Haltetherapie — Bonding

(Auszug aus der Diplom-Arbeit von Juliane Gerstberger im Fach Psychologie zum Thema ,Korperorientierte
Psychotherapie von psychischen Traumata“ FU - Berlin, 2001)

Christoph Schweigstill (1998) tituliert den von ihm dargestellten therapeutischen Ansatz des
Bonding als ,korpertherapeutisches Aquivalent zum frithen Mutter- Kind- Kontakt*.

Vegetative Identifikation und Gegenubertragung:

Schweigstill (1998, S. 69) unterscheidet vegetative Identifikation und Gegentbertragung wie
folgt: ,Die vegetative ldentifikation ist das Miterleben dessen, was im Klienten plasmatisch
und energetisch vorgeht. Konkret kann das heif3en: ich spire die Wut oder Trauer, die auch
der Klient spurt oder aber einfach eine Verspannung im Nacken etc. Eine Reaktion darauf
kann ausbleiben. Bei der Gegenlibertragung handelt es sich nicht um einen Zustand, den
auch der Klient spirt, sondern es ist meine Reaktion auf den Klienten.” Diese
Unterscheidung ist wichtig zum Verstandnis der von ihm dargestellten Koérpertherapie.

Die Bonding-Therapie von Hans Krens:

Schweigstill (1998, S. 96 ff.) verweist darauf, dass es zur korpertherapeutischen Arbeit mit
Traumata der vorgeburtlichen Zeit kaum Literatur gibt. Er bezieht sich in seinen
Ausfuhrungen auf eine Broschiire (1988) und einen Vortrag von Hans Krens zu seiner Arbeit.
.Krens geht davon aus, dass die Abhangigkeit im Mutterbauch total ist. D.h., dass es bei der
Verwehrung eines intrauterinen Bedurfnisses immer um Leben oder Tod fir den Fotus geht.
Das Bediurfnis nach Nahrung, Warme und Liebe verbleibt im Koérper, doch davor steht die
Todesangst.” (a.a.0., S. 98). Dies bedeutet, dass die Verwehrung eines intrauterinen
Bedirfnisses im Sinne von Schweigstill, (1998, S. 98) in der von mir dargestellten Definition
von traumatisierenden Situation ein reales Trauma verursachen kann, da sie eine
lebensbedrohliche Situation darstellt."

Krens begegnet der daraus resultierenden posttraumatischen Stérung (Frihstérung), indem
er als Therapeut ,ein klares Gefiihl aussendet, im Sinne von ,ich will Kontakt zu den ganz
frihen Bedurfnissen®™.

Dadurch kommt es ihm zufolge zu einer Resonanz in der Klientin, die langsam den Kontakt
zur Therapeutln zulassen kann, welche Krens (1988) als Bauch-zu—Bauch-Verbindung

bezeichnet.

Im zweiten Schritt geht es darum, durch korperlichen Halt (nicht in einer realen ,Bauch — zu
Bauch — Verbindung®, sondern in einem Halt wie, ein Baby von der Mutter gehalten wird),
den ganz frihen Bedirfnissen zu begegnen und die Klientin nachzunéhren.

! Ein Trauma wird definiert als eine lebensbedrohliche Situation, in der es dem betroffenen Menschen nicht méglich ist, adaquat
zu reagieren, um der Bedrohung zu entgehen, oder diese zu beenden.



.Der Klient sollte in dieser Bauch—zu—Bauch—Verbindung gehalten werden, bis er geniigend
Defizite ausgeglichen hat und Uber diese positiven Kérpererfahrungen ein gentigend stabiles
Korper—Ich oder Selbst aufgebaut hat, um sich dann auch den psychischen Implikationen
stellen zu kénnen.” (Schweigstill, 1998, S. 98).

D.h. die Klientin wird von der Therapeutln, wie ein Baby im Arm gehalten und Uberlasst sich
dem Gehaltenwerden wie ein Baby. Dies ist natlrlich in der Realitat nicht so einfach wie in
der Theorie und erfordert von beiden Beteiligten eine sehr grof3e Bereitschaft, sich
aufeinander einzulassen. Es ist unbedingt erforderlich, dass die Klientln in der Frage, ob ein
korperliches Gehaltenwerden stattfindet, wie lange und in welcher Form, diejenige ist, die
entscheidet.

