Bl anche Wttnmans Busen und arztli cher
Bl ut hochdr uck

Ei nf Ghrung i n di e Besonderheiten des
Ubert r agungsgeschehens bei psychosomati schen Er krankungen

Sie war jung. Sie war schon. Alle wiussten, dass Doktor Jean-Martin
Charcot seine Lieblingspatientlnnen hatte. Sie gehdrte zu i hnen. Bis
zu funf mal t&glich fuhrte er seine hypnoti schen Seancen i mKreise
der Kollegen durch. Alle mt Frack und hochgeschl ossenen Henden
Manche mt Zwi ckel. A le waren begierig, sie zu sehen. D e Frauen
der Sal petiere von Paris.

Brouillet hinterlieR der Nachwelt ei n wunder bares Gendl de di eser
Szene:
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Es gab die kranken Alten, die Schizophrenen, die eingebil deten
Kranken und es gab die Hysterischen. Jene hatten es Dr. Charcot
besonders angetan. Und von i hnen besonders sol che w e Bl anche
Wttman auf dem Gendll de: hochgeschnirtes, weit geoffnetes Dekolleté,
wunder schéne Augen und eine archai sche Wldheit. Wr dirfen dar tber
fant asi eren, was die Herren Doktoren i m Raum denn wohl so besonders
an di esen Seancen angezogen hat.

Bl anches M eder war eng geschnirt. Sie konnte kaum atnen. All diese
Herren um si e herum und dann di e Ber ihrungen des Doktors. Charcot
hatt e Kenntnisse Uber Akupressurpunkte. Er griff unter ihren Rock,
auf die Innenseite ihrer Beine. Man stelle sich das vor: zu einer
Zeit, Ende des 19. Jahrhunderts: Queen Victoria liebt ihren
Coburger, der Prince of Wales war auf offentlich komrentierten



Abwegen und Oscar W1 de kokettierte literarisch mt seiner

Ver konmenheit. (2) In dieser Zeit muss es ein Ereignis gewesen sein.
Wr vernuten richtig, dass er einige Punkte am Leberneridi an
beridhrte und Bl anche bekam auf der Stelle starke

St r onungsenpfi ndungen im Lei b, die sie zu vul kani schen Ausbrichen
von Lebensenergie fuhrten. Diese wurden als Merkmal e ihrer
hyst eri schen Erkrankung verstanden. Und Charcot war geschickt darin,
si e anschl i eRend durch weitere Berihrungen wi eder zu beruhi gen und

i hre Synptomati k zum Abklingen zu bringen.

Wr haben es Per O ov Enquist zu verdanken, dass er mit dem ' Book of
the Questions' erstmals die unverdffentlichten Tageblcher von

Bl anche Wttman der Offentlichkeit zugénglich machte. (3) Selbst wenn
di ese Texte nicht authentisch sind, wie bereits diskutiert wrd(4),
so verdanken wir es Enquists Erzahl kunst, dass wir heute

nachenpfi nden kdénnen, wi e es ihr gegangen sein nuss. (5)

I m Publ i kum salR der uns allen bekannte Si gnund Freud in jungen
Jahren. Wr missen uns die vibrierende, charismtische und

hypnoti sche Szene der damaligen Zeit vorstellen: Arzte versuchen
sich offentlich in der Anwendung schamani scher Heil ungstechni ken.
Di e dramati schen Wr kungen der M schung aus verbal en Suggesti onen,
Kor per massage und Akupressur, di e Charcot, Bernhei mund Breuer
damal s bei ihren Patientlnnen verwendeten.

Freud kehrte begeistert Uber die neuen Behandl ungsnigli chkeiten nach
W en zurick und begann, damt zu arbeiten. Er hatte kei ne der

heuti gen Ausbi | dung von Kor per psychot herapeut | nnen vergl ei chbar en
Qual i fikationen: keine 600 Stunden G undl agentraining in

Kor per psychot her api e; kei ne Supervision; keine Begrifflichkeiten zum
Unrgang mit dem vasonotori schen Zyklus (6), und es geschah, was
geschehen nusste: In einer seiner Behandl ungen sprang seine
Patientin am Ende der Sitzung auf und umarnte ihn inniglich aus
Dankbarkeit fir jene Erleichterung, die sie erfahren hatte
Uberméltigt und von seelischem Schnerz beridhrt versuchte Freud
fortan Wege zu seelischer Erleichterung ohne Berihrung zu finden. (7)

Warum Al exander Lowen pl dtzlich |aut schrie?

