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Phanomenologie und existenzanalytische
Therapie bel somatoformer Schmerzstorung

Barbara Jobstl

Im vorliegenden Beitrag wird eine priméar praxisorientierte Fallschilderung
einer existenzanalytischen Therapie einer Patientin, hier Anna genannt, mit
somatoformer Schmerzstérung dargestellt. Eine ausfiihrliche Bezugnahme zu
Annas Wirklichkeit soll ihr Leiden, dessen Genese und ihr ,,Heil werden** auf dem
Hintergrund ihrer biographischen und gegenwartigen Bedingungen dem Erleben
und Verstehen naher bringen. Neben dem praktischen Zugang zur Phanomenolo-
gie des Schmerzes werden die wichtigsten therapeutischen Schwerpunkte im
Therapieverlauf erlautert. Am Ende soll R. M. Rilkes Gedicht ,,Der Panther*,
Annas Lieblingsgedicht, poetisch ihre Erlebniswirklichkeit veranschaulichen.

Schlusselworter: Grundmotivationen, Personale Existenzanalyse, Phdnome-

nologie, Somatoforme Schmerzstérung

Anamnese

Seit der Pubertat leidet Anna an
Schmerzen, zunéchst waren es wuch-
tig dumpfe Kopfschmerzen, die sich
allméahlich tiber den Nacken, Rumpf bis
in die Extremitaten ausbreiteten und
sich in den Muskeln festkrallten. Wie
ein Panzer schlossen sie sich um ihr
Inneres, durch den sie nicht mehr in die
Welt und die Welt nicht mehr zu ihr
drang. Die Farben aus der Welt er-
reichten sie nur noch blassverwaschen,
vermochten so kein Gefiihlsecho in ihr
zu erzeugen und die Worte aus ihrem
Inneren verhallten an der Wand noch
ehe sie ihre Lippen verlassen hatten.

Wohl funktionierte Anna, besuchte
die Schule, machte Matura, studiert
Medizin, zah, aber doch mit regelma-
Bigen Studienerfolgen, war ihren Eltern
eine musterglltige Tochter und ihren
Studienkolleginnen eine beliebte Nach-
hilfepartnerin, allein all ihr Tun blieb
leer, ohne Leben, ohne Lust, ohne Freu-
de, ohne Stolz, ohne sich, sodass ihr
Sein und die Frage nach ihrer Identitat
zutiefst unsicher blieb.

Eines war jedoch seit Beginn ihrer
Schmerzen sicher: Sie wollte leben, sie
wollte sich aus dem Kerker ihrer
Schmerzen befreien und spater Arztin
werden.

Aus eigenen Stiicken konsultierte sie

schon in der Hauptschulzeit den Haus-
arzt, der ihr Medikamente verschrieb
und vertraute sich dem Schulpsycho-
logen an. Spater in der Gymnasialzeit
suchte sie zwei Psychotherapeutinnen
auf, die sie jeweils nach ca. einem Jahr
mit der Bemerkung entlieRen, dass sie
nichts mehr fur sie tun kénnten und
empfahlen eine organische Abklarung.
So begann fir Anna eine Odyssee an
Abklarungen im Getriebe der instituti-
onalisierten Medizin, von der inneren
Medizin Uber die Neurologie, die Im-
munologie, Rheumaambulanz, zuletzt
die Schmerzambulanz, gab es kaum
eine Abteilung, die Anna nicht gesehen
hatte und kein technischer Aufwand
wurde gescheut, um die Atiologie der
Schmerzen zu ergrinden.

Annas Zustandsbild hatte sich dras-
tisch verschlechtert, sie fhlte sich immer
schwécher und konnte kaum noch ge-
hen. Nochmals wurde sie stationér auf-
genommen, eine Muskelbiopsie wurde
durchgefuhrt und erbrachte keinen ein-
deutigen Befund. Letztendlich Giberwies
sie ein Arzt in eine psychosomatische
Klinik in Wien. Das war vor funf Jahren
und brachte die Wende. Annas verbor-
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gene Sehnsucht, in ihrer Not und nicht
bloR in der Symptomatik gesehen zu
werden, wurde endlich erfllt.

