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EINLEITUNG

Natiirlich war Sigmund Freud ein Vorbild mit seinen wie »Novellen« zu
lesenden groBen Fallgeschichten; ebenso Irvin D. Yalom mit seinen vielen
knappen Fallgeschichten (neben den ausfiihrlichen in Buchform), in denen
sich zeigt, wie wichtig es ihm ist, fiir jede Patientin und jeden Patienten sei-
ne eigene Therapieform zu finden. Er kombiniert die Klarheit seines ana-
lytischen Vorgehens mit einer dichterischen Sprachgewalt, die mich ermu-
tigte, einen eigenen Weg mit meinen Fallgeschichten zu suchen. Manche
Stunden mit Patientinnen' hinterlassen fiir mich einen tiefen Eindruck und
bleiben priagend fiir das weitere Vorgehen oder ein besseres Verstindnis
fiir den bereits zuriickgelegten gemeinsamen Weg. Es geht bei ihnen um

Verdichtungen einer therapeutischen Beziehungsgestalt,? in der sich mehr

' Ich verwende die weibliche und ménnliche Form sowie beide zusammen
zwanglos nebeneinander, aber auch nur eine Form bei einer speziellen Bezo-
genheit oder Betroffenheit; dies soll auch genderspezifische Aspekte der psy-
choanalytischen Therapie zum Ausdruck bringen.

2 Alle Personen sowie deren personliche Daten und Kontexte in den Falldarstel-
lungen sind nach nationalen und internationalen Standards und Vereinbarungen
fiir wissenschaftliche Fachpublikationen vom Autor anonymisiert worden.
Dem Autor liegen die Publikationsgenehmigungen (»informierte Einwilli-
gung«) der Patientinnen fiir eine wissenschaftliche Fachpublikation vor.

Der Autor versichert, dass kein Interessenkonflikt mit Dritten besteht.



zeigt als im Verlauf ruhiger Arbeit. Ich kann oft nicht anders als ergriffen
sein von den seelischen Zustinden, die wir, wenn auch in verschiedenen
Rollen, teilen. Manche Stunden erlauben eine genauere Charakteristik der
Stérung und der Ubertragungsform sowie den Genuss wie die Not einer
klarer werdenden Ubertragung und Gegeniibertragung. Dann bleibt ja im-
mer noch die Uberlegung, wie ich beides einbringe, ohne mich allzu sehr
in den Vordergrund zu spielen oder das Gegeniiber zu {iberrumpeln oder
zu Uberfordern. Am schdnsten ist es, wenn man der kreativen psychischen
Verdauung einer geduBerten oder stillen Deutung beiwohnen kann. Das
Erlebnis einer wenigstens in diesem privilegierten Augenblick stimmigen
Kompetenz ist eine Belohnung, die sich dem Honorar wie eine gelungene
asthetische Zierde hinzufiigt. Wir verfallen manchmal sogar in eine ge-
meinsame Begeisterung iibereinander, und die Ermutigung hilft uns iiber
die unausweichlichen Durststrecken hinweg, auch {iber Phasen, in der das
Ende der eigenen Tauglichkeit eingeldutet scheint. Wie bringt man dann
seine gelegentlich unvermeidlichen Ohnmachtsgefiihle gewinnbringend
ein? Schafft man es, nicht gereizt oder vorwurfsvoll, gar beschuldigend
zu reagieren, sondern biographische Situationen aufzusuchen, in denen
die Patientin oder der Patient dhnlichen Gefiihlen ausgeliefert war, wie sie
oder er sie uns gerade erleben ldsst mit der Wirkung: »Ich kann Thnen zur
Zeit liberhaupt nichts recht machen!« »Kreative Ohnmacht« des Thera-
peuten bzw. der Therapeutin ist ein gefélliger Ausdruck, der nur zu leicht
die Miihsal verdeckt, wenn man sich wie eingehiillt in schal gewordene
Gallerte fiihlt, verbunden mit dem StoBgebet: »Herr, lass die Stunde enden,
bis ich dem Kollegen von nebenan etwas vorjammern kann. Ich glaube,
ich habe die Therapie an die Wand gefahren.« Oder: »Der oder die schafft
mich total, Privatpatient hin oder her. Und das Wochenende ist noch weit.«
Aber ich schildere auch Situationen, in deren Verlauf etwas Stagnierendes
wieder in Fluss gerit oder die mit der Schwerstarbeit versohnen, die eine
tiefe Traumatisierung eines Patienten uns aufbiirdet.

