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Abstract: At the Origin of the Psychic World — Patterns of Initiation and the Therapeutic Pro-
cess. Psychotherapeutic processes are seen in the context of early experiences of transition,
and their reproduction in the experiences of an adult woman is investigated. In this con-
text, the idea of an archetypal pattern of initiation has proved to be very useful in therapy,
as diametrically opposed psychological contents of personal and transpersonal experience
can thus be related to one another in a meaningful way. The psychoanalytic treatment of
a crisis in an adolescent is discussed from this point of view and is illustrated using images
from therapy.

Zusammenfassung: Psychotherapeutische Prozesse werden im Kontext frither Ubergangs-
erfahrungen gesehen und deren Abbildung im Erleben einer Erwachsenen untersucht.
Dabei erweist sich die Vorstellung eines archtypischen Musters der Initiation als thera-
peutisch sehr fruchtbar, da sich so polare psychische Inhalte der personlichen und der
transpersonalen Erfahrung sinnvoll in Bezug zueinander setzen lassen. Die psychoanaly-
tische Behandlung einer Adoleszentenkrise wird unter diesen Gesichtspunkten diskutiert
und an Hand von Bildern aus der Therapie dargestellt.

Zur Bedeutung von frilhen Ubergangserfahrungen in der Psychotherapie

Immer mehr Psychotherapeuten haben Zugang zu der Vorstellung gefunden, daf3
pra- und perinatale Einfliisse eine tiefe Bedeutung fiir die Lebensmuster des
erwachsenen Menschen haben. Die tatsdchlichen Bedingungen der Geburt und
die konkreten Einflisse wihrend der Schwangerschaft sind aber oft schwer auf-
zudecken oder nachzuweisen. Dies trifft besonders auf Erwachsene zu. Bei der
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Arbeit mit Kindern oder Heranwachsenden ist die Situation durch den engeren
Kontakt mit den Eltern zum Teil anders.

Im Folgenden geht es mir weniger darum, die Traumen in der prianatalen Bio-
graphie aufzuspiiren und deren Wirkung auf die psychische Welt des Erwachsenen
nachzuweisen, als vielmehr die Form und die Bedeutung ,,innerer Bildervon Geburt
und Ubergang* niher untersuchen. Dabei interessiert mich besonders die Frage, in
welcher Art und Weise das BewufB3tsein durch ,,Nicht-ICH-zentrierte“ psychische
Zustande gepragt und gestaltet wird. Die pra- und perinatale Psychologie befaf3t
sich mit eben diesen seelischen Wirklichkeiten, die vor Ausdifferenzierung einer
ICH-zentrierten Personlichkeit erfahrbar sind. Es ist die Zeit des ,,auftauchen-
den Selbst (Stern 1992), in der ganzheitliche korperlich-seelische Erfahrungen
im Vordergrund stehen, in der Wahrnehmung und Ausdruck nicht durch sprach-
liche Codierung getrennt sind und in der das ,,Selbst“ und die ,,Welt“ in inniger,
magischer Weise verbunden sind. Ich mochte die Komplexitiat und Gleichzeitig-
keit dieser Bewulltseinsmuster beleuchten, die sich im Erleben des Erwachsenen
verbinden, durchdringen und erginzen.

Die vorgeburtliche und frithe nachgeburtliche Zeit ist der biologische Ort ge-
worden, an dem sich die spatere Welterfahrung strukturiert. Fritheste Erfahrun-
genwihrend Schwangerschaft, Geburt und Sduglingszeit pragen unser individuel-
les Bild der Welt, in der wir uns ,,geborgen, erduldet oder bedroht“ erleben. Diese
»aulleren“ Beziehungserfahrungen sind weitgehend identisch mit den ,inneren
Beziehungsmoglichkeiten, die wir im Leben zur Verfiigung haben. Im Verhalt-
nis des Bewufltseins zu den Inhalten des Unbewufliten spiegelt sich auch das
Verhiltnis der frithen Beziehungspersonen zum Individuum wider. Die ,,kosmi-
sche Leere” konnte dann mit der Leere der Beziehungslosigkeit am Beginn einer
psychischen Entwicklung gleichgesetzt werden. Die Bezogenheit zur Welt findet
ihren Ursprung in Erfahrungen, die lange vor der Ausbildung des Ich-Komplexes
geschehen: Prianatale und perinatale Engramme tonen das Welterleben grundle-
gend und sind in ihrer Gestaltungspotenz allgegenwairtig. Das Bertihren dieser
Engramme kann sich dem Erwachsenen als ganzheitlich-sinnstiftende, religiose
oder auch mystische Erfahrung darstellen, oder — im pathologischen Kontext —
als psychotisches Erleben.

Die analytische Psychologie C. G. Jungs hat viele Vorstellungen entwickelt,
die sich besonders dazu eignen, pra- und perinatale Einfliisse auf die Bewuft-
seinsentwicklung des Menschen tiefer zu verstehen. Nach Jung entwickelt sich
der Mensch aus einem iiberwiegend archetypisch gepragten BewuB3tseinszustand
(dem Selbst .. .) zu dem vorrangig komplexbezogenen Zustand der Ich-Person-
lichkeit. Die prapersonalen Urspriinge der Person bilden so das Tor fiir spatere
transpersonale Erfahrungen des erwachsenen Menschen und in ihnen bilden sich
immer auch die individuellen Bedingungen der frithen psychischen Entwicklung
ab.

Die biologische Tatsachlichkeit der Entwicklung der Psyche von einem Zu-
stand, der Nicht-Ich-zentriert ist, zu einem Zustand, der Ich-zentriert ist, unter-
streicht die pragende und strukturierende Funktion der Urspriinge seelischen
Lebens und der ,.ersten Ubergiinge® als Kristallisationskeime von spiteren Be-
deutungsfeldern. Dabei durchdringen sich allgemeinmenschliche Dimensionen



Am Ursprung der seelischen Welt 481

der Wahr-Nehmung mit personlichsten, biographischen Einfliissen zu jedem Zeit-
punkt der Entwicklung.

Welchen therapeutischen Nutzen hat es nun, die archetypischen und die per-
sonlichen Wirkfelder frithester seelischer Wirklichkeiten zu betrachten? Erst in
der Begegnung mit einem wirklichen Menschen und seinem Leiden am Leben
zwischen den Welten wird sich zeigen, inwiefern diese Betrachtungsweise kon-
struktiv und fruchtbar fiir einen psychischen EntwicklungsprozeB ist. Dabei zeigt
sich wiederum ein Doppelgesicht: Einerseits ermoglicht die Wahrnehmung des
archetypischen Hintergrunds eine Beziehung, die Sinn auch noch dann erken-
nen 1aBt, wenn er individuell schon lange nicht mehr spiirbar ist. Andererseits ist
diese Sicht aber auch Teil einer Abwehr, die versucht, den groen Schmerz, der
in den personlichen Beziehungserfahrungen verborgen ist, weiter zu verdecken.
Umgekehrt verhilt es sich dhnlich: auch die vorrangige Beschiftigung mit den
personlichen Einflufaktoren verstellt die Sicht auf allgemeinmenschliche Zu-
sammenhange, auf spirituelle bzw. religiose Dimensionen. Einen Zustand der
Gleich-Wertigkeit und Gleich-Zeitigkeit dieser beiden Betrachtungsweisen zu er-
reichen und zu halten, ist sowohl therapeutisches Ziel, als auch therapeutisches,
d. h. heilendes Handeln selbst.

Ich mochte mich in dieser Arbeit auf eine Patientin beziehen, die mich in den
letzten drei Jahren immer wieder innerlich und auferlich sehr beschaftigt hat.
Sie hat mich in viele Auseinandersetzungen um meine Identitat als Therapeut in
Klinik und ambulanter Praxis verwickelt, hat mich in Fragen des Settings und der
psychoanalytischen Technik in Grenzsituationen gebracht. Dieses Beriihrtsein hat
mich dazu gefiihrt, mir grundlegende Gedanken zu den Wirkprinzipien in einer
Therapie zu machen, in der es so fundamental um Uberginge geht. Die zwei
getrennten inneren Welten der Patientin spiegeln sich in den getrennten Welten
in der Behandlung: so etwa ,stationdr” und ,,ambulant” oder auch in meinem
Versuch der Ver-Offentlichung und ihrem Bemiihen der Ver-Innerlichung, der
Zentrierung der Personlichkeit.