Acht Wochen verbrachte sie in der
Klinik und kam anschlieend mit ver-
besserter korperlicher Beweglichkeit,
wiedererlangter Gehféhigkeit bei aller-
dings unverandert anhaltenden Schmer-
zen, aber optimistisch und ermutigt,
sich nochmals auf eine Psychotherapie
einzulassen, zu mir.

Annas Biographie

Anna, inzwischen 28 Jahre alt, wur-
de als erstes von zwei Kindern einer
Arbeiterfamilie in Kérnten geboren, ihr
Bruder zwei Jahre spater. lhre bei der
Geburt bereits 40-jahrige Mutter, eine
einfache, zutiefst selbstwertschwache,
angstliche und emotional karge Frau
war mit den zwei Kindern mafilos tiber-
fordert. Sie brauchte all ihre Energie,
um ihren Mann, Annas Vater, einen des-
potischen Alkoholiker, bei Laune zu
halten und Gewalteskalationen zu ver-
hindern, die regelmaRig nach ausgiebi-
gen Gasthausbesuchen stattfanden. Die-
se Aufgabe lbernahm schon sehr friih
Anna, wurde von der Mutter geschickt,
um den Vater aus dem Gasthaus zu ho-
len, beschiitzte ihren Bruder und kiim-
merte sich flrsorglich um ihn, wahrend
sich die Mutter hilflos und verzweifelt
zu Verwandten flichtete, die, ihrerseits
hilflos, die Kinder ihrem Schicksal tiber-
lieRen. Nicht selten, wenn Anna von der
Schule kam, fand sie ihren Vater stock-
betrunken in seinem Erbrochenen am
Boden liegend vor, leistete ihm erste
Hilfe und beseitigte das Erbrochene.

Angst, Ekel und Einsamkeit verbin-
det Anna mit ihrer Kindheit, standig auf
der Lauer, in welchem Zustand ihr Va-
ter wohl aus dem Gasthaus kommen
wirde.

In der Schule war Anna still, schiich-
tern, zurlickgezogen, aufféllig durch un-
zeitgemalie, abgetragene Kleidung und
wurde haufig zum Gespott fir die ande-
ren Kinder, das sich in der Haupt-
schulzeit zum ausgeprégten Mobbing
steigerte. Anna erlitt stille Qualen, ver-
traute sich schlief3lich dem aufgrund ih-
res auffallenden sozialen Riickzugs in
der Klassengemeinschaft eingeschalte-
ten Psychologen an. Ihm erzahlte sie von
der Situation im Elternhaus wie auch
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vom Mobbingverhalten ihrer Mitschi-
ler, jedoch es blieb bei dem einen Ge-
spréch und ohne weitere Konsequenzen.

Annas Leidensweg nahm seinen
Fortgang. Durch gute Schulleistungen
versuchte sie sich Raum fir sich, Auf-
merksamkeit und Bestétigung zu ver-
schaffen. Allein bei den Mitschiler-
innen machte sie das noch unbeliebter.

In der AHS zahlte Anna einen zu-
nehmend hohen Preis fur die guten
Leistungen, der Druck verstarkte sich,
ihr Anspruch an sich wuchs, Schmer-
zen und Schlafstérungen quélten sie
bereits bestandig, sodass es ihr enorme
Kraft abverlangte, das Leistungsniveau
zu halten. Aber ihr Ziel, Arztin zu wer-
den, war ihr zentraler Lebensinhalt und
gab ihr ein wenig Selbstwert. Im Gym-
nasium schloss sie einige Freundschaf-
ten, was die Situation etwas ertraglicher
machte.

Im Elternhaus trug sie weiterhin die
Last der Verantwortung in einem Kili-
ma der Kélte, Anspannung, Hilflosig-
keit und Angst. Wie ein Waisenkind
habe sie sich gefihlt, einsam, einge-
sperrt, abgeschnitten vom Leben, nichts
von der Leichtigkeit des Kindseins habe
sie erlebt, sondern wie eine Maschine
hétte sie stets funktioniert.

Mit einer gewissen Betroffenheit, so
wie wenn man Uber ein anderes schwe-
res Schicksal erzéhlt, aber nicht wie von
sich und ihrem Leben, wie unberihrt
von all ihrem durchgemachten Leid,
schilderte Anna viele grausame Szenen
aus ihrer Kindheit.

