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Arbeit mit ,,frihen Entwicklungshemmnissen® in der

Gestalttherapie — einige Gedanken und Vorschléage

Vorbemerkungen

Ich m6chte mich in diesem Artikel mit einem Phanomen beschéftigen, das mir in meiner
therapeutischen Arbeit immer wieder begegnet. Es handelt sich dabei um eine Fragilitat des
»Ich®, eine Vulnerabilitét, die sich haufig als sehr therapieresistent erweist. Nach meiner
Erfahrung wird dieser Thematik in der Gestalttherapie oft insofern zu wenig Beachtung
geschenkt, als dass die so ganz andere Qualitat der Problematik im Vergleich zu
neurotischen Prozessen nur selten gewdrdigt wird. Dies gilt insbesondere dann, wenn dieses
Phanomen nicht so stark ausgepragt ist, so dass die Klientln im GroRen und Ganzen ein
ganz normales Leben fihren kann.

Einfihrung und erste Gedanken

,Frahe Entwicklungshemmnisse®, wie ich dieses Phanomen aufgrund seines
entwicklungspsychologisch meist biographisch sehr friihen Ursprungs nennen mdéchte, sind
viel weiter verbreitet als angenommen und mussen nicht notwendigerweise schwer sein;
gerade die leichten Auspragungen davon werden leicht Ubersehen. Wenn die Symptomatik
einen bestimmten Schweregrad aufweist, spricht man klinisch von ,friihen Stérungen®,
“strukturellen Stérungen® oder ,Persdnlichkeitsstérungen®. Das Dilemma ist hier ein
Doppeltes:

1. Zum einen werden gerade leichtere Erscheinungsformen dieses Phanomens haufig nicht
als solches erkannt und das Augenmerk deshalb auf die darauf aufbauenden neurotischen
Prozesse gelenkt. Das Nichterkennen der Tatsache, dass es sich hier um ein ,friihes
Entwicklungshemmnis® handelt, das Unterstlitzung braucht und fir das konfrontatives
Vorgehen meiner Meinung nach kontraindiziert ist, halte ich fiir fatal. Haufig geschieht eine
solche Reaktion aus Unkenntnis, manchmal jedoch auch sehenden Auges. Die Vorstellung
ist dann oft, dass ein Eingehen auf die Klientln in ihrer ,Behinderung’, sie in ihrer Opferrolle
bestatigen wurde und sie somit hindert, selber Verantwortung fur ihr Leben zu Gibernehmen
(so z.B. Staemmler 1998, 14). Dies mag sicherlich eine Gefahr sein. Aber eine solche
Vorgehensweise hat einen hohen Preis: Die Klientln fuhlt sich allein gelassen, nicht
verstanden und als Versager, wenn sie es trotz Therapie nicht schafft, die Symptomatik zu
Uberwinden (was bei diesen ,frihen Entwicklungshemmnissen® sehr héaufig ist).

Es werden dadurch also genau die Themen getriggert, die von frih entwicklungsgehemmten
Menschen haufig als ,basic fault* empfunden werden, wie Michael Balint, wohl als erster,
diese friihen, vorsprachlich verkorperten Uberzeugungen nannte: nicht gut genug sein, sich
schuldig fuhlen, sich allein fiihlen, nicht willkommen sein etc. Bei der Schamanféalligkeit, die
mit dieser Fragilitat des Selbst meist einhergeht (vgl. Kolling 2006, 48f), kann dies zu
zusatzlicher Beschdmung fuhren.

Die Feststellung des Gehirnforschers Gerald Huther (Hither 2001), dass das Erleben von
starkem Stress dazu fliihren kann, dass sich das Gehirn neu strukturiert und so alte Muster
Uberwunden werden kénnen, wird von manchen Gestalttherapeutinnen dahingehend
interpretiert, dass in jeder Therapiestunde ein gewisser Stress erzeugt werden sollte, um
Veranderung zu ermdglichen und dass dazu unter Umstanden auch provokatives



therapeutisches Handeln angezeigt ist. Gerade bei friih entwicklungsgehemmten Menschen
ist dies jedoch kontraproduktiv und kann retraumatisierend wirken. Nach meinem
Verstandnis weist Hither hier vielmehr auf die Méglichkeit heilender Wirkungen schwerer
seelischen Krisen hin, die zu einer solchen Reorganisation des Gehirns fihren kénnen.
Dies bewusst herbeifiihren zu wollen, sollte auf die Arbeit mit psychisch stabilen Menschen
beschrankt bleiben und keinesfalls als probates therapeutisches Mittel fur Klientinnen mit
»irihen Entwicklungshemmnissen“ angesehen werden. Auf die Gefahr der Entgleisung
solcher Prozesse weist Hiither in einem seiner Vortrage auch hin (Hither 2001).

2. Zum anderen wird mit dem haufig zu beobachtendem groRRziigigen Umgang mit der
klinischen Diagnose ,frihe Stérung“ mehr Schaden als Nutzen bewirkt. Bei der Verwendung
solcher Diagnosen besteht die Gefahr, dass sie zu diskriminierenden Etikettierungen von
Klientinnen fuhren und negative Auswirkungen auf die therapeutische Beziehung haben (vgl.
dazu z.B. Staemmler 1998).

Das Konzept der ,frilhen Stérungen® aus gestalttherapeutischer Sicht

Dies ist einer der Griinde, warum das Konzept der ,friihen Stérungen® in der Gestalttherapie
Uberwiegend sehr kritisch gesehen wird (vgl. z.B. Votsmeier 1999, Staemmler 1998).

Ein schlichtes Schlie3en von psychischen Symptomen in der Gegenwart auf bestimmte
Ereignisse in der friihen Kindheit, wie dies h&ufig immer noch geschieht, scheint sich nach
den neueren Forschungsergebnissen in der Tat nicht mehr halten zu lassen, wie
insbesondere Staemmler (Staemmler 1998) sehr kenntnisreich belegt. Schon bei Erikson,
der aus der psychoanalytischen Tradition kommt, findet sich die Auffassung, dass sich nicht
die ganzen Probleme des Lebens auf das reduzieren lassen, was in den ersten
Lebensjahren eines Menschen schief gegangen ist, sondern dass es sechs oder sieben
andere Lebensalter gibt, die ebenso nicht auRer Acht zu lassen sind. Das korrespondiert mit
den Drehpunkten in Ken Wilbers entwicklungspsychologischem Modell, die kritische
Ubergangsphasen in der Entwicklung bezeichnen (Wilber 2001, 107ff). Darauf werde ich
spater noch ausfuhrlich eingehen.

Gleichwonhl hielRe es nach meiner Auffassung, ,das Kind mit dem Bade auszuschitten’, wenn
man damit der hinter dem Konzept ,friihe Stérungen® stehenden Thematik in der Therapie
keine oder nur wenig Augenmerk schenken wirde. Die Gestalttherapie ist bisher nicht daflir
bekannt, sich dieser frilhen Entwicklungshemmnisse besonders anzunehmen. So schreibt
etwa Reinhard Fuhr (Fuhr 1999, 577): ,An der oft einseitigen Konzentration der
Gestalttherapie in friheren Jahren (und nach meiner Erfahrung auch haufig heute noch, wie
ich hinzufigen méchte, K.L.) auf den Ausdruck verdrangter und zurtickgehaltener Impulse
und Gefuhle liel3 sich in der Arbeit mit so genannten ,frihgestorten® Patientinnen nicht mehr
festhalten.” Fuhr halt unter anderem deshalb eine entwicklungstheoretische Fundierung der
Gestalttherapie flr notwendig. Auch wenn es eine Vielzahl von Einflussfaktoren und mehr
oder weniger gelungener Kompensationen zu berlicksichtigen gibt, tragen aus
entwicklungstheoretischer Sicht doch bestimmte Entwicklungshemmnisse jeweils Merkmale
der Stufen, auf denen sie erstmals aufgetaucht sind (vgl. dazu Fuhr 1999, 594). Aus meiner
Sicht bedeutet dies, dass vieles dafir spricht, dass die Entwicklungshemmnisse, die zu einer
mehr oder weniger stark ausgepragten Fragilitat des ,Ich fihren, entwicklungspsychologisch
gesprochen mit einer hohen Wahrscheinlichkeit auf einer sehr frihen Stufe ihren Anfang
genommen haben (Ausnahmen sind schwere Traumata in spateren Jahren, die zu &hnlichen
Erscheinungen fiihren kénnen). Dies bedeutet weder, dass dies bei jeder Klientln so sein
muss, noch dass es nicht mdglich ist, solche friihen Erfahrungen im spateren Leben
erfolgreich zu kompensieren.