Meines Erachtens ist eine solche Therapie auch bei Klientinnen, die sexuelle oder
korperliche Traumatisierungen erlitten haben sinnvoll, da sie auch wahrend der Jahre des
Missbrauchs keinen Halt hatten und unter Isoltations— und Verlassenheitstraumata litten, wie
bereits ausgefihrt. Ahnlich der frihen Stérungen ist es nicht moglich, den kérperlichen und
emotionalen Schmerz nur durch Worte auszudricken und aufzuarbeiten. Dennoch ist
naturlich grof3e Vorsicht geboten bei Opfern von sexuellem Missbrauch, mit Methoden, die
eine enge Korperberihrung beinhalten. Es ist auch darauf hinzuweisen, dass diese
Klientinnen haufig, anstatt zum Ausdruck zu bringen, dass sie einen so engen Koérperkontakt
nicht winschen, aufgrund der geschilderten, pathologischen Abh&ngigkeit zum Tater eher in
eine dissoziative Trance fallen und die Behandlung ,uber sich ergehen lassen®, anstatt
davon zu profitieren. Ferenczi (1933, S. 309) beschreibt dies folgendermalien: ... dass die
noch zu schwach entwickelte Personlichkeit auf plotzliche Unlust anstatt mit Abwehr, mit
angstlicher Identifizierung und Introjektion des Bedrohenden oder Angreifenden antwortet".
Die Klientlnnen reagieren also auch als Erwachsene nicht mit Ablehnung und Abgrenzung
auf eine ihnen unangenehme BerlUhrung, sondern erdulden sie stillschweigend. Bei dieser
Kientel erscheint es mir also erforderlich, die Korpersignale der Klientin sehr genau zu
beobachten.

Dieser Therapieform zugrundeliegende Theorie:

S. v. Polenz (1994, ,Und er bewegt sich doch®, S. 167) weist darauf hin, dass Ferenczi als
erster das Konzept Freuds Uber die ,Autoerotik des Sauglings” in Frage stellt und an seine
Stelle ein Verstandnis ,von einer vom ersten Tag an vorhandenen Bereitschaft und
Bedurftigkeit des Individuums nach Objektbeziehungen”. entgegensetzt. (...) ,In diesem
Zusammenhang mochte ich der Vermutung Ausdruck geben, dass die gemditlichen
Ausdrucksbewegungen des Kindes, insbesondere auch die libidinésen, im Grunde auf das
zartliche Mutter — Kind — Verhéltnis zurtickgehen...“( Ferenczi, 1929, zitiert nach S. v. Polenz,
1994, S. 167).

Hiermit gibt Ferenczi meines Erachtens zum Ausdruck, dass Kinder ein grof3es Beddrfnis
nach zartlicher Zuwendung haben, aber nicht in dem selben Sinne wie Erwachsene zéartliche
Bedurfnisse mit erotischer Komponente &uf3ern. Aul3erdem betont er im Gegensatz zu Freud
und Reich die Fahigkeit und auch Bedurftigkeit eines Kindes nach liebevollen Beziehungen
und in diesem Sinne auch die Relevanz einer Beziehung zwischen Therapeutin und Klientin,
um der urspringlich verletzenden Beziehungslosigkeit in der Ursprungsfamilie der Klientin
eine positive heilende Erfahrung entgegenzusetzen. ,Er betont, wie wichtig liebevolles



Verstandnis und die Bejahung des Kindes durch seine Umgebung ist, damit es emotional
stabil werden kann; indem er (...) eine aller friheste Verletzlichkeit und Empfanglichkeit fur
die Umwelt annimmt, kann er der Hypothese einer angeborenen Disposition (fur
~Kranklichkeit*) sein Konzept der ,frihen Stérungen’ entgegenstellen (...) . So vermutet er in
der Problematik vieler seiner Patienten nicht verdrangte Konflikte, sondern einen Mangel,
einen Nachholbedarf. Den Mangel zu beheben, statt unbewusste Konflikte aufzudecken ist
nun fur Ferenczi das erste therapeutische Ziel; dabei denkt er (...) an recht konkrete
Wiedergutmachungen durch den Therapeuten” (S. v. Polenz, 1994, S. 167).

Ferenczi zufolge war es notwendig, dass die Therapeutln aufrichtig sein sollte und
warmherzig zuwendend, also mutterlich dem Patienten die erlittenen Defizite nachtraglich zu
erfillen half. Er sah in der Freudschen, analytischen, distanzierten Beobachtung eine
Wiederholung des Kindheitstraumas. Der Analytiker sollte dem Patienten eine liebevolle
Prasenz entgegenbringen, ihn ,n&hren”.

.Die Regression des Patienten muss nicht nur zugelassen, sondern auch begleitet und
gefordert werden; der analytische Prozess, der zum realen infantilen Trauma zurtckfihren
soll, darf fur den Patienten niemals das Hoéchstmald an Spannung Uberschreiten, das er
gerade noch ertragen kann. (...) Das einfiihlsame Begleiten der Regression des Patienten
erfordert jedoch (...) eine mudtterliche Identifikation. Die verstandnisvolle, warmherzige
Prasenz, die mehr ist, als die teilnehmende Beobachtung des Analytikers, ist nétig, um durch
eine  neue Erfahrung des Verstanden- und Angenommenwerdens einen
Wiederholungszwang zu durchbrechen. Ferenczi zufolge war ja gerade nicht nur die reale
Verletzung, sondern auch die mangelnde Anteilnahme der Umgebung flir das einstige Kind
traumatisierend.” (S. v. Polenz, 1994, S. 174). Ferenczi férderte also die Heilung seiner
Klientinnen, indem er eine Atmosphéare schuf, die heilsam zu ihren Erfahrungen in der
Ursprungsfamilie kontrastierten.