Wr konnen heute in jedem Training fur Korperpsychotherapie diese
Szene w eder finden: vom pl 6tzlichen Auftauchen tiefer seelischer
Enpf i ndungen und dar aus fol genden spont anen Handl ungen. Al exander
Lowen beschreibt, wie er in einer seiner ersten Sitzungen bei

Wl hel m Reich pl6tzlich anfing, auf di e Behandl ungsmatrat ze

ei nzuschl agen und dabei das Gesicht seines Vaters vor seineminneren
Auge sah.(8) Und wir haben gelernt, mt diesen Szenarien unzugehen

Freuds Tochter, Anna, die 1938 vor der faschistischen D ktatur nach
Engl and fl oh, entw ckelte eine einheitliche Theorie der

Ki ndesentw ckl ung auf der Basis der Arbeiten ihres Vaters, die
spéater auch zur G udndung des ersten Kkinderanal yti schen

Behandl ungszentruns in London/ Hanpstead fuhrte. In dieser sehr

i nnovati ven psychoanal yti schen G uppe wrkte auch John Bow by mt.
Ei n junger Mann, der bereits wihrend sei nes Medi zi nstudi uns sei ne
psychoanal yti sche Ausbil dung bei Ml anie Kl ein begonnen hatte.(9) Er
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bekam Ende der 40er Jahre von der Weltgesundheitsorgani sati on den
Auftrag, einen Bericht Uber die Situation der vielen heimtlosen und
verwai sten Kinder in der Nachkriegszeit zu verfassen. Die dazu

néti gen Fel dstudi en nachten ihmdeutlich, wie tief sich friuhe
Trennung von nahen Fam | i enangehoéri gen schédi gend auf die Biografie
von Menschen ausw rkt. Spéater entw ckelte er daraus seine

Bi ndungstheorie mt dem zentral en Axiom dass Bindung ein erlerntes,
si ch sel bst regulierendes System sei.

Und es war Bow by, der uns verstandlich nachte, was wir heute in der
Szene nmit Blanche Wttman sehen kénnen: Ubertragung ist ein
Wechsel spi el zw schen Patientlnnen und i hren Behandl erl nnen. Es gi bt
ei nen standi gen Signal fl uss zwi schen Menschen, der sich in der

t her apeuti schen Situation wahrnehmen und choreographi eren | &sst. (10)

Seine Mtarbeiterin, Mary Ainsworth, entw ckelte schliel3lich die
sogenannte 'frende Situation': ein Rollenspiel, bei dem Mitter und
Ki nd einen frenden Raum mt Spi el sachen betreten. Sie untersuchte,
wi e sich die Kinder in Beziehung zur Miutter verhalten, wadhrend sie
den Raum um sich explorierten. Wann sie sich von der Mitter weg
bewegt en, wann sie zu ihr hinblickten, umsich ihrer Gegenwart zu
versi chern und was geschah, wenn die Miutter den Raum verliel3. Aus
di esem ei nfachen Ver suchsauf bau wurde uns deutlich, dass Bi ndungs-
verhal ten gelernt wird und dass es verschi edene Bi ndungsnuster gab
die sich in der therapeuti schen Bezi ehung gut wahrnehnen und

entwi ckeln |ielRen. (11)

Wr entdeckten dabei etwas G undl egendes: die Voraussetzung fur jede
Art sozi al er Wahrnehnmung, und natirlich besonders i m Urgang mit
Klientlnnen, ist eine Wahrnehnmung des eigenen, koérperlichen Sel bst.
Werde ich mr neiner Befindlichkeiten in Gegenwart einer/s Klientln
bewusst, erlange ich Zugang zu Ressourcen fir therapeutische
Strategien. Daniel Stern bestatigte di ese Wahrnehnmungen spéater durch
di e Ergebni sse sei ner SAugli ngsforschung. (12)

