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analyse vor allen anderen Therapierichtungen noch hinzuzufiigen
meine Orientierung an der Aufklarung. Nicht fiir jeden ist dies
heutzutage, wie alle méglichen Irrationalismen unserer postmo-
dernen Welt beweisen, ein Vorzug.

Mit der folgenden Fallgeschichte will ich zuniichst ganz konkret
und plastisch zeigen, wie man innerhalb der verschiedenen Thera-
pieschulen denken und handeln kann, wenn man vor ein ganz spe-
zielles Problem gestellt wird, welche teils unterschiedlichen, teils
gleichen Konzepte man verwendet, um einen Menschen mit sei-
nem psychischen Problem zu verstehen und zu behandeln. Ich
hoffe, daB8 sich dadurch noch vor der theoretischen Darstellung
schon eine erste Vorstellung davon bildet, daf8 unterschiedliche
Konzepte zwar zu unterschiedlichen Interventionen fithren, aber
vielleicht in manchen Belangen dann doch wieder zu #hnlichen
Ergebnissen. Daf} aber auch hier mutmaflich wiederum in der
Ahnlichkeit Differenzen sich ausbilden ~ nimlich in den Konzep-
ten, die nach einer Psychotherapie ein Mensch von sich selbst hat—
dafiir Verstindnis zu schaffen, schien mir wichtig.

Ein Musterfall

Der folgende Fall ist nicht frei erfunden, aber doch so sehr verin-
dert, dal3 weder die Person noch die Umstinde erkennbar sind. Die
hier dargestellte Frau wurde in der Realitit psychoanalytisch mit
sehr gutem Erfolg behandelt. Da keine Protokolle vorhanden sind,
wurde die hier dargestellte psychoanalytische Therapiestunde nur
nachgezeichnet; die iibrigen Therapiesitzungen sind passend hin-
zukomponiert worden. Es soll auf diesem Weg klargemacht wer-
den, wie man sich etwa Interventionen der verschiedenen Schulen
vorstellen kann, wobei Wert drauf gelegt wurde, die Schulen rela-
tiv «rein» darzustellen. In der heutigen Therapielandschaft wird
zwar sehr vieles vermischt, und die Interventionen sind selten nur
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einer einzigen Theorie verpflichtet, der Anschaulichkeit halber
aber wollte ich hier relativ eindeutige Interventionen zeigen, etwa
so, wie man sie in Lehrbiichern finden kann.

Die Fallgeschichte

Frau Beckmann ist 51 Jahre alt und leidet seit 14 Jahren an einer Agora-
phobie (Stral3enangst) und frei flottierenden Angsten, die es ihr unmog-
lick machen, aus dem Haus zu gehen, und die ihren Alltag sehr weit-
gehend bestimmen. Frau Beckmann hat rund anderthalb Jahre nach
Ausbruch der Krankheit ihren Beruf als Redaktionssekretirin bei einer
kleinen Zeitschrift aufgeben miissen; seit 10 Jahren ist sie berentet. Sie
hat eine lange Patientenkarriere hinter sich: Internisten und Psychiater
haben sich sehr oft mit ihr beschiftigt, und sie kennt so ungeféhr alle
Psychopharmaka, die es gibt. Merkwiirdigerweise hat ihr niemand zu
einer Psychotherapie geraten, und Frau Beckmann, die eine gebildete mo-
derne Frau ist, hat auch von sich aus den Wunsch nie verspiirt. Sie ist, wie
sie sagt, gar nicht auf eine solche Idee gekommen. Erst mit ihrem s0. Ge-
burtstag ist in ihr der Entschluf8 gereift, doch noch etwas an ihrem Leben
zu dndern. :

Frau Beckmann-wurde von einer Anamnestikerin auf jhre Eignung fiir

* eine Psychotherapie hin interviewt. Wir nehmen an, da@ allen Therapeu-

ten dieses Interview vorgelegen hat, so dafl alle etwa vom gleichen Kennt-
nisstand ausgehen konnten. -

Demnach ist Frau Beckmann eine lebhafte und gescheite Frau, die sich
gewandt ausdriicken kann und einigermaf8en introspektionsféhig scheint.
Sie ist verheiratet, hat drei erwachsene Kinder (zwei Séhne, eine Tochter)
und zwei Enkelkinder. Der Ehemann von Frau Beckmann ist ein sehr
erfolgreicher Kaufmann, der in seiner Firma eine gute Position errungen
hat. Sie kennt ihren fiinf Jahre dlteren Mann, seit sie 15 Jahre alt ist. In
ihrem Leben hat es nie einen anderen gegeben, sie bezeichnet sich als’
«rundum gliicklich» in ihrer Ehe. lhr Mann sei sehr hilfsbereit, hat die

. Krankheit in bewundernswerter Weise mitgetragen, ebenso die Kinder.

Sie hat jetzt nur noch ihre zwanzigjahrige Tochter zu Hause; die Sthne
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leben mit ihren Partnerinnen nicht weit von den Eltern entfernt. Die Fa-
milie ist miteinander sehr vertraut, man feiert alle Festé gemeinsam und
geht miteinander liebevoll um. Ihre Schwiegertéchter sind ihr «lieb wie
eigene Kinder».

Frau Beckmann stammt aus einem sehr christlichen Elternhaus, ihren
Mann hat sie bei einer kirchlichen Festlichkeit kennengelernt und sehr
rasch nach Hause mitgebracht. Die Eltern haben den jungen Mann sehr
geschiitzt, und als sie sich mit 18 Jahren verlobt hat, war man allseits
zufrieden. Mit 19 Jahren hat sie geheiratet, sechs Monate spiter wurde
der ilteste Sohn geboren. Diese etwas friihzeitige Geburt wurde in der
elterlichen Familie nicht erwihnt, sie hat sich aber damals ziemlich ge-
grimt, weil sie wuBlte, dafl ihre Eltern davon nicht erbaut waren und einen
vorehelichen Geschlechtsverkehr als unmoralisch ansahen. Dies hat ein
bis zwei Jahre einen leichten Schatten auf das Familiengliick geworfen,
aber irgendwann war auch dies vergessen und vergeben.

Frau Beckmann hat trotz der drei Kinder immer gearbeitet, weil ihr die
Arbeit bei-einer kleinen, aber sehr guten kirchlichen Zeitschrift sehr
grofle Freude gemacht hat, zumal man dort auf ihre Familienpflichten
sehr viel Riicksicht nahm. Thre Position war zwar die einer Sekretiirin,
faktisch aber hat sie am Produktionsprozef} selbst sehr viel mitgestaltet,
hat auch ab und zu selbst etwas geschrieben und war ganz und gar identi-
fiziert mit ihrer Zeitschrift.

Thre Position wurde etwas schwierig, als ein junger Mann als Redakteur
angestellt wurde, mit dem sie sich iiberhaupt nicht vertrug. Sie empfand
ihn als «schlampig, aufsissig, allzu progressiv» und fiihlte sich auflerdem
durch ihn abgewertet. Er wollte sie auf den «Sekretdrinnen-Status» zu-
riickdréingen, den sie schon lidngst verlassen hatte, gab ihr unhéfliche und
anmafende Anweisungen und erwartete von ihr keine eigenstindige Ar-

beit. Thr Chef, mit dem sie sich bisher gut verstanden hatte, nahm in

diesem stillen Kampf kaum Partei, er fand, da@ dieser junge Mann sehr
begabt sei und die Zeitschrift «modernisieren» kinne. In der damaligen
Zeit sei auch die Kirche ganz gehérig ins Kreuzfeuer geraten, und jener
junge Mann hitte, ihrer Meinung nach, ruhig etwas vorsichtiger sein
kénnen in seiner Kritik. Sie muf3 aber zugeben, dal durch ihn die Zeit-
schrift wieder etwas «peppiger» wurde.