Zunachst mochte ich niher auf die Wirkfelder eingehen, die das Erleben von
Ubergangserfahrungen in der kollektiven Dimension strukturieren, also die ar-
chetypischen Phinomene genauer betrachten. Hier zeigt sich, daf in Initiations-
prozessen Ubergangserfahrungen sehr erschopfend reflektiert sind. Sie eignen
sich daher in besonderer Weise dazu, die Struktur und das Bedeutungsumfeld von
Ubergangserfahrungen zu verstehen. Daran anschlieBend werden diese Gedan-
ken auf die personliche Lebensgeschichte und ihre typischen Uberginge iibertra-
gen. Im letzten Teil der Arbeit werden dann diese Vorstellungen im Kontext einer
psychoanalytischen Behandlung dargestellt.

Zur archetypischen Struktur des Initiationsprozesses

Fir den Erwachsenen stellen sich retrospektiv zwei Welten psychischer Wirklich-
keit dar: eine vorsprachliches Jenseits und eine sprachliches Dieseits: die All-
tagswelt, in der das normale Leben als ICH-Personlichkeit mit einer konsistenten
»eigenen“ Geschichte stattfindet. Der Kontakt zur prapersonalen Welt ist oft weit-
gehend in den Hintergrund getreten, gestaltet aber, tiberwiegend unbewuf3t, we-
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sentliche Erfahrungsbereiche des Erwachsenen, z. B. in Tag- und Nacht-Traumen,
Phantasien oder allgemein der Kreativitét.

Das archetypische Muster der Initiation befaBt sich explizit mit den Uber-
gangen zwischen zwei qualitativ sehr unterschiedlichen BewuBtseinsbereichen.
Seit Urzeiten begleiten Initiationsriten die wesentlichen Ubergangsphasen im
Leben, die Seele und Korper betreffen. ,,Die Kompliziertheit der Zeremonien
demonstriert, welches breiten und tiefen zeremonellen Rahmens es bedarfs, wenn
psychische Energie aus alten Gewohnheiten in neue und ungewohnte Aktivitat
umgeleitet werden muf}. Dem Initianten widerfahrt eine Seinsdnderung, die sich
spiter auch in einer anerkannten Anderung seines duBeren Status spiegelt“ (Sa-
muels 1991, S. 112). Die Initiation findet ,,in eine hohere Wirklichkeit“ statt, sie
verspricht eine ,,Offenbarung®, die neue Lebens- und Welt-Perspektiven eroffnet.
Sowohl die kollektive Initiation (z. B. Pubertétsriten) als auch die individuelle In-
itiation (z. B. in Geheimbiinde) gleichen sich darin, daB vor dem Ubergangsprozef3
eine [solation der Initianten von der Gesellschaft stattfindet, da3 zuvor reinigende
und fokussierende Riten notwendig sind und daf3 die archetypischen Themen von
Tod (des alten Zustands) und der Wiedergeburt (in den neuen Seinszustand), von
Opfer und Wandlung, von Ekstase und Heilung konstelliert sind. Der Initiations-
prozel erscheint dann gelungen, wenn er der Personlichkeit neues Wissen und
umfassendere Symbole zum Verstindnis der Welt und des eigenen Daseins zur
Verfligung gestellt hat.

Bekannt ist, da in den meisten traditionellen Gesellschaften veranderte
BewuBltseinszustinde kulturell integriert (Bourguignong 1973) und daf} dort
Ubergangs- und Initiationsrituale allgegenwirtig sind (Eliade 1988). In der Ge-
genwart der westlichen Industriegesellschaft haben diese traditionellen Riten na-
hezu keine kollektiv bewu3te Bedeutung mehr. ,,Diese Gesellschaft ... hat mit
der Initiation auch die den Tod begleitenden Rituale verloren. Mit Recht wird
dieser Verlust als grole Verdrangung unseres Jahrhunderts angesehen, die in
ahnlicher Weise auf uns lastet wie die Tabuisierung der Sexualitdt im vergange-
nen Jahrhundert.“ (Zoja 1986, S. 84).

Das offensichtlich ubiquitire Bediirfnis, tiefe ganzheitliche, archtypische Er-
fahrungen zu machen, die unter dem Aspekt von Wandlung, von Tod und Wie-
dergeburt, von Begegnung mit dem Sakralen stehen, sind in unserer Kultur weit-
gehend verdringt und dem Unbewufiten zugefallen. Da es sich aber um allge-
meinmenschliche Bediirfnisse handelt, konstellieren sie sich aber in verdeckter
Form stets erneut. Als Beispiele der letzten Jahrzehnte wéren die ,,Subkultur, der
»Psycho-Boom®, esotherische Gruppen, initiatischen Sekten, aber auch kiinstle-
rische Ausdrucksformen zu nennen. (s. a. Kraft 1995)

Zunichst ein Uberblick iiber die wesentlichen archetypischen Wirkfelder des
Initiationsgeschehens (Abb. 1). Die Forderung nach Initiation impliziert, daf3 hin-
ter der profanen, materiellen Welt der Menschen (personaler Bezug) und der
ICH-Personlichkeit eine sakrale Welt (d. h. ein transpersonaler Bezug) steht, die
umfassender ist und letztlich als wirklicher gilt.

BewuBtseinsentwicklung findet hier tiber einen Wandlungsprozef statt, der
zunachst tiber ein Todeserlebnis des ICH zu einem Elintritt ,,in die hohere Wirk-
lichkeit“ fithrt. Verschiedenste BewuBtseinstechniken (héufig auch unter Ein-
beziehung psychoaktiver Substanzen) erméglichen den Ubergang. Der rituelle



Am Ursprung der seelischen Welt 483

Obergang
Ubergangspersonlichkeit
s Qpfer.

Tod Wiedergeburt

Ahnen

Profaner SELBST| Heilung Sakraler
Bereich Bereich
Menschen
Gotter
Wiedergeburt Antwort Tod
Komplexe Archetypen

Abb. 1. Archetypische Wirkfelder des Initiationsgeschehens

Rahmen, der diesen Ubertritt strukturiert, setzt Reinigung und Opferung vor-
aus, zudem eine besondere Fokussierung des Bewuftseins, etwa Konzentration
auf spezifische Fragestellungen oder Meditation und Gebete. Eine wesentliche
Rolle beim Ubergang, aber auch bei allen anderen Aspekten des Initiationspro-
zesses spielt die Beziehung der Initianten zu den bereits Initiierten, zum Leiter
des Ritus, zum ,,Heiler“ oder zum ,,Seelenfiihrer”. Auf ihn wird vertrauensvoll
die Aussicht auf Wiedergeburt, auf Offenbarung, auf Heilung projiziert, er ist
sozusagen das lebendige Modell der gelungenen Initiation. Diese Beziehungs-
konstellation entriickt ihn aus dem rein personalen Bereich, da er als Vermittler
zwischen den Welten fungiert. Die Beziehung ist hoch emotional und inhaltlich
aufgeladen und essentiell fiir den Initiationsprozef3. Das unterstreicht besonders
die ,therapeutische“, d.h. heilende Funktion der Beziehung in Ubergangspro-
zessen, ein in der modernen esoterischen Tradition oft zu wenig differenzierter
Bereich. In unserer Kultur hat sich besonders die Psychoanalyse mit der Dynamik
des Beziehungsgeschehens auseinandergesetzt.

Nun folgt ein ebenso wichtiger zweiter Initiationsprozef3, der mit dem Tod der
direkten Teilhabe an der sakralen Welt beginnt, um mit der Wiedergeburt in die
Alltagswelt des Kollektivs zu enden. Wesentliche Stationen auf dem ,,Riickweg”
sind die Integration der Vision in die individuelle Psyche, aber insbesondere auch
die Mitteilung an das Kollektiv und die Einbindung in die kollektiven Normen
und Werte.

Der gesamte Initiationsprozef3 ist weniger als ein einmaliges Geschehen auf-
zufassen, eher als ein immer wieder zu wiederholendes Muster spiritueller Er-
kenntnis, wie sich das dann etwa im Symbol einer aufstrebenden Spirale abbilden
konnte. Die Fokussierung des BewuBtseins steht immer unter dem Zeichen ei-
nes tiefen Bediirfnisses nach Selbsterkenntnis. Zentral ist dabei die Frage nach
der Stellung, die der Einzelne in der Welt und in seinem Kollektiv innehat. Ein
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sinnerfiilltes Leben entfaltet sich demnach erst dann, wenn personliche und da-
mit individuelle Lebenssauflerungen eine tiefe archetypische Resonanz erfahren
konnen, die den Einzelnen dann mit dem Kollektiv verbinden, wenn dort Wahr-
nehmung und Ausdruck transpersonaler Erfahrungen addquat geachtet und ver-
standen werden.

