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Innere Bilder und Affektabstimmung

Zusammenfassung: Klientinnen', die in friiher Kindheit unzulingliche Erfahrungen beim Teilen von kognitiven und affektiven Zustinden mit
anderen Menschen machen konnten, zeigen in der Therapie héufig Probleme, das Beziehungsangebot der Therapeutin wahrzunehmen. Da ihre
Selbstkonfiguration présymbolisch ist, reicht Sprache oft nicht aus, diese Klientinnen zu erreichen. Viele Erfahrungen sind in Bildern gespeichert.
Gelingt es, diese hervorzuholen und mit Hilfe der Therapeutin mit alten Erfahrungen zu verkniipfen, kann bei diesen friih gestorten Klientinnen
das Selbst gestdirkt und die blockierte Aktualisierungstendenz wieder zum FliefSen gebracht werden.

Schliisselworter: Kontaktfunktionen, Gary Prouty, Intersubjektivitit, Bilderresonanz, Personenzentrierte Psychotherapie

Abstract: Internal images and affect adjustment. Clients, who had insufficient experiences with sharing cognitive and affective states with
others, often show problems in therapy to realize that the therapist is offering contact. The verbal communication is not sufficient to reach them
because their configurations of self are presymbolic. Many experiences are stored in images. If it is possible for the therapist to reactivate these
stored images and connect them with earlier experiences, then the self configurations of clients with a fragile and dissociated personality will be
supported. Thus the blocked actualizing tendency will be brought into a state of flux.

Keywords: Functions of contact, Gary Prouty, intersubjectivism, response of images, Person-centred Approach

Einleitung Werden diese friihen Bilder hervorgeholt und symbolisiert bzw.

gelingt es im Therapieprozess, durch die Beziehung neue innere
Therapie besteht in der Begegnung zweier Individuen, die sich Bilder entstehen zu lassen, kann die Aktualisierungstendenz, die
langsam aufeinander beziehen lernen miissen. Nur wenn es ge- bei vielen Klientinnen im Wachstum behindert bzw. bei manchen
lingt, einen gemeinsamen Beziehungsraum zu schaffen, ist es auch ganzlich zum Stillstand gekommen ist, wieder in Gang gebracht
mdoglich, die Aktualisierungstendenz, die blockiert ist, wieder zum werden.

FlieRen zu bringen und damit der Klientin neue Entwicklungsmdg-
lichkeiten zu erdffnen.

In vorliegenden Artikel soll dargestellt werden, wie eine si-  Zur Entwicklung von Beziehung
chere, stiitzende und ,nachnahrende” Beziehung im Therapiepro-

zess durch den Austausch innerer Bilder geschaffen und unterstiitzt Kontaktanbahnung setzt voraus, dass ich den anderen und sein Be-
werden kann. ziehungsangebot wahrnehme und iiber eine gemeinsame Sprache
Viele Interaktionsmuster werden im Laufe der Entwicklung pra- erreichbar bin. Dies ist fiir Personen mit Sinnesbeeintrachtigungen,
symbolisch in Form innerer Bilder gespeichert, wobei diese Bilder mit mentalen Beeintrachtigungen und/oder psychotischen Stérung
aus verschiedenen Sinneseindriicken bestehen, die mit Emotionen sehr schwierig.
verkniipft sind. Wie diese Bilder entstehen und wie wichtig die In zahlreichen Erfahrungen mit blinden Klientinnen, die ich als
Affektabstimmung in der Entwicklung eines Kindes ist, soll nach- Beispiel fiir sinnesbeeintrachtigte Personen heranziehen mdchte,
folgend durch entwicklungspsychologische Forschungsergebnisse zeigt sich, dass sie, obwohl sie im Alltag auf die Sprache besonders
vermittelt werden. angewiesen sind, groRe Probleme haben, in Beziehung zu treten