Phanomenologie vom Erschei-
nungsbild Annas

Annas Aussehen und Ausdruck
wirkt wie von diesem Leben und den
Schmerzen gezeichnet und erzahlt ohne
Worte von all dem Leid.

Anna wirkt unscheinbar, sie ist mit-
telgrof3, sehr schlank, auffallend blass,
ungeschminkt, hat glattes kurzes Haar,
ist unauffallig gekleidet, tragt immer
Hosen. lhr Gesichtsausdruck ist leer,
leblos, die Stimme kraftlos und bei der
BegriBung bemuht, sich hochzu-
stemmen, um herzlich zu sein. Der un-
passend feste Handedruck wirkt wie
nicht dosiert, als ob er das ganze Ge-
wicht ihres Korpers auffangen miisse.
Rumpf und Extremitaten wirken wie am

Kopf baumelnd, nur lose verbunden
aber nicht wirklich dazugehérig. Die
Bewegungen wirken wie die einer Ma-
rionette, deren Glieder beim Loslassen
der Faden einfach der Schwerkraft fol-
gend hinunterfallen, weil ohne Tonus,
ohne Haltefunktion, aber in sich starr
und angespannt.

Neben dem dominierenden depres-
siven Aspekt wird splrbar, wie fremd
sich Anna ist. Die fehlende Selbstan-
nahme strahlt von ihr ab wie eine kihle
Aura die davon berichtet, dass sich
Anna nicht angenommen hat in ihrer
Korperlichkeit, in ihrer Weiblichkeit,
mit ihrer Lebensgeschichte, ihren \Ver-
letzungen, dass sie schmerzliche Geflh-
le abgespalten hat, ohne Beziehung zu
sich lebt und sich wertlos empfindet.

In dieser Briichigkeit auf allen Ebe-
nen der Grundmotivationen, ein Hauf-
lein Elend, abgeschirmt im Schmerz,
kam sie vor flnf Jahren zu mir in The-
rapie.

Im Folgenden werde ich versuchen,
den Therapieprozess dieser finf Jahre,
bzw. ca. 150 Stunden in seinen wesent-
lichen inhaltlichen und methodischen
Abschnitten zu schildern.

Uberblick Gber die wichtigsten
Therapieabschnitte und therapeu-
tischen Elemente

An der geschilderten Briichigkeit
auf allen Ebenen der Grundmotiva-
tionen orientiert sich die therapeutische
\organgsweise.

Der erste Schwerpunkt ist die Star-
kung bzw. Bearbeitung der strukturel-
len Voraussetzungen des Person-Seins,
eben der Grundmotivationen, also des
Dasein-Konnens, des Leben-Mdgens,
des Selbstsein-Durfens, zunachst res-
sourcenorientiert, erst spater problem-
orientiert. Die Forderung der jeweiligen
personalen Aktivitaten, des Aushaltens
und Annehmens, des Zuwendens und
Begegnens im Stellung nehmen und
Abgrenzen bildeten dabei den Aus-
gangspunkt.

Im fortgeschrittenen Therapiever-
lauf, als Anna im Alltag schon gut sta-
bilisiert war, gelang es, tber die Pha-
nomenologie des korperlichen Schmer-
zes einen Zugang zum seelischen
Schmerz zu 6ffnen, das verletzte Kind
zu bergen und seine Verletzungen in
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einen heilsamen Prozess zu flhren.

Die Forderung des personalen Pro-
zesses mittels PEA, Uber das Wahrneh-
men der Fakten, das Bergen der Emoti-
onen, das Finden der eigenen Stellung-
nahmen und einer stimmigen Antwort
im Dialog mit sich selbst und der Welt
bildeten den methodischen Rahmen der
therapeutischen Arbeit.

Korperarbeit mit dem Einsatz aller
Sinneskandle, die Arbeit mit Bildern
und Imaginationen, sowie verhaltens-
therapeutische Elemente, Dialogutbun-
gen in Form von Rollenspielen, um nur
die wichtigsten adjuvanten Techniken
zu nennen, leisteten wertvolle Hilfe.