In vielen beruflichen Supervisionen taucht di ese Frage von

Kol I egl nnen wi eder neu auf: Sollen wir wirklich auf unsere ei genen
Enpf i ndungen i m Ther api eprozess achten? Missten wir nicht gerade

| ernen, diese zurickzustellen hinter ei ne Wahrnehnung des/r
KlientIn? Und i mer wi eder |autet die Antwort, dass ohne ein

Ei ngestdndni s i n das Besondere der nonentanen ei genen Befindlichkeit
die Pforte zur Wahrnehnung des Anderen verschl ossen bleibt. Wr sind
exi stenziell unseren eigenen Sinnen ausgeliefert; oder w e Mrl eau-
Ponty es in der Tradition der Sensualisten des 17. Jahrhunderts
ausdr tckt e:

"Wr konnen die Wlt nur deshalb denken, weil wir sie zunachst
erfahren.' (13)

Oder etwas noderner: 'Bedeutung wurzelt im Tun und Tun ist von einer
Ver kor perl i chung abhdngi g. Tatsdchlich ist dies alles eine mihsam
erwor bene Erkenntnis, die die Geneinschaft der Forscher, die sich
mt kounstlicher Intelligenz beschaftigten, nach Jahrzehnten der
Frustration schliefBlich einsehen nusste. In einem korperl osen

G ofirechner wird sich nichts wirklich Intelligentes entw ckeln.'
(14)



Er war Leiter eine pneunol ogi schen CGeneinschaftspraxis. Er hatte

i mrer mehr Arbeit, als zu bewdltigen war und er hatte eine fihl ende
Wahr nehnung seiner Mtarbeiterlnnen behalten, denen er sich in
vaterlicher Wise bei der Gestaltung i hres beruflichen und in seinen
Grenzen auch persdnlichen Lebens widnete. Und er hatte

Bl ut hochdruck, weswegen er kor perpsychot herapeuti sche Hilfe suchte.
Er hatte gentgend nedi zi ni sches Wssen, umdi e Konpl exitét dieser

Er kr ankung ei nzusehen und er hatte einen gentgend offenen CGeist, um
si ch den bekannten seelischen Faktoren wi dnmen zu wollen. Als er die
Praxis betrat, fiel beim BegrufRen sein Handedruck auf: stark, hart,
ja, beinahe hol zern. Er hatte einen freundlichen, gew nnenden Unrgang
und eine starre Rigiditat in sei nem Runpf entw ckelt. Ich benerkte
in der Begegnung, wi e ich die Tendenz verspirte, neine Arme in

sei ner Gegenwart vor der Brust zu verschranken und besonders
korrekte Sprache zu verwenden. Ich fihlte eine Htze in nei nem kopf
und eine Kalte in neinen FuBen und versuchte, herauszubekonmen, was
an der Begegnung mich so irritierte. Es gab eine Harte in i hm E nen
versteckten Vorwurf und eine Tendenz, uber di ese D nge auch dann

ni cht zu sprechen, wenn sie offensichtlich den Kont akt

beei nflussten. Mt der Zeit bekamich den Eindruck, dass er zu jener
Art Menschen gehérte, fiur die imrer alles in Ordnung ist, bis zu dem
Tag, an dem si e ei nen Ampokl auf begehen. Sie kdnnen sich nicht

erkl &ren, w e das dann Uber sie gekommen ist. Ich versuchte, unsere
Begegnung zu vervol | st dndi gen, indemich nmein Unwohl sein aussprach
und erntete Unverstandnis. Ich arbeitete mt Atem und Ber ihrung und
er war augenblicklich erleichtert und entspannte sich, wihrend ich
mt wachsendem Her zkl opf en und hei Bem Kopf seinen Leib berthrte. Es
war kl ar, dass ich hier Gefiuhle auf mch nahm die anzuerkennen i hm
fremd erschien