Frank — M. Staemmler vergleicht die Auffassung, dass gravierende negative Erfahrungen
sich umso stérker auswirken, je friiher sie gemacht werden, in seinem Aufsatz ,Der schiefe
Turm von Pisa - Oder: Das unstimmige Konzept der “frihen Stérung™ mit dem Bau eines
Turmes: ,Je mehr man noch am Anfang steht und am Fundament arbeitet, desto
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gravierender werden sich eventuelle Konstruktionsfehler oder Fertigungsmangel auf die
Stabilitét des ganzen Bauwerks auswirken. Spatere, weiter oben am Bau gemachte Fehler
tangieren dann nicht mehr seine gesamte Stabilitat und kénnen sowohl leichter toleriert als
auch einfacher behoben werden® (Staemmler 1998, 15). Er verwirft diese Auffassung als
durch und durch mechanistisches Denkmodell. Der amerikanische Autor und
Bewusstseinsforscher Ken Wilber, gewiss kein mechanistischer Denker, postuliert jedoch
genau dies mit einem ahnlichen Bild: ,Wie ein Sandkorn in einer sich entwickelnden Perle
krauselt die Fehlbildung alle darauf folgenden Schichten, verzerrt und verfalscht sie.“ (Wilber
2004, 212).

Ahnlich auRert sich der Gehirnforscher Gerald Hiither: Die Gehirnentwicklung volllzieht sich
wie das Wachstum eines Baumes. Die Entwicklung des Kindes wird ganz wesentlich gepragt
durch Erfahrungen, insbesondere durch Beziehungserfahrungen. Die wichtigsten
Beziehungserfahrungen machen wir am Anfang unseres Lebens. Deshalb sind die friihen
Beziehungserfahrungen so formgebend fur die Strukturierung dieses Baumes (Huther 2006).

Frank — M. Staemmler wendet sich in seinem Aufsatz (Staemmler 1998) immer wieder
gegen die Auffassung, dass schwere frilhe Erfahrungen automatisch zu schweren
Symptomen im Erwachsenenalter flihren und dass schwere Symptome, die jetzt in der
Therapie beschrieben werden, automatisch die Folge einer schweren Erfahrung in der friilhen
Kindheit sein missen. Er bringt dazu eine Reihe von Forschungsergebnissen, die zeigen,
dass dies nicht notwendigerweise der Fall sein muss. So zitiert er Studien, die zeigen, dass
Kinder den Verlust zum Beispiel der Mutter ertragen konnen, wenn sie eine liebevolle
Atmosphére vorfinden oder dass sich auch friih deprivierte Kinder spater sehr wohl als
bindungsfahig erweisen kénnen. Abgesehen davon, dass die Begriffe ,ertragen kénnen“ oder
»Sich als bindungsfahig erweisen“ sehr dehnbare Begriffe sind, die Uber das tatsachliche
subjektive Erleben wenig aussagen, wird hier nur belegt, dass die erlittenen friihen
Erfahrungen in diesen Fallen im spéateren Leben soweit kompensiert werden konnten, dass
es spater zu keinen gravierenden Auffalligkeiten kam. Daraus darf aber auf keinen Fall
generell der Schluss gezogen werden, dass solche frihen Erfahrungen etwa fir den
Betroffenen nicht schwerwiegend wéaren und dass sie nicht bis in die Gegenwart starke
Auswirkungen auf das subjektive Erleben der Welt hatten.

Physiologische Aspekte ,friiher Entwicklungshemmnisse*

Die moderne Gehirnforschung (vgl. z.B. Spitzer 2002) hat in einer Fllle von Studien
nachgewiesen, dass die Lernféhigkeit bei kleinen Kindern am gréf3ten ist und mit
zunehmendem Alter deutlich abnimmt. So lernen beispielsweise Flinfzehnjéhrige schon
wesentlich langsamer als Kindergartenkinder. Was gelernt wird, ist vor allem die
Regelhaftigkeit hinter dem Erlebten, was sich zum Beispiel gerade am Spracherwerb sehr
eindricklich nachweisen lasst. Diese Lernerfahrungen fihren zu Bahnungen im Gehirn, die
umso tiefer werden, je ofter solche Erfahrungen gemacht werden. So fiihren etwa immer
wieder gemachte

Erfahrungen von mangelnder Zuwendung in der frihen Kindheit zu einer
Wirklichkeitskonstruktion, die eben diese Qualitat der Umwelt als regelhaft abgespeichert
hat. Spitzer erlautert dies metaphorisch etwa so: in einem verschneiten winterlichen Park
werden einzelne Ful3spuren immer wieder zugeweht. Wird aber eine bestimmte Bahn immer
wieder begangen, wie die Verbindung zwischen der Gluhweinbude und der Toilette, so bleibt
diese tiefe Bahnung bestehen. Und das Interessante ist nun: Macht diese Bude zu und
daneben 6ffnet eine andere, so wird von dort aus nicht etwa der direkte Weg zur Toilette
benutzt, sondern man nimmt den Umweg in Kauf und benutzt dann den bereits bestehenden
Pfad. FUr unser Thema bedeutet dies: Macht ein Kind sehr frih und andauernd Erfahrungen,
zum Beispiel von nicht willkommen sein, so kann eine spétere, positivere Erfahrung daneben
oft nur sehr eingeschrénkt bestehen. Neue Erfahrungen werden vielmehr immer wieder mit
der alten Bahn abgeglichen; man kdnnte sagen: ,Wir fallen in die alte Rille’. Die Realitat wird
von dem konstruierenden ,Selbst* in einer bestimmten, von den friihen Erfahrungen



gepragten Weise wahrgenommen. Werden solche Erfahrungen in einer Entwicklungsphase
gemacht, in der sich die Erfahrung eines emotional eigenstandigen ,Ich® erst entwickelt, in
der die ,Ich” - Grenzen erst entstehen, im Fundament des Turms sozusagen, hat dies
natirlich tiefgehendere Auswirkungen, als wenn dies zu einem spateren Zeitpunkt passiert,
wo bereits ein stabiles Fundament zur Verfligung steht.

Bei friihen, im engeren Sinne traumatischen Erfahrungen, wo nicht die quasi chronische
wieder und wieder erlebte Wiederholung im Vordergrund steht, sondern ein ganz konkretes
eindeutig abgegrenztes Ereignis, was durch seine Schwere und Heftigkeit Uber das Mald
hinausging, das vom Organismus noch integriert werden konnte, bleiben ebenfalls Abdriicke
zurtick, die die Art und Weise in der Welt zu sein, ganz wesentlich pragen. Die Forschung
zeigt hier, dass schwierige Lebenserfahrungen um so eher zu Traumata fiihren, je labiler das
,Ich® zu diesem Zeitpunkt war (In diesem Zusammenhang: Peter Levines Feststellung, dass
Traumen sehr viel weiter verbreitet sind, als man denkt (Levine 1998, 50), sollte meines
Erachtens viel starkere Beachtung in der Gestalttherapie finden).