Details aus Annas aktueller Wirk-
lichkeit im Therapieverlauf

Anna studiert in Graz, pendelt tag-
lich mit dem Bus fast 80 km zu den EI-
tern nach Karnten. Die Busfahrt strengt
sie sehr an und die Schmerzen verstar-
ken sich zu Hause extrem, sodass sie
nur mit groBer Anstrengung fur Prifun-
gen lernen kann. Ohne Pausen sitzt sie
bis in die Nacht hinein vor den Buchern
und macht den Mangel an Konzentrati-
on und Aufnahmeféhigkeit mit immens
erhéhtem Zeitaufwand wett. Hin und
wieder génnt sie sich einen Spaziergang
auf die Lieblingspfade ihrer Kindheit,
aber dartber hinaus gibt es keinerlei
Freizeitaktivitaten. Das Klima zu Hau-
se ist angespannt, bei Tisch wird ge-
schwiegen, der Vater ist meist betrun-
ken, die Mutter weinerlich, der Bruder
in seinem Zimmer verschwunden. In
Graz besucht sie die Vorlesungen und
nur selten einmal geht sie mit einer
Freundin aus der Gymnasialzeit Kaffee
trinken. Von ihrer Not weifl niemand
Bescheid, vor den Freundinnen bemuht
sie sich, stark zu sein, hat ein offenes
Ohr fir deren Note und unterstutzt Stu-
dienkolleginnen bei der Prifungsvor-
bereitung. Aus der bunten Welt der
Freundinnen, die sich hiibsch kleiden,
schminken, ausgehen, flirten, Spal3 ha-
ben, Beziehungen fiihren..., ist Anna
ausgeschlossen. Ihr steter Begleiter sind
die Schmerzen.

Wie eng, bedriickend, kalt, einsam
und lebenswidrig diese Bedingungen
sind und wie gnadenlos sie selbst mit
sich darin umgeht, kann Anna in der
Auseinandersetzung mit ihrer Wirklich-

keit zunehmend sehen.

Der Wunsch, am Studienort zu woh-
nen und vom Elternhaus Abstand zu
gewinnen, wurde immer lauter. Nach
Abtasten der Mdglichkeiten und ihrer
Realisierbarkeit, der Betrachtung von
Fur und Wider, Klarung ihrer Verant-
wortung fur die Eltern und der Konfron-
tation mit den Angsten, die diese Los-
I6sung begleiteten, fand sie ein passen-
des Zimmer in Graz. Das war ein ganz
wichtiger Schritt, der ihr den Raum auf-
tat, sich ungestort sich selbst zuzuwen-
den, bei sich zu verweilen, dem Eige-
nen auf die Spur zu kommen und vor
allem im Schutz der Distanz zum El-
ternhaus sich ihrem Schmerz zu néhern.

Zu Beginn der Therapie konnte Anna
ihre korperlichen Schmerzen in Quali-
tat, Lokalisation, in ihrem Verlauf tiber
die Jahre, im Verhalten gegenuber &u-
Reren Faktoren nur sehr diffus beschrei-
ben, die Schmerzen einzugrenzen so
wie auch ihre eigenen Korpergrenzen
wahrzunehmen war ihr kaum moglich.

Erster Therapieabschnitt: Wahr-
nehmen, Annehmen, Aushalten,
Boden schaffen

Die Wahrnehmung der Wirklichkeit
einschlieBlich ihres Korpers, um da-
durch Zugang zum Sein zu schaffen,
also die Arbeit an der ersten Grund-
motivation, stand im Zentrum des ers-
ten Therapieabschnittes. Das Ziel dabei
war die Ermdéglichung des Sein-Kon-
nens durch Akzeptanz und Umgang,
bzw. Gestaltung der Bedingungen, wo
es moglich ist.