Das erste mr bekannte psychiatrische Lehrbuch, das neben dem

di agnosti schen Blick des Behandl ers auf die Patientlnnen auch das
spezi fische Enpfinden der/s Behandlerln in der Begegnung
thematisierte, ist das von Klaus Ddrner und Ursula Plog.(15) Sie
unt er nehmen di e Beschrei bung j ener spezifischen Veranderungen
unserer Sel bstwahr nehnung, wéhrend wir mt Patientlnnen mt
besti mm en Beschwerdebildern in Kontakt treten - w e sie Ubrigens
die einzigen mr bekannten Autoren sind, die sich die Mihe geben
das Erl eben der Betroffenen aus der Innenansicht zu beschreiben: We
fahlt sich eine Person, die aufgrund ei ner begi nnenden Denenz
bemerkt, dass ihr die Geschichte dessen, was sie imLeben gewesen
ist, verloren geht -. (16)

Si cher kénnen wir durch ei ne gute und ausrei chende Ananmese | ene
I nformati onen ei nholen, die wir brauchen, umein Verstandnis des
Er | ebens und der Erkrankung unserer Klientlnnen zu erhalten. \Vas
aber ware, wenn wir eine Landkarte entw ckel n wirden, die uns
erlaubt, aufgrund unserer spezifischen Enpfindungen i m(Gegen-)
Uber t r agungsgeschehen Rickschl iisse auf dessen psychosonmati sche
Beschwer den und H nwei se fir den Ungang mit ebendi esen erhalten
konnt en?!



Typi sche Defornmati onen des Bezi ehungsdi al oges mt psychosomati sch
er krankten Klientlnnen

Tauchen Korpersynptome auf, w rd der Bezi ehungsdi al og veréndert. In
manchen Bezi ehungen treten die Bedirfni sse des Synptons anstelle

ei nes D al oges Uber di e wechsel seitigen Enpfindungen: "Du nusst dich
j etzt zusanmmennehmen. Wegen sei nem Bl ut hochdruck darf Vati sich

ni cht mehr so aufregen!"; oder "Halte dich heute zurick, Mitti hat
di e ganze Nacht wegen ihrer Haut nicht schlafen kénnen!" In anderen
Bezi ehungen tritt der Austausch Uber das Synptomin den Mttel punkt
des ganzen famlidren D al oges. Und andere Bedirfni sse, wie jene
nach Nahe/ Kont akt oder nach Abgrenzung und I ndivi duation finden

kei ne Bericksi chti gung nehr. Aspekte, die Al exander Mtscherlich
bereits 1961 beschrieb! (17) Betroffene nmbgen entdecken, dass sich
Fam | i enm tglieder auf die eigenen Bedirfnisse eher beziehen, wenn
diese mt einem Synptom verknipft werden: so entdeckt Klein-Geta,
dass die ungeliebte Reise zu den Freunden der Eltern unterbrochen
werden kann, weil sie mal 'Pipi nmachen' nuss. Wrd di e Konbination
zwi schen M ktionsverhalten und Ver&nderung der famli&ren

Beschafti gungen haufiger auftreten, lernt Klein-Geta, dass sie mt
i hrer Bl ase ei nen Ei nfluss zugunsten ihrer eigenen Bedirfnisse
nehmen kann; ein Aspekt, der in der frauenarztlichen
psychosomat i schen Beratungspraxi s Beriucksichtigung findet. (18)

Fassen wir hier al so zusanmen, dass Bezi ehungen mt psychosomati sch
er kr ankt en Personen ganz spezifische Deformati onen erleiden. Her
sei en dazu nehrere Beispiele aus dem psychosomati schen Praxisalltag
genannt, wie sich fir geubte Behandl erl nnen di ese Ver @nderungen des
Di al oges wahrnehnen | assen:

Neurodermtis: Sie haben einen speziellen Geruch — neist etwas
staubi g, wenn sie nicht bereits starke Medi kanente nehnen;

i rgendwann fdhlst du in ihrer Nahe den Inpuls, dich zu kratzen; dann
gi bt es etwas Auffalliges imKontakt... eine Amrbival enz zw schen

di ch zum Ber ihren Ei ngel aden- Fihl en oder ungekehrt Di stanz zu
bewahren. Fir die sensitiven unter uns Behandl erl nnen gibt es auch
di e Besonderheit des Enpfindens der Haut zu beschrei ben: diese fuhlt
si ch bei Berihrung wie taub an, nicht richtig gel aden und reagiert
nur verzdgert auf unsere Ber ihrungen.