Meine These ist, dass die oben beschriebenen chronischen Mangel- bzw.
Uberflutungserfahrungen in der frithen Kindheit auch als (Entwicklungs-)Traumen angesehen
werden kénnen. Genauso wie Traumen, die von definierten Ereignissen ausgeldst werden,
fuhren diese Mangelerfahrungen dazu, dass die Welt durch eine Brille von Unsicherheit und
Misstrauen wahrgenommen wird. Dieses Grundempfinden ist wie ein stindiges
Hintergrundgerdusch im Bewusstsein vorhanden, haufig vollkommen unbemerkt, da dieses
Lebensgefihl gewohnt ist und damit ganz normal erscheint. Nach meiner Auffassung sind
damit genauso wie mit den Traumen im engeren Sinne auch starke physiologische
Konsequenzen verbunden. Der schwankende Boden, auf dem man sich bewegt, fuhrt zu
vegetativen Dysbalancen und zu einem héheren Grundstresspegel. Das sympathische
Nervensystem ist haufig dominant gegenliber dem parasympathischen. Im Kontakt ist haufig
eine Uberwachsamkeit festzustellen, die auf eine chronifizierte Orientierungsreaktion
zuruickzufuhren ist (Unter Orientierungsreaktion versteht man bei Tieren einen Zustand von
Alarmiertheit, der etwa durch ein Gerdusch hervorgerufen wird. Mit allen Sinnen hellwach
sind diese bereit zu fliehen oder zu kdmpfen. Stellt sich die Sache als Fehlalarm heraus,
geht ein feines Zittern durch den Korper der Tiere und die Uberschiissige Energie wird so
wieder abgebaut. Bei Menschen funktioniert diese korperliche Entladung meist nicht, so dass
die Energie im Koérper gefangen bleibt).

Ein interessanter Beitrag zum Verstandnis dieser physiologischen Vorgange kommt
ausgerechnet aus der Zellbiologie (Lipton 2001). War man dort noch vor wenigen Jahren der
Auffassung, dass die menschliche Ausdrucksform durch Gene gesteuert wird (genetischer
Determinismus), ist es dort seit den tUberraschenden Ergebnissen des menschlichen
Genom-Projektes zu einem Umdenken gekommen. Zellbiologen erkennen neuerdings an,
dass die Umwelt (au3eres Universum und innere Physiologie) und vor allem unsere
Wahrnehmung der Umwelt unser Verhalten und die Tatigkeit unserer Gene unmittelbar
steuern.

Schon im Mutterleib werden bestimmte Reaktionen auf die Welt gelernt, da die
Verhaltensweisen der Mutter sich unter anderem auf physiologischem Weg (Hormone,
Blutzuckerspiegel etc.) Gber das Blut mitteilen. So verandert eine Mutter, die unter
chronischem Stress steht, dadurch auf tiefgreifende Weise die Entwicklung der
physiologischen Systeme des Kindes.

In den ersten Jahren der Kindheit ist das Gehirn ungeheuer lernfahig. Wahrend dieser Zeit
Jadt* es die sein zukinftiges Verhalten steuernden Haltungen zum Leben ,herunter®, ohne
dafir eine bewusste Unterscheidungsféahigkeit einsetzen oder dazwischenschalten zu
kénnen. In diesen ersten Jahren findet daher eine ganz wesentliche unbewusste Pragung
statt.



In den ersten Lebensjahren und besonders in der vorsprachlichen Zeit saugt das Kind wie
ein Schwamm Eindricke auf, die immer wieder durch den Blick zu den Bezugspersonen
darauf hin abgeglichen werden, ob das jeweilige Ereignis als beunruhigend, verunsichernd
oder lustvoll einzuschatzen ist. Neben den nach auf3en gerichteten, angelernten nimmt das
Kind auch nach innen gerichtete Wahrnehmungen an, welche Glaubensvorstellungen tber
die eigene Identitét liefern. Da diese Wahrnehmungen unsere Zellaktivitat steuern und
Verhalten ausldsen, kommt diesen angelernten Wahrnehmungen eine wesentliche Rolle bei
der Steuerung des physiologischen und verhaltensmaRigen Charakters unseres Lebens zu.
Das bedeutet, dass die Grundlagen fir die Einschatzung, ob die Welt ein sicherer oder
unsicherer Platz ist, ob wir willkommen sind oder nicht, ob wir in der Lage sind erfolgreich die
Welt zu gestalten oder nicht, einerseits sehr friih gelegt werden und sich andererseits bis auf
die Zellebene physiologisch auswirken.

Das heif3t natirlich nicht, dass es nicht moglich wéare, diese friilhen Pragungen im spateren
Leben zu kompensieren oder zu verdndern. Im Gegenteil: Gerade in der taglichen Praxis
finden wir sehr viel mehr Beispiele von Menschen, denen die Kompensation solcher frihen
chronischen oder im engeren Sinne traumatischen Erfahrungen in einer Weise gelungen ist,
die es ihnen ermdglicht, ein einigermaflien normales Leben zu fihren, als Klientinnen, die
das Vollbild etwa einer Personlichkeitsstérung oder einer ,Borderline — Stérung® zeigen, wie
es zum Beispiel im ICD 10 definiert ist.

Jetzt lieRe sich sagen: Na ja, wenn es erfolgreich kompensiert ist, dann ist ja alles prima und
muss uns therapeutisch nicht mehr beschaftigen.

Meine These ist jedoch: Es kostet sehr viel Kraft (umso mehr, je schwerwiegender die frihen
Erfahrungen waren bzw. je weniger supportive Faktoren zur Verfligung standen und stehen),
nicht in die alte Bahnung, die alte Rille zu fallen. Das heif3t, jemand kann sich zum Beispiel
im Kontakt vollkommen normal verhalten, es kostet ihn aber enorme Anstrengung (vgl. auch
Votsmeier 1998, 725ff).

So sagte eine Klientin, die schon sehr frih heftige Gewalt- und Missbrauchserfahrungen
gemacht hat, zu mir: ,Auch wenn ich jetzt ganz ruhig wirke, was glauben Sie was es mich fur
eine Anstrengung kostet, hier vor Ihnen zu sitzen und mit Ihnen zu sprechen.” Dieses
Ph&nomen gibt es in allen Schweregraden, von nicht kontakt- oder nicht bindungsfahig bis
hin zu einem nur leisen Hintergrundrauschen, einer leisen Unsicherheit. Die weiter unten
naher erlauterten Erscheinungen von ,Fragmentierungen des Selbst®, die bei bestimmten
triggernden Situationen immer wieder auftreten, zeigen, dass das kompensatorische Gerist
(um im Turmbild zu bleiben) bei einer bestimmten Schwere der Belastung immer wieder
zusammenbricht und darunter die eigentliche Unsicherheit, die frihe Bahnung zum
Vorschein kommt.

Entwicklungspsychologische Aspekte

Ken Wilber hat nach einer umfassenden Sichtung der Forschungsergebnisse auf dem Gebiet
der Entwicklungspsychologie ein Modell vorgelegt, dass die Stufen der Entwicklung das
erste Mal auch unter Einbeziehung der transpersonalen Bereiche berlcksichtigt (vgl. dazu
Wilber 2001, 109 ff, Lang 2003, 43f). Es handelt sich dabei nicht um ein statisches Modell, in
dem einfach eine Stufe auf die andere folgt, sondern vielmehr, wie Graves es ausdriickt, um
Folgendes: ,Was ich vorschlage, ist, dass die Psychologie des reifen Menschen ein sich
entfaltender, ans Licht bringender, schwingender Prozess in Spiralform ist, der von
fortschreitender Unterordnung élterer Verhaltenssysteme einer niedrigeren Ordnung unter
neuere Systeme einer héheren Ordnung gepragt ist, wahrend die existentiellen Probleme
des Menschen sich verandern.” (zitiert nach Wilber 2001, 57) Auf jeder dieser Wellen kann
etwas schief gehen, wahrend das Selbst durch sie hindurch navigiert. Ken Wilber bezeichnet
die wesentlichen Meilensteine in der Entwicklung des Selbst als ,Drehpunkte” (Wilber 2001,
110). An jedem dieser Drehpunkte sollte idealerweise sowohl eine Differenzierung erfolgen,
ein sich Unterscheiden von der vorangegangenen Entwicklungsstufe, als auch eine
Integration des Alten.