Im zeitlichen Zusammenhang mit dem Untergang bindender Mythologeme in
der Neuzeit, mit dem Schwinden von traditionellen Institutionen wie Initiations-
und Trauerritualen, aber auch Seelsorge und Beichte, hat sich in den letzten 150
Jahren die Psychologie als eigener Erkenntniszweig herausgebildet. Es ist nicht
zufillig, daf} viele therapeutische Richtungen, auch die Psychoanalyse, selbst den
Charakter einer esoterischen Gruppe, eines Geheimbundes angenommen haben,
deren Tatigkeit sich durch hohe Ritualitdt auszeichnet. Vom Wertekanon der
breiten Gesellschaft ist Psychotherapie liberwiegend ausgegrenzt und stigmati-
siert, d. h. isoliert. Die Psychoanalyse verspricht eine Offenbarung der personli-
chen Geheimnisse, ein Versprechen der Wiedergeburt, die jetzt im Gewand der
»Personlichkeitsveranderung” erscheint.

Die ,,Analyse des UnbewuBten® ist so zum Nachfolger des Ubergangs in eine
sakrale Welt geworden. Die archetypischen Wirkfelder zeigen sich immer in
der Gestalt der jeweiligen Zeit, der speziellen Kultur. Die ,,kosmo-bio-psycho-
soziale“ Gesamtsicht der Welt (Quekelberghe 1994) steht am Anfang des mensch-
lichen BewuBtseins der ,feierlichen Uberginge®. Die Ergebnisse der Sauglings-
forschung beschreiben den Beginn des seelischen Lebens als gleichzeitiges Wirken
(crossmodale Wahrnehmung wére hier als Stichwort zu nennen) von archetypisch,
angeborenen Wahrnehmungsmustern (kosmo-), korperlichen Wahrnehmungen
(bio-), psychischen Prozessen (psycho-) und Bezichungserfahrungen (soziale Ge-
samtsicht).

Zur biographischen Struktur des Initiationsprozesses

Die Weltsicht und das Menschenbild unserer westlichen Kulturen haben sich in
einer eigenen Begrifflichkeit manifestiert. Nicht immer konstellieren sich arche-
typische Bedeutungsfelder vollstindig, sondern die Ausgestaltung ist durch die
,» Wirklichkeiten® der jeweiligen Kultur und historischen Zeit verzerrt, wird ge-
spiegelt, gebrochen oder zeigt sich, wie durch ein Prisma in verschiedenste Teil-
aspekte aufgeféichert.

Wihrend in archaischem Weltverstindnis Heilungs- und Initiationprozesse
iiberwiegend mit der teilnehmenden Aktivierung von kollektiven Schopfungsmy-
then in Verbindung stehen, steht in unserer Kultur der personliche Schopfungs-
mythos an deren Stelle. Diese ,,Profanisierung® des spirituellen Bezugs zeigt sich
vordergriindig in einer Pathologisierung:

,» Wir meinen uns schmeicheln zu diirfen, . . . Gotterschemen. .. schon geraume
Zeit hinter uns zu haben. Was wir iiberwunden haben, sind aber nur die Wortge-
spenster, nicht die seelischen Tatsachen, welche fiir die Entstehung der Gotter verant-
wortlich waren. Wir sind von unseren autonomen seelischen Inhalten noch genauso
besessen, wie wenn sie GOtter waren. Man nennt sie jetzt Phobien, Zwénge, usw.,
kurz neurotische Symptome. Die Goétter sind Krankheiten geworden, und Zeus
regiert nicht mehr den Olymp, sondern den plexus solaris und verursacht Kuriosa
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fiir die arztliche Sprechstunde oder stort das Gehirn der Politiker und Journa-
listen, welche unwissentlich psychische Epidemien auslosen.“ (Jung u. Wilhelm
1982, S. 31-32)

Bei genauerem Hinsehen zeigt sich allerdings, daf sich unser Wissen sehr dif-
ferenziert und erweitert hat. Mit den Erkenntnissen um die Entwicklung der
menschlichen Psyche haben sich die vormals nahezu ausschlielich spirituellen
Dimensionen auch im biograhischen Kontext abgebildet, hier besonders in der
pra- und perinatalen Phase, bzw. den friithesten Stufen der seelischen Entwick-
lung.

Der Mensch entwickelt sich aus einem iiberwiegend archetypisch gepragten
BewuBltseinszustand (Selbst) zu einem vorrangig komplexbezogenen Zustand
(Ich-Personlichkeit). Die transpersonalen Urspriinge der Person bilden sich somit
direkt in den individuellen Bedingungen der prapersonalen Entwicklung ab.

Das kosmologische Schema der Initiation in Abb. 1 bildet den Hintergrund
fir Abb. 2, in der der Lebenszyclus des Menschen in den Termini der Entwick-
lungspsychologie dargestellt ist. Der erste prigende Ubergang des personlichen
Lebens wire die Geburt (Perinatale Matrix I-IV), der letzte Ubergang der Tod
(Nah-Tod-Erlebnisse wiiren hier die psychische Entsprechung der Ubergangser-
fahrung).

UnbewuBtes

BewuBtes Ubergang

Tod Wiedergeburt

2. Lebenshalfte

pré-
pranatale porgonaler
Engramme ggreich

personaler
Bereich

1. Lebenshaifte

Komplexe

Wiedergeburt
RIG's

Komplexe

Geburt Archetypen

Abb. 2. Initiation und personlicher Lebenszyklus

Die Bedeutung frithester ,,Reprasentationen von Interaktionen, die generali-
siert wurden (RIG)“ ist hinreichend empirisch fundiert belegt (Stern 1992). Diese
thematisch verdichteten Erfahrungen (Komplexe nach Jung, auch COEX nach
Grof) stellen in ihrer grof3eren Ich-Nahe die Verbindung zu den frithesten Deter-
minanten psychischer Struktur her.

Den Ubergang vom tatsichlich erlebten ganzheitlichen Zustand zum ICH-
zentrierten Bewulltsein erleben die meisten Menschen als schmerzhaft. Mit
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dem Erwerb der Sprache werden die ganzheitlichen Erfahrungen ,,umcodiert”
(Rohde-Dachser 1989) und werden dadurch teilweise verzerrt und verformt. In
diesem Sinn ist die sprachliche Neustrukturierung auch als Trauma zu sehen, das
immer dann reaktiviert wird, wenn dieser sprachliche Bewuf3tseinsraum verlas-
sen wird. Auch spatere Stufen der Ausdifferenzierung der ICH-Personlichkeit
trennen weiter von diesen ,,urspriinglichen® Bereichen. Der ,,Ubergangsbereich®
wird konsolidiert und als psychische Instanz (u.a. der Ich-Grenze) verdichtet.
Goodman (1993) formuliert das so: Initiationsriten dienen dazu, ,,die spontane
kindliche Befahigung zur Ekstase, deren Verlust ich in der Pubertit so tief bedau-
erte, in eine andere, erwachsene Form zu tiberfithren.“ Der Zugang zu archetypi-
schen Wirkfeldern ist uns heute gerade tiber die Reinzenierung der personlichen
Schopfungsgeschichte moglich.

Da unser ICH-BewuBtsein so hochbewertet und differenziert geworden ist,
haben sich auch die Grenzerfahrungen differenziert. Der Ubergang an vielen
Abstufungen und feinen Grenziehungen hat die iiberwéltigende Grenzerfahrung
kompliziert. Unsere bewufliten Vorstellungen von den Kréften, die die Welt zu-
sammenhalten und bewegen, werden in zunehmenden Mafle trans-phdnomenal
und bild-loser.

Besonders in den letzten zehn Jahren hat sich das Wissen um die Urspriinge
seelischen Erlebens durch die Ergebnisse der pra- und perinatalen Medizin und
Psychologie und der Sauglingsforschung entscheidend erweitert. D. Stern fa3t das
SO zusammen:

»Das herkommliche Bild von der frithen Kindheit ... neigt zu der Annahme
einer Phasenfolge. Den Entwickungtheorien zufolge verandert sich die Weltsicht
des Saugling dramatisch, sobald er in ein neues Stadium eintritt: sie richtet sich nun
iiberwiegend, wenn nicht ausschlieBlich, an der Organisation des neuen Stadiums
aus. Was geschieht mit den Weltsichten der fritheren Pasen? Entweder werden
sie verdunkelt und fallen aus oder bleiben ... latent vorhanden, werden aber in
die sich neu herausbildende Organisation integriert und verlieren dabei viel von
ihrem fritheren Charakter ... Diese Aufeinanderfolge von Entwicklungsphasen
ermoglicht die Riickkehr zu einer fritheren Phase ... Die jeweils neuen Organi-
sationen nehmen die fritheren in sich auf. Sie koexistierten nicht mit ihnen. . ..