Ferenczis ,Verstandnis von Regression, die Erkenntnis, dass der Ruckgriff auf
Korpersprache immer das ,Kind im Patienten‘ hervorholt, fuhrt ihn zu seiner Theorie der
frihkindlichen Stérungen und seinem Verstandnis der Ubertragungsbeziehung als
Wiederholung der frihen Mutter-Kind-Beziehung — (...) [er versteht sich als] ,miitterliches’
Objekt in der Wiederholung frihkindlicher Beziehungsformen. Seine Schlussfolgerungen
sind, (...) dass der regredierte Patient eine neue Qualitdt von Beziehung erfahren muss, die
heilsam mit der friheren, Pathogenen kontrastiert.” (a.a.O., S. 184).

Hierbei scheint Ferenczi die aus kindlichen sexuellen Ubergriffen resultierenden Traumata,
die auf der ,Sprachverwirrung“ basieren, in gleicher Weise zu behandeln und zu verstehen,
wie die friilhen Stoérungen aus der vorsprachlichen Zeit. Er geht also meines Erachtens davon
aus, dass die aus der ,Sprachverwirrung® — heute wirden wir dieses Phénomen als
sexuellen Missbrauch bezeichnen - resultierende Sprachlosigkeit® der Sprachunféhigkeit der
frihen Stérungen gleichzusetzen ist, die daraus resultiert, dass der Mensch in dem
damaligen Alter, als die Storung ihren Anfang nahm, noch zu jung war, um sprechen zu
koénnen. ,Die Kinder fiihlen sich koérperlich und moralisch hilflos, ihre Personlichkeit ist noch u
wenig konsolidiert, um auch nur in Gedanken protestieren zu kénnen, die Uberwaltigende

2 von Sandér Ferenczi gepragter Begriff
% Menschen, die Missbrauch u.a. Traumata erlitten haben, leiden haufig unter der Unfahigkeit, ihren Schmerz in Worten
auszudrucken (Anm. d. Verfasserin)



Kraft und Autoritdt des Erwachsenen macht sie stumm, ja beraubt sie der Sinne®. (Ferenczi,
1933, S. 308).

Hieraus ergibt sich auch, dass man meines Erachtens unter Beriicksichtigung der
individuellen Winsche und Bedirfnisse der Klientinnen, eine &hnliche therapeutische
Interventionsstrategie anwenden kann fur Menschen mit frihen Stérungen sowie frihen
sexuellen Traumata.

.pburch die Neubewertung der Regression und des Agierens erschliel3t sich Ferenczi in der
Therapie das Realtrauma des Patienten und somit die Problematik der frihen Stérungen. Es
ergibt sich so das Konzept der ,Sprachverwirrung‘, das wiederum ein Umdenken in der
Methode erzwingt, und auf die Notwendigkeit kdrpersprachlicher Kommunikation verweist;
Patient wie Analytiker sind auf die Formen des Agierens quasi angewiesen, da zunachst die
Sprache flur die frihen Bereiche der Traumatisierungen fehlt; im Agieren des Patienten
entwickelt sich dessen friiheste Geschichte. (...) Da die friihe Mutter-Kind-Interaktion jedoch
eine sinnlich-praverbale ist, muss diese Kommunikationsform, die auf Korperkontakt und
Korperausdruck basiert, in die Therapie einbezogen werden.” (S. v. Polenz, 1994, S. 185).

Viele Jahre spater begannen die neueren, ,sanfteren* Koérpertherapieformen, den Ansatz
Ferenczis wieder wahrzunehmen und aufzugreifen, bzw. zu variieren. Er selbst verstand
seine Therapie nicht als explizite Korpertherapie, sondern eher als eine Psychoanalyse mit
korperorientierten Elementen. Er betonte im Gegensatz zu Reich, dass das Wissen uber die
frihe Kindheit der Klientinnen, das er durch die korpersprachliche Kommunikation erwarb,
als Material fur die spatere (sprachliche) Analyse dienen sollte, er schlug also eine verbale,
kognitive Analyse des durch Korpertherapie erworbenen Materials vor. Christoph
Schweigstill (1998) tituliert den von ihm dargestellten therapeutischen Ansatz des Bonding
als ,korpertherapeutisches Aquivalent zum frilhen Mutter- Kind- Kontakt“. Hierbei bezieht er
sich auch auf Ferenczis Schuler Balint als urspringlicher Quelle der von ihm beschriebenen
Therapieform.
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