Alle Heldinnen und Helden der Geschichten werde ich um ihre Erlaub-
nis fiir eine Publikation fragen miissen. Die Geschichten sind ja gerade erst
im Entstehen gewesen, und ich weil3, wie viel Aufregung und narzisstische
Unruhe es auslosen wird, sich so verdichtet und vielleicht auch einseitig

gesehen und gedruckt zu erleben. Im Prinzip kenne ich das Problem von
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der Publikation fritherer Fallgeschichten. Eine Patientin, die zuerst begeis-
tert zugestimmt hatte, zeigte mich ein Jahr nach Beendigung der Analyse
bei der Ethikkommission meines Verbandes wegen »narzisstischem Miss-
brauch« an, und ich musste »zu meiner Nachreifung« zwanzig Stunden Su-
pervision absolvieren, weil ich bei ihrer Zustimmung zur Ver6ffentlichung
nicht bedacht hétte, dass die zundchst ungetriibte und stolze Freude am
Text ein Produkt ihrer regressiven Abhéngigkeit gewesen sei. Ich darf mich
also nicht allzu tief auf ein bereitwilliges Jawort verlassen. Ich flige aber,
um einen kleinen Aufriss moglicher Auswirkungen einer Anfrage zu zei-
gen, einen Abschnitt des Briefes einer Patientin an, der sich auf eine Riick-
frage beziiglich ihrer Zustimmung bezieht:

»Was ich auch noch sagen wollte: ich bin wirklich stolz und fast un-
glaubig dariiber, dass Sie iiber mich schreiben. Ich bin so stumm, weil ich
meine Gefiihle einfach nicht ausdriicken kann und Angst habe, ich konnte
aufwachen und es war ein Traum, oder sie konnten herausfinden, dass Sie
sich tiber mich getduscht haben und es doch nicht wollten.«

Meine fritheren groBen Fallgeschichten wurden von den Patienten meist
als ein Resultat von langem Nachdenken und dankbar erlebter Einfiihlung
in sie erlebt und als eine Bestitigung, dass sie mir im Tiefsten nicht gleich-
giiltig waren, sondern mein Herz bewegt und meinen erkennenden Ver-
stand erfolgreich in Betrieb gesetzt hatten. Mit jeder Fallgeschichte zeigt
sich nicht nur der Patient, sondern auch der Therapeut mit seinen Fahig-
keiten, seiner Haltung, seinen Schwéchen und analytischen Vorlieben wie
mit seinen Starken. Wenn er Gliick hat, reift er »von Fall zu Fall, er sollte
es mindestens anstreben. Eine leidgepriifte Patientin, die in Gefahr war,
in einer kiihl-orthodoxen Psychoanalyse zu verhungern, zitierte mir den
Ausspruch ihres Therapeuten, den sie gebeten, ja angefleht hatte, ihn auch
im Liegen sehen zu konnen und in schlimmen Phasen seine Hand nehmen
zu diirfen: »Ich garantiere Ihnen, dass ich Ihretwegen nicht meine Methode
dndern werde.« Sie fiihlte sich abgeschmettert mit ihrer Bitte und unter-
warf sich erneut einem rigiden Reglement, das einer Retraumatisierung
nahekam. Uber ihren anwachsenden Groll konnte sie nicht mehr mit ihm
sprechen, auch nicht, nachdem ich sie mehrfach vergeblich ermutigt hatte,
ihre Wut in einer gestalttherapeutischen Konfrontation bei mir auf dem

leeren Stuhl zu zeigen. Schlielich wagte ich etwas kollegial Ungewdhn-
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liches: Nach der Konsultation mit einer erfahrenen Kollegin riet ich der
Patientin dringend, die Analyse zu beenden. Intellektuell stimmte sie mir
zu, aber emotional war ihre Bindung an ihn zu stark, um dem Leiden ein
rechtzeitiges Ende zu setzen.