Kopf schmer zen: Du fihl st i m Kontakt eine Schl &fri gkeit/ Stunpfheit im
Augenausdruck; es mag dir eine Spannung i m Nacken und im
Rickenber ei ch/ am Bl asenneri di an entstehen; bei M grane-Patientlnnen
magst du auch ei ndrickliche visuelle Veranderungen erleben; du
wunder st dich Uber den raschen, abrupten Thenmenwechsel im Gespréch.
Und es erscheint dir schwierig, die Konzentration deiner/s
Gesprachspartnerlin vom Schnerz weg, hin zu einemtieferen

Ver st dndni s der abgewehrten enotional en Aspekte i m Kont akt zu
bewegen. (19)

Anorexie: Sie wirken auf dich sehr bedirftig; vielleicht ist auch
i hre Magerheit bereits auffallend; es erscheint dir, als wllten sie
auf keinen Fall beridhrt werden; du nerkst ihre Unsicherheit



gegenuber der Ansprache von Gefihl en und erschrickst Uber die
Heftigkeit, mt der sie Bezi ehungsdynam ken bewerten; haufig in Form
vorweg genommener Entwertungen von sich sel bst/ Anderen; auch werten
sie ihre geschlechtliche Rolle stark ab; im Gesprach verschw ndet

| angsam dei n Gewahr - Sei n dei nes Korpers; vielleicht fuhlst du dich
wi e in einem Taucher anzug. (20)

Di abetes: Du fuhl st ei ne Bl ockade in der gegenseitigen |eiblichen
Pul sation; du findest eine Harte gegen sich sel bst/ Andere; friher
oder spater entsteht auch Arger im Kontakt, den dein diabetisch

er kr ankt es Gegeniiber als regressive Neigung ausdrickt und auf
versagte oral e Befriedigung beziehen wird, statt auf die Qualitéat
des Kont aktes; selten habe ich solche Rigiditat i mKontakt benerkt,
wie mt diesen Patientlnnen. (21)

Ast hma: Das Gefidhl der Anstrengung bei m At nmen Ubertrégt sich; auch
die Atenfrequenz ist i.d.R erhoht; bei Ubungen konnen sie sich

ni cht wrklich entspannen (Synpathikotonie!); du spirst Enpfindungen
von Angst im Raum die aber nicht verbalisiert werden (kdénnen); ich
enpfinde haufig eine auffallige Reduktion des Atem Verstandni sses
auf das bl o3 physi sche (N cht-)Funktionieren - die im Atem angel egte
Bi ndungsdynam k wird rasch abgewehrt; ggf. anammestisch bekannte
Schwi eri gkei ten bei der Geburt abkl aren.

Morbus chron/colitis: Wr enpfinden Mtgefiuhl mt der korperlich-
seel i schen Tiefe des Schnerzes, wir fiuhlen uns von deren

Er | ebenswel t angezogen und reagi eren auf die Verletzlichkeit/
Zartheit deren Erscheinens. Wr arbeiten besonders | angsam und
vorsichtig und ringen mt der Befirchtung, es konnte doch alles zu
viel, zu doll und nicht zumrechten Monent geschehen. Man konnte das
al s Anbi val enz enpfinden, aber ich fiuhle viel starker einen nicht
verwundenen Schnerz/ Verl ust im Kontakt. (22)

Fur di e korperpsychot herapeuti sche Behandl ung kann di es eine
Erweiterung der Di agnostik bedeuten: Al s Behandel nde erlaubt uns das
genaue \Wahrnehnen des Ubertragungsgeschehens ein Feedback iiber die
Besonder heit en der psychosomati schen Erkrankung unseres Gegentbers.