Der erste Angstanfall war sehr dramatisch, und sie erinnert sich sehr
gut daran, weil er etwas mit diesem jungen Mann zu tun hatte. Es gab
namlich damals eine recht scharfe Auseinandersetzung in der Redaktion,
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sie selbst hatte protokollierend daran teilgenommen und hatte sich inner-
lich sehr engagiert. Als der junge Mann eine ihrer Meinung nach allzu
diffamierende Auflerung iiber die deatschen Bischéfe machte (sie erinnert
sichan das Wort «die korrupte onanierende Bagage da oben»), wurde esihr
aberzuviel, und sie riigte diese Ausdrucksweise. Der junge Redakteur sagte
daraufhin: «Sie bleiben bei Ihrem Protokoll, ja?» und iiberging sie. Es
wurde ihr hei und kalt, sie konnte gerade noch die Sitzuhg iiberstehen,
undals der junge Mann sich nach der Sitzung bei ihr entschuldigte, gab der
Boden unter ihren Fiiflen nach, und sie wurde ohnmichtig. An die darauf-
hin entstehenden Aufregungen erinnert sie sich heute noch mit grofler
Pein: Sie genierte sich fiirchterlich, der Chef fuhr sie nach Hause, und im
Laufe des Tages erholte sie sich. Von daan aber gab es, fiir sie unerklirlich,
auch ohne besonderen Anlal immer wieder kleinere und auch griflere
Anfille von Unwohlsein und Hitzewallungen, verbunden mit Angst. Nach
etwa zwei Monaten konnte sie nie sicher sein, ob sie den Tag heil iiberste-
hen kénne, das Weggehen von zu Hause wurde immer schwieriger,” Ihr
Mann brachte sie damals regelmiBig zur Arbeit und holte sie ab. Als er
einmal fiir ein paar Tage verreist war, merkte sie, daf es ihr unméglich war,
das Haus zu verlassen. Seither datiert die Stralenangst, die kleineren
Angstanfille traten gelegentlich auch noch auf, zur Zeit aber dreht es sich
vorallemum ihre Unfihigkeit, das Hausalleine zu verlassen. Wenn sie von
jemandem begleitet wird, hat sie wenig Angst und kann ohne weiteres
kleine Besorgungen machen und sogar in die Stadt fahren.

Psychoanalytische Therapie

PSYCHOANALYTIKER: (wartend, freundlich) Nun?

PatienTiN: Ich glaube, Sie wissen schon. .. (Schweigen)

PSYCHOANALYTIKER: (denkt: passiv, ...ich als Vaterfigur, die al-
les weifs. .. ich soll die Dinge in die Hand nehmen. .. sie unter-
wirft sich. ..) Was sollteich denn wissen?

PaTieNTIN: Nun ich dachte... also es geht um meine Straf3en-
angst; ich habe dies der jungen Frau schon erzéhlt, aber vielleicht

“ wollen Sie es ja auch noch in meinen Worten horten?
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PsycHOANALYTIKER: (denkt: hat also geniigend Kraft, ihre Passi-
vitiit zu iiberwinden... gutes Zeichen... intelligent... versucht
sich einzufiihlen in mich... ist vielleicht auch problematisch,
schnell die Bediirfnisse des anderen...) Vielleicht erzihlen Sie
einfach, was Thnen gerade in den Sinn kommt? Ganz ungefiltert!

PamentiN: Es geht also um meine Unfihigkeit, das Haus alleine
zu verlassen, ich habe das schon seit vierzehn Jahren, mal besser,
mal schlechter. ..

PsycHOANALYTIKER: Hmm.

ParienTIN: Sie kennen das sicher. .. ich muf Thnen nicht erzih-
len, wie sehr das mein Leben einschrénkt, obwohl ich mich ja
auch irgendwie damit . . . also manchmal denke ich: es hat so sein
sollen, und es hat ja auch irgendwie sein Gutes, ich war viel zu
Hause in der Jugendzeit der Kinder.

PsyCHOANALYTIKER: Da war es also eigentlich gar nicht so not-
wendig, das Haus zu verlassen?

PattENTIN: Na ja, das ist so zwiespiltig; ich hitte schon gerne
noch meinen Beruf ausgeiibt, aber irgendwie war es daheim
dann auch ganz angenehm, obwohl... da gibt es dann schon
auch immer Gelegenheiten, wo man es bedauert... Aber die
Kinder haben mir auch sehr viel geholfen, mich begleitet, fiir
mich eingekauft und so. Ich habe sehr freundliche Kinder, und
auch Enkelkinder.

PsYCHOANALYTIKER: Hmm.

PaTiENTIN: Ja, und dann war es halt auch so mit den Reisen. Ir-
gendwann wollte mein Mann, daf8 wir mehr unternehmen, nicht
nur immer dasselbe Feriendomizil in Osterreich. Dort, auf dem
Lande konnte ich fibrigens immer ohne Angst ausgehen.

PsyCHOANALYTIKER: (denkt: dort ist also keine Gefahr, welche

immer es auch ist, dort werden also vermutlich verbotene Wiin-

sche nickit wach) Hmm.

pamiENTIN: Aber eben mit dem Reisen, das hat mir groffe Angst
gemacht. Ich will doch meinem Mann nicht das Leben noch
mehr einengen, als es sowieso ist, aber ich konnte mich nicht
durchringen zu solch einer Reise. Er mochte so gerne nach

Psychoanalytische Therapie 23

Agypten, das hat ihn schon in seiner sehr drmlichen Jugend ge-
reizt, er weifd auch viel dariiber.

PsycHOANALYTIKER: Ist das der Grund, weshalb Sie erst jetzt
Therapie suchen? ,

PaTiENTIN: Ja, ich weifd nicht. .. und... und, ja, vielleicht ist es ja
in meinem Alter viel zu spit... Ich habe eigentlich auch mit
einer Frau als Therapeutin gerechnet. . . entschuldigen Sie, also,
ich rede da jetzt vielleicht ein wenig durcheinander, aber die Si-
tuation. .. Was wollten Sie eigentlich noch wissen?

PSYCHOANALYTIKER: (denkt: warum ist sie wohl gerade jetzt ver-
wirrt, sie machte mich wiederum zum Fiihrer des Gespriichs ma-
chen, wahrscheinlich Angst, dafl dies eine allzu intime Situation
ist, Abwehr durch die Bemerkung iiber das Alter — wir sind ge-
schiitzt durch unser Alter? —und Hoffnung, daf bei einer Thera-
peutin die von ihr befiirchteten Probleme nicht auftreten: damit
wire dann die Situation nicht gefdhrlich?...) Wenn man #lter
ist, sieht man aber manche Dinge auch mit mehr Distanz, denke
ich, man muf dann nicht mehr alles sofort haben.

PamientiN: (lacht irgendwie freudig, fiihlt sich vielleicht in ihren
unbewufiten Befiirchtungen verstanden?) Ja, das stimmt, auf
manches kann man auch verzichten, man muf nicht alles haben.

PsYCHOANALYTIKER: (denkt: sie spricht also jetzt von uns bei-
den, sie hat schon Vorsorge getroffen, daf ich nicht eine allzu
grofe Gefahr werde... aber allzu leicht werde ich es ihr nicht
machen...) Aber manche Wiinsche setzen sich doch durch, auch
wenn man alt ist. Allzuviel Altersweisheit ist vielleicht auch
nicht ganz das Richtige? Wo soll die bei Thnen zum Beispiel auf-
horen?

PATIENTIN: (gerit ein wenig in leichten Fliriton und beweist da-
mit, dafs sie die Ebene des Gesprichs gut begriffen hat) Na ja, es
kommt darauf an, ich méchte meinem Mann zum Beispiel noch
lange eine richtige Frau sein, also sowohl erotisch als auch eine
Partnerin. .. ich meine, das kann man ja immer... aber auch
wenn man als Frau, ich meine, die Falten sind ja nun auch nicht
mehr zu iibersehen und die vielen grauen Haare, naja. . .
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PsYCHOANALYTIRER: (denkt: sie méchte doch auch fiir mich noch

als Frau attraktiv sein, ihre sexuellen Wiinsche sind also sehr
offen angesprochen ...) Auch wenn man élter ist, kann man se-
xuelle Wiinsche haben. ..

PatienNTIN: Ja, natiirlich. Ich meine, wenn man gut verheiratet
ist, dann ist das ja auch eigentlich kein Problem, ich verstehe
mich mit meinem Mann ja sehr gut, aber mir tun alle dlteren
Frauen leid, bei denen dies nicht der Fall ist.

PsYCHOANALYTIKER: (denkt: die sexuelle Zufriedenheit mit dem
Ehemann ist vermutlich nicht so grofs, ... braucht sie zur Ab-
sicherung... kommt mir vor wie ein junges unschuldiges Mdd-
chen, das sich noch nicht so recht traut ... das ist eigentlich schon
die ganze Zeit spiirbar...) Es ist beruhigend zu wissen, daf} da
einer ist, der abschirmt und Sicherheit gibt, Ihr Mann tut dies
auf vielen Gebieten?