Das ,Selbst” ist zu Beginn relativ undifferenziert von seiner Umgebung. Das heif3t, das Kind
weil3 noch nicht genau, wo sein Kérper aufhért und wo die physische Umgebung anfangt.
Das ist der Anfang von Drehpunkt 1. Dann fangt das Kleinkind an, seinen Korper von der
Umgebung zu unterscheiden und verschiebt seine Identitat von der Verschmelzung mit der
materiellen Welt zu einer Identitat mit dem emotional-fihlenden Kérper (mit dem Beginn von
Drehpunkt 2). Mit der Entwicklung des konzeptuellen Geistes (besonders um das 3. bis 6.
Lebensjahr) beginnt das Kind schlie3lich den konzeptuellen Geist und den emotionalen
Kdrper zu unterscheiden (Drehpunkt 3).

Fur Wilber versucht das Selbst sich auf jeder Ebene gegen Schmerz und Bedrohung mit den
Mitteln zu verteidigen, die ihm zu diesem Zeitpunkt zur Verfigung stehen. Beim Drehpunkt 1
hat das Selbst neben den frihesten Impulsen und Bildern nur Sinneseindriicke,
Wahrnehmungen und Exozerpte. Das Selbst kann sich auf dieser Stufe nur auf eine sehr
rudimentare Weise verteidigen, wie etwa durch Verschmelzung mit der physischen
Umgebung, halluzinatorische Wunscherfullung und Entstellung der Wahrnehmung. Bei
Drehpunkt 2 hat das Selbst die Mittel intensiverer Gefiihle, Emotionen und neu entstehender
Symbole hinzugewonnen und kann sich so auf raffiniertere Weise verteidigen, wie zum
Beispiel durch Spaltung, Projektion und Verschmelzung mit der emotionalen Welt anderer.
Beim Drehpunkt 3 kann das Selbst den Kérper und seine Gefiihle wirksam unterdriicken,
seine Begierden verschieben,

Reaktionsbildungen erzeugen etc.

Entsprechend den unterschiedlichen Abwehrmechanismen auf den unterschiedlichen Stufen
bzw. Drehpunkten unterscheiden sich auch die sinnvollen therapeutischen Interventionen.
Auf der Stufe 3, der typischen ,Neurose®, geht es in erster Linie um aufdeckende Arbeit,
Kontaktaufnahme mit den verdrangten Gefuihlen und Reintegration in die Psyche. Auf der
Stufe 2 geht es dagegen nicht darum, dass ein starkes Selbst den Kérper unterdrickt,
sondern dass kein ausreichend starkes Selbst vorhanden ist. Hier ist strukturbildende Arbeit
angezeigt, um die Grenzen des Selbst aufzubauen und ,Ich-Starke* zu fordern (Wilber 2001,
111 ff).

Fur die praktische gestalttherapeutische Arbeit folgt daraus in erster Linie, dass die
Therapeutln ein feines Gesplr daflr entwickeln muss, wann aufdeckende und wann in erster
Linie strukturbildende Arbeit angezeigt ist. Daflir reicht es jedoch nicht aus, dass man nach
den klinischen Symptomen einer ,Borderline - Stérung“ oder irgendeiner anderen manifesten
Personlichkeitsstorung Ausschau hélt und, falls man solche nicht eindeutig findet, mit
aufdeckender Arbeit fort fahrt.

Friihe Entwicklungshemmnisse sind nicht notwendigerweise schwer. Darauf weist als einer
der wenigen auch Hans Peter Dreitzel hin (Dreitzel 2004, 117). Sie fuhren deshalb auch
keineswegs immer zu klaren Personlichkeitsstdrungen, sondern auf3ern sich haufig in
Symptomatiken, die nicht so leicht zu erkennen sind.

Insbesondere weil in der Literatur dazu so wenig zu finden ist, wird ,friih“ meist sofort mit
~Schwer” gleichgesetzt. So setzt auch Ken Wilber Hemmnisse auf der Stufe 2 mit ,Borderline
- Stérungen® gleich (Wilber 2001,114). Dies ist fatal, weil damit leichtere oder besser
kompensierte Entwicklungshemmnisse auf dieser Stufe unserer Aufmerksamkeit leicht
entgehen. Mehr noch: Fir die Klientln ist es dann sehr schwierig, ihre eigene Situation zu
verstehen. Sie ist kein ,Borderliner” und trotzdem ist etwas mit ihr los, was die Ubliche
Psychotherapie oft nicht richtig erkennen und benennen kann. Dadurch ist es fiir die Klientin
auch deutlich schwerer, ihre eigene Situation und sich selbst anzunehmen.

Diese leichteren Erscheinungsformen begegnen uns in ambulanter Therapie sehr viel
haufiger als manifeste ,Personlichkeitsstorungen®. Wahrend heute zum Beispiel davon
ausgegangen wird, dass etwa 2-3 % der Erwachsenen eine ,Borderline® - Symtomatik nach
ICD 10 aufweisen, ist nach meiner Uberzeugung die Zahl derer, die sich mit leichteren und
damit schwerer zu erkennenden Symptomen herumschlagen, wesentlich hdher. Ich meine



sogar, es gibt nur wenige Klientlnnen, die in eine gestalttherapeutische Praxis kommen, die
gar keine Entwicklungshemmnisse auf dieser Stufe aufweisen.

Mit der Diagnose und Therapie dieser Form von Entwicklungshemmnissen mdchte ich mich
deshalb jetzt ndher beschatftigen.

Diagnostik

Wie schon gesagt: ,Frihe Entwicklungshemmnisse® missen nicht notwendigerweise schwer
sein. Haufig sind sie gut kompensiert, d.h. die Klientln hat gelernt, damit umzugehen.
Deshalb sind sie oft nicht leicht zu erkennen, manchmal werden sie auch erst nach langerer
Therapie Gberhaupt sichtbar. Dieses Erkennen ist jedoch erforderlich, um eine wirklich
hilfreiche Therapie anbieten zu kdnnen und dem Klienten zu einem Verstandnis seiner
Thematik zu verhelfen.

Diagnostik und Diagnose verstehe ich hier ausdriicklich nicht als einen Akt der Etikettierung
und Katalogisierung des anderen, da dies nach meiner Auffassung einer heilenden
therapeutischen Beziehung im Wege steht. Es geht viel mehr um ein tiefes Erkennen der Not
des Gegenubers, die sich trotz seiner grundsatzlichen Einzigartigkeit oft in einer Weise
ausdrickt, die es mit vielen anderen (vielleicht auch mit der Therapeutin) gemeinsam hat.

In der Gestalttherapie wird vom Organismus-Umweltfeld gesprochen. An der Grenze
zwischen beiden befindet sich ein psychologischer Ort, den als Kontaktgrenze bezeichnet
wird. Diese Grenze bezieht sich nicht nur auf die Welt auf3en, sondern auch darauf, wie ich
mir selbst begegne (in Wilberschen Termini: Wie begegnet das proximale, also das innere,
wahrnehmende, dem distalen, duReren wahrgenommenen Selbst). In der Gestalttherapie
geht es ganz wesentlich darum, gemeinsam das Gewabhrsein auf diesen Ort zu richten, wie
dieser sich und es sich dort anfiihlt, wie Kontakt unterbrochen oder geschwacht wird.

