Die psychotherapeutische Erfassung des pra- und
perinatalen Geschehens und seine Integration in die
Lebensgeschichte

Eva Eichenberger

Vor einiger Zeit hat ein Kollege von mir sich von einer Klinik die schriftli-
chen Unterlagen der Geburt einer jetzt 19jihrigen, drogenabhingigen
Patientin herausgeben lassen. Es handelte sich um genaueste Aufzeich-
nungen Uber Klinikeintritt und -Austritt, iber Verlauf und Dauer der Ge-
burtswehen der Mutter und der Geburt dieses Kindes, ferner um Daten
von Untersuchungswerten von Blut und Urin, Gewicht, Blutdruck, Urin-
menge, Ausscheidungen der Mutter vor und nach der Geburt, tber das
Geburtsgewicht, die Grolle, die Reflexe und das Aussehen, sowie die ent-
sprechenden Werte des Kindes, ebenso die Milchmenge, die beim ersten
Stillen abgesondert wurde. Was sich mir eingepriigt hat, ist das Bild meiner
Kollegen und Kolleginnen in der Supervisionsgruppe, die sich gemeinsam
iber diese Blitter beugtlen, um in diesen alten Klinikaufzeichnungen ei-
nem Kind und dessen Mutter zu begegnen. Es ist eine Welt der meBbaren
Dinge, in der wir leben, und in einer Umgebung, in der zuwenig kommu-
niziert wird, sind oft die meBbaren Dinge die einzigen bleibenden Aussa-
gen. Es braucht dann Menschen, die gleichzeitig mit diesen Daten auch die
durch sie ausgeklammerte menschliche Wirklichkeit ansehen wollen. Die
Aufzeichnungen befaf3ten sich mit einer wirklichen, wahrscheinlich nicht
glicklichen Frau, die zu einer wirklichen Geburt in die Klinik kam, einem
Erlebnis, das sich im Leben dieser Frau in dhnlicher Form nur dreimal
wiederholt hat und jedesmal mit stirksten Korperempfindungen und Ge-
fuhlen besetzt war. Sie gebar vor 19 Jahren ein vollentwickeltes, lebensfri-
sches, normalgewichtiges Kind in einer ihr ungewohnten und kaum sehr
einfilhlenden Umgebung. Das Kind mit seinen besonderen personlichen
Anlagen und vorgeburtlichen Erfahrungen gebar sie in ihre eigenen psy-
chologischen und sozialen Lebensbedingungen und -mdglichkeiten hinein,
da gab es kein Entrinnen. Die Geburt war, wie es scheint, medizinisch ge-
sehen, unproblematisch. Wie das kleine Midchen sie erlebt hat, wissen wir
nicht. Es zeigte sich spiter nur, daBl scin Leben durch ein besonders star-
kes Regressionsbedirfnis und eine chaotische Abwehr der Realitit schon
in jungen Jahren zum Scheitern verurteilt schien.
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Doch wenden wir uns nun allgemeinen Uberlegungen zu. Ich mochte
zweierlei Fragen aufwerfen: Die eine hat mehr kulturelle Aspekte und be-
rifft die Umsetzung der wissenschaftlichen Erkenntnisse iber die vorge-
burtliche Entwicklung im alltiglichen Leben. Das theoretische Wissen, daf3
das Leben von der Zeugung an ein Kontinuum ist, ist in unserer Kultur
kaum ein Teil des bewuBBten Empfindens und beeinflufit die Werthaltung
und die Sorgfalt Kindern gegeniiber sehr wenig. Wir wissen heute vieles
tber die Sensibilitit des Ungeborenen und des Kindes wihrend und nach
der Geburt, sowie uber die Verletzlichkeit der frithen Mutter-Kind-
Beziehung. Dennoch wird die Schwangerschaft meist auf dhnliche Weise
wie eine Krankheit behandelt, und die Geburten finden in Institutionen
statt, in denen personliche Bezige und Gefiihle weitgehend ausgeklam-
mert werden mussen. Wie lange wird es ferner dauern, bis die Kenntnisse
iber das, was ein Menschenkind braucht, in die Schulerzichung der Kin-
der, die ja spiter Eltern werden, einflieBen kann?

Die andere Frage beruhrt die Erfassung des pri- und perinatalen Ge-
schehens im Rahmen der psychotherapeutischen Beziehung und  der
individuellen Lebensgeschichte. Man kdnnte sagen: Psychotherapie besteht
im wesentlichen darin, den Patienten zu helfen, sich selber zu begegnen.
Dazu gehort, daB sie ihre cigene Lebensgeschichte in ihren Zusammenhin-
gen von Ursache und Wirkung erfahren konnen und das Geschehene in
sorfgiltiger, oft schmerzhafter Kleinarbeit allmihlich ordnen konnen.
Freud vergleicht die erste Erziihlung mit einem "nicht schiffbaren Strom,
dessen Bett bald durch Felsmassen verlegt, bald durch Sandbinke zerteilt
und untief gemacht wird". Es fehlen wichtige Fakten, Abliufe und na-
mentlich auch dazugehérende Gefithle und Empfindungen. Besonders ver-
schleiert treten Geschehnisse im Zusammenhang mit der Geburt und mit
der Lebenssituation der Eltern vor der Geburt in Erscheinung. Diese Din-
ge werden oftmals nicht direkt Gberliefert, da Eltern auf manche Fragen
ihrer Kinder nicht antworten kénnen. Die Auseinandersetzung mit dem,
was einem ohnmiichtigen Kind ohne seine Schuld zugestoBlen ist, wird
durch mancherlei Widerstinde, namentlich ldealisierungen der Eltern, ve-
runmdglicht. So kann man Psychotherapie auch mit einer Nacherziehung
vergleichen, wenn man davon ausgeht, dal die unklaren Botschaften, die
jemand friher von seinen Lltern bekommen hat, durch klare ersetzt wer-
den. Die unbestimmten Gefiihle von Todesangst und Schuld, die vorher
den Umgang eines Lirwachsenen mit ganz gewdhnlichen Dingen wie Zeit,
Geld, Gegenstinden und Menschen zur Plage gemacht haben, werden von
der Lebensgeschichte her geklirt, und die realen Moglichkeiten zur lLe-
bensgestaltung konnen jenseits von Allmacht und Ohnmacht wahrgenom-
men werden.  Psychotherapie schlieBt  auch Lernschritte  zur Be-
ziehungsfihigkeit mit ein. Eine Vertrauensbeziehung wird aufgebaut, die
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dem Dialog zwischen der Mutter und ihrem ungeborenen Kind dhnlich ist,
vergleichbar mit einer zuversichtlichen, sorgsamen Kontaktaufnahme, die
fortschreitet zur Anerkennung der Grundbediirfnisse, zum Ertragen der
Sprachlosigkeit, zum klaren Setzen von Grenzen, zur flexiblen Einfiihlung
in die Angste und Selbstindigkeitswiinsche, zum angepaBten Loslassen,
ferner zur offenen Auseinandersetzung mit den Fragen des Patienten nach
sich selbst, nach den Anderen, nach den Erfordernissen der Umwelt.
Durch ihre Ubertragung auf mich als besonders schlechte Mutter, erlebe
ich die Therapie mit Menschen, die am Anfang ihres Lebens kaum Gutes
erfahren haben, als besonders schwer zu ertragen. Die Gegeniibertragung,
die durch die fast ausschlieBlich negativen Grundgefiithle der Patienten
provoziert wird, duflert sich bei mir als Verzweiflung, Ohnmacht, Arger
Wut, Hal3 und oftmals auch als Verwirrung und damit verbundene Angs(c
und 1aBt sich schlecht mit meinen Wunschvorstellungen einer geduldigen
und verninftigen Psychotherapeutin vereinbaren. Muf3 ich diese Gefihle
abwehren, oder kénnen sie mir den Weg zur Einsicht in die tatsichliche
Situation zwischen diesem Kind und seiner Mutter zeigen? Wenn wir uns
dem wirklichen Geschehen stellen wollen, dirfen wir weder die Mutter-
schaft noch die Rolle als Psychotherapeut/in idealisieren, sondern missen
auch negative Gefiihle akzeptieren kdnnen.

Winnicott schreibt, da3 "die Mutter ihren Siugling von Anfang an
haf3t" aus Griinden, die fiir jede Mutter nachvollzichbar sind: "das Baby ist
nicht das Puppchen ihres Kinderspiels, das Kind des Vaters, des Bruders.
Es ist nicht auf magische Weise zustandegekommen, es bedeutet wihrend
der Schwangerschaft und bei der Geburt eine Gefahr fir ihren Korper, ist
eine Storung fir ihr Privatleben, sie hat es zur Welt gebracht - so Winni-
cott - um ihre eigene Mutter zu besidnftigen, es ist erbarmungslos, behan-
delt sie wie Dreck, wie eine unbezahlte Magd, eine Sklavin. Es muf} alles
beherrschen, es muf3 vor Unzutriglichkeiten geschitzt werden, es ist mif3-
trauisch, verweigert die gute Nahrung, die sie ihm bietet, i3t aber bei der
Tante mit gutem Appetit. Nach einem grauenvollen Morgen geht sie mit
ihm hinaus, und es lichelt einen Fremden an, der sagt: Ist es nicht saf3?
Wenn sie am Anfang ihm gegeniiber versagt, weil} sie, daB es sie auf ewig
dafiir zahlen lassen wird." So Winnicott, der auch ausdriicklich darauf hin-
weist, dafl so etwas wie ein Baby nicht existiert, dafl man es sich immer
nur zusammen mit einer Mutter oder einer Pflegeperson vorstellen kann.
Andererseits ist es auch undenkbar, sich eine Mutter an sich vorzustellen,
es sei denn, wir stellen uns so etwas vor wie eine "Madonna mit Kind".
Viele Menschen bauen sich in ihrer Lebensgeschichte eine Art Madonna
mit Kind auf, das Bild einer blithenden jungen Mutter, die den reizenden,
aufgeweckten, molligen kleinen Konig auf dem SchoB hilt. Wir wissen
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aber auch: je groBer die ldealisierung, desto groBer der HaB, der durch sie
abgewehrt werden muf3.

Unsere Gesellschaft ist Mittern nicht wohlgesinnt. Sie sichern die
Nachfolge neuer Generationen, aber durch die Art, wie wir leben, ist eine
gute Versorgung der Kinder empfindlich erschwert, auch dort, wo es mate-
riell an nichts fehlt. Das Menschenkind wird, verglichen mit anderen Siu-
gern, sehr frih und hilflos geboren, mit ganz bestimmten zwingenden Be-
dirfnissen. Es braucht am Angang seines Lebens besonders umfassende,
intensive Zuwendung, Pflege und liebende Umarmung. Das Liebesbedirf-
nis verliert ein Mensch, wie wir wissen, nie ganz. Andererseits sind die
Menschen in unserer Kultur von hochgesteckten Vorstellungen, Erwartun-
gen an ihre Lebensgestaltung, an ihre Mitmenschen, ihren Nachwuchs, sich
selber beherrscht. Erwerb, Leistung, Selbstbehauptung, Erfolg werden
hoch eingeschatzt und gerade zum Zeitpunkt der Grindung einer Familie
von jungen Menschen erwartet. Entsprechend geringe Achtung bleibt ib-
rig fir die Kleinsten und Lebendigsten unter uns und fir diejenigen, die
die alltigliche Fursorge fur sie aufbringen miissen. Sie werden vielfach im
Stich gelassen, nicht ernstgenommen. Mitter und Kinder sind am Ende
der Machtkette und somit auch mit erschitternder Hiufigkeit Opfer von
Gewalt, MiBbrauch und Vernachldssigung jeder Art. Man kann sagen, es
ist viel - vielleicht unter den herrschenden Bedingungen sogar zuviel - ver-
langt von jungen Eltern, sich dem Kind voll zuzuwenden und seine Be-
dirfnisse auf richtige Art zu erfiillen und zu respektieren. Und doch sind
sie die Einzigen, die dies tun mussen, niemand kann es besser als sie. Eine
solche Aufgabe erfordert Verantwortung in kleinen Dingen, Frustrations-
toleranz und Eigenstindigkeit im Denken, kritische Auseinandersetzung
mit der eigenen Kindheit, den eigenen Eltern, die sich hochstens in ein-
zelnen Belangen als Vorbilder eignen. Die Aufgabe wird erschwert durch
anerzogenen l.eistungszwang, unrealistische Harmonieanspriiche an die
Partnerschaft, Wunschtriume, ldeen, die sich schlecht mit Elternschaft
vereinbaren lassen, und die Unsicherheit, die Angst zu versagen sind grof3.

Einerseits sind die Einstellungen, die einem “"good enough mothe-
ring", einer geglickten Aufzucht von Kindern, im Weg stehen, auf Defi-
zite, Verdriangungen, narzistische Storungen der Eltern zuriickzufiihren.
Diese nun Eltern gewordenen groflen Kinder sind selber, meist schon frih
in ihrem Leben, zu kurz gekommen, haben in ganz konkreten Dingen ge-
litten, z.B. unter schweren Geburten, Unerwiinschtheit, Krankheiten und
mangelhafter Pflege unter schwierigen Verhdltnissen, einer uneinfiihlsa-
men Erzichung, korperlichen und seelischen MiBhandlungen usw. Sie ha-
ben dies aber vergessen und es, gerade wihrend der Zeit ihrer Suche nach
dem idealen Partner, der idealen Partnerin, vermieden, sich damit zu be- .
schiiftigen. Es ist ihnen vielleicht gerade jetzt erst gelungen, das Schmerzli-
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che und Krinkende friherer Erfahrungen durch berufliche oder soziale
Erfolge zu kompensieren. Gerade dies hindert sie nun aber daran, klar zu
denken und wahrzunehmen, die Gefuhle ihrer Kinder zu verstehen, kreativ
und liebevoll mit ihnen - und tbrigens auch mit sich selber und ihren
Partnern - umzugehen. Sie lassen sich durch Sachzwiinge GbermiBig unter
Druck setzen, so dafl immer alles zwingender erscheint als die Bezichung
zu ihren Kindern. Es entstehen Spannungen und Probleme, die fiir die
ganze Familie unlosbar erscheinen und sie oft bis zum psychischen und
physischen Zusammenbruch einzelner oder aller Mitglieder belasten kon-
nen.

Andererseits ist das, was passiert, Teil eines gesellschaftlichen Pro-
blems, das verdrangt wird. Es braucht viel, um das BewufBtsein mageben-
der Menschen und die dazugehdrenden Institutionen zu veriindern. Es wi-
re winschenswert, etwas zur Ausbildung junger Menschen zu zukinftigen
Eltern zu tun und diesen zentralen Aspekt ihrer Zukunft - unserer aller
Zukunft - in Schulprogramme aufzunehmen, aber es scheinen auch hier
immer andere Dinge wichtiger.

Ich habe selber die Erfahrung gemacht, wie wirksam eine Prophylaxe,
z.B. in Form einer Gruppenarbeit mit Mittern von Siuglingen und Klein-
kindern, wie ich sie im Rahmen meiner eigenen Praxis seit einigen Jahren
durchfiihre, fir die Beteiligten und ilwe Umgebung sein kann. Wenn ich
diesen Frauen die Entwicklungsschritte ihrer Kinder erklire und ihnen die
Augen fur die stattfindenden Interaktionen 6ffne, ist meine Haltung weg-
weisend, die die ganze Entwicklung des Menschen miteinbezieht. Die Mit-
ter lernen durch den Erfahrungsaustausch sich auszudricken, sich ernstzu-
nehmen und zu akzeptieren, dafB} sie so wie sie sind, mitsamt ihren FFeh-
lern, fir eine bestimmte Zeit die wichtigste Person im Leben ihres Kindes
sind. lhre eigene Geschichte, ihre Identitit und ihre oft schon vorgeburtli-
chen Erwartungen an ihr Kind stehen im Zusammenhang mit dessen Ent-
wicklung. Um sich gegen Isolation und Ubenfo:dcrung zu sghutzcn mis-
sen sie als erwachsene, miindige Personen Hilfe in Anspruch nehmen kon-
nen und tolerant den oft widerstrebenden und unsicheren Partner mitein-
beziehen, ihn sogar zwingen, seinen Platz als Vater einzunchmen und
Liicken ihrer Personlichkeit auszufillen.

Auch hier geht es wieder um die Vorstellung der Gesellschaft von der
Frau und um das Bild der einzelnen Frau von sich selbst. Allzuoft wird,
im Sinne des auf Gefiigigkeit beruhenden falschen Selbst, das Klischee
durch die Frauen ibernommen, die sich dann durch Machtausiibung in
der Mutterschaft schadlos halten miussen. Die kleine Tochter, die werden
soll wie sie, erfihrt eine gewisse Geringschdtzung, der Sohn als viiterlicher
Stammbhalter wird ambivalent bevorzugt und beherrscht und hat dann Mii-
he, sich vor ihr zu schitzen und zu 16sen. So kommt es, dafl so viele Min-
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ner - gerade fahige, beruflich und politisch einflu3reiche - ihrerseits die
Frau entweder verteufeln oder idealisieren, was so oder so auf eine entwer-
tende, dngstliche, wenig hilfreiche Haltung wirklichen Frauen gegeniiber
hinauslauft - und dann auch auf ein Zuriickdriangen der erotischen Ele-
mente aus dem Leben und auf ein Uberwiegen von Materialismus, Lei-
stung, Technik, d.h. auch: verkndcherter, im schlechtesten Sinn "erwachse-
ner", im schlechtesten Sinn "minnlicher" Strukturen. In soicher Umge-
bung werden Kinder mit ihren wertvollen menschlichen Eigenschaften
miflachtet und ihre Leiden nicht wahrgenommen.

Ich mochte meine Ausfilhrungen wie folgt zusammenfassen: Unsere
Kinder missen vor Verformung geschiitzt werden. Sie brauchen, um sich
zu entwickeln zu kénnen, von threr Umgebung liebevollen Halt, eine
Form, die wie ein Uterus mit ihnen wéchst und Raum laBt fiir eigenartiges
Wachstum.

Die Erfassung des frihesten Geschehens in der Psychotherapie ist
mehr als das Verstehen des gesprochenen Wortes. Sie schlie8t das Empfin-
den des Therapeuten, der Therapeutin fiir den Wandel und Wechsel seeli-
scher Zustinde mit ein, in denen oft allein eine Begegnung mit dem
urspriinglichen Menschen, namlich dem einstigen noch aufnahmefihigen
Kind, geschieht.

Durch eine Haltung, die dieses Empfinden pflegt und gleichzeitig
nicht zuruckschreckt vor einer ehrlichen, unverschleierten Auseinanderset-
zung mit den konkreten Fakten im frithesten Leben der Patienten, ist eine
Integration des pra- und perinatalen Geschehens in die Lebensgeschichte
moglich.
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Pri- und perinatales Erleben in der Therapie mit
psychoaktiven Substanzen

Ralf H. Bolle

Einleitung

Veranderte Wachbewutseinzustinde standen seit den frihesten Tagen der
Menschheit im Zentrum der kulturellen Entwicklung. Etwa 90 % der be-
kannten menschlichen Gesellschaften haben verinderte Wachbewutseinzu-
stinde in ihrer Kultur institutionalisiert und integriert (BOURGUIG-
NONG 1973). Psychoaktive Substanzen wurden bei Ritualen und heiligen
Handlungen verwandt und dienten dazu, Weisheit und Erkenntnis, spiritu-
elles Wissen und auch die Kraft, Krankheiten zu heilen, zu gewinnen. In
unserer Zeit haben die psychoaktiven Substanzen wieder Eingang in die
Medizin gefunden. In Deutschland hat sich besonders Prof. Leuner mit
diesem spannenden Gebiet befait. Er leitete die Abteilung fir Psychothe-
rapie und Psychosomatik der Universitit Gottingen, in der er seit den
sechziger Jahren regelmiBig mit Halluzinogenen in der Psychotherapie ar-
beitete. Zusammenfassend hat er seine Ergebnisse in dem Buch "Halluzi-
nogene" (1981) beschrieben. In den Jahren 1979-1985 hatte ich Gelegen-
heit als therapeutischer Mitarbeiter unter seiner Leitung vorwiegend die
Arbeit mit LSD kennenzulernen. In dieser Zeit forschte ich im Rahmen
meiner Dissertation iiber das Traumleben unter dem Anisthetikum
KETANEST, das in einem gewissen Dosisbereich wie ein klassisches Flal-
luzinogen wirkt. Seit einigen Jahren hat sich das fachliche Interesse an den
psychoaktiven Substanzen erfreulicherweise wieder vermehrt, nachdem die
Forschung auf diesem Gebiet zwei Jahrzehnte lang fast ganz zum Erliegen
gekommen war.

Unter Psycholyse versteht man eine Therapieform, bei der Sitzungen
mit psychoaktiven Substanzen in eine psychoanalytisch orientierte Be-
handlung eingebettet sind. In den analytischen Sitzungen werden unter an-
derem die Erlebnisse der Psycholyse weiter sprachlich integriert und die
Auswirkungen auf das Alltagsleben, die Beziehungen und das Selbsterle-
ben reflektiert und so vertieft. Erlebnisorientierte Erfahrung und verbale
Durcharbeitung erginzen sich so zu einer sinnvollen Ganzheit. Unter der
Wirkung der Substanzen ist das bewuBte Erleben in charakteristischer
Weise veriindert: das Fiihlen und unmittelbare Empfinden der psychischen
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Wirklichkeit steht ganz im Vordergrund und nimmt den Platz ein, den zu-
vor das denkende, intellektuelle "Ich" mehr oder weniger fiir sich allein
beansprucht hat.

Im wesentlichen werden zwei Gruppen von Substanzen genutzt. Zum
einen sind dies die "klassischen Halluzinogene", wie etwa LSD, Psilocybin
u.a. und zum anderen die sogenannten "Empathogene", deren bekannte-
ster Vertreter das MDMA ist.

Ich méchte in diesem Vortrag vorrangig auf die besondere Erfebniswelt
eingehen, die durch die klassischen Halluzinogene hervorgerufen
wird.Halluzinogene sind fast vollig unspezifische Katalysatoren des
psychischen Erlebens, die nur sehr geringe substanzabhingige EinfluBgré-
Ben haben.Sie eignen sich duher besonders, um psychologischen Fragen
nachzugehen.

Die Ubersetzung der Phinomene unter psychoaktiven Substanzen in
Begriffe der pri- und perinatalen Psychologie ist aber neben anderen nur
eine Moglichkeit der kognitiven Strukturierung dieser Erlebnisse unter
mehreren anderen. Es ist eine Reduktion, eine Analyse des komplexen Er-
lebnisfeldes auf den genetischen Ursprung, auf die somatischen Anfinge
hin. Es ist ein sinnvolles Konzept, das insbesondere die psychologischen
Urspriinge dieser Erfahrungen verstindlich werden 138t und vor allem ei-
ne Bedeutung fiir den therapeutischen ProzeB hat, da es ein tiefergehen-
des Verstindnis der Psychodynamik ermoglicht.

Dabei kennen wir nicht nur die offensichtlichen, konkret anmutenden
Erinnerungsspuren der prd- und perinatalen Erfahrung, die z. B. auf die
Geburt selbst hinweisen, sondern besonders die weiter gefaBten Phinome-
ne des verinderten Bewufltseins, die schwerer zu fassen und zu beschrei-
ben sind. Die allgemeine l.ebensstukturierung durch prinatale Erfahrun-
gen oder das einschneidende Erlebnis der Geburt wird in den psycholyti-
schen Sitzungen plastisch und auch die Auswirkungen auf das Welt- Ver-
standnis und die Welt-Sicht des Erwachsenen werden sichtbar.

Pri- und perinatales Erleben unter psychoaktiven Substanzen

Eine Fallbeschreibung.

Lassen Sie uns zu Beginn den Verlauf von sechs aufeinander folgenden
psycholytischen Sitzungen mit KETANEST betrachten.

Es ist ein 28jihriger Patient, der wegen einer schweren phobischen
Symptomatik, Arbeitsstérungen und verschiedenen psychosomatischen Be-
schwerden in Behandlung kam. Ein wesentliches Merkmal von ihm war
die Abwehr der groBen Angste durch eine ausgeprigte Rationalisierung,
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die auch immer wieder in den Beschreibungen des Erlebten im Protokoll
durchscheint. Sie ermdglichte aber auch gerade, dal diese Ereignisse ver-
bal mittelbar wurden.

Die Sitzungen fanden im Abstand von drei Wochen statt. Wihrend der
Sitzung war ich als Begleiter durchgingig anwesend, griff aber in den Ab-
lauf selbst kaum ein. Die Atmosphire der Begleitung dhnelt am ehesten
der Situation, wenn man einem Sdugling beim Einschlafen die Hand hilt.
Es ist ein gewdhrendes, ruhiges und iiberwiegend sprachloses "Dabei-
Sein". Nach der Sitzung schrieb der Patient ausfiihrliche Protokolle, aus
denen ich hier zitiere.

Die Atmosphire der I. Sitzung war im groen und ganzen davon ge-
pragt, daB der Kontakt mit der Umwelt verloren war:

"Alle Logik, alle Begriffe und auch "ich" als Person zerflieBen. "Ich"
bewege mich durch plastische, farbige Riaume, mich zieht es fort... Bin ich
gestorben...? Bin ich durchgedreht? Es ist nicht méglich, eine Gedanken-
kette zu bilden, zu begreifen. Alles ist kalt."

Im Anhang erlduterte er niher, wie er diese Sitzung im Zusammenhang
mit der eigenen Lebenssituation sah.

"Meine gefiihlsmadBige Angst und das Suchen nach Sicherheit im inte-
lektuellen Bereich, um diese Angst zu erkliren und zu beherrschen, sind
ein fast geschlossenes System."

Er war sehr betroffen von der so erlebten Orientierungslosigkeit und
auch UngewiBheit. In der II. Sitzung setzte sich dieser Zustand weiter
fort.

"Ich falle wie in einen Strudel und habe immer weniger und weniger
Orientierung. Ich werde wieder gezogen, etwas passiert mit mir, ich habe
keinen EinfluB3 auf das Geschehen. Von meinem BewuBtsein ist fast nichts
mehr ibrig. Ich werde durch farbige, plastische Riume gezogen, die ir-
gendwie dreidimensional sind, meine Bewegung ist eher zweidimensional
ich werde immer weiter gezogen usw., usw... Alle Farben sind absolut
fremdartig und doch irgendwie vertraut."

Zum Beginn der III. Sitzung tauchte Angst auf. Er hatte "Magendruck
und Herzklopfen". "Ich habe auch Angst vor der Angst. Ich habe das Ge-
fihl, zu fallen, in einen Sog zu geraten. Bin wieder zweidimensional in ei-
nem dreidimensionalen Raum. Wieder gezogen durch Farben und For-
men, die fremd und vertraut sind... Beim Gedanken, ob ich tot bin oder
lebe, spiire ich, daB ich lebe. Spiire einen warmen Strom, der mich mit
sich zieht." ;

"Fir mich steht im Vordergrund, daBl ich dieses Mal spirte, daB ich le-
be und daB dieses Gefiihl angenehm war und dann auch ohne Angst."

In der 1V. Sitzung schien sich die Szenerie zu wandeln, neue Qualititen
kamen zu dem seither Erlebten dazu:
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“Ich werde wieder durch- oder mitgezogen. Nun fiihle ich, wie mein
Korper (den ich zuvor nicht mebhr spiirte) in einer total unbequemen Stel-
lung rhythmisch immer fester zusammengedrickt wird. Als dies voriiber
ist, bin ich wieder ohne Korper und schwebe iber weite Flichen, wie
Landschaften... Nun wird wieder alles komprimiert, und ich bin in einer
"engen Umgebung", die wie roter Plisch aussieht. Alles ist leuchtend rot,
ganz warme Farben sind um mich..."

Danach stellten sich wieder weite Landschaften ein, iber die er korper-
los flog. Gegen Ende der Sitzung dann:

"Jetzt ist alles dunkel und kalt. Mein Korpergefihl kehrt wieder. Ich
fuhle mich miide, erschlagen und unangenehm."

Diese korperliche Erschopfung hielt nach der Sitzung noch einige Stun-
den an. Er hatte das Gefihl, schwere Arbeit geleistet zu haben. In der
nachfolgenden V. Sitzung stand dann ein sehr genieBerischer Aspekt im
Vordergrund, der alles Problematische weit in den Hintergrund rickte.
"Es ist sehr schon, alles so ohne Widerstand ablaufen zu lassen und auch
teilweise bewulit mitzuformen. Ich fiihlte mich wie auf einer Entdeckungs-
reise."

"Fiir mich stand kein einzelner Teil des Traums im Vordergrund. Das
Wesentliche war, daB ich mit den Bildern nicht viel anfangen konnte, eine
Einstellung, die ich wihrend der ganzen Sitzung hatte. Ich hatte iiber-
haupt keine Angst, die Kontrolle zu verlieren, war vollkommen entspannt,
filhlte mich bequem. Ich fand das sehr positiv."

Auf die Ruhepause hin folgte eine sehr dramatische Sitzung, so daB
man im nachhinein den Eindruck gewinnen konnte, dafl diese V. Sitzung
so etwas wie ein inneres Atemholen vor der starken Anstrengung war,
ebenso wie eine Erholung nach der IV. Sitzung. Nun eine lingere Passage
aus dem Protokoll der VI. Sitzung:

“Ich liege da und warte und bekomme Ohrensausen. Plotzlich habe ich
die Befiirchtung, daB ich starke Erstickungsgefiihle erleben kdnnte. Mir
kommt in den Sinn, daf} meine Mutter oft Ohnmachtsanfille wiahrend der
Schwangerschaft hatte und auch mehrere Abtreibungsversuche gemacht
hat.Es geht um Grundsatzliches. Ich denke, was ist der Unterschied zwi-
schen Leben und Tod. Da zerflie3t alles. Plotzlich geht es weiter. Es fihlt
sich an wie Fahren mit groler Beschleunigung. Es fihrt und fihrt und
fahrt. Nun geht es nicht mehr horizontal, sondern vertikal wie in einem
Aufzug weiter. Nun tauchen rote und blaue Farben und Formen auf, und
ich bewege mich tiber einer groflen riesigen Schachtel. Es verandert sich -
alles flimmert. Ich denke an Fliegen und dann sofort an Fallen. Ich bewe-
ge meinen Kopf und spiire Flissigkeit in der Nase. Nun fangt alles um
mich herum zu flieBen an. Ich sehe einen Raum mit Blut am Boden. Zen-
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timeterdick bzw. tief und merke, daB rotes Blut auch die Winde herunter-
flieBt, in regelméBigen Stromen. Alles ist rot, rot, rot. Stréme von Blut."

"Es flieBt am Boden in Richtung Tir und unter einem breiten Spalt
der Tiir durch nach drauBen. Nun habe ich das Gefiihl, durch sanften,
aber starken Druck nach draulen gedringt zu werden. Es ist kein Bild
mehr da, nur das Geschobenwerden. Ich soll da durch. Ich habe Angst, da
ich nicht wei3, wohin und was mich erwartet. Ich farchte, mich drauflen
zu verlieren und nie mehr zuriickzukommen. Da aber Widerstand zweck-
los ist, gehe ich mit, und je mehr das Gefiihl von DrauBen-sein (ohne
Druck schwebend, viele Riume) kommt, desto mehr kehrt es sich wieder
um, und ich bin wieder in dieser Enge mit sanften Druck auf mir. Nun ist
alles tief lilafarben. Ich denke jetzt, daB ich gar nicht genau weil, was ich
jetzt wahrend der Sitzung spreche und es trotzdem mache. Ich mache das
sonst nie, weil ich immer das Gefiihl habe, wenn ich einfach so ohne Kon-
trolle sage, was ich denke, daB es nicht in Ordnung ist. Aber jetzt spiire
ich, dal es in Ordnung ist, daB alles in Ordnung ist. Ich sage es mehrmals:
"Es ist in Ordnung." Ich spiire, daBB meine Existenz in Ordnung ist, und
ich spire die Verbindung zu "Allem", zu einem hdheren Ganzen. Ich spi-
re: es ist. Nun ist alles schwarz und rot, und ich fiihle mich, wie wenn ich
abhebe, hochfahren wiirde. Ich atme 9-10 mal tief ein und aus und sage,
daB es gut ist zu atmen, ohne daB etwas hinter mir ist. Es ist alles in Ord-
nung."

In diesem Fallbeispiel spiegeln sich sowohl prinatale Erinnerungsspu-
ren als auch der GeburtsprozeB selbst. Die Aufldsung des "Ich", das
"Schweben", "Fliegen" das "Gezogen werden" und die fremd-vertrauten
Farben sind die bildhaft erfahrbar gewordene Atmosphire des intrauteri-
nen Daseins. Selbstverstindlich treffen diese Empfindungen auch auf die
erste Zeit nach der Geburt zu, bis sich allmihlich die Psyche weiter aus-
differenziert und die AuBen- und Innenwelt so wahrnehmen kann, wie sie
uns als Erwachsene vertraut erscheint: mit konkreten Menschen, Dingen
und der Natur.

Wichtig fir unser Thema ist, daB8 der Ubergang von einem Zustand des
"Gehalten werdens" in einem anderen iiber eine Phase der akuten Bedro-
hung, der Enge, der Ausweglosigkeit und des Ausgeliefertseins an gewalti-
ge, ubermiichtige Kriifte geschieht: Die Geburt ist die erste und die tief-
greifendste chrgangserfahrung und wirkt sich auf alle weiteren
Ubergangs- und Schwellensituationen im Leben aus. Das Wiedererleben
dieser Urerfahrung im therapeutischen Rahmen und innerhalb einer "hin-
reichend guten" Beziehung kann Kern fiir "korriegierende Neuerfahrun-
gen" sein, die sich auf ganz allgemeine und weitreichende 1.ebenseinstel-
lungen auswirken.
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"Es geht um Grundsitzliches - um lL.eben und Tod" hatte der Patient
gesagt und auch die Entspannung nach dieser existentiellen Bedrohung
spiegelt sich in mystisch anmutenden AuBerungen wieder: "Alles ist in
Ordnung... ich habe eine Verbindung zu Allem..." Die Erfahrung hat im
wahrsten Sinne des Wortes ganzheitlichen Charakter, da sie sich in allen
Sinnesqualititen ausdriickt: physisch in den verschiedensten Korpersensa-
tionen und psychisch in den visuellen und akustischen Eindriicken, den
tiefen Emotionen und der Reflektion Giber das Erlebte. Bei diesem Patien-
ten war es so, daB er nach der VI. Sitzung fiir mehrere Monate seine pho-
bischen Angste verloren hatte und zum ersten Mal frei von psychosomati-
schen Beschwerden war. Ein fir ihn neues Gefiihl von Sinnhaftigkeit war
spirbar geworden, da auch seinen Alltag durchdrang. In vier weiteren
psycholytischen Sitzungen, die viel weniger dramatisch und archaisch ver-
liefen, kam es zu zunehmenden Begegnungen mit Bezugspersonen und
zur Auseinandersetzung mit der Nihe-Distanz-Problematik in Beziehun-
gen. Ein fruchtbarer therapeutischer Proze3 hatte begonnen, den der Pati-
ent nach Abschluf3 der zehn psycholytischen Sitzungen in einer klassi-
schen Psychoanalyse in seiner Heimatstadt bei einem anderen Therapeuten
weiter vertiefte.

Neuropsychologische Hintergriinde

Am Beispiel des Narkosemittels KETANEST habe ich die Regression auf
pri- und perinatale Erlebnisstufen gezeigt. Bei diesem Medikament gibt es
nun Untersuchungen dariiber, wie sich die Hirnfunktion nach der Gabe
der Substanz verindert. Die hauptsichliche Wirkung des KETANEST be-
steht namlich

1. in einer Reduktion der corticalen Aktivitit mit verhdltnismaBig
geringer Beeintrichtigung der rhinencephalen Strukturen,

2, der Enthemmung von Aktivititen bestimmter subcorticaler Be-
reiche von kontrollierenden corticalen Einflissen im ausklingen-
den Stadium und

3. in einer Blockade der Ubertragung peripherer Afferenzen am
Ursprungsort der telencephalen Projektionssysteme oder in der
Pheripherie." (KUGLER/DONECKE 1973, Seite 235)

Beim Menschen sind gerade diese subcortikalen Bereiche des Gehirns

schon vor der Geburt voll funktionstihig, wihrend sich die cortikalen Ge-
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biete erst in den ersten beiden Lebensjahren in Wechselwirkung mit der
Motorik und Umwelt ausdifferenzieren (MARTINIUS 1981). Das Erleben
unter KETANEST stellt also ein Modell fir das Funktionsniveau des Ge-
hirns im prd- und perinatalen Zeitraum dar und liBt die Organisations-
prinzipien der menschlichen Psyche, die in dieser Zeit vorherrschen, deut-
lich werden.

Psychologische Hintergriinde

Unter psychoanalytischen und entwicklungspsychologischen Gesichtspunk-
ten 1aBt sich diese Hypothese weiter belegen. Die Sprache der Erwachse-
nen stellt sich in den Sitzungen oft als unbrauchbar, verwirrend und irre-
fuhrend dar, die Worte haben hier nicht mehr die konventionelle Bedeu-
tung. Verbale Symbole treten gegeniiber bildhaften Symbolen und kérper-
lichem Erleben in den Hintergrund. Wihrend die verbalen und logischen
Moglichkeiten (diskursive Symbolik) eher dazu geeignet sind, mit der Au-
Benwelt in Verbindung zu treten, sind die prisentativen, bildhaften Sym-
bole mehr dem Kontakt zur Innenwelt angemessen.

Der Fokus des "AlltagsbewuBtseins des Erwachsenen" liegt iiberwie-
gend im Bereich der diskursiven Symbolik. Durch psychoaktive Substan-
zen (aber auch durch viele anderen Ursachen wie z.B. Reiziiberflutung-
und -deprivation, Triume, Meditation etc.) kann sich dieser Fokus ver-
schieben. Die tieferen Schichten der Organisationsprinzipien der Psyche
werden bewuBtseinsfihig und kénnen erlebt und beschrieben werden. Ex-
emplarisch mochte ich die Arbeiten von Leuner (1963), GROF (1978),
CIOMPI (1982) und RASKOVSKY (1973) herausgreifen, die explizit Be-
zug auf psychoaktive Substanzen genommen haben.

LEUNER beschrieb dabei die "transphinomenalen dynamischen Steu-
erungssysteme" (tdyst), die das Erleben der Innenwelt iiber mehrere Sit-
zungen hinweg, aber auch das Wacherleben nach der Sitzung steuern kon-
nen. Eine Aahnliche Vorstellung solcher Steuerungssysteme entwickelt
GROF in seiner Definition des "Systems of condensed experience"
(COEX). GROF sah diese Steuerungssysteme in flieBenden Ubergingen
zu den perinatalen und dem transpersonalen Organisationsbereich der
Psyche. Das Konzept des "fotalen Psychismus" von RASKOVSKY wire
hier ebenfalls zu nennen. Die Konzepte von Komplex und Archetypus
nach C. G. JUNG lassen sich nahtlos in den Kontext dieser Konzepte ein-
fugen.
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Abb 1: Ordnungsprinzipien der Psyche
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Weitere Erlebnisbereiche der KETANEST-lmagination waren durch
Wahrnehmungskategorien gekennzeichnet, die nach der psychoanalyti-
schen Theorie sehr frithen infantilen Phasen zuzuordnen waren. Vor allem
war hier das intensive Erleben von symbiotischen Situationen und die ty-
pischen Formen der oft extremen Korperschemaverinderungen zu nen-
nen. Weiterhin zeigten sich in den Traumen lberwiegend frithe Formen
der Objektbeziehungen, wihrend reifere Formen in den Hintergrund tra-
ten. Die Grenzen des personlichen "Ich" 16sen sich auf und Innenwelt und
AuBenwelt durchdringen sich. Es bestchen tiefe emotionale Beziehungen
zur Welt, zur Umgebung, zum Sein, wihrend konlrete menschliche Per-
sonen eher selten in Erscheinung treten. Aus diesem "ozeanischen Ge-
fahl" differenzieren sich dann im Verlauf immer mehr Einzelheiten her-
aus, die im Sinne einer Identititsentwicklung zu verstehen sind. Diese Dif-
ferenzierung geht oft mit Angsten einher, die sich ebenfalls sehr frithen
Stufen der psychischen Entwicklung zuordnen lassen. Nach WINNICOTT
(1974) haben die Angste einen grundlegenden, archaischen Charakter. Er
beschrieb die "primitiven Agonien" oder "undenkbaren Angste":
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1. Die Angst, in Stiicke zu fallen

2. Die Angst, keine Beziehung zum Korper zu haben

3. Die Angst, unaufhdrlich zu fallen

4. Die Angst, keine Orientierung zu haben

S. Die Angst vor totaler Isolierung, weil keine Mittel zur Kommu-

nikation vorhanden sind

Das Erleben unter psychoaktiven Substanzen ist oft durch das Erfahren
eines "unpersonlichen Seins" geprigt. Das erlebende Zentrum des Be-
wuBtseins ist nicht das vertraute, aktiv handelnde "Ich" unseres Alltagsbe-
wuBtseins, sondern ein "Ich", das sich eher passiv hingegeben erlebt, eher
als ein Teil eines umgreifenden Ganzen.

Die Beziehungen zur Umwelt sind im weitesten Sinne von "magischer
Qualitat": Energielinien und -strémungen werden sicht- und erfahrbar
und beeinflussen das eigene Sein. Tiefes religidses Erleben gewinnt plotz-
lich auch fiir nichtreligiose Menschen Bedeutung. Meist sind diese Erfah-
rungen von der sicheren Qualitit der "Wahrheit" oder "Richtigkeit"
durchdrungen. Sie sind seltsam fremd und doch wie aus tiefster Vergan-
genheit schon immer vertraut. Es ist offensichtlich, daB3 solches Selbst-
Erleben grofle therapeutische Relevanz hat, versteht man das nun als
"korrigierende Neuerfahrung" oder als "narziBtisches Auftanken"

Zur Bedeutung der pra- und perinatalen Erlebnisrdume

Die prd- und perinatalen Erlebnisriume sind von grundlegender Bedeu-
tung fiir die Entwicklung eines kohdrenten Selbst. Mittlerweile weif3 man
durch die Beobachtung von Sduglingen, dall diese Gber viel groere und
komplexere psychische Fihigkeiten verfligen, als dies bislang die psycho-
analytische Objektbeziehungstheorie nahelegte (STERN 1985). Insbeson-
dere wird das Neugeborene (...und das gilt dann zumindest auch fir die
spite intrauterine Zeit) als ein Wesen mit sehr ausgeprigter Realitiitsprii-
fung beschrieben, einem sicheren Selbsterleben und natiirlich mit einem
BewuBtsein, das freilich unserem ErwachsenenbewufBtsein weitgehend
fremd erscheinen muf3. Erfahrungen aus der intrauterinen Zeit stehen ihm
zur Verfiigung, ebenso wie magisch anmutende Fihigkeiten der Wahrneh-
mung. So wurde nachgewiesen, dal Neugeborene auf die Sprache der
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Mutter so reagieren, dal man annehmen muB, daB die affektive Bedeu-
tung unmittelbar verstanden wurde. Das Verstehenkonnen einer unbe-
kannten Sprache ist aus ethnologischem Kontext fiir Peyote (Mescalin)
mehrfach beschrieben worden.

Die psychischen Organisationsprinzipien des Neugeborenen erhalten
sich in ihrer Struktur bis in das Erwachsenenalter, werden ausdifferenziert
- oder auch gefidhrdet - und auch von neuen Mustern iberlagert. Sie be-
treffen aber weiterhin die Gesamtheit der menschlichen Psyche: das Selbst.

Ist man mit einem Saugling zusammen, so ist man direkt beriihrt von
der unmittelbaren Wirklichkeit des Fiihlens und Empfindens dieses klei-
nen Menschen. Unser erwachsenes BewuBtsein ist durch das Denken,
durch die Sprache strukturiert und doch beherrschen die "Fihlwelten"
auch weiterhin unser Leben, auch wenn wir das oft verdrangen. Wir kon-
nen uns dem "Berihrtsein" durch diese tatsichliche Ganzheit nicht entzie-
hen und in diesem Sinne bleibt so auch das prd- und perinatale Erleben
als "Modell der Ganzheit", als "Utopie" in uns wirksam. Es geht nicht
darum, diese Bereiche des Erlebens um den Preis des rationalen Denkens
zu betreten, wohl aber um eine Relativierung der einseitigen Ausdifferen-
zierung unseres BewuBtseins. Psychoaktive Substanzen konnen dazu ver-
helfen, die "Fihlwelten" wieder mehr bewufBtseinsfihig zu machen und so
eine heilsame Briicke zu den Urspriingen zu schlagen.

Wertungen wie "primitiv" oder "rudimentir" sind fiir diese psychischen
Bereiche unzutreffend, zumal Erfahrungen des Erwachsenen damit in
Verbindung stehen, die héchst wert- und sinnvoll erscheinen miissen: die
Erfahrung des Seins, die Selbst- Verstindlichkeit des Lebens, die Ver-
schrankung mit der Umwelt, die mystische Einsicht in die Welt und das
tiefe religiose Erleben - Themen, mit denen sich die menschliche Kultur
immer befaBt.

Wir leben in einer Zeit, in der "Ich-Entwicklung" und "Selbst- Ent-
deckung" oft als polare Gegensitze erfahren werden. Auch in der psycho-
analytischen Haltung spiegelt sich das wieder: so stellt STORK 1986 die
Anpassung nach Innen als "eine elementare Sehnsucht nach halluzinatori-
scher und wahnhafter Verwirklichung" der Anpassung nach AuBlen gegen-
uber, die sich durch "Objektbeziehungen und Anpassung an die Gegeben-
heiten der Realitit" auszeichne. Als ob es um ein Entweder-Oder ginge.
Die Balance zwischen den Polen, das Ertragen der Spannung ist wohl un-
sere Aufgabe. Die Uberwertigkeit des AuBen fihrt letztlich zur Entzwei-
ung mit der Welt, zur Ent-Personifizierung der Umwelt und Natur mit
den Folgen der 6kologischen Krisen, die uns nur zu vertraut sind.

Das "primitive" BewufBltsein der Abhidngigkeit und des Eingebettet-
Seins in der Welt als Teil eines umgreifenden Ganzen ist der Anpassung
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an unsere heutige Um-Welt niher, als die Verwirklichung aller und jegli-
cher individuellen Moglichkeiten und Machtbarkeiten.
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Pri- und Perinatale Erfahrungen mit LSD in der
Therapie mit einer 18jahrigen Adoleszentin

Gerhard Scheffler

In der Odyssee des Homer lesen wir im 4. Buch von der Ankunft des Te-
lemach am Hofe des Menelaos zu Sparta. Wihrend eines Banketts verfal-
len die Giste in eine tiefe Schwermut. Da kommt Helena hinzu und be-
fiehlt ihren Dienerinnen, die Becher mit Nepenthes zu fhllen, einem
Trank, der Schmerz und Elend vergessen 1d8t. Es kehrt ein Lachen auf die
Lippen von Telemach, Menelaos und Peisistratos zuriick, ihre schwarzen
Gedanken verschwinden in dem MaBe, in dem der Zaubertrunk zu wirken
beginnt.

Ich zitiere aus der Odyssee in der VoB-Ubersetzung:

”Aber ein Neues ersann die liebliche Tochter des Kronions.

