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Zur Entddmonisierung und Neubewertung der ,Regression®.
Abstract :

Der regressive Teil des therapeutischen Prozesses wird m.E. aus unklaren Motiven und Angsten
nicht in gleichem MaBe genutzt wie der progressive .

Das Korpererleben kann z.B.als eine  Moglichkeit der Basisidentifikation bei
»Orientierungslosigkeit ,, genutzt werden .

Schweigen und Leere kénnen neu iiberdacht und interpretiert werden.

Eine erweiterte Grundregel gibt beiden Seiten(Loslassen-Ausdriicken) einen gleichberechtigten
Rahmen. Die Regression wird dadurch entpathologisiert .

Durch das Einbeziehen der intrauterinen Entwicklungsdimension (Fétalregression) wird eine
stimmigere zeitliche und urséchliche Zuordnung hergestellt.

Das Verstehen und richtige Einordnen der Affekte des Unheimlichen und Wunderbaren trégt
zur Entddmonisierung bei.

Regression wird aufgefaflt als Teil des natiirlichen Lebensprozesses,der zwischen aktiv und
passiv oszilliert oder als Systole und Diastole gesehen werden kann und nicht als ein zeitliches
Zuriickgehen zu fritheren pathologischen Zustdnden .

Liebe Kolleginnen und Kollegen ,ich méchte lhnen berichten iiber meine Erfahrungen und
Erkenntnisse aus meiner jetzt fast 35 jahrigen Tétigkeit als analytischer Psychotherapeut.
Insbesondere in den letzten Jahren haben sich durch mannigfache Einfliisse meine Ansichten und
Konzepte iiber den therapeutischen Proze deutlich gewandelt .

Zunichst braucht man ja erhebliche Zeit , um aus dem Korsett der Ausbildung
herauszuwachsen ,bis man davon reden kann ,daB man eigene Erfahrungen iiberhaupt realisiert

Bis zur Einfithrug des Psychotherapeutengesetzes habe ich regelmiBig mit
Verhaltenstherapeuten und v.a. mit aulervertraglichen Psychotherapeuten zusammengearbeitet
,was fiir mich den Vorteil hatte ,daB ich lange Zeit in der gewohnten analytischen Weise
arbeiten konnte.

Durch die Moglichkeit des reichlichen Patientenangebots wurde mir erst mit der Situation
nach dem PTG hautnah klar ,wie stark sich inzwischen die Situation im allgemeinen geéndert
hatte

Ich war relativ pl6tzlich mit dem ganzen Spektrum der mehr strukturell gestdrten Patienten
konfrontiert,auf die der klassische Therapieansatz einer Konfliktpsychologie nicht mehr
iiberzeugend anwendbar war .

Das driickte sich in den Stunden so aus , daB immer hdufiger eine Situation eines dumpfen
unfruchtbaren Schweigens aufirat ,das auch qua Gegeniibertragungsanalyse nicht fiir den Proze8
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befriedigend zu utilisieren war .
AuBerungen wie ;ich weiB nicht ,wer ich bin , ich weiB nichts, ich fithle nichts ,ich bin irgendwie
orientierungslos ,bestimmten immer hiufiger das Geschehen in den Stunden.

Ich mufite realisieren,daB es sich als schwierig herausstellte ,glaubhaft einen Konflikt und
eine Dynamik zu formulieren.
Das machte es schwierig ,einen iiberzeugenden theraeutischen Ansatz im klassischen Sinne zu
finden .
AuBlerdem stellte es sich als zunehmend schwierig heraus ,einen einigermaBien authentischen
Bericht fiir den Kassengutachter zu formulieren ,da die Psychotherapierichtlinien nicht die
Gegenwartssituation in einer normalen analytisch /therapeutischen Praxis widerspiegeln .
Das wird m.E aber nicht klar realisiert und nicht deutlich ausgesprochen ,sondern man quilt sich
mit einer widerspriichlichen Situation weiter iiber die Runden,da man Einbriiche am
Theoriegebdude oder einfach nur die Konkurrenz fiirchtet .
Es sollte zu denken geben ,daB es sich als einen schwierigen Punkt in der Ausbildung
herausgestellt hat ,den KandidatInnen den Konflikt und die Psychodynamik zu vermitteln.
Die haufigsten Ablehnungsgriinde von Kassenantréigen drehen sich um diese Punkte.
Es ist bekannt , daB auch erfahrene Kolleglnnen Textbausteine oder Hilfen von ,versierten
Kolleginnen in Anspruch nehmen , um die ,Kassenhiirden“ zu nehmen ,oder daB ,begabte*
Kandidaten sich ein Zubrot damit verdienen ,daB sie fiir erfahrenere Kollegen Kassenantrige
schreibn ,die problemlos genehmigt werden.
Es ist nur eine Frage der Zeit ,bis eine solche unauthentische Situation ex- oder implodiert ..

Doch zuriick zur verdnderten Stundensituation ,die ich realisieren muBite .

Es fiel mir schwer ,mir vorzustellen ,da8 jemand ,der auf der Couch liegt und immer wieder
vorbringt ,daB er/sie nichts fiihit,doch zumindest iiber ein Korpergefiihl verfiigen miisse..

Ich stellte mir vor ,daB doch ein K&rperbasisgefiihl des Couchkontaktes vorhanden sein miifite
,das aber spontan offensichtlich nicht realisiert wurde .Nachtréglich sehe ich eine Parallele zum
unthought known von Bollas.

Auch bei einer Liegesituation waren die Patienten doch irgendwie auf Sprechen eingestelit,man
spricht ja auch von der talking cure
JIn der psychoanalytischen Grundregel ist ja auch der Schwerpunkt gelegt auf Sprechen und
Ausdriicken.Von der Regression nimmt man wohl an ,daB diese sich von selbst durch das
setting einstellt ,was sie ja auch in vielen Fillen tut,auch wenn sie nicht explizit in der
Grundregel benannt wird ,ja scho ngar nicht zu ihr eingeladen wird .

Das pafit ja auch zu der klassischen &tiologischen Vorstellung ,daB der Patient an seinen
unbewufiten Reminiszenzen leidet ,die ins Unbewufite verdréingt sind und von da durch freie
Assoziation ins BewubBtsein gehoben werden sollen .Man ging ja bei der klassischen Auffassung
davon aus ,dal es sich um Menschen handelt ,bei denen die Basisstrukturen vorhanden und im
wesentlichen in Ordnung sind und die an einer Nichtbewiltigung eines intrapsychischen
Konfliktes leiden.

Die Psychoanalyse wollte und sollte helfen bei der Bewuftmachung durch Aussprechen und
dadurch eine Bewiltigungsmdglichkeit zu finden .

Es ist aus der heutigen Sicht doch eher so,abgesehen von den rein traumatischen Neurosen,
daB bei einem konsequenten Entwicklungsgedanken der Atiologie der Neurosen dieUrsachen in
einer Verstrickung der Mutter - Kinddyade liegen,wobei konstitutionelle Faktoren,,Bedingungen
der basalen Selbstkonstituierung intrauterin sich mit der Struktur der Mutter und
Umgebungsfaktoren mischen .und dies von Anfang an ,d,h. mit der Konzeption beginnend und
nicht erstmit der Geburt . .
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Man kann nicht mehr von der Situation ausgehen ,daB die Grundlage aufgrund von ersten guten
oder normalen Erfahrungen in Ordnung sei und ein Kind /Patient dann die
Wiederanniherungsphase oder den odipalen Konflikt nicht bewiltigt habe .

Die Wirklichkeit ist in den {iberwiegenden Fillen eher so, daB ein moglicherweise vulnerables
Kind von Konzeption und nicht von Geburt an schon intrauterin mit einer neurotischen Mutter
in Interaktion gerdt und dabei sich schon sehr friih somatische und psychosomatische
Fehlvorspurungen einstellen ,die das Grundmuster abgeben fiir sich darauf einstellende weitere
Fehlenwicklungen .