PaTiENTIN: Ja, eigentlich auf sehr vielen; er ist sehr verstindnis-
voll und laf3t mir sehr viel Freiheit, aber wenn es not tut, ist er
immer wieder da. Wir haben voreinander keine Geheimnisse.

PSYCHOANALYTIKER: (denkt: aufler denen, die du selbst nicht
kennst... vielleicht deinen Hunger nach Leben auflerhalb ... der
Ehemann scheint wohl eher Vater als Geliebter) Hmm.

PATIENTIN: Ja, als es mir so schlechtgegangen ist, da haben wir
auch sehr viel iiberlegt, warum mich dieser Konflikt mit dem
Redakteur so mitgenommen hat, daf8 ich eben ein Mensch bin,
der so schlecht geeignet ist fiir Unfrieden, weil bei uns daheim ja
auch alles immer sehr friedlich zugegangen ist. Mein Mann hat
mir da sehr geholfen, er hat das gut verstanden, daf ich mit die-
sem Mann nicht auskomme; das alles ist ihm auch fremd, diese
ganze Aufschneiderei und diese Gossensprache und - aber glau-
ben Sie nicht, daf8 er irgendwie verzopft ist; er hat schon auch
seine Kritik an der Kirche und an der Gesellschaft, und damals
konnte man ja gar nicht anders, als da hineingezogen zu wer-
den,...

PSYCHOANALYTIKER: Hmm.

PatienTiN: Ja, und da hat mein Mann schon auch Kritik gehabt,
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aber eben auf eine ordentliche und respektvolle Weise, ich kann
nicht so wild dreinschlagen und er auch nicht. Vielleicht sollte
man das ja lernen in unserer Zeit — aber es geht auch so, denke
ich.

PSYCHOANALYTIKER: (denkt: Idealisierung des Mannes ist jetzt
notwendig, weil sie sich schon zu sehr mit mir eingelassen hat .. .
darf ich nicht in Frage stellen, sonst wird die Abwehr grofler...
die Wiinsche nach Wildheit und nach «Gosse» sind ja sehr deut—
lich... vielleicht hier einige Barrieren lockern?) So ein wenig
Revolution wire ihnen beiden damals und vielleicht auch heute
schon recht gewesen — aber es muf ja nicht gleich ganz so grob
sein?

PatieNTIN: Ja, was mich damals im Gefolge der Achtundsechzi-
ger schon abgestoflen hat, war diese fiirchterliche Sprache, im-
mer mit «Scheifle» und so und dieses ungewaschene zottlige
Aussehen. ..

PSYCHOANALYTIKER: (in der vorherigen Linie weiterdenkend)
Das hat bei Thnen viele Gefiihle, vor allem Abscheu ausgeldst.
Ich kann mir denken, daf es wirklich in sehr krassem Gegensatz
zu Threm sonstigen Leben und lhrem Herkommen steht, sich so
zu benehmen wie zum Beispiel dieser junge Redakteur.

PaTiENTIN: Ja, sowas kann ich hochstens bei Pubertierenden ver-
stehen, aber nicht bei einem ausgewachsenen Mann.

PsycrHoaNaLYTIKER: Und Ihre eigene Pubertit?

PatieNTIN: (lacht) Ach, da waren wir doch alle so brav, so etwas
hat es bej uns nicht gegeben, man hat einfach nicht revolutio-
niert.

PsycHOANALYTIKER: Hochstens damit, dafl Sie etwas friither als
erlaubt mit Threm Mann geschlafen haben.

PamientIN: (verbliifft) Ja, stimmt, das ist eigentlich auch so etwas
wie eine kleine Revolte gewesen.

Es folgen Erzihlungen iiber das Elternhaus mit seiner moralischen
Strenge und iiber kleine Revolutiénchen — halb lachend, halb be-
dauernd, daf8 man allzu brav gewesen ist. Der Therapeut hat jetzt
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in seinem Kopf ein erstes Bild von der Bedeutung des Anlasses der
Krankheit: Der junge Mann hat vermutlich alle bisher zuriickge-
driingten sexuellen und aggressiven Bediirfnisse der Patientin bis

dicht an die Grenze des Bewuf3tseins gehoben. Sie hat sich sofort

geschiitzt davor, diesen Versuchungen zu erliegen, indem sie sich

ans Haus gefesselt hat. Es wird nétig sein, das strenge Uber-Ich

der Patientin zu lockern, ihr eigene Wiinsche nach Leben und Frei-
heit als nicht so gefdhrlich darzustellen.

Kognitiv-Verhaltenstherapeutische Therapie

VERHALTENSTHERAPEUTIN: Was fiihrt Sie her?

Patientin: Ich glaube, Sie haben das Gutachten. .. soll ich...
(Schweigen)

VERHALTENSTHERAPEUTIN: Ich denke, es wire ganz gut, wenn
Sie mir nochmals in Ihren eigenen Worten erzihlen, was Thr
Problem ist; man macht sich als Therapeut ja doch gerne ein
ganz eigenes Bild. Aber ich darf Sie unterbrechen, wenn mich
irgend etwas besonders interessiert?

PaTiENTIN: Ja, natiirlich. Also, es geht um diese Stralenangst.
Seit vierzehn Jahren gehe ich nicht mehr aus dem Haus ohne
Begleitung. Friiher hatte ich auch sonst noch immer wieder sol-
che Angstanfille, aber die sind jetzt eigentlich selten, also des-
halb wiirde ich nicht Therapie machen.

VERHALTENSTHERAPEUTIN: Welche Begleitung bietet sich denn
da an? Wer ist denn der Hauptbegleiter?

PatienTIN: Also, das ist natiirlich vor allem mein Mann.

VERHALTENSTHERAPEUTIN: Aber der ist ja noch berufstitig?

PaTIENTIN: Ja, ja, untertags gehe ich auch nicht oft weg, aber
gegen Abend, da machen wir Besorgungen oder gehen auch spa-
zieren.

VERHALTENSTHERAPEUTIN: Das geht dann ohne Angst?
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PaTiENTIN: Ja, vollkommen.

VERHALTENSTHERAPEUTIN: (denkt: diese Verstirkung mufl sicher

- ziemlich bald abgestellt werden, ich werde auch mit dem Ehe-
mann sprechen miissen) Ihr Mann ist da auch nicht érgerlich? Ich
meine, nach einem Arbeitstag will man ja vielleicht auch mal
einfach langliegen oder fernsehen oderso ...?

PaTieNTIN: Ach, das gibt es natiirlich auch, das ist ja klar; aber
normalerweise ist er sehr geduldig, er ist sowieso eine Seele von
einem Menschen.

VERHALTENSTHERAPEUTIN: Ich wiirde mich irgendwann auch
ganz gerne mit ihm unterhalten, meinen Sie, er macht da mit?
Natiirlich nur, wenn auch Sie damit einverstanden sind.

PamenTiN: O ja, gut, dafd Sie es sagen: Er wollte eigentlich so-
wieso mit hereinkommen. Wenn Sie wollen, konnen wir ihn
gleich rufen.

VERHALTENSTHERAPEUTIN : Nicht jetzt, zuerst will ich doch noch
sehr viel mehr iiber [hre Sicht der Dinge hioren. Welche Vorstel-
lung haben Sie denn, wie sich das Ganze entwickelt hat?

PatientiN: Dariiber habe ich schon viel nachgedacht und auch
mit meinem Mann dariiber gesprochen. Es hat damals begon-
nen, als es im Biiro soviel Arger gab. Sie hatten da einen neuen
jungen Redakteur eingestellt, der war ziemlich ekelhaft, so die-
ser Typ: Jungrevolutionir. Mit dem kam ich nicht zurecht.

VERHALTENSTHERAPEUTIN: Ach ja, da sind Sie bei einer Redak-
tionskonferenz chnmichtig geworden.

PatienTIN: Richtig. Das war der Beginn. Und wir, mein Mann
und ich, haben spiter, als sich das so ausgeweitet hat, ziemlich
viel dariiber gesprochen, warum mich das alles so aufgeregt hat.

VERHALTENSTHERAPEUTIN: Was meinen Sie, warum?