Di ese VWahr nehmungen in Ver bi ndung mt unserem Wssen kbénnen der
Arbeit auch ei ne krankheitstypische R chtung geben. So sehr wr
einerseits offen zu bl ei ben haben, fir di e Besonderheiten des
Menschen und sei ner Lebenserfahrung, die/der uns als Klientln
aufsucht, so sehr kdénnen wir im Sinne einer Heilung zigig die
vermut et en spezifischen seelischen Bereiche unserer Klientln anhand
der Deformationen i m Bezi ehungsdi al og ansteuern und gezielt w eder
zu vervol | standi gen lernen. Wr konnen Landkarten dar Gber erstellen,
was das Besondere an jenem Umeg imDi al og darstellt, die dieser
Mensch vor uns erfahrt. Und mt Hfe dieser Landkarten kénnen wir

i m Rahmen des (bertragungsgeschehens gezielt und planvoll die
Vervol | st andi gung des Bezi ehungsdi al oges betr ei ben.

Was al so ist jener Konflikt, den die neurodermtisch erkrankte
Klientin auf dem Wege des Kratzens agiert, anstatt einen

Bezi ehungsdi al og zu gestal ten? Wel che Spannung mani festiert sich

wi ederholt i m Kopf schnerz unseres Patienten und wi e kdnnte er dieser
Spannung i n unserem Di al og ei nen anderen Ausdruck geben? We koénnte
unsere Klientin anstatt mt Verdauungsprobl enen in Bedirftigkeit zu



regredi eren ei niben, ihre unterschiedlichen enotional en Bedirfnisse
zu unt erschei den und eine Sprache i m Bezi ehungsdi al og daf r

entw ckel n? Fragen, di e den korperpsycho-therapeuti schen D al og
berei chern.

Ther apeuti sche Neutralitat verhindert die Vervoll standi gung des
Bezi ehungsdi al oges

Doch bis hierhin wirden wir noch i mer fokussiert bleiben auf den

Di al og zwi schen Klientln und Therapeutln; inklusive jener Haltung,
di e besagt, dass einer von beiden di e Beziehung form und

entwi ckelt. Im Sinne des therapeutischen Auftrages; wenn es gut
geht. Wr wirden einrdumen, dass nach dem Bekannt werden der Spi egel -
Nervenzel | en durch G acono Rizzolati (23) der Dial og weniger
einseitig geworden ist. Es ist heute nicht nehr wie zu Freuds
Zeiten, als Blanche Wttmans Hysterien behandelt wurden, ohne iber
die Rolle der neugierig erregten Doktoren i mRaum besonders
nachzudenken. Heute wi ssen wir, dass unsere Haltung und unser

Verhal ten sich ganz wesentlich auf die Gestal tung der

t her apeuti schen Bezi ehung auswi rken. Wr w ssen, dass der Versuch
der therapeuti schen Neutralitat das Lernen in dieser Bezi ehung
erschwert und dass es im CGegenteil wichtig fir ei ne Genesung unserer
Kl i entl nnen geworden ist, die Deformation und Unvol | st dndi gkeit des
Bezi ehungsdi al oges wi eder herzustell en.

Verfol gt man den offiziellen européi schen Di skurs zu di esen Fragen
weiter, so finden wir weitere Berichte: ob in Stanl ey Kel emanns
"Korperlicher D alog in der therapeuti schen Bezi ehung' (24), i mrer

wi eder stofRen wir auf erstaunliche Berichte von Kol l eglnnen, die
beschrei ben, dass etwas Unfassendes, quasi im beziehungsfeld
Befindliches sie und i hr Verhalten aufgetrdaunt habe: nehnmen wir ein
Bei spi el von einer korperpsychot herapeuti schen Fachtagung, di e 2007
an der Freien Universitat Berlin stattgefunden hat. Peter Heinl
beschrei bt in seinem Fall beispiel, wie er ausgehend von der

Erzahl ung einer Klientin 'ohne den Gund fir nmein weiteres Vorgehen
zu wi ssen' drei Gegenstande auf den Praxi sfulBboden legte: ein

Koal abéar chen, ein wei Res Taschentuch und ei nen schwer en
handgeschm edet en Schl tssel