Doch wieder zuriick zur Couchsituation mit den strukturell gestorten Patienten::

Ich fragte hiufiger nach dem Empfinden auf der Couch in der hic et nunc Situation ,erntete
hiufig iiberraschtes Erstaunen (a8 das nicht das Hauptproblem set.

Ich lieB die Patienten das korperliche Empfinden laut und genau beschreiben ,fragte z.B. auch
nach weiteren Ausdiffenzierungen ,ob sie sich auch das Empfinden zwischen Kleidung und
Korperoberfliche vorstellen kénnten ,um die Kdrpergrenzen abzumarkieren .

Meine Vorstellung dabei war ,daf ich durch das konsequente Einbauen einer solchen
Korperempfindensebene den Pat ‘helfen konnte iiber eine solche ,Seinsfiihlung” eine
Basisidentititsebene zu finden ,auf der sie aufbauen ,die sie aber auch immer wieder zur
Sicherung aufsuchen konnten .Man kénnte vielleicht von einem passageren Jeweilig erarbeiteten
Identititsplateau sprechen .

Fiir viele Patientenwar es eine neue Erfahrung,eine Ebene des Selbstverstindlichen zur
Verfiigung zu haben ,bei der zwischen Analytiker und Patient mal etwas unhinterfragbar klar
war und blieb und die man im Zweifelsfall immer wieder relativ leicht aufsuchen konnte.

Fiir ,friih“- gestorte Patientinnen war €s aber auch eine neue und nur mit grofien Miihen
realisierbare Erfahrung,sich auf ihren Korper und seine unmittelbare Umgebung zu beziehen .
Es sei auch nicht verschwiegen ,da8 es manchen anfangs iiberhaupt nicht mbglich war ,sich auf
ihren Korper oder ihr Inneres einzustellen ,da sie viel zu sehr unter Druck standen ,erstmal ihre
momentane Bedringnis zu artikulieren .

Auf den ,hdheren“ Ebenen, insbesondere der Einschitzung und Bewertung von Gefiihlen und
Beziechungen herrscht ja eher eine groBe Labilitit und Verunsicherug ,deshalb das Einfiihren
und Aufsuchen einer Ebene ,auf der eher Klarheit und Ubereinstmmung zu erzielen ist ..

Sie kennen sicher alle das Gefiihl ,daB man glaubt ,man hat zusammen mit dem Pat .mal einen
Pflock eingeschlagen , daB dieser dann alsbald vom Pat .wieder aus der Erde gezogen wird
.wegen der mangelnden inneren Reprisentation,oder noch drastischer das ,feeling ,, ,wenn man
einen Pudding an die Wand nageln wollte ..

Nur durch Wiederholen und Durcharbeiten {iber lange Zeit ist hier ja eine Verinderung zu
erzielen .

Sie horen hier vielleicht heraus ,wie ich durch diese Sichtweise auf Erfahrungen stie ,die ja
in der Korpertherapie schon lange bekannt sind und genutzt werden .

Ich fithite mich aber unwohl bei dem Gedanken ,daB ich regelmiBig diese Ebene des
Korperempfindens als Vorgabe einstellen sollte und suchte nach einem Modus,wie ich die Pat.
von sich aus dazu bewegen konnte , ihren Wahrnehmungsrahmen zu erweitern ,und zwar indem
Sinne ,daB ihnen selbstverstindlich ist daB .es in der Therapie nicht nur um das Aussprechen
geht ,sondern ,da8 das Loslassen und Fiihlen ein eigenstindiger und vollig gleichberechtigter
Ziigel des Gesamtprozesses ist.

Dazu muBte sich aber erst bei mit eine neue Vorstellung der Entwicklung von Anfang anuynd
damit auch eine erweiterte Vorstellung des Therapierahmens entfalten ,bis sich das in einer
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neuen erweiterten Grundregel ausdriickte ,die ich Thnen spiter vorstellen werde .
Dabei war meine Idee ,daB ich die Dimension des Wahrnehmens und Erfiihlens explizit auch
benennen wollte und nicht nur die Dimension des freien Assoziierens durch Sprechen.
Sie sehen ,daB sich hier ein anderer Rahmen fiir Regression andeutet :
Nicht das Auffinden und Zuriickgehen auf friihere pathologische Muster ,sondern die
Einfiihrung einer eigenen Kategorie der Fundierung des Seelischen ,des Zusichkommens durch
Loslassen.Vergleibar mit Systole und Diastole, Extension und Kontraktion.
Man kénnte in Anspielung auf die Einstellung des Lings- bzw. Querschnitts sagen ,daB es sic h
hierbei um die Einstellung des Querschnitts des regressiven Ziigels handelt ,wihrend die-
Klidrung der hic et nunc Situation durch Ansprache der Querschnitt des progressiven Ziigels ist
.Die Lingsschnittarbeit wire entsprechend die Aufarbeitung der Kindheitsentwicklung bzw. die
zeitliche Regression . ’

Wahrscheinlich wird man leicht sagen konnen ,da8 Regression im analytischen Prozef ein
natiirlich sich ergebender Bestandteil ist .Aber es ist ,glaube ich ,ein Unterschied ,ob ich
Regression hinnehme oder sie sich ergibt oder ich sie sogar als einen Umweg ansehe.

Es ist wohl nicht zu iibersehen ,da8 dem Regressionsbegriff hiufig eine negative Konnotation
anhaftet,daB er etwas von pathologischem oder sogar gefihrlichen an sich hat ,vor dem man
sich hiiten miisse.

Nicht umsonst wird es bei der Definition der tiefenpsychologisch fundierten Therapie dazu
gekommen sein ,dal man die Regression begrenzen soll ,weil diese die Therapie unnétig
verldngere oder in gefihrliches Fahrwasser bringe ,was bei einer Definition des

gefihrlichen. Zuriicks in schwierige ,pathologische Zustidnde auch verstéindlich wiire.

Hier spielt nochdie alte Triebpsychologie mit hinein,wo die Vorstellung eine Rolle
spielte,daBl der Mensch sich aus é&lteren ,friiheren Stufen weiterentwickelt in reifere Stufen oder
Phasen und ein Riickfall nach hinten nicht als Fortschritt der Therapie gesehen wurde ,weil man
eher auf ein lineares Vorwirtssichentwickeln eingestellt war .

Heute sieht man die Entwicklung und auch den therapeutischen Prozefl eher mehr als einen
dialektischen ,zirkuldren Proze8.

Eine Dimension des Sichfindens und Niederlassens im Querschnitt des Prozesses war nicht
explizit im Therapiekonzept vorgesehen .

Es ist m.E. aber nicht moglich ,die regressive Bewegung aus Therapieprozessen
herauszuhalten ,da sie ein elementarer Ziigel der Psychischen und des Lebendigen ist und sich
von selbst Bahn bricht und pathologische Formen annimmt ,wenn sie nicht konzeptuell
aufgefangen wird.

Mir kam das Bild eines Giirtners in den Sinn,der einen Rosenstock anlegen will .Dieser wird
sicher ein Spalier oder Rankgitter hinstellen ,um die Wachtstumsprozesse der Rosen zu
regulieren ,damit nicht ein Wildwuchs auftritt .Dem natiirlichen Hang der Pflanzen,sich an etwas
anlehnen zu wollen ,um einen Halt zu haben ,wiirde man sicher nichts pathologisches unterstellen

Vielleicht ist aber in den letzten Jahrzehnten hier ein wichtiger Wandel bei den
Sozialisationsbedingungen erfolgt,der sich bei den Individuen als fehlender Basis-oder
Hintergrundhalt bemerkbar macht .

Ich meine so etwas wie das verdnderte Rollenverstidnis von Mann und Frau ,das auch zu
verdnderten Schwangerschafisbedingungen gefiihrt hat .

Vielleicht ist das Heraushaltenwollen des regressiven Elements mit ein Grund fiir die
Unzufriedenheit und die Probleme mit der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie . ,daB
hier durch Vermeidung ein falscher Akzent gesetzt wird ,der der Sache dann den Anstrich von
etwas ,oberflichlicherem™ oder einseitigem gibt .