(Gruber & Hammer, 2002). Ein weiteres Phdnomen ist, dass ein

erhohter Prozentsatz gegeniiber der Normalbevdlkerung psycho-
1 Ich habe mich als Frau und im Bewusstsein der Tatsache, dass die meisten Thera- . L X . . X
peuten und Klienten weiblich sind, fiir die Verwendung der weiblichen Form ent- tisch erkrankt bzw. zu Personl1chke1tsstorungen neigt. Warum dies

schieden, méchte aber darauf hinweisen, dass Manner ebenso gemeint sind. so ist, kann entwicklungspsychologisch erklart werden. Blindheit
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stellt fiir Kinder ein erhdhtes Risiko dar, keine oder ungeniigende
Erfahrungen im Herstellen-Kénnen von Intersubjektivitat zu ihren
Bezugspersonen zu machen.

Dieselben Phanomene, die bei vielen blinden Klientinnen be-
obachtbar sind, sind auch bei sehenden psychotischen Klientinnen
aufzufinden. Oftistihre Sprache zerhackt, es liegen Denkstérungen
vor und es ist schwierig, mit ihnen in Kontakt zu kommen bzw. die-
sen zu halten. Entwicklungspsychologisch haben sie auf derselben
Stufe Probleme wie blinde Menschen.

Rogers (1977b) formulierte, dass die erste Bedingung einer
therapeutischen Beziehung das Herstellen von Kontakt ist, er hat
dies aber nicht genauer definiert und auch nicht beschrieben, wie
es moglich ist, diesen herzustellen.

Menschen, die psychotisch und/oder geistig behindert bzw.
sinnesbeeintrdchtigt sind, kdnnen sich nicht in iblicher Weise auf
einen Kontakt einlassen. Um diesen herzustellen, bedarf es so ge-
nannter Kontaktreflexionen, wie sie Prouty (1998) beschrieben hat.
Blinde Menschen konnen, da der Sehsinn fehlt, nicht wahrnehmen,
ob die Therapeutin z. B. dieselbe Kérperhaltung einzunehmen oder
den Gesichtsausdruck widerzuspiegeln versucht. Im Sinn des bes-
seren Sich-einfiihlen-Konnens in die Welt der Klientin ist es fiir die
Therapeutin trotzdem hilfreich, dies zu tun.

Psychotisch erkrankte Menschen haben, was oft in der Begeg-
nung mit ihnen iibersehen wird, ebenfalls Probleme im visuellen
Bereich: Sie kdnnen keinen Blickkontakt aufnehmen und es ist eine
Schwache der Figur-Grund-Wahrnehmung vorhanden. Wahrneh-
mungsstorungen sind zu einem erheblichen Teil an der Entstehung
einer Psychose beteiligt (Rossegger, 1981).

Wie kann es nun mit diesen Klientengruppen trotz Wahrneh-
mungsdefizite und fehlender Intersubjektivitatserfahrungen gelin-
gen, Kontakt herzustellen?

Die Kontaktanbahnung iiber Bilder

Eine Beziehung zu blinden, mental beeintrdchtigten und/oder psy-
chotischen Klientinnen herzustellen ist sehr gut {iber Bilder mog-
lich. Diese Bilder sind Abbilder sozialer Interaktionserfahrungen.
Im Therapieprozess wird versucht, dariiber zu kommunizieren und
so eine gegenseitige Resonanz herzustellen, die Klemm (2003) als
Bilderresonanz bezeichnet.

Durch positive Interaktionserfahrungen innerhalb der Therapie
konnen dann neue Bilder entstehen, die sich mit den alten verkniip-
fen, eine Verbindung von Innen und AuRen, zwischen Vorher und
Nachher herstellen und eigentlich affektiv besetzte Selbst- und
Welthilder sind.