Siehe, sie warf in den Wein, wovon sie tranken, ein Mittel gegen

Kummer und Groll und aller Leiden Gedichtnis.

Kostet einer des Weins, mit dieser Wiirze gemischt, dann benetzt den

Tag ihm keine Trine die Wangen, wir ihm auch sein Vater und scine

Mutter gestorben."

Und haben wir hier bei unserem Bankett auch keinen Nepenthes im
Ausschank, so leitet uns dennoch die Phantasie, daB wir jetzt im leicht
verdunkelten Saal einige Tropfen LSD auf ein Wiirfelzuckerstiick triufeln,
das Tibetanische Totenbuch oder das Tao-te-king aufschlagen und dann
Mary - so mdéchte ich die junge Dame nennen - auf ihren psychedelischen
Trips begleiten. Der LSD - Papst Timothy Leary gibt uns aus seiner Bibel
"Politik der Ekstase" noch die Worte mit auf den Trip: " Ihr werdet Euch
aufmachen, die Unendlichkeit der inneren Riume zu erforschen und die
Schrecken, die Abenteuer und Ekstasen entdecken, die auf dem Grunde
eines jeden Menschen ruhen."

So, ich hoffe, die acid party hat jetzt begonnen, und ein jeder von Ih-
nen ist sein eigener Buddha, Einstein oder Galilei, Mary jedenfalls erhoff-
te von ihren Trips die Inkarnation der Gottin Kali zu werden, der schwar-
zen Erdenmutter, der Gottheit der obszonen Riten. Als Géttin Kali wolle
sie auf dem reglos liegenden Shiva tanzen. Kali verkdrpere fiir sie gleich-
zeitig Tod und gottliche Mutter. Kali begeistere sie, diese Absolutheit, in
der der Tod und die Hoéllenbereiche nichts Negatives und Abgespaltenes
mehr seien. Die Freiheit des Wahnsinns! Und sie liebe dann Shiva mit der
Kobra um den Hals, der in der Dreiheit Brahman - Vishnu - Shiva derje-

51




P

nige sei, der das Universum zerstore. Er zerstore durch Tanz und werde
als Befreier verehrt. Mary kam iber Freunde zur Therapie, da sie in den
letzten Wochen vermehrt Horror-Trips erlebt hatte und sich sehr elend
fahlte. Ich lasse nun Mary vor Thnen lebendig werden, sie, die 1.SD nahm,
um ihr BewuBtsein zu erweitern, die glaubte, ihre kreativen Fihigkeiten
intensivieren zu kénnen und fiir die L S D zu einer Regressionsdroge bis
hin in den pri- und perinatalen Erfahrungsraum wurde.

Zu Beginn der Therapie besucht Mary die 13. Klasse eines Gymnasiums
mit sehr gutem Erfolg.

In England unehelich geboren als Tochter einer deutschen Mutter und
eines ostasiatischen Vaters kann sie aus ihrer Kindheit nur negative Erleb-
nisse erinnern, die sie schon frith mitrauisch und einsam hatten werden
lassen.

Die Mutter berichtet im anamnestischen Gesprich, dafl in der frihen
Schwangerschaft mehrere Abtreibungsversuche miBlungen seien, die
Schwangerschaft dann ein "einziger Horror" gewesen sei, und daB sie ih-
rem Arbeitgeber bis kurz vor der Entbindung ihren Zustand verschwiegen
habe, da sie eine Entlassung befiirchten muflte.

Der starken seelischen Belastung und der Angst um die Zukunft und
die materielle Existenz sei sie ab dem 5. Schwangerschaftsmonat mit er-
hoéhtem Alkohol- und Nikotingenuf3 begegnet.

Wértliches Zitat: " Ich muf3 mich einfach benebeln!"

Die Mutter wurde dann von ihrem Kind in einer kleinen Landklinik
entbunden, wihrend ihres Urlaubs. Es war eine schwere, prolongierte Ge-
burt mit Nabelschnurumschlingung und Asphyxie. Die ersten 5 Lebensjah-
re verbrachte Mary bei wechselnden Pflegefamilien, die Mutter besuchte
sie an ihren freien Wochentagen. Der Vater bezahite die Kosten fur das
Kind, konnte sich aber wegen seiner Familie und seiner hohen beruflichen
Stellung nicht fir Mutter und Tochter entscheiden. Mit 5 Jahren kam Ma-
ry dann nach Deutschland und lebte gemeinsam mit ihrer Mutter bei der
GroBmutter auf dem Land. Beide beschreiben die nachsten 10 Jahre als
"Martyrium". Als die Mutter eine angemessene berufliche Tatigkeit in ei-
ner GroBstadt fand, zog sie sofort mit der Tochter dorthin. Aber Mary
fuhlte sich in der fremden Umgebung einsam und fand dann bald Kontakt
zu einer Gruppe von Jugendlichen, die Haschisch rauchten. Da habe sie
sich sofort angeschlossen, habe ihre joints geraucht, was ihre Stimmung
gehoben habe und ihr vor allem endlich das Gefiihl von Kontakten zu
Gleichgesinnten vermittelt habe. Bald aber reichten ihr die Haschischrei-
sen iiber die Grenzen des BewuBtseins hinweg nicht mehr und zu den
joints kamen L S D - Trips, zunichst nur in der Gruppe, in der die Dro-
gen ritualisiert eingenommen wurden. Es wurden die Werke des Timothy
Leary studiert und fast 1 Jahr sei sic "wie auf Wolken geschwebt”. Als
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sich die bad Trips- oder sagen wir Horror-Trips - mehrten, in denen sie
vor allem mit der eigenen negativ getdnten Kindheit sich konfrontiert sah,
suchte sie um Therapie nach.

3 Jahre dauerte dann die therapeutische Arbeit. In der ersten Phase ver-
minderte sich der RauschmittelmiBbrauch erheblich und sie arbeitete an
ihrer gestorten Mutter-Kind-Beziehung.

Zum minnlichen Therapeuten hatte sie in den ersten Monaten eine am-
bivalente Haltung, ab dem 4. Monat konnte von einem Vertrauensverhilt-
nis gesprochen werden.

Nach ca. 6 monatiger Therapie kam sie immer &6fter in e¢inem angeturn-
ten Zustand zur Therapie und begriindete dies damit, daB sie in der The-
rapie auf Reise gehen wolle. Mit Bedacht nahm sie also ca. 45 Minuten
vor jeder Sitzung - die Sitzungen dauerten in der Regel 100 Minuten -
LSD auf Loéschpapier. So 6ffnete sich in der Therapie fiir sie sehr schnell
ein breiter Weg zum UnbewuBten. Mary fiihlte sich freier, und nicht um-
sonst nannte ein kanadischer Psychiater L S D die psychedelische Droge,
also: die Seele 6ffnende Droge. .

Der Entdecker des 1. S D 25, Dr. Hofmann, nennt L. S D eine sakrale
Droge, weil sie sehr stark in das Psychische des Menschen eingreife und
weil es nichts Heiligeres gibe als die Seele. Fiir ihn ist L S D der Schliissel
zum ErschlieBen der seelischen Tiefe, da es nur freilegt, was in der Tiefe
liegt und keine neuen Erlebnisinhalte schafft. Zu einem seiner Selbstver-
suche sagte er: " Ich erlebte die ganze Dramatik meines kurzen Lebens!"
Das traf auch fiir Mary zu. Unter dem EinfluB von L. S D regredierte sie
schnell zuriick in die frithe Kindheit und konnte emotional bedeutsame
Erlebnisse wiederbeleben, was ihr in den Gesprichen noch nicht bewufBt
geworden war.

Die Firbung eines LSD - Rausches ist von manchen Faktoren abhingig,
die auBerhalb der Droge liegen, z.B. von der Vorerfahrung, aber insbeson-
dere von der jeweiligen Gestimmtheit des Konsumenten. So warf Mary
nur dann Trips, wenn sie "gut drauf" war. In den nicht angeturnten Sit-
zungen zwischendurch sprachen wir intensiv iiber die Eindriicke im L S D
- Rausch, was mir grundsitzlich dringend scheint. In 16 Sitzungen - ver-
teilt dber die Sitzungsperiode von 3 Monaten - kam es zu einer Regression
in den pri- und perinatalen Raum bis hin zur Wiederbelebung des eigenen
Geburtstraumas. Die wichtigsten Perioden mochte ich nur aufzeigen.

Zunichst begann Mary von der Therapie der letzten 3 Monate eupho-
risch zu schwidrmen, lobte ihre Mutter und mich, ernannte uns zu "Welt-
eltern”, die sie aus der "frostig furchterfiillten Tiefe" herausgeholt hitten,
so daB sie jetzt das "Leben anpacken und hochfliegen" kénnte. Aber dann
sei da noch "so ein unbearbeiteter Berg, der hoher sei als all das, was sie
an Positivem erlebt" habe.
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Danach stieg sie in die Tiefen und auf den Berg.

"Ich komme mir wie fir immer erfroren in einer zeit- und sprachlosen
Eiswiiste vor", formulierte Mary, um dann auf e¢inem Blatt ein dickes
Schwein zu malen, welches sie streichelt und kiit, weil es so dreckig sei.

"Ich kann kein Dreck - Eck in mir mehr dulden", meint sie und leckt
das Schwein sauber.

Zum Schwein, diesem Uterus-Symbol, nimmt sie schon zu Beginn eine
liebevolle Beziehung auf.

In einer weiteren Sitzung spricht sie von dem Buch "Geliebtes
Schwein" und von ihrem Wunsch, wie "ein Schwein in alle 4 Ecken des
Zimmers scheillen zu wollen" Sie mufB} ihre Duftnoten im Zimmer, dem
groB8en Uterus, hinterlassen bevor sie dann ihr gemaltes Schwein zerreif3t,
anschlieBend ein IFerkel malt, welches sie ebenfalls zerreiBt. Im Geist habe
sie jetzt ihre Mutter und sich selbst getotet.

In der néchsten Sitzung erzihlt sie, daBl sie nach einem Trip wie ein
kleines Baby zunichst ins Bett geschifft, danach in ihr Revier geschissen
habe und plotzlich ein Gefiihl von Klarheit und Verbundenheit mit dem
Kosmos gespiirt habe.

Auf einer weiteren Reise ging es um die Vernichtung ihres EGO. Sie
wilzte sich am Boden, schrie ihre Seele aus dem Leib und entwickelte das
Gefiihl, jetzt im Schlamm zu liegen, wo sie sich "sauwohl" fithle. Dann
wurde es still und sie legte sich lang ausgestreckt hin und sagte, da nun
die Zeit reif sei fiir Brahman, der gleich kommen werde, um sich mit ihr
zu vereinigen. Statt Brahman kam eine kleine Sonne, die ihr Energie
brachte. Sie fihlte sich danach wie ein "neues unbeschreibbares Wesen".
Nur eine Stunde spiter kam es dann auf einem Trip zur Heiligen Begeg-
nung mit Brahman, der sich jetzt mit ihr vereinigen wollte. Danach sprach
sie in mehreren Sitzungen von ihren sexuellen Angsten und liiftete ein
lang gehegtes Geheimnis. Als sie nach Deutschland gekommen sei, habe
ein Nachbar mit ihr sexuelle Spiele getrieben und das habe sie so ange-
ekelt, daB sie Angst vor Mannern und Sexualitidt entwickelt habe. Auf ei-
ner ndchsten Reise findet sie in sich ihr "Ménnchen", wie sie sagt, wo-
durch sie in die Lage versetzt wird, sich selbst neu zeugen zu kdnnen.

Sodann setzt sie sich langere Zeit mit ihrer weiblichen ldentitatsstérung
auseinander. Sie sei nicht Frau und nicht Mann, manchmal habe sie einen
Penis, manchmal sei sie ein Erdweib. Sie wolle aber nur kosmische Liebe
sein. Dann kommt wiitend aus ihr heraus: " Ich will nicht sterben, aber
die ersten 14 Jahre meines Lebens abtéten, die waren nur Dreck! Auf ei-
ner weiteren Reise war sie nicht Mensch, sondern Wurm - Fisch und Rep-
til, stand unter der Obhut von Goéttern und guten Geistern. Aber dann
kam der Teufel in Gestalt eines schonen miannlichen Astralwesens, in bun-
ten Farben schillernd, wobei er sprach: " Er sei Omega im kosmischen
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Spiel!" Plotzlich schrie sie auf, war Mensch und der Teufel war in sie ge-
fahren.

Vor der nidchsten Sitzung hatte sie allein daheim einen Trip geworfen,
war in den Wald gegangen, um sich mit den guten Naturgeistern auseinan-
derzusetzen. Immer wieder aber sei der Teufel aus ihr herausgefahren und
habe gefragt, ob sie nicht "Macht und Ekstase" wolle. Sie aber habe nur
auf den Sonnenuntergang gewartet, und der Teufel sei machtlos geworden.
Dann habe sie das Absterben ihres Korpers gespirt." Mit meinem Gefiihl
war ich aulerhalb des materiellen Kosmos, aber nicht in der Alleinheitse-
bene, in die man nur kommt, wenn man ein ganz zartes Wesen ist, wenn
man nur noch Struktur ist", so sagt Mary.

Sie sei dann in ihr Zimmer gegangen und habe auf eine Inkarnation
von Kali gewartet.

Danach erstellt sie eine Lieblingswortliste mit den Worten: Kosmische
Einheit, All - Liebe, Astralwesen, neue Materie, Geburt. Hinzu kommt ei-
ne HaBwortliste mit den Worten: Frustration, Hemmung, Neurose, Angst,
Gestank, Tod.

Auf einer nidchsten Reise verdunkelt sie den Raum - nur eine Kerze
darf brennen - legt sich auf den Boden, schweigt, réchelt und schreit dann:
"Mutter, hab mich doch lieb," will dann machtvoll der Mutter die Briiste
abreiBen, lutscht erschopft am Daumen, schreit, dal sie Angst hat in ei-
nen Krater zu fallen.AnschlieBende Gespriche sind erfallt von Eifersucht,
Rachegefiihlen, Angst, Aggression, Gefiihlen,nicht erwachsen werden zu
konnen, und sie phantasiert, wie sie sich als Leiche zerstiickeln will.

Auf dem nichsten Trip hat sie ein Bild von Shiva mitgebracht, lichelt
das Bild an, spricht zirtlich zu ihm, daB sie bald die Géttin Kali sei, daf3
dann eine nie endende Liebe beginnen kdnne. Nach langem Weinen sagt
sie, dal sie nun Abschied genommen habe von Shiva und Kali und sich
ganz klein erlebe.

In den nichsten 4 therapeutischen Sitzungen will sie nur Baby sein,
spricht mit Babysprache, 1aBt sich von mir mit Milch versorgen, spricht
von demiitigenden Kindheitserlebnissen, von schmerzlichen Erfahrungen,
in denen ihr die bergende und schiitzende Mutter gefehlt habe. Sie wilzt
sich dann in Schmerzen am Boden, jammert, weint, will sterben und
krimmt sich wie ein Baby vor Schmerzen, kriecht, schreit, robbt im Zim-
mer, es scheint als wolle sie in den miutterlichen Uterus zuriickkriechen.
Bis zur nichsten Sitzung entsteht ein Bild, welches sie "Farbiger Ozean"
nennt. Sie legt es mir zu Filen, sich selbst dann davor, wird still, weint,
grimassiert, rolit sich zusammen wie ein Foetus, dreht und wendet sich
kdampferisch am Boden, windet sich, stéhnt, krimmt sich, atmet schwer,
rochelt und tut dann einen Schrei, atmet schwer, dreht sich am Boden im
Kreis, 1aBt sich von mir berithren, krallt sich an mir fest, atmet schwer
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und sinkt ermattet zu Boden. Dann lutscht sie Daumen und schlift ein.
Nach dieser dramatischen Geburtsszene spreche ich mit ihr und ihrer
Mutter gemeinsam iiber dieses Erleben, das sich selbst neu Gebiren. Beide
weinen, beide freuen sich.

Nach diesem Erleben nimmt Mary in der Therapie kein L S D mehr
und gibt es bald ganz auf.

1 Jahr spiter verliBt sie Heidelberg, um in einer anderen Stadt Psycho-
logie und Philosophie zu studieren.

Die Therapie dauerte noch einige Monate, im Vordergrund standen die
Ablésungsversuche von der Mutter, die weibliche Identititsfindung, sexu-
elle Angste und ihre aggressiven Tendenzen. Die Arbeit an ihrem Vater-
bild war dann der AnstoB, daB sie nach den vielen Innenreisen nun auch
eine Reise in die AuBlenwelt antrat, auf die Suche nach ihrem Vater ging,
hin in ein asiatisches Land, wo sie ihn als schon recht alten Mann auch
fand.

Dieser ungemein gekiirzte Lebens- und L S D- Drogenweg von Mary
kann nur andeutungsweise aufzeigen, was Sie bei Stanislav Grof auf
Grund seiner jahrzehntelangen Erfahrung mit LSD- Therapie nachlesen
konnen.

Er hat den Weg zu den 4 Ebenen beschrieben, den ich bei Mary auch
verfolgen konnte.

Einmal den Weg zur aesthetischen Erfahrung mit dem Erleben strah-
lender intensiver Farben und Klinge, dann den Weg zur psychodynami-
schen Erfalirung mit der Regression in verschiedene Perioden der person-
lichen Lebensgeschichte, weiterhin zur perinatalen Erfahrung mit dem Er-
leben von Tod und Geburt, spirituellen und religiosen Erfahrungen und
dem Gefiihl einer kosmischen Einheit, und letztlich den Weg zur trans-
personalen Erfahrung mit den von C.G. Jung beschriebenen Archetypen,
von denen sicherlich einige wie z.B. der Archetyp der GroBen oder der
Schrecklichen Mutter auch im perinatalen Erfahrungsraum liegen, auf den
ich in diesen Ausfithrungen das Hauptgewicht gelegt habe.

Auch die von Grof beschriebenen perinatalen Grundmatrizes fand ich
bestatigt. Er spricht von den biologischen und spirituellen Phinomenen.
Die biologischen Aspekte der perinatalen Erfahrung bestehen natirlich in
sehr konkreten und realistischen Erfahrungen bei der biologischen Ge-
burt. Jede der Geburtsstadien scheint aber auch ein spirituelles Gegen-
stiick zu haben. Das intrauterine Dasein verbindet sich mit der kosmi-
schen Einheit. Der Beginn der Entbindung entspricht einem Gefihl des
Versinkens in das Universum. Die Kontraktionsphase bringt eine Erfah-
rung der Ausweglosigkeit und die Austreibungsperiode durch den Ge-
burtskanal vermittelt den Tod- und Wiedergeburtskampf, das abschlieBen-
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de Stadium wird begleitet von der Erfahrung von Tod und Wiedergeburt
des EGO.

Das Adoleszentenalter verlangt die Wiedergeburt, die Geburt zu sich
selbst. Der jugendliche Mensch, der unter dem Aspekt der BewuBtseinser-
weiterung zur Droge L S D greift, will auf den Reisen jene Identitiit fin-
den, die ihm in der pubertiren tiefgreifenden Lebenskrise noch nicht
méglich wurde. Im L S D-.Konsum sieht er die Moéglichkeit, das starre
Sein aufzulockern und sich selbst fiir neue Eindriicke aufzuschlieBen. Mit
mystischen, religiosen und kosmologischen Konzepten will er den Ichtod
erreichen, um zu seiner Wiedergeburt zu finden. Viele Tode wird er ster-
ben miissen.

Lassen sie mich abschlicBend den gesuchten Weg zur Selbstverwirkli-
chung der Jugendlichen mit dem Meister Al Ghazali beschreiben, der vor
mehr als 1ooo Jahren die Reifung des Menschen auf einer Karte als den
Weg durch 7 Tiler skizziert hat, wobei jedes Tal seine eigenen Verlockun-
gen hat, die der Mensch kennen muf3, um nicht hdngen zu bleiben. Aber
nach jedem Tal kommt ein erlésender Gipfel.

Das 1. Tal ist das des Wissens, nicht Wissen zu sammeln gilt es, son-
dern die Fahigkeit des Erkennens zu entwickeln.

Das 2. Tal ist das der Reue, es darf der Mensch nicht in seiner
Schuld hidngen bleiben, sondern mufl sehen lernen, was er falsch ge-
macht hat. Das 3. Tal ist das der weltlichen Versuchung.

Das 4. Tal nennt Al Ghazali das der Plagen, der Mensch tritt ein in
die dunkle Nacht der Seele, denn auf der Suche nach mehr Licht
wird es immer dunkler .Der Mensch ist in diesem Tal mit seinem
personlichen UnbewuBten konfrontiert.

Das 5. Tal ist jenes des Donners, in dem das kollektive Unbewuflte
angesprochen ist.

Das 6. Tal ist das des Abgrundes, in dem der Mensch in den Ab-
grund eingeht, in das Nichts. Die Kreuzigung Christi konnte als Sym-
bol dafiir stehen.

Das 7. Tal ist das der Wiedergeburt, der Neugeburt.

Hoffen wir gemeinsam, daBl unsere junge Menschen auch ohne Drogen
den Weg zu sich und ihrer Neugeburt finden werden.

Unsere acid - party ist beendet und ich mochte mich fir Ihre Aufmerk-
samkeit bedanken.
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Pranatale Regression der Hypnose
Terence W. Dowling

Dieser Aufsatz besteht aus zwei getrennten Teilen, die die beiden unter-
schiedlichen Wege aufzeigen, auf denen man sich diesem Thema nihern
kann. Ich hoffe, damit etwas von dem besonderen Wesen der modernen,
prd- und perinatalen psychologischen Forschung anschaulich zu machen,
die verschiedene methodische Anniherungen beriicksichtigt und verschie-
dene Ausgangspunkte nutzt, um zu einem gemeinsamen Zusammenhang
zu kommen.

I Altersriickfithrungsstudien

In den letzten Jahren hat sich die Altersriickfiihrung unter Hypnose als ei-
ne wichtige Technik in der prd- und perinatalen Forschung erwiesen. Es
bestehen deutliche Unterschiede zu den beiden anderen Forschungstechni-
ken, nimlich der Verwendung psychodelischer Drogen und verinderter
Atmung. Die Betonung liegt bei der Hypnose nicht so sehr auf der Ab-
reaktion, sondern mehr auf der Einsicht. Trotzdem kdnnen sich die glei-
chen grundlegenden, physiologischen Mechanismen wie bei der Verwen-
dung von Drogen und verindertem Atmen zur Wiederbelebung von frii-
hen Erinnerungen zeigen. Neuere Untersuchungen haben gezeigt, da3 es
wihrend der Hypnose zu signifikanten Verinderungen der Gehirndurch-
blutung kommt (Comelli, Remic und Englaro 1989, S. 359). Doch trotz
des neuerlich wachsenden Interesses an Hypnose muf} zugegeben werden,
daBl Hypnose selbst weitgehend unerklirt ist. Nichtsdestoweniger sind die
empirischen Fakten zu Phinomenen der Hypnose, auch wenn abergliaubi-
sche Meinungen und Furcht hiufig sind, heute nicht mehr zu leugnen.

In bezug auf die Altersriickfilhrung gilt, daB mehrere Studien gezeigt
haben, wie empfindlich und stdrbar das menschliche Gedachtnis in Hyp-
nose sein kann. Hypnotisierte Personen konnen leicht etwas erdichten und
inszenieren, um die Erwartungen des Hypnotiseurs zu erfiillen. Diese Tat-
sache muf} vor einer unkritischen Rezeption von Informationen warnen,
die unter Hypnose gewonnen wurden. Aber diese Untersuchungen sind
nur mit der Objektivitit und der mdglichen Verschmelzung der Wiedere-
rinnerung befaBt, die in jedem BewuBtseinszustand problematisch sein
kénnen. Fir die Frage, ob die Erfahrungen der Geburt und vorgeburtliche
Lebenszeit im Gedéchtnis gespeichert werden, sind diese Untersuchungen
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nicht direkt relevant, ebenso nicht fiir die Frage, ob es dann mdglich ist,
sich an diese Erfahrungen nach der Geburt zu erinnern.

Einige Untersuchungen zeigen tatsichlich, da Erwachsene Erinne-
rungsspuren ganz friher Erfahrungen haben und diese auch in einer ge-
wissen Weise wiederbeleben oder erinnern konnen. Die Arbeiten von Rai-
kov (1980, 1982) z.B. zeigen, dafl Erwachsene in einer Altersriickfihrung
zur Kindheit in Hypnose bestimmte neurologische Reflexe zeigen konnen,
die normalerweise nur bei Kindern beobachtbar sind. Unkoordinierte Au-
genbewegungen, der Saugreflex, der Babinski-Reflex und Weinen ohne
Tranen kdnnen ausgeldst werden. Gute Schauspieler wie auch Personen in
Hypnose, die aber keine Altersrickfiihrung in die Kindheit hatten, waren
unfihig, diese Reflexe mit der gleichen Authentizitit zu zeigen oder aus-
zufiihren. Dies ist ein starker Beleg dafiir, daBl Altersriickfihrung in Hyp-
nose kein Rollenspiel ist oder ¢in Verhalten, um den Hypnotiseur zu be-
friedigen, sondern ein authentisches Wiederbeleben friher BewuBtseinszu-
stinde. Frihe Kindheitserinnerung muf3 im Gedéchtnis gespeichert wor-
den sein und fir eine authentische Wiedererinnerung oder Wiederbele-
bung unter bestimmten Bedingungen zuginglich sein.

Untersuchungen mit Altersriickfihrung in Hypnose haben Beweise fir
eine authentische Wiedererinnerung und Wiederbelebung von Geburtse-
reignissen und Geburtsumstinden erbracht. Cheek (1974) zeigte, daf3 10
Erwachsene in der Lage waren, in Hypnose die genaue Bewegungsfolge
von Kopf und Schultern, den sogenannten "Geburtsreflex" ihrer eigenen
Geburt genau zu reproduzieren. Diese Geburtsbewegungen sind nur Fach-
leuten bekannt und keiner von diesen Personen hatte irgendwelche ge-
burtshilflichen Kenntnisse. In einer anderen Hypnose-Untersuchung ge-
lang es Cheek (1975), verschiedene Formen psychosomatischer Symptome
auf besondere Geburtsbedingungen zuriickzufithren und war dann sogar
in der Lage, die hierin wurzelnden Konfliktspannungen aufzuldsen.

Die Untersuchungen von Chamberlain (1980, 1982) iiber die VerlaB-
lichkeit von Geburtserinnerungen in Hypnose erbrachte den wirklichen
Beweis, dafl Geburtserinnerungen mit aller Wahrscheinlichkeit "real und
echt sind und nicht Phantasiebildungen und falsch, sondern daB sie ein
verlaBlicher Hinweis auf das sind, was wirklich geschah." Er verglich die
Geburtsberichte von Mittern und Kindern wie sie in getrennte Hypnose
gegeben wurden und er faflte seine Ergebnisse biindig zusammen: "Die
Berichte von Mutter und Kind waren bemerkenswert detailliert und spie-
gelten die personlichen Bediirfnisse, Erfahrungen und Wahrnehmungen.
Beide Berichte paBiten zusammen, bildeten ein stimmiges Ganzes und di-
vergierten nicht. Die Berichte stimmten in nicht weniger als 24 verschiede-
nen Punkten dberein, wihrend direkte Widerspriche in Tatsachenaussa-
gen sehr selten waren. Die Kinder berichteten viele Einzelheiten und
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machten Angaben zur Tageszeit, zum Raum, zu den anwesenden Perso-
nen, den verwendeten Instrumenten, zur Lage bei der Geburt, zum Ver-
halten von Schwestern und Arzten, zu den Besonderheiten bei der ersten
Nahrungsaufnahme, zur Einrichtung des Raumes, zu Besonderheiten des
Bettes, zur Versorgung mit Flaschen- oder Brustnahrung in der korrekien
Abfolge und zur An- und Abwesenheit von Arzten und vom Vater"
(Chamberlain 1983, S.34).

Aus diesen Befunden folgerte Chamberlain: "Nach griindlicher Abwi-
gung laft sich sagen, dafl die durch Hypnose erreichten Geburtserinnerun-
gen einen dhnlichen Status haben wie andere Erinnerungen... Was man in
diesen Erinnerungen findet, ist sowohl Gberraschend wie auch beunruhi-
gend. Die Qualitit des BewuBtseins, wie sie sich in diesen Geburtsberich-
ten zeigt, ist nicht die eines primitven, unentwickelten, unerfahrenen Le-
bewesens, sondern im Gegenteil alles weist auf eine entwickelte geistige
und gefiihlsmiBige Lebendigkeit hin" (Chamberlain, 1983, S.36).

Der Wert der Untersuchung von Chamberlain kann nicht bezweifelt
werden. Doch muB die Schluffolgerung iiber die "Qualitit des BewuBt-
seinszustandes" des Kindes bei der Geburt in Zweifel gezogen werden. Es
gibt viele methodische Fragen, die beantwortet sein missen, bevor etwas
uber den BewuBtseinszustand des prinatalen oder neugeborenen Kindes
auf der Basis der Befunde von neuesten Untersuchungen von Erwachse-
nen ausgesagt werden kann. Sicher ist, dal die Worte, Gedanken und Ge-
fiihle, die der Erwachsene verwendet, um seine vielen Erfahrungen zu ver-
mitteln, nicht direkt dem Kind zugeschrieben werden kénnen. Die postna-
tale Erinnerung von préd- und perinatelen Ereignissen belegt zuniichst nur
die "entwickelte geistige und gefiihlsmiBige Lebendigkeit" der hypnoti-
sierten Erwachsenen. Diese Tatsache sollte nicht im Eifer, um zu einem
SchluB} Gber den kindlichen BewuBtseinszustand zu kommen, ibersehen
werden.

Es ist wichtig, zwischen dem Bewuftseinszustand eines Menschen nach
seiner Geburt, bei dem pri- und perinatale Erfahrungen zuginglich ge-
macht werden, und dem BewuBtseinszustand des Feten oder Neugebore-
nen zu unterscheiden. Den ersteren Zustand, den man sinnvollerweise als
"pranatalen BewufBtseinszustand" (eines postnatalen Menschen) bezeich-
nen kann, sollte in keinster Weise mit dem fetalen BewuBtsein gleichge-
setzt und einfach dem Feten zugeschrieben werden. Inwieweit wir dem Fe-
ten ein BewuBtsein zuschreiben konnen und welche Natur dieses BewuBt-
sein haben konnte wirft komplexe Probleme auf, welche nicht durch ver-
einfachende Konzepte zu losen sind.

Chamberlains eigene Beschreibungen der Geburtserinnerung in Hypno-
se zeigt, welche noch dunklen und unverstandenen Prozesse beteiligt sein
missen: "..die Worte und Gedanken kommen langsam, qualvoll und mit

63




groBer Bedenklichkeit. Die Worte kommen zogernd, werden sorgfiltig ge-
withlt und bilden manchmal keine vollstindigen Sitze, sind sicherlich nicht
durchformuliert. Pausen trennen die einzelnen Angaben und Gedanken,
wenn die Person gewissermaBen sucht, bevor sie etwas weiteres sagt. Das
ganze macht den Eindruck einer angstvollen Selbstentdeckung, einer Wie-
derbegegnung mit einem tiefen inneren Wissen tber einer Art Bericht, der
erst Stick fiirr Stiick klar wird, wenn du ihn anhorst" (Chamberlain 1983,
S.37).

Was immer auch erlebnismiBig in einer Person, die sich in einer hyp-
notischen Altersriickfithrung befindet, vorgeht, so ist dieser Prozel ganz
offensichtlich sehr komplex. Im Fall der Geburtserinnerung werden Worte
verwendet, um Erfahrungen zu vermitteln, die vor dem Spracherwerb ge-
macht wurden. Auch wenn die Person wihrend der Regression nicht
spricht und erst nach der Hypnose Aufzeichnungen macht, verlafit sich die
Hypnose nichtsdestoweniger auf die anleitenden Worte, die Suggestionen
des Hypnotiseurs. Die sprachlichen Fahigkeiten der Untersuchungsperson
und der durch sie vermittelte BewuBtseinszustand bleiben erhalten.

Die Geburtsberichte selbst machen freiziigigen Gebrauch vom Vokabu-
lar des Erwachsenen und seinen Bildern und Einsichten. So kénnen z.B.
Suggerierungspersonen eine Sprache verwenden, die nicht ihre Mutter-
sprache ist, eine Sprache die sie erst kirzlich erlernt haben. Dies beein-
triachtigt nicht ihre Fahigkeit, sich pra- und perinatale Gedichtnisspuren
zu vergegenwirtigen, zu interpretieren oder zu berichten. Chamberlain
sagt hierzu: "Der Begriff der Geburtserinnerung scheint eine besondere
Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Teilen unseres Geistes zu erfor-
dern, von dem ein Teil das Rohmaterial der Erinnerung zur Verfligung
stellt und der andere die Ubersetzung. Wir versuchen diese gewdhnlich
mit den Begriffen "UnbewuBtes" und "BewuBtes" zu kennzeichnen. Dies
sind sicherlich zwar praktische aber noch wenig entwickelte Bezeichnun-
gen" (Chamberlain 1983, S.42).

Der methaphorische Begriff der Ubersetzung mag fur die Erinnerung
von frithen Erfahrungen angemessen sein, die erlebt und erinnert wurden
in der Vermittlung von Worten und verbalen Konzepten, mit denen z. B.
der Kindheit. Aber irgendwelche denkbaren Erinnerungen an die Geburt
und die prinatale Lebenszeit konnen nur préaverbal sein. Die Beziehung
zwischen einer postnatalen, verbalen BewuBtheit und dieser vorsprachli-
chen, primiren Erfahrung wirde augenscheinlich zum Verstindnis eine
entwickeltere Vorstellung bendtigen als die der Ubersetzung. Wenn beim
Erwachsenen Worte und Bilder verwendet werden, um von der eigenen
Geburt zu sprechen, ist da wirklich ein Unterschied, wenn man iber die
Geburt von jemand anderem spricht? Was ist die Eigenart einer Authenti-
zitit, wie sie darin enthalten ist?
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Viele komplexe Fragen bleiben offen. Welche sicheren Schliisse kdnnen
wir nun aus den Hypnoseuntersuchungen ziehen? Zum ersten kann es kei-
nen Zweifel geben, daB Menschen nach ihrer Geburt in bestimmte Situa-
tionen, von denen die Hypnose eine ist, in der Lage sind, sich an Ereignis-
se, die in ihrem prinatalen Leben oder wihrend ihrer Geburt geschahen,
zu erinnern und in korrekter Weise zu vermitteln. Es gibt ebenso starke
Beweise dafiir, daB die sensorischen Wahrnehmungen, die diese friihen
Phasen des Lebens betreffen, authentisch gespeichert sind. Im spiteren
postnatalen Leben kénnen die hieraus resultierenden Engramme oder Ge-
dichtnisspuren ohne bewufBte Vermittlung der Person wirksam werden
(wie etwa in psychischen, psychosomatischen und psychopathologischen
Symptomen) oder kdnnen bewuBt durch die Verwendung verschiedener
Techniken aktiviert werden (Altersriickfihrung in Hypnose, bestimmte
Atemtechniken oder Verwendung von Drogen).

Weitere SchluBifolgerungen, wie etwa dem Feten BewuBtsein zuzu-
schreiben, bediirfen sorgfiltigerer Uberlegungen und ebenso die Beweis-
moglichkeit von anderen Untersuchungen als denen der Hypnose. Es ist
durchaus moéglich, die Phinomene des "prinatalen BewuBseins" (definiert
als der Zustand, in dem Menschen postnatale Urerinnerungen spiiren von
verschiedenen Ereignissen in ihrem friihen Leben, indem sie postnatal er-
worbenes SelbstbewuBtsein nutzen), zu beschreiben, ohne dem Feten oder
dem neugeborenen Kind irgendein SelbstbewuBtsein zuzuschreiben. Die
Tatsache hingegen, daBl prid- und perinatale Ereignisse im Leben eines
Menschen bedeutsame Spuren fiir seine postnatale Entwicklung und sein
Erleben zuriicklassen, kann kaum geleugnet werden. DaB3 SchluBfolgerun-
gen hieraus iber das frithe psychologische Erleben abgeleitet werden
kann, wird wahrscheinlich mehr eine Sache des Glaubens als der empir-
schen Definition sein.

II Hypnose als prinatale Regression

Abgesehen von den oben beschriebenen Untersuchungen ist das Phino-
men Hypnose noch unter einem anderen Aspekt fiir die pri- und perina-
tale Psychologie von Interesse. Als psychotherapeutische Behandlungsme-
thode hat die Hypnose eine lange Geschichte, die vor iiber 200 Jahren mit
den eigenartigen therapeutischen Praktiken von Franz Anton Mesmer be-
gann. Seine Theorien vom animalischen Magnetismus, den man als den
Anfang der modernen Psychotherapie ansehen kann und der sich zum
therapeutischen Verfahren der Hypnose, wie wir es kennen, entwickelte,
erfreuten sich bemerkenswerter Popularitit und akademischer Anerken-
nung. Die Universititen von Berlin und Bonn hatten beide Professuren
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fir animalischen Magnetismus eingerichtet und mancherlei Spekulationen
wurden entwickelt. In seinem Lehrbuch "Versuch einer Darstellung des
animalischen Magnetismus als Heilmittel" (Berlin, 1811) schreibt Kluge,
daf3 der Magnetiseur und sein Patient ¢inen "magnetischen Kreis" bilden,
und damit eine abgeschlossene Welt von zwei Individuen, die von Lirm,
Licht und duBeren Einfliissen geschiitzt sein sollten (Kluge, 1811, S.102).
Friederich Hufeland verglich in seinem Buch "Uber Sympathie" (Weimar,
1811) die Einheit von Magnetiseur und Patient mit der Beziehung zwi-
schen der schwangeren Frau und ihrem Feten. Er lehrte, da die magneti-
sche Behandlung &dhnliche Entwicklungsstufen durchliuft, wie der Fotus
bis zu seiner Geburt. Die Geburt korrespondiert dann mit dem Ende der
Behandlung.

In Frankreich wurde die Hypnose Hauptbehandlungstechnik zur Auf-
deckung ungeldster seelischer Konflikte und blieb dies bis zum Ende des
19. Jahrhunderts bis zur kritischen Neubewertung der Arbeit Charcots
(1835-1893). Wiahrend dieser Zeit gab es immer wieder Spekulationen
uber die Beziehung zwischen Hypnose und prinatalem Leben. Das kon-
troverse Phanomen der Altersriickfilhrung wurde etwa ab den 80iger Jah-
ren des 19. Jahhunderts nidher untersucht. So fiihrte z.B. ein gewisser
Oberst von Rochas, ein berithmter Hypnotiseur, viele Experimente durch
und erreichte bei seinen Versuchspersonen nicht nur eine normale Alters-
regression, sondern auch die Wiederbelebung der friihesten Kindheit der
Geburt und der fétalen Lebenszeit. Dann folgte ein Abriss (black-out) und
dann ein Ausblick auf ein fritheres Leben der Versuchsperson vom Alter
rickwirts zur Kindheit, zur Geburt und wiederum einer fotalen Lebens-
zeit. Dann kann wieder e¢in neuer Abriss (black-out) und das Wiedererle-
ben eines zweiten fritheren Lebens! (Albert de Rochas, "Les Vies Successi-
ves", Paris, 1911).

Wesentlich niichterner bemerkte Poul Bjerre in seinem Buch "The Hi-
story and Practice of Psychoanalysis" (Boston, 1920): "Hypnose ist ein
voriibergehendes Zuriickfallen in den primiren Ruhezustand der wihrend
des fetalen Lebens bestcht". Diese Vorstellung, die Bjerre zuerst in "Das
Wesen der Hypnose"(1614) veroffentlichte, wurde ausreichend bekannt,
um die kritischen Reaktionen von keinem geringeren als Sandor Ferenzci
herauszufordern. Ferenzci schrieb:

"Bjerre findet die Erklirung der Erscheinungen der Hypnose in einer
Regression der Psyche auf den fotalen Zustand. Die Idee einer solchen Re-
gression ist - wie es den Lesern dieser Zeitschrift noch erinnerlich sein
diirfte - zuerst vom Referenten ausgesprochen worden, allerdings nicht be-
ziglich der Hypnose, sondern in bezug auf den Schlafzustand. Die Hypno-
se dagegen - insoweit sie die Hervorrufung eines Zustandes durch eine an-
dere Person bedeutet - kann naturgemifl nur die Reproduktion extraute-
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rin erlebter Beziehungen sein. In utero ist nimlich ein Zwiegesprich
(selbst unter Zwillingen) nicht moglich. Die Hypnotisierbarkeit wurde
dann auch (von Freud und dem Referenten) auf extrauterine, infantile Er-
lebnisse, auf die erotischen Beziehungen zwischen Eltern und Kindern zu-
rickgefiihrt: Indem also Bjerre den hypnotischen Schlafzustand als Re-
gression ins Fotale auffaBt, hat er zwar recht, sag{ aber nichts Neues, da
die Fotaltheorie des Schlafes auf verschiedene Arten des Schlafzustandes
anwendbar ist. Insofern er aber die hypnotische Beeinflussung durch eine
andere Person "fotal" erkliaren will, irrt er gewaltig. Es ist gewil} eine in-
teressante und noch der Losung harrende Aufgabe, die Unterschiede des
gewohnlichen und des hypnotischen Schlafzustandes auf der gemeinsamen
Grundlage der Fétaltheorie darzulegen. Die Psychoanalyse hat schon eini-
ges Material zur Losung diese Problems geliefert und wird es - nach An-
sicht des Referenten - in absehbarer Zeit wirklich 16sen. Auch die Arbeit
Bjerres bringt dazu einige brauchbare Beitrige. Es ist zu verwundern, daf
Bjerre die iiberdeutliche Ahnlichkeit - man méchte fast sagen: ldentitit -
seiner Theorie mit der des Referenten derartig verkennt, daB er letztere
fiir einen "MiBgriff" erkliren kann." (Ferenczi 1914, S.69).

Wie wir wissen, wurden Ferenczis Hoffnungen beziiglich der "gemein-
samen Grundlage der Fotaltheorie" nicht "in absehbarer Zeit" realisiert.
Erst seit relativ kurzer Zeit haben die verschiedenen Probleme, die sich
durch eine pri- und perinatale Psychologie stellen, mehr Aufmerksamkeit
gefunden und Diskussionen herbeigefiihrt. Die von Bjerre vorgeschlagene
Hypothese besagt, daB Hypnose an sich eine Regression zum priinatalen
Zustand ist, und nicht erst die Altersricckfihrung unter Hypnose. Das be-
deutet, daf3 jede Hypnose eine prinatale Regression darstellt, unabhiingig
davon, ob eine wirkliche Altersriickfilhrung ausdriicklich durchgefiihrt
wird. Wie die alten Theoretiker feststellten, ist dann die Beziehung zwi-
schen Hypnotiseur und Hypnotisiertem als eine prinatale Einheit zu ver-
stehen.

Ferenczis Kritik an dieser Theorie ist nicht haltbar. Es gibt einfach zu
viele Befunde, die zeigen, daBl die prinatale Beziehung zwischen Mutter
und Kind als "Zwiegesprach" verstanden werden kann. Dariberhinaus
gibt es eindeutige Hinweise darauf, daBl das ungeborene Kind im Mutter-
leib seine Plazenta als das Objekt seiner ersten Beziehung erfihrt
(Dowling 1987). Sie ist der “"plazentare Freund", der bei der Geburt fiir
immer verloren geht, den so viele Kinder in ihre Spielsachen und ihre un-
sichtbaren Freunde projizieren. Die Plazenta wird als der erste Freund er-
lebt, den so viele Menschen ihr Leben lang suchen und den viele in ihre
sexuellen Partner projizieren. Ist es da nicht moglich, daB die vertraute
Beziehung, die zwischen Hypnotiseur und Hypnotisiertem hergestellt wird,
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Aspekte der primiren uterinen Bezogenheit aktualisiert, wobei der Hyp-
notiseur die Plazenta reprisentieren wiirde?

Eine solche Hypothese fiihrt zu weiteren Hypothesen und Fragen, von _
denen einige auch empirisch zu prifen wiren. Unter Umstanden sind alle
hypnotischen Phinomine so zu verstehen, daB sie ihre grundlegende Wur-
zel in der prinatalen Zeit haben: der Schlafzustand selbst und die ver-
schiedenen Fihigkeiten, die in Hypnose demonstrierbar sind, z.B. Veréan- -
derungen der Blutzirkulation und der Schmerzunempfindlichkeit.

Vielleicht ist die Hypnotisierbarkeit einer Person selbst durch ihre pra-
und perinatale Erfahrung bestimmt. Wenn Hypnose in ihrem Kern eine
bestimmte pranatale Regression beinhaltet, dann kann erwartet werden,
daB eine Person, deren uterine Lebenszeit durch zu viele negative Erfah-
rungen belastet war, einen starken Widerstand gegen den Versuch, sie zu
hypnotisieren, entwickelt, eben weil dadurch eine ‘pranatale Regression in-
duziert wiirde. Im Gegensatz dazu wiare fir denjenigen die Hypnose at-
traktiv, fur den der Mutterleib ein Platz positiver Erfahrung war. Dies
konnte auch fiir den gelten, der eine perinatale Traumatisierung zu erlei-
den hatte. Die Hypnotisierbarkeit kdnnte sogar im Falle eines perinatalen
Traumas gesteigert sein, und zwar dann, wenn das Kind wegen schwieriger
Geburtsbedingungen lieber im Mutterleib geblieben wire als ihn zu verlas-
sen und deshalb den Mutterleib als ein verlorenes Paradies und die Geburt
als schreckliche Trennung erlebt hatte. Wenn sich diese Vermutungen als
richtig erweisen, kann man erwarten, da8 Hypnose als Untersuchungstech-
nik mehr fur die Erforschung des perinatalen Traumas und positiver, pra-
nataler Zustinde geeignet ist, als fur die Erforschung von prinatalen
Traumatisierungen. Es ist zu hoffen, daB diese Mdglichkeiten gepruft wer-
den und mehr Licht auf die Geheimnisse des Beginnes unseres Lebens
und der Hypnose fillt.
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Gliick und Ungliick im Geburts- und
Vorgeburts-Erleben

Aktualisierung pri- u. perinatalen Erlebens in der
Primiértherapie

Klaus Bieback

Blick in ein Labyrinth

Wenn wir zum Sternenhimmel blicken und seiner Milliarden Sonnen und
MilchstraBlen gewahr werden, dann fiillt uns Erstaunen und Erschrecken:
in dem kleinen Sonnensystem auf dem winzigen Planeten Erde mit seiner
hauchzarten Lufthiille haben wir Heim und Heimat.

Wenn wir in den Mikrokosmos des lebenden Kérpers mit seinen Milli-
arden Zellen schauen, jede ausgestattet mit einer’ gigantischen, molekula-
ren Informationsbibliothek, dann stehen wir am Rande von UnfaBbarem.
Jetzt erfahren wir, daB jede Zelle nicht nur den starren, ererbten Bauplan
des gesamten Lebewesens enthilt, sondern daBl er ein riesiges, lebendiges
Informationszentrum ist zum Produzieren und Aussenden von Botschafts-
molekiilen, zum Entgegennehmen und Speichern, zum An- und Abschal-
ten ganzer zellulirer Chemiekonzerne. Wir ahnen: Diese Entdeckungen
sind von ungeheuerer, nicht absehbarer Tragweite.