PATIENTIN: Ja, ich bin sicher keine Kimpfernatur, mir macht das
viel aus, wenn jemand mich so direkt angreift und abwertet.
Meine ganze Erziehung war da vollig anders. Wir mufiten im-
mer héflich sein, es gab einfach eine sehr strenge Form. .. und in
unserer eigenen Familie ist es eigentlich dhnlich... ich meine,
natiirlich gehen wir mit der Zeit, und wenn unsere Kinder ein-
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mal «Scheife» sagen, dann fallen wir auch nicht in Ohmacht,
aber besonders gerne habe ich diese Gossensprache wirklich
nicht. ' ,

VERHALTENSTHERAPEUTIN: Gehen wir noch einmal zuriick zu
den Zeiten, in denen Sie in Begleitung ausgehen. Gibt es aufler
Ihrem Mann noch andere Personen, die Ihnen da behilflich sind?

PaTienTin: Na ja, meine Tochter natiirlich, die wohnt ja noch
daheim; und friither waren es alle drei, die mir geholfen haben.
Ich habe aber versucht, sie nicht allzusehr zu beanspruchen. Ja,
und dann habe ich noch eine gute Freundin, die lebt alleine, nicht
sehr weit weg von mir: die geht mit mir auch schon mal weg.

VERHALTENSTHERAPEUTIN: Wohin? ‘

Patientin: Ach, mal ins Kino — obwohl... da muf ich dann
schon einen Eckplatz nahe am Ausgang haben, weil ich noch im-
mer diese Angst nicht loswerde vor dem Ohnmichtigwerden.
Mir wird es auch oft ein wenig komisch im Kino. Ja... und
manchmal waren wir auch schon im Café, meine Freundin legt
da groflen Wert drauf. Ich selbst konnte auch ohne auskommen.
Ich finde, mein Kaffee schmeckt sowieso besser, und Kuchenbak-
ken ist eine Lieblingsbeschiftigung von mir.

VERHALTENSTHERAPEUTIN: Aber es kommt also schon vor, daff
Sie ins Café gehen?

PATIENTIN: Ja, abund zu. ..

VERHALTENSTHERAPEUTIN: Was wiirden Sie sagen, wie oft pro
Woche kommen Sie also raus?

PATIENTIN: Also, drei- bis viermal sicher, aber eben nur in Beglei-
tung und meistens auch nicht soweit weg. Ich fiihle mich irgend-
wie sicherer in meiner vertrauten Umgebung.

VERHALTENSTHERAPEUTIN: Kénnen Sie U-Bahn fahren oder in
ein groBes Kaufhaus gehen?

Patientin: Habe ich ganz vergessen. Also: Die U-Bahn ist ganz
unméglich, da wird es mir sofort schlecht. In ein groffes Kauf-
haus: na ja, wenn es Weihnachtstrubel ist oder Schlufiverkauf
oder so ~ dann lieber nicht, aber an einem ruhigen Vormittag
war ich mit meiner Freundin schon auch dort.

Gesprééhsth erapeutische Therapie 29

VERHALTENSTHERAPEUTIN: Sie haben vorhin gesagt, Sie seien
keine Kdmpfernatur. Gibt es auch andere Gelegenheiten, wo sich
das irgendwie zeigt?

PatienTIN: (lacht) Da haben Sie den Finger sicher auf einen
wunden Punkt gelegt, vielleicht kénnte man das auch gleich ein
wenig mitbehandeln? Ich kriege sehr schnell Angst, und wenn
Konflikte drohen, da gebe ich dann meistens nach.

VERHALTENSTHERAPEUTIN: Féllt Ihnen vielleicht irgendein Bei-
spiel ein, das in letzter Zeit geschehen ist, wo Sie sich geirgert
haben und eigentlich Ihren Willen ganz gerne durchgesetzt hiit-
ten, sich aber nicht getraut haben?

Die Patientin erzdhlt einige Episoden, die ihre geringe Durch-
setzungskraft aufzeigen. Im Therapeuten bilden sich erste Vor-
stellungen, wie man therapeutisch vorgehen kénnte: mentales
Training (Systematische Desensibilisierung), spiter In-vivo-
Training beziiglich ausgewi#hlter Angstsituationen (Kaufhaus,
U-Bahn); Arbeitsbiindnis mit Ehemann, eventuell auch mit der
Freundin, daf sie schrittweise ihre Begleitung zuriickzichen; ge-
nauere Besprechung verschiedener Situationen, die Durchsetzung
verlangen, eventuell Ubungen im Rollenspiel. Herausarbeiten der
irrationalen Befiirchtungen beziiglich ~dessen, was bei mehr
Durchsetzungswillen geschehen kénnte.

Gespréchstherapeutische Therapie

GesprACHSTHERAPEUT: Ich habe den Bericht von Frau Doktor
Glaser gelesen, ich weifl also ungefihr, worum es geht. Erzihlen
Sie mir einfach das, was fiir Sie im Moment das Wichtigste ist.
Sie wissen ja, daf8 ich nicht der Meinung bin, da8 Sie von mir
irgendwelche Ratschlige oder gar Diagnosen brauchen kénnen.
Ich will zuerst einmal nur versuchen, Thre Lage zu verstehen.
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PaTIENTIN: Ja, das Wichtigste ist eben die Sache mit meiner Stra-
Benangst, die habe ich ja schon sehr lange. Da muf sich jetzt
endlich etwas dndern. .. :

GESPRACHSTHERAPEUT: (denkt: warum sie wohl gerade jetzt
kommt#? Hat das etwas mit dem Alter zu tun? Ich muf ihre Akti-
vitiit ansprechen) Und Sie haben sich daher entschlossen, jetzt
endlich das Problem anzupacken?

PaTiENTIN: Ja; obwohl. .. ich weiff nicht, ich habe ja schon sehr

viel versucht und bin immer wieder gescheitert. Und in meinem

Alter...?

GESPRACHSTHERAPEUT: (denkt: es gibt ja wahrscheinlich eine
Art Wendepunkt, eine neue Kraft, neben der Angst, wenn man
die anspricht, weicht sie zurtick) Hmm.

PaTieNTIN: Manche sagen zwar, fiir eine Therapie ist man in mei-
nem Alter schon nicht mehr geeignet, aber vielleicht stimmt das
ja gar nicht!

GesPRACHSTHERAPEUT: Ich spiire da in Thnen neben der Angst
auch Mut. Die Angst fiirchtet, es konne zu spit sein, die Gegen-
kraft aber 1t sich nicht so leicht kleinkriegen.

PaTIENTIN: Ja, ich wollte zuerst gar nicht kommen, aber wenn ein
Termin abgemacht ist. .. Ich wollte Sie da auch nicht einfach
sitzen. .. ich meine, es war ja gar nicht so einfach, den Termin zu
kriegen. .. und ich wollte auch wirklich. . . und es wire mir un-
angenehm. ..

GESPRACHSTHERAPEUT: (denkt: das scheint eine Quelle von Ang-
sten zu sein: dafl sie unangenehm auffiillt, eine Belastung ist...)
Sie hitten dann das Gefiihl gehabt, zu mir unhéflich zu sein,
wenn Sie mich warten lassen?

PaTIENTIN: Ja, obwohl.. . ich verstehe schon, das ist ja fiir mich,
eine solche Therapie, und vielleicht nehme ich ja immer zuviel
Riicksicht. Das sagt mein Mann jedenfalls immer, aber ich bin
froh, daB ich doch hier sitze. Obwohl: Es ist nicht ganz leicht,
einem Fremden soviel von sich zu erzihlen.

GESPRACHSTHERAPEUT: (denkt: ich wende mich jetzt der tieferen
Angst zu: daf sie nicht verstanden wird; die Angst, andere zu
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beliistigen, wird sicher noch oft auftauchen, vielleicht hingen
diese Dinge ja auch zusammen) Sie sind unsicher, ob lhre innere
Welt auch gut aufgehoben ist, ob Sie verstanden werden.

PATIENTIN: Ja, genau; ich habe ndmlich schon so viele Ratschlége
bekommen, von Freunden und von meiner Mutter und auch von
meinen Kindern. Aber die wissen einfach nicht, was das heift:
solche Angst zu haben.

GESPRACHSTHERAPEUT: Dieses Unverstindnis tut oft weh, denke
ich.

PatienTIN: (bekommt nasse Augen) O ja, ich will ja doch keine
Belastung sein fiir die anderen und bin es doch; immer bin ich
auf Hilfe angewiesen, ich komme mir manchmal richtig behin-
dert vor. Aufler meinem Mann verstehen die anderen das auch
nicht so ganz: daf8 ich mich einfach nicht zusammenreifien
kann, ich hab’s versucht, und es war schrecklich! Ich bin in der
U-Bahn einfach ohnmichtig geworden, als ich’s mal ausprobiert
habe.