Um die theoretischen Uberlegungen anschaulicher zu machen,
versuche ich sie begleitend an einer Fallgeschichte zu demonstrie-
ren. Um die Anonymitdt der Klientin zu gewdhrleisten, wurden ei-
nige Daten verdndert.
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Frau R., eine 30-jahrige Akademikerin, die in einem Bibliotheksar-
chiv arbeitet, wird mir von einer Augendrztin zugewiesen. Sie leidet
an qudlenden Doppelbildern, d.h. es gelingt ihr nicht, Nahe und
Distanz bei dem, was sie sieht, einzustellen. Medizinisch ist dieses
Phanomen nur zum Teil erkldrbar. Die Augendrztin teilt auch mit,
dass es ihr bei der Untersuchung nicht gelungen ist, mit Frau R. in
Dialog zu treten, sie sei merkwiirdig unerreichbar.

Frau R. wirkt beim Erstgesprach verkrampft, angespannt und
schneidet Grimassen. Es gelingt nicht, Augenkontakt herzustellen.
Sie sitzt auf der dulRersten Kante des Stuhls, als ob sie weglaufen
mochte. Ihre Sprache ist bizarr, Gedanken reilRen ab, es wirkt alles
unzusammenhdngend. Ich fiihle mich als Therapeutin verwirrt und
spiire Leere. Sie reagiert auf keines meiner Beziehungsangebote,
ich versuche im Sinne von Prouty (1998) dieselbe Kdrperhaltung
einzunehmen, ihre Sprachfetzen zu wiederholen usw. Sie scheint
nichts davon wahrzunehmen, ihre Angst steigert sich immer mehr.
In einem spéteren Stadium der Therapie erzdhlt sie, dass sie auf-
grund meines Vorgehens das Gefiihl bekam, ich dringe in sie ein und
sie l6se sich dabei auf. Sie habe auch nur Teile vom dem, was ich
sagte, verstanden, weil sie sich massiv bedroht gefiihlt habe und
alle ihre Kraft gebraucht habe, mein Eindringen abzuwehren.

Wahrend dieser ersten Stunde taucht in mir das Bild von einer
abgeschlossenen Eishohle auf, in der die Klientin sitzt. Ich versuche
von aulen gegen die Wande zu klopfen, um moglicherweise einen
versteckten Zugang zu finden, was mir nicht gelingt. Ich berichte
ihrvon meinem Bild, weiR aber nicht, ob sie es wahrgenommen hat.
Als ihr im Verlauf der Therapie eine differenzierte Beschreibung
und Wahrnehmung ihrer Gefiihle moglich ist, steigt sie auf dieses
Bild ein, meint, sie habe es sehr wohl gehért, sich auch verstan-
den gefiihlt, aber mein Versuch, einen Zugang zu finden, sei zu viel
gewesen. Das Klopfen sei andererseits aber auch beruhigend gewe-
sen, weil es ihr das Gefiihl gegeben hdtte, es existiere noch jemand
auRerihr, und habe ihr Mut gemacht wiederzukommen.

Bevor ich auf die Biografie von Frau R. und den weiteren Therapie-
verlauf eingehe, méchte ich zu entwicklungspsychologischen Uber-
legungen Gberleiten.

Der Begriff der Intersubjektivitat

Aus Kenntnis der Forschungen von Stern (1992, 1998) kam ich zur
Uberzeugung, dass Frau R. als Kind auf der Stufe der priméren und
sekundaren Intersubjektivitdt sehr ungiinstige Bedingungen vor-
fand, deshalb keine stabilen Kontaktfunktionen entwickeln und

mich in meinem Beziehungsangebot nicht wahrnehmen konnte.

Was macht es so schwierig, den Anderen in seinem Beziehungsan-
gebot wahrzunehmen?
Was heiRt Intersubjektivitdt und wie kann sie sich entwickeln?
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Nach Dornes (1993) versteht man unter Intersubjektivitdt, dass man
kognitive und affektive Zustdnde mit anderen teilt, gemeinsam hat.

Dornes (1999) hebt zwei Entwicklungsschritte als besonders
bedeutsam fiir die kognitive und emotionale Entwicklung des Men-
schen hervor, beide erscheinen wichtig fiir die Entwicklung der Kon-
taktfunktionen.