Wenn wir nun einen Zugang zur Seele dieses Korpers suchen und sein
geheimnisvolles Labyrinth betreten wollen, dann begeben wir uns in ein
ritselvolles, heiliges Territorium. Viele Ginge fithren da in einen beben-
den, atmenden Berg. Fiihrt ciner auch wieder ans Tageslicht? Welche In-
strumente konnten wir fiir diese Reise mitnehmen auBer Offenheit, Mut,
Friedfertigkeit und Respekt? Es ist kein geringes Risiko fiir Verirrung,
Verwirrung und andere Gefahren,
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Risiko und Wagnis

1. EIN UNBEKANNTES LLEBEWESEN

Meine Damen und Herren, wenn Sie und ich uns hier auf diesem Kongref3
an ein solches Ding "iiber die Erscheinungsweisen perinatalen und préna-
talen Erlebens" heranwagen, dann stehe ich vor lhnen mit Beklommen-
heit. Wollen wir uns nicht damit begniigen, diesen Berg mit seinen lauten
und leisen Schmerz- und Freude-Rufen von drauBen zu betrachten, dann
dringen wir in die Wohnhéhle eines unbekannten Lebewesens ein.

Die Forschung auf dem Gebiet der Biologie mit ihren Entdeckungen
der Informationsfihigkeiten bis in die Chemie des Zellinneren ermutigt
uns zu beschreiben, was wir Praktiker der Psychotherapie schon lange er-
kennen miissen: Es gibt Kommunikation von Anfang an, und das gezeugte
Menschenwesen und jedes andere Lebewesen auch ’bekommt alles mit’ -
im wortlichen Sinne-, was fiir seine Existenz von Bedeutung ist.

Wenn wir die geburtliche und vorgeburtliche Seelenwelt betreten, las-
sen wir die bunte Welt unserer Bilder zurick. Wir lassen die Worte unse-
rer Sprache zuriick. Wir lassen die Kategorien unseres Denkens zuriick
und betreten eine zunichst unvorstellbare Welt.

Wihrend wir uns dem Thema nihern, méchte ich noch etwas zum pri-
mirtherapeutischen Verfahren sagen, mit dem ich in der Regel arbeite.
Danach werde ich von Begegnungen mit Geburts- und Vorgeburtserleben
in der primartherapeutischen Arbeit berichten und zum Abschlufl etwas
zu Lebens-Schmerz und -l.ust sagen.

2. PRIMARTHERAPIE

Arthur Janov nannte die Therapieform, die er in den Biichern "Der Ur-
schrei", "Frihe Prigung" u.a., beschreibt, Primértherapie. Sie orientiert
sich an den primiren Erfahrungen und Gefiihlen eines Menschen. Sie ist
eine fiihlende Wahrnehmung und fiihlender Korper-Ausdruck der Lebens-
krifte des Klienten bis in seine Anfinge von Kleinkindzeit, Geburt,
Schwangerschaft und Urbeziehung zu den Eltern.

Der Therapeut ermutigt den Klienten, in die frithen L.ebensszenen noch
einmal hineinzuschliipfen und seinem erlebten oder auch unterdrickten
Gefiihlen laut und leise mit totalem Korpereinsatz Ausdruck zu geben,
womit das Wort 'Fithlen’ bei Janov eine speziclle Bedeutung hat. Dieses
geschieht in einem beschitzenden therapeutischen Raum.
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Besonderes Augenmerk wird auf die Lebenszugewandtheit und Lebens-
Freude bzw. deren Zwillingsbruder, den Schmerz, gelegt, den Janov in sei-
ner frihkindlichen Ausprigung den "Urschmerz" nennt. Den Primi-
Schmerz und die Primér-Freude suchen der Klient und Therapeut im un-
terirdischen Labyrinth der Seele als Ariadnefaden immer wieder zu finden,
um sich daran im Gewirr der Millionen symbolischen Scrundir-Gefiihle
zu orientieren und den Ausgang zum Hellen zu finden.

Diese Arbeit ist ein Trauern und Abschiednehmen von vergangcici,
verlorenen Lebensgestalten und das Finden und Begrillen der jetzigen,
realen Lebenschancen. Nur in der Offenheit und im partnerschafthchen
Dialog Ebenbiirtiger und friedvoll Hoiender begegnen wir dem Lebens-
atem und den Gestaltungskriften einer anderen Seele. Fahren wir nun foit
auf unserer Reise zu Begegnungen mit Geburts- und Vorgeburiscicben.

Begegnungen mit Geburts- und Vorgeburtserleben

1. EIN AUTO IN GEFAHR

Jede Nacht machen wir einen Besuch in jenem Ursprungsland unseres Le-
bens. Viele Tradume erzihlen vom Beginn dort. Manchnu.! sind sie die Re
ste und Wiederspiegelungen des vergangenen Tages und seiner Besorgun-
gen, hdufig aber sind sie die nicht erledigten Erfahrungen friherer Le-
bensgestalten aus Kindheit, Geburt und vorgeburtlicher Zeit. Eine 22-
Jahrige berichtet lber einen schrecklichen Angst-Traum von einem Auto.

Natiirlich liegt es bei ihm nahe zu fragen: Lernt die junge I'rau gerade
Autofahren 0.4.? Dann wire die Sache erledigt. Einen anderen Hinter-
grund bekommt der Traum, wenn der Therapeut weill, dafl das Motiv
Angst ein Haupt-Thema der Lebensproblematik dieser sonst sehr erfolg-
reichen Frau ist. Es ist fiir sie ein haufig auftauchendes Thema sowohl im
Tageserleben als auch in fritheren Traumen.

Tatsache in der Lebensgeschichte dieser Frau ist, dal ihre Mutter, als
sie mit ihr im 3. Schwangerschaftsmonat auf einer Urlaubsreise war, bei-
nahe ihr Kind verloren hitte. Blutungen hatten eingesetzt. Der Mutter-
mund hatte sich 25 mm ge6ffnet. Die Arzte im Krankenhaus glaubten erst
an einen kunstlich eingeleiteten Abbruch, was aber nicht zutraf. Die Mut-
ter muBlte 5 Tage total liegen und durfte sich nicht bewegen. Die Arztc
sagten, die Chance fir das Kind, es zu schaffen, sei 5 %. Sie bekam Vali-
um, alle ihre Lebensregungen wurden ganz, ganz langsain. Die Blutung
kam zum Stillstand. Das Kind wurde dann nach 6 Monaten normaler
Schwangerschaft gesund geboren.
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Hier nun die wértliche Mitschrift des Berichts, eine bizarre Uberset-
zung der Angst aus archaischer Zeit. Zitat:

"Meine jiingere Schwester war vom Vater zu mir geschickt, um mir zu
helfen: Da ist ein hoher Berg wie ein Kegel. Er ist wie eine Pyramide, und
seine Winde sind spiegelglatt. Ganz oben auf der Plattform steht unser
Auto. Nur die Reifen passen noch auf die Plattform, so dal3 das Auto
iberguckt und es fast abrutscht. Vater sitzt am Steuer und neben ihm sei-
ne Schwester. Mutter und ich befinden uns drauflen. Ich muf3 nun den
Vater dirigieren, wie er fahren soll, einmal nach vorn, einmal nach riick-
wirts. Es geht um Millimeter. Ich kann es gar nicht ansehen. Es geht um
Leben und Tod. Und ich habe die volle Verantwortung und wollte und
konnte es eigentlich nicht. Es geht lange hin und her. Dann ist es ge-
schafft. Ich habe es machen missen. Nichts ist passiert. Ich habe es hinter
mir.

Aber da geht das Gleiche von hinten los. Das Auto ist an einer senk-
rechten glatten Wand. Nur die Vorderreifen halten sich noch an der Platt-
form. Ich muB} es dirigieren, so da3 es nicht zu schnell geht, alles ganz,
ganz langsam. Eigentlich ist es nicht zu schaffen. Man konnte abstirzen.
Das Auto muBte total senkrecht stehen und durfte sich nur Millimeter be-
wegen, sonst hitte es sich nicht halten kdnnen. Sonst wire es abgestiirzt
und explodiert. - Und da bin ich aufgewacht."

Ich méchte dem Traum jetzt hier nur eine Uberschrift geben, wie ich
sie der jungen Frau gegeben habe. Sie lautete: "Das Leben hatte Vorfahrt
vor dem Avpsturz - ganz, ganz langsam." Dann sagte ich noch: "Sie und
das Auto haben es groBartig gemeistert. Herzlichen Gliickwunsch." Sie
schaute mich iberrascht und dankbar an. Sie und ich wuf3ten, da ich sie
auf ihrem gefihrlichen Berg besucht hatte. Mit dem Blick auf den guten
Ausgang konnte eine Integration des traumatischen Erlebens begonnen
und fortgesetzt werden.

2. DER *TURENTICK’

Ein Klient berichtet von einem eigentimlichen Verhalten, das er selbst als
"Tiren-Tick" bezeichnet. Immer wieder misse er alle Tiren-Zimmertiren
und Schranktiiren - in seiner Wohnung schlieBen und abschlieBen. Viele
Male pro Tag vergewissere er sich wieder und wieder, daf} jede Tir richtig
geschlossen und alle Schldsser verschlossen seien. Immer wieder Gbertalle
ihn diese schreckliche Unruhe. Selbst die Vergewisserung nehme die Be-
unruhigung nicht weg. Das sei eine schreckliche Plage. Er wisse nicht,
warum er diesen Zwang nachgeben misse. Wie kdnne er ihn blof3 loswer-
den?
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Ich war hilflos, was dies zu bedeuten habe. Ich sage zu ihm: "Nimm
Kontakt auf mit deinem Zwang und nimm wahr, was er fiir dich machen
will." Nach einer Weile sprechen wir merkwirdigerweise tiber die Zeit, als
seine Mutter mit ihm schwanger war. Er erzihlt: "Vor mir hatte meine
Mutter zwei Fehlgeburten. Deshalb war sie wihrend meiner Schwanger-
schaft in stindiger Angst und in arztlicher Behandlung, um mich zu behal-
ten. Zum SchluB hat sie im Krankenhaus gelegen."

Auf einmal sehe ich, daB dies die Antwort auf seine Frage ist. Ich sagte:
"Sollte eine Tiire geschlossen bleiben, damit es zu keiner Katastrophe ki-
me?" Sein Gesicht veriandert sich, bekommt einen schmerzlichen Aus-
druck, alles zuckt. Er sagt: "O Gott! Hilfe! Ja, das ist es! Ich muf3 die Tir
zuhalten, damit es nicht zu einer Katastrophe kommt. Ich muf3 die Tir
zuschlieBen und kann es doch nicht! Wie entsetzlich!" Es folgt eine qual-
volle Stille. Nach langer Pause frage ich: "Wie ging es weiter? "Er sagt:
"Nichts ging weiter! Es ging verkehrt weiter! Es gab eine Kaiserschnitt-
Geburt. Alles blieb stehen. Mein Leben verliuft nach einem Kunstfahr-
plan. Alles ist total unwirklich. Wir schweigen lange.

Ein vergangenes Lebensungliick von Mutter und Kind ragt bis in die
heutige Fihlwelt des Klienten. Uns AuBlenbetrachtern ist es kaum nach-
vollziehbar. Die hier beschriebene Bedrohung, die zu diesem Tiren-Tick
fiihrte, hatte noch viele andere Gestalten der Angst. - War sie nun iiber-
nommen von der Mutter? War sie die des Fetus? War die Lebensbedro-
hung und der Abbruch der Schwangerschaft durch eine Kaiserschnittge-
burt dariberhinaus ein traumatischer Betrug um das natiirliche
"Weitergehen-diirfen’? - Hier in einem solchen Raum des Fiihlens ist kein
Unterschied zwischen Mein und Dein, Drinnen und DrauBen, Frither und
Spiter.

3. TODESANGST IN DER U-BAHN

Ein Klient berichtet von Entsetzen und Panik, die ihn immer wieder Gber-
fallen, begleitet von SchweiBausbriichen, Zittern, Schnaufen, als ginge es
um sein Leben, wann immer er mit der Straenbahn fihrt und diese dann
als U-Bahn unter die Erde verschwindet. Auch, wenn dies akute Gefuhl
der Todesangst nicht da ist, ist immer ein Gefiihl bleiernen Abgestorben-
seins da, ein maBloses, zorniges Fremdsein, als wire es ein Unrecht zu le-
ben.
Wihrend der Sitzung passiert etwas Uberraschendes!

Wie unter massivem Widerstreben zeigen sich Schmerzen ohne Worte,
sein Korper windet sich, schligt um sich: ein Biindel von Elend, unsigli-
ches Leid, dann Schreien, ein winziges Baby. Er berichtet spéter von einer
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Geburt, die iiber 24 Stunden dauerte, bei der die Mutter fast stirbt, und
die Arzte das Kind am Ende unter Narkose der Mutter und mit der Zange
herauszerren; das Kind kommt blau und leblos zur Welt und wird ins Le-
ben zuriickgeholt. Erinnerungen an die spétere Kindheit folgen. Bis heute
sucht er vergeblich Halt, kann nichts greifen und begreifen. Alles tritt ihm
mit Bedrohung entgegen, und er selbst begegnet allen mit panischem MiB-
trauen und Wut. Ich sagte: "Du hast das Leben verflucht, bevor Du gebo-
ren wurdest."

Ist eine traumatische Geburt lebenslingliche Prigung zum Leid? Es
scheint nicht immer so zu sein. Manche Kinder gehen anders damit um.
Sie erleben sich als Sieger.

4. EIN SIEGER

Ein Werkstudent berichtet mir einen Traum, den er als Geburtstraum be-
zeichnet: "Ich will irgendwo raus. Ich mu8 weit weg. Aber da sind 2
Wichter. Ich nehme einen Schneidbrenner. Mit ihm trenne ich ein Loch
in die Wand. Ich bin Sieger. - Dann komme ich an einen Durchgang: dort
liegen Glassplitter. Ich rdume sie weg. Ich quetsche mich durch. - Dann
komme ich an einen ’Rumpelplatz’. Ich laufe aus Leibeskriften hiniiber
bis ins Dickicht." Ich sage zu ihm: "Du bist ein Sieger? - ein Kiampfer? -
ein Renner?" Er antwortet: "Ich kampfe gern. Es ist anstrengend. Aber
ich siege. Ich renne in die Welt hinaus.” Ein Jahr spiter bekomme ich ei-
ne Postkarte von ihm aus Thailand, wo er fiir ein halbes Jahr arbeitet.

5. EIN ZORNIGES MADCHEN

Manchmal ist das intensive Nacherleben der Ereignisse vor oder wihrend
der Geburt eine Tir zum Leben in der Gegenwart wie in folgendem Bei-
spiel.

Eine Frau berichtet: "Ich weif3 nicht, was mir immer wieder mit mei-
nem Mann passiert. Ich freue mich auf ihn, wenn er von der Arbeit
kommt. Ich stell’ mich auf ihn ein. Dann kommt er. Er begrifit mich
freundlich. Und dann - ich verstehe das nicht - ohne daf} irgendetwas pas-
siert, werde ich zornig iiber ihn. Ich werde so zornig, daB ich ihn wegha-
ben mochte! Er stdrt mich total. Ich will in Ruhe gelassen werden! Ich
hasse ihn! - Ich kann ihm das nicht zeigen. Er hat mir doch nichts getan.
So versuche ich, meine Gefithle zu unterdriicken. Aber es geht nich’t. Ich
ziehe mich zuriick. Es zerreifit mich." Sie seufzt.
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Ich bin sehr hilflos, was ich davon halten soll und antworten soll. Ich
sage: "Sprich deinen Mann an und sage ihm jetzt, was du da fiihlst und zu
Hause nicht sagen konntest."

Sie zogert und fangt unsicher an: "Du, ich will dich nicht" - zu mir -
"aber ich will ihn doch." Pause, Schluchzen, Weinen. "Ich will dich weg
haben. Du sollst weg sein." Thr Korper beginnt sich zusammenzurollen
und zu verdrehen. "Ich kann dich nicht leiden. Geh weg. Komm nicht
wieder."

Dann beginnt ein Zucken ihres Korpers. Ich sage: "Ja, du hast es gefun-
den, das ist es." lhr Weinen geht 10-15 Minuten weiter. Dann stellt sich
eine erschopfte Ruhe ein.

Sie sagt: "Ich fiihle es. Es ist mein Zwillingsbruder! Er war immer vor
mir. Er war immer da. Er war der Erste. Er war mir im Weg, schon bei
der Geburt! Ich wollte ihn weghaben. Er war der Bevorzugte von Mutter
und Vater. Immer war er der Bessere - ich war die Dumme. Er war der
Liebenswerte - ich war die, die zuviel war. Ich mochte nicht leben. Ich war
so ungliicklich. Niemandem konnte ich es zeigen."

Ich bekomme einen trinenverhangenen Blick, wihrend sie dies erzihit.
Ich sehe lhre Familie vor mir und ein kleines, zorniges, hilfesuchendes
Maidchen, das niemand versteht. Es vergeht eine lange Zeit. Ich sage: "Ge-
he wieder in deine Gegenwart. Gehe in dein zu Hause und rede deinen
Mann an."

Ihr Gesicht wird weich und entspannt sich. Langsam und mit vielen
Pausen spricht sie zu ihm: "Ich liebe dich...Ich mag dich...Ich freue mich,
daBl du kommst... Ich habe manchmal schreckliche Gefiihle, die ich dir
nicht sagen will...Ich brauche dich...Ich brauche Frieden...Jetzt ist es gut."

Janov nennt solches Nacherleben ein Urerlebnis. Es kommt durch das
Offenwerden in einem ruhigen therapeutischen ProzeBl in einem unter-
stiitzenden Beziehungsraum zu einer selbstgewihlten Zeit. sein besonderes
Kennzeichen sind die "Verbindungen", die verstehende Verbundenheit der
existentiellen Gegenwart mit den existentiellen Gefiihlen der Vergangen-
heit.

Lebensschmerz und Lebenslust

1. FINDERUFE UND VERLORENHEITSSCHREIE

In einer solchen therapeutischen Arbeit suchen wir nach Bildern an der
Wand dunkler Hohlen. Wir lauschen nach den gliicklichen Finderufen
und den schmerzlichen Verlorenheitsschreien noch sprachloser Welten.
Wir suchen lebensgebilde zu erspiiren, wo Drinnen und Drauflen, Hell
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und Dunkel, Vorher und Nachher, Ich und Du, Mein und Dein noch un-
geschieden sind. In der GroBen Mutter - der allgegenwirtigen,
allumfassenden- begegnen wir Leben und Da-Sein, Tod und Nicht-Sein.
Zwischen Grandiositit und Ohnmacht, zwischen Paradies und Holle, zwi-
schen sehnsiichtigem Anspruch und bereitwilligem Opfern - in Kommuni-
kation oder Nicht-Kommunikation mit einem fiihlenden Du formt sich ein
zartes, zerbrechliches Ich.

2. LEBENSSCHMERZ UND LEBENSLUST

In den Lebensgestalten von frihem Leid und Glick erkennen wir: Ein
Ungeborenes wird zum Leiden geprigt einmal durch physischen Schmerz
und Todesgefahr und zum anderen, wenn die Beziehung zur Mutter und
zum Vater in Frage gestellt ist. Wenn das Band unverbriichlicher physi-
scher und ununterbrochener psychischer Zugehdorigkeit beschidigt wird,
geschieht ein Verrat des Kindes und seine Verurteilung zum Leiden.
Wenn dies Band durchtrennt wird, stirbt es. Zugehdorigkeit und Kommuni-
kation andererseits bedeuten Lebenslust. Sie sind Urteil zum Leben und
zum Lieben.

3. GEDEIHEN

Hier am Aufang ist der unerbittliche Raum, wo alles Leid unsigliche und
unabsehbare Folgen hat. Hier haben wir Menschen unser erstes Heim, wo
wir gedeihen oder verderben konnen. Im Dunkel des Beginns, wenn das
Leben sich direkt aus seiner Quelle speisen kann, entwickelt sich unter
physisch-psychisches Ich. Es will ins Tageslicht einer Menschengemein-
schaft geboren werden und zu seiner eigentlichen Bestimmung wachsen:
Mann oder Frau zu werden in einer Gemeinschaft. Unsere Achtung und
Achtsamkeit vor dem Ritsel dieses ersten Lebens- und Kommunikations-
Raums kann nicht grof3 genug sein.
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Sich neu gebéiren

Erfahrungen mit der holotropen Therapie
Oskar N. Sahlberg

Grof betrachtet die Geburt als zentrale Pragung und als wichtigste Wurzel
seelischer Storungen.

In der holotropen Therapie steigt in einer Reihe von Atemsitzungen
(Hyperventilation mit Musik) die Vergangenheit bis zuriick zur Geburt
auf, wird wiedererlebt und verarbeitet. Vor diesen Sitzungen wird der Kli-
ent mit der "Kartographie des UnbewuBten" vertraut gemacht. Der Ge-
burtsprozefB3 hat vier Phasen bzw. vier Matrizen:

1. Vor den Wehen das ozeanische Gefiihl.

2. Der Beginn der Wehen mit Verschlungenwerden, Ausweglosigkeit.

3. Der Weg durch den Geburtskanal, eine Phase des Kampfes.

4. Tod und Wiedergeburt.

Wesentlich ist dabei, dall im Wiedererleben der Geburt nicht nur der
kérperliche Vorgang erscheint, sondern eine Offnung in die archetypi-
schen, spirituellen, transpersonalen Dimensionen erfolgt, deren Erfahrung
das zentrale Heilungspotential bildet. Die Lehren der Religionsgriinder,
der erleuchteten Meister von Buddha bis zur Gegenwart (Grof erwihnt
z.B. Muktananda) dienen dabei zur Orientierung in jenen Dimensionen,
die im Westen weitgehend tabuisiert und abgewehrt sind.

Ich bringe im Folgenden weniger eine wissenschaftliche Abhandlung als
eine Schilderung meiner eigenen, also ganz individuellen Erfahrungen; sie
wurden groftenteils in einer Selbsthilfegruppe gemacht, die nach den
Prinzipien von Grof arbeitete, und zum Teil auch in einer Gruppe, die bei
Grof ausgebildete Therapeuten leiteten.

Ich erwdhne im ubrigen, daf} ich nicht als Therapeut arbeite: ich verste-
he mich als eine Art Feldforscher. (Ich liebe die Maxime des religiosen
Utopisten Saint-Simon:"la vie expérimentale".)

1. Vorbereitung

Um zur tatsichlichen Erfahrung der Geburt zu gelangen, muBte ich zwei
Hindernisse beseitigen, was ich hier schildere, da derartige Schwierigkeiten
in dhnlicher Weise auch bei anderen Klienten auftreten konnen. Ich
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schicke noch voraus, dafl ich in den 60er und 70er Jahren zwei lingere
Psychoanalysen machte, dann von 1982 - 86 zahlreiche Rebirthing-
Sitzungen in offenen Gruppen der Sanyasins (Anhinger des indischen
Meisters Osho, der unter seinem friheren Namen Bhagwan Shree Raj-
neesh bekannt geworden ist). Die liebevoll-frohliche Ausstrahlung der
Therapeuten Dwari, Devapath und Svarna berithrte mich sehr. Durch die
Atemarbeit merkte ich allmihlich, daf3 ich bis dahin nur im Verstand ge-
lebt hatte; jetzt entdeckte ich, daf3 ich einen Kdrper habe und auch Gefiih-
le: Das Leben begann neu, mit 50. Nach dem Tod meiner Mutter 1986 ge-
riet ich in eine Krise, machte 1987-88 eine Therapie bei Werner Midden-
dorf: Atemsitzungen und Gespriche. Ich fihlte mich zum ersten Mal als
Person mit allen meinen Verricktheiten vollig angenommen, ich war nicht
wertlos. Werner Middendorf bot mir seinen Seelenraum an, in dem ich
mich entfalten konnte; mein Herz 6ffnete sich. - Die Geburt tauchte auf:
Sie erfolgte nachts, meine Mutter war anfangs allein, hatte grote Angste.
Das Baby kam mit den Filen zuerst heraus, blieb mit dem Kopf stecken
und verlor das BewuBtsein. Das Ganze wirkte aber eher undramatisch,
hatte nicht die Katastrophenhaftigkeit, die Grof beschreibt, so daB} ich ver-
mutete, ich sei noch nicht in die letzten Tiefen des Erlebens vorgedrun-
gen; eine Vermutung, die richtig war, wie sich spiter erwies. Hier zeigt
sich die Wichtigkeit von Grofs "Kartographie des UnbewuBten" zur Ein-
ordnung der gemachten Lrfahrungen und fiir die weitere Orientierung.

Die Bezichung zu Werner Middendorf hatte mir die Kraft und das Ver-
trauen gegeben, selbstindig weiterarbeiten zu kdnnen. Auch machte ich
Ende 1988 einen Atem - Workshop bei Grof selbst; der Blick in seine Au-
gen voll tiefer Ruhe liel mich neue Dimensionen wahrnehmen. Wichtig
wurde mir damals auch Grofs Hinweis auf die Bedeutung von schweren
Krankheiten in der Kindheit; auBerdem beschiftigte ich mich mit Ginter
Ammons "Dynamischer Psychiatrie”, deren anschauliche Bildhaftigkeit
("lIch-Grenzen", "Locher im Ich", etc.) ich als lehrreich empfand, ebenso
wie seine Schriften Gber Krieg und Tod. - Ich bildete Anfang 1989 eine
kleine Selbsthilfegruppe. Wir machten Atemsitzungen und benutzten da-
bei die inneren Ratgeber der Schamanentradition, die wir in einem Kurs
der Silva-Mind-Methode erhalten hatten.

Ende Januar 1990 erschien mir in einer Atemsitzung Osho und bot mir
an, die Rolle meiner inneren Ratgeber zu iibernehmen, was ich gerne ak-
zeptierte. Er riet mir: "Geh in den Tod hinein". Es klirten sich nun zwei
traumatische Ereignisse, die jahrelang monoton wiedergekehrt waren: Ein
Selbstmordversuch im Jahre 1946 (ich war dreizehn) und ein depressiv-
suizidaler Zustand mit sechs. Kurz nach dem Tod meines Vaters Ende -
1944 (er hatte jahrelang versucht, die Abschlachtung von K7 Hiftlingen,
die in einer Fabrik arbeiten muBiten, zu verhindern, was ithn schlieBlich in
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den Wahnsinn und den Selbstmord trieb) muBlten wir aus Schlesien flie-
hen, wurden von Verwandten meines Vaters in Miinchen, Nazimitlaufern,
Geschiftsleuten, die wihrend des 3. Reiches wohlhabend geworden waren,
aufgenommen. Nach Kriegsende - angesichts der Bilder der Leichenhaufen
von Auschwitz - wurde es absurd. Wir blieben die Bettler bei den Ver-
wandten - in den Augen meiner Mutter: Nazis, die den Krieg gewonnen
hatten, und ihr obendrein die Schuld am Tod meines Vaters zu geben
schienen. Sie brach zusammen, konnte sich nicht wehren; gedemiitigt, zer-
treten, wollte sie sich, und, medeahaft, ihre Kinder umbringen. Die Ver-
wandten beauftragten mich, als den Altesten, auf sie aufzupassen, sie ab-
zulenken, unsere gemeinsamen Erfahrungen zu verdringen, was mir ge-
lang. (Ich blieb im UnbewuBten 40 Jahre lang der Hiiter meiner Mutter,
die sich vom damaligen Schock nie wieder ganz erholte.) Nach einem Jahr
wurde ich depressiv, als Sohn des jiidisch-bolschewistischen Untermen-
schen, der keine Existenzberechtigung hatte. Ich wollte sterben, legte mich
in den Wald, hielt den Atem an, bis ich bewufBtlos wurde. Da erschienen
Engel und sangen: "Wir sind die Boten der Freiheit, lebe weiter!" - Das
frithere Trauma war eine Operation am SchlieBmuskel, die zu einem seeli-
schen Zusammenbruch fiihrte; ich wollte nicht mehr leben. Da erschien
im Traum Jesus Christus, der mir in einem Kindergarten der Herrnhuter
Briidergemeinde nahegebracht worden war; er nahm mich in die Arme,
beatmete mich und sagte:" Ich hab dich lieb, du sollst weiter leben." Diese
Kindheitsvision war schon 1989 aufgetaucht. Jetzt sagte Osho in der Sit-
zung:" LaB deinen Jesus Christus noch einmal ganz erscheinen, dann
kannst du ihn loslassen und weiter in die Tiefe gehen. "Ich erlebte nun ei-
ne Explosion von Lichtenergie; ich hielt sie aus, mit dem Beistand von Os-
ho und von meiner Freundin (die ich gebeten hatte anwesend zu sein, da
ich geahnt hatte, was kommen wiirde.)

Die beiden Visionen aus der Kindheit (mit 13 und mit 6) waren vollig
verdringt gewesen. Als ich mit 6 den Eltern von meiner Christus-Vision
zu erzihlen begann, drohten sie, mich ins Krankenhaus zuriickzuschicken.
Ich denke, daB diese Visionen, die mich gerettet hatten, im UnbewuBten
einen Energiestau bildeten (riesig wuchernde Narben), der den Weg zur
Geburt blockierte.

2. Austreibung

In den folgenden Sitzungen erschien die Geburt. Es tauchten zuerst mir
schon bekannte Einzelheiten auf: Meine Mutter will keine Kinder, ihre
Vorfahren waren iiber mehrere Generationen hin uneheliche Kinder in
oberbayrischen Dorfern gewesen, gedemiitigte, zertretene Untermenschen;
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dann ihr tiefstes Trauma: Sie war anscheinend mit 10 oder 12 Jahren vom
Pfarrer sexuell miBbraucht worden. Hinzu kommt, dafl mein Vater, ein
Pazifist, traumatisiert durch den |. Weltkrieg (Verdun), im Sommer 1932
schon Angst vor Hitler und dem nachsten Krieg zu haben scheint: Er will
emigrieren, lehnt das Kind ab, was ihn daran hindern wiirde (was dann
auch zu seinem Tod fiihrte). Meine Mutter fillt in psychotische Angste,
phantasiert die Geburt als Abtreibung.

Ich selbst bin in einem qualvollen Konflikt: Ein Teil von mir stram-
pelt, tobt, will sich befreien, aber je mehr ich mich bewege, desto schlim-
mer wird es. Halte ich still, ist es genauso schlimm. Was ich auch tue, ist
falsch. Ich werde zerrissen, habe das Gefiihl, der absoluten Niederlage.
Sich steigernde Angst, Bilder des Feuers, der Holle. Ich weiche zurick,
gebe auf, komme dann zu mir, denke an Grof und Osho. Da atme ich mit
neuer Kraft weiter. Grof und Osho halten mich jetzt an den Armen. Osho
sagt: "Spring, ich fang dich auf." Ich springe ins Feuer hinein. Verwand-
lung: Ich verbrenne nicht, bin nicht tot, sondern lése mich auf - und finde
mich in einem Zustand der Seligkeit wieder, in einem dunklen, unendlich
weiten Raum: Das ist der Tod. Ich bin im Inneren einer giitigen Todes-
mutter. Endlich! Ich bin im Paradies. - Nach einiger Zeit wieder Unruhe:
Schmerzen in den Beinen. Ich ahne, daB meine Mutter versucht, mich an
den FiiBen herauszuziehen, aber der Kopf steckt fest. Ich wehre mich ver-
zweifelt; ich will in meinem Paradies bleiben.

3.Ich - Tod

In den nichsten Sitzungen erschien die Phase des "Ich-Todes" (wie Grof
sagt). Sie begann mit einem Bild: Ein Mdnch auf den Bergen von Tibet
versenkt sich in die Meditation; er verlangsamt seinen Atem und gleitet so
in die Tiefe seines Gedichtnisses, zuriick zur Geburt, durch die Geburt
hindurch, in den vorgeburtlichen Raum. Ich werde selbst dieser Mdnch
und hére eine winzige Stimme in mir:"Ich bin nicht tot."lch merke nun:
Ich bin bei der Geburt in Wahrheit nicht erstickt, das Bewuftsein hat sich
nur in die Tiefe zuriickgezogen, ein kleiner Kanal von Versorgung mit Le-
ben, mit Atem ist offen geblieben. - Ich spiire, daB ich den Erstickungsre-
flex loslassen kann und die damit verbundene Gier und die Krimpfe. Es
gibt mich - als einen sehr Fremden, sanft bewegt von Vertrauen, umgeben
von einem gleichmiBigen Pochen (Mutters Herzschlag), das intensive und
weiche Daseinsgefiihle erzeugt. Ich sehe mich unter einem Baum, mit dem
ich leise atme, und zwar auch unten im Bauch; das Ausatmen verstromt
sich ins Unendliche. Ich scheine einen vorgeburtlichen Atemraum zu ha-
ben, mit Gefiithlen des Runden, Wohligen, Weichen, Weiblichen: Versoh-
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nung und Vereinigung mit mir selbst. - Dann wieder Spannungen: Mein
normaler Atem, offenbar der nachgeburtliche, hat etwas Hartes, Heftiges,
Angestrengtes, es ist ein Zwang, etwas Fremdes, ein Blasebalg, dessen Ge-
walt ich abwehre. Eine vage Idee taucht auf: Ich wehre die Spannung
nicht mehr ab, sondern 6ffne mich zu ihr, lasse sie in den weichen, weibli-
chen, vorgeburtlichen Teil, in eine groBe Leere hineinfallen - und jetzt
wird der Druck, die Spannung, das Einatmen harmonisch in die Ausat-
mung dberfihrt: Der als minnlich empfundene Teil gleitet in den weibli-
chen Teil hinein, hinab, I16st sich darin auf, und mit dem nichsten Einat-
men gleite ich angenehm wieder in die 116he: Ich spiire eine neue Art von
Vers6hnung mit mir selbst, rhythmischer, bewegter als die vorige.

Mehrere Sitzungen sind von diesen Atemexperimenten bestimmt, die
dann in eine bewegtere, ja dramatische Episode idbergehen: Es ist, als
platze aus meinem Gesicht und Korper eine michtige Frau heraus; sie
umarmt mich, geht wieder in mich ein: Eine Gottin, deren Tempel ich
bin. Sie sagt: "Ich bin deine Gefuhle." Ich verschmelze mit ihr in sublimen
Lustwellen: Ich bin Mann und Frau zugleich, die sich lieben: Ich bin ein
Androgyn. (Dieses Symbol entdeckte ich als Schiiler in der Poesie und der
Alchemie; in G. Ammons Menschenbild spielt die Androgynitit eine
zentrale Rolle.) Mein Herz belebt sich, strahlt; Werner Middendorf lichelt
mich an. Ein Licht gleitet im Rickgrat hoch, entfaltet sich wie eine Bliite.
Jetzt habe ich das Gefiihl: Ich bin meine Mutter und habe mich als Baby
im Bauch. (In diesen Sitzungen erschienen zum Ende hin immer wieder
Angste, Bilder der Menschenschlichterei, des KZs, in dessen Nihe ich als
Kind drei Jahre lebte.)

4. Wiedergeburt

Die néchste Phase bestand aus zwei Atemsitzungen in einer Gruppe mit
Grof’schen Therapeuten. (Arbeit zu zweit: Atmer und Beisitzer im Wech-
sel.) In der ersten Sitzung bekomme ich nach etwa 20 Minuten Schmerzen
im Ricken und ein Gefiithl von Schwiche, Ohnmacht. Nun erscheint Osho
und atmet mit mir, ich habe wieder Kraft. Die von A. Lowen beschricbene
Beckenatmung fillt mir ein: Ich stelle die Knie hoch, schiebe das Becken
beim Einatmen zuriick und beim Ausatmen wieder vor: Enorme Kraft
entfaltet sich in mir. Ich verwandle mich: Ich bin in meiner Mutter (ge-
nauso groB3 wie sie), was mir weitere Kraft und Zuversicht gibt. Ich sehe
ein Energiemuster, das Bewegungsmuster des Gebirens, das meine Mutter
in sich trigt - ich ziehe es aus ihr, aus ihren Angsten und Verkrampfun-
gen heraus, und lege es in mich hinein, habe nun die Gewilheit: Damals
blieb das Kind stecken - jetzt wird es mit meiner eigenen groflien Gebir-
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energie zur Welt gebracht. Osho kommt lachend herbeigeflogen, legt sich
unter mich, als Geburtshelfer, atmet mit, heizt meine Bewegungen an.
Dann 6ffnet sich mein Becken zwischen den Beinen, eine Lichtsiule steigt
hervor: Ich bringe mich selbst zur Welt. Jetzt bin ich ein jubelndes Baby,
meine Beine zappeln, ich spiele mit Zehen und Fingern; meine Beisitzerin
lacht mich an. (Gliicksfall: Ich kenne sie seit der Schulzeit; spater war sie
eine groBe Liebe. Tiefe Vertrautheit.) Am Ende noch einmal ein Anfall
von Todesangst.

Die folgende Sitzung beginnt mit einem fremden Gefihl im Bauch:
Zu meinen groBen Staunen fillt mir ein, dal meine Mutter zwei Jahre vor
meiner Geburt einen weiblichen Embryo abgetrieben hatte: Schuldgefiihle
behindern meine Geburt. Ich atme kriiftig, mache den Bauch frei fir ein
gutes Baby, fiir cine gute Geburt. Noch einmal ein Schatten: Mutters
eigene, schwere, offenbar nicht gewiinschte Geburt, die in ihr bei meiner
Geburt wieder aufgetaucht war. Ich habe das Gefiihl, ich erlose meine
Mutter, mache ihr eine gute Geburt. Jetzt habe ich zum erstenmal im
Leben das Gefiihl, daBl es eine Freude sein kann, ein Kind zu bekommen.
Ich atme weiter, wieder mit Osho, spiire dabei, daBl ich jetzt erst Hilfe
wirklich annehmen kann (merke nun, daBl meine Beisitzerin mitatmet).
Nun wird mir das Atmen gleichsam fremd, es atmet sich von selbst. Eine
Naturkraft ist anwesend, ich lasse sie zu: Sie maght die Geburt. Grofle
Offnung, Bilder: Blumen aus den Chakras, ich bin ein buntes Blumenbeet.
Dann habe ich das Gefiihl: Ich bin meine Mutter und zwar nicht mehr wie
friher oft, daB ich von ihr aufgesogen werde und nicht mehr ich selbst
bin, sondern ich als ich selbst bin jetzt meine eigene Mutter. Am Ende
verwandle ich mich in das Baby, rolle mich zusammen, will saugen,
kissen, ich babbele, streichele mich.

5. Wiederbelebung

Die nichste Sitzung beginnt etwas verwirrend, zwiespiltig, bis mir allmih-
lich klar wird, daB ich durch die lange Hyperventilationsarbeit das Gebar-
muster der Mutter in mir aktiviert habe. (Das ist vielleicht die Wurzel
bzw. der Sinn von Grofs Atemmethode. Im ibrigen beginnt eine Schwan-
gere ab dem 3. Monat kontinuierlich stirker zu atmen, und die Geburt
diirfte ja fiir Mutter und Kind die Eigenschaft einer kolossalen Hyperver-
tilation haben.) Ich hatte also ein Gebar-Ich, das sich wie ein michtiges
Kampf-Ich anfiihlt, erworben (ldentifizierung mit einer omnipotenten
Mutter wiirde wohl ein Freudianer sagen), und nun muf} ich aus dem
Mutter-Ich wieder heraus und ins Baby hinein. - Die schon erwihnten
Schmerzen in den Beinen tauchen jetzt wieder auf, besonders im linken
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Knie, das ich mir mit 14, in ¢inem depressiv-suizidalen Anfall, verstim-
melt hatte. Ich merke jetzt, dafl die Mutter bei der Geburt am linken Knie
gerissen hatte, und ich hatte mich innerlich daraus zuriickgezogen und so
einen groBen Nein Anteil im Lebensgefiihl behalten. Osho sagt jetzt pro-
vozierend: " Willst du endlich leben?" Es gelingt mir, den Schmerz zuzu-
lassen, anzunehmen, so dal} ich schlieBlich in die Wahrnehmung des Bei-
nes vor dem Schmerz (d.h. vor der Geburt) komme, womit ein grofler
Teil des inneren Neins verschwindet.

In der folgenden Sitzung erscheint am Anfang Osho und driickt mir das
Gesicht heftig in sein Gesicht hinein, das dick aufgeblasene Backen hat.
Dann sehe ich Bilder: Die Hebamme kommt ins Zimmer, meine Mutter
entspannt sich, die Hebamme zieht mich heraus.

"Er ist ganz blau", sagt sie. Sie 1if3t die Nabelschnur dran, wischt mir
iiber das Gesicht und beatmet mich. Empfindungen des Chaos, ¢in Sturm,
Schmerzen in der Brust, Gewalt, Zwang, ein wildes Nein in mir. Osho
sagt: "Surrender! Unterwirf dich, gib dich hin, la3 geschehen." (Ich erwih-
ne, dal} ich diese Sitzung vorausgeahnt und tagelang die Haltung des "sur-
render" eingeiibt habe.) Ich bringe es fertig, den Zwang innerlich anzu-
nehmen und atme ihn ein. Dabei habe ich die Empfindung, als rauche ich.
Alle Aktivititen, vor allem das Schreiben (ich arbeitete lange als Literatur-
kritiker und Journalist), waren mir jahrzehntelang nur mit dem Nikotinsti-
mulus moglich. Ich nehme an, die Hebamme hatte beim nichtlichen War-
ten geraucht. - Nun brennt es einen Moment im Bauch, wohl die Tren-
nung der Nabelschnur, und jetzt strample ich wild: -Die Hebamme legt
mich einen Moment in kaltes Wasser, ich schreie. Die Hebamme scheint
sich zu freuen: Sie hat es geschafft. Sie wischt mich, trocknet mich ab,
legt mich der Mutter in den Arm, die sich ebenfalls freut. Eine unendliche
Entspannung breitet sich aus, ich versinke, 16se mich auf in Osho, den
sich total liebenden und bejahenden Menschen, ich mache ihn nach (Imi-
tatio), schwimme in Lustgefiihlen, lasse mich lieben: Eine Allmutter liebt
mich, nihrt mich - ich liebe mich, ich bin heil - und nun heile ich meine
Mutter, die Mutter in mir (mit Grof: ich habe ihr positives COEX-System
gefunden, und hole Erfahrungen des guten Uterus nach). Ich bin im Gott-
lichen, ich bete: Ich bejahe mein Dasein, ich bin dankbar dafir. Ich spure
intensiv, daf} ich endlich bei mir bin, bei meinem Kern, an den ich mich
nicht mehr herangetraut hatte: nimlich bei den religiosen Gefiihlen mei-
ner friahen Kindheit, die mir schon meine Eltern verboten hatten, und die
mir Osho wieder erlaubt hat: Ich erkenne jetzt, dall hier die Wurzel der
Faszination ist, die er auf mich ausibt. Wellen von Dankbarkeit gegen-
tber Osho, Stan Grof, Werner Middendorf und auch gegeniiber der Feb-
amme, die mich - mit Gewalt - ins Leben zuriickgebracht hat.
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6. Atem

In zwei weiteren Sitzungen geht es vor allem um ein tieferes Kennenler-
nen und Unterscheidenlernen des vorgeburtlichen- und des nachgeburtli-
chen Atems (wie in Abschnitt 3), dann erscheint wieder die Hebamme,
und zugleich, wie Schatten, die Eltern, halbtote Menschen, die gegen mei-
ne Existenz sind. Jetzt merke ich, daBl die Hebamme mir ein aktives At-
emprogramm gegeben hatte, daf3 sich von dem meiner Eltern vollig unter-
schied. Ich fiihle die Hinde der Hebamme, die mich halten: Eine grole
Kraft, die mich stiitzt. Aber da ist in meinem Oberbauch ein Knoten: Ein
Ekel - und Kotzreflex - das Rauchen, das sowohl behindert wie anregt, ein
Krampf, der sehr viel Energie gespeichert hat und den Unterbauch
blockiert. Ich gehe vollig in den Kotzreflex hinein, mit groBier Wut. Er-
stickungsgefiihle, die ich seit jeher kenne, werden stark; ich merke, da
ich davor immer zuriickgewichen bin. Jetzt stiirze ich mich da hinein und
entdecke, daB sie nicht aus einem Mangel bestehen, sondern aus einer
Uberfilltheit - offenbar vom Atem der Hebamme. Ich atme in ihn hinein,
habe furchtbare Krimpfe im ganzen Korper, ein kosmisches Geschiittel,
ich will fast aufgeben vor Schmerzen. Da hore ich Osho: "Dynamische
Meditation! Das ist es, was eine Totgeburt braucht, die sich neu gebaren
will. Nimm die Schmerzen an. Dahinter wartet die Lust." (Oshos Dynami-
sche Miditation" ist eine Kathartische Ubung zum Brechen innerer Wider-
stinde.) Ich versetze mich in die innere Haltung der Dynamischen Medita-
tion, die ich oft praktiziert habe. Nun ist es mir, als habe ich gierende
Hinde im Oberbauch (mein Rauchreflex), ich strecke sie immer weiter
aus, spiire, daB sie in Wahrheit ein Muskel in meinem Bauch sind, der
jetzt wie ein selbstindiges Wesen lebt, tobt, pulsiert, sich dehnt und sich
wieder zusammenzieht:Das Zwerchfell. Ich bin nur noch das Anhingsel
dieser gewaltigen Pumpbewegung, sie ist wie ein Raubtier, das im Wahn-
sinn wiitet. Nun sehe ich Bilder: Osho beriihrt mich - und zwar im Mut-
terbauch. Er zieht ein Energiemuster, ein Lichtgitter aus mir_heraus: Es
ist das Energiemuster der Zeugung. Osho reinigt es von den Angsten der
Eltern , die wie Knoten daran hingen und legt es wieder in mich hinein.
Da fillt mir die Szene seiner Erleuchtung ein, die mich so sehr fasziniert
hat: In einem Zustand seelischen Todes erlebte er eine Explosion der gott-
lichen Energie in sich. Mir wird klar: Das ist der Kern seiner Lehre; diese
Erfahrung wollte er weitergeben. - Ich atme mit duBerster Kraft; merke,
daB ich Beckenbewegungen mache wie schon in der Gebirsitzung, und se-
he nun eine Art Rohre, einen Energiekanal in mir, der zur Zeugung fihrt.
Jetzt packt mich Durst, ein metaphysischer Durst nach dem Unendlichen.
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(Baudelaires "Soif de I’infini"), eine unertriglich Gier, die ich immer
kannte. Ich hore eine Stimme: "Flieh nicht vor der Gier! LaB3 sie noch
groBer werden!" Da kann ich diese Gier zum erstenmal bejahen: Ich will
das Unendliche verschlingen, will mich dafiir aufmachen, es soll mich zer-
reilen, ich will zerplatzen, um die Ewigkeit einzuatmen. Und jetzt greift
der Muskel im Bauch (die nachgeburtliche Atemkraft), wie eine Schaufel
in die Tiefe und holt mit jedem Atemzug aus dem vorgeburtlichen Raum
Gefiihle der Seligkeit hoch, Wellen des Gottlichen - mit dem ich im Inner-
sten immer verbunden geblieben bin. Dann 138t die Bewegung in mir
nach, ich werde ruhig. Ich bin in einem Trancezustand und doch sehr klar
im Geist, habe die Empfindung, daB ein riesiges gottliches Auge in mir ist,
das ich frither sehr firchtete (mein Kopf sagt:" Das Auge Gottes als para-
noides Uber-Ich") Ich hére Buddha: "Ich bin da hineingestiegen." Ich ma-
che es ihm nach und schaue mun selbst mit dem gottlichen Auge. Da sehe
ich vor mir ein totes Baby sitzen, so groB wie ein Erwachsener: Mein
Doppelginger, der mich im Innern immer begleitet hat. Was soll ich mit
ihm tun? Ich betrachte ihn, fasse ihn an: Er besteht aus Staub, ich wische
ihn weg. Es ist ein Phantom, es ist nicht mehr da. Ich staune, und atme
aus.