Auch das Gefiihl bei Pat. wie Therapeut ,daB die Zentrierung und Fokussierung etwas
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kiinstliches an sich haben und so eigentlich gar nicht gehen ,wird auf den 0.a,. Umstand
zurtickzufiihren sein .
Ich hoffe ,daB ich moglicherweise einen kleinen Beitrag durch meine Umbewertung der
Regression leisten kann ,dal diese auch in der t,p. ihren Platz finden kann .wenn es gelingt ,daf8
man ihr den gefiihrlichen Charakters nehmen und aufzeigen kann ,daB in der Ausarbeitung und
Kultivierung des regressiven Ziigels des therapeutischen Prozesses eine eigene Ressource
besteht .

Nochmal zuriick zu den bisherigen Konnotationen von Regression ,die zu einem negativen
Beigeschmack gefiihrt haben : esist die Rede von einem lang wirkenden Gift oder
notgedrungener bitterer Medizin(Zitate aus einem Vortrag von H.Staats auf dem DGPT Kongress
in Dresden)

Oder ein Zitat aus dem ,,Bruchstiickmenschen ,,von Gerald von Minden:.

,Als ein Beispiel fiir viele kann hier der Begriff der Regression dienen,der bisher allgemein als
eine gefiirchtete Form von Widersand und als ei n schwer angehbarer Abwehrmechanismus(wie
etwadie Verdriingung oder die Reaktionsbildung )definiert worden war.Jetzt aber,seines

fir die Tiefenanalyse friihgestorter Patienten verstanden werden sollte.*

In der herkémmlichen Therapieauffassung bestand oder besteht noch weitgehend die
Vorstellung ,daB Neurosengenese und Neurosentherapie auf einer Achse liegen .D.h. ,wenn ich
die Neurose in ihrer Entstehung zuriickverfolge ,ergibt sich damit automatisch die Therapie.

Dahinter steht der Gedanke und der therapeutische Wunsch der Auflésung von Symptomen
durch konsequentes Zuriickverfolgen der Ursachen .
Die neurobiologische Forschung hat (Solms 2005) hat uns aber leider aufgezeigt ,daB einmal
gesetzte negative Erlebnisfixierungen nicht mehr auflésbar sind ,sondern die therapeutischen
Verinderungen nicht durch Auflosen der ,,Narben* zustandekommen ,sondern durch
Neuverschaltungen z.B.im préfrontalen Kortex und in der Amygdala,was auch durch MRT
nachweisbar ist .(Riiegg 2004)
Hier spielen vor allem unspezifische Faktoren eine Rolle ,v.a. die positiv geténten Elemente ,die
der Pat. aus der therapeutischen Atmosphire entnimmt

Internalisierung der verstehenden (entgiftenden)Funktion und auch meditatve Elemente sind
offensichtlich therapeutisch wirksame Elemente,wa s von einer ganz anderen Seite eine Stiitzung
meiner Akzentbildung ergibt,wenn man Regression als ein langsam erarbeitetes ruhiges
Zusichselbstkommen definiert .
Wir miissen umdenken ,da Neurosenitiologie und Neurosentherapie nicht unmittelbar
aufeinaderbezogen sind .Die Therapie ist also nicht einfach eine Umkehrung der
Neurosenentstehung .Dies wirft auch ein Licht auf unsere bisherige Auffassung von
Aggression und Bearbeitung der negativen Ubertragung .Es konnte sich vielleicht
herausstellen ,daB wir bei liberzogener Akzentuierung eher zu einer Verfestigung der
negativen Fixierungen beitragen,indem wir auf der falschen Baustelle operieren .
Auch eine zu einseitige Ubertragungs-Gegeniibertragungsfixierung (Beziehungsfetischismus)
sollte iiberdacht werden.
Offensichtlich entsteht beim Menschen nicht alles nur aus seinen Beziehungen und ist auch
nicht allein dariiber zu ,heilen“.Es gibt andere wichtige therapeutische Faktoren,die man nicht
iibersehen sollte .
Um zu dieser neuen therapeutischen Einstellung zu kommen, wére es notwendig,die Regression
mehr als Entwicklung von Freirdumen(Dimension der freundlichen Weiten,Balint 1956) und als



-6-

Ressource zu sehen ,als eine eigene Dimension des Sichausdehnens(Extension) der Psyche
,des Vorortkommens,des Plateaufindens,von dem aus die Entwicklung weitergehen kann
.(Regresion im Dienste der Progression).

ME.kann man die Einschéitzung der Regression inder Psychoanalyse vergleichen mit der
Bewertung der ,, harten“ und der ,weichen“ Schulficher

Offiziell heit es ,daB die musischen Fécher fir die Schul —und Menschenbildung genauso
wichtig seien wie die ,harten* KernficherDeutsch,Englisch und Naturwissenschaften .

Aber am Ende zdhlen doch letztere mehr und nur wenige Schulen praktizieren einen
Schulbetrieb ,der die ,,emotionalen ,Fécher wirklich gleichberechtigt bewertet und behandelt .

Ich méchte auf die Griinde eingehen ,warum die Regression bislang eher unterbewertet wurde
,ehe ich zur Praxissituation zuriickkehre.

Die Entwicklung der psa. Begrifflichkeiten ist ja nicht einheitlich verlaufen.

Wenn man z.B.die Gegeniibertragung nimmt ,war sie zu Freuds Zeiten eher storend oder sollte
eliminiert werden ,in meinen Anfangsjahren wurde diskutiert ,ob man diese Gefiihle duBern oder
cher fiir sich behalten solle ,heute ist die Gegeniibertragungsanalyse -und -utilisation die
Hauptbasis der Behandlung

Der Begriff der Regression ist mit Konnotationen wie gefihrlich ,unheimlich,maligne behaftet.
Das wird einerseits damit zu tun haben ,da8 man in der klassischen Konzeptualisierung des
therapeutischen Prozesses davon ausging ,daB es sich um ein langsames ,aber kontinuierliches
BewuBtmachen handelt ,i n dem doch mehr oder weniger ein Zeitstrahl der Entfaltung enthalten
war (Wo Es war ,soll Ich werden ).

Ahnlich wie es mit der Entwicklung der paranoid-schizoiden zur depressiven Position gedacht
war .

In dlteren Auffassungen ist ein Entwicklungsgedanke enthalten ,der eine lineare Richtung sicht
von Ps nach D im Sinne eines qualitativ hoherwertigen,was sich aus driickte durch einen
rechtgerichteten Pfeil(z.B.bei M.Klein )

Seit Bion ist zwischen diesen beiden ein gegenlidufiger Doppelpfeil positioniert ,der auf die
Gleichwertigkeit der beiden Positionen hinweist,womit dokumentiert werden soll ,daB beide
Postionen gleichwertig sind.

Es wird heute nicht mehr als hGherwertiger angesehen ,wenn jemand sich zur depressiven
Position weiterentwickelt,sondern man braucht fiir ein erfolgreiches Leben auch die Elemente
der paranoid-schizoiden Position ,deshalb der Doppelpfeil ,der sagen will ,daB es auf die
Fihigkeit eines flexiblen Oszillierens zwischen diesen Positionen ankommt .

Ahnlich kann man die Regression und die Progression auch als zwei gleichberechtigte
Entwicklungslinien sehen ,die fiir eine bestinmmte Lebensauffassung stehen ,etwa im Sinne
von Aktivsein ,Gestaltung und Ausdruck gegeniiber Heimat ,Geborgenheit ,Sicherheit und
Ruhe

Auch hier wire es ein Zeichen fiir Reife ,wenn jemand zwischen diesen Polen sich frei hin und
hergewegen kénnte.

Diese Auffassung steht dem Jung'schen Denken néher ,der hierfiir auch die Bezeichnungen
Systole und Diastole gewihit hat und wo das kompensatorische Element eine groBere Rolle
spielt ..