Diese Sicht der Entwicklung ist vielleicht die verntinftigste, wenn man sich mit
der Herausbildung bestimmter psychischer oder kognitiver Fahigkeiten befafit,
die hier aber nicht Thema ist. Wir wollen uns mit dem Selbstempfinden, wie es
sich in interpersonalen Beziehungen duBert, beschaftigen, und in dieser subjek-
tiven Sphére scheint die Simultanitit der verschiedenen Selbstempfindungen der
alltaglichen Erfahrung naherzukommen. ... Das subjektive Erleben sozialer In-
teraktion findet anscheinend in allen Bereichen der Bezogenheit zugleich statt.”
(Stern 1992, S. 51-53)

Die Annahme der Gleichzeitigkeit und Gegenwartigkeit von allen Entwick-
lungsstufen psychischer Entwicklung fithrt dazu, eher die Art und Weise des Um-
gangs mit diesen verschiedenen BewuBitseinsbereichen des Selbstempfindens in
den Vordergrund zu stellen, als die Frage der Genese oder der Hierarchie inner-
halb dieser Entwicklungsstufen. Zur Zeit ihrer Entstehung sind diese Entwick-
lungsstufen sicher besonders verletzlich, Stern spricht daher von ,,sensiblen Pha-
sen®, aber gravierende Einfliisse konnen auch in jeder anden Entwicklungsphase
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des Heranwachsenden oder Erwachsenen wirksam werden. So konnen friithere
Defizite etwa kompensiert werden oder bereits Gebildetes wieder zerstort wer-
den.

»Auch wenn die verschiedenen Bereiche des Selbstempfindens als Themen der
sensiblen Perioden an die Stelle der herkommlichen klinischen Entwicklungsthe-
men getreten sind, bleiben sie irreversiblen, frithesten Pragungen gegeniiber doch
weniger anfilllig, weil saimtliche Bereiche des Selbstempfindens dieser Sichweise
zufolge das ganze Leben hindurch aktiv bleiben und weiterhin in Entwicklung
begriffen sind“ (Stern 1992, S. 380)

Vom un-seeligen Leben zwischen den Welten —
Bilder einer Therapie

Die Weltsicht des erwachsenen Menschen ist zutiefst von seiner eigenen frithen
Welterfahrung durchdrungen. Die Symbole, in denen sich diese Anfinge und
Ubergiinge zeigen, gestalten und formen die aktuellen Lebenskonflikte mit. In
den Bildern einer Patientin, die ich seit etwa drei Jahren behandle, stellen sich
diese Verbindungen sehr deutlich dar. Die verschieden Bewuf3tseinsbereiche sind
dabei hochst komplex miteinander verkniipft und verwoben und bestehen oft
gleichzeitig und gleichwertig nebeneinander: die frithen Beziehungserfahrungen
und die gegenwartigen Bezichungserfahrungen, die klinische Symptomatik, das
Weltbild der Patientin und die symbolischen Gestaltungen, in der sich all diese
Erfahrungen zeigen.

Zur personlichen Lebensgeschichte
und dem Verlauf der Symptomatik

Die Patientin wuchs in landlicher biirgerlicher Umgebung auf, der Vater war Fach-
arbeiter, die Mutter Hausfrau, sie hat zwei Briider (+3, —5) Insgesamt wird ein
sehr starres, idealisiertes Bild der frithen Entwicklung ,,vorgestellt“: Schwanger-
schaft und Geburt werden unauffillig geschildert. Zunéchst existierten kaum Er-
innerungen an Besonderheiten in der frithen Kindheit. Insgesamt sei es ,,eine sehr
schone Kindheit“ gewesen. Auch in der Grundschule und in der ersten Zeit der
Realschule gab es keinerlei Probleme.

Der Vater sei immer korrekt gewesen, habe aber einen sehr autoritiren
Fiihrungsstil gehabt, habe auch geschlagen. Besonders schlimm sei aber gewesen,
daB er sehr leicht kridnkbar gewesen sei, dann fiir Tage den Kontakt abgebrochen
habe. Die Atmosphare sei dann ganz vergiftet gewesen. Die Mutter sei eine ,,sehr
liebe“ Frau, sei frither sehr unsicher gewesen, habe unter Angsten gelitten. Jetzt
im Alter werde sie aktiver und selbstsicherer. Die Mutter sei immer die wichtigste
Bezugsperson gewesen, mit ihr habe sie ,,alle Probleme besprechen kdnnen.

Seit Pubertitsbeginn mit 13 Jahren habe sie sich zunehmend zuriickgezogen,
seit dieser Zeit erlebte sie das Leben als ,,schwierig®“. Die Leistungen in der Schule
waren aber durchgéngig gut. Sie habe eigentlich nie ein Selbstbewuf3tsein gehabt,
wisse aber auch nicht, warum und seit wann das so sei. Sie habe sich extrem
verunsichert gefiihlt, sich zunehmend aus dem Kontakt mit anderen Menschen
zuriickgezogen. Sie habe das Gefiihl gehabt, nicht mehr richtig bei sich zu sein, sich
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fremd im eigenen Korper und gegeniiber der Umwelt zu fithlen und sie habe sich
zunehmend in eine Phantasiewelt zuriickgezogen. Nach dem Realschulabschlufl
begann sie eine Gértnerlehre aus ,,Liebe zur Natur®, die sie nach 15 Jahren aus
Enttduschung an den realen Arbeitsbedingungen abbrach. Dann folgte ein wei-
terer Ausbildungsversuch in einer Umweltfachschule, der nur 6 Monate dauerte.
Danach versuchte sie auf ,,dem Land in einer WG* zu leben. Nach dem Scheitern
auch dieser Perspektive absolvierte sie ein Vorpraktikum in einem Kindergarten
und ging danach als Aupair-Miadchen ins Ausland, wechselte nach einigen Mo-
naten die Familie, danach folgte ein erneuter Abbruch. Die Patientin lebte dann
ein halbes Jahr zuriickgezogen zu Hause, machte in dieser Zeit einen ambulanten
Psychotherapieversuch, den sie nach 10 Sitzungen abbrach.

Insgesamt zeigten sich sehr schwere Veranderungen des ICH-Erlebens, die
aus psychiatrischer Perspektive als ein ausgepragtes prapsychotisches Syndrom
bezeichnet wiirden. Die Patientin litt unter grof3er innerer Leere, Sinnlosigkeits-
gefiihlen und unter der Unfahigkeit, sich selbst zu spiiren. Die Ich-Grenzen 10sten
sich allméahlich immer mehr auf, so da3 die Grenze zwischen Innen und Auf3en
zunehmend verschwamm. Die inneren Gestalten bestimmten das Erleben, so daf3
Phantasien und Tagtraume immer ausschlieBlicher die Welt der Patientin pragten.

Klinische Therapiephase —
von den Urspriingen der seelischen Welt

Die Sehnsucht, ganz in die ,, Traumzeit“ {iberzutreten, miindete schlieBlich in ei-
nem schweren Suizidversuch mit Tabletten. Diesen hatte sie wochenlang sorgfiltig
vorbereitet und wurde nur zufillig von der Gromutter gefunden. Nun schlof sich
eine dreimonatige vollstationire psychiatrische Behandlung an, in der die Pati-
entin iiberwiegend im Widerstand gegen den ,,Ubergriff von aufen“ gefangen
war. Sie war kaum zur Behandlung motiviert, nahm die verordneten Medika-
mente nur widerwillig und unregelmaf3ig ein. Von auflen betrachtet hatte sich
die Symptomatik zwar etwas beruhigt, innerlich litt die Patientin weiterhin un-
ter verheerender Sinnlosigkeit und war durchgehend akut suizidal. Es kam dann
zu einer tagesklinischen Behandlung, in der schnell klar wurde, daf} ein ldngerer
Behandlungszeitraum notig sein wiirde, um die Patientin zu erreichen. Etwa ein
Jahr lang prégte vor allem die Todessehnsucht der Patientin die Behandlung. Sie
hatte kaum Moglichkeiten zur Kommunikation in der Gruppe, lebte sehr scham-
haft, zuriickgezogen, konnte wenig Raum fiir sich einnehmen. Das Mi3trauen
gegeniiber dem Leben und den Menschen wandelte sich sehr langsam, wichtig
waren dabei vor allem die haltende Struktur der Umgebung, die immer wieder
intensive Auseinandersetzungen an Grenzen — Beziehungsgrenzen, Settingsgren-
zen, KOrpergrenzen — beinhalteten, die in zwei Einzelgesprachen pro Woche in-
tegriert und verarbeitet werden muf3ten. Mehr und mehr begann die Patientin die
»haltende Atmosphare® ihrer Umgebung zu internalisieren und konnte so mehr
Beziehung zu sich selbst und zu anderen Menschen aufnehmen. Der Kontakt zu
Mitpatienten wurde besser, ebenso wuchs die Bezogenheit in der Therapie. Insge-
samt war es eine sehr schwierige Behandlungszeit, in der sich existenzielle Krisen
immer wieder zuspitzten, so daf} alle Beteiligten tief darin verunsichert waren,
ob die Patientin tiberhaupt iiberleben konne. Nach einem Jahr konnte sie sich
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entschlieen, eine Freundin im Ausland zu besuchen. Dabei blieb aber unklar, ob
sie danach die Therapie weiterfithren wiirde, ob sie lebensfiahig genug geworden
war, um in der ,,auBeren Welt“ zu bestehen.