Da ich seit meinem Biichlein Kompass der Seele. Ein Leitfaden fiir Psy-
chotherapiepatienten (Frankfurt a. M. 1986) héufig in verfahrenen Thera-
piesituationen um Rat gefragt werde, hat sich allméhlich eine Art Intuition
herausgebildet, wann eine Therapie nur noch schédlich ist, und wann es
durch eine angeratene offene Kommunikation iiber Stillstand und Kran-
kungen noch eine Rettung gibt. Dies aber oft erst nach mehreren Versu-
chen filir den Patienten, das Ungesagte, Verworrene, das unempathische
oder verstindnislose Verhalten des Therapeuten vorsichtig anzusprechen.
Am schlimmsten ist es, wenn sich die traumatischen Vorerfahrungen aus
der frithen Biographie in der Therapie wiederholen und eine dhnliche Ohn-
macht sie hindert, zu protestieren oder zu gehen.

Diese Fallgeschichten sind auch Versuche, therapeutisches Verhalten in
sehr verschiedenen Ubertragungs- und Gegeniibertragungskonstellationen
darzustellen und zu diskutieren, ohne den Anspruch, perfekt gefiihlt oder
gehandelt zu haben. In meiner eigenen therapeutischen Entwicklung wire
es iberaus niitzlich gewesen, in den oft idealisierenden oder zumindest
glittenden Fallvignetten der analytischen Lehrer oder Kollegen auch Un-
sicherheiten oder Fehler eingerdumt und diskutiert zu finden. Offenheit
bedeutet nicht nur Respekt fiir den Patienten, sondern stellt in sich schon
eine Art Wiedergutmachung fiir Fehler dar, die wir nicht immer vermeiden
konnen, weil sich kleine oder mittlere Katastrophen sogar in einen Gewinn
verwandeln lassen, wenn der Therapeut zu seiner Unsicherheit oder seinem

Fehler stehen kann.
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DiE BEDEUTUNG DER HAND
IN DER ANALYTISCHEN KORPERPSYCHOTHERAPIE

Verliebt spielen Miitter und Véter mit den kleinen Handchen ihrer Babys
und Kleinkinder. Sie genie3en es, wenn sich die Fingerchen um den grofien
Daumen schlieBen, das Greifen lernen und Halt suchen fiir erste Ubungen
des Sich-Aufrichtens. Die elterlichen Hénde bedeuten viel: Zufuhr von
Wirme, Sicherheit und Geborgenheit, Form gebende Massage; sie sind
Turngerite; Greifer zum Hochheben und Aufsammeln nach einem Sturz;
Beruhigung in den Stiirmen iiberstarker Gefiihle. Sie sind Symbole der ver-
schiedensten Formen von Néhe, des Festhaltens wie des Freigebens; leider
auch Werkzeuge des Strafens wie des Streichelns, der Zartlichkeiten wie
der Ubergriffe. Sie konnen kitzeln, kraulen und titscheln, schlagen und
wiedergutmachen. Sensible Poeten haben Gedichte verfasst iiber Mutters
Héinde und Vaters Fiuste oder schwielige Pranken. Elternhéinde spiegeln
das ganze kindliche Beziehungsschicksal, vom ersten vorsichtigen Greifen
bis zum Spazieren an der Hand, vom Loslassen bis zur eiligen Riickkehr zu
haltendem Trost und zu zielstrebiger Fiihrung.

Patienten bringen ihre Hinde mit in die Psychotherapie. In der klassi-
schen Psychoanalyse bleiben sie unberiihrt, bis auf das meist kurze Hand-
driicken bei der BegriiBung oder dem Abschied. Man kann iiber die Hénde
sprechen, tiber frithes Gliick und iiber Hinde zugefiigtes Leid. Aber beim

Gegeniiber oder auf der Couch bleiben sie untétig, werden nicht mehr be-
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rithrt, beriihren nur noch den eigenen Korper, nesteln an der Kleidung,
streichen Trost suchend iiber den eigenen Mund, stiitzen die Wange oder
den schweren Kopf, halten sich aneinander fest, geraten ins Schwitzen oder
ins Frieren, umklammern mit Hilfe der Arme die eigenen Schultern oder
schlieBen sich angestrengt und Halt gebend oder suchend um die eigene
Brust, auch um Angst zu verbergen oder Trotz zu signalisieren. Manchmal
wollen sie sich zur Faust ballen, manchmal werden sie heifl vor Sehnsucht
oder stoflen unhorbare Hilfeschreie aus, nach Nédhe, Rettung oder der Ver-
gewisserung, dass das Gegeniiber wirklich aus Fleisch und Blut ist und
nicht nur Ubertragungsattrappe.