Es gibt die Wahrnehmung von einem Ich, das der Welt begegnet. Diese Welt ist in diesem
Augenblick das, was ich mit meinen Sinnen an auf3erem und innerem Geschehen
wahrnehme. Wie begegne ich dem, was ich im Moment wahrnehme, den Gefiuhlen, den
Situationen, den Menschen in diesem Augenblick bzw. wie ist meine Gewohnheit, mit der
Welt umzugehen? Ist hier Flexibilitdt oder gibt es quasi chronische, eingefrorene
Umgangsweisen (z.B. chronische Abwehrhaltung, Misstrauen, Skepsis etc.)? Hier zeigen
sich neurotische Prozesse und auch chronische Verhaltensweisen, die auf friihe
Entwicklungshemmnisse und/oder Traumata zurtickzufihren sind. Hier zeigen sich auch
Fragmentierungen des ,Selbst® als Reaktion auf triggernde Situationen.

Typisch fur frihe Entwicklungshemmnisse* ist die Schwierigkeit, das Leben wirklich an sich
heran zu lassen und mit dem, was ist, prasent zu sein. Hans Peter Dreitzel spricht in diesem
Zusammenhang auf der Basis des Kontaktprozessmodells von einer chronischen
Schwachung der Qualitéat der Kontaktgrenze in Hinblick auf Energie und Durchlassigkeit. Das
heif3t, hier besteht im Vorkontakt die Tendenz zur Konfluenz und/oder im vollen Kontakt die
Tendenz, sich nicht wirklich 6ffnen zu kénnen (Dreitzel 2004, 112).

Fragmentierungen des ,Selbst“

Zur Diagnose von ,frihen Entwicklungshemmnissen® ist nach meiner Erfahrung das
Erkennen von ,Fragmentierungen des Selbst‘ von zentraler Bedeutung, da diese eine haufig
zu beobachtende oder von Klientinnen beschriebene Ausdrucksform von ,Ich - Fragilitat
sind (vgl. dazu insbesondere Rosenberg 1996, 205 ff). Der Begriff ,Fragmentierung*
beschreibt die Erfahrung, dass es zu einem haufig ganz plétzlichen, zeitlich begrenzten
LZerbroseln® der Selbststruktur kommen kann, wenn durch eine gegenwartig erlebte
Situation eine frihe grundlegende Erfahrung (ich bin nicht gut genug, nicht willkommen, etc.)
getriggert wird. Es ist die Erfahrung von ,weggeblasen werden’, oder wie eine im Englischen
gangige Redewendung sagt: ,| can’t stand it.”



Dieses ,Fragmentieren® lauft haufig fur die Betreffenden insofern unbemerkt ab, als dass sie
oder er das Geschehen nicht als solches identifizieren kann. Vielmehr wird dieses
Uberwaltigende Geschehen so rationalisiert, dass entweder jemand anders die Schuld tragt
oder man selber sich als schuldig oder unfahig erlebt. Fragmentierung ist oft charakterisiert
durch ein plétzlich sehr heftiges Empfinden von Uberwaltigtsein, Sprachlosigkeit, Hilflosigkeit
und Zorn, ein sich unféhig fuhlen, haufig begleitet von verschiedenen kdrperlichen
Symptomen (Zittern, Klol3 im Hals etc.).

Gemeinsam ist diesen verschiedenen Erscheinungen, dass die sonst gewohnte Kompetenz
und Eloquenz fiir die Zeit der Fragmentierung nur sehr eingeschrankt zur Verfligung steht.
Typisch dafir ist auch, dass die sinnliche Wahrnehmungsfahigkeit deutlich eingeschrankt
wird (Tunnelblick). Man wird buchstablich aus dem Hier und Jetzt ,weggebeamt’ in diesen
alten frihen Erfahrungsraum hinein. Achim Votsmeier (Votsmeier 1998, 720f) spricht in
diesem Zusammenhang von einer Beeintrachtigung der organisierenden Stitzfunktion des
selbst - reflexiven Modus. In der Sprache von Eckkart Tolle kbnnte man sagen, es handelt
sich um eine plétzliche und Gberwaltigende Auslésung des Schmerzkérpers (Tolle 2005,
1309ff).

Die Ursache dieser Fragmentierung ist, dass durch eine triggernde Situation das
kompensatorische Gertist des Selbst kurzzeitig zusammenbricht und die urspriingliche
Lasion des Selbst sichtbar wird. Aus neurophysiologischer Sicht stellt sich dies als ein
Zurlckgreifen auf altere Gehirnstrukturen dar, wenn sich neuere Strukturen nicht als
tragfahig erweisen. Die Ursachen solcher Lasionen sind vielfaltig. Neben traumatischen
Ereignissen im engeren Sinne (Missbrauch, Unfall, Tod der Mutter etc.) ist es vor allem die
chronische frihe Erfahrung von Mangel: Mangel an Kérperkontakt, an kdrperlicher Nahe und
damit der Erfahrung der Kérpergrenzen und Mangel an adaquater Spiegelung (das hast du
gut gemacht, du bist hiibsch, ich bin stolz auf dich, etc.). Diese Erfahrungen beginnen haufig
bei den oben beschriebenen Drehpunkten 1 und 2. Sie wirken natirlich auch spéater noch
weiter, da die Bezugspersonen in der Regel dieselben bleiben und sich meistens auch nicht
wesentlich andern.

Auch wenn keine einschneidenden Erfahrungen aus der vorsprachlichen Zeit berichtet
werden, kbnnen solche Mangelerfahrungen bestehen, einfach dadurch, dass sich die
wichtigen Bezugspersonen nicht wirklich fiir eine fiihlende Begegnung mit dem Kind 6ffnen
konnten (der berihmte Glanz im Auge der Mutter), selbst wenn sie ansonsten sehr
firsorglich gehandelt haben. Der Mangel an ,Gefuhltwerden* kann zu innerem Mangel und
Leeregefihl fiihren. Dasselbe gilt fir den Mangel an Authentizitat der frihen
Bezugspersonen. Bei Kindern bis zu einem bestimmten Alter ist es selbstverstandlich, dass
Denken, Fuhlen und Handeln eins sind. Das Kind tritt den Erwachsenen in der
selbstverstandlichen Erwartung gegenuber, dass es bei ihm genauso ist. Macht das Kind
immer wieder gegenteilige Erfahrungen, kann dies zu einer tiefen Verunsicherung des Selbst
fuhren.

Frihe Wahrnehmungen von Mangel (Ungeliebtsein, Unsicherheit etc.) fuhren, insbesondere
wenn sie vor dem Drehpunkt 2 gemacht werden, zu einer mehr oder weniger stark
ausgepragten Schwache und Fragilitat des ,Selbst®, die im Laufe des Lebens mehr oder
weniger erfolgreich kompensiert wird. Tief innen bleibt jedoch oft ein Grundgefuhl von
Mangel und/oder Selbstunsicherheit zurlick. Aus meiner Erfahrung ist dieser Mangel wie ein
standiges Hintergrundgerausch im Bewusstsein vorhanden, beeinflusst ganz wesentlich den
Kontakt mit der Welt (Partnerwahl etc.) und ist eine Quelle von permanentem unbewusstem
Stress, der dadurch ausgeldst wird, dass unbewusst sténdig eine Anstrengung besteht,
diesen Mangel durch entsprechende Verhaltensweisen (z.B. gut sein wollen etc.) zu
kompensieren, zu verbergen oder zu beheben. Unbewusster, quasi situationsunabhangiger
Grundstress ist oft die Ursache von verschiedenen psychosomatischen Erkrankungen oder
auch z. B. von vegetativer Dystonie.



Therapeutische Anséatze

Wie oben beschrieben, bleibt die Klientin h&ufig mit inneren Pragungen, die ihr das Leben
erschweren, allein, da das ,friihe Entwicklungshemmnis® nicht als solches erkannt wird.

Da die Symptomatik sich haufig als therapieresistent erweist, kann es zu Frustrationen oder
depressiven Prozessen kommen; unangenehme Gefiihle werden noch weiter verstarkt.