Ein paar Wochen nach dem mehrmonatigen Urlaub kam es zur zweiten teil-
stationaren Behandlung. Zwischenzeitlich hatte die Patientin begonnen, sich in
Zustanden extremster innerer Anspannung, in denen sie sich selbst nicht spiirte,
mit der Rasierklinge in die Unterarme zu schneiden. Sie erlebte es so, daf in
ihr ein Kampf um das Uberleben-wollen ausgebrochen war, bei dem sie Hilfe
und Beistand in der Klinik suchte. Die Suizidalitit war etwas weiter in den Hin-
tergrund getreten und hatte dem selbstverletzenden Verhalten Platz gemacht.
Das darauf folgende Jahr der Therapie war im wesentlichen davon geprigt, den
Kampf um das Leben zu begleiten und zu strukturieren. Dabei ging es tiber-
wiegend darum, die zunéchst unertraglichen (Korper-) Gefiihle wahrzunehmen
und zu differenzieren, um so allmahlich einen Symbolisierungsprozef3 in Gang
zu bringen, der diese Erfahrung im BewuBtsein halten konnte, ohne daf} autoag-
gressive Tendenzen iiberhand nahmen. (Sachsse 1994) Auch in dieser Zeit stand
die Beziehung immer unter einer grof3en Belastung. Die Frage, ob die haufigen
Selbstverletzungen der Patientin noch konstruktivim Rahmen einer therapeuti-
schen Beziehung gehalten waren, oder ob sie in ihrer Destruktion eine Verlegung
in eine vollstationare psychiatrische Behandlung notig machten, war sehr schwer
zu beantworten. Meine Absicht war es, das Beziehungsanliegen der Patientin auf-
zugreifen und die unertréglichen Spannungszustinde zunehmend im Kontext der
therapeutischen Beziehung zu bearbeiten. Dabei konstellierte sich ein Grenzgang
der extrem belastend und schmerzhaft wohl fiir beide Seiten war. Die Wunden
an den Armen waren immer gerade noch so, da3 sie von mir chirurgisch ver-
sorgt werden konnten und daf} die Grenzverletzung gerade noch ausreichend in
den Einzelgesprachen Raum hatten. Ich hielt den Abbruch der Beziehung durch
eine Verlegung in die Psychiatrie im Hinblick auf die Suizidalitét, die sich in der
Korper-Symptomatik symbolisiert und gebunden hatte, fiir letztlich destruktiver
als das Selbstverletzende Verhalten. So waren die Grenzen immer Thema, aber
eine Verlegung fand nicht statt. Assoziativ 1aBt sich hier vermuten, daf} es imma-
nent auch um die Reinzenierung eines gefahrdeten intrauterinen Milieus ging.

Immer wieder focussierten wir die Zeit vor und nach dem Schneiden, beschaf-
tigten uns — wie in Zeitlupe — mit den Sekunden davor und danach , dann mit den
Minuten und schlieBlich mit den Stunden davor und den Ereignissen, die in dieser
Zeit die Patientin ,,beriihrt” und ,verletzt“ hatten. Anfangs sah die Patientin kei-
nerlei Zusammenhang mit irgendwelchen Ereignissen ihres Alltagserlebens und
so ging es vor allem darum Zeit zu gewinnen: durch eine bewuf3te Entscheidung
gegen das Schneiden, durch Abreaktion (z. B. Malen, Tanzen etc) und durch Be-
ziehungsaufnahme zum Therapeuten. Die Spannung brach zunéchst unerklarlich
iiber sie ein, dann konnte sie selber immer mehr differenzieren: was es fiir sie be-
deutet und ausdriickt und was fiir mich, was es fiir das Kliniksetting bedeutet und
welche Grenzen in welchen Beziehungen berihrt waren. Allmahlich sah sie Zu-
sammenhinge mit eigenen Wiinschen, Enttauschungen und Sehnsiichten in der
Beziehung zu sich selbst und zu anderen. Dieser Prozef3 148t sich sehr anschaulich
an den Bildern nachvollziehen.
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Ambulante Therapiephase — 3
von den Urspriingen zu den Ubergingen

Der insgesamt fast zweijahrigen tagesklinischen Behandlung folgte dann eine am-
bulante psychoanalytische Behandlung, die gegenwartig andauert.

Schon in der Klinik hatte ich mich anfangs gefragt, ob ich mich auf eine langfri-
stige Behandlung einstellen konnte, da sehr deutlich war, daf die Patientin meh-
rere Jahre Entwicklungsraum bendtigen wiirde. Wahrend in der Klinik anfangs
eher die Notwendigkeit ,,irgendeines Umgangs“ mit der schwierigen Patientin von
mir gefordert war, beschaftigte mich immer mehr, wie eine forderlich-haltende
Beziehung fiir diesen Menschen aussehen miifite. Mich interessierte die Adoles-
zententhematik sehr und ich war auch tief beriihrt von der Suche der Patientin
nach Sinn. Die Patientin lief3 sich ,,mit mir* aus der Klinik entlassen, als ich mich
in eigener psychotherapeutischer Praxis niederlief3.

Zur Tagesstrukturierung besuchte sie vormittags eine Arbeitstherapie und
hatte zunachst wie in der Klinik zwei Stunden bei mir. Die Patientin sagte zu
sich und ihrem Anliegen an die Therapie: ,,Ich habe das Gefiihl, gerade erst ge-
boren worden zu sein. Ich mochte mich nicht mehr umbringen, ich will leben, das
schaffe ich aber noch nicht allein®.

Bilder eines Ubergangs . ..

Die zuvor geschilderten Strukturen des personlichen und archetypischen Erlebens
sind der Patientin weitgehend unbewuft. Diese frithen Beziehungswirklichkeiten
stellen sich tiberwiegend in ,,Handlungen® dar, sie werden konstelliert, sie stellen
Lebensspuren dar, die im Lebensproze3 zunehmend symbolisiert werden, und
dann erst auch bewuf3tseinsfahig werden. Eine Symbolisierung ist aber notwen-
dig, wenn Ubergangserfahrungen konstruktiv im Leben ihren Platz haben sollen.
Ist ein ICH nicht geniigend differenziert, so konstelliert sich letztlich immer der
Ubergang zwischen Leben und Tod. Ein ICH-Wachstum versetzt die Psyche in
die Lage, Uberginge iiberwiegend psychisch zu manifestieren, das heiBt, sie in
psychische Grenzerfahrungen zu wandeln.

Am Ursprung der seclischen AuBerung stehen also die Lebensspuren, nicht die
Symbole (s.a. Stern 1992). Dies hat eine Parallele zu der Entwicklung von Kin-
derzeichnungen, die als ,,Gekritzel“ Bewegungsimpulse sind, die Lebensgefiihl
direkt, nicht symbolisch darstellen. Erst im Verlauf der weiteren Entwicklung
symbolisiert sich inneres Erleben und duflere Welt im Bild.

An Bildern der Patientin a3t sich dieser Prozef anschaulich beobachten. Sie
erinnern anfangs an eine ,,marmorierte Wasseroberfliche®, in der Bewegung, Dy-
namik und Fliegleichgewicht die bestimmenden Faktoren sind. Alle Formen und
Farben bestehen irgendwie gleichzeitig, es gibt keine Perspektive, keine deutliche
Unterscheidung zwischen Vorder- oder Hintergrund. Die wesentliche Funktion
der Bilder ist eine Spannungsreduktion, die sich in der Handlung zeigt, weniger in
der Darstellung eines bestimmten Inhalts. Der Energiefluf} ist relativ ungerichtet.
Die Grenzen sind eher wenig betont, es bestehen mehr oder weniger flieBende
Ubergiinge. Anfangs ist ein Zentrum des Bildes, in dem sich eine gewisse Per-
spektive der Betrachtung ableiten lie3e, kaum auszumachen.
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Der Selbstausdruck war fiir die Patientin extrem schambesetzt, so daf3 auch
das Malen im ersten teilstationdren Behandlungsjahr kaum moglich war. Erst
im Zusammenhang mit der ,lauten Symptomatik war es ihr auch zunehmend
moglich, sichtbare Spuren zu hinterlassen. Zunéchst malte sie sehr kleinforma-
tig, faBte dann aber mehr Vertrauen und benutzte immer groBere Formate. Uber
viele Monate hinweg entstanden Bilder wie Bild 1.