Man darfja nicht vergessen ,daB jedes Wiederaufsuchen eines regressiven Plateaus einen Ort
darstellt .der schon einmal gewesen ist , der er- und iiberlebt worden ist ,auch ohne Begleitung
durch einen Therapeuten,ohne die Moéglichkeit ,diesen sinngebend einzuordnen .
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Diese Sichtweise ermoglicht es einem ,die Regression mehr als eine Ressource denn als eine
pathologische Bewegung zu sehen .

Eine andere Ursache ,warum die Regression einen negatven Anstrich hat ,mag mit dem
Beigeschmack des Unheimlichen und Unbegrenzten , Unkontrollierbaren zusammenhéngen.
Aus der prinatalen Psycholgie ist bekannt ,daBl man es als einen Hinweis ansehen kann auf
vorgeburtliche Elemente,wenn der Affekt des Unheimlichen oder des Grauens bzw. des
Waunderbar-Erhabenen auftaucht.

Vom Inhalt der Phantasien kann man das Prénatale nicht eindeutig identifizieren ,es besteht
ein nahtloser Ubergang zu den priiverbalen Inhalten des ersten Lebensjahres.
Es ist der Affekt und die energetische Ladung.a uf die ich gleich noch eingehe .
Die richtige zeitliche Zuordnung kann zur Entdémonisierung beitragen und damit zu einem
genaueren Verstehen des Patienten .

Wegen der iiberwiegend nicht wahrgenommen vorgeburtlichen Entwicklung werden Affekte der
intrauterinen Lebenswelt den spéteren Lebensphasen zugeordnet.

Diese falsche Verkniipfungfithrt zu unndtigen irrationalen Angsten

.Darf ich Thnen ein Beispiel mit der ,,Geisterbahn* auf dem Jahrmarkt geben .

Ein 4 jdhriges Kind kann man {iberfordern und traumatisieren ,wenn man es , noch allein, durch
die ,,Geisterbahn“ schickt,weil es zumal in der Dunkelheit die Kiinstlichkeit der Situation nicht
durchschaut und in Schrecken gerit .

Schaut man am Tage ,hinter die Kulissen®, ist der ganze Geisterbahneffekt verflogen .
Ahnlich ist es mit dem Anschauen von Horrorfilmen im Fernsehen ,wenn der Stand der
Affektentwicklung des Kindes und Inhalt des Filmes nicht zusammenpassen.

Die zeitliche Entwicklung des psychoanalytischen Kindes geht ja nur langsam voran.

Zu Freuds Zeiten,bis in die 70er Jahre hinein ,ging ma n iiberwiegend von dem 6dipalen
Kind,ménnlich) aus ,dann setzte sich nur schwer und allmihlich unter groBen Widerstinden das
priaddipale Kind ,(jetzt auch weiblich ) durch .

Wenn die Entwicklung in jetzigen Publikationen beschrieben wird ,liest man hiufig den
Passus :“von Geburt an.*

Wie soll man sich das aber vorstellen ?2.Meint man ,daB die ,,Seele® mit der Geburt ,,aus dem
Kasten springt“?

Bei ruhigem Durchdenken muB doch jedem klarsein ,daB die Entwicklung intrauterin beginnt und
die Geburt nur eine Schwelle der Entwicklung darstellt,es sich also in Wirklichkeit um einen
kontinuierlichen ProzeB handelt,wenn auch mit verschiedenen Akzentbildungen

Beim Hausbau fingt man doch auch nicht mit dem Erdgeschof8 an ,sondern mit dem Keller.

Die italienische Analytikerin A. Piontelli(1986 )hat mit ihren intrauterinen
Ultraschallbeobachtungen einen wesentlichen Beitrag geleistet,die Kontinuitit der Entwicklyng
von prénatalen Vorstufen zur nachgeburtlichen Zustéinden zu dokumentieren .

Das Nichtwahrnehmen der intrauterinen Entwicklung hat aber zur Folge ,daB Phanatasien und
Affekte ,die aus dieser Zeit stammen,zeitlich und ursichlich falsch zugeordnet werden und so
zu einem Zerrbild und irrationalen Angsten bei Theapeut wie Pat. Fiihren ..

Es macht einen Unterschied,ob ich die Anfiinge mit diffusen,nicht deklarierten Angsten belege
und eher eine Vermeidungshaltung einnehme, oder ob ich das als meine Frundlage ansehe
,die mich interessiert und die ich als mein Fundament und meine Heimat ansehe.

Dadurch ,da8 Pat. wie Therapeut sichin die Welt des Ungeborenen einfiihlen kénnen und
diesen Zeitabschnitt dhnlich ,normal” einordnen wie die priverbale Phase der nachgeburtlichen
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Entwicklung .kommt es zu einem stimmigeren , passenderen Verstdndnis und damit auch zu
einer Entgiftung oder Entddmonisierung der Affekte ,mit denen manche regressiven
Phantasien behaftet sind ..z.B. die recht hiufigen suchtartigen Versorgungs-und
Entwertungsphantasien ,die etwas unbegrenztes und unkontrollierbares ,gefihrliches a n sich
haben ,erscheinen in einem neuen Licht ,wenn sie bis in die prinatalen
Entwicklungsverhiltnisse zuriickverfolgt und somit richtig verortet werden .

Ich muB dann nicht unbedingt das so verstehen ,dal der Pat. das haben oder machen will oder
damit kein Ene findet ,sondern mehr so, daBl sie mir ein wichtiges Erlebenselement nahebrigen
will ,was fiir sie eine groBe Rolle im Leben gespielt hat und verstanden werden will .

Wenn man sein Neugier- und Interesssenspektrum bis zu den Anfingen ausweitet ,wird man
feststellen ,daB ganz wesentliche Weichen schon vor der Geburt gestellt waren und in der
Schwangerschaft bedeutungsschwere Vorspurungen gelegt worden sind ,die die gesamte spétere
Entwicklung vorprégen.

Als Beispiele seien hier nur genannt :offene Ablehnung,Abtreibungsversuche,schwerer
stress,Intoxikation mit Alkohol,Drogen,Nikotin, Gewalt durch den Vater etc.

Die Publikationen von filhrenden Prinatalpsycholgen ,wie Thomas Verny oder Ludwig Janus
kann ich lhnen zur ersten Orientierung sehr empfehlen .

Leider kann ich aus Zeitgriinden nicht die ganze prédnatale Entwicklung durchgehen,méchte
aber einen wichtigen Abschnitt ,der zu meinem Thema paBt,aufgreifen .

Sie erinnern sich , da ich bei meinen erweiterten Vorstellungen von Regression die Realisierung
der Korperebene fiir elementar befunden hatte .

Hier gibt es m. E eine wichtige Parallele zur embryonal-foetalen Entwicklung .

Was konnen wir als einen glaubhaften Anfang der Entwicklung annehmen ,der irgendwie schon
realisiert und gespeichert wird ?

Uber die ersten Wochen konnen wir nur spekulieren ,dieser Zeitraum ist bisher noch wenig
erforscht und wir miissen in Geduld warten ,bis hieriiber nachvollziehbare Ergebnisse
vorliegen .

Hier gehen so allgemeine Kategorien wie primidre Annahme oder Gleichgiiltigkeit oder
Ablehnung ein,die sich aber mehr in dem ,milieu interne* der Mutter niederschlagen.

Man kann sich vorstellen ,da8 hier auf humoral-chemischem Wege sich etwas niederschligt ynd
einschreibt ,was sich ein leben lang als Grundorientierung und Alltagslebensgefiihl ‘
realisiert,z.B.auch spiirbar in der Atmosphire der analytischen Situation .

Um die Bedeutung dieser ganz frithen Faktoren zu erfassen ,kann man folgenden ,,Test* machen

Stellen Sie sich die Gefiihls -. bzw. Bezichungswelt (Einstellung der Mutter oder des Paares)
vor ,die zur Zeit der Konzeption ,nicht der Geburt ,herrschte und Sie werden verbliifit sein
,wie stark diese Konstellation bis heute die Entwicklung eines M;enschen gepriigt hat bzw. in
seinem Jetztzustand noch sichtbar ist .