Fiir orthodoxe Analytiker bedeutet ein Uberlassen der Hand des The-
rapeuten schon Sexualisierung, Ubergriff und Manipulation. Die Beriih-
rungsscheu hat merkwiirdige Bliiten getrieben. Freuds Angst vor den ero-
tischen Eskapaden vieler seiner Schiiler hat zu einem Regelwerk der Ab-
stinenz gefiihrt, das spitere Generationen noch ausgeweitet hatten. In den
ethischen Richtlinien mancher therapeutischer Schulen ist Beriihrung als
Hilfsinstrument der Behandlung untersagt, die Hénde gelten, wenn auflie-
gend oder zugreifend, als geféhrlich, als iibergriffig oder manipulativ, ihr
aktiver wie passiver Gebrauch ist fast ein Tabu.

Die engherzige, dngstliche, jeden Korperkontakt vermeidende Abstinenz
kann retraumatisierend wirken: Es gibt eine verzweifelte, ja »kosmische«
Einsamkeit bei manchen Storungen, die auch nicht durch die warmher-
zigste, wohlwollendste Empathie in der Stimme gemildert oder gar geheilt
werden kann. Sie kann die unbewusste oder bewusstseinsnahe Uberzeu-
gung verstirken, der eigene Korper sei abstoBend, rdudig oder sonst wie
ekelhaft, und der Analytiker hiite sich aus diesem Grund vor jeder Bertih-
rung. Es gibt Patienten und Patientinnen, die sich in ihrer unerfiillbaren
Sehnsucht, aus elterlicher Kélte und Vernachldssigung entstanden, sogar
mit den indischen »Unberiihrbaren« identifizieren; und manche finden, da
sie das liebevolle und auch Grenzen setzende, Struktur bildende Beriihren
nie gelernt haben, nie zu liebevollem Kontakt mit einem Partner. Und sie
geben ihre erlittene Kargheit weiter an ihre Kinder.

Es geht nicht um Verwohnung und Wiedergutmachung, sondern um in
angemessener Regression erlebte Modellszenen, die verinnerlicht werden

konnen. Es gibt Patienten, die andere Menschen oder gar den unsichtbaren
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Analytiker nicht als wirklich und »leibhaftig« erleben kénnen, wenn jede
Beriihrung in der Regression ausbleibt. Deshalb wird der BegriiBungs-
und Abschiedshdndedruck iliberbewertet, ja fetischisiert, um Bruchteile
von Sekunden verldngert, auf Nuancen seiner angebotenen Dauer analy-
siert. Deshalb auch das Griibeln solcher Patienten iiber das Handgeben,
das in einigen Phasen der amerikanischen Psychoanalyse sogar unterlas-
sen werden musste, um eine angeblich gefdhrliche Erotisierung zu ver-
meiden.

Von der orthodoxen Abstinenz zur kiihlen Sterilitdt war es nur ein kur-
zer Weg. Neue Priiderie und leibfeindliche Angstlichkeit (vor Missbrauch
usw.) spielen sich in die Hénde, inmitten einer Gesellschaft, die Erotik und
Sexualitit hysterisiert und schlieBlich in Werbung und Internet allgegen-
wiértig macht und pornografisiert. Die universell gewordene anziigliche
Witzkultur {iber die Psychoanalyse zeugt in ihren Uberresten noch heute
von den kiinstlich aufgeheizten Phantasien.

Zuriick zur Hand: Gerade Menschen, die Ubergriffe oder Missbrauch
erlebt haben, spiiren genau, ob und wie viel echte Abstinenz in der Hand
eines Therapeuten steckt. Gefahr bestiinde hochstens in der durch Ein-
schworungen erzeugten Wehrlosigkeit, wenn ein Therapeut nicht eindeutig
und nicht aus der sicheren Kenntnis seines Mutter- oder Vaterkorpers he-
raus beriihrt. Deshalb ist es die Pflicht des beriihrenden Analytikers, sich
immer wieder durch Fragen zu orientieren, wie eine Berithrung empfun-
den wird. Aber vor der Beriihrung gibt es die Phase der Vorbereitung, des
Vorausphantasierens, der biographischen Erforschung der familidren Be-
rithrungsgeschichte, des Umgangs mit dem Korper durch Eltern, Grofel-
tern, Geschwistern und anderen bedeutungsvollen » Anderen«.