Allmahlich zeigte sich ein Themenwechsel: die Bilder bezogen sich auf eine
Stimmung, eine Atmosphire, dann auch auf Phantasiewesen, die die Patientin
im anfangs gestalteten Hintergrund wahrnahm. Der Themenwechsel hatte im
wesentlichen auch mit Entlassung aus der Klinik zu tun, wo eher ein ,,Einheits-
erleben” im Vordergrund stand. Nach der Entlassung, in der dyadischen Thera-
piesituation, wurde das Thema Beziehung bewuB3ter und auch sichtbarer. In Bild
2 differenziert sich eine zentrale Figur, die aus schalenartigen Schichten hervor-
zukommen scheint. Es deutet sich eine Unterscheidung zwischen Vorder- und
Hintergrund an. Der Patientin war es besonders wichtig, dafl in dem Bild das
Symptom des Schneidens abgebildet ist (roter Rif3). In diesem Bild machte sich
die Patientin dann erstmals langer inhaltliche Gedanken zu dem dargestellten
»schwangeren Bauch®. In ihm befinde sich ein ,,griiner Giftzwerg“, der bdse sei.
Sie frage sich, ob er geboren werden konne. Hier stellen sich also Fragen nach
der weiblichen Identitit, die in ihrer Symbolik auf prinatales Material aufgrei-
fen. Im Bild verdichten sich verschiedene Aspekte von Ubergangserfahrungen:
Schwangerschaft, Geburt des Bosen, die Verletzung des eigenen Korpers und die
Ent-Wicklung einer zentralen Figur, die in Verbindung mit der ICH-Personlich-
keit zu sehen ist.

Am folgenden Bild 1463t sich besonders eindriicklich die spezielle Beziehungs-
dynamik veranschaulichen, die den Hintergrund fiir die Identitatsbildung der Pa-
tientin darstellt. Das Bild 3 zeigt die Selbstmordphantasien, die die Patientin in
einer akuten suizidalen Krise hatte. Sie stand am Meer, sehnte sich danach, in
den Ubergang zwischen Himmel und Wasser hineinzugehen, dort zu verschmel-
zen. Dargestellt ist die ,,Todesumarmung” zwischen Meer und ihr selbst. Beson-
ders hervorzuheben ist, daf also die Todesphantasie im wesentlichen eine Be-
ziehungsphantasie ist, die sich im Vergleich mit den vielen anderen Bildern hier
relativ ausdifferenziert zeigt. Aus der Symbolik der Meeres bzw. des Wassers
1aBt sich eine Beziehung zur frithen, hier verschlingenden Mutter herstellen, ob-
wohl im Bild die Geschlechtsdifferenzierung auch unklar ist. Hier zeigt sich also,
daB diese archaische, destruktive Beziehungsphantasie den Ursprung bildet fiir
ein sehr weit gespanntes Spektrum von Beziehungserwartungen. Die Sehnsucht
nach Verschmelzung und die gleichzeitig damit verkniipfte Angst vor Vernichtung
durchzieht alle Beziehungen der Patientin, sowohl die Beziehung zu Menschen,
als auch die Beziehung zur Welt, zur Natur und natiirlich auch die Beziehung
zu sich selbst. Dal3 dieses Bild iiberhaupt gemalt werden konnte und auch im
Rahmen der therapeutischen Beziehung, deren Abbild es ja auch ist, gezeigt und
wahr-genommen werden konnte, ist ein wesentlicher Schritt in der Entwicklung
der Kommunikationsfihigkeit der Patientin.

Das nichste Bild 4 entstand, als die Patientin auf einer Feier in extremer Weise
mit ihrer Unfahigkeit, am ,,normalen gesellschaftlichen Leben® teilzunehmen,
konfrontiert war. Besonders wichtig ist auch, daf in den Stunden zuvor die Aus-
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einandersetzung mit der Familiengeschichte sehr grolen Raum einnahm. Dabei
wurde fir die Patientin erstmals emotional erfahrbar, welche Wirklichkeiten in der
Weltihrer ,,Ahnen“wirksam waren. Mit groBem Entsetzen erkannte sie, daf3 in der
miitterlichen Linie einengende und sadomasochistische Beziehungskonstellatio-
nen nur durch den Tod geldst werden konnten. So hatte die Gro3mutter durch ein
tragisches Miflgeschick den Tod ihres Vaters verursacht, und ihr alkoholkranker
Ehemann hatte sich zu Hause suizidiert, als die Tochter (die Mutter der Patien-
tin!) ungefahr 17 Jahre alt war. Zudem hatten sich der Bruder der GroBmutter
und die Tochter der Schwester suizidiert. Alle Todesfille waren in der ,,Geschichte
der Familie“ weitgehend abgespalten, verleugnet und vor allem, wenn sie der Er-
innerung zugénglich waren, vollig von begleitenden Gefiihlen isoliert. Dennoch
pragten sie in gravierender Weise unbewuft die familidre Atmosphire, insbeson-
dere dann wenn es um Loslosung und Autonomieentwicklung ging. Insbesondere
ist leicht nachzuvollziehen, daf3 die Identitatsbildung der Mutter unter diesen Er-
lebnissen erschwert war. Die Patientin wiederholte in ihrer Auseinandersetzung
mit dem Todesthema auch unbewuf3t das Schicksal der Mutter. In diesem Zusam-
menhang sind auch die ,,Wesen®, die in den Bildern der Patientin immer wieder
auftauchen, als Abbilder der verleugneten Ahnen in der Familiengeschichte zu se-
hen, die schemenhaft ins BewuBtsein der Patientin dringen, da bei ihr die Abwehr
gegentiber der Familiengeschichte beginnt schwacher zu werden.

Diese beiden Erlebnisfelder (Kontaktstorungen und Auseinandersetzung mit
der Familiengeschichte) fiihrten zu einem Bild, in dem sich wesentliche Momente
des Initiationsarchetypus darstellen und die auf diese Weise zu integrieren ver-
sucht werden. Ausgangspunkt fiir das Bild war eine gro3e innere Anspannung,
die sich im Gestalten zunéchst teilweise entladen konnte. Es entstand ein Bild
mit zwei getrennten Welten: auf der einen Seite die armlose Figur, iiber die die
Patientin sehr erschrocken war, auf der anderen Seite der saurierahnliche Vogel.
Beim Betrachten der roten nabelschnurartigen Verbindung zwischen dem Vogel
und der Figur, fiel der Patientin auf, daf3 beide nur iiberleben kdnnen, wenn diese
Verbindung durchtrennt wird. Dartiber geriet sie in einen panikartigen Zustand,
als sie realisierte, daf3 die beiden Wesen nie zusammenkommen konnen, sondern
daB sie in getrennten Welten leben miissen. Sie muf3te sich mit der Rasierklinge
schneiden und das Blut tropfte auf das Bild. Dann entstand der Wolfskopf, der die
Nabelschnur durchtrennte. Die Armlosigkeit der Figur weist in der Abwesenheit
der Unterarme, die Ort der selbstverletzenden Handlungen sind, auf das Sym-
ptom selbst hin. Dieses ist im Bild ausagiert, zeigt sich in Handlungsspuren direkt
im Bild. In dieser Weise ist es in der Gesamtschau integrierbar, gewinnt an Bedeu-
tung, insbesondere durch die Verbindung zwischen der notwendigen aggressiven
Handlung: der Durchtrennung der Nabelschnur. So gewinnt die Patientin im Han-
deln ihre Handlungsfahigkeit wieder und kann so ein Bedeutungsfeld symbolisch
vollstandiger machen.