Man kann sich ,glaube ich ,leicht vorstellen ,da8 es eine Rolle spielt ,ob zwei sich liebende
Menschen ein Kind zeugen ,auf das sie sich freuen ,oder ob ei nKind ein Zufallsprodukt einer
Momentanbeziehung ist ,aufdas die Mutter weder innerlich noch duBerlich vorbereitet ist .

Aber ich suchte ja nach einer Ebene ,wo zum ersten Mal klar ist ,daB ein Kontakt mit
der(inneren) Umwelt besteht und realisiert wird

Aus Fruchtwasserpunktionsbeobachtuungen mit Ultraschall wei man ,daB sich der Embryo
wehrt ,wenn er von der Kaniile berithrt oder gestochen wird .
Es ist also eine korperliche Reaktion von jemandem vorhanden ,der etwas als fremd und
stérend oder bedrohlich wahrnimmt . Genauso konnen wir im positiven Fall annehmen ,dal bei
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normalen Verhiiltnissen der Embryo/Foetus seinen Korper bzw. die Umgebung in einem ersten
Kontakterleben als annehmend,willkommenheiend wahrnimmt .

Wir hitten damit also eine korperliche Empfindensebene ,die beobachtbar ,also nicht nur
spekulativ ist,die uns als Basisbezugsebene dienen kann zur Fundierung des eigenen(im
positiven ungestorten Falle) wahren Selbst .

Diese frithen Verhiltnisse kénnen wir letzten Endes bis ins heutige Sprechzimmer
forttragen,um eine Bezugslinie fiir das regressive Erleben zu haben .

Vielleicht ist es manchem z uweit hergeholt ,wenn ich die Gesamtatmosphire im Therapieraum
und speziell die Couchsituation mit dieser ersten Weltkontaktssituation parallelisiere ,aber man
hat dann sicher nichts versdumt . Es muB jeder fiir sich ,zusamen mit seinem
Patienten,authentisch herausfinden ,welche Basisriickzugslinie fiir beide Teilnehmer plausibel
erscheint .

Genauso konnte man das erste Horen,die Innenschau ,die ersten Kérperbewegungen oder die
Geburt als Basislinie nehmen ,wie das heute gewhnlich angenommen wird,aber vielleicht ist
Thnen schon deutlich geworden ,dafl das nach heutigen Kenntnissen eindeutig zuspét angesetzt ist
und zu Unstimmigkeiten und Verzerrungen fiilhrt und die Regression damit unnétig
damonisiert .und negativ belastet.

Wieder zuriick zur Therapiesituation:

Ich war bei dem Gedanken stehengeblieben ,wie man den Gesamtrahmen der Behandlung so
erweitern kann ,daB nicht das Sprechen und Ausdriicken ,BewuBtmachen einen besonderen
Akzent erhilt,sondern, daB das Grundgefiihl ,die ,,Seinsfiithlung ,, die Basisidentitiitserfassung
ihren gleichberechtigten Anteil erhalten ,gerade bei unseren heutigen Pat. ,bei denen wir nicht von
einem gesicherten Identitétsgefiihl ausgehen kénnen ..

Freud kam ja aus der jiidischen Tradition ,in der das Wort eine groBe Bedeutung hat .
Seine Konzeption beruhte ja auf der Vorstellung ,dal das Verdringte durch freie Assoziation
an das Tageslicht befordert werden sollte ,um auf diesem Wege die Dynamik aus den
Symptomen zu nehmen .

Interessant ist ja ,dafl in den Anfiéingen der Psychoanalyse mit Hypnose versucht wurd e ,die Pat.
in einen regressiven Zustand zu versetzen,wobei man die Widerstinde umgehen wollte und
glaubte ,schneller zum Ziel zu kommen

Diese Regressionsanregung wurde aber wieder aufgegeben zugunsten der freien Assoziation .
Vielleicht spielte hier auch eine gewisse Ungeduld eine Rolle ,weil in der damaligen Zeit
die Analysen nur wenige Monate dauerten .

Auch war der Druck von der Seite der selbstzahlenden Pat. groBer,sodaB die Frage ,wielange
der Arzt denn brauche ,um die Lage des Pat. zu verbessern,zu den unangehmeneren am Anfang
der Behandlung gehorte.(Togel 2006)

Vielleicht hiitte die Psychoanlyse aber auch einen anderen Weg eingeschlagen ,wenn von
Anfang an ein meditatives Element als selbstverstindlicher Bestandteil des therapeutischen
Prozesses beriicksichtigt worden wire und nicht der Akzent eindeutig auf dem sprachlichen
Ausdruck gelegen hiitte,woher der nicht ganz unberechtigte Vorwurf der zu groBen mind-
Orientierung resultiert ,der von den humanistischen ,alternativen Therapierichtungen erhoben
wird .

Inzwischen verfiigen wir aber iiber einen viel weiteren Theorichintergrund ,der sich nicht nur
auf die Ideenvielfalt und die literarischeBegabung eines einzelnen Menschen bezieht ,sondern
der sich wesentlich auf Sauglingsforschung ,Bindungstheorie,Neurobiologie (Klpper 2006) etc.
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bezieht ,also auchdie objektiven Wissenschaften als Orientierungslinien mit einbezieht .

In der konventionellen Neurosentheorie hatten die Begriffe Regression und Fixierung ja einen
festen Platz ,weil man davon ausging, daB gewisse Entwicklungsphasen durchlaufen werden ,die
dann in reifere ausmiinden .Wenn etwas nicht gutlief ,wurden die niichsten Stufen nicht erreicht
,bzw. man regredierte auf die vorherigen Stufen ,was mit einer Pathologisierung gleichgesetzt
wurde ..

Dieses Modell paBit nicht mehr zu den Entwicklungsvorstellungen von S#uglingsforschern wie
z.B. Stern.

Er geht mehr von der Entwicklung von Erfahrungsrdumen aus die nebeneiniinder bestehen
bleiben ,die nicht ineinanderiibergehen.

Diese Riume entwicklen sich zeitlebens weiter .

Man kann also nicht mehr selbstversténdlich vone inem Schichtenmodell der psychischen
Entwicklung ausgehen ,sondern mehr von einer Vorder- oder Hintergrundsbezichung .
Regression wiirde also nicht zu etwas geringgradigerem zuriickgehen ,es findet kein Riick- statt
,kein Re- ,sondern ein reifer Mensch ist in der Lage ,zwischen den verschiedenen Riumen frei hin
und herzupendeln ,je nach momentaner Lebensanforderung .

Regression wiirde in diesem Sinne also bedeuten ,die freie Beweglichkeit der Psyche zu
fordern ,also das ganze Spektrum zwischen Anspannung und Riickzug zu erméglichen .

Und dies gilt natiirlich nicht nur fiir den Patienten,sondern auch fiir den Behandler.

Auch bei diesem bildet sich ein Spektrum aus ,das nach Ott(2006) gekennzeivchnet ist nach der
regressiven Seite durch

offenes Zuhdren

dem PrimérprozeB niheres Nachdenken

empathische Identifizierung '

Rezeptivitit

»being(Winnicott)

priméire Miitterlichkeit

werahnen” (reverie)

nach der mehr progressiven Seite durch

Selektivitét
Fokussierung
sekundidrprozeBhaftes Denken
Distanzierung
»doing*
Viterlichkeit ,,
werraten®
Sowohl im Lingsschnitt als auch im Querschnitt
denken und arbeiten wir also nicht nur linear auf einer Zeitachse vorwiirts ,sondern eher
dialektisch oder zirkulir .

Auch bei der Aufarbeitung des psychischen Querschnitts im hic et nunc beriicksichtigen wir
nicht nur die Ubertragung des Pat .und unsere Gegeniibertagung ,sondern auch unsere
Ubertagungen auf den Pat .und seine Gegeniibertragung .