So erinnere ich mich an eine personliche Erfahrung in meiner Gestalttherapieausbildung, als
ich sagte, dass ich in Vorstellungsrunden immer wieder (trotz langer Erfahrung) sehr
aufgeregt sei und einen KloR3 im Hals hatte und die Therapeutin darauf erwiderte: Wie
schaffst du es, trotzdem immer wieder so aufgeregt zu sein?

Aus meiner Sicht greift die Arbeit mit Introjekten in der Gestalttherapie hier h&ufig zu kurz
(abgesehen von den grundséatzlichen Einwendungen gegen dieses Konzept; siehe Lang
2003, 60), da sie auf sprachlich Fassbares abhebt, wahrend die oben beschriebenen
Pragungen haufig vorsprachlicher Natur sind und deshalb in erster Linie nur atmospharisch,
zum Beispiel in Form von Dysthymie (Verstimmtheit) oder eines unangenehmen
Kdrperempfindens, wahrgenommen werden kénnen. Oft werden sie auch gar nicht
wahrgenommen, weil das damit verbundene Lebensgefihl vertraut ist; weil man es gar nicht
anders kennt. Solche vorsprachlichen ,Pragungen® haben sich im Korpergedachtnis
festgesetzt und erfordern deshalb auch einen kdrperorientierten Therapieansatz.

Aus meiner Sicht sollte die Therapie solcher ,friihen Entwicklungshemmnisse® vor allem drei
Schwerpunkte haben, namlich:

1. Durch geeignete Bewusstseinsexperimente das oft sehr eingeschrankte
Korpergewahrsein zu verbessern. Durch Ubungen des Gewahrseins an der
Kontaktgrenze und das zunehmende Prasentsein mit den starren Haltungen und den
unangenehmen Geflihlen, die sich dort zeigen, wird der Korper in die Lage versetzt, die
Lraumatische® Energie und die Anspannung gehen zu lassen, die zu chronischem Stress
und all den weiter oben schon beschriebenen physiologischen Erscheinungen gefiihrt
hat.

2. Halt und Unterstitzung nachtréaglich auf der Kérperebene zu verankern und so eine
korperliche ,Nachbeelterung” zu unterstitzen. Diese Erfahrung kann dann unter anderem
durch verbale ,Gute - Mutter - Vater - Botschaften“ verstarkt und konkretisiert werden.

3. Spielerisches Experimentieren im Hier und Jetzt mit der Fahigkeit, sich fir den
Augenblick zu 6ffnen, zu genief3en und sich in diesen Moment, so wie er gerade ist,
hineinzuentspannen, zu erméglichen. Wer, wie bei ,friihen Entwicklungshemmnissen®
und Traumatisierungen typisch, einen hohen inneren Grundstresslevel hat, tut sich mit
dem Genief3en im Hier und Jetzt oft schwer. Die Tatsache, dass dieses fir sehr viele
Menschen zutrifft, ist aus meiner Sicht wieder ein Indiz fur die weite Verbreitung von
»iruhen Entwicklungshemmnissen®.

Wie kann das praktisch aussehen? Ich mochte im Folgenden zu jedem dieser drei Punkte
einige Grundideen vorstellen.

Zu 1: Gewahrseinsexperimente an der Kontaktgrenze

Héaufig kann beobachtet werden, dass bei Menschen mit friihen Entwicklungshemmnissen
wenig Gewahrsein fur den Korper vorhanden ist. Ein wichtiger Schritt besteht deshalb darin,
die kdrperlichen Vorgange bewusster zu beobachten und das Kérpergewahrsein zu
verbessern.

Peter Levine hat eine Methode entwickelt, die er ,tracking® nennt, bei der die

9



Aufmerksamkeit auf den ,felt sense” gerichtet wird. Dieser Begriff stammt urspriinglich aus
dem Focusing und beschreibt so etwas wie ein ganzheitliches inneres Empfinden. Dadurch
wird neben der Ubung in Kérpergewahrsein auch eine sanfte Entladung der traumatischen
Energie im Korper ermdglicht (vgl. Levine 1998, 75ff).

Es geht hier um die Ausdehnung der Bewusstheit auf die Gewohnheiten, auf eine bestimmte
Weise mit der Kontaktgrenze, mit der Welt und mit sich selbst zu sein. Oder, wie Peter
Levine es fur Traumen im engeren Sinne ausdrickt: , Traumata lassen sich nur heilen, wenn
die Symptome, die auf ihr Bestehen hinweisen, kérperliche und seelische, beachtet werden®
(Levine 1998, 33). Dies ist inshesondere bei dem Verhalten im Kontaktprozess bei ,friilhen
Entwicklungshemmnissen® anfanglich nicht leicht, da sich das ,Ich“ mit diesen Gewohnheiten
haufig so identifiziert, dass ein Zurtcktreten davon kaum mdglich ist. Es zeigt sich hier oft
eine starke Abwehr; deshalb ist ein behutsamer und beharrlicher Umgang damit sehr wichtig.

Durch das Lenken der Aufmerksamkeit auf die starren Grundhaltungen und Einstellungen
zum Leben und das Verharren an dieser Stelle kbnnen allmahlich die dadurch verdeckten
Gefiihle zum Vorschein kommen. Allmahlich wird es mdéglich, das, was zunéchst als diffuses
Hintergrundrauschen, als Verstimmtheit wahrgenommen wird, als Geflihl von zum Beispiel
tiefer Unsicherheit, Angst, Scham oder auch als Verlorenheit wahrzunehmen. Wenn es
schlielich mdglich ist, das Gewahrsein auf diesen Gefuhlen an der Kontaktgrenze ruhen zu
lassen, sie auszuhalten, so kdnnen sich diese alten verkapselten Komplexe allmahlich
auflésen oder zumindest abschwéachen.

Voraussetzung hierfur ist jedoch, dass, ahnlich wie bei der Traumatherapie im engeren
Sinne, eine stabile therapeutische Beziehung besteht und dass ein sicheres Setting
geschaffen wird, das es der Klientin ermdglicht, die Geflihlsintensitat zu dosieren und
auszusteigen, wenn es zu bedrohlich wird.

Es hat sich als sehr hilfreich erwiesen, diesen Prozess von Aufmerksamkeit und
zunehmendem Kontakt mit dem gewohnten So - Sein mit der Welt mit Techniken aus der
Traumatherapie und Kinesiologie zu unterstiitzen. Eine Moéglichkeit ist hier die Arbeit mit
Rechts - Links - Impulsen, die entweder akustisch oder mit Hand- oder FuRbewegungen
gesetzt werden. Dadurch wird der Parasympathikus aktiviert, die Aktivitdt des sympathischen
Nervensystems verringert und damit eine ,leichtere’ Integration abgekapselter Geflihle
ermdglicht. Typisch fir traumatisierte und frilh entwicklungsgehemmte Menschen ist ja, wie
oben beschrieben, eine Uberaktivitat des Sympathikus sowie ein standiges
Uberwachsamsein im Kontakt (Orientierungsreaktion).

Eine andere Moglichkeit ist das bewusste Wechseln zwischen dem Présentsein mit
auftauchenden Gefiihlen (zum Beispiel Scham) und der Imagination eines sicheren Ortes
oder von etwas, was man im Leben wertschéatzt oder wofir man dankbar ist. Peter Levine
hat darauf hingewiesen, dass sich zur Lésung von Traumen (und, wie ich meine, auch von
frihen Pragungen) der Wechsel zwischen traumatischen Erinnerungen und Gefuihlen mit
guten, starkenden Bildern und Erinnerungen bewdahrt hat (Levine 1998,116ff). Durch das
Zulassen der im Hintergrund stets vorhandenen atmosphéarischen Grundhaltungen zum
Leben und der damit verbundenen Geflihle kommt es dann zu energetischen
Entladungsreaktionen, die die im Kérper gebundene Energie befreit. Dies kann sowohl
sichtbar durch Schiitteln und Zucken des Kdorpers als auch feiner und fur das Auge
unsichtbar passieren.