GESPRACHSTHERAPEUT: Diese Zusammenreifi-Ratschlige gehen
wohl irgendwie an Threm Problem und Ihrer Person vorbei, die
kann man nur so ganz von auflen geben. ..

PATIENTIN: Ja, ich finde das auch brutal von den anderen, obwohl:
Ich verstehe ja, daf man das unverstindlich findet, wenn einer so
etwas Einfaches wie Auf-die-Strafle-Gehen oder U-Bahn-Fahren
nicht kann.

GESPRACHSTHERAPEUT: (denkt: das Wort «brutal», das sie so un-
versehens gebraucht hat, deutet auf sehr viel Wut. Ob man die
jetzt schon ansprechen sollte?) Dafl es einfach ist, das sieht aber
nur fiir die anderen so aus, fiir Sie ist es etwas Uniiberwindbares.
Ich hatte vorhin, als Sie das Wort «brutal» gebraucht haben,
einen kurzen Moment den Eindruck, daB Sie auch manchmal
wiitend sind iiber dieses Unverstindnis.

PaTiENTIN: Ach, naja... wiitend?. .. Ich weifd nicht. .. Aber das
ist eben wirklich, wie Sie gesagt haben: uniiberwindbar, es liegt
vor mir wie ein ganz schwerer Klotz, oder besser: wie ein Riesen-
berg, den ich nur mit leichten Halbschuhen besteigen soll.
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GESPRACHSTHERAPEUT: (denkt: aha, das war zuviel, dazu braucht
es noch Zeit, ich bleibe also bei den etwas gemdfligteren Ankla-
gen) Andere haben vermutlich dicke Bergschuhe und kénnen
nicht sehen und nachempfinden, wie ein solcher Berg mit leichten
Sommerschuhen. ..

PatienTIN: (freudig) Ja, ja, und ich stehe da davor und weif ge-
nau: Es geht nicht, wie immer ich es anstelle, ich kippe um und
rutsche und so. ..

GesprACHSTHERAPEUT: Und die Angst wird immer grofler, und
Sie konnen das den anderen gar nicht begreiflich machen, mit
Ihrer Angst fithlen Sie sich da ganz allein gelassen.

PATIENTIN: Ja, aber eigentlich méchte ich ja auch gar nicht, dafl
ich die anderen damit belaste, ich bemiihe mich ja so sehr, ein
fréhliches Gesicht zu zeigen, aber irgendwie ist diese Angst im-
mer im Hintergrund. Meine Tochter hat aber erst unlingst ge-
sagt: «Unsere Mami, die ist eigentlich eine Frohnatur», das hat
mich einerseits gefreut, aber andrerseits habe ich mir gedacht:
«Kind, wenn du wiiitest!»

GESPRACHSTHERAPEUT: (denkt: diese tapfere Fassade zeugt ja
auch von Kraft, die mufl herausgeholt werden) Da ist eine ganz
tapfere Seite in Thnen, die an die anderen denkt, aber das macht
auch, dafi Sie sich in Threr Angst sehr alleine gelassen fiihlen?

PatiENTIN: Ja, das stimmt. Auch die liebsten Menschen, nicht
einmal mein Mann, kénnen mich da wirklich verstehen.

Der Therapeut spiirt sehr genau, wie isoliert die Patientin sich in
ihrer Angst fiihlt, wie tapfer sie sich bemiiht, das Gesicht nicht
zu verlieren und wieviel Energie sie das kostet. Er kann sich gut
vorstellen, da88 sie die Schwierigkeit, die ihr die Riicksicht auf die
Familie bringt, in die néchsten Stunden einbringen wird und daf
sie die Angst thematisieren kénnte, die es ihr macht, von anderen
Menschen nicht respektiert zu werden. Er hat aber auch schon
einen Bruchteil der Aggression erspiirt, den die Patientin fiihlt,
den wird er nicht aus den Augen lassen. Seine Haltung: einerseits:
abwarten, was kommt, und immer dicht am Gefiihlsanteil bleiben,
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andererseits: sich den auftauchenden Aggressionen zu stellen und
auch in der therapeutischen Situation darauf achten, wenn sich

 Mut und Aggression zeigen.

Gestalttherapeutische Therapie

GESTALTTHERAPEUT: Nun?

PaTIENTIN: Sie haben ja wahrscheinlich das Gutachten von Fran
Doktor Glaser bekommen und wissen Bescheid?

GESTALTTHERAPEUT: Ja, aber wenn Sie mir selbst die fiir Sie wich-
tigsten Dinge erzihlen, dann ergibt es doch auch wiederum ein
anderes Bild. Was ist denn fiir Sie zur Zeit von Bedeutung?

PaTIENTIN: Nun, vielleicht das Wichtigste. .. ja, ich denke, es
fallt mir immer schwerer, so auf andere angewiesen zu sein. Ob-
wohl: mein Mann ist eine Seele von Mensch, der beklagt sich
nicht, aber ich merke doch... ja, und dann meine Tochter, die
wohnt ja noch daheim, ich will ein so junges Madchen auch nicht
dauernd belistigen. Wissen Sie, solange die Kinder klein waren,
da war das alles eigentlich nicht so schlimm, ich war halt einfach
immer zu Hause, da haben die auch etwas davon gehabt. ..

- GESTALTTHERAPEUT: (denkt: welche Vorteile hat sie wohl von

ihrem Symptom? Daf sie dauernd fiir andere dasein mufl: wel-
chen Vorteil hat das?) Aber jetzt, so denken Sie, wird die Bela-
stung allzu grof? :

PATIENTIN: Ja, irgendwie. .. ich weifd nicht. .. ich versuche ja
sehr, nicht zur Last zu fallen, und meine Tochter hat es eigent-
lich doch recht bequem zu Hause, die will ja auch nicht so bald
ausziehen (lacht). «<Hotel Mama» ist eben ganz schén, vor allem
schitzt sie meine Kiiche sehr! _

GESTALTTHERAPEUT: (denkt: sie mufl irgendwie unterschwellig
darauf gebracht werden, daff ihr Symptom auch etwas ein-
bringt) So daB es auch gar nicht allzuviel verlangt ist, wenn sie
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ihrer Mutter dann auch hilft, iiber gewisse Schwierigkeiten hin-
wegzukommen?

PaTieNTIN: Na ja, ich weifd nicht. ..

GESTALTTHERAPEUT: Was brauchen Sie denn von Threr Tochter?

PartenTIN: Das ist eigentlich unterschiedlich, was eben gerade
anfllt... mal geht sie mit mir zum Zahnarzt, mal begleitet sie

mich zum Einkaufen. .. aber eigentlich tut das ja meistens mein -

Mann.

GESTALTTHERAPEUT: Kann man sagen: Das Leben Ihrer Tochter
ist viel weniger eingeschrinkt als das Ihres Mannes?

PaTieNTIN: Ja, sicher. Allerdings: (lacht) Man kénnte auch sa-
gen, dafl ich eine einfach zu erhaltende Frau bin. Wissen Sie, ich
brauche ja zum Beispiel sehr wenig Garderobe. Wenn man nicht
rauskommt, fillt einem ja gar nicht auf, was gerade modern ist.
Meine Freundin macht mich manchmal darauf aufmerksam, dafl
man zum Beispiel diese Pfennigabsitze jetzt nicht mehr trigt,
dabei habe ich noch eine ganze Menge Schuhe aus dieser Zeit.
Oder diese Folklore-Kleider, die hab ich frither auch gerne getra-
gen — angeblich ist das out. Also; Viel Geld muf mein Mann fiir
mich nicht ausgeben. Friseur erspare ich ihm auch: Ich kann
mich gut selbst frisieren, und schneiden kann meine Freundin
Renate. Und ich arbeite fiir ihn ja auch eine ganze Menge, es gibt
soviel zu tippen, leider hat er eine Sekretirin, die dauernd krank
ist, und da springe ich sehr oft ein. Die Buchhaltung fiir den
Heimatverein fithre ich und eben den ganzen Haushaltskram.
Ich mach das alles gerne.

GESTALTTHERAPEUT: (denkt: es ist wichtig, dafd sie nicht allzu-
sehr auf die Schuldenseite fillt, sonst sinkt ihr Selbstbewuftsein
zut sehr ab) Wenn ich es also resiimiere: Gar so sehr einge-
schrinkt ist Ihre Familie durch Thre Straflenangst nicht. In ge-
wisser Weise profitiert sie sogar von einer Frau und Mutter, die
fiir alles sorgt, was innerhalb des Hauses vor sich geht. Sie brau-
chen eigentlich nur die eine Sache: dal man sie gegebenentfalls
begleitet.