Auf Nachfragen assoziierte nun die Klientin mt dem Koal abarchen
sich sel bst als Sdugling, mt dem Taschentuch Wndel n und zusét zlich
fantasierte sie zu dem Hol zf uBboden jene hdl zernen Di el en, auf dem
sie in ihremKinderbettchen |Iiegend die Gerdusche von Schritten
héren konnte, wenn sich ihr jemand ndherte. Mt dem Schl Gissel konnte
si e zunachst nichts anfangen. Erst als Heinl den Schl iissel scheinbar
bel angl os mt den FiRen auf dem Boden bewegte, entfuhr der Klientin
ein plotzlicher Schrei und sie erinnerte eine eindrickliche Szene
aus ihrer Kindheit, in der sie ein blutverschmertes Tuchlein im

O en verschwi nden sah und den sich abwendenden Vater. In ei nem

j ahr el angen Ther api eprozess hatte die Klientin zunadchst Aspekte

ei nes sexuel l en M ssbrauchs erinnert und nun, in dieser Szene |ielen
sich alle E nzel aspekte zu ei nem Gesant geschehen zusammrenf iigen. (25)

Man konnte nei nen, dass dem Ganzen doch eine kinstliche Situation
anhaftet: Wann haben wir schon ei nen Koal abaren und ei nen schweren



Schl tussel zufallig zur Hand? Oder zum ndest, dass Kol |l ege Heinl hier
i m Rahmen ei nes Intensivsem nars zufallig die Ernte nonatel anger,
frustrierender Detailarbeiten einer/s Kollegln einféhrt. Das nag
auch stimen und gl eichzeitig kennen Langer prakti zi erende doch di ese
Situationen imtherapeutischen Alltag: wo wir plotzlich dinge tun
oder sagen, bei denen wir uns spéater nach grindli chem Nachdenken
fragen, wie wr darauf gekommen sein nmbgen. Es gab bei spi el swei se
nur di eses kleine, zuféllige Knarzen der Sitzgel egenheit, dass in

ei ner Ther api estunde sol ch' weitrei chende Wrkung auf das Unbewusste
der Klientin hatte; jenes Detail der Kleidung, dass die Klientin an
i hren Vater, der von Beruf Pastor war, erinnerte und ein Tor zu

vi el en Eri nnerungen aufsti el3.

Wr betreten also einen Bereich der therapeutischen Beziehung, in
dem weder die/der Kientln aktiv projizieren, noch der/die
Therapeutln gezielt mt Gegenibertragungstechni ken arbeitet (denn
dann kénnten wir beschrei ben, mt welcher Intention wir wel ches

Ver hal ten unternomren hatten). Viel mehr schei nen sich beide in einer
Art Trancezustand zu befinden.

So wi e Kol leglnnen friher gl aubten, einen schei nbar objektiven
Beobacht er st at us beschrei bbarer psychi scher Erkrankungen ei nnehnen
zu koénnen, so mussten wir lernen, dass wir Teil eines Dialoges sind,
der zu einem Teil aspekt durch unser Verhalten und unsere ei genen
Ausl assungen i m Kontakt mtbestinmt wrd. Wr wurden in unserem
Verhal ten vol | st dandi ger und nun missen wir uns offensichtlich damt
ausei nander set zen, dass es Wrklichkeiten gibt, die ihrerseits unser
Handel n und das unserer Klientlnnen beeinfl ussen, ohne dass wr

di ese choreographi eren konnten. Ei ne beunruhi gende Situation, die
uns die Gewi ssheit nimt, zu wissen, wer wir sind und was wir in der
Psychot her api e eigentlich tun.

Arnold M ndell, seines Zeichens Physiker und Jung’ scher Analytiker,
nadhert sich mt naturw ssenschaftlichen Erkl arungen di esem Phanonen
i n seinem Buch: 'Der verborgene Code des Bewusstseins'. Er schreibt:
"Was immer Sie in der Konsensusrealitat beobachten - sei es ein

El ektron, ein Tier, das Universum oder eine andere Person - ,wird im
Berei ch des Traumens zu etwas von | hnen untrennbaren. |n der
Konsensusreal i tat kann man nicht sagen, wo der Quantenflirt entstand
- obin Ihnen oder in mr. Die Ununterschei dbarkeit erscheint in der
Mat hemat i k der Physik als Symmetrie (...) In der N cht-Konsensus-
Realitat konnte das, was wir du nennen, ebenso gut ich genannt

wer den. ' (26)