Auch die gesellschaftspolitischen und famitidrenUmsténde ,in die die individuellen
Entwicklungen eingebettet sind,sind ganz andere als zu Freuds Zeiten .
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Die Zeit ist schnelllebiger geworden und das Leben wird mehr auf Effektivitdt ausgerichtet .
Familidre Bindungen haben nicht mehr die Bedeutung wie frither.

Individualitét ist angesagt. Ein Kosten-Nutzendenken hat sich in den Vordergrund gedréngt ,was
sich auch auf die Therapieerwartungen der Gesellschaft und der Krankenkassen auswirkt .

Wie schon oben erwiihnt ,haben sich die Geschlechterrollen veréindert.

Die Schwangerschaften verlaufen anders ,die Stressbelastung ist gréer durch dieDoppelrolle
der Frau.Dadurch kommt es zu hoheren Stresshormonausschiittungen ,was wiederum die
embryonal-fetale Hirnentwicklung beeinflussen kann .

Wichtige Entwicklungsachsen wie z.B, die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenschiene,die
fir Stimmung und Grundrhtythmen verantwortlich sind, werden verzerrt aufgerichtet ,was sich in
allerlei psychischen und psychosomatischen Krankheitszustéinden ausdriickt.

Es kann also schon sehr frith zu fiir die zukiinftige Entwicklung ungiinstigen Notschaltungen
kommen ,die per Sprache und freier Assoziation allein nicht mehr zu erreichen sind und fiir
die einerweiterter Therapierahmen zur Verfiigung gestellt werden muB,der ganz bewuBt die
Erfassung solcher Zustinde mit einschliet,um sie langfristig durch eine positive
Gesamtatmoshire einzuhiillen ,bzw. durch einen verbesserten inneren Dialog des Pat. Zu
integrieren .

Diese Kategorien der psychischen Entwicklung werden durch den bisherigen Therapierahmen
hiufig nicht ausreichend erfaBit ,sondern fordern eine erweiterte Konzeptualisierung .

Leider muB ich immer wieder einige Umwege machen , um zur Therapiesituation
zuriickzukehren ,die Sie ja wahrscheinlich am meisten interessiert .

Ich hatte lhnen schon angekiindigt ,daB sich mein erweiterter Therapierahmen irgendwann auch
in einer anderen Grundregel ausdriickte ,die ich lhnen hier nennen méchte

Wenn ein Patient neu mit seiner Therapie auf der Couch anfingt ,sage ich ih m etwa
folgendes:

Bitte ,versuchen Sie, sich dort einzurichten.Decke und Kissen ,wie Sie mdchten .

Vielleicht k&nnen Sie versuchen ,auszusprechen ,was gerade in Ihnen ist ,Gedanken ,Gefiihle
,Phantasien, Triume usw. :wenn s nicht geht ,auch nicht schlimm ,dann sagen Sie vielleicht
,warum Sie es nicht kénnen oder wollen .es gibt sicher nicht immer was auszudriicken ,dann
konnten Sie mal versuchen ,alles loszulassen ,Gedanken ,K&rper Gefiihle etc . mal sehen ,wieweit
und wohin Sie damit kommen und auch ausdriicken ,wo da die Grenze ist.

Ich glaube ,Sie haben bemerkt ,daBl das wahrscheinlich von lhrer Grundregel ,falls Sie
iiberhaupt eine verwenden ,abweicht .

Ich habe also versucht ,aus den vorher vorgetragenen Griinden einen neuen Rahmen fiir die
Behandlung zu finden ,der die Regression explizit mit einschlieBt bzw. sogar zu ihr
einlddt,ohne daB dieser etwas negatives oder gefihrliches anhaftet.

:Das Sprechen hat ja in der Grundregel einen Hintergrundrahmen ,der ihm eine eigene
Bedeutung verleiht .Das verdient der regressive Ziigel der Behandlung ,wie ichfinde ,in
gleichem MabBe.

Ich erinnere Sie an meinen Vergleich mit der Anpflanzung des Rosenstocks.

So verstehe ich auch meinen Zusatz in der Grundregel fiir den regressiven Anteil am
GesamtprozeB ,daB fiir den Pat., ganz deutlich wird ,daB auf die LoslaBbewegung und das
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Sichausdehnen und seinen Platz- und Raumfinden der gleiche Wert gelegt wird wie auf das
Ausdriicken und Klédren und Gestalten .
Fir die regressive Bewegung ist eine andere Dimension des Psychischen gefragt wie fiir das
Ausdriicken ,némlich eher ein Durch -oder Herunterfithlen und -empfinden. (Seinsfiihlung)
Dies ist bei vielen Pat. am Anfang ebenso wenig méglich wie ein freies Assoziieren.
Wie auf der Ausdrucksseite ist das immer nur soweit mdglich ,wie die Angst als
Begrenzung sichtbargemacht und bearbeitet werden kann,damit es von da weitergehen kann.
Die Arbeit hat also den gleichen ProzeBcharakter wie nach der Ausdrucksseite .
So geht auch das Losklassen nur bis zu einer gewissen Grenze und es ist eine &dhnlich
miihsame ,langsame Arbeit ,diese Strecke oder diesen Raum zu erweitern .
Es miissen die Angste ,Widerstiinde und Hemmungen geklirt werden ,woran ein weiteres
Loslassen scheitert.
Diese Grenze kann einersetis ganz klassisch dynamisch bestimmt sein ,man trifft aber sicher
auch auf Zustinde(Fixierungen ) ,die imdie Struktur eingebrannt sind und die akzeptiert und
integriert werden miissen .(z.B. frithe reale Verlustsituationen etc. )
In dieser Therapieauffassung bekommen aber Widerstand und Schweigen eine neue verdnderte
Bedeutung bzw. neue Akzente
Ich sehe den ProzeB inzwischen mehr als eine mehr oder weniger kontinuierliche Entwicklung
,wenn auch mit Hemmnissen und jeweiligen Grenzen,fiir die der Begriff des Widerstandes eine
zu negative Atmoshire vermittelt.
Es macht einen Unterschied ,ob ich UnbewuBtes bewuBtmachen will und dagegen Abwehrkrifte
stehen ,die das verhindern wollen,oder ob ich die Tatigkeit des Analytikers als
Entgiftungsfunktion sehe und die Fihigkeit ,zu verstehen, langsam vom Therapeuten
iibernommen wird .Dazu paBt nicht in erster Linie der Widerstandsbegriff.

Ahnlich sehe ich das ,,Schweigen jetzt anders.Nicht mehr als Reflex auf Sprechen.Der Pat.
spricht nicht ,also arbeitet er nicht .

Sicher ist Therapie auch ein zur Sprache kommen .

Aber auch seinen Ort und seinen Raum finden. ist eine eigene wichtige Kategorie,die
dimensional vorgesehen und angelegt sein mu8.

Die Sprache braucht einen Raum ,in dem sie sich liberhaupt sinnvoll entfalten kann.

Dieser Raum ist nicht selbstverstindlich vorhanden ,er muB bei vielen Pat. erst entwickelt oder
teilweise auch neu etabliert werden ..( Bollas 2006)

Das Schweigen ist also kein Widerstand ,der die ,talking cure” stort ,sondern bei vorgesehenem
Abstecken des Hintergrundes ein Sich -Ausweiten ,ein Sichniederlassen,seinen Boden ,seinen
Raum finden.

Es ist das Nutzen einer eigens definierten Entwicklungsdimension.

Praktisch lege ich Wert darauf ,da8 der Pat. sich nicht nur den Weg des Loslassens merkt und
beschreibt (z.B.Atmung #ndert sich ,k&6rperliche Verdnderungen ,Weich-und Schwerwerden)
,sondern auch merkt und beschreibt ,auf welchem Plateau er jeweils landet(kérperliche
Empfindungen ,Gedanken ,oder so etwas wie ein eigener innerer Raum .),als den jeweiligen
Stand der Seinswahrnehmung ,auf den bei Wiederholungen der regressiven Bewegung dann
immer leichter zuriickgegriffen werden kann .