PATIENTIN: Ja, aber das ist eben doch auch schwierig fiir die ande-
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ren. .. Ich meine, es wire schéner, wenn sie eine normale Mut-
ter hitten. : :

GESTALTTHERAPEUT: (denkt: wir miissen nun einmal die Seiten
wechseln) Sie haben jetzt die ganze Zeit iiber die Beldstigung
gesprochen, die Thre Familie durch Thre Krankheit erfahrt. Mir
fallt auf, daf3 Sie iiber [hre eigenen Probleme damit noch gar
nicht geredet haben.

PATIENTIN: (zdgert) Ja... ich denke: Meine Probleme und die
meiner Familie hingen ja doch zusammen, ich kann da gar nicht
trennen.

GESTALTTHERAPEUT: Hmm.

PatienTIN: Ja, ich meine, wenn man wirklich in einer Familie
lebt, muf man sich einfiigen.

GESTALTTHERAPEUT: Obwohl man ja doch auch noch ein eigener
Mensch ist, oder?

PATIENTIN: Ja, Klar. .

GESTALTTHERAPEUT: Ich habe den Eindruck, daB Sie sehr intensiv
an das Wohlergehen der anderen denken und nicht so sehran das
eigene — kann das stimmen?

PATIENTIN: Ja, irgendwie. .. doch!

GesTALTTHERAPEUT: Nur Thre Angst erlaubt es Thnen, ein wenig
Unterstiitzung von den anderen zu erlangen?

PaTieNTIN: Ich glaube, ja, da muf es einfach sein. ..

GESTALTTHERAPEUT: Mir fillt schon die ganze Zeit auf, daf Sie
sich eine recht unbequeme Haltung auf dem Stuhl ausgesucht
haben — wenn ich mich in Sie hineinversetze: so als miiiten Sie
dauernd das Gleichgewicht wahren, so am Rand des Stuhles
balancierend. Sie nehmen sowenig Raum wie nur moglich ein.
Empfinde ich das richtig?

PATIENTIN: (abwehrend) Ach, das macht mir nichts, ich sitze
ganz gerne ein wenig unbequem. Aber, vielleicht. .. (setzt sich
tiefer in den Sessel) Ist es so richtig?

GESTALTTHERAPEUT: Das weif3 ich nicht, aber vielleicht versu-
chen Sie doch einmal, den Stuhl fiir Thre Bequemlichkeit zu nut-
zen?
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PatieNTIN: (weifl nicht, was sie tun oder sagen soll)

GesTALTTHERAPEUT: Versuchen Sie doch einmal, sich noch be-
quemer hinzusetzen, sich so richtig zu fldzen, sich ganz an den
Stuhl hinzugeben. Kénnen Sie das?

PATiENTIN: (lacht und setzt sich noch tiefer in den Sessel, streckt
die Beine aus) ‘

GestaLTTHERAPEUT: Und jetzt bleiben Sie so sitzen und horchen
einmal ein wenig in sich hinein: Was empfinden Sie?

PatTtentIN: Es ist ganz schén, so entspannt. .. (bleibt einige Se-
kunden ruhig) Aber jetzt kommt so eine Unruhe auf. .. (bewegt
sich ein wenig).

GESTALTTHERAPEUT: Versuchen Sie doch, diese Unruhe einen
Moment auszuhalten, und beobachten Sie sich dabei — was geht
jetzt in Ihnen vor? Wo sitzt diese Unruhe?

PatientiN: Hier direkt im Hals, es kribbelt. . . und auch im Bauch
ein wenig. .. (atmet tiefer)... jetzt wird es besser... aber es
bleibt schon noch Angst iibrig.

GESTALTTHERAPEUT: Setzen Sie sich doch wieder so hin wie vor-
her, so am Sesselrand: Was empfinden Sie da?

PaTIENTIN: (tut es und sitzt in der vorigen Position) Ja, jetzt ist
dieses kribblige Gefiihl weg.

GESTALTTHERAPEUT: Das haben Sie jetzt unter Kontrolle?

PATIENTIN: Ja, aber ich spiire jetzt die Anspannung besser als vor-
her.

GESTALTTHERAPEUT: Wenn Sie sich auch nur ein ganz klein we-
nig gehenlassen, dann gibt es dieses kribblige Gefiihl. Vielleicht
konnte es so etwas Ahnliches wie Angst sein — kann man das so
sagen/?

PaTiENTIN: (verbliifft) Ja, das stimmt. .. mein Gott, wirklich...

Der Gestalttherapeut nimmt an, daf sich die Moglichkeit der Pa-
tientin, sich selbst etwas zu «génnen», als ein wichtiger Fokus her-
ausstellen wird. Er sieht die Neurose von Frau Beckmann als den
Versuch an, sich von den anderen Unterstiitzung zu verschaffen,
die sie sich «legal» nicht verschaffen kann. Der Gestalttherapeut
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wird im Laufe der Therapie versuchen, sich mit diesem Thema
auch biographisch zu befassen, aber der Schwerpunkt wird darin
liegen, daf} er immer wieder sehen will, wie sich das Unterstiitzt-
Werden zwischen ihm und der Patientin darstellt.

Familientherapeutisch-systemische Therapie

Es sind versammelt: ihr Ehemann Hermann, die Tochter Janine,
die beiden Sohne Micha und Wolfgang, die Mutter der Patientin

- und die Freundin der Patientin, Renate. Auflerdem einfmiinn-

licher Therapeut und eine weibliche Therapeutin.

FAMILIENTHERAPEUTIN: Nehmen Sie doch Platz, einfach so wie es
gerade kommt.

(Als alle Platz genommen haben, entsteht Schwezgen )

FAMILIENTHERAPEUT: Wer mochte beginnen?

HerMANN BeckManNN: Ja, ich denke, das ist vielleicht meine
Aufgabe, weil ich so sehr darauf gedringt habe, dal8 wir diesen

" Termin bekommen. Nicht, daf8 ich selbst so sehr unter der Stra-

Benangst meiner Frau leide.

Frau BeckMaNN (leise): Ach doch, manchmal schon.

HerMANN BeckMann: Nein, das wire fiir mich kein Grund, aber
ich denke mir, sie hat selbst in der letzten Zeit sehr viel haufiger
als frither gesund sein wollen und deshalb. ..

MicHa: Ich finde es auch schin, wenn Mami wieder ein wenig
mobiler wiire, ich meine, sie ist ja noch nicht alt und kénnte viel
mehr vom Leben haben.

(Langes Schweigen.)

FaMILIENTHERAPEUT: Ich finde es sehr schon, daf so viele aus der
Familie mitgekommen sind :

(Allgemeines Gemurmel: «Klar, natiirlich, selbstverstandhch »)

FamiLientHERAPEUTIN: Nicht in jeder Familie wiirde das so ge-
handhabt.
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JaNINE: Aber wir sind eigentlich schon immer so eine Familie
gewesen, WO. .. ich meine, eine Familie, die zusammenhilt.

WOLEGANG: Ja, manchmal vielleicht ein wenig zu sehr

EAMILIENTHERAPEUTIN: Kdnnen Sie uns ein wenig genauer er-
Kliren: in welcher Hinsicht «zu sehr»?

WOLEGANG (verlegen): Nicht, daf ich das micht schon finde,
aber. .. na ja, ich bin ja jetzt auch mit der Familie meiner Frau
6fters zusammen, und da fillt es mir halt auf: daf die nicht soviel
voneinander wissen wie wir, sich auch seltener sehen.

EAMILIENTHERAPEUT: Und wie finden Sie das?

WOLFGANG: Zuerst war es ein wenig komisch fiir mich, ich habe
immer gedacht, meiner Ereundin liegt nicht soviel daran, aber so
ganz stimmt es nicht. Als ihre Mutter so krank war, hat sie sich
immer sehr um sie gekiimmert.

JanINE: Aber ich méochte nicht nur, wenn einer krank ist, Kon-
takt. Ich finde es gerade gemiitlich, wenn wir so gesund und
frohlich zusammen sind, wie Weihnachten und so. Findest du
das nicht auch schon? '

WoLrGana: Doch, natiirlich, und Elena ist ja auch gerne dabei. ..

FAMILIENTHERAPEUTIN: Elena wollte heute nicht mitkommen?

Worrcang: Nein, sie hat gemeint, das sei eine innerfamilidre
Sache, da gehore sie nicht hin.

HERMANN BECKMANN: Schade.