Dieses bewusste ,in die Aufmerksamkeit und das Bewusstsein bringen’ der angelernten,
starr gewordenen Haltungen an der Kontaktgrenze bringt die im Korper festgehaltene
Energie in Bewegung und ermdglicht so, dass Abgekapseltes wieder dem Strom des Lebens
zugefihrt wird. Dabei kann man mit bewussten Ereignissen der Vergangenheit arbeiten,
sofern sie erinnert werden oder der Klientln bekannt sind oder auch mit nichtsprachlichen,
eher atmosphérischen Inhalten. Man kann sich klassisch gestalttherapeutisch dabei mit dem
beschaftigen, was gerade in den Vordergrund kommt. Es ist aber auch mdoglich
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(entsprechend sensibilisierte Klienten vorausgesetzt), bestimmte Zeitabschnitte (zum
Beispiel die Schwangerschatft) in dieser Weise systematisch durchzuarbeiten.

In der Praxis kann man dieses etwa so anleiten (entspanntes Sitzen oder Liegen mit
geschlossenen Augen): Versetze Dich in die ersten drei Monate Deines Lebens im Bauch
Deiner Mutter. Wie fuhlt sich das an? Was nimmst Du in Deinem Kdrper wahr? Welche
Atmosphéare kannst Du wahrnehmen?

Es ist dabei nicht nétig, irgendwelche Thesen oder Vermutungen Gber das damalige
Geschehen aufzustellen. In der Regel fuhrt der Prozess (durch Rechts - Linksimpulse oder
Beriihrung der Therapeutln unterstitzt) zu einer Erleichterung und Wohlbefinden im Kdrper.
Wenn sich sehr belastende, kaum auszuhaltende Geflihle oder Kérperreaktionen zeigen,
kann man, wie bei der Traumatherapie, zu einem sicheren Platz wechseln oder aus dem
Prozess aussteigen (was man vorher mit dem Klienten besprechen und vorbereiten sollte).

Noch eine Bemerkung zum Abschluss dieses Punktes: Diese Arbeit muss aus meiner Sicht
getragen sein von einer stabilen, vertrauensvollen, wertschatzenden therapeutischen
Beziehung. Das oben Gesagte ist nicht in einem eher technischen Sinne so zu verstehen,
dass die Therapeutin mit der Klientln etwas ,macht®, damit es ihr dann besser geht.

Diese Anmerkung mag fur Gestalttherapeutinnen tberflissig sein, gleichwohl ist sie mir
wichtig.

Zu 2: Verankerung der Erfahrung von Halt und Unterstiitzung im Koérpergedachtnis

Die Grundidee ist hier, die tief sitzende, Uber viele Jahre verkdrperte Fragilitat und
Storbarkeit des ,Ich®, die durch entsprechende friih gelernte Haltungen zum Leben bedingt
ist, durch Stitzen und Halten, heilendes, achtsames Beruhrtwerden allmahlich zu verringern.
Die Grundannahme ist dabei, dass das Korpergedachtnis, in dem diese Unsicherheit
abgebildet wird, durch einfiihlsame und achtsame Bertihrung der Therapeutin oder
Ubungspartnerin einer Veranderung grundsatzlich zuganglich ist. Voraussetzung hierfir ist
aus meiner Erfahrung aber, dass die Klientin mehr und mehr Bewusstheit dartiber erlangt,
wie sie, ausgeldst durch ihre erlernten Haltungen zum Leben, die Welt in ihrer Fille und
Schonheit mehr oder weniger zuriickweist. Die Hande der Therapeutin werden zu einem
Reprasentanten der Schonheit, Warme und Unterstitzung der Welt. Sie treffen aber auf eine
Klientln, die eine Wirklichkeitskonstruktion aufgebaut hat, in der gerade dies nur
eingeschrankt fir mdglich gehalten wird.

Ihre friithen Pragungen fiihrten jedoch gerade nicht zu dem, was Rosenberg (Rosenberg
1996, 198f) gesunden Narzissmus nennt, was mit einem korperlichen ,,Wohlsein“ gekoppelt
ist, das sie als korperliches Grundgefihl begleitet und aus dem heraus sie der Welt
begegnen kann. Ihr Grundgefihl ist vielmehr hdufig ein zuriickgezogenes, angstlich
verspanntes. Sie schitzt sich vor der Welt durch Kérperverspannungen und im Laufe der
Zeit durch Aufbau von entsprechenden Uberzeugungen. Diese chronischen
Abwehrmechanismen, die das Grundlebensgefiihl ganz wesentlich bestimmen, sind haufig
vollkommen unbewusst. Man ist sich dieser Zwangsjacke nicht bewusst, weil man sich nicht
an Zeiten erinnern kann, wo sie nicht da war.

Auf dieses Szenario trifft, um ein Beispiel aus der Praxis zu nennen, die Hand der
Therapeutin, die den Riicken der Klientln auf Herzhdhe stiitzt und héalt. Auf die Frage, wie
sich das anfihlt, antworten Klientinnen haufig: schén, angenehm, ein Gefihl, das ich gar
nicht kenne. Trotz der oben beschriebenen Wirklichkeitskonstruktion dringt oft etwas durch.
Es kann jedoch auch starker kérperlicher Widerstand gegen die Beriihrung aufgerufen
werden, der sich in Form von Anspannung und/oder innerlichem Weggehen zeigen kann.
Was kann nun dieser Impuls in der praktischen Arbeit bewirken und wie kann man damit
arbeiten? Wahrend der Beriihrung zum Beispiel des Riickens ermutige ich die Klientin, das
Geflihl von Warme und das Unterstutztwerden immer wieder ganz bewusst wahrzunehmen.
Wie fuhlt es sich an, wie tief geht die Warme, welche Bilder, Erinnerungen und Geflhle
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werden ausgeldst? Die Erfahrung, wie es ist, die Welt, in Form der Hand, an sich heran zu
lassen, figt dem eigenen Kérpergedachtnis eine neue, positive Erfahrung hinzu. Ich biete
dann zum Beispiel folgende Imagination an: Stell Dir vor, diese Information von

Gehalten- und Gestitztwerden fliel3t jetzt in jede einzelne Zelle und wird dort dem
Zellgedachtnis hinzugeftigt. Fuhle diesen Strom in Deinem ganzen Kdrper. Danach lade ich
dazu ein, den Ricken ganz langsam von meiner Hand wegzubewegen, die kindsthetische
Erfahrung (Wéarme, Druck etc.) jedoch mitzunehmen. ,Jedes mal, wenn Du auf einem Stuhl
oder im Auto sitzt, kannst Du diese Kérpererinnerung durch ein leichtes Driicken oder
Reiben gegen die Rickenlehne wieder aktivieren®.

Haufig wird durch die ungewohnte Erfahrung des Gehaltenwerdens auch tiefer Schmerz
Uber den erlebten Mangel erfahrbar oder auch ein tiefes Berihrtsein. Geht man in diesem
Setting noch einmal hinein in Situationen, in denen die Klientin fragmentiert ist, kommt es oft
zu der Erfahrung, dass durch die unterstiitzende Hand im Riicken ein ,Stehenbleiben®
moglich wird mit der Moglichkeit, den in der Situation ausgeldsten Gefuhlen das erste Mall
wirklich bewusst zu begegnen. Ich habe auch immer wieder erlebt, dass Klientinnen sich
spontan an schéne Erfahrungen aus ihrem Leben erinnerten; wie schon es war, bspw. von
der Oma gestreichelt zu werden oder in der warmen Sonne zu sitzen. Durch diese Arbeit, die
natdrlich 6fter wiederholt werden muss, wird sukzessive so etwas wie ein positiver Anker auf
der korperlichen Ebene aufgebaut: So gut, so unterstiitzend kann sich das Leben anfiihlen.