Mittels einfacher Koérperlibungen,
Kdérperwahrnehmungsibungen und
Atemibungen suchten wir Zugang zur
Erfahrung ihrer Leiblichkeit. Das ge-
schah praktisch etwa durch behutsames
Abtasten des Kérpers mit den Handen
von aullen und mittels einer Korperreise
von innen her. Weiters leitete ich sie an,
den Kérper im Kontakt zur Umwelt
wahrzunehmen, den Boden unter den
FuRen beim Stehen, Gehen, Laufen,
beim Sitzen am Sessel und Liegen im
Bett. So lernte sie, den Korper am Wi-
derstand, den er der Umwelt entgegen-
setzt und in seiner haltgebenden Funkti-
on zu erfahren und den Raum, der im
Atmen entsteht, zu weiten. Anna begann,
sich selbst zu halten, ihren Kérper mit

den Handen zu umfassen und sich da-
mit selbst Schutz und Halt zu geben. So
erlebte sie ihren Korper immer mehr als
zu sich zugehorig, verbunden mit dem
Gefiihl: Ich kann sein in meinem Kor-
per, ich kann ihn annehmen als meinen,
ich spiire da auch eine Verlasslichkeit,
er tragt mich, obwohl er schmerzt.

Diese Erfahrungen bewirkten eine
wachsende Akzeptanz und Integration
ihrer Schmerzen mit der Bereitschaft,
sich ithnen zuzuwenden, sich damit aus-
einanderzusetzen, ihre Botschaft zu ver-
stehen und sie nicht l&nger bek&mpfen
zu wollen.

Im Zuge dieses Prozesses reifte in
Anna die Entscheidung, weitere emp-
fohlene medizinische Untersuchungen
nicht mehr durchfiihren zu lassen und
die Antidepressiva, die keinerlei posi-
tive Wirkung gezeigt hatten, abzuset-
zen. Anna war bereit, bei sich zu blei-
ben, die Verantwortung fir ihr Heil
selbst in die Hand zu nehmen und im
Dialog mit mir fir sich zu finden, was
ihr darin unterstiitzend gut tut.

Unsere therapeutische Beziehung
war inzwischen gefestigt, Anna hatte
tiefes Vertrauen gewonnen und war be-
reit, sich mehr und mehr zu 6ffnen.

Phanomenologische Vorgangs-
weise und Phanomenologie der
Schmerzen

Das schrittweise phanomenologi-
sche Herangehen an die Schmerzen —
von der Schmerzanamnese bis zu ihrem
tiefen Gehalt in einem Prozess uiber die
Jahre — moéchte ich nun schlicht durch
eine Auflistung der Fragen, in der Art
wie ich sie gestellt habe, darstellen. Was
sich in dieser Schau wesentlich gezeigt
hat, méchte ich anschliefend zusam-
menfassen.

Wann haben die Schmerzen begon-
nen? Wo haben sie begonnen? Wie ha-
ben sie begonnen? Was war damals?
Was hat ihrer Meinung nach die Schmer-
zen ausgeldst bzw. verursacht? Haben
sich die Schmerzen im Laufe der Zeit
veréndert? Wie? Wodurch? Gab es
schmerzfreie Intervalle? Was war da?
Gibt es Faktoren, die die Schmerzen
verstarken bzw. lindern? Was haben sie
bereits unternommen? Was hat gehol-
fen? Wie sind sie bisher mit den Schmer-
zen umgegangen? Wer weil von den
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Schmerzen? Wie verhélt sich die Um-
gebung dazu? Was ware, wenn die
Schmerzen blieben? Und wie wird es
sein, wenn die Schmerzen nicht mehr
sind?

Wie wirken sich die Schmerzen auf
ihr Leben, auf ihren Alltag, auf ihre
Beziehungen aus? Woran hindern die
Schmerzen? Was verhindern die Schmer-
zen? Was ist aufgrund der Schmerzen
nicht moglich? Was ermdglichen die
Schmerzen? Wofir sind sie gut? Haben
sie auch einen Wert? Was wollen die
Schmerzen sagen? Was sagen mir die
Schmerzen? Wovon erzdhlen die
Schmerzen? Was ist ihre Botschaft?

Konnten sie die Schmerzen in einem
Bild beschreiben? Welche Farbe haben
die Schmerzen? Welchen Klang? Wel-
che Gefihle stellen sich ein zu diesem
Bild, zu diesen Farben, zu diesem
Klang? Wie wirkt dieses Bild, diese
Farben, der Klang? Was sagt es? Das
was da auftaucht, ist das neu? Oder ist
das von irgendwoher bekannt? Kom-
men da andere Bilder oder Erinnerun-
gen?