Dieses Bild ist insofern fiir die Patientin sehr zentral, da es fiir sie neue
Moglichkeiten der Mitteilungsfahigkeit erdffnete. Im Anschluf3 daran begann sie,
noch einmal das Format ihrer Gestaltungen zu vergrof3ern. Sie bespannte einen
tirgroBen Rahmen mit Leinwand und malte iiber mehrere Monate hinweg auf
dem selben Hintergrund. Dabei wurde ihr der Proze3 von Zerstoren und Neu-
erschaffen immer wieder bewuf3t, in dem alte Strukturen tibermalte, abkratzte,
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abwusch und auch die verschiedensten Materialien (Kreiden, Acrylfarben und
Tonerde) benutzte. Hier symbolisiert sich ein tragender Beziehungshintergrund,
aufdem das,,Stirb-und-Werde“ rituell vollzogen werden kann. Die Patientin malte
jeden Tag unterschiedlich lange an dem Bild. In gewissen Abstanden, an denen
ihr das Bild als ,,stimmig“ erschien, machte ein Foto davon. Hierin symbolisiert
sich eine Hinwendung der Aufmerksamkeit auf einen inneren ProzeB3, der als jetzt
Ubergangsbereich von AuBen und Innen, von Ich und Nicht-Ich empfunden wer-
den kann. Es ist ein ,,Riickblick“ moglich geworden, der eine Differenzierung von
Vergangenheit und Gegenwart moglich macht. Innere Prozesse sind mitteilbar
geworden, eine Selbst-Reflexion beginnt sich zu verwirklichen.

Initiationsmuster und therapeutischer Prozef3

Im beschriebenen therapeutischen Proze3 geht es im Wesentlichen um die ,,Ge-
burt in eine Beziehung®, die sich aus einem todesnahen, sprach- und bildlosen
Zustand in einen zunehmend strukturierten Beziehungsraum, der auch bildlich
und sprachlich mitteilbar wird, vollzieht. In der Symbolik der Gestaltungen der
Patientin offenbart sich eine Schopfungsgeschichte, die die archetypische Initiati-
onsthematik aufgreift und so auf einer personlichen Ebene ein allgemeinmensch-
liches Muster Wirklichkeit werden 148t.

Unter diesem Gesichtspunkt lassen sich die Lebensabschnitte, in denen die
Auseinandersetzung um Leben und Tod und die existenzielle Gefihrdung der
korperlichen Identitit im Mittelpunkt steht, in Bezug zu den Spuren pra- und
perinatalen Erlebens stellen, die sich darin symbolisieren:

Lebensgeschichte  Thema Beziehungsfeld

6 Monate Riickzug ubw. Riickzug auf prinatales Umfeld im Dieseits =~ Mutter
zuhause

Suizidversuch ubw. Riickzug auf pranatales Umfeld im Jenseits ~ GroBmutter
Klinik existentieller Kampf um Leben/Tod unpers. und
1. Tk Therapeut
Urlaub 1. Versuch eines pranatalen Zustand im Diesseits ~ Freundin
2. Tk Kampf um Leben, Selbstwahrnehmung Therapeut
Entlassung Geburt Therapeut
Amb. Therapie Uberleben, Beziehung, Wachstum Therapeut
Versuch der Integration eines prianatalen Zustands und
im Diesseits als haltenden Lebenshintergrund Freunde

So gesehen konstelliert sich in der Krankheitsgeschichte symbolisch ein Initia-
tionsgeschehen, das in seiner Struktur und natiirlich in seinem Sinn iiberwiegend
unbewuf3t war und dessen Ausdruck deswegen fast ausschlieBlich durch ,,Agieren
moglich war.

Bezogen auf den Initiationsarchetypus, wie ich ihn oben beschrieben habe, sind
einige thematische Schwerpunkte herauszugreifen, die in ihrer klinischen Bedeu-
tung besonders in den Vordergrund getreten sind und in der Behandlung eine
wesentliche Rolle gespielt haben:
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Diesseits-Jenseits (Suizidalitat), Verdnderte Bewufltseinszustande (Derealisa-
tion und Depersonalisation), Opferthematik und Rituale (Schneiden, Malen,
Therapiesetting, Sprache) Beziehungen (Ahnen, Eltern, Freunde, Therapeut)
und Integrations- und Kommunikations-mdglichkeiten (Symptom, Gestaltung,
Sprache).

Diesseits-Jenseits

Deutlich zeigt sich in der Lebensschilderung der Patientin eine Zweiteilung der
Welt in unterschiedliche Bereiche, in die paradiesische, ,,schone Kindheit” und
in die ,,erschreckende® Zeit nach der Pubertit, die unter dem Zeichen eines ex-
tremen Riickzugs stand.

Die Phantasie der besseren Welt, in der Erlosung moglich ist, keine Anstren-
gung und Leiden existieren, wird zunehmend auf das Jenseits projiziert. Das Le-
ben diesseits wird enttauschend mehr und mehr gleichgesetzt mit Anpassung.
Traum und Wirklichkeit erscheinen zunehmend unvereinbar getrennt. Ein leben-
diger Austausch zwischen beiden Welten besteht zunéchst nicht. Dies zeigte sich
zundchst in der Suizidalitdt, aber auch in der extremen Kontaktstorung zu sich
selbst (der Korper als Jenseits) und zu anderen (Beziehungspartner im Jenseits)

Verinderte Bewufitseinszustinde

Verianderte BewuBtseinszustidnde spielen im Kontext der Initiationsthematik eine
wesentliche Rolle beim Ubergang in die jenseitige Welt. Diese Aspekte finden
sich besonders im psychosenahen Erleben der Patientin, in dem die Grenzen zwi-
schen Innen und Auflen weitgehend verschwommen sind, Tagtrdume und Phanta-
sien als unmittelbare Wirklichkeit erlebt werden. Auch die extremen Spannungs-
zustdnde vor dem Schneiden tragen deutliche Ziige von veranderten Bewuf3t-
seinszustinden, die das Zeit- und Raumempfinden stark verandern, nach dem
Schneiden erlebt die Patientin tiefe ganzheitliche Entspannungszustande.

Insgesamt zeigt sich eine Wandlung der Symptomatik von dem Suizid iiber das
Schneiden hin zu ,,zufilligen“ Verletzungen und letztlich zu einem symbolischen
Ausdruck.

Opferthematik und Ritual

Versteht man Ritual als ein bewuf3t vorgenommene, sich wiederholende Struktu-
rierung des Erlebens, so fillt der rituelle Aspekt des Schneidens besonders auf.
Aber auch der Ablauf der Therapie, von vollstationarer tiber teilstationirer zu am-
bulanter Behandlung weist in hohem Male rituelle Ziige, in denen die Struktur
des Settings den Rahmen fiir Erfahrungsmoglichkeiten bietet. Die Opferthema-
tik ist zudem offensichtlich im Opfer des eigenen Lebens, um in eine ,bessere
Welt“ iibergehen zu kdnnen. Auch im ,,Schneiden® zeigt sich ein Selbstopfer, um
in ,bessere Lebenserfahrung” eintreten zu konnen.

Beziehungsfelder: Ahnen und Eltern

Im therapeutischen Prozef3 war es von besonderer Bedeutung, daf3 die Patientin
Zugang zu den Beziehungswirklichkeiten, die auf ihr Leben pragenden Einflufl
hatten, bekam. In der Beziehung zum Therapeuten konstellierten sich zunachst
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friheste Beziehungserwartungen und Hoffnungen, die der Patientin allmihlich
bewul3t wurden und dann vor dem Hintergrund ihrer familidren Geschichte dif-
ferenziert werden konnten. Neben den Eltern bekam besonders die GroSmutter,
die Mutter der Mutter, eine grole Bedeutung, da sich in ihrem Leben die To-
desthematik besonders spiegelte.

Therapeut

Im interaktiven Feld von Therapeut und Patient (der therapeutischen Dyade)
konstellieren sich alle Aspekte des Initiationsprozesses i. S. eines Mikrokosmos.

Tod Wiedergeburt

BEWUSST Wunde Heiler BEWUSST
Patient Therapeut
UNBEWUSST Heiler

Wunde UNBEWUSST

Wiedergeburt Tod

Abb. 3. Therapeutische Beziehung und Initiationsmuster

Die Analyse und Kommunikation der beriihrten Gefiihle stand oft im Mittel-
punkt der Therapie. Die beiden getrennten inneren Welten der Patientin zeig-
ten sich in der Projektion auf die beiden beteiligten Menschen. Therapeut und
Patientin versuchten in einem ,,gemeinsamen Ubergangsraum“ miteinander in
Kontakt zu kommen und zu bleiben. Die Zumutbarkeit der eigenen inneren Welt
spielte dabei eine wesentliche Rolle. Ich fand mich oft im Zweifel dariiber wieder,
ob es richtig war, die Beziehung so sehr in den Mittelpunkt der Behandlung zu
stellen. Immer wieder setzte sich aber ein tiefes Gefiihl der Stimmigkeit durch,
daB ich der Patientin die Entscheidung iiber ihr Leben zumuten muf3. Mir wurde
zunehmend klar, daf} ,,alles was ich tun kann, ist, ,,da“ zu sein — mit meiner emo-
tionalen und intuitiven Resonanz auf den gemeinsamen Ubergangsraum und mit
meiner Verantwortung dafiir, was davon hilfreich fiir die Patientin ist, wenn ich
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es mitteile. Insofern befand ich mich in einem vergleichbaren psychischen Erleb-
nisraum, der sich mir sowohl in meinen eigenen personlichsten Symbolen, aber
auch in metapsychologischen, d.h. psychotherapeutischen Begriffen eroffnete.
Diese Wirklichkeit war von einer hohen Sensibilitit fiir Grenzen und Uberginge
gepragt. In diesem Sinne erlebte ich das gleiche Bedeutungsfeld und mufite meine
Orientierung und Struktur darin ebenso darin wie die Patientin suchen und finden.