Die Beriihrung durch die Hand der Analytikerin oder des Analytikers
ist das Angebot eines erweiterten Containers fiir alle Gefiihle, erst recht,
wenn sie dem Patienten oder der Patientin noch unvertraut sind, wenn sie
oder er ihre unbekannte Heftigkeit fiirchtet und Angst hat vor der in ihnen
aufgestauten und lange verdréangten Wucht. Deshalb ist eine Beriihrung in
der richtigen Atmosphére der bedeutungsvollste Tranenldser, der fiir viele
Patienten erst das lange verschlossene Tor zum Weinen 6ffhet. Erst eine
angebotene Hand kann Verwirrung, Agitiertsein, Angst und Wut wie Ver-

zweiflung, aber auch verschamt verdringte Freude so weit hervorlocken,
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aber auch mildern, dass dariiber auch wieder sprachlich verhandelt werden
kann, wenn das Fiihlen erst einmal erfolgen durfte.

Minner neigen eher dazu, »Héndchenhalten« unter Ménnern fiir ko-
misch, wenn nicht fiir zwielichtig zu halten. Vor allem bei latenter Homo-
erotik und Homosexualitdt sind mildere oder stirkere voriibergehende
Schreckreaktionen moglich. »Meinen Sie das ernst?«, lautet manche Fra-
ge, und der Therapeut fragt sich erschreckt fiir kurze Momente, ob er zu
wenig Vorbereitung getroffen oder sich verschétzt hat bei der Vorerfah-
rung des Patienten mit Ubergriffen oder Missbrauch. Aber er wird belohnt,
wenn der spontan Zuriickzuckende sich doch einlésst auf eine viterliche
Hand, die er vielleicht viel zu wenig gespiirt hat in seinem frithen Leben.
Er wird dann dafiir rascher als ein schiichternes Madchen priifen, ob in der
Hand des Analytikers auch Kraft und Wérme lebt.

Die Kunst der Anndherung

Wenn ich das Hand-Reichen oder Hand-Geben oder Hand-Auflegen in Su-
pervisionsseminaren mit Psychotherapeuten oder Psychoanalytikern {ibe,
lassen sich ganz verschiedene Reaktionen beobachten. Manchen ist der
Vorgang komplett neu, und entsprechen zdgern sie, oder aber sie greifen
viel zu schnell und kontraphobisch, das heilit: Angst verleugnend, zu, iiber-
springen dabei tapfer ihre Scheu und ihre eingeiibten Bedenken. Peinlich,
wenn sie dann bei der Riickfrage beim rollenspielenden Kollegen als Pa-
tienten zu héren bekommen, das Angebot habe sie liberfallartig {iberkom-
men und sie hdtten zu wenig Zeit »zum Vorausfithlen und Nachfiihlen«
gehabt. Deshalb zuerst noch einmal die géngigsten vorbereitenden Fragen,
die der anbietende Therapeut der Atmosphire, der Stufe der Regression
und seinem Gegeniibertragungserleben entnommen hat: »Konnen Sie sich
vorstellen, dass ich Thre Hand nehmen?«, als einfache Anfrage. Oder: »Ich
habe gesehen, wie sich bei Ihnen eine Hand an der anderen festhélt. Konnte
ich das einmal machen mit einer Threr Hinde?« Oder: »Darf ich einmal

meine Hand in Bereitschaft neben Sie legen? Dann kdnnen Sie sie nehmen,
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wenn Sie wollen.« Oder: »Habe ich das recht gesehen, dass Thre Hand nach
meiner winkt, vielleicht ohne dass Sie es gemerkt haben?« »Was macht
das Angebot mit Thnen? Kommt es einem Wunsch oder einer Stimmung
entgegen?«

Bei Depressiven ist sogar wichtig so zu fragen, damit sie auch ablehnen
diirfen. Denn in ihrer Verlorenheit und Filigsamkeit sind sie oft {iberschnell
bereit, ohne griindliche Vorpriifung der eigenen Reaktion. Bei ihnen staunt
man iiber die Antwort, dass sie scheu es sich langst gewiinscht haben. Eine
Patientin meinte einmal, fast unwillig: »Na endlich!« Sie war gekommen
in korpertherapeutischer Hoffnung auf Beriihrung; meist sind das dann Pa-
tienten entweder mit Vorerfahrung oder mit dem typischen Gefiihl, halb
verhungert eine klassische Therapie oder Analyse in unerfiillter Sehnsucht,
die ja vollkommen verdrangt sein kann, beendet zu haben oder noch in ihr
duldsam auszuharren.