7. AbschlieBende Uberlegungen

Riickblickend habe ich den Eindruck, daBl ich mein Leben lang auf der
Suche nach den geschilderten Erfahrungen gewesen bin. Das Thema der
Wiedergeburt faszinierte mich seit meiner Schulzeit: Ich fand es in der
Dichtung von Benn und Baudelaire, Gautier und Balzac 1), in der Alche-
mie, in den Religionen, aber ich blieb in der Dimension der Phantasie, des
Verstandes. Das Programm der Surrealisten, die "das Wunderbare" erle-
ben wollten und "die Verwirklichung der Poesie" forderten ("pratiquer la
poésie!") schien weiterzufiihren, doch wuflte ich nicht wie. Inzwischen ist
mir aufgegangen, daB ich vor acht Jahren bei den Sannyasins die Erfiil-
lung dieses Programms fand. 2) (Osho: "Poetry is my message.") Hier
lernte ich, Gefiihle wieder zuzulassen. (Ohne daB ich es rational wuBte,
erlebte ich bei den Sannyasins die liebevolle Atmosphire der Herrnhuter
Bridergemeinde aus meiner Kindheit wieder, die religidsen Gefihle.
Pl6tzlich war ich aus dem Ego-Gefingnis herausgefallen.) Das uralte indi-
sche Ritual des Sannyas heif3t, das alte Ich ablegen und ein neues Ich er-
halten: Tod und Wiedergeburt. Die Beschreibung von Oshos Erleuchtung
(hilfreich zur Vorbereitung fiir das Erleben der Wiedergeburt), die eine
derartige Erfahrung enthilt, wirkte auf mein Unbewufltes wie ein Magnet,
der die analoge Struktur ins BewuBtsein ziehen wollte. Aber erst durch die
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Biicher von Grof (dessen Radikalitit mit der von Osho vergleichbar ist)
wurde mir klar, dafl der Kern der Symbolik von Tod und Wiedergeburt
eben das wirkliche Nacherleben und Neuerleben der eigenen Geburt ist. -
Im dGbrigen wird bei der Wiederbelebung, der Energetisicrung der Ge-
burtsmatrizen, offenbar auch das Zeugungsmuster, die Zeugungsmatrix
(wie ich in Anlehnung an Grof sage) angeschaltet. Die gesamte Entelechie
des Individuums wird vom Ursprung her dynamisiert, von der Zellkern-
verschmelzung, 3) die eine Energieexplosion zur Folge hat, aus der der
Mensch entsteht. - Man lese Goethes Gedicht "Selige Sehnsucht",

Die Aktivierung des ontogenetischen Ablaufs scheint auch phylogeneti-
sche Schichten zu stimulieren; frithe Phasen der Evolution deuten sich an:
Die Pflanzenschicht mit Bliiten, Befruchtung, Selbstbefruchtung, An-
drogynitit (die Kundalini- Energie diirfte hier zu lokalisieren sein). Uber
diese Zusammenhinge schrieb Ernst Fuhrmann in seinen "biosophischen"
Bichern; sein frither Gedichtband "Spiegel des Mahatma - Der grofBle
Atem" 4) beginnt mit der Zeile : "Mensch ist Pflanze."

Um die Bedeutung der Geburtserfahrung zu begreifen und wissen-
schaftlich zu fundieren, ist der Blick auf die Stammesgeschichte nétig, die
Ludwig Janus dargestellt hat. 5) Mit der Entwicklung zum aufrechten
Gang und der Beibehaltung des Beckenbaus wurde die Geburt immer
schwieriger, setzte immer friither ein: Fotalisierung des Menschen, extreme
Eindrucksempfindlichkeit bei der Geburt: Geburtstrauma. Offenbar ent-
deckten die Menschen schon in der Altsteinzeit dieses Phinome 6) und
zugleich die Moglichkeit der Abreaktion des Traumas durch die affektive
Wiederholung der Geburt. So entstanden die Wiedergeburtsrituale, die
sich bei allen frithen Populationen finden, und damit konnte die Verbin-
dung zur spirituellen Dimension hergestellt werden.

Diese Dimension ist von den meisten Volkern mit dem Atem verkniipft
worden (spiritus; pneuma; ruah; neshama; atman. Der "heilige Geist" muf}
eigentlich "heiliger /heilender Atem" heiflen: pneuma hagion.) Interessan-
te Thesen zur Entwicklung des Atems im Laufe der Geschichte bringt Ge-
org Baudler: Mit der GrofBtierjagd in der Eiszeit entstand der "Jigeratem"
und der Typ des Mannes als Jager, Toter, Morder. Nach der neolithischen
Revolution, dem chrgung zum Ackerbau, erschien der "Sonnenwinda-
tem" in einem neuen Menschentyp, der durch die Pfianzen, das Weibliche,
durch Friedensfihigkeit bestimmt war. 7) Matriarchat. In den bald folgen-
den Hochkulturen setzte sich der alte Jagertyp wieder durch. Patriarchat -
Kriege, Konige, Kirchen. In der "Achsenzeit" (um 500 v. Chr.) 8) deutet
sich in den groBlen Reformatoren, den Friedensfreunden wie Buddha,
Laotse und anderen die matriarchale Schicht wieder an. Buddha, spiter
die Yogis wie Patanjali, lehrén einen beruhigten, "pflanzenhaften" Atem
9) (ahnlich wohl auch Jesus Christus). - Buddhas Erleuchtung erfolgte un-

88



ter einem Baum; in der Friihzeit wurde er nur symbolisch, als Baum, dar-
gestellt. Es ist, als habe die Pflanzenschicht sich wieder gemeldet, um ge-
gen den Eiszeitjager das Leben zu retten. Die Mordermaschine Mann hat-
te die Erde in die Holle verwandelt, und heute scheint es, als wiirde sie
das Leben auf dem Planeten endgiiltig zerstoren, mit Hilfe der Wissen-
schaft - aber vielleicht fiihrt diese Wissenschaft auch zu einem neuen frie-
densfihigen, einem androgynen Menschen, der die Katastrophe verhindern
kann. 10)

Nach seiner Erleuchtung verkiindete Buddha in der "Predigt von Bena-
res" die "Vier edlen Wahrheiten". In dem Lehrgesprich "Satipathana"
("Grundzige des BewuBtseins" oder "Grundlagen der Achtsamkeit", oder
"Pfeiler der Einsicht" 11), vermutlich seine zweite groBe Predigt, zeigt er
die Methode zur Verwirklichung der Lehre; Erleuchtung; Erwachen, Nir-
wana wird durch "Sati", durch Achtsamkeit, BewufBtheit erlangt. Der Pro-
zef3 beginnt mit der BewuBtmachung des Atems und fiihrt iiber die Be-
wufltwerdung der gesamten korperlichen und geistigen Vorginge zum
Kern der menschlichen Existenz und dann (wie Osho in einem Kommen-
tar zu "Satipathana" sagt) zum "Kosmischen Zentrum". 12)

Zum SchluB frage ich mich: Wie geht es weiter? Ich denke: Arbeit an
der Integration des vorgeburtlichen und des nachgeburtlichen Atems 13);
Einibung in Achtsamkeit, um den beruhigten Atem auch in den Kon-
fliktsituationen des alltdglichen Lebens zu bewahren und bei mir, in mei-
ner Mitte bleiben zu kdnnen. - Auch weitere holotrope Sitzungen. - Ich
denke, daB Todeserfahrungen die Zeugungsmatrix aktivieren: Der
psychische Kern, die Seele, geht bis zum Anfang der Einkdrperung zuriick
(und oft dariiber hinaus, vgl. die Nahtoderfahrungen 14)). - Vermutlich
wird das "Trauma der Zeugung" 15) (analog zum Trauma der Geburt) er-
scheinen und durchlebt werden. Dann diirften Eizelle und Samenzelle ge-
trennt erlebt, gereinigt,neu energetisiert, erotisiert werden, um zur "Wie-
derzeugung" (analog zur Wiedergeburt) zu gelangen. 16) Auch das Ur-Ich
, die energetische Hille, die mit der Urzelle entstand, 17) diirfte sichtbar
werden, und zugleich der Kern, die Seele, der BewuBtseinsfunken (wohl
der Zeuge, der "sakshi" der Yogis 18)) ganz zu sich selbst kommen. Es
offnet sich der "No-Mind", wie es im Zen heiit 19), der Raum der Ruhe,
der Leere ("shunyata"), die Dimension der Meditation.

1) Vgl. meine Bicher iiber Benn (1977), bei dem das Geburtsthema
zentral ist, iber Baudelaire (1980), Gautier (1983/84).

2) Eindricke von den Sannyasins in ihrer utopischen Stadt
Rajneeshpuram in meinem Aufsatz "Ein Tag im Paradies". In:
Eva- Maria Knapp (Hrsg.): EinsSein und InneWerden, 1988.
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4)
5)

6)
7

8)

9)
10)

11)

14)

15)

16)

17)
18)
19)

Vgl. Edeltrud Meistermann-Seeger: Kurztherapie Fokaltraining,
1986, S.29 ff. - Reichs Orgasmusreflex hat m.E. hier seine
Wurzel.

Zur Einfithrung z.B. Fuhrmann: Was die Erde will, 1986.
Ludwig Janus: Die Psychoanalyse der vorgeburtlichen Lebenszeit
und der Geburt, 1989, S.111 ff.

Max Raphael: Wiedergeburtsmagie in der Altsteinzeit, 1979.
Georg Baudler: Erldsung vom Stiergott, 1989, S.216 ff. und 238
ff. Baudlers Perspektive ist ziemlich patriachalisch. Meine
Position ist ndher bei Gisela Bleibtreu-Ehrenberg: Der
Weibmann, 1984.

Terminus von Lewis Mumford und Karl Jaspers. Zur histori-
schen Situation vgl. Toynbee: A Study of History.

Vgl. Mircea Eliade: Techniques du Yoga, 1948, 5.74 ff.

Zur Androgynitit vgl. Ginther Ammon: Der mehrdimensionale
Mensch, 1986, S.32 ff.

So die Ubersetzungen von Klaus Mylius (Gautama Buddha: Die
vier edlen Wahrheiten, dtv, S.109), Nyanaponika (Geistestraining
durch Achtsamkeit, 1989, S.169), K.E. Neumann (Die Reden
Gotamo Buddhos, Mittlere Sammlung 1, S.122)

Bhagwan Shree Rajneesh: The Ultimate Alchemy, Vol.2, 1976,
S.62f. ’
Zur vorgeburtlichen Atmung vgl. J.L. Schmitt: Atemheilkunst,
0.J. S.10 ff. Zum Atemreflex vgl. John Selby: Natirlich atmen,
1984, S.19. Zur Atemintegration vgl. J. Leonhard/Ph. Laut: Neu
geboren werden, 1983.

Vgl. Kenneth Ring: Den Tod erfahren - das Leben gewinnen,
1989.

Eine erste Begegnung mit der Zeugung (vom Erleben der Mutter
her) in meinem Aufsatz "Haben Sie Gott getroffen ?" In: Eva-
Maria Knapp: Was ist Wahn-Sinn ? 1990.

Ein Zeugungserlebnis bei Stanislav Grof: Realms of the Human
Unconscious, 1978, S.192. - Die Wiederzeugung ist das Thema
der Alchemie (in C.G. Jung: Psychologie der Ubertragung). Vgl.
auch meinen Aufsatz: "Wiederzeugung - Wiedergeburt. Die Psy-
chosentherapie in Balzacs 'Buch der Mystik". Vorraussichtl. in
Dynamische Psychiatrie, 1991. '

Vgl. G.H. Graber: Ges. Schriften, 1, 1978, S.27.

Mircea Eliade: Le Yoga, 1968, $.28.

Vgl. D.T. Suzuki: Zen Buddhism (ed. W. Barret) 1956.



Prinatale Symbolik in der Therapie der
"Grundstérung"

Reiter

1. Problematik: "Prinatale Symbolik"

In der psychotherapeutischen Praxis werden wir - wenn wir nur offen ge-
nug sind - haufig auf die prinatale Entwicklungszeit verwiesen. In Trédu-
men, Assoziationen, Zeichnungen oder Korperhaltungen bekommen wir
Symbole, die uns an eine prinatale Erlebnisqualitit denken lassen.

Solche Zuordnungen werfen fiir uns Fragen auf wie: Was berechtigt
uns, von "prinataler Symbolik" zu sprechen? Was bringt es fir einen
theoretischen und praktischen Gewinn? Wie konkret ist der als "pranatal"
angesprochene Inhalt zu verstehen (historisch oder/und analog)? Warum
kommen "“prinatale Symbole" im Krank-, wie auch Gesundpsychischen
vor? Welche Bezugsrahmen haben wir dafiir?

Gemeinsam ist solchen Symbolen, daBl wir sie - wenn wir einmal dafar
hellhorig geworden sind - mit einem starken Evidenzgefiihl wahrnehmen.
Wir erahnen, daB sie fiir den therapeutischen ProzeB3 wichtig sind, daB3 wir
hier iiberaus verwundbare Bereiche beriihren und daB sie etwas mit Quali-
titen und Inhalten aus sehr frithen Entwicklungsebenen zu tun haben. Es
ist geradezu eine ansteckende Faszination, die uns immer schneller und -
leider oft - immer unreflektierter die Zuordnung "Prinatale Symbolik"
iiber die Zunge gleiten 146t

In der etablierten psychoanalytischen Tradition sind diese Phanomene
noch immer "Epiphinomene", die hochstens "dasein" diirfen. Naheliegen-
de Konsequenzen fiir die psychoanalytische Praxis noch fiir eine entspre-
chende integrative Theorieerweiterung kdnnen noch nicht gezogen wer-
den.

Dies soll uns nicht wundern. Konnte der NarziBmus bis heute nicht ad-
aquat in das klassische psychoanalytische Theoriegebaude integriert wer-
den, so ist dies fiir prinatale Phinomene eine logische Folge: In diesem
Entwicklungsraum hat der NarziBmus bzw. das narziBtische System seinen
Ursprung und seine Dominanz. Spatere Entwicklungsstufen dieser Reihe
wurden erforscht wie die Schicksale von GroBenvorstellungen, Idealisie-
rungen bzw. die Entwicklung der Selbswertregulation (Kohut, Kernberg
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u.a.). Hingegen zeigen sich die Widerstinde fast uniiberwindlich, diese
Entwicklungsreihe konsequent zu ihrem Ursprung zuriick zu verfolgen.
Die Widerstinde ergeben sich nicht nur vom Gegenstand her (Reiter,
1987, 159), sondern auch, wie wir die Zuordnung "Prianatale Symbolik"
selbst gebrauchen bzw. sie begriinden. Ein Evidenzgefiihl alleine ist auch
fir die Praxis problematisch. Psychotherapie sollte theoriereflektierte Pra-
xis sein. Der pranatale Raum und dessen AuBerungsformen entziehen sich
weitgehend der logischen Syntax. Es ereignet sich groBteils im Atmosphi-
rischen und Bildhaften. Wir sind auf die intuierende Erfassung angewie-
sen. Gerade aber weil es sich um so einen schwer faBbaren und verwund-
baren Raum handelt, brauchen wir Orientierungshilfen. Und wir sollten
Bezugssysteme niitzen, soweit sie uns zur Verfugung stehen.

2. Dialektisch-anthropologischer Bezugsrahmen

Symbole frithester Entwicklungsebenen lassen sich auch bereits von klassi-
schen psychoanalytischen Positionen her erwarten. Freud verweist im "Ich
und dem Es" auf die Bedeutung dieser Zeit: "Die Entwicklung des Ichs
besteht in einer Entfernung vom primaren NarziBmus und erzeugt ein in-
tensives Streben, diesen wieder zu gewinnen." (Freud GW X S. 167-168)
Wir beginnen mit Primirzustand unsere Entwicklung, trachten solche Zu-
stinde wihrend unseres Lebens im Einklang mit der Realitit zu verschaf-
fen und streben, diesen am Ende unseres Lebens in urspriinglichster Form
wiederzuerlangen.

Dieser groBe Entwicklungsbogen findet sich in jeder Untergestalt der
Entwicklung wieder. Mahler beschreibt diese Entwicklungsgestalt in den
Losldsungs- und Individuationsphasen: Im Differenzierungsschritt tritt das
Individuum aus der Einheit bzw. einem bereits abgesicherten Stadium, iibt
diesen neuen Schritt (Ubungsschritt), sucht erneut den schiitzenden Halt
der Ausgangsposition auf (Wiederannaherung) und sichert in diesem das
Neuerworbene ab (Konsolidierung).

Vom Aspekt der Entwicklungsgestalt her gesehen kdnnen wir unter
"Prinataler Symbolik" folgende Grundmatrix der Entwicklung verstehen.
Sie ist eine Grundgestalt fir

den ersten Schritt innerhalb der gesamten Entwicklung und jeder
Entwicklungsuntergestalt und sie bildet

den Rahmen fiir die gesamte wie auch fir jede Untergestalt der
Entwicklung.
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Aus psychodynamisch-genetischer Sicht gehen von diesem Entwick-
lungsraum Strebungen aus, die zeitlebens nach der ehemals erfahrenen
Einheit trachten: Es sind primir-narziBtische Krifte, die nach Verschmel-
zung und nach grenzenloser Geborgenheit soghaft.streben.

Jeder Entwicklungsschritt wird daran gemessen werden, wie weit diese
chemalige Basis die anstehende weitere Differenzierung mit einer positi-
ven oder prekdren Hoffnung trigt und wie sehr mit diesem eine autono-
mere Weise der Befriedigung analog dem urspriinglichen Verschmelzungs-
zustand dieser ermoglicht wird.

Durch den anachronistischen Charakter der primirnarzitischen Stre-
bungen bleiben deren urspriingliche Charakter mit den vielen folgenden
differenzierteren Formen narziftischer Befriedigung funktional verbun-
den. Sie ergeben inhaltlich wie affektiv eine zusammengehdrende Ergén-
zungsreihe.

Die Ebenen dieser Erginzungsreihe sind AuBerungsformen eines Prin-
zips, das polar zum Triebsystem steht (Argelander, 1971): das "narzifBti-
sche Prinzip", das ab der Zeugung eine Kooperation mit dem in die Diffe-
renzierung strebenden Triebsystem entwicklungsnotwendige Verflechtun-
gen eingeht. Fiirderhin dringt ein Prinzip in die Differenzierung und das
andere in die ehemalige Einheit. Der Differenzierungsproze3 wird wesent-
lich davon abhingen, wie sehr es gelingt, in der Entwicklung - die eine
Entfernung vom urspriinglichen Zustand ist - jeweils geniigende Befriedi-
gungsformen fiir die Verschmelzungsstrebungen bereitzustellen.

Trotz fortschreitender Differenzierung bleibt der Kern des narzif3ti-
schen Systems unverindert (Grunberger, 1978). Zugunsten einer progres-
siven Personalisation 13t es sich in die Verflechtungen mit dem Triebsy-
stem ein. Es bekommt auf jeder weiteren Ebene immer autonomere Mog-
lichkeiten der Befriedigung. War urspriinglich die primérnarziBtische Be-
friedigung Verschmelzung, wird daraus ein Streben nach grenzenloser Ge-
borgenheit, das dann zunehmend von einem Selbstgefiihl, Selbstwerterle-
ben und differenzierter Selbstwertregulation dominiert wird. Die in den
Hintergrund tretenden Formen bleiben latent erhalten.

Im Vergleich mit dem Triebsystem bleiben diese latenten Formen niher
und gegenwartiger. Das narzif3tische System bleibt duBerst regressionsan-
fallig. Positiv gesehen konnen wir mit einer reifen Ich-Organisation neben
differenzierten narzifitischen Befriedigungen auch jeweils Zugang zu fri-
hen narziftischen Befriedigungsformen bekommen.

Durch die Ich-Differenzierung konnen die infantil-narzif3tischen Stre-
bungen gebunden werden. Das narzistische Gleichgewicht wird zweifach
aufrechterhalten: Die urspriinglichen Verschmelzungsstrebungen werden
bei einer gesunden Entwicklung von einer positiven Hoffnung in glickvol-
len Zukunftsperspektiven umgeformt. Und im Hier und Jetzt kdnnen in
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einer aktiven Auseinandersetzung mit der Umwelt "affektive Wohlzustan-
de" (Joffe und Sandler, 1967) erreicht werden.

Die stindige Prisenz narzitischer Strebungen, den urspriinglichen Zu-
stand wiederzuerlangen, kann erkliren, weshalb in der Symbolbildung so
hiufig elementare Situationssymbole des Einsseins - als prinatale Symbole
- gebildet werden. Wie beim Triebsystem (z.B. sexuelle Symbolik) dringen
infantil-narziBtische Strebungen zur Reprasentanzbildung. Und das gerade
deshalb, weil sie durch ihre Qualitit und ihren grenzenlosen Anspruch
nur beschrinkt bewuBtseinsfihig sind und als solche sich gegen die diffe-
renzierende Entwicklung stellen.

Was man beim Triebsystem voraussetzte, stand fiir das narzif3tische Sy-
stem lange nicht zur Diskussion: DaB8 ndmlich auch dieses Reprisentanzen
ausbildet, zur Symbolbildung dringt und damit erst erfaBbar und auch
psychoanalytisch behandelbar wird.

Als polar entgegengesetztes Prinzip unterscheidet es sich in der Repri-
sentanzbildung. Die Zensur ist bei infantil-narzitischen Inhalten bald
iiberfordert. Das sehen wir bei Triumen mit solchen Inhalten (Grunert,
1977).

Angstmachende infantil-narziBtische Inhalte konnen leichter von der
bildnerischen Ebene aufgenommen werden. Es soll uns deshalb nicht wun-
dern, wenn auf der Bildebene hiufig die friihesten Weisen pritraumati-
schen Zustands in Erscheinung treten: Die Zeit noch vor der psychischen
Geburt; und die relativ noch ungestirte Einheit vor der Geburt: Die Pra-
natalzeit.

In der eigenen Forschung konnte gezeigt werden (Reiter, 1985, 1987,
1988), daB das bildnerische Symbol eine spezifische Leistungsfihigkeit far
die Bewiltigung der frithesten Entwicklungsinhalte hat. Diese Leistungsfa-
higkeit bleibt erhalten.

Dadurch ergibt uns mit dem gestaltenden Symbol ein methodischer Zu-
gang zu dieser Entwicklung und gleichzeitig einen therapeutischen Weg,
den wir in den gestaltungs- und kunsttherapeutischen Methoden niitzen.

Prinatale Symbole sind als "Situationssymbole" zu verstehen, in denen
der Beginn unserer Entwicklung in unterschiedlicher Verdichtung eingeht.
Die Frage, was jeweils als konkretes Engramm aus dieser Zeit in die Sym-
bolbildung eingeht, kann nur innerhalb von leistungsfihigen Interpreta-
tionsrahmen von Fall zu Fall herausgearbeitet werden.

Je nach Absicherung ist diese Entwicklungszeit in reiferer oder infanti-
ler Weise, entwicklungsfordernd, hemmend oder blockierend, latent und
verdichtet gegenwirtig. Bei psychotischen Stérungen kann daran gedacht
werden, daB die frithen Verschmelzungsstrebungen auch heute noch do-
minante Qualitit haben; ja daB solche Kranke nie aus dem ursymbioti-
schen Sog kommen (Raiter, 1987). In diesem Sinne kann auch Raffai (sie-
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he in diesem Band) sagen, "daf3 der schizophrene Mensch sein Leben lang
im Mutterleib lebt".

Wir bekommen mit der genetisch-dynamischen Betrachtungsweise eine
integrative Sicht fir den Aufbau der Personlichkeitsentwicklung in der
Dialektik der polaren Systeme. Andererseits erschwert uns diese anachro-
nistische Wirklichkeit eine historische Zuordnung. Symbole sind jeweils
Verdichtungen psychischer Strebungen, wobei die dort investierte Qualitit
in der Sprache von spiteren Entwicklungsebenen ausgedriickt werden
kann. Aber ebenso vice versa: DaB in einem basalen inhaltlichen Ausdruck
spitere Entwicklungsinhalte in Erscheinung treten kénnen.

Diese Betrachtungsweise mahnt, mit historischen Zuordnungen vorsich-
tig zu sein. Und dies besonders bei jenen Methoden, die eine besondere
Aufnahmefihigkeit fir narziBtische Inhalte und Qualititen haben wie
eben das bildnerische Symbol.

Prianatale Symbole sind somit nicht als authentisch historiche Engram-
me zu verstehen. Sie sind von groBer Komplexitit und haben eine unter-
schiedliche Schwerpunktverlagerung:

a) Es sind formgewordene Externalisierungen engrammisch festge-
haltener Erlebnisinhalte.

b) Es ist der Ausdruck einer Grundmatrix der Entwicklung. Die Ent-
wicklung verliuft stets in Gestalten mit Beginn und Abschlu}, wo-
bei spitere Entwicklungen in der Grundmatrix des vorgeburtli-
chen Seins ausgedriickt werden konnen.

¢) In genetisch-dynamischer Betrachtung ist es eine anachronistische
Wiederbelebung. Spitere Ebenen konnen nicht nur durch frihere
Formen ausgedriickt werden. Diese gehen substanziell in die spi-
teren Ebenen ein und konnen dort partiell bis global wirksam
werden. (Siehe dazu Benedetti, 1987, 205 f)

3. Gruppen "Prianataler Symbolik"
Auf diesem Reflexionshintergrund mochte ich auf prinatale AuBerungs-
formen eingehen, die sich mit in der psychoanalytischen Praxis zeigten. Es

kénnen dabei abgrenzbare Gruppen unterschieden werden:

a) Pranatale Symbole als "atemholendes Zuriicksinken".
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b) Prinatale Symbole, in denen eine illusionistische heile Welt hinter
einer Abspaltung zu bewahren gesucht wird.

¢) Prinatale Symbole als Entwicklungsstagnation.

d) Prinatale Symbole, in denen zu einer neuen Entwicklung ange-
setzt wird.

Ein Beispiel zur Gruppe a): I's werden Zustinde “affektiven Wohlseins"
in urspringlicher Ausdrucksweise dargestellt.

Die Zeichnerin nennt das Bild: Wiege in Meereswelle. Das Meer wird
hdufig als Symbol fiir archaische Mutterqualititen gewihlt. Die Zeichnerin
zeichnet sich in eine Welle und 1aBt sich dort wiegen. Das Symbol [if3t an
einen erholenden Rickzug an eine frithe Daseinsweise denken. Realer Be-
zug: Wahrend ciner gestaltungstherapeutischen Gruppe breitet sich eine
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depressive Stimmung aus. Die Teilnehmer bekommen die Anweisung, die-
se Stimmung mit einer bildnerischen Gestalung zu bewiltigen. Die Zeich-
nerin kann sich aktiv ein Symbol "affektiven Wohlseins" (Joffe und Sand-
ler, 1967) schaffen und damit von der belastenden Atmosphire erholen.
Beispiele fiir die Gruppe b) wiren Symbole, wo die Abspaltung eines zu
wenig gehabten symbiotischen Grundes zum Ausdruck kommt. Ein Idyli
wird sorgsam zu behiiten gesucht.

Auf diese sehr wichtige Gruppe kann hier nicht nidher eingegangen
werden. In der Praxis nimmt sie einen groBen Raum ein. Bei Zeichnungen
fallen nicht selten die Gegensitze der Motive auf: Linerseits werden
grenzenlose Idylle gestaltet. Bizzar dazu sind Zeichnungen, wo eine
exzessive Aggression zum Ausdruck kommt. Idyll und Wut wird durch
Abspaltung getrennt gehalten. Wichst der Entwicklungsdruck, sind
Zeichnungen zu sehen, daB dieses Idyll, eine noch vortraumatische Welt,
nur mit Mihe als Ilusion aufrecherhalten werden kann.

Bei der Gruppe c) wird eine Stagna-
tion in der Entwicklung dargestellt. Da-
zu wird als Symbol des Eingeschlossen-
seins im préanatalen Raum gewilhit: Der
uterine Raum als Sackgasse der Entwick-
lung. Die aktuelle Entwicklungskrise
wird als so ein Eingesperrt-Sein erlebt. s
Die Welt auf3en ist bedrohlich. Innen zu ¥
bleiben wird ebenfalls tédlich. Solche & .
Bilder verstarken den Druck in Richtung %%
einer Krisis. Dazu nebenstehend ein Bei- %
spiel.

In der Mitte ein rotes Gebilde, ein 2
Embryo; eingebettet in gelb und orange.
Kommentar der Klientin: "In der Mitte, 3
da bin ich. Auen herum sind héhnisch, 3
lauernde Gesichter. Ich mochte da im- :
mer kleiner werden, mich immer mehr =
zusammenrollen. So rolle ich mich auch
morgens ein, wenn ich aufstehen soll.
Ich firchte mich vor dem neuen Tag."

3
A
5.4

Die Entwicklung stagniert. Anklammerungstendenzen und paraoide
Strebungen dominieren im klinischen Bild.

Eine andere Klientin kommentierte so ein Stagnationssymbol, in dem
dhnlich Bild 2 innen eine zusammengekauerte Gestalt war und aullen her-
um ebenfalls drohende Gesichter waren: "Der Raum drin wird eng. Die
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Winde geben nach. Er schiitzt nicht mehr. Ich werde immer weniger. Ich
will hinaus. DrauB3en aber ist es gefiahrlich, drohende Gesichter."

Symbole der Gruppe d) bekommen wir in Therapien, wenn Klienten ei-
nen tragenden Grund bekommen haben (entweder in einer positiven
Ubertragung oder/und mit bereits abgesicherten basalen Defiziten), auf
dem sie in ihrer Entwicklung neu aufbauen kdénnen.

Wir kdnnen somit zwei Formen in dieser Gruppe beobachten:

Wo spontan auf der Ubertragungsbasis zu solch einem Symbol
angesetzt wird.

Wo auf Grund bereits entstehender neuer innerer Strukturen ein
Neubeginn moglich wurde.

Auf diese Gruppe verwies bereits C.G. Jung. Er beobachtete, da3 in
Therapien ab einem bestimmten Proze8 Mandalas gezeichnet werden. Er
sieht sie als zentralen Ausdruck unseres Selbst. Eine neue progressive Ent-
wicklungsmoglichkeit wird damit angedeutet. Benedetti nennt diese Sym-
bole als "progressive Symbole der psychotherapeutischen Wiedergeburt".
(Benedetti, 1987)

Wenn gegenstindlich gezeichnet wird, fallen diese Symbole mit dem
Ausdruck eines sehr frithen Entwicklungsstadiums auf. Inhaltlich dominie-
ren Themen wie: Gehalten-Werden, Genidhrt-Werden, Wachsen-Kénnen.

Das nichste Bild ordnet sich dem ersten Modus dieser Gruppe zu. Es
wurde in der Remissionszeit nach einem manischen Zustand gezeichnet.
Der Neubeginn wird durch die Ubertragungsbasis gestiitzt:

Das Bild a3t "einnisten" assozi-
ieren. Eine gelb-rote Kreisform
auf einem purpurroten Unter-
grund. Es folgten diesem Bild
noch eine Reihe weiterer Symbo-
le mit Anmutqualititen prinata-
ler Seinsweise.
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Ein  Embryo, der genihri
wird und wachsen kann. Ein
Symbol des therapeutischen Hal
tes, der gibt und annimmt. Die
Entwicklung kann fir den Em-
bryo neu begonnen werden.

Dieses Bild wurde von der selben Patientin im 3. Therapiejahr gezeich-
net. Es zeigten sich bereits deutliche neue innere Strukturen, die eine psy-
chotische Gefihrdung weitgehend reduzierten.

4. Prinatale Symbolik im Bezugsrahmen des Konzeptes von
M. Balint

Die obige Betrachtungsweise, prianatale Symbolik im Lichte einer Dialek-
tik von zwei polaren Systemen zu sehen, schafft eine brauchbare antropo-
logische Begriindung. Sie vermag aber wenig Aussagen dariiber zu ma-
chen, wie die konkreten Verflechtungen der beiden Systeme aussehen, wie
sich diese Prinzipien im Menschen konkretisieren.

Michael Balint bietet mit seinem Konzept der "Grundstérung" ein Mo-
dell an, das integrativ zwischen Bezugssystemen zu vermitteln vermag.
Entwicklungspsychologisch betrachtet bietet er uns eine Betrachtungsweise
an, wo wir den prinatalen Entwicklungsraum organisch in die Personlich-
keitsentwicklung integrieren kénnen.

M. Balint baut sein Modell auf drei zentrale Begriffe auf: Die primire
Liebe, die Grundstérung, Regression und Neubeginn.
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4.1. Die primire Liebe

Der Primidrzustard wird bei ihm nicht als eine bezichungslose Paradies-
vorstellung gesehen, sondern in die Beziehungsatmosphire zwischen Mut-
ter und Kind gestellt. Diese primitive Objektliebe ist:

1. Ausdruck fiir eine Bezichung,
sehr frih anzutreffen,
uniiberspringbar und
nicht an eine erogene Zone gebunden.
Sie dauert in unserer Kultur viel zu kurz.
Ihre Befriedigung 16st eine ruhige, ihre Versagung eine heftige
Reaktion aus. (Falzeder E.. Die "Sprachverwirrung und die
Grundstorung". Phil. Diss. Salzburg, 1984)

O Lh b 1D

In optimaler Aufeinanderbezogenheit von Mutter und Kind fihrt dies zu
einer harmonischen Verschrinkung. Es ist fiir uns wichtig, die hier herr-
schenden Qualitaten zu verstehen. Diese Zeit schliet sich organisch an
den erhebenden Zustand (Grunberger, 1978, S. 34) der Pranatalzeit an.
Die vorgeburtliche Zeit bis zur psychischen Geburt haben gemeinsame
Erlebnisqualititen. Der priinatale Grund wird in der Zeit der primiren
Liebe weiter abgesichert. Im Begriff des "sozialen Uterus" - es ist die Zeit
bis zur psychischen Geburt gemeint - kommt die atmosphirische Konti-
nuitit von pri- und postnatalem Entwicklungsraum zum Ausdruck.

Die primédre Liebe ist eine Beziehung optimaler wechselseitiger aufein-
ander ausgerichteter Befriedigung zwischen Kind und Umwelt. Wurde die-
se Zeit geniigend abgesichert und ein entsprechender Vertrauensgrund
aufgebaut, kdénnen die symbiotischen Strebungen zuricktreten und die
Umwelt als etwas von sich Getrenntes wahrgenommen werden. Es kGnnen
die Affektdispositionen wie Verschmelzungswiinsche, Unabhingigkeitsstre-
bungen und die dabei entstehenden Frustrationen problemlos auf die aus
der Symbiose "auftauchenden Objekte" ibertragen werden. Eine aktive
Objektliebe wird ermoglicht.

Das Objekt wird in einer aktiven Eroberungsarbeit angestrebt und ge-
wonnen. Reife, autonome Formen der urspriinglichen Harmonie kdénnen
in vielfiltigen Variationen wiederhergestellt werden.Es betrifft unsere erste
Gruppe, wo prinatale Situationssymbole zum erholenden Zuricksinken in
pranatale Erlebnisqualititen geniitzt werden kdnnen. So ein atemholendes
Zuricksinken braucht gesunde, flexible psychische Strukturen. Es ist eine
von intakten psychischen Strukturen getragene Regression. Das lebenslan-
ge Streben, den Primirzustand wiederherzustellen, kann hier in autono-
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mer und entwickiungsadiaquater Weise zugelassen werden. Die Zeichnerin
im ersten Beispiel kann sich zur Erholung ein Situationssymbol mit prina-
talen Seinswesen schaffen, ohne dafB3 sie diese Qualititen bedrohen. Im
Gegenteil: Sie vermag sich einen "arglosen" Raum zu schaffen und kann
aus diesem gut abgesittigten Lebensabschnitt der primiren Liebe autonom
im Hier und Jetzt Zugang zu verschaffen.

Hier wird die Grundgestalt unserer Entwicklung sichtbar, auf die wir
bereits verwiesen. Es betrifft den grof8en Entwicklungsbogen, der aus ei-
ner Verschmelzung bzw. harmonischen Einheit entspringt, sich in die ob-
jektale Differenzierung (durch die notwendige Verflechtung mit dem
Triebsystem) einlassen muf}, und dann Wege sucht, auf immer autonome-
re Weise wieder harmonische Verschmelzungszustinde anstreben zu kon-
nen.

4.2. Die Grundstorung

Die Personlichkeitsentwicklung hingt wesentlich davon ab, wie die ersten
Schritte dieser Dialektik gemeistert wurden. Sie geben die Grundgestalten
fir die weitere Entwicklung ab.

Ist die aufeinander ausgerichtete Bezogenheit in der primiren Liebe ge-
stort, kommt es zu einem Nicht-Zueinanderpassen von Siugling und Um-
gebung. Balint sieht in der Stérung dieser Atmosphire das eigentlich
Traumatisierende. So ein Mangelzustand wird zur Grundstérung. "Sie ist
kein Konflikt und kein Komplex, sondern "a fault" - eine Stérung oder
ein Mange!l" (Falzeder 1984, 103).

Im Falle einer vorhandenen Grundstérung werden dann die aus dem
Zustand harmonischer Verschmelzung "auftauchenden Objekte" (Balint,
1968, 103) als bedrohlich erlebt. Die weitere Entwicklung vollzieht sich
unter dem EinfluB der AbwehrmaBnahmen, die zur Bekimpfung der trau-
matischen Verletzung entwickelt wurden.

Die linke Reihe geht den idealitypischen Verlauf einer gesunden Ent-
wicklung. Die primire Liebe wurde ausreichend erfahren. Mit dem daraus
aufgebauten Urvertrauen kann die Umwelt entwicklungsfordernd genutzt
werden. Die Differenzierung ermdglicht immer wieder geniigende Mog-
lichkeiten, die urspriingliche Harmonie in entwicklungsentsprechender
Weise bzw. in einem kreativ-geschaffenem Verschmelzungssymbol wieder
herzustellen. )

Im Falle einer Grundstérung ist das nur mangelnd moglich. Das Sehnen
nach einem "affektiven Wohlsein" reaktiviert die friihen narzif3tischen
Wunden. Wiinsche nach Verschmelzung werden zur bodenlosen Ver-
schmelzungssucht, die soghaft wirkt, aber mit ebensolcher Intensitit das

101



Schema von Falzeder (1984, S. 101):

Harmonische Verschmelzung
(primary love, harmonius mix-up)
Zwei Moglichkeiten
(idealtypisch)

/\

Zueinanderpassen von Nicht-Zueinanderpassen
Kind und Umwelt von Kind und Umwelt
Problemloses Ubertragen der Mangelzustand = Grundstérung
undifferenzierten Energie auf (typ. Trauma: unabhingige
die "auftauchenden Objekie" Objekte)
aktive Objekiliebe Oknophilie Philobatismus andere Reaktionen
(2.B. sekundirer
NarziBmus)
Eroberungsarbeit, Ver- Anklammerung "freundliche" Riickzug auf das Ich
suche, die urspriingli- Weiten"

che Harmonie wieder

herzustellen. \ /‘//

Harmonische Verschmelzung

Erleben des affektiven Inhaltes wiederzubeleben trachtet, der fir die
Grundstdérung verantwortlich wurde.

Eine kompensative Therapie (Kohut, 1979) kann nur mit einer schritt-
weisen Wiederbelebung der erfahrenen Angste gelingen. Das wiirde aber
die Wiederbelebung der Grundstorung notwendig machen. Der therapeuti-
sche Weg steht hier vor einem Dilemma: Weil der Halt fehlte, wurde diese
Storung gesetzt und die vielen Abwehrstrategien entwickelt. Diese wollen
gerade die Wiederbelebung verhindern, um nicht wieder zu erleben, in ein
Nichts hinaustreten zu miissen.

Der pranatale Entwicklungsraum brachte nicht die Absicherung, um
auf einem Urvertrauen aufbauend den Bogen in Verschmelzungsmoglich-
keiten im Hier und Jetzt schaffen zu konnen (Bild 1). Die Umwelt konnte
nicht in einer aktiven Auseinandersetzung mit der Umwelt fordernd ge-
niitzt werden.
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Die Welt der Objekte wurde mit dem Heraustreten aus der Symbiose
als gefahrlich erlebt und blieb gefahrlich. Sie wird wie im philobatischen
Modus gefliichtet, oknophil an ihr geklammert und/oder sekundirnarzif3-
tisch bzw. mit psychosomatischen Symptomen darauf geantwortet.

Diese Manéver sind hypothekenreich. Der Kontakt mit der Umwelt, ei-
ne defensive Weise des Zueinander-Passens, ist duBerst storbar und ent-
larvt sich in Krisen als Entwicklungssackgasse. Die bisherige Entwicklung
erweist sich im wesentlichen Verlaufen als Pseudoprogression. Das
Triebsystem hat seine Differenzierungsgestalten vorangetrieben. Die Ent-
wicklungsgestalt des narzif3tischen Systems blieb im symbiotischen Raum
fixiert. (siche Bild 2, bzw. Gruppe b)

4.3. Regression und Neubeginn

Welche Auswege bleiben, wenn die Grundstdrung nicht wiederbelebt wer-
den kann, ohne ins Bodenlose zu versinken? Oder wenn sie eben gerade
das aktivieren, weswegen die komplexen Abwehrstrategien geschaffen wer-
den muf3ten?

Die in jedem innewohnenden Entwicklungsstrebungen des "wahren
Selbst" (Winnicott, 1965, 182) weisen den Weg. Wenn dem Betreffenden
ein entsprechender therapeutischer Halt angeboten wird, setzt die Ent-
wicklung wieder auf vortraumatischer Ebene zu einem neuen Anfang an.

Balint verweist auf dieses Phinomen mit seinen Begriffen "Regression
und Neubeginn": Wurde eine Grundstérung gesetzt, dann kénne diese
nicht durch eine Regression auf das Trauma sondern nur durch eine Re-
gression auf den prid-traumatischen Zustand therapeutisch erreicht wer-
den. Und eine wichtige Erginzung: Eine solche Regression bedeute nicht
nur eine Wiederbelebung des vortraumatischen Zustandes, sondern ist ei-
ne elementar kreative Leistung der Psyche. Im Neubeginn werde wieder
eine Atmosphire primérer Liebe kreiert, eine "Fahigkeit zu einer arglo-
sen, vertrauenden, hingebenden und entspannten Objektbezichung (Balint,
1969, 254).

Wir haben hier einen anderen Therapieverlauf als bei neurotischen Sto-
rungen. Bei einer Neurose wird mit dem Wiederholungszwang die infanti-
le Szene wiederzubeleben gesucht. Neben dem affektiven Gewinn aus der
infantilen Szene werden auch hier die Moglichkeiten fiir eine Neuorientie-
rung geschaffen. Die Strebungen des Wiederholzwanges schrinken diese
Moglichkeiten ohne therapeutische Hilfe ein. Die Storungsebene wird wie-
derbelebt und die Angste in Variationen auf einem kohirenten struktu-
rierten Grund erfahren. Der Konflikt steht im Vordergrund.
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Bei einer Grundstorung besteht ebenfalls ein Sog zur Wiederbelebung
der Grundstorung. Hier steht nicht der Konflikt, sondern das strukturelle
Defizit im Vordergrund. Die Stérungsebene bzw. Inhalte kénnen nicht -
wie oben schon darauf hingewiesen - erlebbar gemacht werden. Der Zu-
stand ohne einen Halt wiirde das Erleben der eigenen Vernichtung bedeu-
ten. Das ist ja der Inhalt der “Grundstérung", der Mangel eines tragenden
Haltes.

Diesen mangelnden Halt in einer tragenden Basis verdeutlichte eine
Klientin im folgenden Traum: Ich gehe mit ihnen (Therapeut) eine neue
Wohnung anschauen. Wir gehen in ein Haus, 1. Stock. Eine schone Woh-
nung. Wir gehen in den ersten Raum, groB3 hell, aber - ich spire noch den
Schrecken - eine Wand fehlt. Gihnendes Nichts dort. Eine Durchgangstiir
fihrt uns in den nichsten Raum. Auch die zweite Seite fehlt. Meine Angst
steigert sich. Von beiden Seiten erschreckendes Nichts. Wieder eine
Durchgangstiir zum nichsten Raum. Auch die Decke fehit. Meine Angst
steigert sich irs Unertrigliche. Wir stehen vor der letzten Tiire. Ich weil},
durch diese Tiire muf} ich alleine gehen. Ich werde ins Bodenlose treten
und traue mich nicht die Tire zu 6ffnen. Ich erwache mit furchtbaren
Angsten.

Die Strebungen zu einem solchen Neubeginn brauchen ein entspre-
chendes Angebot tragenden Haltes. Es muB3 ein weiter Entwicklungsraum
ubersprungen werden. In diesen Strebungen entlarvt sich das devizitire
Idyll, das hinter Abspaltungen geschiitzt werden muB}. Die nicht bewuBt-
gewordene Diskrepanz zwischen einer zuwenig gehabten positiven Mutter
dringt mit der Wiederbelebung der Grundstdrung aus der Abspaltung.

Die Grundstérung ist im Entwicklungsraum kein zeitlich-aktueller Ort
auf Grund eines Traumas. Auf Grund eines immer wiederkehrenden Man-
gels wurde das strukturelle Defizit gesetzt. Das kann die Monate vor der
psychischen, aber auch vor der physischen Geburt betreffen.

Das bedeutet eine entscheidend zusitzliche Verunsicherung in einem
duBerst sensiblen Entwicklungsraum: Die Zeit vor der psychischen und
physischen Geburt ist nicht nur grenzenloses ldyll: Die optimale harmoni-
sche Verschrinkung der prinatalen Einheit und primiren Liebe wird mit
der vorgeburtlichen Ausdifferenzierung immer mehr belastet. Die Ent-
wicklung bereitet das werdende Leben auf die postnatale Okonomie vor.
Das bedeutet, dal Vorgestalten der Ambivalenz die harmonische Ver-
schrinkung zunehmend belasten und das Kind ausgleichend reagieren
mufB. Es hat primitive Abspaltungsmdglichkeiten, um nicht immer gleich
bei Storungen libermiBig reagieren zu mussen. Dadurch kann die Konti-
nuitdt des Verschmelzungserlebens weitgehend aufrechterhalten werden.
Aber es mufl reagieren. Es "reagiert" auf Spannungen. Und es muf} im-
mer mehr tun.
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Weil sich der Entwicklungsraum, der zur Grundstorung gefihrt hat, auf
einen anhaltenden Schutzmangel zuriickgeht, stellt sich beim Streben nach
einem Neubeginn die Frage: Wie weit muf} der Betreffende regressiv ein-
tauchen, um einen tragenden pritraumatischen Grund zu erreichen, die
ein brauchbares Symbol fiir eine harmonische Verschmelzung abzugeben
vermdgen? In solchen Symbolen des Neubeginns wird deutlich, daB3 der
erholende im Dienste der Progression erfolgte regressnve Riickgriff hier oft
weit ins Prinatale zuriickzugehen hat.