Integrations- und Kommunikationsmoglichkeiten

Zunichst sind die Symptome als ein Versuch der Mitteilung zu sehen. Das Wahr-
nehmen ihrer unbewuften Botschaft und die Ubersetzung in eine bewuBtere Spra-
che, ist Inhalt der Therapie. Einen besonderen Raum in der Behandlung hat die
Ubersetzung in eine Bildsprache eingenommen, die im folgenden noch etwas
naher beleuchtet werden soll. Fritheste Erfahrungen seelischer Entwicklung bil-
den sich zunéchst sehr korpernah aus. Dies zeigt sich auch in der Symptomatik
der Patientin, in der die fehlende Korperwahrnehmung als so qualvoll erlebt wird
und in der korperliche Empfindungen ein so wesentlichen Raum einnehmen.

Abschlieffende Gedanken

Am ,,Ursprung dieser therapeutischen Geschichte“ eines Menschen steht eine
Todeserfahrung, der Selbstmordversuch. Wir konnen nun den gesamten Behand-
lungsprozef als eine Bewegung von einem Zustand des ,,Nicht-Sein“ zu einem
Zustand des ,,Sein“ betrachten. Dabei werden sowohl pragende Elemente aus
der personlichen Lebensgeschichte, als auch archetypische, das heif3t allgemein-
menschliche Strukturen wirksam. Das archetypische Muster der Initiation stellt
den Hintergrund dar, auf dem sich die personlichen (biographischen) Erfah-
rungen von Entwicklungsiibergiangen darstellen. Besonders in der Adoleszenzeit
steht die Suche nach der Identitat des ICH im Mittelpunkt. Der Verlauf der Ado-
leszenz wird durch frithe Ubergangserfahrungen bestimmt (im vorgestellten Fall
gerade auch durch die Ubergangserfahrungen der friiherern Generationen, also
der Ahnen ...). Die drei groB3en biographischen Themen der Adoleszenz sind:

1. die Loslosung (von der Mutter, den Eltern, der Primarfamilie . . .),
2. die Integration (der erwachten neuen sexuellen Bediirfnisse), und
3. die Entwicklung von neuen Lebensperspektiven.

Auf einer individuellen Ebene entspricht dies dem archetypischen Muster von
Ubergangsritualen, die in ihrer kulturiibergreifenden Struktur in Trennungs-,
Schwellen- und Reintegrationsphase unterteilt werden (Van Gennep 1986, Orig.
1909).

Wesentliche Ubergiinge im Leben — in unserem Fall zunichst der Ubergang
zur sexuellen Identitit in der Pubertdt — aktivieren friihe Erfahrungen von
Ubergiingen, wie sie sich speziell in der Geburtserfahrung oder der Dynamik
der frithen Mutter-Kind Beziehung zeigen.

Durch die tragischen psychischen Konfliktfelder in der Familie hatte sich bei
der Mutter der Patientin nur eine sehr unsichere weibliche Identitat aufbauen
konnen. Die Zeit der Schwangerschaft erlebte die Mutter als sehr gliicklich, sie
habe sich nie ,,vollstindiger, sicherer und korperlich so gut gefiihlt“. Die phanta-
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sierte Ganzheit wiahrend der Schwangerschaft in der innigen Verbindung mit der

noch ungeborenen Tochter weckte tiefe Sehnstichte und Hoffnungen auf Heilung

der eigenen Identitatsstorung. Um so dramatischer erlebte sie den Rif} in die-
ser Ganzheits- und Verschmelzungswirklichkeit, als die Tochter geboren war. Die

Tochter bot sich einerseits geradezu als Selbstobjekt (i. S. des inneren Kindes)

an, enttiduschte aber andererseits diese Erwartungen der Mutter: die frithe Saug-

lingszeit wird als sehr schwierig geschildert, die Tochter habe ,,immer geschrieen®,
man habe ,,nicht gwuf3t, was mit ihr los“ sei. Die seelische Wirklichkeit der Mut-
ter, daf} sie namlich durch das Ende der Schwangerschaft und die Geburt der

Tochter die eigene ,,heile Welt“ (die Erfahrung der sicheren weiblichen Identitét)

verlor, préagte sicher auch weiter den Umgang mit der Tochter. Trennungserfah-

rungen wurden so auf einer tiefen, unbewufiten Ebene mit Tod bzw. dem Verlust
von Ganzheit assoziiert, so da3 Trennungen nicht als existentiell notwendige Vor-
aussetzung von Ent-Wicklung (Geburt als Vorbedingung von Weiterentwicklung)
erfahren werden konnten. So zeigt sich die prd- und perinatale Situation auf der

Ebene der Beziehungsdynamik in zwei Dimensionen:

— Einmal in der Kontinuitét der (realen) pra- und perinatalen Wahrnehmungen
der Tochter i. S. von Engrammen, die sich beispielsweise zur Sehnsucht nach
Ganzheit in der ,,anderen Welt“ im Erwachsenenleben differenzieren und die
immanent Weltsicht pragen.

— In der bewuBiten und unbewuliten Prasenz von Erfahrungen wéhrend der
Schwangerschaft mit der Tochter und der Geburt in der Psyche der Mutter,
die sich dann im Beziehungsfeld zwischen Mutter und Tochter konstellieren.
Dadurch kénnen auch die pra- und perinatalen Engramme der Tochter durch
die Phantasietatigkeiten der Mutter liberlagert und modifiziert werden.

In der archetypischen Dimension der Ubergangserfahrung lassen sich die in der

personlichen Entwicklung fehlenden Bereiche zumindest teilweise kompensie-

ren. Es sind verschiedene Charakteristika zu unterscheiden und zueinander in

Bezug zu setzen.

So wird es moglich, den Entwicklungsprozef3 vom Ursprung der Seele aus un-
ter verschiedenen Aspekten zu betrachten und ein tieferes Verstandnis fiir die
seelische Wirklichkeit zu bekommen.

Wichtig scheint mir dabei zu sein, daB sich die friihen Ubergangserfahrun-
gen in einer addquaten (Symbol-) Sprache des Erwachsenen abbilden miissen.
Erst in diesem Kontext konnen sie als sinnvoll erlebt werden und auch mit an-
deren Menschen geteilt bzw. mit-geteilt werden. Besonders ein nonverbaler Zu-
gang (z. B. durch Bilder, Musik, Tanz, Kérpererfahrungen . . . ) vermag ein grof3es
Spektrum von Wahrnehmungswirklichkeiten zu integrieren und kommunizierbar
zu machen. Viele Bereiche des Initiationsprozesses konstellieren sich unbewuf3t
und es ist ein wesentlicher Aspekt des therapeutisches Vorgehens, diese Berei-
che miteinander in Verbindung zu bringen und so eine bewuf3tere, vollstindigere
Gestalt des Initiationsprozesses erfahrbar zu machen. So hat die Auseinanderset-
zung mit archetypischen Zusammenhéngen auch diagnostische Bedeutung. Im
Sinne einer erweiterten Strukturdiagnostik zielen Interventionen dann darauthin
ab, den Gestaltkreis der Initiation zu vervollstindigen. Die thematischen Bedeu-
tungsfelder, die im subjektiven Erleben der Patientin unterreprésentiert sind, d. h.
nicht bewuf3t erlebt werden konnen, werden in einem fruchtbaren therapeuti-
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schen Prozef3 angereichert und differenziert. In diesem speziellen Fall waren das
insbesondere die Wahrnehmung der Beziehung als Verbindungsraum zwischen
Diesseits und Jenseits, eine Forderung der Kommunikationsfahigkeit im Dies-
seits und insgesamt ein tieferes Verstandnis der Struktur des Initiationsprozesses
als Gegengewicht zur existentiellen Sinnlosigkeit, die die Patientin erlebte.
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