Oft schon ist die Anndherung an die erste Berithrung ein spannendes Er-
eignis: Meine Hand liegt auf dem Rand der Couch bereit, der Patient kann
sich mit seiner Hand oder den Fingern meiner Hand ndhern. Oder meine
Hand liegt, bei einer Therapie im Sitzen, auf einem Kissen auf meinem
Knie. Die Gefiihle des Ndherkommens sind enorm wichtig, weil sie die
Angste und die Hemmungen enthalten sowie die Sehnsucht und die Wiin-
sche nach Tempo oder unruhiger Verzogerung, einschlie8lich der Angstlust
vor dem Gelingen. Beide Partner konnen das prickelnde Verstreichen der
Zeit genieflen und der Patient seine Autonomie in der Annédherung oder im
Zdgern. Die Beriihrung kann sich von einem vorsichtigen Anstumpen der
Fingerspitzen bis zu einem beherzten Zugreifen zur ganzen Hand und ein
neugieriges Untersuchen derselben erstrecken.

Wichtig ist die Umkehrung der Initiative, wenn der Therapeut fragt:
»Darf ich mich langsam Threr Hand ndhern?« Imitiert der Therapeut bei
der Anndherung mit seiner Hand einen herankrabbelnden Kéfer, so weckt
das unmittelbar frithe Angstlust mit der Gefahr eines Gefangen-Werdens
oder eines Uberfalls.

Zu den »Ubungen« mit Kraft und Widerstand ist vor allem die energeti-
sierende Wirkung eines festen Zugriffs auch auf beide Hande wichtig, mit
dem Angebot, die eigene Kraft zu zeigen, an der Faust des Therapeuten

zu riitteln, oder ihm die Kraft zu zeigen, wenn es ums Schieben im Stehen
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geht. Dem Experimentieren sind kaum Grenzen gesetzt, ein deutliches ra-
sches Stopp beendet eine Ubung, die zu aggressiv zu werden droht oder
die von der vereinbarten Form der Beriihrung {iberraschend oder listig ab-
weichen will. Denn es wird immer wieder Patienten geben, die aus einer
rivalisierenden Geschwistergeschichte heraus tricksen und tauschen wol-
len, um ein Unterlegenheitsgefiihl zu unterlaufen. Wichtig bleibt immer zu
sagen, dass es nicht um Sieg oder Niederlage, Triumph oder Demiitigung
geht, sondern um elterlichen Halt bei der Erprobung der eigenen Krifte.
Natiirlich muss der Therapeut, vor allem die Therapeutin abschitzen, wie
viel Halte-Kraft ihr oder ihm zur Verfiigung steht. Analytische Kinder-
therapeuten haben damit ja Erfahrung.

Die dargebotene Hand vermittelt eine biologische wie eine symbolische
Botschaft: Ich bin dir gewogen, nicht feindlich gesonnen, ich kann dich er-
tragen, auch wenn du feindlich gesonnen bist. Ich verlasse dich nicht, dein
Korper und damit dein Korper-Selbst sind mir nicht zuwider, auch wenn
du zutiefst wiitend auf mich bist, ja mich hasst. Dies ist, neben den mehr
schiitzenden, die positiven Zuwendungsaffekte verstdrkenden Botschaften
die wichtigste Mitteilung: Es bleibt neben aller Feindschaft eine leiblich
positive Verbindung erhalten, die bei einer negativen und die Beziehung
potentiell gefdhrdenden Grundiibertragung von allem gegeniiber dem
unsichtbaren und unberiihrbaren Analytiker ein zweites Band bildet, die
ein archaisches Arbeitsbiindnis garantiert und gegen die archaische Angst
volliger Verlorenheit ankdmpft. Sie fordert die Gewissheit, dass die Welt
nicht aus Bosheit und Feindschaft besteht und mildert paranoide Angste
vor Vernichtung und Zerfall, ja selbst vor totalem Selbstverlust, weil auch
der Andere nicht verloren geht und sogar voriibergehend als {iberlebender