Die Erfahrungen aus der Praxis zeigen: Solange die Grundstérung nicht
von einer neuen tragenden Beziehung abgefangen ist, kann nicht zu einem
Neubeginn angesetzt werden. Dies wiirde bedeuten, sich ohne die spiter
so kunstvoll erreichte Abwehr der Zeit auszusetzen, wo diese Stérung ge-
setzt wurde.

In der therapeutischen Begegnung mufl dem Klienten eine Atmosphire
angeboten werden, die er als optimales Zueinanderpassen erlebt. Als Aus-
druck solch einer tragenden Beziehung bekommen wir oft iberraschend
frih in der Therapie elementare Symbole des "Getragen-Seins" (siehe
Bild 3). Es sind auch bereits Symbole des Neubeginns, jedoch noch nicht
auf der Basis eigener neu errichteter Strukturen. Sie ruhen auf einer ver-
schmelzenden Ubertragungsbasis.

Damit sich die frithen Personlichkeitsanteile in die Grundstérung hin-
einwagen, mub} erst langsam ein neuer verinnerlichter tragender Grund
aufgebaut werden. Auf dieser Basis konnen dann die Wunden der Grund-
stérung zugelassen werden.

Bei schweren Grundstdrungen - so Balint - nihern sich die Patienten
nur mit Argwohn und Ubervorsicht dieser Stérungsebene. In der Annihe-
rung an die Grundstdrung treten paranoide Reaktionen auf. Die Welt wird
riicksichtslos und lieblos erlebt, voller nachlissiger Gleichgiiltigkeit.

Auf diese Reaktionen folgen dann depressive, schmerzvolle Gefiihle
nicht so angenommen worden zu sein, wie man ist und als solcher geliebt
worden zu sein. Balint spricht hier von einer "therapeutischen Depres-
sion" (Balint, 1969, 253), die es erlaubt, die alten Objektbeziehungen wie-
derzubeleben.

Es ist immer wieder erstaunlich, mit welcher progressiven Kraft - nach

Symbolen des Neubeginns - wichtige Entwicklung in oft kurzer Zeit nach-
geholt werden kann.
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5. Zusammenfassung

In der psychotherapeutischen Praxis zeigen sich Inhalte und Qualititen,
die wir einer "pranatalen Symnolik" zuordnen. Diese Zuordnung ist in ei-
nem komplexen anthropologischen Bezugsrahmen zu verstehen. Im Lichte
einer Dialektik von narzifltischem und Triebsystem und genetisch-
dynamischen Entwicklungsverstindnis bleibt der prinatale Entwicklungs-
raum stets latent und verdichtet gegenwirtig. Er bildet zudem die Grund-
matrix jeder neu beginnenden Entwicklungsgestalt. Sein Gelingen wird
zum Schicksal fir die weitere Entwicklung.

Wie das Triebsystem, dringen auch die Strebungen des narziBtischen Sy-
stems zur Reprisentanzenbildung bzw. Symbolbildung. Und zwar bei einer
gesunden wie auch belasteten Entwicklung. Wir konnten vier Gruppen
"prinataler Symbolik" in der therapeutischen Praxis beobachten, wobei
wir uns im besonderen den "Symbolen des Neubeginns"” zuwandten.

Als theoretischen Bezugsrahmen wihlten wir das Konzept der Grundsto-
rung von M. Balint, das in seinem Differenzierungsgrad eine integrative
bzw. synoptische Betrachtung mit anderen Theorien zulaBt.
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Das Pri- und Perinatale in der bildnerischen
Gestaltung

Clavigo Lampart

Mein Thema ist sehr allgemein gehalten und lautet: Das Prid- und Perina-
tale in der bildhaften Gestaltung. Ich mochte dem hinzufiigen. Pra- und
perinatale Aspekte zum Verstindnis psychischer Veréinderungsprozesse.

Ich bin Gestaltungstherapeut und der sehr enge Raum erlaubt mir
nicht, ausfithrlicher zu erkldren, was das ist. Die Gestaltungstherapie ist ja
ein sehr junger noch recht wenig bekannter Spro8 der tiefenpsychologisch
fundierten therapeutischen Methoden.

Nur so viel: Wir bieten unseren Patienten und Klienten neben der Spra-
che als Ausdrucksmittel und Medium Gestaltungsmaterialien an, vornehm-
lich Farbe, Papier und Tonerde.

Was mich beschiftigt und wovon ich lhnen berichten will, ist ebenso
allgemein wie unausgegoren, als daB3 es mir gelingen kénnte, in so kurzer
Zeit, in prignanter Form einen schiiBigen und iberzeugenden Beitrag zu
leisten. Ich bin ganz auf ihr Wohlwollen angewieflen, auch mit Stiickwerk
Vorlieb zu nehmen. In Jahren der Auseinandersetzung mit gestaltungs-
therapeutischen Prozessen hat sich in mir, lange Zeit eher unterschwellig,
erhellt durch einzelne initiale Erfahrungen, eine Betrachtungsebene dieser
Prozesse herausgebildet, die vorstellungsmaBig mit der intrauterinen Welt
und der Erfahrung der Geburt zu tun hat. Viele Gestaltungen unserer Pa-
tienten weisen athmosparisch und symbolisch in diese Richtung. Oft hatte
ich den Eindruck, die Gruppe, oder die therapeutische Situation wird in
der Bedeutung fir den Einzelnen zum miitterlichen Uterus. Ich beobach-
tete weiter, daB in besonders kritischen, duBerst dynamisierten Phasen des
therapeutischen Prozesses, immer begleitet von sehr viel Angst, es waren
das Situationen in denen etwas Neues passieren muflte, damit es weiter
ging, also eine Verinderung gefordert war, sich Geburtsfantasien einstell-
ten, oft begleitet von bildhaften Darstellungen blutiger Geburtsszenarien.

Die RegelmiaBigkeit und die Vielzahl der Darstellungen, die vorstel-
lungsméiBig mit prd- und perinatalem Erleben in Verbindung zu stehen
schienen, sicherlich begiinstigt durch das Materialangebot, das eine sehr
archaische Ausdruckweise erlaubt, hat mich eher nicht an Aktualisierun-
gen individueller Geburtserfahrungen denken lassen. Ich habe vielmehr
versucht, Ubereinstimmungen und GesetzmiBigkeiten in diesen ihrer
Form nach zyklisch verlaufenden Prozessen zu erkennen.
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Ich meine dabei erkannt zu haben, da3 psychische Veranderungsprozes-
se von einem energetischen, man konnte auch sagen existentiellen Blick-
winkel aus betrachtet, in ihren Grundgesetzen des Erlebens einer archety-
pischen Linie folgen. Und diese archetypische Linie wiederum steht in en-
ger Verbindung mit der Erfahrung der Geburt, die ja in ihrer biologischen
Verankerung bei allen Menschen die selbe ist. Die Geburt als die Urerfah-
rung von ganzheitlicher Verdnderung und Wandlung, einem Archetypen.

Wihrend meines Bemiihens, GesetzmiBigkeiten in der Dynamik und
Struktur von Verianderungsprozessen in ihrer Annalogie zur Geburtserfah-
rung zu erkennen, stie ich auf die Arbeiten von Stanislav Grof und fand
bei ihm eine sehr schlissige und einleuchtende Differenzierung des Ge-
burtsvorganges in 4 Stadien. Es geht auf der phinomenologischen Ebene
um die Verbindung zwischen der biologischen Geburt und der emotiona-
len Erfahrung des Kindes. In der Geburtserfahrung, einem Erleben von
Tod und Wiedergeburt, treten charakteristische Themenverbindungen auf,
deren grundlegende Merkmale mit bestimmten anatomischen, physiologi-
schen und biochemischen Aspekten der aufeinanderfolgenden Phasen der
Geburt verkniipft sind. Die Matrizen, die sich in diesen einzelnen Phasen
als psychische Grundstrukturen niederschlagen, sind zum einen Triger der
individuellen Erfahrung und zum anderen ordnende Prinzipien dieser Er-
fahrung, bedingt durch die festgelegte Natur des Geburtsvorganges. Es ist
mir aus Platzgriinden an dieser Stelle leider nicht mdglich, niaher auf die
Arbeiten Grofs einzugehen, obwohl ich das miiite, um nicht den Ein-
druck zu erwecken, mich mit fremden Federn schmiicken zu wollen. Der
Interessierte sei hier auf seine Biicher verwiesen.

Ich mdchte Sie im Folgenden einladen, mit mir auf eine imaginire Rei-
se durch die einzelnen Stadien vor und wéhrend des Geburtsprozesses zu
gehen. Ich werde lhnen dafiir als Anregung fiir die' Produktion eigener in-
nerer Bilder einige, leider um ihre Farbigkeit beraubte Patientengestaltun-
gen zeigen.

1.Phase:

Die biologische Grundlage der ersten Phase ist die ganzheitliche Erfah-
rung der Einheit mit dem miutterlichen Organismus. In storungsfreien
Phasen des Lebens im Mutterleib darf man die Bedingungen fiir den Fotus
wohl als ideal ansehen. Es herrscht vollstindige Homoostase. Der Fotus
schwebt schwerelos und entspannt im gleichbleibenden warmen Wasser.
Lange Zeit ohne Einschriinkung in seiner Bewegungsfreiheit und frei von
Bediirfnisspannung. An der Oberfliche gegen jeden storenden Reiz ge-
schiitzt, abgefedert gegen Erschitterungen. !
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(Bild 1)
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Ich glaube wir haben keine Miihe, uns in das Erleben dieser Situation
vorstellungsmiBig hineinzuversetzen, es ist ein wunderbarer Zustand tota-
ler Entspannung und Befriedigung. Eigene und fremde Bilder, die wir as-
soziativ mit dieser Erfahrungswelt in Verbindung bringen, sind uns wohi-
vertraut.

Es sind das Bilder von der Natur, wo sie sich von ihrer schonsten Seite
zeigt, etwa als "Mutter Natur", die Geborgenheit gibt und bedingungslos

nahrt.
1



(Bild 2)

Bilder vom lLeben unter Wasser und Identifizierungen mit einzelnen
Lebensformen des Wassers, etwa mit Fischen, Quallen oder auch Wasser-
pflanzen. Die paradiesische Palmeninsel, voller Schénheit, Warme und
Harmonie, umgeben von den endlosen Weiten des warmen Ozeans - die
Bananen wachsen einem in den Mund. Vorstellungen vom Schlaraffenland
gehdren hier her. Wir kennen Bilder, nall in nafl gemalt, entgrenzt und
aufgelost vermitteln sie cine "ozeanische! Stimmung. Uber diese Bilder
148t sich in der Therapie meist schlecht reden und wir neigen dazu, dies
Gestalten kritisch zu sehen, als illusionir, abwehrend und die Realitit ver-
meidend. Tatsichlich hat diese frithe prianatale Phase auch eiae andere,
dunkle und bedrohliche Seite.

Das Kind im Mutterleib ist mancherlei Gefahren ausgesetzt. Da gibt es
Unfille und Krankheiten der Mutter, die die Verabreichung schwerer Me-
dikamente, oft iiber lange Zeit, erfordern.



(Bild 3)

Ambivalenz und Ablehnung bis hin zu konkreten Abutreibungsversu-
chen bedrohen das Kind physisch, biochemisch und psychisch. Auch wird
in der Regel in der letzten Schwangerschaftsphase die Situation fir das
Kind unginstiger, da es gewachsen ist. Seine Bewegungsfreiheit ist deut-
lich eingeschrinkt und die Plazenta ist relativ unzureichend geworen. Ne-
ben den Paradieslandschaften kennen wir auch Bilder, welche die Natur
als ungastlich, verseucht und abgestorben darstellen. Bilder von Gefahren
unter Wasser durch angreifende Fische, wie Riesenkraken und Haifische
sind uns bekannt. Schmutzige Bilder, in der Vorstellung vergifiete und
stinkende Kloaken, oft mit Blut vermischt. Ginzlich wriste, hoffnungslos
anmutende Darstellungen der eigenen Situation, ganz schwarze Bilder.
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(Bild )

Vorstellungen des Verschlungenwerdens in cinem viesigen Mahlstrom,
oder unterzugehen, zu ertrinken.

Oft fahlen sich die Gestalter solcher Bilder auch korperlich sehr un-
wohl und elend, manchmal bis hin zum Fabrechen. kel und Gefahle des
Vergiftetseins tauchen aut. Oft ist das Bedrohliche nicht lokalisierbar und
erkennbar und bewirkt eine paranoide Stimmung.

Die Gefahr ist tberall und es gibt kein Eatkommen.

Folgerichtig wird die gesamte Gruppe und nicht Emscine in dieser Si-
tuation vom Gestalter als verfolgend erlebt,

Analog zu dieser ersten vorgeburtlichen Phase laist sich gruppendyna-
misch die erste Phase einer gestaltungstherapeutischen Therapie- oder
Selbsterfahrungsgruppe interpretieren. s geht davum, ob die fionistung
des Einzelnen in den Organismus Gruppe, der die Bedeutung des miitter-
lichen Uterus hat, gelingt. Die Frage des Angenommen- oder Abgestollen-
werden st oft lange Zeit das beherrschende Thema, und die Wertsehit
sung der Gestaltung durch die Gruppe und den Therapetiten hat grofde
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Bedeutung. Als Therapeuten sind wir in dieser ersten Phase eines Grup-
penprozesses darum bemiiht, von Einzelnen im GruppenunbewuBten pro-
vozierte Abtreibungsversuche zu verhindern und die Einnistung der Teil-
nehmer zu férdern.

Gehen wir einen Schritt weiter.

Es ist der Zeitpunkt der beginnenden biologischen Geburt, die zweite
Phase. Hier wird nach einer Zeit, in welcher der AuBlendruck durch die
jetzt beengende Gebirmutter angewachsen ist, das urspriingliche Gleichge-
wicht der intrauterinen Existenz gestért. Zunichst durch allarmierende
chemische Signale, dann durch Muskelkontraktionen. Wenn sich dieses
Stadium voll entfaltet, wird das Kind in periodischen Abstinden durch
Gebiarmutterspasmen zusammengepresst. Der Muttermund ist geschlossen
und der Weg nach aufBlen ist noch nicht erkennbar. Es ist eine Situation
des Eingeschlossenseins ohne Ausweg. Es entsteht Angst. Der Fotus erlebt
sich als Opfer, ausgeliefert einer von allen Seiten ihn bedringenden Ge-
walt.
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(Bild 5)

Die Dynamik dieser Situvation wird oft distanziert, schematisch darge-
stellt. Eine michtige und bedrohliche Energie wirkt von auflen nach innen
auf das eingeschlossene Subjekt. Andere Bilder, die einen Eindruck von
der emotionalen Scite dieses Geschehens vermitteln, sind uns auch aus den
Therapien vertraut.

An die Stelle der Paradiesvorstellungen treten Bilder der Holle als
archetypische Gegenbilder des Himmels der ungestdrten intrauterinen
Existenz.
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(Bild 6)

Vorstellungen von Folter und kérperlicher Qual.

Bilder von Krieg, Konzentrationslagern, Kerkern und Irrenanstalten,
mannigfache Darstellungen des Gefangenscins und des Gequiltwerdens.
Riesige Spinnen und Schlangen trachten dem Gestalter nach dem Leben
und verdecken einen moglichen Ausweg. Paranoide Angste nchmen kon-
krete Formen an, meist gepaart mit der Vorstellung von korperlichem
Schmerz und Qual.

Typische Gefihle dieser Situation sind Angst, Verlassenheit, Hoff-
nungslosigkeit, Minderwertigkeit, existentielle: Verzweiflung und Schuld.
Geftuhle der Sinnlosigkeit und Absurditit der menschlichen Existens. Brle-
ben der Welt als etwas Gemachtes und maschinell Kiinstliches. Unange-
nehme korperliche Empfindungen, wie Druckgefiihle, Herzklopten, Hitze
und Kilieempfindungen, Schwitzen und Atemnot gehoren hier here Dies
kaun auch zu Identifikationen mit archetypischen Figuren fithren, die die
ewige Verdammais symbolisicren, etwa dem Flicgenden Hollinder, mit
Sisyphius, Tantalus oder Prometheus. In diesem Stadium der cinsetzenden
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biologischen Geburt ist die Krise fiir das Kind und die Mutter akut gewor-
den und steuert ihrem Hohepunkt entgegen. Der Status-Quo einer einst
paradiesischen, bergenden und nihrenden Situation ist durch natiirliches
Wachstum und Entwicklung unhaltbar geworden. Um die weitere Existenz
zu gewihrleisten ist eine ganzheitliche Verinderung in der Bezogenheit
von Subjekt und umgebender Welt gefordert. Die alten Beziige haben sich
iiberlebt. Die einstige Lebensgrundlage ist zur Lebensbedrohung, der Him-
mel zur Holle geworden.

Das Kind in dieser Phase des Geburtsprozesses, analog dem Subjekt in
einem Verdnderungsprozess, kommt massiv unter Druck. Der Betroffene
erlebt sich selbst als "unter Druck gesetzt" und iiberfordert, ohne eine L§-
sung, einen Ausweg in Sicht.

In die Angst und Verzweiflung mischen sich Schuld- und Minderwertig-
keitsgefiihle angesichts der eigenen Machtlosigkeit und Schwiche. Eigenes
Bemiihen erscheint aussichtslos und ein Gefiihl der Sinnlosigkeit und Ab-
surditit in der Wahrnehmung der Welt und der eigenen Existenz kommt
dazu. Wir kennen graduell alle diese Gefiihle aus eigenen kritischen Situa-
tionen, vielleicht aus der eigenen Therapie.

Wir erleben in gestaltungstherapeutischen Gruppen oft periodisch wie-
derkehrende Prozesse zunehmender Zahigkeit und Stagnation, wenn sich
iber die Zeit bestimmte Regeln und Kommunikationsmuster erschopft ha-
ben und unbefriedigend geworden sind. Zum Beispiel das Gesetz der ge-
rechten Mutter/Gruppe. Diese sehr quilenden Phasen sind vom Therapeu-
ten, wie von jedem einzelnen Teilnehmer nur sehr schwer auszuhalten.
Man erlebt als Therapeut die Hilflosigkeit, Ohnmacht und Verwirrung ei-
ner ausweglos scheinenden Situation. Man neigt dann entweder dazu, seine
eigene Kompetenz als Therapeut grundsitzlich anzuzweifeln und in Frage
zu stellen oder striaubt sich gegen solche Gefiihle und entfaltet einen meist
sinnlosen Aktivismus, der die Verwirrung noch groBer macht. Auch als
Therapeut hat man Anteil an dem Gefiihl der Uberforderung und dem
Schuldgefiihl wegen der eigenen Ohnmacht. Die Gruppe wird zu einem
mehrarmigen Moloch und verschlingenden Monster.
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(Bild 7)
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Verfolgen wir den Geburtsprozess weiter.

Die Form der Wehentitigkeit beginnt sich zu verdndern.

Im Unterschied zur vorherigen Situation ist der Muttermund nunmehr
dabei, sich zu 6ffnen. Das Kind ist nicht mehr ungerichteten Kontraktio-
nen ausgesetzt, sondern wird nun alimihlich durch den Geburtskanal ge-
presst. Haufiger Sauerstoffmangel und drohendes Ersticken, oft die Bera-
hung mit biologischen Stoffen wie Blut, Schleim, Fruchtwasser, Urin oder
gar Kot sind die duBeren Begleiterscheinungen eines Kampfes ums Uber-
leben.

War das energetische Grundmuster der letzten Phase eher implosiv
nach innen gerichtet, so wandelt sich diese Energie nun in eine cher ex-
plosive.
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(Bild 8)

s entstehen Bitder von Feuer, Wirbelstinomen,  gigantischen Wellen
und Vulkanen. '

Darstellungen von Kricg und Gewalt, explodicrende Bomben, Flugzeu
ge und Raketen. Sexuclle Fantasien mit sadomasochistischer Farbung.
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Darstellungen von wilden Tieren und dem Kampf.mit denselben. Erlebte
sich das Subjekt zuvor noch ausschlieBlich in der Rolle des ohnmichtigen
Opfers, so erlebt es nun die gewaltige Energie auch als eine eigene und ist
Opfer und Tiéter zugleich.

Der Gestalter ist identifiziert mit seinem Vulkan, sieht sich selbst als
Angreifer, oft voller Angst vor der eigenen gewaltigen Kraft. Angst und
Wut bestehen nebeneinander, wie Schmerz und Lust. Die Vorstellung,
selbst zum Mérder werden zu kdnnen, oft an der Mutter, oder zum Ver-
gewaltiger, erscheint in dieser Situation als durchaus moglich. Natiirlich
begleitet von entsprechenden Schuldgefiihlen. Die stark agressiv-sexuelle
Firbung des Tod- und Wiedergeburtsprozesses auf dieser Ebene 1Bt sich
vielleicht durch die bekannte Beobachtung erkliren, da3 drohendes Er-
sticken und unmenschliches Leiden im allgemeinen eine seltsame Form in-
tensiver sexueller Erregung hervorrufen. Das war eine der Hauptattraktio-
nen bei dffentlichen Hinrichtungen durch den Strang.

Es gibt mehrere wesentliche Merkmale des Erlebnismusters, die es von
dem zuvor beschriebenen Muster der Ausweglosigkeit unterscheiden: Die
Situation erscheint nicht hoffnungsios und die Person, die sich in ihr be-
findet, ist auch nicht hilflos. Sie ist aktiv beteiligt und hat das Gefuhl, daB
ihr Leiden eine ganz bestimmte Richtung und ein Ziel besitzt.

In der Sprache der Religion ausgedriickt dhnelt diese Situation nicht
mehr der Holle, sondern dem Fegfeuer. Der Mensch in diesem Prozess ist
Opfer und Titer zugleich. Ist die Situation der Ausweglosigkeit ausschlieB-
lich mit Angst und Leiden verbunden, steht das Erleben des Geburtspro-
zesses auf dieser Ebene an der Grenze zwischen Leiden und Ekstase, oder
verbindet beides. Grof spricht hier von einer "Vulkanischen Ekstase" im
Unterschied zur "Ozeanischen Ekstase" der Einheit mit dem Kosmos bzw.
dem miitterlichen Organismus. Die Farbigkeit der Bilder aus dieser Phase
von Verinderungsprozessen, die ihre Entsprechung in der 3. Phase des
Geburtsprozesses haben, ist iiberwiegend leuchtend, kontrastreich, expres-
siv. Ein klassisches Symbol fiir diesen Ubergangsprozess ist der Vogel
Phénix, der im Feuer verbrennt und in neuer Gestalt zum Himmel em-
porsteigt.

Wichtige Themen in gestaltungstherapeutischen Gruppen- und Einzel-
theratpien, vor dem Hintergrund der Strukturen des Erlebens in der 3. pe-
rinatalen Phase sind vor allen Dingen die Angst vor dem Verlust der Kon-
trolle. Angst davor, sich selbst, der Gruppe oder dem Therapeuten, durch
das Gestalten und Ausagieren von agressiven und sexuellen Fantasien,
Schaden zuzufiigen. Im Hintergrund steht oft das Schuldgefihl, die Mut-
ter verletzt zu haben. Viele Miitter betonen ihren Kindern gegeniiber,
welch eine schwere und schmerzliche Geburt sie waren, um sie auf diese
Weise an sich zu binden.
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Ganz allgemein geht es in der Gruppe darum, einmal die Maske zu 1Gf-
ten. Die Maske der erlernten, aber fir die weitere Entwicklung hinderli-
chen Strategien der Selbstverteidigung und Bedurfnisbefriedigung aut Um-
wegen, fallenzulassen und sich in eine offene Auscinandersetzung zu bege-
ben.

In aller Regel ermoglicht dieses lLoslassen ein Aufsteigen von sehr viel
und sehr tiefem Schmerz. Mutete vieles, womit der Patient oder Klient
sich bis dahin im Selbstertahrungsprozefl einbrachte, wie Teilaspekte sei-
ner Personlichkeit an, oft auch wie mitgebrachtes, so verschmilzt die Per-
son in diesem von so viel Angst niedergehaltenen Schmerz in der Wahr-
nehmung su einem Ganzen und die Beziehung entsteht als etwas neues
auf einer ganz anderen Ebene von Intimitat.

Wir gleiten hier von der 3. Phase, ciner Phase des Kampfes, die von al-
len Beteilipten nur sehr schwer auszuhalten ist und sehr viel Kraft kostet,
in die 4. und letzte Phase des Geburtsprozesses hintiber.

(Bild 9)

Wohl ist cine Richtung angezeigt, der Ausweg ist erkennbar, es gibt
Hoftnung und Willen, ihn zu erreichen, aber die Widerspriche, diec Ambi-
valenzen sind grof3. Dic tatsiichliche Geburt hat den Preis der vollstindi-
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gen Aufgabe der Kontrolle und erscheint in der Vorstellung als Katastro-
phe und totale Vernichtung, eben als der Tod.

Der Ubergang von der 3. zur 4. perinatalen Matrix geschieht plotzlich.
Das Vorwirtstreiben durch den Geburtskanal erreicht seinen Hohepunkt
und auf die extreme Steigerung von Schmerz, Spannung und Erregung
folgen unmittelbar Entspannung und Erleichterung. Der Kampf ist zu en-
de. Eben noch von titanischen Kriften, dem Ersticken nahe, durch einen
Engpass gepresst, O6ffnet sich mit einemmale der Raum ins Grenzenlose.
Das Kind ist geboren und sieht zum erstenmale das Licht der Welt. Mit
dem Durchtrennen der Nabelschnur ist der Prozef der kdrperlichen Tren-
nung von der Mutter abgeschlossen und das Kind steht am Beginn einer
neuen Existenz als anatomisch eigenstindiges Individium. Nach dem
Durchtrennen der Nabelschnur ist das Kind endgiiltig dazu gezwungen,
aus eigener Kraft zu leben.

Wenn wir versuchen, uns in die Erfahrung des Kindes, wiihrend dieser
letzten Sequenz des Geburtsprozesses hineinzuversetzen, tauchen Erinne-
rungen auf. Erinnerungen an Erfahrungen, die einen verindert haben, in
denen uns die Welt und unsere eigene Existenz plotzlich in einem anderen
Licht erschienen. Vielleicht Freude und Glicksgefiihle, auch Stolz in der
Erinnerung an Situationen, in denen es uns gelungen war, aus eigener
Kraft schwierigste Hindernisse zu iiberwinden, oder sich aus einer bedroh-
lichen Lage zu befreien. In der Riickschau mischt sich oft ein SchuB
Dankbarkeit mit hinein, fiir das schicksalhafte Zustandekommen wo wich-
tiger Erfahrungen, auch wenn sie sehr schmerzlich waren. Von einem rein
energetischen Standpunkt aus lassen sich Erfahrungen, die nach dem Mu-
ster der 4. perinatalen Matrix strukturiert sind so charakterisieren. Eine al-
te Energie erschopft sich in einem zuletzt exzessiven Kampf und die Ener-
giequelle selbst wird schlieBlich in Gestalt der Nabelschnur abgeschnitten.

Gleichzeitig werden im Korperinneren des Subjekts neue Energien sti-
muliert, die schlieBlich aus ganz anderer Quelle die Weiterexistenz des
Organismus gewihrleisten.
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(Bild 10)

Das wohl hiufigste Symbol des Neuanfangs, das von unseren Patienten
an dieser Stelle des Prozesses gemalt wird ist das des Sonnenaufgangs.
Kiinden die Naturbilder der 1. Matrix von einer tiefen Befriedigung und
Entspannung auf der Ebene der Bediirfnisbefriedigung, die Sonne hat hier
eine vor allem wiarmende Funktion, so ist das Erleben der Natur in der 4.
Matrix von einem anderen Aspekt her bestimmt. Nimlich dem Gewahr-
werden der eigenen Natur und deren Eingebundenheit in eine natirliche
Ordnung. Das befriedigende Moment auf dieser Ebene ist nicht die Be-
diirfnisbefriedigung, sondern die iirfahrung der Sirnhaftigkeit der eigenen
Existenz.

An dieser Stelle schlie3t sich der Kreis, denn wir haben uns den Prozel
von Tod und Wiedergeburt, von Krise und Verdnderung ja als eine zykli-
sche Bewegung vorzustellen. Jede Befreiung mindet ja wiederum auf an-
derer Ebene in einen zunichst weiten, aber dann doch wieder relativen
und schlieBlich beengenden Raum. Wird dieses Weitergehen, das neuerli
che Gewahrwerden der eigenen Abhiingigkeiten von einer umgebenden
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Realitit verweigert, kdnnen wir uns dies als Ausgangspunkt aller Formen
von Selbstiiberschitzung, GroBenwahn und Exhibitionismus vorstellen.

Noch einmal im Uberblick die energetischen Muster der einzelnen Pha-
sen.

1. Matrix: Zustand der Homdostase als energetisches Prinzip. Einheit
von Subjekt und umgebendem mitterlichem Organismus.

2. Matrix: Implosion - Massiver ungerichteter Druck von auflen auf
den Organismus. Zustand des Eingeschlossenseins ohne Ausweg.
Das Subjekt erlebt sich als ohnmichtiges Opfer.

3. Matrix: Explosion - Die Situation des Kampfes. Die duBlere Kraft
drangt in eine bestimmte Richtung bei gleichzeitiger Stimulierung
neuer Energien im Innern des Subjekts.

4. Matrix: Transformation und Integration - Totaler Verlust der du-
Beren Energiequelle und ErschlieBung innerer Quellen. Aktivie-
rung lebensnotwendiger Organfunktionen im eigenen Organismus.

An dieser Stelle méchte ich zur Veranschaulichung, sehr grob zusam-
mengefaBt, anhand von 3 Gestaltungen den ProzeB einer ca. 40jahrigen
Klientin in einer gestaltungstherapeutischen Selbsterfahrungsgruppe wie-
dergeben.

(Bild 11)




Die erste Gestaltung der Klientin zeigt das energetische Muster ihrer in-
neren Situation. Sie fiihlt sich eingeengt, festgefahren, blockiert, in einem
Zustand der Stagnation. Sie signalisiert Hilflosigkeit, erlebt aber unser Be-
miihen, sie emotional zu erreichen als verfolgend und bedrohlich. Uber
langere Zeit etabliert sie sich in der Gruppe als Tragerin eines finsteren
Geheimnisses. Sie macht mehrfach warnend darauf aufmerksam, dafl sie
in der Lage sei, Menschen ins Unglick zu stiirzen, wenn diese ihr zu nahe
kommen und sie selbst kdnne dagegen nichts tun. Ich selbst war immer
wieder ziemlich beunruhigt. In selbstquiilerischer Weise hatte sie volles
Verstindnis dafir, das ihr Mann sie verlassen hatte und fir die kalte und
tyrannische Art, mit der ihre Eltern, insbesondere ihre Mutter ihr begeg-
net. Wohl wurde immer deutlicher, daf3 sie an einem schweren irrationa-
len Schuldgefihl litt, aber es bewegte sich nichts, die Situation wurde nur
immer unertriglicher und gipfelte schlieBlich in folgender Gestaltung.
(Bild 12)

Eine Sphinx bewacht den Eingang zu einer Pyramide, darunter auf ti¢-
ferer Ebene eine Grabkammer mit Sarg. Das Hauptinteresse der Gruppe

126



galt dem Sarg, von dem wir alle annahmen, dafl er das Geheimnis, die Lei-
che im Keller bergen wiirde, die sie so sehr vor uns versteckie, aber sie
war auf dieser Ebene nicht zu erreichen Anders entwickelte sich die Dy-
namik unserer Kommunikation, als ich ihr vorschiug, in dic Figur der
Sphinx hineinzuschliipfen, um von dort aus mit uns zu kommunizieren. In
der Gestalt der Sphinx lebte sie daraufhin, diesmal vollig ungehemmt
durch die Projektion auf eine duBere Gestalt, den uns ja bereits bekannten
Anteil ihrer Personlichkeit voll aus. Sie wirkte geheimnisvoll, theatralisch,
sehr scharfsinnig, iiberlegen und kalt. In ihrer Eigenschaft als Wiichterin
machte sie uns sehr schnell klar, durchaus von oben hevab, da3 wir nicht
die geringste Chance haben wiirden, an ihr vorbeizukommen, ohne das
Leben zu verlieren. Nach langem vergeblichem Mihen zogen wir uns mit
einem Gefiihl der Hoffnungslosigkeit und auch mit Arger von ihr zuriick.
(Bild 13)

Tags darauf fertigte dic Klientin eine Gestaltung aus Ton und wirkte
schr aufgeidst. Thi sei withrend des Gestaltens der Gedanke gekommen,
dall so ihr innerer Kern ausschen wiirde, zerfressen und durchlochert. Sie

127




schimte und ekelte sich vor ihrer Gestaltung. Tatsichlich sieht sie aus wie
das Ergebnis einer Entbindung oder einer Operation. Eine Mischung aus
Fotus, Kopf und Krebsgeschwiir, blutverschmiert.

Die Erfahrung der Anteilnahme an dem so offensichtlich Schmerzli-
chen in ihrer Gestaltung machte es ihr schlieBlich méglich, einen Zugang
zu ihrem eigenen Schmerz zu bekommen, den Schmerz dariber, dal} sie
sich von ihrer Mutter nie geliebt fithite und eigentlich hitte abgetrieben
werden sollen. Sie trage die Schuld daran, daB die Mutter in eine unglick-
liche Ehe getrieben worden sei. Die Gestaltung offenbarte ihr, von so viel
Hass, Zweifeln und Selbstvorwiirfen zerfressenes, aus der Verdringung
wiedergeborenes Selbst und sie konnte damit beginnen, gestirkt durch ei-
ne neue innere Kraft, sich mit sich selbst auszus6hnen. Die Atmosphire in
der Gruppe war die einer grolen Intimitat und Erleichterung. Die Aura
der Ritselhaftigkeit und Kilte war von ihr abgefallen. Die Sphinx tauchte
im weiteren Verlauf der Gruppe nicht mehr auf, sie hatte offensichtlich
ausgedient, nachdem der Sarg geoffnet war und sie sich selbst darin wie-
derfand.

Eindrucksvoll ist in diesem Beispiel wiederum die Heftigkeit der Tod
und Wiedergeburtsthematik und ihr pldtzliches Auftauchen, nach langem
Kampf.

Zum Symbol der Sphinx ist natarlich sehr viel zu sagen, ware dafiir
jetzt der Platz. Otto Rank nennt sie ein Kernsymbol der Urangst in ihrer
Herkunft aus dem Geburtstrauma. In ihrer Charakterisierung als Wiirge-
rin wird die Verbindung zur Geburtsangst in der Kampfsituation der 3.
Matrix deutlich. Wir finden auch den mérderischen Kampf, den sie in Ge-
stalt der Sphinx mit der Gruppe ficht, ihr Festhalten an der Kontrolle um
die vermeintliche Katastrophe zu verhindern und die schlieBliche Kapitu-
lation, das Loslassen der alten Energie, die sich erschopft hatte zugunsten
einer neuen, die sich von innen her Bahn bricht. Alfons Reiter sagt, daf3
wir in der Gestaltungstherapie mit Kernenergie hantieren, was hier in ein-
drucksvoller Weise bestitigt wird. Durch eine epergetische Transforma-
tion, das Loslassen einer Energieform zugunsten einer neuen, ist Verinde-
rung passiert, etwas Neues hat begonnen.
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Aktualisierung pri- und perinatalen Erlebens und
korrigierende Neuerfahrung in der Klang-geleiteten
Trance

Wolfgang Strobel

Einférmige, monotone Klinge - ich nenne sie gerne monochrom, weil sie
eine bestimmte Klangfarbe besitzen - kdnnen einen verinderten Wachbe-
wufltseinszustand (VWB) anstoBlen. Er wird auch auBergewdhnlicher Be-
wuBtseinszustand (obwohl er durchaus gewohnlich ist) oder kurz Trance
genannt. (Ich verwende diesen Begriff wie Milton H. Erickson!) Das be-
deutet nicht, da3 das rationale WachbewufBtsein aufgehoben ist, es ist le-
diglich transformiert. Schon seit Menschengedenken nutzen die Schama-
nen jene BewuBtseinszustinde zu Heilzwecken. Auch sie gebrauchen aku-
stische Stimuli - zumeist Trommel oder Rassel -, um in Trance zu fallen
und ihre Patienten in Trance zu versetzen.

Seit etwa 20 Jahren beschiftige ich mich mit Musiktherapie, urspriing-
lich aus personlichem Interesse, spiter in der Absicht, Behandlungsmog-
lichkeiten fiir auf dem priverbalen Niveau gestdrte Menschen zu finden
(bei denen man eine Psychose, ein Borderline-Syndrom, eine narzifltische
Neurose oder eine psychosomatische Krankheit diagnostiziert hat). Dabei
fiel mir auf, dal das Agieren in der freien musikalischen Improvisation (in
der aktiven Musiktherapie) nicht selten die Reinszenierung eines praverba-
len Erlebens darstellt und da8 durch akustische Eindriicke ausgeloste Er-
fahrungen (in der rezeptiven Musiktherapie) sich oft als Erlebnisregres-
sion auf vorsprachliche Zeiten verstehen lassen. Spéter entdeckte ich, daf3
die Art des verwendeten Klanges einen Einflul auf die erlebten Inhalte
und Themen hat.2 Es war so, als wiirde die energetische Qualitit eines
Klanges dhnliche Erfahrungen aus verschiedenen Lebenszeiten ins Be-
wuBtsein rufen - manchmal mehrere nacheinander in chronologischer Rei-
henfolge -, welche alle zu einem Grundthema gehdrten. Ich sah hierin ei-
ne Analogie zu den von Grof3 formulierten COEX-Systemen (systems of
condensed experience). Er definiert sie als spezifische Konstellation von
Erinnerungen, welche aus Erfahrungen und damit verkniipften Phantasien
verschiedener Lebensabschnitte stammen. Thr gemeinsamer Nenner ist ein
alle Schichten durchdringendes Grundthema.

Ein monotoner Klang erzeugt also nicht nur einen verinderten Wach-
bewuBtseinszustand (und fir diesen Zustand typische dtiologieunabhéngi-
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ge Phinomene4), sondern steuert auch einen ganz bestimmten Themenbe-
reich an (von etwas anderer Art als die Grundthemen der Grof’schen
COEX-Systeme), welcher in Resonanz steht mit der spezifischen energeti-
schen Qualitat des Klanges. (Dasselbe gilt fiir rhythmische Phinomene.)

Gemeinsame Phinomene verinderter WachbewubBtseins-
zustinde (VWB),

unabhingig von der Art der auslosenden Reize (nach Dittrich 1985)

1.  PrimarprozeBartige Verdnderung der Denkabliufe
Veranderung des Zeiterlebens
Angst vor Verlust der Selbstkontrolle
Intensive Emotion (von Glickseligkeit bis ‘Panik)
Korperschema-Verinderungen (bis zur Korperlosigkeit)

Optische Halluzinatorische Phinomene, Synisthesien
Verandertes Bedeutungserleben

In den vergangenen Jahren habe ich nun versucht, die Grundthemen
verschizdener Klinge (Klang-Archetypen) herauszukristallisieren. Er-
schwert wird das dadurch, daf3 das Klang-induzierte Erleben nicht von
dem Klang allein abhingt, sondern von einer Vielzahl von Variablen (auf
die ich in diesem Rahmen nicht nidher eingehen kann). Es ist also keines-
wegs sicher, ob das vom Klang anvisierte Grundthema iiberhaupt ins Be-
wufBtsein dringt. Genauso wenig kann vorhergesagt werden, aus welchem
Lebensabschnitt die angestoflene Erfahrung stammt. (Sie 1Bt sich ver-
schiedenen Schichten des BewuBtseins zuordnen, die ich in Anlehung an
Grof3 topographisch geordnet habe). Allerdings ist - neben transpersona-
len Phinomenen - der Anteil an Erlebnissen, die aus der Pri- und Perina-
talzeit stammen, relativ hoch. Das mag an der Affinitit des nonverbalen
Mediums zu dieser Lebenszeit liegen. Dariber hinaus stehen manche
Klinge aufgrund ihres immanenten Grundthemas der Prd- und Perinatal-
zeit niher als andere. Aus den Beispielen, die ich nun schildern mdchte,
kann dies deutlich werden.

Es ist eine Eigentimlichkeit des Monochords ozeanische Gefiihle von
Selbstentgrenzung auszuldsen. Beim Eindruck schwerelosen Schwebens -
in der Luft oder im Wasser - wird gleichzeitig ein Getragensein gespiirt,
ein Gefihl volliger Bedirfnislosigkeit bzw. globaler Befriedigung aller Be-
diirfnisse, ein Einssein mit allem. Solche Gefihlsqualititen erlebt der
Mensch in der Natur, in Kunst und Religion oder in der Verliebtheit. Der
Siugling mag es im Gestilltwerden wiederfinden, wenn er es in der frithen
intrauterinen Zeit erfahren hat. Damit entspricht der Monochord-
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Klangarchetypus dem, was Grof3 die perinatale Matrix 1 nennt, die Urein-
heit mit der Mutter.

Auf gute MutterschoB-Erfahrungen eines ungestorten intrauterinen lLe-
bens lassen die Eindriicke eines Mannes schlieBen, die in dieser Form fiir
eine Zusammenfassung der Monochord-Archetypus stehen kénnen: "Ich
hatte ein starkes Gefiihl von gleichzeitigem Entgrenztsein und Aufgeho-
bensein. - Es war vergleichbar dem Schwimmen im Wasser. Das war Kos-
mos - nichts als bedrohliche Unendlichkeit, sondern erfillt mit 'Sein’."

Therapeutisch bedeutsam ist nun folgendes: Wenn die archetypische
Erlebnisqualitit, mit der sich der Klang in Beziehung setzen mdchte,
durch biographisch bedingte Vorerfahrungen verstellt ist, dann ruft der
Klang eben diese ins BewufBtsein. So werden beispielsweise bedrohliche
Mutterleibserfahrungen durch den Monochord-Klang aktualisiert. Das Bei-
spiel einer 25jahrigen Frau, die zwei Abtreibungsversuche der Mutter
iiberlebt hat, verdeutlicht dies: "Da ist etwas Unangenehmes. Ich verliere
den Boden unter den FiiBen. Ich habe Angst. Jetzt schwebe ich. Ich spiire,
daB das eigentlich schon sein konnte, aber mir ist kalt, ich friere. Irgend
etwas ist mir sehr feindlich gesonnen. Es ist das alles um mich herum. Es
fiihlt sich an, wie unendlich viele spitze Nadelstiche von allen Seiten."

Ein unmittelbar nach seiner Geburt von der Mutter zur Adoption weg-
gegebener junger Mann hat wihrend des Monochord-Klangs das Gefiihl,
in einem Wald zu sein, der durch sauren Regen vollig vergiftet und ver-
seucht ist. Er klammert sich an die Hoffnung, daBl der Forster bald
kommt, um ihn aus dieser lebensbedrohlichen Situation zu retten.

Obwohl ich eher zégere, die durch das Monochord ausgelosten Wahr-
nehmungen vorschnell als Erlebnisregression auf die friihe Intrauterinzeit
zu interpretieren, begegnen mir immer wieder Uberraschungen. Eine
Frau, die den Klang anfangs als stérend erlebt, kann sich erst nach einer
Weile in Trance fallen lassen. Uber das dann Folgende berichtet sie: "Ich
kam in Triume. Da wurde gestritten, es war mir unangenehm. Ich mufte
mich wehren." Nach einer Wiederholung in einer weiteren Sitzung schil-
dert sie dasselbe: "Wieder wurde gestritten und ich mufte mich wehren.
Was dann geschah, weif} ich nicht mehr, mir blieb nur die Erinnerung an
den Streit." Es ist schon auffillig, wenn jemand bei dem zarten Klang des
Monochords mit den hellen Obertonen einen Streit erlebt. Ich hitte den-
noch nie gewagt, diese Eindriicke als aus der intrauterinen Zeit stammend
zu interpretieren.

Im Nachgesprich fiel dieser Frau jedoch ein, daB sie unerwiinscht war
und hitte abgetrieben werden sollen. Zur Zeit der Schwangerschaft habe
es stindig Streit zwischen der Mutter und dem iiber die Schwangerschaft
erbosten Vater gegeben, der die Mutter nicht geheiratet habe. Natirlich
1aBt sich nicht verifizieren, ob es sich um eine Aktualisierung préaverbalen
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Erlebens oder um cine sekundire Verkniipfung des Erlebten mit aus dem
BewuBtsein stammenden Inhalten handelt. Entscheidend bleibt die thera-
peutische Wirksamkeit solcher Erfahrungen. Die Frau, die zuvor von dem
Streit nur gewuBt, ihn nun im Zusammenhang mit dem Klang aber erlebt
hatte, duBerte spiter: "Jetzt kann ich diese Gegebenheiten zur Kenntnis
nehmen. Sie stéren mich jetzt nicht mehr und ich kann dariber sprechen,
was ich vorher nicht konnte." .

Was den therapeutischen Nutzen betrifft, muB3 noch ein Spezifikum der
Klinge angefiihrt werden: Nach Durcharbeitung der urspringlich schlim-
men Erfahrungen, beispielsweise des ’bdsen’ MutterschoBes, kann der Pa-
tient von dem Klang hingefithrt werden zu dem eigentlichen archetypi-
schen Erleben, in diesem Fall zu einer Erfahrung der kosmischen Urein-
heit. Mit einer solchen erlebnismiBigen Aufarbeitung wird ein wirkliches
Durcharbeiten méglich. Die Wirksamkeit solcher korrigierender Neuerfah-
rungen ist betrichtlich. Auch wenn ein quantitatives Nachholen nicht
moglich ist, so kénnen doch bestimmte Erlebnisqualititen das Repertoire
vorhandener Ressourcen erweitern.

Ich méchte ein die friihe postnatale Zeit betreffendes Beispiel schildern,
bei dem es um eine Erfahrung des Neubeginns im Sinne BalintsS geht: Ein
35jahriger Mann mit schizoider PersOnlichkeitsstruktur befindet sich we-
gen depressiver Verstimmungen seit einem Jahr bei mir in bis dahin rein
verbal gefiihrter analytischer Psychotherapie. In einer Sitzung regrediert er
bei der Schilderung einer ungliicklichen Begegnung ganz offensichtlich in
jenen trostlosen Zustand, der etwas mit dem frithen Trauma seiner
Mutter-Kind-Beziehung zu tun hat. Der Tonfall wird unmodulierter und
leiser, die Worte werden briichig und verwaschen. Die Sprache zerfallt
formlich zu dem resignierten Jammern und Klagen eines verlassenen
Sauglings. Da ich das schon mehrfach erlebt habe, kommt mir die Wieder-
holung der immer gleichen Trostlosigkeit sinnlos vor. Er scheint von der
AulBlenwelt und damit auch von mir véllig abgeschnitten, kann somit mei-
ne Anteilnahme nicht wahrnehmen. Deshalb greife ich zum Monochord
und unterlege sein nicht mehr verstidndliches Klagen mit diesem zarten
Klang.