Schmerzen zu haben ist an sich leid-
voll, mitunter peinigend und bindet viel
Lebenskraft, aber vor allem litt Anna
darunter, mit der Welt und sich selbst
nicht fihlend und spirend in Verbin-
dung zu sein, sondern sich wie in ei-
nem Kerker abgeschlossen zu erleben.

Mit der zunehmend differenzierten
Wahrnehmung ihres Kérpers wurde die-
ser Kerker fassharer und durchlassiger.
Anna entdeckte, dass sich die Schmer-
zen keineswegs gleichbleibend verhiel-
ten, sondern sich in Qualitat und Inten-
sitdt abhangig davon, was ihr aus der
Welt zukam und wie sie sich dazu ver-
hielt, verdnderten. So lernte sie die
Schmerzen vor allem als feinen Indika-
tor ihres Umganges mit sich selbst zu
erkennen. Da wo sie sich Uiberging, etwa
gegen ihr Mogen zu den Eltern fuhr,
sich fur diverse Aufgaben einspannen
lie, sich Stunden, Tage, Wochen ohne
Pausen durch einen Lernstoff qualte, da
wo sie hart und knausrig mit sich war,
gnadenlos ins Gericht mit sich ging,
wenn sie nicht nach ihren Vorstellun-
gen funktionierte, baumte sich ihr Kér-
per in unertraglichen Schmerzen gegen
sie auf und drohte sie niederzuzwingen.
Immer besser konnte Anna diese Sig-
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nale wahrnehmen, da wo sie Gefahr lief,
sich zu Ubergehen, zu tberfordern, ge-
gen sich zu leben. Der Schmerz fordert
sie auf, auf ihre Bedurfnisse wie Hun-
ger, Durst, Mudigkeit, Bewegungs-
drang usw. zu achten und sich ernst zu
nehmen und legt ihr die Spur zu ihren
verborgenen Gefiihlen wie Arger, Wut,
Traurigkeit und Angst. Durch die
Schmerzen hindurch und mittels der
variierenden Sprache der Schmerzen
konnten wir das emotionale Erleben in
verschiedenen markanten Lebenssitua-
tionen entschlisseln.

Eine wichtige Erkenntnis fir sie war,
dass die Schmerzen sie auch schiitzen
vor Nahe und der Gefahr, verletzt zu
werden. Die Schmerzen verhillen die
Bl6Re der alten Wunden und bilden ei-
nen Damm vor sie Uberschwemmenden
Geflhlen und der Angst und drohenden
Vernichtung, die sie in der Kindheit er-
lebt hatte. Im Blick auf die Zeit des
Beginns von Annas kérperlichen
Schmerzen konnten wir erhellen, dass
diese sukzessive die unertraglich ge-
wordene Angst abldsten und ihr einen
Grund gaben, ihre Einsamkeit zu durch-
brechen und den Hausarzt aufzusuchen.

Einmal im Zuge einer Imagination,
wir besuchten gute Orte ihrer Kindheit,
offnete sich ihr plétzlich eine im
Schmerz abgespeicherte Erinnerung.
Sie sah sich im Bett zwischen den El-
tern liegend und spurte Vaters Genitale
an ihrer Haut verbunden mit Angst und
Erstarrung. In den folgenden Stunden
offneten sich Bilder einer Missbrauchs-
geschichte durch den Vater und Méanner
im Dorfgasthaus, die durch Blicke, Be-
merkungen und Beriihrungen Annas
Schamgrenzen tberschritten und sie in
ihrer Intimitat und Wiirde zutiefst ver-
letzt haben. Scham, Schuldgefiihle und
das Gefhl, sich in nichts auflésen zu
wollen, begleiteten diese Szenen.