Teil des eigenen Selbst wahrgenommen werden kann.
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GROBMUTTER, MUTTER UND TOCHTER

Es war eine dankbar aufgenommene Idee von Roland Apsel, aus einer Fiil-
le bunt gemischter Fallgeschichten diejenigen auszuwéhlen, bei denen sich
die transgenerationale Vermittlung von Konflikten, Defekten, neurotischen
Traditionen und Verstrickungen auf dem Weg von GrofSmutter zu Mutter
und Tochter besonders deutlich zeigen lassen; ja in einem besonderen Fall
reichte die Generationenkette sogar von der UrgroBmutter hinauf bis zur
Urenkelin; aber es gab auch die Variante, dass an Tochter statt ein Hund
als Kindersatz gewdhlt wurde: nicht nur auf Grund von erlittener, sondern
auch gewollter Kinderlosigkeit, um aus bedriickender Lebenserfahrung
heraus die drohende seelische Erbfolge bewusst zu unterbrechen.
Grofimiitter, Miitter und T6chter stehen oft in einer intimeren und tie-
feren Beziehung zueinander als andere Verbindungen, und die Weitergabe
von Vorziigen und Belastungen folgt anderen Mustern als die zwischen
Miittern und S6hnen oder zwischen Vétern und ihren Kindern. Die sym-
biotische Verschmelzung kann ldnger dauern als im statistischen Durch-
schnitt, und zwar mit einem positiven wie mit einem negativen Selbst-
objekt, zu dem manche Tochter in bestimmten Konstellationen auserkoren
werden. Tochter konnen mit Projektionen und Visionen belastet werden:
Alter Ego, Spiegelbild, erfolgreiche Fortsetzerin oder Vollenderin von ei-
genen gescheiterten Hoffnungen, Réicherin oder Trosterin, Geschenk an

die eigenen Eltern, aber auch als fast siamesischer Teilersatz fiir ein weit-
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gehend fehlendes eigenes lebendiges Selbst oder dessen Verstiarkung aus
dem Gefiihl weiblicher Identitétsschwéche heraus.

Nicht immer steht eine real sichtbare Dreigenerationengruppe anschau-
lich zur Verfiigung, aber die neuere Psychoanalyse rét, immer auch nach
den GroBeltern zu fragen, umso mehr, wenn ihre Erwdhnung als »verges-
sen« oder als vermieden imponiert. Man kann ihre Rolle in der Therapie
phantasieren oder erschlieBen oder erfragen, bis der transgenerationale
seelische Kontakt deutlicher wird. Man st6t auf offene und verborgene
oder verdriangte Identifikationen, aber auch auf bekdmpfte und verworfene.
Manchmal gleichen die Beziehungen einer dankbar empfundenen Nihe,
manchmal sehen sie aus wie von Stacheldraht umschlungene Verstrickun-
gen, bei denen jede Bewegung der einen Person bei der anderen Wunden
aufreilit oder vertieft.

Liebe und Hass, Bewunderung und Verachtung, Hoffnung und Resig-
nation, Dankbarkeit und bittere Anklage kénnen auf verschiedenen seeli-
schen Ebenen gleichzeitig vorhanden sein und in unentwirrbarer Mischung
sich wechselseitig 1dhmen oder unverstindliche Symptome heraustreiben.
Nicht immer lag die GroBmutter-Mutter-Tochterbeziehung von Anfang an
offen zutage, aber sie dringte sich doch an unerwarteten Stellen in den

Vordergrund, auch wenn die Patientinnen dem widerstrebten.

Geborgenheit

Vielen Patientinnen und Patienten fehlt eine Basis von Geborgenheit im
Untergrund ihrer Seele. Manche konnen sie auch in einer verbal gefiihr-
ten Analyse auf der Couch finden, wenn die Stimme des Therapeuten sie
erreicht, seine BegriiBung, die Einfiihlung, die wohlwollenden Deutun-
gen, die Atmosphédre des Raumes, die RegelmifBigkeit der Stunden, seine
Verlasslichkeit, ja manchmal seine Atemgerdusche, das gelegentliche Ra-
scheln seiner Kleidung, kleine Frage- oder Zustimmungslaute und vieles

mehr.
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