Ich variiere diese Spuriibung, indem ich auch dazu einlade, die eigene Hand auf die Wange
zu legen und evtl. das Gesicht hineinzuschmiegen. ,Wie fuihlt sich diese Berihrung an?
Fuhle die Warme, den Halt, Erinnerungen etc.“ Nach meiner Erfahrung wird diese achtsame
Weise, sich selbst zu beriihren, sehr tief erlebt. Durch die extreme Verlangsamung ist es
mdglich, die eigene Bertihrung auf eine vielleicht noch nie erlebte Weise zu splren und die
Erfahrung zu machen, dass man sich selbst halten, trosten und unterstitzen kann.

Zu 3. GenielRen lernen

Bei dieser Arbeit mit friihen Entwicklungshemmnissen bzw. Traumen besteht
erfahrungsgeman die Gefahr, dass sich die Klientin mehr oder weniger unbewusst mit den
traumatischen Erfahrungen identifiziert und so ein ,ungltckliches Selbst® in ihm immer
wieder neu bestatigt wird. Nach meiner Erfahrung ist es eine therapeutische Gratwanderung,
einerseits die alten, im Korper verkapselten Geflhle und Haltungen ins Bewusstsein zu
bringen und andererseits stabil im Hier und Jetzt verankert zu bleiben. So kann der Eindruck
entstehen, solange diese alten Themen nicht aufgeldst sind (und das kann lange dauern,
manches wird vielleicht das ganze Leben lang bleiben!), kbnne man nicht gliicklich sein und
das Leben nicht wirklich genieBen. Glick und Erflilltsein liegen also, so kénnte es
wahrgenommen und geglaubt werden, wenn sie denn Uberhaupt erreichbar sind, in der
Zukunft und setzen das Gelingen der Therapie voraus.

Deshalb halte ich es therapeutisch fir sehr wichtig, immer wieder deutlich zu machen, dass
Gliicklichsein nicht von irgendwelchen Umsténden abhéngt, sondern davon, wie man den
hier und jetzt gegebenen Umstanden begegnet. Sobald sich ein Gefuihl von Unzufriedenheit,
Frustration oder &hnliches einstellt und dies bewusst wird, beginnt normalerweise der
Prozess, diese unangenehmen Gefiihle nicht spliren zu wollen und der Verstand fangt an,
nach Lésungen zu suchen. Haufig wird dieser Zustand dann auf irgendwelche Umstéande
(den Partner, den Beruf, die Gesundheit, die Traumen etc.) zurtickgefuhrt und ein fruchtloses
Kreiseln im Kopf beginnt. Dies verstarkt meistens das unangenehme Gefiihl noch.

Diesen sich immer und immer wieder wiederholenden Ablauf transparent und deutlich
werden zu lassen ist nach meiner Auffassung eine wichtige Aufgabe der Therapie.

Anstatt diesen sinn- und erfahrungsgemass erfolglosen Ablauf immer wieder zu wiederholen,
kann man im therapeutischen Kontakt mit neuen Formen des Verhaltens experimentieren.
Beispielsweise durch folgende Fragen an die Klientin:
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Gibt es trotz all dem, was gerade schwierig ist, in diesem Augenblick etwas, fiir das Du
dankbar bist oder das Du wertschatzen kannst? Diese Frage fiihrt zu der Erkenntnis, dass
das Leben nie nur aus der gerade im Fokus der Aufmerksamkeit befindlichen Schwierigkeit
besteht. Daneben gibt es immer auch Schénes und Angenehmes. Ungliicklichsein entsteht
in erheblichem Maf} durch die Angewohnheit, auf dem gerade als negativ oder schwierig
Erlebtem herumzukauen wie ein Hund auf einem Knochen und das, was das Leben in
diesem Augenblick sonst noch ausmacht, hartnackig auszublenden bzw. gering zu schétzen.
Wichtig ist dabei, nicht Antworten mit dem Kopf zu finden, sondern etwas, was in diesem
Augenblick eine kdrperliche Resonanz auslést. Wie oben beschrieben, verandert sich der in
solchen Zustanden meist sympathikotone Zustand dadurch in Richtung Entspannung. Das
innere Getriebensein, die rastlose Unruhe kann in Frieden kommen.

Um Missverstandnissen vorzubeugen: Dabei geht es nicht um ein Ausblenden oder
Verdréngen der unangenehmen Gefuhle. Im Gegenteil: Der sich dabei haufig einstellende
entspanntere und friedlichere Zustand ermaoglicht Uberhaupt erst ein wirkliches Prasentsein
mit diesen unangenehmen Empfindungen. Vielleicht fiihrt das zu der Erkenntnis, dass nicht
Geflihle wie Angst oder Scham das Problem sind, sondern die Art und Weise, die innere
Harte, mit der wir uns gewodhnlich begegnen. Die sehr verbreitete Angewohnheit des
Fokussierens auf die eigenen Defizite einschliel3lich der damit einhergehenden
Gedankentatigkeit (nicht gut genug sein, sich Vergleichen mit anderen, Projektionen, die
Suche nach Grinden und nach Auswegen etc.) ist dagegen in der Regel unproduktiv und
verstarkt das Missbehagen.

Glicklichsein entsteht aus dem in Frieden sein mit dem, was hier und jetzt ist. Daraus wird
oft der falsche Schluss gezogen, man misste bestimmte Umstande herstellen und erreichen,
mit denen man dann in Frieden sein kann. Aus der gelegentlichen Erfahrung, dass sich nach
dem Erreichen eines bestimmten Ziels oder der Befriedigung eines bestimmten Bedirfnisses
ein Gefiihl von Glicklichsein einstellt, wird oft falschlicherweise der Schluss gezogen, die
Ursache fir das Gliick seien die Umstande. Es sind aber vielmehr die kurzen Momente des
Wunschlos-, des in Frieden-Seins, die Glick ausmachen.

Es gibt viele Mdglichkeiten, in der Therapie schmerzhafte Gewohnheiten, die Genuss und
Gliick verhindern, bewusst zu machen und spielerisch andere Moglichkeiten auszuprobieren.
Unter anderem geht es dabei um das Bewusstwerden innerer Verhartung (die korperlich
ihren Ausdruck in Anspannung findet) und die Einladung, diese loszulassen und sanfter und
freundlicher mit sich zu werden.

Dazu ein weiterer praktischer Vorschlag: Streichle Dein Gesicht mit Deiner Hand. Kannst Du
die Intensitat dieser Beriihrung bewusst durch Deine innere Haltung dazu beeinflussen?
Versuche zunachst total indifferent zu sein. Und dann stell Dir vor, ein Mensch, von dem Du
Dir das immer gewiinscht hast, wirde Dich streicheln. Sei so prasent und achtsam wie nur
irgend mdglich. Kannst Du Dich der Bertihrung hingeben? Wenn ja: Dehne diese
hingebungsvolle Haltung aus auf die Totalitat dieses Augenblicks. Kannst Du diesen
Augenblick vollkommen prasent und achtsam in dieser Haltung von Hingabe erleben?

Man kénnte das Feinschmecken nennen, den Augenblick kosten wie ein Weinkoster, sich
der Kostlichkeit und Fulle dieses Moments wirklich bewusst sein; eine Liebesaffare mit
diesem Augenblick.

Auch wenn es fir die Klientln in diesem Augenblick nicht méglich sein sollte, sich ein
Stuickchen fur das Geniel3en zu 6ffnen, so ist es sehr hilfreich, sich mit den
Abwehrmechanismen, die dabei sichtbar werden, zu beschéftigen.

Hier kann Therapie eine Art Lebensschule werden: Etwas, was viele Menschen, besonders
solche mit ,frihen Entwicklungshemmnissen®, bisher weder im Elternhaus noch spéater
erfahren haben, weil Eltern und Lehrer es selber nicht gelernt haben: Geniel3en ist lernbar
und nicht abh&ngig von irgendwelchen glucklichen Umsténden; Lebenssinn entsteht spontan
durch die liebevolle und achtsame Zuwendung zu diesem Augenblick.
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