Nun werden eini ge Koll egl nnen nei nen, dass das doch bekannte

Uber t r agungsphéanonene bei niedrig strukturierten K ientlnnen nit
schwachen I ch- G enzen seien. Vielleicht. Vielleicht aber weist uns
M ndel | auf etwas viel Tiefgehenderes hin und unser Erschrecken

dar Uber verhindert unser Erkennen. So wi e es den Entdeckern der
guant enphysi kal i schen G undl agen in den 20er Jahren des | etzten
Jahr hunderts erging: Wr befinden uns mt unserer Wahrnehnung in

ei nem Kokon. Erinnern wir uns an Merl ot-Pointys Aussage weiter oben
in diesem Text. Erinnern wir uns also an di e Notwendi gkeit, inmer

w eder unser eigenes Befinden an den Anfang unserer Wahrnehnungen i m
t her apeuti schen D al og stellen zu nissen. Chne Zweifel ist es

wi chtig, die Einschrankungen der eigenen Wahr nehnmungsnigl i chkei ten
i m Rahmen unserer Lehranal yse genauer zu erkunden und zu erweitern



zu versuchen. Ebenso, wie es wichtig ist, unsere ei genen

Wahr nehnungen unser Berufsl eben [ ang supervisori schem Feedback
auszusetzen. Und trotz all dieser Bemihungen scheint es noch etwas
Wit ergehenderes in der therapeuti schen Bezi ehung zu geben.

Ander e Kol | egl nnen werden auf die pranatalen Matrixen verweisen, w e
Stanislaf Gof sie uns in seinem Wrk ' Topographi e des Unbewussten'
Ubermttelt hat.(27) Sicher missen wir uns damt beschaftigen, ob

si ch der uns o6ffnende Erfahrungsraum ntglicherwei se aus ei ner
Regression in vorsprachliche, ja vorgeburtliche Erl ebenswei sen der
Klientlnnen erkléaren lieRRe. Vielleicht. Wr haben uns zu fragen, ob
wir mt einer Situation, die Ken Wl ber die Pré&-/Trans-Verwechsl ung
nennt, zu tun haben.(28): d.h. Cb wir nmbglicherwei se den regressiven
Zust and der Erlebens im Mitterbauch (=pré&-rational) verwechseln mt
dem Kont akt der Person zu ei nem post-rational en, weitgehenden

Kont akt zu ei nem ' unfassend Unbekannten'.(29) Wr konnen uns vor der
Therapi e Informati onen tber die Erlebniswelt der Klientlnnen

ei nhol en, um den Kontext der Ubertragungserfahrungen definieren zu
kénnen und bl ei ben notwendi g di esem Unbekannten ausgeliefert. Wr
kénnen uns dem G 6Renwahn hi ngeben, alle H ntergrinde der

Kl i ent I nnen genau zu kennen, oder dem Zwang erliegen, alle

Ther api eerfahrung imKontrollierbaren halten zu wol |l en. Es nag sein,
dass wir Angst vor dem grof’en, weiten Unbekannten enpfinden; und
auch unsere kindliche Befiirchtung vor dem Uberwal ti gt-Werden durch
di e Gefihl e Erwachsener mag auf di eser Ebene eine Rolle spielen.

Und es bleibt, dass wir den neuen, aus der Quantenphysi k konmrenden

I nterpretati onen des Ubertragungsgeschehens ei nen Raum geben kénnen:
Wr sind geneinsammt unseren Klientlnnen Teil einer Wrklichkeit,
die auf uns wirkt. Und wir konnen nicht ausschlielRen:
Psychosomati sche Synptone kénnten auch ' Bewusst sei nskrafte von Wesen
aus parallelen Wlten sein, die uns auf die nachsten Schritte
unserer mnenschlichen Evol uti on hinweisen.' (30) Er schreibt das als
Physi ker und er fordert uns damt auch auf, die psychotischen
Interpretati onen der Wrklichkeit betroffener Klientlnnen von jenen,
deren Synptome ein gew sses CGenie zur Korrektur von

Lebenser fahrungen bei nhal ten, unterscheiden zu | ernen
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