Behutsam tasten wir uns vor zu die-
ser kleinen, in ihrer Wirde und Integri-
tat schwer verletzten Anna, sind dabei
das Kind zu bergen, zu schiitzen, zu
beweinen, zu trosten, zu halten, es in
Sicherheit zu bringen, und zu verurtei-
len, was ihr da getan wurde. Diesem
kleinen verletzten inneren Kind kann
Anna gut eine liebevolle Haltung ent-
gegenbringen, flihlen, was es gebraucht
hétte, was ihm gefehlt hat, kann es in

ihren Armen wiegen und herzen und mit
ihm Orte aufsuchen, wo es gut ist.
Immer Ofter gelingt es Anna, sich als
Erwachsene in dieser Art liebevoll zu-
zuwenden, zu suchen und zu finden,
was ihr gut tut.

Induktion und Starkung der Be-
ziehung zum Leben

Die Arbeit an der zweiten Grund-
motivation, an der Beziehung zum Le-
ben nahm und nimmt nach wie vor ei-
nen wichtigen Stellenwert ein. Neben
dem Bergen der schmerzlichen Gefiih-
le begleite ich Anna darin, mit sich und
der Welt und den Werten in der Welt
Kontakt, Nahe aufzunehmen und in
Berihrung zu kommen. Mittlerweile
kann sie ihren Korper nicht nur halten,
sondern auch beriihren, streicheln, die
Kélte oder Warme ihrer Hande spiiren
und das Kitzeln beim Darliberstreichen.
In dieser Art erobert sie Zentimeter flr
Zentimeter ihrer Haut.

Ihre Wohnung, die lange Zeit karg
und unbehaglich war, hat Anna inzwi-
schen wohnlich und gemditlich gestal-
tet, mit Bildern, Pflanzen, einem gemiit-
lichen Sofa, bunten Pélstern bis hin zu
Kerzen, Duftlampe, einer HIFI-Anlage,
und von Zeit zu Zeit gonnt sie sich sogar
eine neue CD. Es gelingt ihr immer bes-
ser, Lernpausen einzuschalten, sich das
Wochenende freizuhalten, oder auch
Uber Monate ohne Hadern und Selbst-
vorwiirfe nicht zu lernen, wenn sie
aufgrund der Schmerzen nicht kann.
Diese Zeit nitzt sie, um ihrem Mogen
weiter nachzuspiren und hat dabei ein
begeistertes Interesse an der Literatur
entdeckt. Sie hat Freude am Tanzen,
Malen und Schreiben entdeckt und da-
mit eine Ausdrucksform fur sich gefun-
den, wenn sie in ihren vier Wénden
schmerzliche Gefiihle Gberschwemmen.
Eine Warmeflasche und ein groRer
Kuschelbér gehdren inzwischen zum
Lieblingsinventar. Oft muss sie weinen
und sucht dabei mitunter den Kontakt
zu ausgewahlten Freundinnen, denen
sie sich mittlerweile anvertraut hat. Die
Anteilnahme, den Trost, die Umarmung
einer Freundin kann sie immer besser
annehmen und als wohltuend erleben,
ohne sich schwach und verachtenswert
zu flhlen.

Die Natur ist ihr weiterhin ein gu-
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ter Freund, taglich besucht sie einen
nahegelegenen Wald flr einen langeren
Spaziergang und vermag zu verweilen,
dem Gesang der VVogel zu lauschen und
den Duft des Frihlings zu inhalieren.

Die Eindrlcke erreichen sie und
durchdringen die einst dicke Mauer des
Schmerzes, die sich zunehmend lichtet
zu Gitterstaben, zwischen denen die
Sonnenstrahlen sich einen Weg zu bah-
nen vermogen hin zu Annas Herz. Der
Schmerz ist heller geworden, beschreibt
sie interessanterweise.

Uber ihr Mégen und die erwachen-
den Interessen, Uber ihre Gefiihle, die
sich immer ofter offenbaren, bekommt
Anna ein Erleben von: Das bin ich! Sie
wird sich als sich selbst gewahr und
erféhrt, bestérkt in der Therapie, dass
sie so sein darf.

Selbstwertinduktion, Bergen des
Eigenen

Damit sei abschlieRend noch auf die
ebenso wesentliche Arbeit an der drit-
ten Grundmotivation, dem Selbstwert,
hingewiesen.