Es wiirde zu lange dauern, den weiteren Verlauf® genau zu beschreiben;
ich will nur auf den Schlufy eingehen: Sein Gesicht hellt sich immer mehr
auf, es entsteht eine Atmosphire von unsagbarer Trauer, aber grofler In-
nigkeit. SchlieBlich bekommt er einen gliickseligen Ausdruck. Seine Lip-
pen spitzen sich zu und gehen in rhythmische Bewegungen iiber, die un-
miBverstindlich an das wonnige Saugen eines zufriedenen Siuglings beim
Stillen erinnern.

Das letztgenannte Beispiel veranlaBt mich, auf die Moglichkeiten der
verschiedenen Erfahrungs- und Erlebnisebenen hinzuweisen. Neben der in
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der Therapie immer wieder vorherrschenden verbal-kognitiven Ebene,
sind die vom Klang stimulierten ProzeBebenen die der Imaginationen
(meist visuelle Eindriicke, aber auch akustische, Geruchs- oder Ge-
schmacksempfindungen), die der Gefiihle, der Koérperempfindungen und
der Korperbewegungen. Wihrend beispielsweise das katathyme Bilderle-
ben? sich auf die Ebene der inneren Bilder beschrinkt, werden in der
klanggeleiteten Trance die vier averbalen ProzeBebenen gleichberechtigt
genutzt.

Die Schichten des BewuBltseins,
denen die Antworten auf den Klang zugeordnet werden konnen (in teil-
weiser Anlehnung an Grof 1975)

a) Ebene des Aktuellen WachbewuBtsein

b) Ebene der Alltagsassoziationen

c) Ebene diffus gefiihlsgetonter, abstrakter oder dsthetischer Erfah-

rungen

d) Ebene Psychodynamischer Erfahrungen

e) Ebene Pri- und Perinataler Erfahrungen

f) Ebene Transpersonaler Erfahrungen

Erlebnis- und Erfahrungsebenen in der Klang-geleiteten
Trance

1.) Verbal-Kognitive Ebene

2.) Ebene der Imaginationen (meist visuelle, aber auch andere Sinnes-
empfindungen)

3.) Ebene der Gefiihle

4.) Ebene der Korperempfindungen

5.) Ebene der Kérperbewegungen

Ich méchte nun auf die TROMMEL zu sprechen kommen. Gemeint ist ei-
ne weich gespannte Trommel (Indianertrommel, Rahmentrommel, Buk),
die einen warmen Ton erzeugt und mit einem konstanten Metrum von et-
wa 60 pro Minute gespielt wird. Der in dem Klang und dieser Spielweise
enthaltene Archetypus wird am leichtesten verstidndlich, wenn ich versu-
che, die Sprache der Trommel in Worte zu iibersetzen. Die Trommel sagt
etwa: "Wenn du dich auf mich einlaBt, kannst du etwas von der Qualitit
des Erdendaseins spiren. Ich begegne dir in deinem eigentlichen Wesen,
unabhingig von all deinen Errungenschaften und Leistungen." Die Trom-
mel kann damit sowohl etwas Trostliches als auch etwas Unerbittliches ha-
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ben. Sie schldgt wie das vorgeburtliche Mutterherz (verlaBlich oder unzu-
verlassig), schickt die Minner in den Krieg, erscheint wie der Gevatter
Tod, wenn das letzte Stiindchen geschlagen hat. Sie macht iiber die rhyth-
mische Strukturierung Zeit erfahrbar, dieses typische Phinomen von Er-
dendasein und Verganglichkeit. (Im Zusammenhang damit besteht eine
gewisse Verbindung zur Leistungsproblematik.)

Da hier nur die prd- und perinatalen Themen interessieren, mochte ich
eine Besonderheit erwidhnen: Wenn ich nach vorangegangenem Mono-
chord-Klang diesen mit einem steten Trommelschlag kombiniere, so 1aft
sich gelegentlich das aus der Anfangszeit der Schwangerschaft stammende
Erleben in ein der Endphase zuzurechnendes uberleiten. Mit dem Erschei-
nen einer irdischen Dimension erlischt, sofern es erlebt wurde, das aperso-
nale ozeanische Gefiihl. Es tauchen mehr personale Qualititen auf. Kom-
munikation mit einem Gegeniiber spielt eine Rolle, welches Mutter oder
Welt heiflt und, je nach Vorerfahrungen, unterstiitzend oder bedrohlich
sein kann.

Julian, so will ich ihn nennen, war ein 26jihriger mittelgroer Mann
mit feingeschnittenem Gesicht und feingliedrigem Korperbau.

Er wirkte feminin, und bewegte sich grazil, wie ein Ballettinzer. Er war
als Frihgeburt in der 26. Schwangerschaftswoche mittels Kaiserschnitt zur
Welt gekommen und hatte die ersten Monate im Inkubator verbracht.
Sein Vater war zehn Monate nach seiner Geburt verstorben. Sofort nach
Einsetzen des Monochords wird ihm (von keinerlei perinatal-psychologi-
schem Wissen oder suggestiven Bemerkungen beeinfluf3t) klar, daB er sich
im Mutterleib befindet. Es iiberkommt ihn ein heftiges Weinen, denn er
spurt augenblicklich, daB es diese Gefiihlsqualititen sind, nach denen er
sich viele Jahre lang gesehnt hat, ohne es zu wissen. Wihrend der 30 Mi-
nuten dauernden Klangphase hilt dieses gliickliche Weinen iber die nun
erfillite Sehnsucht an.

Als dann die Trommel hinzukommt, ist urplétzlich der von Panik
durchdrungene Schrei in ihm: "Laf3t mich doch hier drinnen, es ist noch
nicht so weit!" Er wundert sich selbst Gber diesen spontan in ihm auftau-
chenden Satz, kommt dabei in einen etwas wacheren BewuBtseinszustand
und denkt, dal das woh! das Gefiihl des drohenden Kaiserschnitts gewesen
sein muB. In seinem fluktuierenden BewuBtseinszustand erlebt er jedes-
mal, wenn er tiefer eintaucht, die vernichtende Angst, sein glicklicher Zu-
stand konne zu frith beendet werden.

Ganz anders war es bei Beate: Bei der ersten Erfahrung mit dem Mo-
nochord kommt es zu von auflen deutlich sichtbaren rhythmischen Kon-
traktionen des Zwerchfells, wie sie bei heftigem Schluchzen auftreten.
Dieses langanhaltende Korperphinomen ist aber von keinerlei Gefihlsre-
gung begleitet. Erst bei einem spiteren zweiten Erleben desselben Klangs
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bekommt sie Kontakt zu einer tiefen, aber erlosenden Trauer. Sie
schluchzt heftig, fihlt sich im Mutterleib und spiirt die Ablehnung ihrer
Mutter. (Es war ihr bekannt, daf3 ihre Mutter sie nicht hat austragen wol-
len, da es sehr kurz nach der Geburt ihres Bruders versehentlich zu einer
Empfingnis gekommen war.) Plotzlich sieht sie aus einer Perspektive, als
wiirde sie auf dem Kopf stehen, ihre Mutter, die den Bruder stillt. Sie
sieht die Szene also aus dem Blickwinkel ihrer intrauterinen Korperlage.
(Handelt es sich dabei um ein frithes Engramm? Oder ist diese Vision ge-
nihrt von dem Wissen, daB3 sie sich im Mutterleib mit dem Kopf nach un-
ten befand, wihrend die Mutter den Bruder stillte? Oder ist das eine sym-
bolische Darstellung ihres "Kopfstehens" dariiber, daBl ihre Mutter sie
nicht annehmen kann, weil sie noch mit dem Stillen des Bruders beschaf-
tigt ist?) Beim Einsetzen der Trommel versiegt das Weinen und sie be-
ginnt, sich im Mutterleib zunehmend besser zu fiihlen. Sie meint, stetig zu
reifen, widerstandsfihiger und stirker zu werden. Immer mehr breitet sich
das Gefiihl aus, eine Daseinsberechtigung zu bekommen.

Ich komme nun zu dem chinesischen Gong (Chau Luo). Bei einer
Spielweise, durch die ein kontinuierlicher Klang entsteht, werden héufig
Prozesse ausgelost, die durch eine groBe Dynamik gekennzeichnet sind. Es
kommt zu dramatischen Szenen und raschen Verdnderungen. Unvorherge-
sehene Ereignisse tauchen auf oder werden befiirchtet. Nicht selten steht
ein Wandel bevor von einem Zustand in einen anderen. Eine Phase von
Verinderungen wird durchlaufen. Es handelt sich also um Wandlungs-,
Durchgangs- oder Entwicklungsprozesse. Die Erlebnisse sind oft von hef-
tigen Gefiihlen, Angsten oder Schmerzen begleitet. Kein Wunder also,
wenn hier haufig die Themen Geburt und Tod auftauchen.

Am Beispiel einer vor Kriegsende geborenen Frau, Mutter von zwei
Kindern, kann deutlich werden, daf} ihre diffusen Angstzustinde, depressi-
ven Verstimmungen und Rickzugstendenzen ihre Wurzeln in der Ge-
burtssituation haben. Gleich nach Beginn des Gong-Klangs bemerkt sie
ein Ziehen im Bauch, welches in richtige Wehen iberzugehen scheint. Sie
legt sich auf den Boden und zieht die Beine in Gebirstellung an. Da spirt
sie eine Verzweiflung: Das Kind muB} zwar heraus, darf aber doch nicht in
eine so bedrohliche Welt geboren werden. Dann wird die Angst vor der
bosen Welt in ihr ganz lebendig und sie wird zu dem Kind, welches gebo-
ren werden soll. Sie wechselt die Stellung, kauert sich zusammen und zieht
sich eine Decke iliber den Kopf. Sie ist das Kind im Mutterleib, weil3, daf3
sie heraus muf}, daBB es hochste Zeit wird. Aber in ihr ist ein entsetztes
’Nein’! Jetzt wechselt die Szene. Sie ist ein ganz kleines Kind in einem
Luftschutzkeller. Um sie herum ist alles eng und zusammengepfercht. Sie
hért die Motorengerdusche der Bomber und hat panische Angst vor dieser
tédlichen Bedrohung. Es kommt hdufig vor, dal Erlebnisse aus der vorge-
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burtlichen Zeit zum Teil aus der Sicht der Mutter, dann wieder aus der
Sicht des Kindes geschildert werden. Die Szene im Luftschutzkeller stellt
mit ihrer Enge und Bedrohung eine analoge Situation zu der unmittelbar
vor der Geburt dar.

Das nichste Beispiel stammt aus der korperorientierten analytischen
Langzeittherapie einer an Multipler Sklerose erkrankten Frau. Nach Bear-
beitung von anfinglich lange anhaltender Abwehr symbiotischer Nihe-
und Verschmelzungswiinsche kommt es zu einer mehrmonatigen Phase,
die nicht anders als eine intrauterine bezeichnet werden kann. lhr Erleben
wihrend der Sitzungen und Trauminhalte legen diese Interpretation nahe.
Die Patientin hat ein grofles Bedirfnis, sich in Embryonalhaltung zusam-
menzurollen und anzulehnen. Sie braucht viel Schutz durch reales Gehal-
tenwerden. Die immer wieder aufflackernden Symptome eines schwelen-
den Schubs bilden sich schlieBlich zuriick. Lange Zeit bin ich mir sicher,
daB hier Richtiges und Heilsames geschieht. Dann aber wird das, was bis-
lang sinnvoll war, zu einem Vermeidungsverhalten. Es wird deutlich, daB
eine Fixierung auf dem intrauterinen Niveau den Kern der Problematik
darstellt.

Da die Entwicklung stagniert, hoffe ich, mit Hilfe des Gongs an nicht
bewuBtseinsfahige Themen zu kommen.

In der ersten Stunde mit dem Gong fiihlt sich die Patientin in dem
Klang ganz geborgen und von ihm getragen. Dann wird es beunruhigend,
so als wiirde von auBen irgendetwas von ihr gefordert.

In der ndchsten Sitzung ist zuerst wieder die Geborgenheit da, Wellen,
die sie tragen und wiegen. Dann erlebt sie sich in einer Hoéhle. Die Klinge
sind jetzt keine Unterstiitzung mehr, sie wollen etwas von ihr, kommen
von auBen, schiebend und zerrend. Es ist ihr unangenehm, sie will das
nicht haben.

In der dritten Stunde ist sie wieder in der Hohle, sucht einen Weg Rich-
tung Ausgang. Aus der Hohle wird ein Gang, in dem ein Wasser fliet. Er
wird enger, dunkler und bedrohlicher. Es treten verschiedene Hindernisse
auf, die ich hier nicht niaher ausfihren kann. SchlieBlich sieht sie einen
hellen Schimmer von auflen; es gelingt ihr aber nicht, zu ihm hinzukom-
men.

In der vierten Stunde ist sie sofort wieder in dem Gang. Das Wasser
stromt schneller und treibt sie voran. Die Hindernisse tauchen wieder auf,
aber die Wellen tragen sie daran vorbei. Der Gang wird immer enger, die
Winde kommen niher auf sie zu, es wird immer schrecklicher. SchlieBlich
steckt sie fest, hat starke Angst und kommt weder vor noch zuriick. Vorn
sieht sie eine Offnung, gebildet von zwei gegeneinander gerichteten Halb-
bogen. Das Licht ist fir ihre Augen schmerzlich. Sie will nicht hinaus,
aber zuriick ist unméglich. Sie steckt fest. Sie wird von Verzweiflung ge-
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plagt, weiB3, daB3 sie hinaus muB, schreckt aber davor zuriick. SchlieBlich
uberfillt sie eine tiefe Resignation. Als alles ausweglos scheint, kommt ihr
die Realitdt der Therapiestunde ins BewuBtsein. Wie ein Hoffnungsschim-
mer fillt ein Gedanke in ihr Erleben: Wenn da drauflen jemand wire, der
mich liebevoll empfangen und halten wiirde, dann kénnte ich mich weiter
wagen. Mit dieser Hoffnung erreicht sie das Licht und kommt ein Stiick
hinaus.

Die fiinfte Gongsitzung liefert die Fortsetzung. Sie ist ganz drauflen aus
der Hohle. Es ist ein sehr unbehagliches Gefiihl. Sie will wieder zurick.
Drauflen ist alles so weit, frei und offen, so hell und feindlich. Sie weil3,
daB es kein Zuriick mehr gibt, fihlt sich ganz verlassen und verstof3en.
Dann geht sie offensichtlich mehr auf eine kognitive Ebene und meint,
daB3 es wohl so geweser sein muBl, nach ihrer Geburt. Sie realisiert dabei
wieder die aktuelle Behandlungssituation und meine Nahe, denn sie sagt:
"Mir wird klar, daB ich es hier drauBBen aushalten kann, wenn ich die Ni-
he noch haben darf. Das tut so gut, ich habe gar nicht gewuB}t, wie sehr
ich das brauche." :

In der folgenden Stunde spiirt sie starke Riickzugstendenzen und hat
Angst, sich wieder in die Hohle verkrochen zu haben. Um das zu kléren,
wiinscht sie noch einmal den Gong. Dabei erlebt sie, dafl alles um sie her-
um weiter Raum ist. Die Erinnerung an die Hohle und den Gang ist noch
da, aber sie spiirt, daB sie nicht mehr zuriick will in diese Enge und Un-
freiheit. Dann hat sie das Gefihl, ganz klein zu sein und frei auf meinem
Bauch zu liegen, der in diesem Fall ein Mutterbauch ist. In dieser Nihe
genieBt sie die Weite. Die Szene wechselt und sie hat den Eindruck, auf
meinem Bauch liegend durch das Weltall zu schweben. Sie beschreibt ein
frohes Gefiihl von gleichzeitiger Geborgenheit und Freiheit. In ihrer Vi-
sion 10st sie sich dann versuchsweise einmal ganz von mir und hilt nur
noch meine Hand. Die will sie nicht loslassen.

In der weiteren Behandlung macht sie von da an Entwicklungsfort-
schritte. Ein halbes Jahr spdter will sie sich erneut dem Gong aussetzen.
Sie findet sich in der ihr vertrauten Hohle wieder, die diesmal aber viel
weiter, hoher und machtiger ist. Ein Bar begleitet sie, der ihr (innerer)
Fuhrer ist. Die Hohle ist ganz prachtig ausgestattet, viele Edelsteine fun-
keln. Das hat etwas Majestitisches und sie spiirt eine Erhabenheit wie in
heiligen Hallen. Ein tiefes, gutes Gefiihl erfillt sie, gemischt mit dem
Schmerz aus der Erkenntnis, dafl sie hier nicht bleiben kann. Sie weil},
daB} sie nur in diese Hohle darf, um Krifte zu sammeln. Der Bir fihrt sie
weiter. Es wird niedriger und sie kommt wieder nach drauflen auf eine
Wiese mit Blumen. Sie spiirt, daB sie wieder in ihrer normalen Welt ist.
Bevor er verschwindet, sagt der Bar, daB sie nun allein weitergehen kdnne.
Sie weil}, daB das jetzt auch geht. Kommentierend meint sie anschlieBend,
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daB die Hohle zwar noch Mutterleibsqualititen gehabt habe, jetzt aber auf
eine transzendente Weise. Thr Erlebnis bezeichnet sie als Einweihung - in
eine Dimension, die eine Kraftquelle darstellt, um das Leben in der All-
tagswelt wieder annehmen zu konnen. Was pathologischer Rickzug war,
hat sich in eine Erholungsregression verwandelt.

AbschlieBend mochte ich noch die sehr ungewohnliche Erfahrung schil-
dern, die Julian gemacht hat. Die Wiederbelebung seiner zu frith abgebro-
chenen Intrauterinzeit stand am Anfang einer einwdchigen Selbsterfah-
rung in einer Gruppe. Julians Schwierigkeiten mit seiner ménnlichen Iden-
titit hatte ich anfianglich auf die fehlende viterliche Identifikationsfigur
zuriickgefuihrt. Spater wurde klar, dafl auch die Tatsache, daB} er sich nicht
auf normalem Wege durch den Geburtskanal hat kimpfen missen, das
Ihre dazu beigetragen hat. Zwei Tage nach dem Monochord-Trommel-
Erlebnis war in der Gruppe eine Situation entstanden, die darauf schlie-
Ben lieB, daB alle Gruppenmitglieder die gemeinsame unbewuBte Phanta-
sie teilten, Aggressionen miiBten, weil zu gefihrlich, in hohem MaBe abge-
wehrt werden. Um dem auf die Schliche zu kommen, schlug ich eine freie
musikalische Improvisation auf den zur Verfiigung stehenden Instrumen-
ten vor. Meine einzige Anregung war, jeder solle spiren, was in ihm sei
und versuchen, es ohne Worte zum Ausdruck zu bringen.

Es entsteht ein langes, zaghaftes und undifferenziertes Geplinkel. Kei-
ner will Farbe bekennen, keiner will hervortreten. Mehrere Versuche von
einzelnen, lauter oder deutlicher zu werden, gehen immer wieder unter.
Einige versuchen sich kurz an dem groBen chinesischen Gong, legen den
Schlegel aus Angst vor der Klangintensitit aber bald wieder weg. Als hitte
er allen Mut zusammengenommen, tritt schlieBlich Julian an den Gong
heran. Mit zwei groBen Schlegeln versetzt er ihn beidhdndig, zunachst be-
dichtig und mit miBiger Lautstirke, dann immer kraftiger, in Schwin-
gung. Unbeirrt und stetig steigert er Tempo und Lautstirke. Der Gong
schwillt zu einem orkanartigen Klang an, der den ganzen Gruppenraum
ausfilllt. Einige Angstliche verkriechen sich oder suchen bei anderen Zu-
flucht. Ich bin in Sorge, entschlieBe mich aber, den ProzeB ungestort wei-
terlaufen zu lassen. ’

Ich habe das Gefiihl, Julian jetzt auf keinen Fall bremsen zu dirfen.
Das ganze Geschehen, dessen Protagonist er ist, wird von immer mehr
Gruppenteilnehmern mitgetragen. Sie tun es ihm gleich oder feuern ihn
an. Es wird ein wahrer Hexensabbat, der einem ekstatischen Gipfel zu-
strebt. Archaische, undifferenziert libidinds-aggressive Energien machen
sich Luft. Dann kommt der Hohepunkt: Dort, wo eine Steigerung nicht
mehr méglich scheint, legt Julian wie von Sinnen noch einmal zu, bis
schlieBlich ein letzter Hieb den Gong durchschlagt und aus seiner Mitte
ein kindskopfgroBes Stiick herausbricht. In diesem Moment fillt er wie
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ohnmichtig in sich zusammen und liegt eine Weile reglos und erschopft
da. Ich setze mich neben ihn. Als er wieder zu sich kommt - strahlt er. Er
ist durchdrungen von einem triumphalen Gefiihl. Erst jetzt entdeckt er
das Loch im Gong. Seinen Durchbruch hat er nicht mehr bewuBt mitbe-
kommen. (Damit wegen des kaputten Gongs keine Schuldgefiihle aufkom-
men, vereinbare ich mit ihm, dieses Problem spiter in Ruhe zu kliren.)

Er berichtet von seinem Erleben: Anfangs habe er das Gefiihl gehabt,
diesmal all seinen Mut und seine Kraft zulassen zu wollen. Es habe sich
immer mehr angefiihlt wie eine verzweifelte Wut: "Diesmal muB ich es
schaffen, diesmal muB ich es schaffen!" Dann habe er um sich herum
nichts mehr wahrgenommen und sei nur noch von dem Gefinhl erfallt ge-
wesen: "Diesmal muB ich unbedingt da durch!" Im Nachgesprich fielen
ihm friihere Situationen ein, die ihn gedngstigt hatten. Vor einer Mauer
stehend sei er beispielsweise von dem Impuls iiberflutet worden, mit dem
Kopf durch die Mauer rennen zu miissen. Vielen Gruppenmitgliedern war
die Deutung spontan ersichtlich: Es muB} sich bei dem Durchbruch um
den normalen Geburtsweg gehandelt haben, der ihm wegen des Kaiser-
schnitts vorenthalten worden war.

Fir Julian war das ein Aha-Erlebnis. IThm war plotzlich alles klar. Sein
triumphales Gefiihl, es geschafft zu haben und nun erldst zu sein, bekam
einen Sinn.

Genau ein Jahr nach diesem "Geburtsproze" hat Julian mich angeru-
fen, um mir mitzuteilen, daB diese Erfahrung eine Initialziindung fir sei-
ne Entwicklung gewesen sei: fiir sein Durchsetzungsvermdgen und sein
Selbstwertgefiihl. Ein so "durchschlagendes" Ereignis muf3 nicht immer
einen Gong kosten. Aber diesmal hat es eben so sollen sein.

Auch andere von mir verwendete elementare Klangstrukturen, wie sie,
um nur einige zu nennen, mit der Klangschale, dem Didjeridu, der Shruti-
box, dem Berimbao erzeugt werden, kénnen zu einer Erlebnisregression
auf pri-, perioder friihe postnatale Zeiten fiithren. Das ist dann der Fall,
wenn die aus jener Zeit stammenden Erfahrungsmuster eines Menschen
einem dieser Klangarchetypen entsprechen. Das kann in diesem Rahmen
nicht niher ausgefiihrt werden. Ich hoffe aber, daB Sie anhand der drei
exemplarisch dargestellten Instrumente eine Ahnung davon bekommen
konnten, wie die Klinge mit archetypischen Grundthemen des Menschen
in Resonanz stehen. Da mir eine ganzheitliche Sichtweise am Herzen liegt,
mochte ich nicht schlieBen, ohne davor zu warnen, diese Vorginge auf ein
mechanistisches Interpretationsmodell zu reduzieren. Sonst kommt es zu
einer Art Klangapotheke und viele fiir das Verstdndnis menschlicher Ent-
wicklung wichtige Aspekte gingen verloren: z.B. die Bedeutung von Bezie-
hung.
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Die frithe Mutter in der lyrischen Gestaltung
Roswita Huber

Ich méchte Thnen im Folgenden nicht die offene oder versteckte Beschrei-
bung von Mutterbindung bei verschiedenen Dichtern aufzeigen, sondern
Ihnen einige Gedichte aus einem Zyklus "Abschied vom Rosengarten, We-
ge aus alten Bindungen", vorstellen, der die Begegnung und Auseinander-
setzung mit dem frihen miitterlichen Objekt beschreibt.

Ich bin zu der Vorstellung, diese Gedichte h i e r vorzutragen, gekom-
men, weil sie durch analytisch orientierte Korperarbeit entstanden sind
und Rickiibersetzungen weitgehend vorsprachlicher Erfahrungen in Spra-
che versuchen. Der Zugang zu diesen Bereichen entstand durch Arbeit an
Korpersymptomen; z.B. Engegefiihle in der Brust, Riickenverspannungen,
ischialgiformen Schmerzen, vorwiegend mit Konzentration auf das Kor-
persymptom im Sinne des Stirkerwerdenlassens auch durch Angst hin-
durch und konzentriertes Hinatmen, dhnlich wie Herr Hollweg es bei sei-
nen Timituspatienten im letzten Jahr beschrieben hat. Gelegentlich wurde
durch Halten oder sanften Druck ein Widerstand auflésbar gemacht.

In Sprache riickiibersetzt wurden Bilder und ganzheitliche Gefiihle,
die der rein sprachlichen Anniherung auch in der freien Assoziation zu-
mindest fiir mich selber, sei es in der Selbsterfahrung, sei es als Therapeut,
nicht zugdnglich waren.

Dabei war fur die Freisetzung meiner eigenen kreativen Moglichkeiten
entscheidend, daf} ich die unterschiedlichen Tonungen und "Korpererinne-
rungen" meiner beiden Korper- (und damit Gehirnhilften) erleben konn-
te. Auch, daBl ich die mich und viele meiner Patienten betreffenden Ver-
bote aufgefunden habe, integriert beidseitig durch die Korpermitte hin-
durch erleben und sein zu diirfen. Wenn wir diese Blockade in uns iber-
winden, kommt es zunehmend zu einem sehenden ganzheitlich sehenden
Austausch, zwischen dem oft im Numinosen gefangenen authentischen
Wissen des wahren Selbst und den erlernten Zugingen zur dufleren Welt
der linken Hemisphire. Diese flieBende Integration, zwischen beiden
Hirnhilften ist eine der Voraussetzungen fiir Kreativitit. Dafir sprechen
sowohl neurophysiologische Untersuchungen von Bender und Josef Bogen
(1), wie auch die Berichte von Klaus D. Hoppe (4) iiber Splitbrain-
Patienten und Kreativitidt, wie auch die Forschungsergebnisse der moder-
nen Kinesiologie, die von G. Denisson (2) und anderen beschrieben wird,
und die zu vollig neuen Therapiemethoden, z.B. bei Legasthenie, fithren.
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Die Erfahrung des Verbotes, integriert beide Seite des Menschen zu be-
nutzen, ist in dem Gedicht "PAPILLON" beschrieben, das durch den Tod
eines noch jungen Freundes entstand, der in einer polypenhaften Mutter-
umklammerung lebte und an einem Balkengliom verstarb.

Mehr mochte ich jetzt zur Einleitung nicht sagen, sondern lhnen vor-
schlagen die Texte der Gedichte auf sich wirken zu lassen. Die ersten vier
Gedichte spiegeln perinatale Erlebnisse wieder, die folgenden fihren in
den postnatal symbiotischen Bereich, bis hin zur beginnenden Ablosung
im letzten Gedicht "ABSCHIED".

Lassen Sie mich noch einige Sdtze iliber die urspriingliche Funktion
von Poesie und Sprache aus einem Buch von B. Griffith (3) voriesen: "Die
menschliche Sprache war urspriinglich poetisch; wie Visco (5) schrieb:
"Dichtung ist die erste Aktivitit des menschlichen BewuBtseins. Der
Mensch formt imaginire Ideen, bevor er das Stadium der Gestaltung von
Allgemeinbegriffen erreicht, er singt, bevor er artikulieren kann, er spricht
in Versen, bevor er in Prosa zu sprechen beginnt, er benutzt Metaphern,
bevor er technische Begriffe gebraucht."

"Es ist schwierig fiir den modernen Menschen, der prosaisch denkt, zu
versteken, daBl Dichtung dem Menschen naturgemaBer ist als Prosa und
dennoch beweist es die Geschichte. Je weiter wir in der Zeit zuriickgehen,
desto weniger stoflen wir auf Prosa, sondern auf Dichtung. Die Literatur
Indiens beginnt mit den Hymnen der Rig Veda, die Griechenlands mit den
Gedichten von Homer. .... Dichtung ist der Ausdruck des ganzen Men-
schen, sie driickt nicht nur sein Bewuf3tsein aus, sondern auch seine Emp-
findungen, seine Gefiihle, seine "Gemiitsbewegungen" ... Die Vorstel-
lungskraft ist das Bindeglied zwischen dem Verstand und dem Herzen,
zwischen Intellekt und Empfindung, zwischen Gedanke und Gefiihl. Der
moderne Mensch hat dieses Bindeglied zerbrochen. Er hat eine Welt der
Wissenschaft und Vernunft geschaffen, deren Sprache Prosa ist und hat
sich dadurch von den Quellen des Lebens abgeschnitten, die in der bildli-
chen Vorstellung liegen und die die Sprache des Herzens ist."

Da - wie sie gerade gehort haben - die Poesie Sprache des Herzens ist,
wollte ich Sie bitten, im Anschluf3 an den Vortrag der Gedichte auf eine
Diskussion zu verzichten, da der Zugang zu diesen Texten in einer Dis-
kussion fiur mein Verstandnis nicht vertieft, sondern nur wieder verschlos-
sen werden kann. Ich bin aber gerne, wihrend der ganzen Tagung, zu per-
sonlichem Austausch bereit, wenn das jemand von lhnen wiinschen wiirde.
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Du hast mich genihrt

Mit dem Grau Deiner Angst
Formloses FlieBen

Hast Du mir ausgegossen.
Weich, klebrig

Ohne Raum

Halte ich dennoch

Dir Leere der Mitte

Hohl sehnend entgegen.

Ohne Mund kauend
FlieBt in mich hinein
Deiner miitterlichen Lava
Klebriges Stromen.

Grau riilpslos fiillend.

FraB ich Dich nicht
Wire ich nicht
Schling ich Dich
Bin ich nicht.

Und doch lebe ich!
Loch

Kopf ohne Hals
Ringreifenbrust.

Oder graue der Strom
Ekel im Hirn.
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11
1944

Schwarze Milch trank ich
Voll Trimmerstaub
Und dem Lirm berstender Mauern.

Flugzeugschwingen und Bombenschrei
Angst Dich zu sehen!

Fielst Du doch in mich

Filltest die Mitte mit Brei.

Grau und geniiBlich.
Kinnbackenkauender Bauch
Schiissel und Schof3

Eins mit dem Ganzen
Ohne Gestalt.

Ich auBBer mir
Breilos
Dem Grau ins Auge sehend.

Ich in mir

Ausgestiilpt

Triefenden Briisten entgegen
Trauer trinkend.
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Ich

Traum nur bin ich
Tanzender Sonnenglitzer
Aus kosmischem Staub.

Hingestreut von spielender Hand
Zwischen die Unendlichkeiten
Der Gravitationsfelder.

Gestaltlos wandelnd.
Kernfern.

Jede Hand

Die das Licht

Durch die Finger
Gleiten

1aBt

Verandert die Richtung.

Streubiindel.

Meer

Fruchtblase
Eingezogene Ausstillpung
Meer im Inneren.

Die greifenden Finger
Der Zotten
Meiner Hillenwinde
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Umschliegen Dich
Maiitterlich Entgegenwachsendes.

FlieBende Flimmerteile
Molekilischer Strom
In den Grenzbereichen
Des trennenden
Abstandes.

Schiwas Sternentanz!
Kosmische Auflésung
Nur

Ist unsere Verbindung.

Kannst Du mich auch téten
Pendelnd an dem Strang
Meiner Abhingigkeit

Totest Du doch immer mich!

Umschlossen

In den Hiillen
Deines nach Auflen
Geoffneten

1_eibes

Wachs ich heran
Dich nutzend.

Schranken setze ich
Mit dem Maschengitter
Meiner GefiBBwinde.

Dringt auch Dein Gift
Durch die Poren

So saugt doch

Mein Hunger

Honig

Aus Deinem

Blut.



LiBt meine Glieder schwellen

Die Schultern sich runden
Die dem todlichen Halten
Entgegen sich drehen.

Dem Sog

Treibender Blutstiirze

Und der Klammer
Vernichtender Umschlingen
Setz ich entgegen

Die Ufer des

Haltenden Meeres.

Die Kraft meiner
Schultern
Dich zu durchstoflen.

Toten kannst Du mich!
Treibend

In der uferlosen Insel
Meiner Gewisser.

Vernichten?
Mich?
Verdammen zum Nichtsein?

Bin ich doch!

IX

Seeligkeit

Gerne mochte ich Dich
Loslassen diirfen
Kugelig weiche,
Sattgetrunken.

Die Nase
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Ins feuchtsiiBe Stromen
Spielend hineinstoBen -
Schlafmiide hinweggleiten.

In Deines Armes
Weicher Beuge

Lafl mich ruhn
Mein Kopf

Zu taumelnd

Seine Last zu tragen.

Hautliche Farben
Drangen

Unter meinen Fingern
Die ins

Quellweiche

Sich graben.

Decke

Mit Deiner Fiille
Wiarmend

Die suchenden Schreie
der Nacht!

Neige entgegen

Deinen Duft

Meinen

Schwimmenden Erwachen

In suchenden Handstrudeln
Und stirzenden FuB3kaskaden.

Daf} meine

Haullenlose

Ausbreitung

In den

Treibenden Stromungen
Des Raumens

fande

Die schiitzende Grenze
Deiner

Bergenden Gegenwart.



Daf nicht

Mein Leben
Fliichtend
Zurticksinke

In die Mitte
Hautferner
Kugelspannung.

Papillon

Kappe die Taue!

Schneid ab die Diagonale!
Drehe Dich

nicht!

Tanz einer Hilfte,
Balkengetrennt -

Oder

Der Schmetterlingsflug
Gliomatdser Durchwachsung -
Todgesichert.

Faserdurchgriffene
Schleichende Fangarme
Die die
Unverstindigkeit
Sichern.

Huftschultrige Schlinge.
Dich durchbrech ich
Pfeil!

Oder Winde aus Dir
Den Wulst der
Muttermundslippen
Dich

Zu ersticken.
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Ziehe ihn aus

Den

Todlichen Kuss

Zur Kette der
Nabelschnurschlinge.

Lassoleicht
Schwinge ich sie
In meiner Hand
Um Deinen Hals
Sie zu legen
Wenn du den
Ausgang
Suchend betrittst.

Muttermund zerkaut
Sauge ich Dich
Tiefblau

Zuriick

In die

Bergende Urhéhle.

Sargtief ruhend.

Reunio Dei.
Mater dolorosa
Ora pro nobis!

XI
Herbst

Vorwirts!

Vorwirts nur

Im lustvollen Aufjauchzen
Den Weg

Lockend




Im laubbraunen
Herbstwald.

FluBufer leuchten

In spiegelnden Farbspielen.
Blutroter Ahorn
Sommerlichter

Im Gelb der Kastanienficher
Die von Boden

Strauchhoch emporstreben
Pfliickenden Handen
Entgegen.

Deinen Stachelmantel
Kastanie

Uberliste ich

Mit dem Tritt

Meiner Fife.

In Deine Weiche
Dringt ein

Der Finger

Die Samtbraune

Zu rauben.

Lausche

Du Ohr

Dem Rieseln der Tropfenblatter
Die fliisternd

Geschichten bergen
Vergangener Sommer.
Einfangen will ich Euch
Vorjagend

Zum Lichte der Bauméffnungen
Lockend

An der Wegkriimmung.

Oder Du

Triaumender Garten

Am Ufer.

Verloschende Sonnenblumen im Herbstdunst
Legen ihr Haupt

Auf die Neige
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Rostbrauner Holzschindeln.

Spaten und Harken,

Der Wassereimer

Leer nach den Wegen der Sommerhitze
Ruhen unter Dir

Wintermiide.

Stumm darf ich sitzen

Reglos nur

Im Aufsteigen der Feuchtigkeit
Wie Im gerechten Tod,

Sanft!

Umstreifen die Augen
Doch

Tore nach auflen

In Trauer

Die Schonheit.

Halte die Fi3e

Die Vorwirtsstrebenden!

VergiB nicht Du

DaBl Dein Atem

Bemessen den Schrei mir zu hiiten,
Nicht

Das Land des Koérpers

Zu Fiillen zum Rande

Dir!

Erliegen nicht!

Der SiuBe der Bilder

Der Lust

Dich ins Wasser zu werfen,
Die Spiegel zu haschen,

Das Gold des Buchenbaumes
In Schaumstrudeln

Zu verspritzen.

Bemesse den Gang
DaBl Dein Weg zuriick
Nicht verschlossen sei!
Errettest Du Dich



Aus der Tiefe des Waldes?

Vom Asphaltband des FluBweges?
Wenn Dein Leben zuriickfallt

In farblose Hiilsen

Den Boden kaum streifend?

Deinen Atem

Ruf ich zurick!

Die Angst Dir zu nihern,
Die Gnade

Toédlicher Ohnmacht
Verweigert

Im Sog

Der Verlassenheit.

Nur einen Schritt
Uber die Grenze

Noch

Und der Abgrund
Verschlingt Dich.

Auf der Bahre der Ohnmacht
Opfer der Scham

Wird Dein hilfloser Schrei
Zurickkommen

Zur Bergenden

Klammer.

Du!

Trug ich

Durch die Fronten
Nicht Dich!

Nahert nicht ich
Dich

In den Nichten

Des Grauens?
Hingepreft

An das rasende Herz
Unter den Blitenbiaumen
Bunter Nachtkerzen?!
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Trug Deine Last

Nicht ich

Durch den Donner der Geschitze
Ungeplantes Du,

Dazu gekommen

Weiter lebend?

Gib es zuriick!
Mir!

XV
Gebot

Wisse nicht!
Prife nicht!
Lausche!

Lausche nur

Dem gleitenden Klang meiner Wortstrome.
Farbbinder, Bilder dahingleitende Zeitfolgen
Breit ich Dir aus.

Sah doch mein Auge genug
Das Deine zu fillen.

Hort doch mein Ohr
Haufig die Klage der Welt
Die das Wehgeschrei
Meiner eigenen Schmerzen
Zurickwirft.

Offne Dich weit!
Herz an Herz
Puls an Puls.



Meine Welt will ein Eingieflen

In das GefiBt Deiner offenen Wachheiten.

Stets kann ich zuriicksaugen meins
Wenn ich mir zu leer sei!

VerschlieBe Dich nicht!
Lebst Du doch nur

In dem Austausch
Bewegter Verschlingungen.

Toétest Du mich

Uberfillt mit den Stickungen
Ohnmachtiger Wut -
Vernichtest Du mich

Durch die Leere

Ungefillt durch Dein Heilen meiner Verlorenheit

Wird Dich mein Schatten umklammern!

Bis Du wirst ein Schatten

Deines eigenen Lebens,

Und wirst nur finden

Die gespiegelten Bilder meiner Angst
Die ich Dir schenkte

In den friihen Tagen Deines Erwachens.

XIX

Begegnung

LaB die Grenzen der Liebe
Nicht scheitern

An den Schleiern
Sehnsiichtiger Vermischungen.

Daf der Zwischenraum
Den der behutsame Schritt zuriick
Freilegt
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Nicht zugedeckt werde
Von der Mauer berihrender Haut.

Aug in Auge
Mund auf Mund
Die doch nie eins werden.

Umtanzen will ich

Mit zirtlichen Schritten

Deine Gestalt

Die Dein in die Ferne gerichteter Gang
Meinem suchenden Auge schenkt.

Fihlen will ich

Wie in langsamer Naherung

Mein Arm Deine Schultern erreicht
Ohne die Haut zu vertiefen.

Und doch bist Du mein

Im Bild Deiner Wirklichkeiten

Aufbewahrt

Im Spiegel meiner liebenden Wahrnehmung.

Ruhige Leere

Die mich durchstromt

Ist die Verbindung

Zu der Fille Deiner Lichtgestalt.

XXI
Abschied

In Deinem Garten bliihten die Rosen immer!

Levkojen rankten empor an der Mauer der Geheimnisse

Die die Welt verbargen.

Bunte Schmetterlinge taumelten

Die Fliigel ausgebreitet unter den wirmenden Sonnenstrahlen.
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Voll Friichten war er im Herbst.
Rotwangige Pfirsiche mit samtener Haut,
Apfel, von der frithen Siuernis

Bis zur Spitsiile der Coxorange.
Winterbirnen, deren weicher Schmelz
Erst in den Kellerregalen erwachte.

Und die Biume mit Zwetschgen!

Volle Schiirzen schiitte ich aus
Hingestreckt auf dem duftenden Rasen.

Im Frihling breiteten Larchen sich

Zartfachrig Gber meine Verstecke.

Die Augen dicht an die zitternden Gitter geschoben
Was das weile Haus

In verschwimmender Entfernung

Und doch sicher nahe.

Die Wasserspiele im Sommer!

Den FuB auf die ausgefugte Berstung der Stufen gesetzt,
Die auf die Bank fihrten

Die jedem Kinderfuf3 Halt gab.

Sommerabende, wo die Weite der Nacht
Sich fing in der GewiBheit,

Daf} die Grenzen Deines Gartens

Die lockenden Rufe des Alls,

Das in der Nacht die Erde beriihrt,

Zu einer stillen Weise entzaubern wiirde.

Oder die Tage des Herbstregens.
Perlschniire mit stetem Klopfen,

Wenn die Tropfen den Stein trafen.

Lust, vom Sichern, Warmen zu schauen,
Wie das Wasser in der Pfiitze aufspritzt,
Um in vollkommenen Kreisen zu verebben.

Die Gerausche Deiner Handhabungen in der Kiiche,
Wihrend der Wind vor meinem Fenster

Die Zweige des Kirschbaumes peitscht

Und auftanzen 1aBt.
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Uber die Mauer schreitet ein Engel,

Das Gesicht zum Garten gewandt,

Die Fligel schiitzend gebreitet

Bietet er lichelnd Schirm und GewiBheit.

Oder die Wege im Wald!

Golden von Herbstsonne und rotschreiendem Laub,
Mit dem erfrischenden Windsto8 im Haar

Und der Beugung der Schulter,

Die sich entgegen stemmt.

Lang habe ich geglaubt

Dein Garten sei die Welt,

Bis ich wuflte

DaCl ich ihn mitnahm wie einen Mantel
Unter meine Fifle gebreitet

Da# sie kein Stein st68e.

Und daB der Engel weiter zog seine Kreise
Das Gesicht
nach Innen gewandt.

Da mach ich mich auf

Die Pforte zu suchen und fand sie nicht.
Und wie ich nahm

Hammer und Brechstangen und anfing
Das Mauerwerk zu eréffnen,

Da weintest Du als sei es Dein Leib
Den ich schliige.

Und als ich hinaustrat,

Die Hande noch vor den Augen -

Geblendet vom stiirzenden Licht

Und der Fille der Farbstrudel -

Da sagtest Du

"Winter ist in den Garten gekommen und Schnee.
Wo sind die Voégel? Du hast sie vertrieben!"

Und flogen doch nur hinaus

Durch die Mauerbresche.
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Und wie ich mich umwandte
Das Auge schon fester, der Welt gewohnt,
Da war die Mauer geschlossen wie jeh.

Nackter Stein war mir entgegengesetzt.

Und iber die Mauer wandelt ein Diamon

In steten Kreisen, gleichschwebenden Schrittes,
Die Klauen gegen die Welt gestreckt,

Das verzerrte Gesicht jedem der kommt zur Wehr.
Nur manchmal,

Wenn der Wind stark blast,

Sehe ich hinter seiner Schulter

Das Gewand des Engels hervorwehen.
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Die Wirkungen von pri- und perinataler
Traumatisierung

Albert Pesso

Indem ich von den Theorien und Techniken des Pesso-Psychomotor- Sy-
stems ausgehe, mochte ich die Wirkungen von pri: und perinataler Trau-
matisierung auf das Leben des Erwachsenen darstellen, ebenso wie diese
Wirkung erkannt werden kann und wie man damit umgeht.

Dazu gebe ich lhnen eine kurze Beschreibung der Entwicklung der
Pesso-Therapie. Dann werde ich erkliren, wie sich aus dieser Sicht die
Wirkungen von prid- und perinataler Traumatisierung darstellen, um
schlieBlich zu beschreiben, wie wir Erwachsene behandeln, die eine solche
Vorgeschichte haben. Den AbschluB3 wird eine Fallgeschichte bilden.

Doch zuerst méchte ich lhnen beschreiben, wie wir zu einem Platz in
der Welt kommen und den Ubergang von der Zeugung bis in bewuBtes
Leben vollziehen, und zwar in der Weise, da3 ich Metaphern und Bilder
verwende, wie wir sie auch in religiéser und mythologischer Literatur fin-
den. Ich meine, daB8 diese Metaphern und Vorstellungen hilfreich sind, in-
dem sie Verstehens- und Behandlungsmoglichkeiten der Probleme frithen
Verlustes erdffnen.

Wir leben nicht nur in unserem Korper, sondern auch in unserem seeli-
schen Erleben. Darum miissen wir einen Platz in zwei Welten (universes),
in der physischen und in der seelischen Welt finden. Um einen Platz in
der physischen Welt zu haben, muB uns erst gewdhrt sein, uns innerhalb
von etwas aufzuhalten, das groBer ist als wir selbst und das uns bereitwillig
Raum und notwendige Bedingungen fiir das Leben gibt. Das Recht zu exi-
stieren wird uns nur durch etwas auBler uns selbst gegeben; wir kdnnen
keinen Platz in der Welt bekommen nur durch unseren eigenen Beschluf}
und unsere eigene Anstrengung.

Um einen Platz in der seelischen Welt zu haben, miilen wir zuerst als
Vorstellung (image) im seelischen Erleben eines Anderen vorhanden sein.
Das bedeutet, es muB} uns erst ein Platz im seelischen Erleben eines Ande-
ren gegeben sein, erst dann konnen wir einen Platz fiir unsere eigene Vor-
stellung in unserem eigenen seelischen Erleben haben. Die Qualitit eines
Bildes unserer Selbst in unserem eigenen seelischen Erleben beruht auf
zwei Faktoren: zum ersten auf der Qualitit der Bilder von uns im seeli-
schen Erleben derjenigen, die uns unseren physischen Platz in der Welt
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geben; sie grindet zum zweiten darauf, wie wir korperlich von diesen
Menschen behandelt werden.

So muB uns also, um ein befriedigendes und erfiilltes Leben zu haben, -
zuerst ein Platz im Leben und im seelischen Erleben jenes umfassend
wichtigen Anderen gegeben sein. Dank der liebevollen Behandlung durch
die Hande dieses Anderen und dank dem liebevollen Bild in seiner Vor-
stellung konnen wir einen Platz fiir ein liebevolles Bild unseres eigenen
Selbstes in unserem eigenen seelischen Erleben schaffen. Nur dann kon-
nen wir in der physischen und psychischen Welt in einer befriedigenden
Weise leben.

Vor unserer Geburt, aber bevor wir auf der physischen Ebene leben,
wenn wir uns noch vor unserer Existenz befinden, und noch nicht im Le-
ben, konnen wir diese Befindlichkeit in dem Bild beschreiben, dal wir ei-
nen Platz in den Armen Gottes, des Schopfers haben. An diesem himmli-
schen Platz sind wir versunken und eingebettet in eine Seligkeit und in ein
Einssein, das vns mit umfassender Lust und Sicherheit versorgt. Dort kon-
nen wir nicht sterben, denn wir sind noch nicht im wirklichen Leben; wir
konnen nicht verletzt werden, da wir von Sicherheit und Kraft umgeben
sind; wir kdnnen nicht verloren gehen, da wir noch keine getrennten We-
sen sind. Dort haben wir die Ursprungserfahrung eines eigenen Platzes
und Raumes.