FrAU BECKMANN: Ach, das ist schon richtig so, sie muf sich nicht
meinetwegen auch noch etwas aufhalsen.

FreunpiN ReNaTe: Ich mochte dazu auch noch etwas sagen:

Diese Familie ist namlich einmalig, also auch fiir mich! Ich als

Single habe dort ein Plitzchen wie in einer eigenen Familie, da
fiihle ich mich richtig wohl.
EAMILIENTHERAPEUTIN: Frau Kurze, Sie haben noch gar nichts
gesagt. Wie empfinden denn Sie die Familie Ihrer Tochter?
Erau Kurze: Ach, ich bin so froh, daR alles so friedlich ist. Aber
diese Angstanfille, die sie hat. .. die. .. das macht mir Sorgen.
Ich glaube, da hat sie viel von meinem verstorbenen Mann, der

war auch sehr sensibel.
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FAMIL'II.ENTHERAPEUT: Durch diesen engen Zusammenhalt in der
Familie ist aber die Strafenangst von Frau Beckmann gar nicht
.sohschlimm: Sie bekommt ja von Thnen allen viel Hilfe, denke
ich.

Frau BECKMANN: Ja, das stimmt, aber ich mochte keine Bela-
stung sein, und deshalb will ich auch gerne frei sein von dieser
Angst.

JANINE: Du bist keine Belastung, das hab ich dir schon so oft ge-
sagt. Wir alle machen doch gern etwas fiir dich. ’
MI(-.‘HA: Ja, auch meine Frau, wir haben doch auch dafiir immer
wieder deine Gastfreundschaft in Anspruch genommen, die vie-

len Kuchen und die schonen Geburtstage fiir die Kinder. .. und
s0. ..

Frau BeckManN (lichelnd): Schén und gut, aber wenn diese
Angst weg wiire, dann konnte das doch auch fiir euch schén sein
nicht? ,

.HERMAN{\I Beckmann: Ich denke, das ist verstiindlich, wir hatten
schon viel eher etwas machen sollen.

FAMI‘ITIENTHERAPEUT: Frau Beckmann, was denkt wohl Thr Mann
dariiber, ob Sie fiir ihn eine Belastung sind?

FfoU BeckmaNnN: Ich... ich weifd nicht, also, er ist ja so riick-
sichtsvoll. ..

F;;MILIEITITHERAPEUT: Versuchen Sie doch einmal einen Satz zu

ormulieren, der die Meinung Ihres Mannes ausdriicken kénnte.

FrAU BeckMmann: Ich, also, das ist schwer. ..

FAMILIENTHERAPEUT: Versuchen Sie es einfach.

. Frau BeckMann: Also vielleicht. . .

HermANN Beckmann: Fiir michist es. ..

FAMILIE-I'\ITHERAPEUT: Herr Beckmann, lassen Sie bitte Ihre Frau
selbst iiberlegen.

Il;IERMANN BeckmanN (beleidigt): Selbstversténdlich, wenn —
RAU BECkMANN: Also, mein Mann denkt vielleicht: «Mit einer
gesunden Frau konnte ich sehr viel mehr unternehmen. » -

FAK\:IILIFNTHERAPEUT: Herr Beckmann, hat Thre Frau da etwas
Richtiges getroffen?
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HEerMANN BECKMANN (verlegen): Na ja, solche Uberlegungen
kommen schon mal. Ich glaube, das ist klar: Aber eigentlich ist
das nicht oft so. Aber —na, um ehrlich zu sein: Manchmal wiin-
sche ich mir schon eine gesunde Frau, aber ich helfe ihr auch
wiederum gerne.

- Frau BECKMANN (unterdriickt ein Schluchzen)

FAMILIENTHERAPEUTIN: Herr Beckmann, was glauben_ Sie, was
Thre Frau iiber Ihre Hilfeleistungen sagen kénnte?

(An diesem Punkt wird langsam klar, da es den Familienangehori-
gen schwerfillt, sich voneinander zu l6sen, daf keiner sich getraut,
ohne den anderen Meinungen zu duflern, den anderen zu kritisie-
ren und dafi einer immer des anderen Sprecher sein méchte. Die
Systemischen Familientherapeuten werden in den nichsten Sit-
zungen darauf hinarbeiten, daf die Familienmitglieder sich klarer
voneinander unterscheiden lernen, daf8 das Elternpaar sich nicht
~ dauernd mit der Familie befafit, sondern sich von den Kindern
distanziert, so daf} Frau Beckmann aus der Rolle des bemutterten,
behinderten Kindes heraustreten kann.)

Diskussion

Es sollte klar werden, daf3 Frau Beckmann in keiner der oben skiz-
zierten Therapien ein ginzlich anderes Gesicht zeigt, dafl aber
iiberall ein etwas anderer Aspekt ihrer Person und ihrer Stérung
beleuchtet wird.

Infolge ihres sehr klaren itiologischen Konzepts weicht die
Psychoanalyse in diesem Fall am weistesten ab von den anderen.
Der Psychoanalytiker liest offensichtlich schon die Anamnese
etwas anders. Fiir ihn ist die auslosende Situation von gréfter in-
nerpsychischer Bedeutung, weshalb er auch sehr schnell eine Ent-
sprechung in der Analysesituation selbst sucht. Durch seine Vor-
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stellung — Frau Beckmann habe sich damals wie hieute vor einem
Durchbruch von sexuellen und aggressiven eigenen Triebwiin-
schen so sehr gefiirchtet, da sie sich durch ihre Neurose jeder
Versuchung entzieht - bekommen fiir ihn viele Kleinigkeiten eine
ganz spezielle Firbung. So ist die nebenbei gedufSerte Bemerkung
iiber ihr Alter fiir ihn nicht nebensichlich, sondern Hinweis auf
ihre Angst, auch in einer Therapie konnten die gefiirchteten Im-
pulse wieder auftreten, weshalb sie sich gleich absichert. Denken
wir uns die Therapie weiter, dann kénnen wir uns vorstellen, dal
die Patientin sich, angeleitet von den Interventionen ihres Psycho-
analytikers, noch sehr oft mit ihren Wiinschen nach Sexualitit
und/oder nach'Auflehnung und Chaos wird auseinandersetzen
miissen. Die allzu brave Fassade, die ja von allen Therapeuten sehr
rasch gesehen wird, verbirgt unerfiillte Bediirfnisse, auf die die
psychoanalytische Therapie ihr Augenmerk in besonderer Weise
lenkt. Man wundert sich, daf} die Patientin die oft etwas unvermit-
telten Interventionen des Analytikers chne Widerspruch, ja sogar
mit ziemlich grofler Akzeptanz hinnimmt. Dies verdankt sich
einem «Verstehen», das mehr ist als ein blof8es «Sicheinfiihleny.
Dieses Verstandnis kommt aus dem Zugang zum Unbewuften,
und so ist die Patientin offenbar gar nicht irritiert dariiber, daf8 der
Psychoanalytiker ohne Zusammenhang von den Triebwiinschen
alter und junger Menschen spricht. Es spricht sie auf einer ande-
ren Ebene an als auf der bewufSten. Ein AufSenstehender konnte
psychoanalytische Interventionen oft als ungehérig, mifverstind-
lich oder wenig aufmerksam abtun. Sie sind es dann nicht, wenn

“der Therapeut — auch indem er sein eigenes Unbewuftes nutzt —

die untergriindigen Stromungen versteht, die einen Patienten
leiten. .