Natiirlich ist es sehr unterschiedlich ,wie das bei den einzelnen Patienten funktioniert.

Es ist nicht viel anders als auf der Ausdrucksseite . Bei den meisten ist erst eine mehr oder
weniger lange Vertrauensgewinnungsphase notwendig ,ehe iiberhaupt von einer psychischen
Bewegung in der Stunde geredet werden kann .
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Dann kommen im optimalen Falle AuBerungen wie diese zustande :

,»ich glaube ,wenn ich hier liege und nicht rede ,bin ich am meisten ich selbst. Ich bin zwar
schwer wie Blei ,aber es ist angenchm ,,

,»In dem Loslassen finde ich langsam einen Weg zu meinem eigenen inneren Raum .*

Im negativen Falle wiirde ein Pat. sagen:

Sie haben gutreden mit ihrem Loslassen,wenn ich auch nur wenige Sekunden loslasse ,schieBen
mir schon wieder tausend Gedanken in den Kopf.

Viele Pat. miissen sich erstmal von ihren negativistisch getonten inneren Gedanken entlasten,wobei
es mehr um ein Uberleben geht statt eines Erlebens ,ehe davondie Rede sein kann ,daB sich
eineigener innerer Raum entfalten kann .

Ich bin mir auch klar ,daBl die Regression auch als Abwehr und Vermeidung eingesetzt werden
kann ,um unangenehmen Begegnungen mit sich selbst oder dem Analytiker aus dem Wege zu
gehen . Das bedarf dann der jeweils dafiir angemessenen Bearbeitung .im iiblichen Sinne einer
Widerstandsbearbeitung .

Nochmal zuriick zur Entfaltung des inneren Raumes.

In der konventionellen Auffassung ging man ja davon aus ,daB man es mit Patienten zu tun
hatte,die iiber einen eigenen inneren Raum verfiigten,in dem aber unvertrigliche Konflikte
miteinader im Streit lagen .

Bei den jetztigen ,frithen” oder strukturellen Stérungen ist die Ausgangslage hiufig eine
andere.

Da muB ich nochmal einen weiteren theoretischen Einschub machen.

Ich hatte lhnen weiter oben einen mehr duBeren Aspekt der vorgeburtlichen Entwicklung
geschilder ,den die Mutter selbst oder ein Beobachter mit Ultraschall oder sonstigen Methoden
beobachten kann .

Wir als Analytiker sind ja mehr an den intrapsychischen Prozessen interessiert ,fiir die auch
fir die vorgeburtliche Zeit von analytischen Forschern im Gefolge M.Kleins Konzepte entwickelt
worden sind .(Rascovsky 1978).

Wenn es klar ist ,daBl das Neugeborene keine tabula rasa ist ,dann muf8 man sich natiirlich
Gedanken machen ,wann und unter welchen Umsténden entwickelt sich dann das implizite
Wissen ,das bei der Geburt offensichtlich schon vorhanden ist ,vergleichbar dem instinktiven
Wissen unserer nahen Siugetierverwandten .

Immer hdufiger kann man ,v.a. bei Autoren der englischen Schule lesen ,daB die Anféinge der
seelischen Entwicklung auf konstitutionelle, angeboreneFaktoren zuriickgehen .

Bollas(2005) spricht z.B. von einer genetischen Disposition des wahren Selbst .

M.Klein war ja auch davon ausgegangen ,daBl die unbewuBten Phantasien ,,angeboren” sind ,wobei
dieser Ausdruck ungenau ist ,da er nicht differenziert zwischen genetisch ererbt und préinatal
erworben.

Was meine Vorstellungen iiber die vorgeburtliche Entwicklung aus psa. Sicht angeht, beziche
mich . auf Rascovsky (1978)und seine Arbeitsgruppe ,deren Grundgedanken ich Ihnen gleich
zusammenfaasend darstellen mochte,soweit sie Relevanz fiir mein Thema haben
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Leider haben sich seine Gedanken nur wenig duchsetzen kénnen,seine Untersuchungen iiber
die intrauterine Entwicklung finde ich sehr aufschiuireich und lesenswert.

Rascovsky geht als Anfang der Entwicklung davon aus ,da88 die Inhalte des Es
phylogenetischer Erwerb sind,worauf Freud ja auchimmer wieder hingewiesen hat.(ererbte
innere Objekte)

Diese werden in einer Art Innenschau ,(vergleichbar mit Platons Hohlengleichnis)von einem
pranatalen Ichvorldufer iibernommen und stellen die Basis dar fiir die jeweilige
ontogenetische Entwicklung.

Da es sich um ein monofokales inneres Sehen handelt,sind die Objekte zweidimensional und
es herrschen die magischen Gesetze des Primadrprozesses ,niimlich Idealisierung und
Omnipotenz,d,h, freie Verschieblichkeit ohne Energieaufwand

Die notwendige Hintergrundenergie wird ja durch den kontinuierlichen Nabelschnurzuflu3 von
der Mutter geliefert

Die dritte Raumdimension und die Zeitachse als vierte Dimension sind ja ein spdterer Erwerb .
Naiirlich kann man sich auf allen Ebenen dieser inneren intrauterinen Entwicklung auch
Stdrungen aller Art denken

.Die Vorstellung von der Schwangerschaft als einem paradiesischen Zustand ist iiberwiegend
eine lllusion ,die wichtige Einsichten in basale Stdrungsfelder verhindert ,die wegen ihrer
zeitlichen ,Frithe* starke Ausstrahlungen fiir die spitere Entwicking haben .

Ich brauche diese Vorstellungen ,um lhnen die Dimension der Fotalregression verstiandlich zu
machen ,die sich nicht dadurch auszeichet ,daB8 der Pat. spezifische intrauterine Phantasien
einbringt,und auch nicht Jahre braucht, um vielleicht bis zum foetalen Stadium zu regredieren
,sondern daf} diese Formationen stindig bereitliegen und immer wieder als Riickzugsorte
aufgesucht werden kdnnen und werden ,weil sic wegen ihres geringen Energieniveaus eine
Attraktivitiit eigener Art ausiiben.

Das Spektrum der Stunde spannt sich also auf zwischen dem konkreten Beschéftigen mit dem
dreidimensionalen Analytiker in dieser Stunde ,in diesem Raum,was ei neigenes therapeutische
Potential beinhaltet und dem Aufsuchen des intrapsychischen Riickzugsort des Sichbefassens mit
seinen zweidimensionalen inneren Obkekten.

Das konnen allerlei uns realtitsfern vorkommende Phantasien iiber Arbeit ,Wohnung
,Beziehung sein ,wobei uns AuBenstehenden der irreale Ansatz auffillt, v.a. wenn der Pat .nicht
von Versuchen ablidit ,die magischen Gesetze ,die fiir das (intrauterine) Innenleben gelten ,auf die
dreidimensionale AuBenwelt anwenden zu wollen .(Lottogewinnerwartung ohne zu spielen
,passiveErwartungshaltungen aller Art,,man hat keine Chance*. statt ich werde selbst initiativ) .
Mit diesem Hintergrundwissen kann ich die ,.gefihrlichen“regressiven Phantasien besser
entgegennehmen oder iiberhaupt stehenlassen,um sie irgendwann der Bearbeitung im hier und
jetzt zuzufiihren .

Regression auf fotales Niveau ist also nichts besonderes oder seltenes,es kann in jeder Stunde
vorkommen ,bei ,.friihen“Storungen sicher gehiuft ,wenn ich darauf vorbereitet bin .

Ich hatte oben schon erwiihnt ,dafl es Affektindikatoren gibt (unheimlich bis heilig) und auch
energetische Faktoren ,die sich mir in der Gegeniibertragung mitteilen ,wenn es entweder sehr
anstrengend und ,nervig® wird oder wenn ich Leere, Langeweile, Odnis spiire.