Um diese himmlische Gemeinsamkeit (fusion) willig aufzugeben, um in
die korperliche und reale Welt hineingeboren zu werden, miissen wir von
solch siiBen und gut schmeckenden Dingen begleitet sein, wie wir sie in
der Gegenwart des Schopfers fanden: unendliche Liebe, Warme, Sicherheit
und Gefiihle der Seligkeit. Warum sonst sollte die Seele eines Kindes be-
reit sein, auf die Erde zu kommen und hier lebendig zu sein, wenn das
Leben nicht ebenso attraktiv sein wird wie dasjenige im Himmel?

Der Uterus bedeutet fir den Féten das irdische Aquivalent dieses
himmlischen Platzes und ist in diesem Sinne ein perfektes Gefif3, das
Himmel und Erde wie eine Briicke verbindet. Eingebettet in die Wirme
und die Nahe des Leibes einer Mutter, die sich nach einem Kind sehnt, be-
merkt die Seele des Féten kaum den Ubergang von der Einheit mit dem
Schépfer im Himmel zur Symbiose mit der Mutter.

Wenn die Erfahrung im Uterus negativ oder schadigend ist, und ferner
wenn die Arme, die Herzen und das Erleben der Eltern zurickweisend
sind, dann sehnen sich die Kinder wieder nach Hause zu gehen - dahin,
wo die Dinge noch in Ordnung waren und gut schmeckten. Im Zentrum
ihres Fiihlens wissen sie, wenn sie nicht am rechten Platz sind. Sie wissen,
was sie verdient haben und brauchen - sie erwarten, da3 die Behaglichkeit,
derer sie sich vom Himmel her erinnern, erfiillt wird und sie suchen Wege
sie zu finden. Sie erwarten, um es in einer anderen, weniger spirituellen
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Weise auszudriicken, das Versprechen irdischer Befriedigung der Grund-
bediirfnisse (basic needs) auf die ihr genetisches Programm ausgerichtet ist
und suchen Wege, diese zu finden.

Nachdem das Kind geboren ist, miiBen die Arme, Gefiihle und lieben-
den Blicke der Eltern die Wirkung der siiBen und liebenden Umarmung
des Uterus ersetzen und aufrecht erhalten. Eltern miissen ihre Kinder spii-
ren lassen, daB der Geist des Schépfers auch in ihren Herzen lebt, in ihren
Armen und ihren Blicken - denn was sonst haben Babyseelen gekannt au-
Ber diesem. Wenn dies im Leben nicht gefunden und erfahren wird, wer-
den Babys es vermissen und sich nach einer Rickkehr in den Himmel, den
sie vor ihrem Leben kannten, sehnen.

Solche zuriickgewiesenen Babys wachsen zu Kindern und Erwachsenen
auf, die sich nach der Ferne sehnen, nach entlegenen Plitzen, der Leere
oder sogar nach dem Tod, als dem Ort, wo sie einen solchen Frieden wie-
der finden. Als Therapeuten miissen wir die Symbole und Bilder dessen
finden, dem sie sich zugewendet haben und ihnen helfen, einen glaubwir-
digen und gefiihlsmaBig bedeutungsvollen Dialog und Verbindung mit die-
sen Symbolen herzustellen. Denn in die Symbole projizieren sie die Hoff-
nung darauf, doch noch heim zu kommen, Frieden und Verbundenheit,
wo sie einen Platz zum Leben finden. Wenn diese Symbole in der Thera-
pie verlebendigt werden konnen, dann kann der Klient schlieBlich einen
innigen Kontakt zu ihnen aufnehmen und durch sie zu anderen und
schlieBlich erleben, daB auch sie das Recht auf einen Platz in der lebendi-
gen Welt haben.

II.

Nun will ich Ihnen die Arbeitsweise der Pesso-Therapie darstellen. Die
Pesso-Therapie wurde von meiner Frau, Diane Boyden Pesso und mir
selbst 1961 begriindet. Seit dieser Zeit haben wir sie zu der gegenwirtigen
komplexen Form entwickelt, wie sie von vielen Therapeuten in der priva-
ten Praxis und in vielen klinischen Zentren in den Vereinigten Staaten
und Europa angewandt wird.

Die Pesso-Therapie beruht auf dem Verstindnis, daB lebensbedrohliche
Ereignisse (wie Frithgeburt, Konzeption und Schwangerschaft wihrend ei-
nes Krieges oder traumatische Ereignisse, frihe Abwesenheit, friiher Tod
der Eltern, schwere Beeintrichtigung der Entwicklungsbediirfnisse usw.)
nicht nur Spuren im seelischen Erleben hinterlassen, sondern sich unmit-
telbar in die Struktur des Nervensystems und des Gewebes einpréigen. Die
Erinnerung und der Gehalt dieser Ereignisse bestimmen, wie Menschen
als Erwachsene denken und sich bewegen und auch wie sie sich selbst in
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der Welt erfahren. Eine negative Vorgeschichte verzerrt das Bild des ein-
zelnen von der Welt und mindert sehr ernstlich sein Gefiihl fir Identitit
und Wert.

In der Pesso-Therapie haben wir gelernt, uns die Informationen zu-
ganglich zu machen, wie sie in den korperlichen Engrammen durch Frau-
men enthalten sind, um so dem Klienten zu ermdglichen, gefihlsmaBig in
Verbindung mit den seelischen Zustidnden ihrer frithen verletzenden Vor-
geschichte zu kommen. Es gibt bestimmte Techniken, die den Klienten
helfen, diese unintegrierten emotionalen Reaktionen, wie sie im Korper als
Symptome von Schmerz, Spannung, Stre3 usw. gespeichert sind, ins erle-
bende BewuBtsein zu bringen. Die frither unintegrierten, unbewufBten Re-
aktionen werden in den symbolischen Rekonstruktionen dieser Ereignisse
in den therapeutischen Sitzungen der Gruppe aktiviert und gestaltet. Dann
konnen wir durch symbolische, heilende, gewissermaBlen ein Gegengift
(antidoting) gebende Gegenereignisse die negativen Auswirkungen dieser
schadigenden Situationen aus der Vorgeschichte auBler Kraft setzen und
neutralisieren. Diese heilende Erfahrung ermdglicht dem Klienten ein be-
friedigenderes und wohlwollenderes Bild von der Welt zu gewinnen, eben-
so ein hoher geschitztes Bild von sich selbst, wie auch ein Kdorperleben,
das relativ frei von Schmerz und Spannung ist.

Die therapeutische Arbeit geschieht in Gruppen zwischen 6 und 12
Teilnehmern. Wiahrend jeder Sitzung wird jeweils' einem oder mehreren
Gruppenmitgliedern Zeit fir individuelle therapeutische Arbeit gegeben.
Dies wird eine "Struktur" genannt und umfaB3t zwischen 40 und 60 Minu-
ten. Wihrend der Struktur sind die anderen Gruppenmitglieder aufgeru-
fen, die Rollen von verletztenden Aspekten bedeutsamer realer Personen
oder die Rolle heilender, idealer, symbolischer Personen im Rollenspiel zu
ibernehmen. Die Struktur findet in der sicheren, akzeptierenden und ver-
stehenden Atmosphéire statt, wie sie von Therapeuten iniziiert und von
den Gruppenmitgliedern unterstiitzt wird. Es wird so ein Raum geschaf-
fen, der offen ist fur alles, was ist und geschieht (possibility sphere). Man
konnte ihn Ermoglichungsraum nennen.

Obwohl die Arbeit in der Pesso-Therapie nicht nur auf prd- und pe-
rinatale Themen beschrinkt ist, so ist doch die Qualitit des Verstehens-
und Ermdglichungsraums absichtlich und im eigentlichen Sinne uterin,
um so einen akzeptierenden, nihrenden und lebensunterstiitzenden Raum
fiur die Arbeit zu schaffen. Dieser Ermdglichungsraum ist, anders als der
anatomische Raum des Uterus, ein psychologischer Raum, der zur Geburt
noch ungeborener Teile des Selbst in die Realitit und das BewuBtsein hin-
fuhrt. In diesem Sinne ist es etwas verwandt mit der Vorstellung der "hal-
tenden Umgebung" der Winnicott-Schule. Der Ermoglichungsraum bietet
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im buchstiblichen wie auch im metaphorischen Sinn einen gesicherten
Raum fiir die Entwicklung des Klienten:
1. Er kann sich inne werden wie er wirklich sein Leben im gegenwirtigen

Augenblick erfahrt;

2. er kann die schmerzlichen und verschiitteten Teile seiner Personlichkeit
erforschen und integrieren;

3. er erfihrt die symbolische Befriedigung von frither und nicht befriedig-
ten grundlegenden Bediirfnissen.

Der Ermdglichungsraum sagt wie der Uterus "ja" zum Leben. Obwohl
er leer und nicht fordernd ist, enthilt er nichtsdestoweniger das Verspre-
chen der Versorgung mit allem Notwendigen an Fiirsorge, Zeit, Raum,
Energie, befriedigendem liebevollen Kontakt, BewuBtheit und Verstehen,
welche das grundlegende Entwicklungsbediirfnis befriedigen werden.

Diese heilenden Elemente werden von Therapeuten in ihrer Funktion
als Leiter und von den Gruppenmitgliedern im Rollenspiel zur Verfiigung
gestellt, so daB, was immer fir diese spezielle psychologische Geburt nétig
sein mag, vorhanden ist - so wie der wirkliche Uterus die Bedingungen
und Mittel zur Verfiigung stellt, wie sie fiir die korperliche Entwicklung
des Foten erforderlich sind.

Die Gruppenmitglieder stellen in ihrem Rollenspiel verbal und nonver-
bal, die symbolische Unterstiitzung der notwendigen und ersehnten Inter-
aktionen zur Verfiigung, die alle Ausdrucksweisen des Gefiihls und Affek-
tes befriedigt, wie ebenso die noch niemals erfiillten Grundbediirfnisse aus
der Vergangenheit. Es wird dabei die Technik der negativen und positiven
Akkommodation (genaue Entsprechung) verwandt. Die Rollenspieler im-
provisieren oder erfinden ihre Rollen nicht, sondern passen ihr Verhalten
ganz spezifisch nach der Anleitung des Klienten und des Therapeuten so
an, daB3 es genau den Bediirfnissen der Situation entspricht, etwa in einem
Verhiltnis von Schliissel und Schlo8 oder Form und Gegenform.

Wenn z.B. die Form des ausgedriickten Gefiihls Arger iiber die Enttiu-
schung von Bediirfnissen ist, dann ist die Gegenform, wie sie vom (negati-
ven) Rollenspieler ausgedriickt wird, eine Reaktion, als ob er vom Arger
getroffen oder schmerzlich beriihrt sei. Wenn die Form des ausgedriickten
Bediirfnisses ein Sehnen nach Nahrung, Kontakt oder Unterstiitzung ist,
dann ist die Gegenform des (positiven) Rollenspielers die, liecbenden kor-
perlichen Kontakt, Worte und das Verhalten zugewihren, welche diese
Bediirfnisse befriedigen wiirden.

Negative Rollenspieler (negative Akkommodatoren) stellen sich zur
Verfiigung, um Aspekte der schidigenden oder enttiuschenden urspriing-
lichen Personen darzustellen und Rollenspieler, die bestitigende Erfahrun-
gen darstellen (positive Akkommodatoren) vergegenwirtigen die er-
wiinschten und symbolisch bereitgestellten "ldeal-Personen", die, wéren
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sie damals in der Vergangenheit dort gewesen, passender und befriedigen-
der auf die Bediirfnisse des Kindes reagiert hitten. Diese "ldeal-Personen"
der urspringlichen realen Personen stammen nicht aus Teilen/Teilaspek-
ten, sondern sind therapeutisch-heilende archetypische Erfindungen, um
symbolische Befriedigung fiir unerfiillte Kindheitsbediirfnisse zu erfillen,
die aus den menschlichen Mdglichkeiten von Liebe, Anerkennung und
Fursorge sich ergeben.

"Strukturen" beginnen nicht immer mit der direkten Exploration eines
lebensgeschichtlichen Ereignisses, sondern hidufig damit, den Patienten zu-
erst mit dem Kern seiner inneren Wahrheit und Wirklichkeit in Beriih-
rung zu bringen. Mit dem "Kern der inneren Wahrheit und Wirklichkeit"
meine ich den Sammelpunkt innerer Aufmerksamkeit und Selbstwahrneh-
mung, wo ein Zugang zu den gefilhlsmidBigen Korperbefindlichkeiten
(iber korperlich affektive Signale) und zu den Befindlichkeiten des inne-
ren Erlebens (iiber Gedanken, Wertungen, Vorstellungen, Einwendungen
und Widerstznde) besteht, wie sie mit jenen Gefiihlszustinden verbunden
sind. Indem sie auf ihr korperliches Erleben und ihr inneres Erleben ach-
ten, werden sich die Klienten mehr bewuBt, was sie wirklich fihlen und
woriiber sie wirklich im gegebenen Augenblick nachdenken.

Wenn der Klient an dieses Zentrum der inneren Wahrheit und Wirk-
lichkeit herankommt, dann wird der Teil der Personlichkeit des Klienten
geweckt, der die Nachrichten des Korpers und des inneren Erlebens Gber-
blicken, Entscheidungen treffen und die Wirklichkeit einschitzen kann
und von hier aus in der Lage ist, Entscheidungen auch auszufiihren. Dann
sind die Klienten mehr in der Lage, die therapeutische Arbeit selbst in die
Hand zu nehmen.

Der nachste Schritt in der "Struktur" ist die Schaffung der "wahren
Szene". "Wahre Szene" (true scene) ist der Name fiir das symbolische im
Rollenspiel einer Pesso-Therapiesitzung geschaffene Ereignis, das sichtbar
die aus der Beriihrung mit dem Kern ihrer Wahrheit und Wirklichkeit
entdeckte Information darstellt, indem es sie externalisiert und in Bezie-
hung zu anderen Personen bringt.

Die "wahre Szene" wird geschaffen, indem das Gefiihl und die Bedeu-
tung im Korperaustausch des Klienten von einen: "Zeugen" wahrgenom-
men und kommentiert werden; und indem die Gedanken, Wertungen und
Einwendungen, wie sie sich im Erleben des Klienten regen, durch "Teil-
Personen" (fragment-figures) laut ausgesprochen werden. Wenn z.B. der
Klient in seinem Korpererleben Gefiihle entdeckt, die zum Weinen tendie-
ren, konnte ein "Zeuge" (witness- figure) etwa sagen: "Ich sehe, wie trau-
rig du bist". Und wenn daraufhin der Klient meint, daB weinen fir
Weichlinge und Midchen ist und nicht fir Jungen, kdnnte eine "Teil-
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Person" (fragment- figure) etwa sagen: "Nur Weichlinge und Midchen
weinen, niemals Jungen".

"Teil-Personen" (fragment-figures) werden die im Rollenspiel gestalte-
ten symbolischen Personen genannt (Vorlaufer von negativen Aspekten
der realen lebensbestimmenden Beziehungspersonen), die die gelernten
Verhaltensmuster, Wertungen, Antreiber und Widerstinde des Klienten
benennen und stellen.

Die "wahre Szene" versetzt den Klienten an jenen schmerzlichen
Punkt, wo Erleben und BewuBtheit von Gefiihlen und Regungen mit wi-
derstreitenden Gedanken und Einstellungen zusammentreffen. Da werden
dem Patienten die konflikthaften Moglichkeiten bewufBiter gemacht, die
zur Verfiigung stehen, um durch sein Leben zu steuern. Wenn der Klient
dieses erlebende Modell seiner BewuBtheit vor sich sieht, dann kommen
ihm rasch Assoziationen an Erinnerungen von dhnlich belastenden friihe-
ren Ereignissen, die zu Inhalt und Grundlage der heutigen realen Proble-
me beigetragen haben. Nun kann die "Struktur" sich diesen Ereignissen
zuwenden.

Aus jahrelanger Arbeit der Vergegenwartigung friiherer lebensge-
schichtlicher Ereignisse in der Therapeutischen Situation haben wir die
grundlegenden Bediirfnisse (basic needs) des Menschen verstanden und
sind in der Lage, die schwiachenden Wirkungen zu erkennen und vorher-
zusagen, die sich ergeben, wenn die wichtigen Entwicklungsbedirfnisse
nicht zur rechten Zeit beantwortet wurden. Die grundlegendsten dieser
frihesten Bediirfnisse sind: seinen Platz haben, ernidhrt werden, geschiitzt
sein, Unterstiitzung bekommen und Grenzen erleben. Wie ich schon zu
Beginn ausfiihrte, storen frithe Traumen, besonders die rund um die Ge-
burt, aufs tiefste das natirliche Recht der Menschen auf das allererste
Grundbediirfnis, nimlich das Recht, einen eigenen Platz in der Welt zu
haben. Dieser inhdrente Mangel eines Gefiihls fiir einen eigenen Platz,
kann aus der Weise, wie sich solche Klienten bewegen, ebenso entdeckt
werden wie in ihren Worten und Bildern, die sie haufig brauchen.

1.

Ich will nun einige der prdnatalen und perinatalen Umstinde benennen,
die das natiirliche Gefiihl des Kindes, einen rechtmifBigen Platz in der
Welt zu haben, beeintrichtigen kénnen. Diese Umstinde kénnen auch an-
dere "toxische" Konsequenzen fir das Selstbgefiihl und das Welterleben
von Kindern haben, aber unser primdres Augenmerk soll jetzt auf dem
Gefihl fiir den eigenen Platz in der Welt liegen:
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Zeugung und Schwangerschaft wihrend groBer sozialer Katastrophen
wie Kriegen, politischen Verfolgungen, Erdbeben usw. Larm und Not
des Krieges beeintrichtigt nicht nur das Gefiihl des Kindes fiir einen
eigenen Platz in der Welt, sondern verkleinert aufs tiefste auch die
Grenzen seiner kiinftigen Belastbarkeit und Abwehrfihigkeit in be-
zug auf dhnliche zukiinftige iberstimulierende und anngsterregende
Ereignisse. Die Mutter kann keinen Schutzschild gegen eindringen-
den Larm und eindringende Gefahren bieten und das Ich des Kindes
wird spéter nicht in der Lage sein, dies fiir sich selbst zu tun. Der
Mangel duBert sich in einer Stérung des grundlegenden Bediirfnisses,
sich geschiitzt zu fuhlen.

Unvollstindige Einnistung des befruchteten Eies. Dies kann mit
emotionalen Problemen der Mutter zusammenhingen, Ubersedie-
rung wihrend der Schwangerschaft oder Beeintrichtigungen der
Mutter, weil das Kind Folge einer Vergewaltigung oder eines Inzestes
ist. In dicsem Fall wird eine Art Mangel erlitten, den ich am besten
in einer metaphorischen Weise beschreiben kann: Nach der Konzep-
tion des Kindes machen seine frithen Zellen eine Reise, die mit der
Einbettung in der Wand des Uterus endet, wo sich dann die Plazenta
entwickelt. Indem der winzige Organismus sich an der Wand des
Uterus festmacht, ist es, als ob das Kind sich buchstiblich in dem Le-
ben und Gewebe der Mutter verwurzelt. Wenn die Sicherheit und
Festigkeit der Einbettung ernsthaft gestort ist, sei es aus organischen
oder psychologischen Griinden, kann dies zu einer Fehigeburt oder
natirlichem Abort fiihren. Wenn jedoch die Fehleinnistung nicht zu
betriachtlich ist, und die Schwangerschaft ausgetragen wird, kann
trotzdem das normale korperliche und psychische Gefiihl ruhigen
Vertrauens und Sicherheit sehr geschwicht sein. Menschen, die eine
solche uterine Vorgeschichte haben, sehnen sich nach innigem Kon-
takt und wiinschen endlos in einem annehmenden Raum umschlos-
sen zu sein, der den Uterus einer liebenden Mutter wiederherstellen
oder ersetzen wiirde. Paradoxerweise scheuen solche Erwachsene von
Kontaktmdéglichkeiten zuriick, als ob sie furchten, diese kdnnten
"toxisch" sein oder sie wiirden liberschwemmi von ihren verzweifel-
ten, kindlichen Wiinschen nach Verschmelzen mit und Eintauchen in
die Person, die sie beriihren mochten. Diese Art Vorgeschichte trigt
zu der Schreckensbefiirchtung solcher Erwachsenen bei, in einer
scheinbar unerklarlichen Weise das Gefiihl zu haben, daB sie jeden
Moment aus ihrem physischen und psychischen Verankerungen und
Verwurzelungen herausgerissen werden konnten. So entwickeln sich
angstliche Personen, die téiglich firchten, daB8 sie jeden Moment den



Boden unter den FiiBen verlieren und in den Abgrund oder eine un-
endliche Leere des Todes fallen.

Erfahrungen der Furcht und des Erschreckens im Mutterleib, die auf
dem Wegen des Horens oder korperlicher Einflisse die feindliche
Atmosphire zwischen den Eltern vermitteln. Der Fotus reagiert si-
cherlich auf den Lirm des Streites, die Schreie der Mutter im Verein
mit dem Geriusch ihres schneller schlagenden Herzens und dem ans-
gestrengten Atmen, die unmittelbar ihre Furcht und/oder ihre Wut
vermitteln. Der Fotus kann auch buchstablich durch Schlige oder
St6Be der drgerlichen oder haBerfiillten Eltern verletzt werden usw.
Man kann sich leicht das Ausmaf} des Schadens vorstellen, das solche
Ereignisse fiir das Erleben des Kindes, sein Bild von sich selbst und
sein Bild von der Welt, in die es geboren wird, vermitteln. Ein sol-
ches Kind mag sogar dazu tendieren, sich auf seinen Kdrper zurick-
zuziehen und auf einen Zustand vor dem Leben und vor aller Erfah-
rung zuriickzugehen.

Hormonale oder physiologische Vermittlung iiber den Unwillen der
Mutter oder ihr Ungliick aber die Schwangerschaft. Das Kind fihlt
das "Nein" zu seiner Existenz auf einem chemischen Niveau. Diese
“toxische" Erfahrung im Mutterleib schafft Kinder, die sich ohne
Grund fihlen, ohne Berihrung mit der wirklichen Welt - getrennt
und isoliert von anderen und von sich selbst. Sie haben die Tendenz,
sich keinem Sinn verbunden zu fiihlen, weder einer Bedeutung der
Welt noch ihrer selbst. Oft erleben sie Zustande von Depersonalisati-
on und Dissoziation. Es ist so, als ob sie nicht einmal einen Platz in
sich selbst, fiir ihr eigenes Erleben haben. Oder, ihre friiheste Erfah-
rung ist so Gberwiltigend, daB sie sie abspalten, da in ihrem Ich-
Gefiihl kein ausreichender Platz ist, um die volle Auswirkung dieser
Erfahrung auf ihr unreifes Nervensystem aushalten zu kénnen. Dies
gleicht den Zusammenhingen, die unter B. beschrieben wurden.

Eine fotale Entwicklung in einem Uterus einer kleinen Mutter mit
nicht ausreichender Korperhohle. Das Kind hat im letzten Teil der
Schwangerschaft buchstiblich die Erfahrung, zu wenig Raum fiir die
eigene Existenz zu haben. Die Welt wird als ein erstickender Platz
erfahren, der keinen Raum fiir die Entwicklung des eigenen Wesens
1aBt. Es ist buchstiablich nicht genug Platz da, fiir das Leben.
Frihgeburt. Der unreife Fotus gelangt in eine Welt, fiir die er noch
unzureichend ausgeristet ist. Es fehlt etwas und das Kind und der
spatere Erwachsene sehnen sich ofter danach, in irgendein "ersehntes
Zuhause" zu kommen, wo sie den Rest von sich selbst finden kénn-
ten. Die Erfahrung, einen sicheren Platz zu haben, war nicht ausrei-
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chend, um eine wirklich stabile Erinnerung davon auszubilden und
zu bewahren.

Schwangerschaft bei einer Mutter, die vor kurzem den Yerlust eines
Kindes erlitten hat und wihrend der Schwangerschaft fioch um das
tote Kind trauert. Solche Kinder fiihlen manchmal, daBl sie das Le-
bensrecht von dem Kind gestohlen hitten, das vor ihnen da war und
das man nicht mehr sieht. Die Trauer der Mutter ist gewissermaBen
praktisch in sie durch das Fruchtwasser eingesickert. Sie tragen eine
Traurigkeit und ein Schamgefiihl Gber ihre Existenz mit sich und
konnen diese Gefiihle nicht abschiitteln. Neulich in einer Therapie-
sitzung wiinschte sich ein Klient, aus seiner Existenz zu verschwin-
den und entweder in einem liebenden Uterus zu sein oder in der Er-
de; buchstiblich dem oft aufgesuchten Grab des toten Bruders, der
nach dem Gefiihl des Klienten immer noch tiefer geliebt wurde als er
je.

Verlassenwerden nach der Geburt. Wenn die Mutter stirbt oder we-
gen einer schweren Erkrankung nach der Geburt ins Krankenhaus
muB, so daB fir das Kind unzureichend gesorgt ist. Dann ist die
Kontinuitat des Gefiihls, einen eigenen Platz zu haben, gestort und
das Kind sehnt sich nach einem fritheren Erinnerungsbild dieses
Platzes.

Ein lingerer Krankenhausaufenthalt bei lebensbedrohlicher Erkran-
kung kurz nach der Geburt. Der Schmerz und das Trauma einer
Nah-Tod-Erfahrung lehrt das Kind, sich von seinem Korper zu tren-
nen und hilt es davon ab, zu irgendjemandem oder irgendetwas au-
Berhalb sich selbst Vertrauen zu entwickeln. Wenn sie bei einer le-
bensbedrohlichen Erkrankung darum kdmpfen, am Leben zu blei-
ben, finden sie kein vertrautes Gesicht, dem sie sich zuwenden kon-
nen, nur ihnen fremde Krankenschwestern und hiufig tberhaupt
niemand. Sie wenden sich etwas in ihnen selbst zu oder an etwas jen-
seits von ihnen selbst, das sie unterstiitzen konnte. Thr Ubergang von
den Armen Gottes zu den Armen ihrer Eltern ist gestort und sie sind
irgendwo dazwischen gelandet. Sie sehnen sich nach Intimitat, Ver-
trautheit und Liebe mit Menschen, aber scheinen niemals in der La-
ge, diesen Schritt ganz zu vollziehn. Derart mit dem Tod in Beriih-
rung gekommen und damit auch mit Gott, 'sind sie um so weniger
mit der Erde und dem Leben verbunden. Sie neigen dazu, das Inter-
esse an der wirklichen Welt zu verlieren und, wenn sie ilter werden,
scheinen sie irgendwie weit weg zu sein und driicken oft die Sehn-
sucht nach anderen Lebensorten aus; sie suchen etwas, das mit mehr
Berechtigung real wire als die Plitze, die sie auf der Erde finden. Sie
traumen von anderen Existenzformen, sind fasziniert von Esoterik



und dem Thema "jenseitiger Welten". Sie sind entfremdet von der
Alltagserfahrung, nicht auf gewdhnliche Leute bezogen, sondern auf
entlegene Dinge und andere Gegenden, niemals in ihrem Korper zu-
hause und ebenso nicht in den Hausern und Stidten ihrer Herkunft.
Wenn sie nicht ausreichende duBlere Symbolde von Gott in ihrem
Uberlebenskampf entdecken oder erfinden, kdnnen sie schlicht der
Versuchung und vielleicht der Notwendigkeit einer direkten Riick-
kehr zu Gott erliegen, indem sie einfach aufgeben und sterben.

J.  Ein Kind wird mittelbar nach der Geburt zur Adoption freigegeben.
Hier gibt es keinen Bruch in der Versorgung, aber es gibt eine subti-
le Verdnderung in der Umgebung, die das Kind spiirt. Stellen sie sich
vor, daB3 das Kind 9 Monate in einem Ko&rper verbracht hat und der
Stimme dieser bestimmten Mutter zugehért hat, ihrem besonderen
Herzschlag und ihrem personlichen Atem. Bei einer normalen Ge-
burt wird das Kind in den Armen dieser selben Mutter gehalten.
Wenn ein Kind unmittelbar nach Geburt einer anderen Frau zur Ad-
option gegeben wird, bemerkt es bestimmt, da} Stimme, Herzschlag
und Atemrhythmus anders sind. Es muf3 ein Schock fiir das Kind
sein, genau wie das Umpflanzen ein Schock fiir einen jungen Baum
ist. Die umgepflanzte Pflanze und das umgepflanzte Kind uberleben,
aber eine Auswirkung ist sicher da, die sich in der Zukunft zeigen
wird.

IV.

Wenn diese Arten von Ereignissen in den "Strukturen" dargestellt werden,
dann helfen wir den Patienten zuerst dabei, bewufB3t zu den Erfahrungen,
die in ihren Korpersymptomen erinnert und blockiert sind, Verbindung
aufzunehmen. In den "Strukturen" konnen sie endlich das Grauen, den
Schmerz und die Gefiihle des Terrors ihrer verletzenden fotalen und post-
natalen Erfahrungen (auch im Gefiihl) erleben. Mit der Hilfe von "haltge-
benden Personen" (containing figures), die sie halten und davor bewahren
buchstiablich und psychisch wihrend dieser Gefiihl- und Korpererleben er-
schiitternden Erfahrungen auseinander zu fallen. SchlieBlich kann der Kli-
ent das intergrieren, was unintegrierbar schien. In einem solchen "Struk-
tur"-Setting mit korperlicher und gefiihlsmaBiger Sicherheit, wie sie durch
den "Ermdglichungsraum" (possibility sphere) bereitgestellt wird, kann
sich ein HeilungsprozeB entwickeln.

Darauf sorgen wir fiir eine symbolische "Antidot"-Erfahrung, die spezi-
ell darauf ausgerichtet ist, die schadigenden Konsequenzen zu neutralisie-
ren und wirkungslos zu machen ("antidot" woértlich: Gegengift). Falls das
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Kind bei einer ungewollten Schwangerschaft wihrend eines Krieges ent-
stand, werden die "idealen Eltern" so dargestellt, wie sie gewesen wiren,
wenn sie das Kind in einer Friedenszeit bekommen hitten und auf seine
Ankunft und die Sorge fiir ein neues Leben voll vorbereitet gewesen wi-
ren. Falls die Einnistung des Embryo unvollstindig war, kann der Klient
die symbolische Erfahrung der Wiedereinnistung in einer idealen Mutter
gestalten, die sich nach einem Kind sehnt, usw.

Der typische Heilungsprozef3 schafft ein korperliches und psychisches
Gegenereignis (counter-event), durch das die Umkehrung der "toxischen"
Geschichte symbolisch erfahren werden kann. Falls der Klient spirt oder
erfahrt, daB es, bevor er kam, viele Fehlgeburten gab und daB er selbst es
kaum schaffte zur Welt zu kommen, dann ist es moglich, eine fétale Er-
fahrung mit einer jungen idealen Mutter zu gestalten, die niemals Fehlge-
burten hatte und einen perfekten Lebensraum fiir ihn bot, um sich in ih-
rem Korper zu verwurzeln. Der Klient kann etwa in einer fotalen Stellung
in den Arme: und im SchoB8 von Gruppenmitgliedern gehalten werden,
die den Uterus der idealen Mutter vergegenwirtigen, und dabei fiihlen, als
ob dieser Uterus nun mit all der Weichheit und Zirtlichkeit ausgestattet
w?re, die er sich als dort verfiigbar vorstellen kann. Es wird besonders
darauf geachtet, daBl die "Antidot-Erfahrung" mit all den genau geeigne-
ten Personen, Worten, Koérperkontakten und, wenn notig mit Kissen ge-
staltet wird, die dasjenige Gefihl hervorrufen, das notwendig ist, um eine
neue, glaubwiirdige, symbolische Erfahrung zu schaffen, die als eine neue,
heilende Eiinnerung mit dem selben Wert und derselben Kraft wie ein
wirkliches Ereignis in der duBleren Realitit festgehalten wird.

V.

Ich will nun eine "Struktur" aus einem kiirzlichen Fortbildungs- Work-
shop mit Psychotherapeuten beschreiben. Es war die Frage, wer die nich-
ste "Struktur" haben sollte, als eine der Frauen in der Gruppe ihre Hand
erhob um zu sagen, sie wiirde gerne drankommen. Ich schaute umher und
sah, da3 niemand sonst seine Hand erhob und ich sagte zu ihr, sie sei nun
dran. Sie wurde plétzlich rot, sah ein wenig dngstlich aus und lichelte mit
einem Ausdruck der Uberraschung und Bestiirzung. Sie sagte, "Ich habe
nicht erwartet, dran zu kommen oder da gerade ich es sein wiirde, die
dran kdme. Ich war sicher, daB es jemand anders sein wiirde".

Indem ich direkt auf die Gestaltung der "wahren Szene" zuging, sagte
ich zu ihr, "wenn jetzt ein Zeuge da wire, wiirde er oder sie sagen: "Ich
sehe, wie schockiert, iiberrascht und durcheinander du bist, daB3 gerade du
es bist, die dran kommt."
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"Ja", sagte sie. "Ich hatte nie gedacht, daB} es so leicht geht."

"Das wiirde die Stimme deiner "inneren Wahrheit" sein, die das sagt",
sagte ich. Sie wiirde sagen: "Es geht nichts so leicht."

"Ja", sagte sie zustimmend. "Man mufl far das arbeiten, was man in
dieser Welt bekommt."

Auf meinen Vorschlag hin lieB sie jemand in die Rolle treten, sowohl
des Zeugen wie auch der Stimme ihrer inneren Wahrheit und damit war
die Szene gestaltet. Der Zeuge sah, wie liberrascht sie war, und sie wurde
wieder rot, als sie sich daran erinnerte.

Sie sagte: "Ich hitte das wirklich nicht erwartet, daB ich dran komme."

"Das schlieBt ein, dal da auch eine Stimme mit negativer Vorhersage
war", verdeutlichte ich, "und diese sagt: "Du bekommst nicht, was du
winschst"."

"Das ist wahr", sagte sie. "Meine Schwester bekam immer alles zuerst.
Meine Mutter zog sie vor und sie war immer der Liebling."

Sie erzihlte, daBl sie ein Adoptivkind war und ihre Augen fiillten sich
mit Trinen, als sie erzihlte, daB sie von ihrer biologischen Mutter am Tag
ihrer Geburt weggenommen und ihrer Adoptivmutter gegeben wurde.

Ich fragte sie, ob sie ihre Adoptivmutter in der "Struktur" auftreten las-
sen mochte, und sie bat eines der Gruppenmitglieder, diese Rolle zu iiber-
nehmen und setzte sie im Raum weiter weg.

"Meine Mutter wollte mich nie wirklich haben und liebte mich nie
wirklich", sagte sie.

Die Adoptivmutter muBte das wiederholen.

Als sie das horte, sah sie verloren aus und sank auf ihrer Couch in sich
zusammen. Ich schlug vor, daf3 der Zeuge sehen kGnne, wie verloren oder
abgewiesen sie sich fiihlte, als sie sich erinnerte, daBl ihre Mutter sie nie-
mals wirklich wollte und nicht wirklich liebte. Sie stimmte zu.

"Was spiirst du nun in deinem Koérper, wenn du das hérst", fragte ich.
"Es tut weh in meiner Brust", sagte sie.

Ich wies sie an, die Muskeln um die Empfindung herum anzuspannen
und darauf zu achten, welche Bewegung, Tone oder Empfindungen sich
von dort aus entwickelten. Sie gab einen Ton von sich, der mich an ein
verwundetes Tier erinnerte, oder an ein sehr kleines verletztes Kind, das
schwach und ohne Hoffnung nach Hilfe rief.

"Wie hort sich das fiir dich an, wenn du das horst?", fragte ich.

"Ich horte es, aber es schien mir, als ob es nicht von mir kime", sagte
sie. - "Ich hatte nicht das Gefiihl, als ob es aus meinem Korper kime."

Ich schlug ihr vor, da8 die Gefiithle von ihr abgespalten waren oder,
daB sie von den Gefiihlen abgespalten war, und daB es darum gut sei, der
Abspaltung eine Stimme zu geben, die sagen wiirde: "Fihle nicht, was dir
geschieht.”
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"Ja", sagte sie, "ich spalte oft meine Gefiihle ab. Es ist eine alte Ge-
wohnheit und ein Problem von mir."

Ich sagte ihr, dafB es normal sei, wenn man zu starken oder zu schmerz-
lichen Gefiihlen ausgesetzt sei, diese abzuspalten.

Dann sah sie zu ihrer negativen (Adoptiv-)Mutter hin und sagte, sie sei
wiitend, daB sie sie so abweisend behandle und die Schwester vorzdge. Sie-
sprach energisch mit starker Gestik, die ihre aggressiven Gefiihle unter-
strichen. Ich fragte sie, ob sie wiinsche, daBl ihre negative Mutter sich so
verhalten solle, als ob sie durch ihre Wut getroffen sei. Sie sagte ja und
das Gruppenmitglied, das die Rolle iibernommen hatte (accommodator),
verhielt sich entsprechend. Sie war befriedigt, die Wirkung ihrer Wut auf
ihre Mutter zu sehen und veranlaBte die Spielerin der negativen Mutter
hinzufallen, wenn sie in ihre Richtung Schlige austeilte. Die Rollenspiele-
rin der negativen Mutter fiel zu Boden.

Als sie das sah, begann die Klientin plétzlich zu weinen. "Ich fiihle

mich so allein", sagte sie. "Nun habe ich niemand mehr."
Der Zeuge sagte, daBl er sehen kdnnte, wie traurig sie sei, wo sie nun nie-
manden mehr hitte. Sie schlang ihre Arme um ihren Kérper, kriimmte ih-
re Schultern zusammen, zog die Beine eng an sich und vergrub die Finger
in ihrem Fleisch.

Ich fragte sie, ob sie jemand anderen als sich selbst haben mochte, an
den sie sich in dieser Weise halten kénne, denn es schien offensichtlich,
daB sie sich so verhielt, weil sie niemanden hatte, an den sie sich klam-
mern konnte.

Sie wihlte ein Gruppenmitglied aus, das die Person spielen sollte, an
die sie sich klammern konnte. In meiner Vorstellung hatte ich das Bild,
daB dieses sich mit den Fingern im Fleisch verkrallen den Wunsch eines
Embryo bedeutete, sich in den Korper eines anderen einzunisten, und daf
sie dies mit sich selbst tat, da sie niemanden hatte, an dem sie diesen
Wunsch ausleben konnte. Aber zu dem Zeitpunkt sagte ich davon noch
nichts zu ihr.

Sie klammerte sich an die Person und begann zu licheln und gliicklich
auszusehen. Der Zeuge stellte dies auch fest. Dann entwickelte sich in ih-
rem Becken eine Bewegung, und ich bat sie, sich weiter so zu bewegen, da
sich daraus eine befriedigende Aktion mit der Roilenspielerin ergab. Sie
brachte ihren Korper in eine eigenartige Stellung zu dem Kérper der Spie-
lerin. Einen Moment sah es so aus, als ob sie zwischen die Beine der Spie-
lerin gelangen wollte, um in diese hinein zu klettern. Dann begann sie mit
der Rollenspielerin zu schaukeln und ein Ausdruck von Lust und Vergnii-
gen kam in ihr Gesicht.

"Es ist, als ob wir auf einem Boot zusammen sind und segeln. Es ist ein.
wunderbares Gefiihl." Sie blieb einige Zeit dabei und der Ausdruck auf
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ihrem Gesicht war fast ekstatisch. lhr Korperausdruck zeigte eine Verbin-
dung von kindlichen und sinnlichen Gefiihlen. Aber am meisten hatte das
Wasser-Bild nach meinem Eindruck mit dem Wunsch zu tun, sich mit ei-
ner Frau in einer schaukelnden Bewegung sicher und vertraut zu fiihlen.

Auf einmal hérte sie auf und sagte: "Es kann nicht andauern. Nichts
gutes dauert lange." Sie trennte sich von der Rollenspielerin und lag in
sich zusammengesunken auf der Couch. Der Rollenspieler, der die Stimme
der negativen Vorhersage iibernommen hatte, muBte sagen: "Nichts gutes
dauert lange."

Sie stimmte dieser Feststellung zu, und sie sank immer mehr in sich zu-
sammen. Sie sagte: "Ich fihle mich so, als ob ich immer mehr zusammen-
schrumpfen mdochte, bis ich verschwinde." Ich sagte: "Folge diesem Ge-
fihl und gib ihm Ausdruck in einer Bewegung." Sie krimmte sich zu ei-
ner kleinen Kugel zusammen.

Auf einmal sagte sie, "ich fiihle eine Spannung in meiner Kehle."

“Spanne die Muskeln um diese Spannung herum an und sieh was ge-
schieht", sagte ich. "Bilde Tone als ob sie von dieser Stelle kommen wiir-
den." Wieder machte sie diese hilflosen Geriausche, die sich diesmal stei-
gerten, bis sie in bitterer Verzweiflung weinte.

"Mochtest du, daB dich jemand hilt, wihrend du weinst?", fragte ich
vorsichtig. Diese Intervention mache ich oft, wenn es um eine tiefe gren-
zenlose Trauer geht ohne ausreichenden korperlichen Halt, der hilft, da-
mit umzugehen.

Sie sagte: "Nein, ich muf} allein bleiben. Ich muB fir mich selber sor-
gen."

Diese Haltung wurde vom Rollenspieler unterstrichen, der die "Stimme
ihrer Wahrheit" verkérperte.

Sie streckte sich auf der Couch aus. Sie wirkte schlaff und sah hilflos
nach oben, wie zu einem abwesenden Gott. Wieder begann sie mit ihren
Beckenbewegungen und sie streckte hilflos einen Arm aus.

Ich sagte: "Was brauchst du, was konnte dir eine befriedigende Bezie-
hung bringen?" Sie sagte: "Da ist nichts und niemand, an den ich mich
wenden kénnte."

Wenn jemand diese AuBlerung macht, nehme ich an, daB er die Befrie-
digungsmoglichkeit irgendwohin projiziert hat. Ich fragte sie, ob sie solche
Gedanken hitte. Nach einiger Zeit sagte sie, daB. sie dichte, sie wirde
nach diesem Leben glicklich sein, aber nicht in diesem.

Ich sagte: "Schaffe einen Platz in diesem Raum, wo diese Bedingung
des jenseitigen Lebens erfullt wire und dann bestimme einen Rollenspieler
fiir die Stimme oder den Sprecher dieses Ortes." Sie wihlite eine andere
Frau aus der Gruppe, um jene Person zu verkdrpern.
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Sie sagte, sie wisse, dort wiirde sie Frieden finden. Die Rollenspielerin
muBte sagen: "Hier kannst du Frieden finden."

Als sie das horte, begann sie zu weinen und sagte: "Dort miBte ich
nichts tun, um etwas zu bekommen; ich kénnte einfach ich selbst sein."
Die Rollenspielerin wiederholte: "Hier muf3t du nichts tun, um etwas zu
bekommen, du kannst einfach du selbst sein."

Ich fragte sie, ob sie diese Person beriihren wolle. Sie sagte ja, aber sah
verwirrt aus. Sie sagte: "Bedeutet das, daBl ich suizidal bin oder den Tod
wiinsche?"

Ich versicherte ihr und sagte, da3 die mit dieser Person Kontakt haben
konne, in dem Wissen, daB sie auf diese Frieden und Entlastung projiziert
hitte, und daB es ein symbolischer ProzeB sei und nicht der Ausdruck ei-
nes wirklichen Todeswunsches.

Sie bat die Rollenspielerin, auf die Couch zu sitzen, dann bewegte sie
diese und sich selbst, bis sie einen Weg fand, um sich in den SchoB zu le-
gen, indem sic die Arme der Rollenspielerin um sich herum legte.

Als sie in dieser Stellung gehalten wurde, brach eine grole Welle von
Traurigkeit, Sehnsucht und Befreiung aus ihr heraus, und sie begann in ei-
ner tief bewegenden Weise zu weinen, so da mehrere Mitglieder der
Gruppe auch zu weinen begannen.

Wihrend sie noch schluchzte, begann sie sich verzweifelt an die Rollen-
spielerin zu klammern, und als es mir geeignet erschien, schlug ich vor,
daB ssie vielleicht den frilheren Wunsch wieder ausdriickte, und daB sie
versuchen solle, die Rollenspielerin so heftig, wie sie es wiinschte, zu
driicken. Sie sagte, daB sie fiirchte, der Rollenspielerin weh zu tun. Sie
wolle sie nicht verletzen, aber sie fithlte, da der Wunsch sich anzuklam-
mern, so grof war, daB sie sicher war, soviel kénne von niemandem ertra-
gen werden.

Die Rollenspielerin, die ihre wirkliche Wahrheit ausdriickte, sagte:
"Dein Bediirfnis jemand so heftig zu umarmen, ist sowiewo mehr als
iiberhaupt jemand ertragen kann."

Dariiber begann sie verzweifelt zu weinen und vergrub ihren Kopf in
der Schulter der Rollenspielerin. '

Ich fragte sie, ob sie mochte, daBl die Rollenspielerin sagte, daB sie das
Anklammern aushalten wiirde, wie stark es auch ‘sei. Als sie das horte,
wagte sie eine heftigere Umarmung und ihr Weinen zeigte dieses Mal ihre
Erleichterung an, diese neue Erlaubnis zu haben.

An dieser Stelle hielt ich den Hinweis fur sinnvoll, da3 dies nicht nur
eine Person aus einem spiteren Leben sei, sondern mehr wie die Szene
mit einer idealen Mutter ablief. Ich schlug deshalb vor, daB wir die Rolle
in die einer idealen Mutter umwandeln sollten, denn das sei es, was sie ei-
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gentlich zu allererst wollte, aber sich nicht in diesem Leben vorstellen
konnte, sondern nur in einem spiteren.

Sie stimmte dem zu. und begann Freude und Erleichterung zu spiiren,
wie sie auch in der fritheren Kontaktszene deutlich gewesen waren, aber
diesmal verhielt sie sich nicht, als ob sie auf Wellen getragen sei, sondern
in klarer Weise als kleines Kind, das sich an seiner Mutter festhilt.

Nach einiger Zeit sagte sie: "Dies hdlt auch nicht an."

Hier war wieder der Ausdruck dieses Musters aus ihrer frilhen Kind-
heit, daB alle guten Zustinde schnell enden wiirden. Die Rollenspielerin,
die die Stimme der negativen Vorhersage verkorperte, sagte: "Dies wird
nicht lange andauern!" Und sie stimmte dem zu.

Nun hielt ich es fir angebracht, fir ein Gegenmittel (Antidot) zu sor-
gen, denn ich hielt es fir sicher, daB ihr Leben eine lange Kette von auf-
einanderfolgenden Verlusten gewesen war, deren erste Wurzel darin be-
stand, dafB sie zu frith von ihrer biologischen Mutter weggenommen wor-
den war.

Deshalb schlug ich vor, die Rolle der vorigen Szene zur idealen biologi-
schen Mutter auszugestalten, die sie nicht zur Adoption weggegeben hitte,
wie ihre wirkliche Mutter es getan hatte, sondern die sie selber aufziehen
wiirde.