Im Hinspdren auf ihr Eigenes, im
Horchen auf ihre Gedanken und Gefuh-
le, im Wahrnehmen des aus ihr Spre-
chenden tut sich ihr ihre Einzigartigkeit
in ihrem Sosein auf. Zu ihrer eigenen
Uberraschung ertont da sehr wohl et-
was aus ihrem Inneren auf Fragen wie:
Was sage ich personlich dazu? Wie lau-
tet es in mir? Was halte ich davon? Was
ist meine ureigenste Meinung dazu?
Durch das Angefragt werden im Dia-
log mit mir und meine Erkl&rungen und
Stellungnahmen begann es auch in ihr
zu sprechen, immer lauter und deutli-
cher, inzwischen uniberhdrbar.

Anna hat ein offenes Ohr fur sich
entwickelt, will ernst nehmen und auf-
greifen, was ihr von sich selbst zu-
kommt und will sich entscheidend in die
Welt einbringen. Sie lernt, sich abzu-
grenzen und nein zu sagen, oft noch
angstlich und unsicher, ob ihr das wohl
zusteht, fur sich etwas einzufordern,
aber die Schmerzen geben es ihr un-
missverstandlich zu verstehen, wenn sie
sich zugunsten anderer tbergeht. Mitt-
lerweile fahrt Anna nur noch zwei Mal
jahrlich zu den Eltern, so stimmt es fur
sie, auch wenn es die Mutter in Telefo-
naten, in denen sie jammert und Vor-

wirfe macht, immer noch schafft, ein
schlechtes Gewissen und einen Schmerz-
schub zu verursachen. Studienkolleg-
innen gegeniber kann sie sich ganz gut
abgrenzen, diese auch konfrontieren,
wenn sie sich benutzt fuhlt. Ihre Mei-
nung sagt sie immer ofter.

Ein Keim von Selbstwert ist gelegt,
der zu sprieRen beginnt, Selbsthass und
Selbstverachtung dominieren nicht mehr
den Zugang zu sich, haufiger hat Anna
schon wertschatzende Worte fir sich.

Der Prozess der Selbstannahme auf
allen Ebenen der Grundmotivationen ist
in Bewegung, Seinsgrund, Grundwert
und Selbstwert werden immer mehr er-
fahrbar.

Noch ist Anna nicht ganz frei in der
Begegnung mit Menschen, insbeson-
dere mit Mannern.

Frau sein, ihre Weiblichkeit auf dem
Hintergrund ihrer Traumatisierung ist
noch ein groRes Thema. Die Auseinan-
dersetzung damit und die Integration
dieses Vaters, der sie missbraucht hat,
auf der anderen Seite aber emotional
mehr zuhanden war als die Mutter, steht
noch aus.

Anna hat noch Schmerzen, noch
braucht sie sie, wie sie selbst sagt, oft
ist sie zuversichtlich, dass sie sie eines
Tages lassen wird kénnen, mitunter ist
sie auch verzweifelt und resignativ. Ich
werde ihren Weg zu sich begleiten, so-
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lange es gut ist. Ich werde mich weiter-
hin mit ihr Uber jeden Lichtstrahl freu-
en, der sie findet und wéarmt und ihre
Lebensflamme nahrt. Ich bin dankbar,
diesen Prozess des Heilwerdens beglei-
ten zu dirfen aber vor allem bin ich
Anna dankbar dafir, dass sie mich be-
freit hat von meinem (narzisstischen?)
Anspruch, sie zu heilen, das heif3t, sie
von ihren Schmerzen zu befreien. Erst
das ermoglicht mir, ganz bei ihr zu sein
und ihr gerecht zu werden.

DER PANTHER (R. M. Rilke)

Sein Blick ist vom Voriibergehn der Stabe
so miid geworden, daf er nichts mehr
halt.

Ihm ist, als ob es tausend Stébe gébe
und hinter tausend Staben keine Welt.
Der weiche Gang geschmeidig starker
Schritte,
der sich im allerkleinsten Kreise dreht,

ist wie ein Tanz von Kraft um eine Mitte,
in der betaubt ein grofRer Wille steht.
Nur manchmal schiebt der Vorhang der
Pupille
sich lautlos auf-. Dann geht ein Bild hin-
ein,
geht durch der Glieder angespannte Stille-
und hort im Herzen auf zu sein.
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