Demgegentiiber ist der Gesprichstherapeut einer, der sehr stark
auf die Heilwirkung des «Sicheinfiihlens» setzt. Er betont den
Aspekt des «Unverstandenseins» sowie die Schwierigkeit der Pa-
tientin, sich vor den anderen mit ihren wahren Gefiihlen zu zei-
gen. Man kann sich gut vorstellen, daf} auch dieser Gesprichsthe-
rapeut aggressive Impulse der Patientin sehr rasch freilegt undihr
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durch seine Wérme und Akzeptanz signalisiert, daf8 sie sich davor
nicht zu fiirchten braucht. Sollten in der therapeutischen Bezie-
hung solche Gefiihle auftauchen, was wahrscheinlich ist, dann
wird er sicher auch darauf eingehen. Weniger leicht wird es sein,
die verborgenen sexuellen, ja die chaotischen Triebwiinsche be-
wuf3t zu machen. Denkt man sich die Therapie weiter, dann sieht
man eher eine friedvolle Entwicklung, die es der Patientin langsam
ermoglicht, sich ohne schlechtes Gewissen auch mit Aggressionen
auseinanderzusetzen. Daf8 der Therapeut immer dicht am Ge-
fithlsanteil bleibt, ist fiir die Patientin sicher sehr erleichternd und
schafft ein Klima, das ihr zum Beispiel sehr viel weitergehende
Kritik an ihrer Familie ermoglicht, als sie bisher gewagt hat.
Auch der Gestalttherapeut sieht sehr rasch, daf8 Frau Beckmann
fiir sich selbst wenig fordert, die geheime Intentionalitiit ihrer
Neurose (ndmlich: sie dazu zu benutzen, andere fiir sich sorgen zu
lassen) fallt thm sofort auf. Fiirihn stehtim Vordergrund die krea-
tive Losung, die die Patientin damit gefunden hat: Indem sie krank
wird, miissen die anderen fiir sie sorgen. Daf diese urspriinglich
kreative Losung sich andrerseits als sehr destruktiv fiir ihr Leben

erweist, ist eines der Kennzeichen jeder neurotischen Lésung

iiberhaupt. Die Ubertragung auf ihre Hier-und-jetzt-Situation,
indem er auf ihre unbequeme und angespannte Art des Sitzens
eingeht, lat Frau Beckmann sicher sehr unmittelbar etwas erle-
ben, was wichtig fiir sie sein kénnte: ihre starke Kontrolle der
eigenen Bediirfnisse und ihre Angst vor Hingabe an diese Bediirf-
nisse. Er wird im weiteren Verlauf der Therapie sicher dafiir sor-
gen, daf} sie mit diesem Bediirfnis nach Versorgtwerden vertraut
wird, daf3 sie fiir sich selbst bestimmt, wie viel und wie wenig sie
davon realisieren kann, so daf sie nicht mehr den Umweg iiber die
Neurose braucht. Méglicherweise wird damit verbunden sein ein

wenig mehr Distanz vom Familienverband und ein neues Ver-

trauen darin, dafl sie auch als ein eigenstindiger Mensch agieren
kann.

Am leichtesten verstindlich ist auch fiir Laien die Art des Hes-
angehens in der Verhaltenstherapie. Jede Frage ist dazu bestimmit,
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den spiteren Therapieplan aufstellen zu helfen. Auch die Patien-
tin, so darf man mutmaflen, weifl sehr schnell Bescheid, warum
bestimmzte Dinge wichtig sind. Das, was bei den anderen Thera-
pien ins Auge fallt (vor allem bei der Psychoanalyse und bei der
Gestalttherapie): daff nimlich Aspekte ins Spiel gebracht werden,
die der Patientin vorher sicher nicht ganz so klar waren, daf der
Therapeut «mehr» sieht als die Patientin: das fillt bei der Kogniti-
ven Verhaltenstherapie weitgehend weg. Der Therapeut weif
nicht «mehr», er kann nur das, was die Patientin weif3, in einer
sinnvollen Art so zusammensetzen, da8 daraus Handlungsanlei-
tungen entstehen. Man kann sich gut vorstellen, wie die nichsten
Stunden vergehen: mit sehr genauer Befragung iiber die Angst-
haltigkeit einzelner Situationen, iiber die Art der Erleichterung
durch die Begleitung bestimmter Personen, eine genaue Abkli-
rung von Situationen, wo mehr Durchsetzung erwiinscht ist.

In der Systemischen Familientherapie wiederum wird auf eine
sehr subtile Art und ohne daf die Familie davon viel verstehen
muf$ eine Atmosphire geschaffen, die das dauernde Aufeinander-
Eingehen aufbricht. Die klaren Direktiven des Therapeuten, Herr
Beckmann mége doch seine Frau ohne Einmischung reden lassen,
die sofortige Aufmerksamkeit der Therapeuten, wenn etwas ein
wenig gegen den Strich der allgemeinen Harmoniebekundungen .
geht (als Wolfgang meint, sie wiirden «zu sehr» zusammenhin-
gen, und die Frage, warum Elena nicht mitgekommen ist): all dies
deutet schon in der ersten Stunde an, daf3 hier der starke familidre
Zusammenbhalt ins Kreuzverhor genommen werden wird. Irgend-
wann wird klar werden, daf dieser Zusammenhalt der Familie
sehr stark vom Symptom der Frau Beckmann bestimmt ist und
daf eine Aufgabe des Symptoms auch bedeuten wiirde: daf der
Familienzusammenhalt sich lockert. Dies wiirde wahrscheinlich
fiir die Tochter, die sich ganz offensichtlich iiberhaupt noch nicht
gelost hat, eine neue Aufgabe bedeuten. Schlimmstenfalls, so
kénnte man sich vorstellen, wiirde nun die Tochter ein Symptom
entwickeln miissen, um den Zusammenhalt wiederum zu gewihr-
leisten.
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Was bedeutet dies nun aber fiir die «Heilung» von Frau Beck-
mann von ihrer Angst? Grob gesprochen: Jede Therapieform
konnte dies bewirken, wenn nur der Therapeut gut ist. Wie wir
aus einer sehr genauen Untersuchung (Crits-Christoph et al.,
1991) wissen, ist die Symptombesserung oder Heilung von Pa-
tienten, wenn wir bekannte Therapie-Erfolgsstudien ansehen, im-
mer wieder von einigen wenigen Therapeuten — egal, welcher
Therapierichtung — erbracht worden. Man weif} aber nicht, was
eigentlich den guten «Heiler» ausmacht. Eines scheint, dieser Un-
tersuchung nach, sicher: Es sind solche Therapeuten, die «ihrer»
Therapierichtung treu bleiben und nicht allzuviel in fremden The-
rapierichtungen herumvagabundieren. Dies entspricht nicht den
modernen Forderungen nach «Integration», ist aber der For-
schungslage nach ganz augenscheinlich sehr viel therapieadiqua-
ter als das Tanzen auf allen erreichbaren Hochzeiten.

Alles in allem: Frau Beckmann kann innerhalb jeder Thera-
pierichtung geheilt werden. Aber: Frau Beckmann wird vermut-
lich in jeder Therapieform nicht nur andere Erkenntnisse fiir sich
gewinnen, sie wird vielleicht auch noch andere «Nebenwirkun-
gen» verspiiren. So wurde in der realen psychoanalytischen The-
rapie von Frau Beckmann auch ihre sexuelle Unempfindlichkeit
zum Verschwinden gebracht - ein Thema, das urspriinglich natiir-
lich gar nicht zur Sprache gekommen war! Man konnte sich das-
selbe Ergebnis auch bei einer Gestalttherapie vorstellen, wenn die
Betonung auf die eigenen Wiinsche und Bediirfnisse zentraler Be-
standteil der Therapie ist. Die in der Therapie gewonnenen Er-
kenntnisse aber, und dies ist derjenige Teil einer Behandlung, der
auf den ersten Blick «<unmedizinisch» erscheint, beeinflussen Frau
Beckmann sicher mindestens genauso wie das Verschwinden des
Symptoms und konnten sicherlich auch priventiv bewirken, daf
Frau Beckmann von nun an weniger krank wird, produktiver und
gliicklicher in ihrem Leben ist. In welcher Hinsicht sich solche
neuen Konzepte der eigenen Person auf das weitere Leben auswir-
ken, wissen wir aber nur in Einzelfillen, wenn Menschen sehr
reflektiert sind und gerne dariiber nachdenken, wie eine be-
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stimmte Therapie ihr Leben insgesamt verdndert hat. Daf es nicht
nur die «therapieadiquaten» Konzepte sind, die Patienten nach
einer Therapie fiir sich selbst verwenden, ist aber ziemlich sicher.
So werden sich recht oft auch Patienten einer Verhaltenstherapie
iiber die Akzeptanz ihres Therapeuten oder ihrer Therapeutin
freuen und sich ein Stiick weit besser akzeptiert fiihlen im Leben,
und auch gesprichstherapeutisch behandelte Patienten kénnen
spiiren, dafl sie nun auch ihre Triebwiinsche ohne allzuviel
schlechtes Gewissen empfinden diirfen.

Obwohl wir hier auf einem noch unbekannten Feld operieren,
1Bt sich doch einfach durch Uberlegen und entsprechende lang-
jahrige Erfahrungen als Therapeut oder Therapeutin mutmaflen,
daR die Unterschiede vorhanden sein miissen, daf sie aber nicht
genau in diejenige Richtung zielen miissen, die unsere Theorie
den Patienten vorgibt.