Die Erinnerung an die vor kurzem erlebte Freude verbunden mit der
Moglichkeit, daB3 dieses Gliick mit der idealen Mutter, die sie niemals weg-
gegeben hitte, andauern wiirde, strahlte aus ihrem Gesicht. Es war klar,
daB dieser neue Gedanke Hoffnung darstellte, und sie kehrte zu dem Ge-
fihl von Frieden und Befriedigung zuriick, das sie gefiihlt hatte, als sie
zuallererst den Kontakt mit jener Person aus einem kiinftigen Leben auf-
genommen hatte.

Um die Verbindung zwischen den beiden Bildern zu befestigen, fragte
ich sie, ob sie horen wolle, wie ihre ideale Mutter sagt: "lch mochte, dal
du dich ebenso wunderbar fiihlst, wie du es fiir das nichste Leben erwar-
tet hast." Sie stimmte zu und so verbanden sich die beiden Erfahrungen.

Sie riickte sich nun in der Umarmung ihrer Mutter zurecht und ihr
Atem wurde tiefer und langsamer und ihr Kérper entspannte sich sichtbar.

Sie sagte: "Ich konnte fiir immer hierbleiben."

Ich fragte sie, ob sie von der idealen Mutter héren mochte, daf} sie so
fir immer bleiben kénne, was auf der Gefiihlsebene bedeutete, daf3 sie
diesen Zustand von Gliickseligkeit mit der Mutter niemals wiirde verlieren
musse.

Die Rollenspielerin der idealen Mutter sagte: "Du kannst so fir immer
bleiben."

Ich bat sie, ein Bild von ihr selbst auf diese Altersstufe zu gestalten mit
all den Gliicksgefiihlen, die darin eingeschlossen waren. Und dann sollte
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sie ein anderes Bild von der idealen Mutter gestalten, wie diese sie mit je-
nen Gefiihlen versorgte. Auf diese Weise konnte sie dieses zusammenge-
setzte Bild verinnerlichen, so dafB es fiir sie nicht ein Verlassenwerden von
der idealen Mutter war, wenn die "Struktur" voriiber war. Auf der Er-
wachsenenebene konnte sie bemerken, dal die "Struktur" zu einem Ab-
schluB3 gekommen war.

Sie blieb noch eine Weile in den Armen der Rollenspielerin der idealen
Mutter und wiederholte noch éinmal bewuBlt die Gefithle des Akzeptiert-
seins und der Seligkeit. Sie wiinschte sich noch, von der idealen Mutter zu
horen, daB sie nichts besonderes tun miflte, um ihre Aufmerksamkeit und
ihre Fiirsorge haben zu kdnnen, sondern daf sie einfach fur sie da war, so
wie sie war. Die Rollenspielerin der idealen Mutter wiederholte dies, und
sie lichelte mit geschlossenen Augen und nickte mit ihrem Kopf, als ob sie
ja sagen wollte, indem sie dieses Gefithl noch ihrem geschaffenen neuen
Bild einfiigte.

Nach einigen Momenten Offnete sie ihre Augen und hatte den Blick,
den Menschen haben, wenn sie sich am Ende einer gelungenen "Struktur"
befinden. Ich fragte sie, ob sie die Bilder fest in sich triige. Sie sagte ja,
und ich fragte sie, ob sie bereit sei, die Rollenspieler aus ihren Rollen zu
entlassen. Sie sagte, sie sei dazu bereit. Sie entlie erst all die negativen Fi-
guren aus ihren Rollen und endete damit, die "ideale Mutter" aus ihrer
Rolle zu entlassen. .

Die Rollenspieler bzw. Akkommodatoren (accomodators) kehrten zu
ihren Plitzen zuriick und so fand die "Struktur" ihren AbschluB.

Spiter erzihlte mir die Klientin, wie gut ihr die Arbeit getan hitte. Ob-
wohl es nur eine erste "Struktur" war, gab sie ihr doch eine neue Perspek-
tive und die heilende restituierende Kraft des Gegenmittels unterstiitzte sie
und gab ihr die Hoffnung, zu einer positiven Anderung zu kommen.

Nun komme ich zum Ende. Ich habe lhnen eine Zusammenfassung der
grundlegenden Theorien und Techniken der Pesso-Therapie gegeben und
beschrieben, wie sie beim Vorliegen von prid- und perinatalen Traumaten
angewandt werden und habe Thnen schlieBlich die Beschreibung einer An-
wendung in einer "Struktur" gegeben, die vor kurzem stattgefunden hat.
Ich will mit einem Pladoyer fiir die Rechte des Kindes abschlieBen. Kinder
sollten auf der Erde die Wirme und Beachtung finden, die sie vor ihrer
Geburt durch ihren Schopfer hatten. Sie verdienen es, all ihre Entwick-
lungsbediirfnisse zu erleben und noch wichtiger, sie verdienen es, die Be-
friedigung dieser Bediirfnisse zu genieBen, denn wofiir sonst wiren sie mit
ihnen geboren? Sie verdienen es, einen Platz auf der Erde zu haben, wo
sie wachsen kénnen und in der Weise erwachsen zu werden, wie es ihren
Méglichkeiten entspricht. Es ist eine wichtige Aufgabe, denen zu helfen,
denen diese Rechte vorenthalten blieben. Es ist eine wichtige Aufgabe,
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den moglichen Eltern dabei zu helfen, das seelische Leben der Kinder, die
sie zur Welt gebracht haben, zu achten und zu férdern. Mit dieser Art Ar-
beit kann man mit geschidigten Kindern umgehen und ihnen Hoffnung
geben. Symbolische Rekonstruktionen kdnnen tiefe emotionale und
psychische Wunden heilen.

Allen, die mit dieser lebensfordernden Arbeit befaflt sind, wiinsche ich
Erfolg.
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Uber die Wiederkehr pri- und perinataler
Traumatisierung in Lebensgeschichte und Therapie
einer 44jihrigen Patientin mit psychosomatischer
Erkrankung

Sigrid Damm

Einleitung

Im folgenden soll iiber die 8jahrige Therapie einer Patientin mit Grund-
storung (Balint 1970) und Endometriose berichtet werden. Dabei méchte
ich auch die Therapieform vorstellen: "Mehrphasentherapie in der Grup-
pe, kombiniert mit tiefenpsychologisch fundierter Einzelpsychotherapie".
Es fanden 296 Einzelsitzungen und 284 Gruppensitzungen statt, in Thera-
piemitte eine Phase von 4 Familientherapiesitzungen, gegen Ende 3 Paar-
sitzungen.

Die Endometriose ist eine Erkrankung im Zusammenhang mit hormo-
nalen Stérungen. Funktionstiichtige Gebarmutterschleimhautpartikel wan-
dern in den Unterleib und fiihren zu Wucherungen. Eine Totaloperation
war in Aussicht genommen, hatte jedoch eine unsichere Prognose. Auch
nach der Operation drohten Wucherungen aus Restpartikeln. Die Erkran-
kung ist im Verlauf der Therapie ohne Operation zum Stillstand gekom-
men.

Angewandtes Verfahren: Kombination aus Einzel- und Mehrphasen-
therapie

Die Patientin hatte eine tiefenpsychologisch fundierte Einzelsitzung und
eine Mehrphasentherapie-Gruppensitzung pro Woche. Raum und Zeit-
punkt fiir beide Settings sind verschieden. Die Gruppe umfafit 12 Mitglie-
der. Sie wird von mir mit einem Co-Therapeuten/in gefiihrt. Regressions-
technik (R-Gruppe) und Modellimprovisation (M-Gruppe) finden im tur-
nusmiBigen Wechsel von zwei Monaten statt.

Die Einzelsitzungen in tiefenpsychologisch fundierter Langzeittherapie

verlaufen konzentriert. Die jeweilige Ubertragungsbeziehung wird durch-
gearbeitet, die konkrete Lebenssituation sowie Material aus Gruppensit-
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zungen. Therapieinhalte werden zur Lebensgeschichte in Beziehung ge-
setzt,

Die Regressionstechnik (R-Gruppe) stellt eine Weiterentwicklung der Pri-
martherapie nach Janov (Janov 1974) unter Bericksichtigung psychoana- .
lytischer Erkenntnisse und Techniken dar. Es ist eine Therapie des Einzel-
nen in der Gruppe. Die R-Gruppensitzung ist aufgeteilt in die 3-stiindige
Regressions- und 2-stiindige Durcharbeitungsphase. Wahrend der Regres-
sionsphase liegen die Patienten Gberwiegend im abgedunkelten Raum. Sie
erleben Situationen und Konstellationen, die haufig in friher Kindheit,
pathogen strukturierend gewirkt haben. Diese "primiren" Erlebnisse wer-
den teilweise in verdnderten BewubBtseinszustinden tief regressiv wieder
durchlebt. Visuelle Eindriicke, Affekte, Geriche, korperliche Wahrneh-
mungen treten auf. Die Therapeuten beschiftigen sich fir 20 - 40 Min.
mit dem einzelnen Patienten. In der Durcharbeitungsphase, die der Kop-
pelung des regessiv Erlebten an bewuBte Ich-Funktionen und das Verbali-
sieren dient, sitzen die Patienten im erleuchteten Raum. So wird Distan-
zierung vom regressiv Durchlebtem erreicht. Im Vergleich zur analyti-
schen Gruppenpsychotherapie ist der Aspekt der Gruppendynamik redu-
ziert zugunsten der oft schwierigen Verbalisierung des in der Regression
Durchlebten.

Die Modellimprovisation (M-Gruppe) ist eine Weiterentwicklung der
"Rhythmischen Erziehung" nach Jaques-Dalcroze (Feudel 1949), Teilneh-
merzahl, Raum, Dauer und Co-Therapie sind bei beiden Methoden gleich.
In der M-Gruppe werden basale Ich-Funktionen angesprochen: Korper-
und Bewegungsgefiihl, Koérperwahrnehmung, die Fihigkeit, anzufassen
und sich anfassen zu lassen. Ahnlich den Kindertherapien haben die Grup-
penmitglieder Gelegenheit, sich im kreativen Ausdruck zu erfahren: Sie
malen, singen, erfinden Musik, tanzen, stellen Szenen dar. Auch der Um-
gang mit Raum, Zeit und deren Strukturierung bieten Ausloser fiir per-
sOnliche Reaktionsbereitschaften. Einbeziehen von Material und Gegen-
stinden gewihrt Einblicke in Verhaltensmuster oder Ich-Defekte. Kenn-
zeichnend ist, daB3 die Teilnehmer mit Modellsituationen, die oft fir tagli-
che Lebenssituationen stehen, frei improvisierer.d umgehen. Verbale
Durcharbeitung des zutage tretenden Materials erfolgt kontinuierlich im
Gruppenverlauf. Sie nimmt mindestens die Hilfte der Sitzung in An-
spruch. Ohne dies wiirde das Erleben in der jeweiligen Modeilsituation
entweder an der Oberfliche bleiben oder bei Affektdurchbriichen die
Durcharbeitung zu unvollstindig bleiben.
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Zur Methodenkombination

Die in der analytischen Psychotherapie zur Arbeit an der dyadisch-
emotionalen Beziechung verwandten Methoden lassen sich manchmal im
Rahmen Ich-syntoner Abwehr benutzen (Becker 1981, Moser 1989). In
psychotherapeutischen Kliniken werden Kombinationen aus Einzelpsy-
chotherapie und Gruppenverfahren verschiedenster Art angewandt. Hier-
bei werden dem verbalen Kontakt zuzuordnenden Ich-Funktionen weitere
zur Seite gestellt: Motilitit, Korpererleben, Gestaltung, Wechsel von
Gruppen- und Zweierbeziehtung, Erfahrung der eigenen Person im han-
delndem Erleben und die zugehorigen therapeutischen Interventionen.
Durch den verschiedenartige Zuginge integrierenden Ansatz werden Be-
handlungen méglich, wo sonst gelegentlich Therapieunfihigkeit diagnosti-
ziert werden mifte (Muller-Braunschweig in Janssen/Paar 1989, Miiller-
Braunschweig in Uexkiill 1990). Bei solchen Kombinationen konstellieren
sich multiple Ubertragungen (Kutter 1982), die als schwer iiberblickbar
und beherrschbar gelten. Unsere Erfahrung ist anders: Vielfiltige Gbertra-
gungskonfigurationen werden bei entsprechender Ubung iiberschaubar.
Technische Handhabung multipler Ubertragung ist - wie andere techni-
sche MaBlnahmen - erlernbar (Damm in Kutter 1985). Speziell bei Patien-
ten mit Borderline-Stérungen wirkt eine Aufspaltungsmoglichkeit der
Ubertragung oft therapiestabilisierend (Kernberg 1988).

Herkunftsfamilie und Lebensgeschichte

Die Patientin und ihr Bruder wurden Anfang 1945 in ciner Kleinstadt als
vorletzte unter sechs Kindern geboren. Die Eltern hatten eine "heile Fa-
milie" inszeniert mit Raum fir Humor und Kinderspiele. Darunter habe
es anders ausgeschen: Das alt-pietistische Wertesystem der Mutter habe
gewirkt mit der Pridestinationslehre fiir Himmel oder Hoélle. Die selbstbe-
wuflte, vitale Mutter litt an schizophrenen Schiiben, die nach Eheschlufl
vertuscht wurden. Sie sagte den Kindern, wann ihr "frische Blutflecken"
oder "schwarze Frauen" erschienen wiren. Besonders gespalten war ihr
Verhiltnis zur Sexualitit: Sie spielte ausgiebig an der Eichel der Babies
und sagte: "Sonst bekommen die spiter Phimose". Direkt-sexuelle Regun-
gen bekdampfte sie, trieb den 15-jahrigen Sohn, der sich mit einem Mad-
chen getroffen hatte, mit Stockschlagen durchs Haus. Auch die rallige Kat-
ze wurde geschlagen. Der Vater habe seit 1945 am Wiederaufbau der
deutschen Wirtschaft mitgearbeitet. Das bedingte Reisen. Seine kleinen
Zwillinge hat er nur sporadisch erlebt. Die Mutter litt in seiner Abwesen-
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heit verstirkt an Wahnideen, vermutete ein Verhiltnis mit der Sekretirin
und fiihrte die Schwangerschaft mit dem Jiingsten herbei, der heute
schwer schizophren ist. Die Patientin fantasierte den Vater als Konig, sich
selbst als Konigskind. Weitere Beziehungspersonen, die sie leidlich trugen,
waren: Hausmidchen, der zweitilteste Bruder, die iltere Schwester, der
Zwillingsbruder. (Der ilteste Bruder versuchte, die Patientin sexuell zu
miBbrauchen).

Die Geburt der Zwillinge verlief komplikationslos. Als aber nach der
Patientin der Zwilling kam, rettete sich die Mutter vor Uberforderungsge-
fiilhlen durch pietistische Spaltungsmechanismen: Sie erkliarte den Jungen
als "Paradieskind" und kiinftigen Pfarrer, stillte und pflegte ihn. Die Pati-
entin, der "angebliche Hollenbraten" wurde mit der Flasche aufgezogen,
vom Dienstmidchen versorgt und anliaBlich einer Zystenoperation sogar
zum Arzt gebracht. Bei der Mutter galt sie als dumm und schlecht. Diese
postnatale Situation wirkte prigend als Muster fiir die gesamte Lebensge-
schichte (Janus 1989). Die Zwillinge waren viel auf sich gestellt. Die Pati-
entin, ein flinker Frechdachs, ging voran und fihlte sich stark, solange der
im Urvertrauen sicherere Zwillingsbruder nahe war. Bei der Einschulung
erfolgte ein Einbruch, als Jungen und Madchen in getrennte Schulen ka-
men. Die Schulleistungen wurden schlecht, sie schaffte nur die Mittelschu-
le. In der Pubertit habe sie sich durch eine Liebschaft mit einen élteren
Mann aufgewertet gefihlt, holte das Abitur nach und studierte dieselben
Fiacher wie ihr "Leitbruder". Sie wurde schwanger und heiratete einen
Mitstudenten. Auf die voreheliche Schwangerschaft habe die Familie rea-
giert, als sei sie eine Hure. Nach Geburt ihrer Kinder hatten sich Depres-
sionen eingestellt. Sie konnte sie nicht stillen, da sie ihr die Brust zerbis-
sen, wie sie einst ihrer Mutter. Sie konnte sie auch nicht pflegen. Der
Ehemann versorgte die Babies. Die Familie zerfiel spater in zwei Zweier-
beziehungen: Vater und Tochter gegeniiber Mutter und Sohn. Als der
Ehemann seine mit Polyarthritis bettlagerige Mutter bis zu deren Tod tig-
lich pflegte, da nur er sie angeblich anfassen kénne, ohne ihr wehzutun,
und eine tief-symbiotische Beziehung Mutter- Sohn-Beziehung remobili-
siert wurde, reagierte die Patientin mit starker Eifersucht und der Endo-
metriose.

Zum Therapieverlauf

Bei Beginn, 1982, war sie 38 Jahre alt, ihre Kinder neun und elf. Neben
einer vielfiltigen Gesamtsymptomatik litt sie an gekonnt verdeckten St6-
rungen, nahen und intimen mitmenschlichen Kontakt betreffend. Schon
der Therapiebeginn war typisch: Die Patientin kam mit dem Ehemann we-
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gen dessen Sprachhemmung, um seine Therpie einleiten zu helfen. Als ei-
ne Probetherapie vereinbart war, geschah folgendes: Sie schnappte nach
Luft, begann zu zittern und verfiel in einen Weinkrampf. Sie sagte, sie sei
iberflutet von Neidgefiihlen ihrem Mann gegeniiber. Sie wolle auch so ei-
ne Therapie, wisse aber nicht, warum. Ein weiteres Vorgesprich wurde
verabredet und angesichts von Vorgingen projektiver Identifikation zwi-
schen beiden eine Therapie mit dem Paar vereinbart (Kernberg 1989).

In den einleitenden 15 Einzelsitzungen sprach die Patientin von der
Kompensation ihrer postnatalen Versagungen: Sie empfand Verkehr mit
ihrem Mann und Blickkontakt mit mir als Gestilltwerden. Bei der fanta-
sierten Ubertragungsmutter fiihlte sie sich aufgehoben.

Als die M-Gruppe hinzukam, dnderte sich die Ubertragung: Die Patien-
tin sah mich miBtrauisch abwartend an, wann ich "mein wahres Gesicht"
zeigen wiirde. Eine massiv-negative Mutteriibertragung trat im Verlauf der
gesamten Therapie phasenweise in Erscheinung. Ich selbst fiihlte mich da-
durch teils mobilisiert, die Rolle der hilfreichen Dienstmidchen zu iiber-
nehmen, teils ohnmichtig und wertlos gemacht. Die Gruppe wurde als Fa-
milie von "Storenfrieden" wahrgenommen. Bei Modellsituationen, die mit
Entspannung, Getragensein und Angefaf3twerden zu tun hatten, entstand
Panik. Die Patientin bekam Angste, Wein-, manchmal Schreikrampfe. Bei
solchen Szenen, die zunehmend bezogener auftraten, fiel die archaische
Heftigkeit der Gefiihle auf. Die Patientin fragte, ob sie auch verriickt sei,
wie ihre Mutter. Aber sie war nur von Gier getrieben, auch miitterliche,
leib-seelische Zugewandtheit zu haben, zu saugen, einen Wert als Person
zu bekommen (Kohut 1973). Die Erregung klang ab, wenn die konkrete
Berechtigung der Gier anerkannt wurde.

In der R-Gruppe erlebte die Patientin, der zunichst nur die stiitzende
Seite der Zwillingsbeziehung bewuBt war, Gefithle von Ungerechtigkeit,
Neid, Geltungssucht, Selbstaufwertungstendenzen und Abwertung gegen-
uber Minnern. Sie empfand sich als immer groBer werdende Katze, zu-
letzt als Tiger, der Menschen zerreifit. Sie war von ihrer Aggressivitit fas-
ziniert, weil Gefiihle von Liebe und Hingabe Angst verursachten. Ich war
uber das Ausmaf} an Destruktivitit manchmal schockiert, wihrend die Pa-
tientin damals weder Irritation noch Schuldgefithl empfand. Deutlich zeig-
te sich das Fehlen der von M. Klein mit der depressiven Entwicklungspha-
se verbundenen reparativen Funktion (Klein 1962).

Im Rahmen der Fokussierung auf die natale Problematik der Patientin
soll auf lange Phasen der Therapie nur summarisch eingegangen werden:
Licken im psycho-sexuellen Entwicklungsprozel wurden aufgedeckt im
Zusammenhang mit Fehlen der Anwesenheit des Vaters, aber auch der
Wahrnehmung durch ihn. Sie durchlitt die Mangelsituation und beneidete
ihre drei Jahre dltere Schwester, die eine Beziehung zu ihm hatte aufbau-
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en konnen, weiblicher, farbiger war. Die Patientin wurde authentischer,
gab Rollenzuweisungen seitens der Schwester auf. Sie holte fehlende Pro-
zesse der positiven und negativen 6dipalen Entwicklung nach. Wichtig war
auch die Durcharbeitung des sexuellen MiBbrauchs seitens des Bruders.
Beide Partner wurden allmihlich triangulierungsfihig. Die psychosexuel-
len Nachreifungsprozesse wirkten deutlich auf das Abklingen der Endo-
metriose. AuBBerdem fiihrten sie zu einer grundlegenden Anderung im Er-
scheinungsbild und Verhalten der Patientin. Die eheliche Beziehung ge-
wann an Lebendigkeit.

Wihrend der o.g. Prozesse agierte die 18-jahrige Tochter stark sexuell.
Sie war Nichte abwesend. Der Sohn litt vermehrt an Neurodermitis. In ei-
ner Phase von 4 familientherapeutischen Sitzungen zeigte sich, daB die
Tochter fiir die Mutter auslebte, was diese in ihrer Jugend nicht hatte erle-
ben diirfen. Auch wurde deutlich, daB8 der Sohn sich schimen mufte, we-
gen seiner Identifikation mit dem selbst gefiihlsschwachen Vater, sowie
wegen unbewuBter Entwertungsfantasien der Mutter gegeniiber Méannern.
Als die Eltern ihre Probleme miteinander oder in der Therapie austrugen,
statt iiber die Kinder zu agieren, konnten diese abgegrenztere Personen
werden mit eigenen Fihigkeiten und eigenen psychischen Problemen.

1984, vor dem Tod der Mutter, vertraute diese der Patientin ihre Le-
bensgeschichte an. Sie zeigte aber auch ihre intrigante Seite, stachelte Ri-
valitit unter den Geschwistern an, um Liebe und Konkurrenz zu mobili-
sieren. Sie sagte, die Schwester konne sie besser massieren als sie. Die ir-
realen Bilder, die die Mutter sich von den Kindern, aber auch der ubrigen
Ralitit, gemacht hatte, erfiillten die Patientin mit Grauen, halfen ihr je-
doch auch, altes MiBbehagen deutlicher wahrzunehmen. Irritiert war sie
durch Wieder-Erwihnen von "Blutflecken" und "schwarzen Frauen". Es
fiel auf, daB die geiuBerten Wahninhalte von allen Familienmitgliedern
als nicht existent behandelt wurden. Die Patientin spurte, daf ihre Verir-
rungsiangste mit der Unfihigkeit der Mutter zusammenhingen, ein Bild
von der Realitit zu vermitteln. Sie empfand, daBl .es sogar Chancen ent-
hielt, von dieser Mutter verstofen zu sein, weil sie sich dadurch von deren
Fantasiegebilden eher distanzieren konnte.

1986 bot der Umzug ins nahe Haus des Vaters Gelegenbheit, die ihr so
wichtige Beziehung zu ihm zu dberprifen. Seine glorios-narziBtische Be-
ziehungsstrdung manifestierte sich unleugbar bis zu seinem Tod 1988. Es
wurde deutlich, in welchem Umfang er fiir sie einen Mutterersatz repr-
sentiert hatte. Gerade seine Abwesenheit hatte ihr intrauterine Umhillt-
heitsfantasien und identifikatorische Prozesse ermdglicht. Kind dieses Va-
ters zu sein, hatte ihr Gefilhle von Glanz und Selbstwert ermoglicht. Als
sich dieses Bild als unhaltbar erwies, brachen Enttiuschung, Wut und
Angst, wertlos zu sein, auf. Sie erlebte die reale Beziehung des Vaters zu



ihr und anderen als schauerlich leer. Er zeigte sich als starrer und kon-
taktloser Herrenmensch, der brillte: "Hier hab immer noch ich zu sagen!"
Er verletzte sich immer wieder schwer, weil er in maBloser Auflehnung
gegen seine Ohnmacht aus dem Bett sprang und wieder der Allgewaltige
zu sein vermeinte. - Charakterliche Identifizierungen wurden durchgear-
beitet: Sie war froh, von ihm Handlungsfihigkeit und Systematik zu ha-
ben, aber betroffen, Ziige monomaner Willkiir in sich zu finden. Die Auf-
gabe dieser ldentifizierungen enthillten die Basisfunktion des Vaterintro-
jekts als Ersatz fur die fehlende Mutter: Labilisierung und Depersonalisati-
on waren die Folge. Sie wiinschte, dem Vater nachzusterben.

Als der Tod des Vaters innere Realitit geworden war, konnte die Pati-
entin eigene Beziehungen lebendiger gestalten. Ihr Mann wurde ihr ele-
mentar wichtig. Die seelischen und korperlichen Kontakte zwischen bei-
den wurden intensiver. Es zeigte sich jetzt aber auch, dafl beide Partner
Willkiranteile haben, was den jeweils anderen provoziert und Affekthand-
lungen ausldost. Der Ehemann spendete z.B. von seinem Erbe mehr als
50 % fir einen wohltatigen Zweck, ohne dies mit der Patientin abzuspre-
chen. Sie kaufte ohne sein Einverstindnis vom gleichen Erbe ein neues
Auto. Der Ehemann beanspruckte kein Taschengeld, gab aber angeblich
unkontrolliert Geld fiir Platten und Biicher aus. Sie behielt Einnahmen
aus eigener Titigkeit in einer speziellen Kasse zuriick, was zu Unstimmig-
keiten fiihrte. Erst zu einem spiteren Zeitpunkt der Therapie konnte das
Paar sich darauf einigen, diese Kasse beiden zuginglich zu machen.

Die Patientin wurde allméhlich authentisch genug, um auf das Erwach-
sen werden ihrer Kinder mit einer neuen Lebenzielsetzung zu reagieren.
Sie arbeitet seit Jahren bei pro familia sowie als Maltherapeutin in einer
psychiatrischen Klinik. Jetzt leitete sie eine Weiterbildung als Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin ein, wurde als Kandidatin angenommen
und studiert seit einem halben Jahr im Vorsemester. lhr kinftiger Lehra-
nalytiker riet ihr, den Termin fir unseren Therapieabschluf} selbst zu fin-
den. Sie bestimmte die Sommerferien 1990. Dies wirkte wie eine Initial-
ziindung der Geburtsproblematik (Janus 1989). Zusitzlich erfolgte ein
schwerer Einbruch, weil der Ehemann sich wie tranceartig verliebte. Fir
die Patientin bedeutete dies eine Wiederholung ihrer frihkindlichen Be-
ziehungskatastrophe. Die Rivalin war fiir sie der von der Mutter vorgezo-
gene Zwillingsbruder, wie die vom Vater vorgezogene Schwester.

Die berufliche Neuorientierung und die Untreue des Ehemannes 16sten
bei der Patientin panikartige Gefiihle aus, die z.T. Bestandteile der Ge-
burtsproblematik waren. Sie kimpfte zwar duflerlich konsequent um ihren
und mit ihrem Mann, der das Schlafzimmer verlassen hatte und postla-
gernd Briefe empfing. Es gelang schlieBlich, ihn zur intensiveren Durchar-
beitung seiner inzestuésen Problematik zu motivieren. Die Patientin geriet
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jedoch in tiefes UrmiBtrauen. Die fundamentalen Bezichungsstorungen
flammten wieder auf. Sie empfand die inneren Selbst-, Objekt- und Bezie-
hungsbilder als zerstdrt. Sie konnte nicht mehr an die VerlaBlichkeit von
Menschen, Ehemann und Therapeuten, auch nicht mehr an die Reparier-
barkeit der anscheinend wohl tragfihigen ehelichen Beziehung glauben.
Erstmalig wurde ihr ein Wesenszug bewuBt, den sie selbst als "zynisch"
bezeichnete.

Besonders litt sie unter ihrer Unfihigkeit, mit der Rivalin zu konkurrie-
ren. - Die Gegeniibertragung war jetzt, trotz der fortgeschrittenen Be-
handlungssituation, gekennzeichnet durch Gefihle von Aussichtslosigkeit
und Vergeblichkeit der gesamten Therapie. Ich hielt es zu diesem Zeit-
punkt nicht fir kurativ, dies zu formulieren (Kernberg 1989). Ich verein-
barte realititsklirende Paarsitzungen. In heftigen Auseinandersetzungen
konnte die konkrete Situation im "Hier und Jetzt" von den Zusammen-
hingen zur natalen Problematik im "Dort und Damals" abgetrennt wer-
den. Es ging am Scheidungsfragen. Allmihlich siegte das Arbeitsbiindnis
und die Hoffnung iiber den Defaitismus. Sie arbeitete so intensiv wie noch
nie an ihrer Therapie.

Es kam zu einem entscheidenden Durchbruch, als in der M-Gruppe ein
Schiittelsyndrom beider Arme auftrat. Dies geschah bei folgender Modell-
situation: Je zwei Partner arbeiteten zusammen. Der eine sah den Riicken
des anderen an, stiitzte ihn, richtete ihn auf. Als die Nackenpartie (Fuchs
1988) der Patientin so beriihrt wurde, brach sie weinend, schreiend und
zittern zusammen. Fir etwa 30 Min. trat Kontrollverlust auf. Sie lag
schiittelnd am Boden und firchtete, in eine Nervenklinik zu miissen (Fir-
stenau 1989) Ich wandte mich ihr ausschlieBlich zu. Neben dem aus
WegstoB- und Anfaflimpulsen zusammengesetzten Schiittelsyndrom gab
sie mir Zeichen mit Augen und Mimik. Das Gesicht zeigte leichte Zuckbe-
wegungen, wie ich sie von Babies kenne, die Bediirfnisse zeigen. Auch ihre
Lippen zuckten rhytmisch. Als ich mit meinem Daumenballen in die Nihe
ihres Mundes kam, begann sic heftig daran zu saugen. Dabei entspannte
sie sich vollstindig. Sie lichelte mich immer wieder geldst an und sagte:
"Danke! danke!". Ich antwortete: "Dafiir muB3 man nicht so sehr danken,
das bekommen alle Babies."

Dies war ein volliger Neubeginn (Balint 1970). Die Patientin fihlte sich
einige Wochen schwach, aber gegeniiber frither vollig verandert. Sie sagte,
sie fiihle sich wie auf Neuland. Sie nihme ihren Koérper anders wahr, emp-
findungsfahiger, zarter, verletzlicher. Eine neue Qualitit des Korperge-
fithls und -bildes ist hier erstmalig aufgetreten. Die Patientin scheint hier
spontan frithes Kontaktverhalten abgerufen zu haben, was in der Interakti-
on zwischen gesunden Miittern und ihren Babies eingeiibt wird (vgl. hier-
zu Kohler 1989, Spitz 1957). Die Patientin sagte, sie wire jetzt auch wei-
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cher mit ihrem Mann und er liebevoller und geduldiger mit ihr. Ich sagte
ihr, sie schiene mir etwas zu lernen, was gesunde Babies an der Brust der
Mutter selbstverstiandlich lernen: Direkt zu signalisieren, "bitte, ich moch-
te jetzt", danke, das war aber gut", "nein, jetzt mochte ich nicht" (Spitz
1957, Johnen, Miiller-Braunschweig in Hrsg. Fuchs, 1976).

Der Patientin wurde klar, wie wichtig ihr das innere Bild einer konstan-
ten Beziehung zwischen uns beiden ist, die ruhen, aber auch wiederbelebt
werden kann. Das empfindet sie als Basis fur konstante personliche Bezie-
hungen. Diese erhielten eine neue Tiefendymension, seit gesiindere, innere
Reprisentanzen in ihre Kontakte strukturierend hineinwirken. Das scheint
mir speziell fir diese Patientin wichtig, weil echte Beziehung in der Her-
kunftsfamilie kaum gelebt werden konnte. Sie hat ja nur intrauterin und
postnatal zwillingshafte Dual-Union als frithes Kontaktmuster vorgefun-
den und bedarf mannigfaltiger triangulierter Beziehungen, damit ihre
sonst lbermichtige Beziehung zum Ehemann entlastet wird. Es wird ihr
so zunehmend moglich, abgegrenzt fiir sich in der Welt zu leben.

Die Patientin pflegt intensiver ihre Freundschaften. Sie und ihr Mann
nehmen Beziehung zu anderen Paaren auf. Eine weitgehende Gesundung,
wenn auch mit Defekten, scheint eingetreten zu sein. Seit der Riickenar-
beit in der M-Gruppe fa8t die Patientin ihren Mann erstmalig aktiv an.
Sie sagt: "Nachdem andere Gruppenmitglieder es schon gefunden haben,
von mir angefaBt zu werden, hab ich auch den Mut, meinen Mann ganz
spontan zu streicheln. Er findet es so schén."

In den Weihnachtsferien hatte sie einen Abldsungstraum: "Ich
schwamm in einem griinlichen Wasser. Es war, als ob die Korperschwere
aufgehért hitte. Der gewichtlos-umbhiillte Zustand fihlte sich paradiesisch
an. Eigentlich hitte ich da bleiben mdgen. Am Rand stand aber ein Bade-
meister. Der rief mit zu, ich miisse raus aus dem Wasser. Es sei giftig und
ich soll nichts davon trinken. Ich war im Zwiespalt, ob ich das Wohlgefiihl
aufgeben solle, spiirte aber auch, daB der Bademeister recht hiitte und ich
unbedingt zum festen Land schwimmen miisse. Das war mir unange-
nehm." - Die Patientin sagte, sie hitte das Gefiihl, sich so im Leib ihrer
Mutter gefiihlt zu haben, angenehm und schwerelos. Andererseits sei ihr
das "giftige" Gefihl gegeniiber dem wabbeligen Korper der Mutter ver-
traut. Zum Bademeister sagte sie, daB sie Angst vor der Trennung von mir
und noch wenig Lust hitte, in die unvertraute neue Berufssituation aufzu-
brechen. Sie empfinde dies aber als unerlaBlich. Ich erinnerte mich eines
Geburtsprimals, bei dem die Patientin sich postnatal in einer eiskalten
Umwelt gefiihlt hatte und sagte ihr, vielleicht werde die Mutter, ich und
das "prinatale Paradies" weniger giftig, wenn sie sich im Schlaf oder bei
Pausen der schwerelosen Geborgenheit iberlassen kdnne, bei Aktivitét
und Progression aber dem Bademeister gehorche.




Im weiteren Verlauf waren Trennung und Neubeginn wesentliche The-
men. Das alte Zwei-Personen-Schema zeigte sich noch gelegentlich. In der
R-Gruppe spiirte sie einen wie unerfilllbaren Wunsch, nicht von aer Co-
Therapeutin, sondern von mir behandelt zu werden. Als ich dann tatséich-
lich zu ihr kam, fand ich sie zusammengekrimmt mit Bauchkrimpfen. Ich
sah, wie sie erst leise, dann heftiger zu weinen begann und sich dabei
schrittweise entspannte. SchlieBlich streckte sie eine Hand nach mir aus,
die kalt war. Dann riickte sie niher zu mir, bis ihr Kopf sich schlieBlich
auf meinem Oberschenkel befand. Sie klammerte sich férmlich an mich
an und rief immer wieder stoBweise: "Ich will nicht mehr teilen, nie mehr!
Es ist alles meins! Das ist das Allerwichtigste, dal es ganz meins ist! Nur
meins!" Ich fragte sie, was sie denn so bedrohlich hitte teilen missen, dal
sie nie mehr teilen wolle. Es zeigte sich, als w i e einengend die Patientin
schon das Teilen im Mutterleib empfunden hat. Nach der Geburt jedoch
hatte sie als "Teilen" erlebt, daB sie die Mutter an den Zwillingsbruder
letztlich hatte abtreten miissen. Als ich ihr sagte, daB es fir jedes Baby le-
gitim ist, immer wieder eine ganze Mutter, ungeteilt, fir sich zu haben,
entspannte sie sich und die Kraimpfe im Bauch lieBen nach.

Es zeigte sich, daB die Gberstarke Remobilisierung der perinatalen Pro-
blematik nicht allein durch die Ablésungs- und Trennungssituation ausge-
16st wurde. Auch durch den Stoff, den sie als Ausbildungskandidatin in
Theorieseminaren voll Neugier aufnahm, wurden friithe Isolationserlebnis-
se remobilisiert. Verstirkt erlebte sie das Gefiihl, ein "Loch" auf der Vor-
derseite ihres Bauches zu haben, das sie nachts durch Gegendriicken eines
Kissens fiillte, um schlafen zu kénnen. Sie meint, daB sie sich dann fihlt
wie mit dem Zwillingsbruder im Mutterleib (Janus 1989). - In der R-
Gruppe rief sie: "lch habe es nicht gehabt, ich werde es nie kriegen" Es
wird nie gut!" In der folgenden Einzelsitzung sagte sie, was sie in der Aus-
bildung hére, beunruhige sie teilweise. Es gibe sie da iiberhaupt nicht. Sie
hitte keine Symbiose mit einer Mutter erlebt, auch keine Ablosungs- und
Wiederanniherungsphasen. Eigentlich miisse sie wohl tot sein. Sie sei aber
nicht einmal in der Friihphase erkrankt. Am ehesten finde sie sich noch in
der paranoid-schizoiden Phase M. Kleins (Klein 1962) wieder, aber auch
eine Brust sei nicht dagewesen." Ich sagte der Patientin: Es sei wirklich
schwer, vom Ausbildungsstoff eine Briicke zu ihrer persénlichen Entwick-
lung zu schlagen. Dort ginge es um regelhafte Entwicklungen und typische
Abweichungen. Sie selbst stelle aber eine echte Ausnahme dar (I"irstenau
1989).

Sie sagte dann spontan und erleichtert: "Jetzt verstehe ich auch meinen
Traum von heute nacht mit meinem Zwillingsbruder: Ich hatte einen Zug
verpaBt und irrte auf dem Bahnsteig herum. Dann war ich in einer Art
Urwald, total verirrt, allein. Auf einmal sah ich, Gott sei Dank! meinen
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Zwillingsbruder. Obwohl ich in dem Traum noch wuBte, daB ich wegen
der Erbprobleme mit ihm verkracht war, war ich erleichtert. Er ging vor
mir her und fithrte mich zu dem Haus von Theo. Darin waren viele kleine
Zimmer und Betten fiir Gaste. Ich war klein. Es war wie Schneewittchen
bei den sieben Zwergen. Ich legte mich gliicklich in ein Bett in meinem
Zimmerchen und wuBlte, daB ich jetzt eine Heimat habe". lhr fiel noch
einmal die intrauterine Gemeinsamkeit ein. Sie konnte das Kissen auf dem
Bauch als einen spontanen Riickgriff zur Uberwindung ihrer reaktivierten
postnatalen Isoliertheitstgefiihle verstehen. Ich sagte, daf3 sie auf dem Um-
weg uber den Zwillingsbruder durch Partizipation an seinen Entwick-
lungsphasen mit der Mutter wohl teilgehabt hatte. Ich sagte auch, daB sie
durchaus als abgegrenzte Person auf dieser Basisbezichung als ihrem urei-
genstem Zugang zum Leben fuBlen kdnne. So fuBiten ja auch Kinder mit
einer gesunden Mutterbeziehung lebenslinglich auf dieser - auch nach den
Mahlerschen Ablésungsentwicklungen - als letztlicher Basis fiir alle weite-
ren Beziehungen. Dies wirkte erldsend und beruhigend auf die Patientin.

Gegenwiirtige Situation und Prognose

Die Patientin befindet sich in einem psychisch und somatisch weitgehend
stabilisierten Gesamtzustand. Der Ubergang in die auf sie zukommende
berufliche und personliche Entwicklungsphase diirfte befriedigend gelin-
gen. Sie wird immer hibscher attraktiver. Spontan beginnt sie, ihre weibli-
che Anziehungskraft in kleinen alltiglichen Situationen auszuprobieren.
Sie erlebt, daB sie bei Minnern Interesse zu wecken vermag und fiihlt sich
deshalb der Bereitschaft ihres Mannes, treu zu sein oder sich anderen
Frauen zuzuwenden, nicht mehr passiv ausgeliefert: Der Ehemann reagiert
nicht ohne Irritation auf die wachsende weibliche Sicherheit seiner Frau.
Die Psychodynamik der ehelichen Beziehung erscheint dadurch jedoch
gleichgewichtiger und tragfiahiger. Die Patientin leidet noch manchmal un-
ter dem Gefiihl, da3 nur Buben im Leben geliebt werden kdnnen. Verblie-
bene Unsicherheiten beziiglich des Wertes der weiblichen Rolle begiinsti-
gen gelegentliches Wiederaufleben frithkindlicher Erlebnis- und Verhal-
tensmuster: Wo sie sich als Frau noch nicht anziehend und "michtig" ge-
nug fiihlt, wirbt sie in Belastungssituationen manchmal mit kleinkindlicher
Bediirftigkeit um Zuwendung. Fiir die weitere Bearbeitung dieser Restpro-
blematik ist anzunehmen, dal3 die Lehranalyse der Patientin Gelegenheit
gibt, ihr Selbstwertgefiihl als Frau in der Begegnung und Auseinanderset-
zung mit einem minnlichen Kollegen in einer dyadischen Bezichung zu
verstirken und daf3 auch der Brickenbau zur Welt fortschreitet. Trotz der
regressive Bediirfnisse fordernden Frihsituation zeigt sie jetzt erstmalig
Erlebnishunger. Sie wiinscht z.B., gemeinsam mit Threm Mann eine grofle
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Auslandsreise zu unternehmen. Friher hatte sie dies strikt abgelehnt. So
setzen sich nun neben ihren Ablosungsingsten und -schwierigkeiten in vie-
len AuBerungen und Unternehmungen deutlich Impulse gesunder Neugier
auf die vor ihr liegende Lebensphase durch.

Aspekte zur Falldiskussion

Wegen der gebotenen Kiirze beschrinke ich mich auf einige Hinweise:
Der pri-, peri- und postnatale Aspekt war von lebensgeschichtlich pragen-
der Bedeutung: Er wurde wiithrend der gesamten Therapie, gehduft in der
Anfangs- und Endphase, deutlich. Die Bearbeitung der friilhen Deprivati-
on fihrte zu einem Brickenschlag zum realen Leben.

Nach unserer Erfahrung missen Grundstdrung und psychosomatische
Erkrankung nicht immer, wie hier, gekoppelt sein (Thoma und Kichele,
1988, Miiller-Braunschweig, 1986). Wir haben solche Erkrankungen auch
bei Stérungen in weiteren Entwicklungsphasen einschlieBlich der gegen-
wirtigen Lebensrealitit von Patienten gesehen.

Der pathogenen Mutterbeziehung entsprach ein extrem negativer
Selbstbildanteil und destruktive Aggression. Anders als Thomi und Kiche-
le versuchten wir, die Patientin mit diesen Anteilen zu konfrontieren, was
gelang (Thomi und Kichele 1989). So konnten die Objektbeziehungen
entlastet werden. Angemessene Schuldgefiihle und’ das Gefiihl fiir situatio-
nensadiquate Aggression stellten sich dabei ein. So wurde vor allem die
Ehe entlastet. Die Verarbeitung des negativen Selbstanteils und der de-
struktiven Aggression stellte die Therapie vor schwierige Ubertragungs-
und Gegenlibertragungsprobleme.

Die Beziehung zum Zwillingsbruder war keineswegs nur pathogen, son-
dern stellte die fruchtbarste und tragendste Objektbeziehung schlechthin
dar. Wahrscheinlich wurden iiber projektive und identifikatorische Prozes-
se Objektbeziehungsstufen durchlaufen. Der Selbstwert der Patientin war
mitgarantiert durch Partizipation an der Bewertung des Zwillingsbruders
seitens der Eltern als "die Zwillinge". Dies fiihrte jedoch zu partieller In-
direktheit und teilweiser Depersonalisation. Ein Therapieziel muBlte also
sein, Authentizitit hinter indirekter Selbstwahrnehmung, "wahres Selbst"
hinter "falschem Selbst," aufzufinden und Strukturierung des Selbst zu er-
moglichen.

Die Entidealisierung der Vaterbeziehung ergab ausgedehnte Depersona-
lisations- und Leeregefiihle. Der Vater scheint einen Teil der Mutter-
Reprisentanz dargestellt zu haben. Es waren auch schwere Defekte im Be-
reich der frithen und &dipalen Triangulierung und damit der Geschlechts-
rolle aufzuarbeiten.
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Briichige Selbst- und Objektreprisentanzen und damit die Zerbrech-
lichkeit aller Beziehungen stellten ein schwieriges Problem fiir Ubertra-
gung und Gegeniibertragung dar. Kritik an der Patientin oder Enttiu-
schungen an Therapeuten oder dem Partner wurden oft als nur destruktiv
erlebt. Bis in spite Therapiephasen hatten wir alle manchmal mit Gefiih-
len von Unmdglichkeit zu kimpfen, den therapeutischen Prozel zum gu-
ten Ende zu bringen. Dies war aufgrund der Anamnese zu erwarten. Die
Introjektion einer realitatsgerechten Mutter-Reprisentanz stellte eine we-
sentliche Aufgabe der Therapie dar, um Abgriinde zu iiberbriicken, sich
gegliickt abldsen und wieder ankommen zu kdnnen.

Mit der Terminsetzung wurde die Geburtsproblematik, wie zu erwarten,
mobilisiert. Das Verarbeiten des Behandlungsabschlusses und die aktuelle
Problematik in der Ehe bewirkten eine Intensivierung des Therapieprozes-
ses. Beide Partner benutzten die AbschluBphase zur Klirung ihrer Bezie-
hung. Es gab heftige, aber auch fruchtbare Auseinandersetzungen mit bis-
her nicht méglicher Offenheit. Nachdem die Ehe am Rande des Scheiterns
war, wollen beide Partner nun zusammenbleiben.

Mit Hilfe der Therapickombination konnte anschaulich zwischen "Hier
und Jetzt" und "Dort und Damals" gependelt werden, um einst strukturie-
rende Erlebnisse zu remobilisieren und danach neue Erlebens- und Bezie-
hungsformen zu erwerben. Die explizit dramaturgische Technik der Mehr-
phasentherapie ist hierfir gut geeignet. Die Patientin konnte pathogen
strukturierende Erlebnisse noch einmal iberpriifen und weitgehend "aus-
stoBen". Bei Bedarf konnte sie mit Therapeuten und Gruppenmitgliedern
neue emotionale Erfahrungen machen, um hinreichend gute Objektrepri-
sentanzen und gesiindere Beziehungsformen zu erwerben. Die gesunden
Anteile der Mitpatienten und die Vielfalt des Therapieangebots waren
wichtig fir Modell-Lernen. Ein Therapeut allein wire wohl weder fiir die
Uberlragungsverdrbeltung noch fir die korrigierenden Erfahrungen bei
dieser Patientin ausreichend gewesen.
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