V.a. die Miidigkeitsreaktion mochte ich hier kommentieren ,da der Pat .uns Energie entzieht
,wenn er sich mit der zweidimensionalen ,energiearmen ftalen Welt beschiiftigt.

Fir unser therapeutisches Selbstversédndnis ist das eine wichtige Erkenntnis ,daB wir dem Pat
.ja mit unserer Energieiibertragung helfen ,seine zweidimensionale Welt langsam in eine der
duBeren Lebenswirklichkeit angepafSite drei -oder vierdimensionale Welt zu iiberfiihren .

Es kann also immer wieder vorkommen,daB der Pat. uns durch Energieentzug in einen Zustand
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von reverie versetzt ,der sich als Benommenheit duBert,aus dem wir selbst nicht so ohne
weiteres herausfinden .

Es ist wichtig ,diese Verhiltnisse mit dem Pat. zu besprechen ,damit er uns durch direkte
Ansprache mithilft ,wieder in die Wachheit zurfickzufiihren.

Dies wiire ein gutes Beispiel fir die Tatsache ,da8 der heutige Therapieproze8 eher
dialektisch angelegt ist und nicht mehr eine Einpersonenpsycholgie wie zu Freuds Zeiten
darstellt ..

Hier stimmt der alte Therapeutenslogan : Die Schwiiche (ung) des Therapeuten ist die Chance
fiir den Pat .

Die Neu- oder Umbewertung der Regression in dem 0. beschriebenen Sinne,macht deutlich ,ob
ich das AufSuchen des regressiven Pols als Ressourcenfindung oder als maligne Regression oder
negative therapeutische Reaktion erlebe und beschreibe.

Es ist also sehr stark von meinen Hintergrundkonzepten abhiingig ,wie ich klinische Phinomene
einordne.

Aber ich méchte nicht den Eindruck erwecken ,daf ich das Rad neu erfunden habe sondem
lediglich einen Beitrag zu einer erweiterten Sichtweise leisten mdichte,der manche klinischen
Phiéinomene besser verstehen hilft.

Mit meiner Einladung zur Regression stelle ich also einen Raum zur Verfiigung ,den der Pat.
nutzen kann oder auch noch nicht ,wenn er selbst durch sein Loslassen in der Lage ist ,seinen
inneren Raum bei meinem Halten der Situation zu entfalten .

Ein Beispiel wiire ,wenn er seine Kdrperewmpfindungen jeweils als regressiven Zufluchtsort
erieben kann ,der ihm ein Plateau der Erfahrung bietet ,daB er mit dem Analytiker teilt ,wenn
der keinen AnlaB zu einem Widerspruch sieht.

Dies bietet einem auch eine Chance bei Pat ,die nicht inder Lage sind ,eigene Phanatsien zu
bilden.. Einerseits halten wir uns also bereit ,stlindig an dem dimensionalen
Weiterentwicklungsvorgang mitzuwirken.

Wenn das nicht mdglich ist ,k&nnen wir den analytischen Raum auch nutzen ,indem wir {iber
das jeweilige geteilte Wahmehmen und Empfinden,z.B. von K&rpergefiihlen eine neue
Basisidentitéit etablieren ,die sich aus der authentischen Bezeugung der Gefiihle des Pat.
mosaiksteinartig ergibt

Das ist mir unter den jetzigen Umstinden leichter méglich als friiher ,da ich jetztz mehr die
therapeutischen Aspekte der Regression sehe ,also um mit Balint zu sprechen ,das Aufsuchen
freundlicher Weiten ,in denen weitere Entwicklung stattfinden kann als die Regression als eine
Bewegung zu sehen ,die letzten Endes in einen unorganischen Zustand milndet('Todestrieb) ,was
zu einer eher pessimistischen Lebens- und Therapiesicht fiihrt .

Daf} das einer erheblichen Vorarbeit und Zeit bedarf kann man sich vorstellen .

Es ist mir klar ,daB auch ohne Einbeziehen priinataler Vorstellungen und bei der iblicherweise
sich einstellenden Regression die oben beschriebenen Effekte sich einstelien kénnen,

Das hiingt im wesent,ichen von der Therapeutenpersdnlichleit ab.

Wenn man einen yavis Pat. hat(young,attrative, verbal,intelligent ,social),stellt sich der analytische
ProzeB fast wie von selbst ein ,wenn man nicht ganz grobe Fehler macht.

Aber diese Pat .sind ja heute leider sehr selten geworden und wir habenes ja iiberwiegend
mit  strukturelien oder , frithen Stdrungen zu tun ,bei denen mein neu definierter regressiver
Ansatz hilfreich sein kann .

W
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Das bringt mich noch in ein anderes therapeutisches Problemfeld ,das sich aber erst ganz leise
und allméhlich artikuliert. .

Momentan ist ja die Psychoanalyse beherrscht von dem Ubertragungsansatz.alles muB irgendwie
mit der hic et nunc-Beziehung zum Therapeuten zu tun haben.

Man kénnte fast von einem Ubertragungsfetischismus sprechen.

Bollas (2006)hat seine Kritik hierzu jiingst vorgebracht .Er glaubt ,fast von einer wahnhaften
Situation ausgehen zu miissen.

Ich glaube ,daB es auch ,was das therapeutische agens angeht ,cher aufeine Dialektik
hinaustiuft.

Einerseits ist das therapeutische movens des Ziehens in die jetzige Realitiit des Sprechzimmers
unter Einbeziehung der dort vorhandenen Personen uniibersehbar .Ich habe das oben beschricben
als die dimensionale Wirkung der Entwicklung von der zweidimensionalen foetalen Position in
die 3 oder 4 dimensionale Realitiit,was bei dem Pat .zu einem Gefiihl von Authentizitét und
Identitdt fihrt.

Diese Linie wiirde die Elemente ,die aus der Beziehungsverzerrung resultieren,bearbeiten.
Aber resultiert alles Psychische aus der Beziehung und muf deswegen auch alles durch
Beziehungsbearbeitung aufgearbeitet werden ,oder gibt es doch noch einen eigenstindigen
Bereich im Menschen,der ge- oder wiedergefunden werden kann ,wenn die entsprechenden
Riiume und Perspektiven dafiir vorhanden sind .

Das fiihrt mich nochmal zu dem anderen Pol der Psychoanalyse ,der zu Freuds Zeiten herrschte
und auch in anderen Theraierichtungen eine Rolle spielt z.B. bei Jung .

Die Eigenstindigkeit des UnbewuBten,wie sie sich z.B. in Triumen duBert.

Gibt es also jenseits der Ubertragung einen eigenen Bereich und auch einen eigenen Zugang
,der dem Pat ermdglichen soll ,seine eigenen Ressourcen in seinen eigenen Riumen
;wiederzufinden .,vielleicht sogar {iber seine eigene Person hinaus .Psychische Elemente ,die
sich nicht unbedingt in der Ubertragung niederschlagen..z.B. das Zuriickfinden zu seinen
natiirlicen Ressourcen,

Ich fasse zusammen;

Der Begriff der Regression kann weiter gefaBt werden.

Das therapeutische Spektrum spannt sich aus zwischen den Polen der ftalen Regression und
dem 4 dimensionalen hic et nunc-Bezug mit dem Analytiker in dieser Stunde, in diesem Raum .
Das Loslassen ,Niederlassen ,seinen Raum finden ist eine eigene Dimension.

Dazu kann die Einfiihrung der Korperempfindensebene genutzt werden .

Das Verstehen der psychischen Entwicklung von Anfang an erleichtert die Annahme dieses
Ansatzes.

Die Bedeutung des regressiven Ziigels der Behandlung sollte sich auch in einer erweiterten
Grundregel ausdriicken .

Der Glaube an psychisches Wachstum und an Entwicklung fiihrt insgesamt zu einer
positiveren Atmosphiire. )

Die Uberakzentuierung des Ubertragungs-Gegeniibertragungsgeschehens sollte iiberdacht
werden,um das Auffinden von natiirlichen Ressourcen als eigenstéindigem Therapieprinzip zu
erleichtern .
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