1. Die Stufe der primdren Intersubjektivitdt: Es geht dem Men-
schen nicht nur um eine Befriedigung seiner Bediirfnisse, sondern
das Baby will ab dem zweiten Monat, dass diese auch anerkannt
werden. Diese Suche nach Anerkennung findet in der Interaktion
statt. Durch Lacheln, Mit- oder Nacheinander-Vokalisieren etc. fin-
det ein kommunikativer Austausch zwischen Mutter und Kind statt.
Eigentlich ist es ein Spiel, es geht aber nicht nur um interessante
Reizereignisse, sondern die Mutter soll sehen, dass das Kind Spaf
hat, und seinen Affekt erkennen und anerkennen.

Es handelt sich dabei um eine einfache, aber wichtige Form des
Sympathieaustausches zwischen Mutter und Kind, wobei man diese
Interaktionsform auch zwischen Erwachsenen findet.

Bis vor kurzem gab es Meinungsunterschiede zwischen den For-
schern, ob ein Saugling ein kompetenter Interaktionspartner sei,
vielfach bestand die Meinung, die Mutter passe sich in ihren Bewe-
gungen, ihren Blicken und ihrer Mimik dem Sdugling an. Trevarthen
(1979, in Dornes, 1999) hat dies widerlegt: Bereits ab dem zweiten
oder dritten Monat erfolgt die Interaktion reziprok, d. h. der Sdug-
ling passt sich auch an die Angebote seiner Mutter an. Dies stellt
die Grundlage der kindlichen Kompetenz dar: Das Baby kann mehr
oder weniger wirkungsvoll auf die Bindungspersonen einwirken.
Kompetent sein heilt, Kontrolle zu haben, wann und wie gefiittert
wird, wann Ndhe zu Bezugspersonen mdoglich ist etc.. Das Gefiihl,
Kontrolle zu haben, ist sehr wichtig fiir die Entwicklung des Selbst.
Kann es sich nur unzuldnglich entwickeln, entsteht das Gefiihl, von
aullen gesteuert zu werden, was oft ein Symptom von psychotisch
erkrankten Menschen ist.

Beim Einstimmen aufeinander gibt es sowohl bei der Mutter als
auch beim Kind Begabungsunterschiede. Manche Miitter kdnnen
uneindeutig bzw. stark zeitverzégert reagieren und Kinder kénnen
aufgrund einer Behinderung und/oder einer Wahrnehmungssto-
rung anders reagieren, als es die Mutter erwartet. Blinde Kinder
z.B. reagieren nicht auf Augenkontakt, sie nehmen keine Gesten
wahr, sie wenden den Kopf ab und drehen der Mutter das Ohr zu,
weil das Richtungshoren nicht funktioniert (Gruber und Hammer,
2002). Nach Bell und Ainsworth (1972) geht es vor allem um ein
promptes Reagieren der Bezugsperson auf ein Signal des Kindes.
Dies ist wichtiger als die Art der Reaktion.

Funktioniert dieses Einstimmen aufeinander nicht oder nur un-
zuldnglich, fiihrt dies spater zu massiven Interaktionsstérungen,
was in inneren Bildern abgespeichert wird.

Das Wechselspiel zwischen Eltern und Kind geschieht in der ers-
ten Zeit wesentlich liber den Austausch von Affekten, die das Kind
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in angeborener Weise imitieren und beantworten kann (Dornes,
2000). Die gegenseitige Affektabstimmung dient unter anderem
der Bildung von Identitét: ,Ich bin, was ich fiihle” (Erikson, 1957).

Neben den primaren Emotionen wie Freude, Furcht, Arger, Kum-
mer, Ekel und Uberraschung existieren nach Stern (1992) auch die
so genannten Vitalitdtsaffekte, die die affektive, gefiihlvolle Art
und Weise, in welcher der Sdugling die Welt um sich herum erlebt,
wiederspiegeln. Sie beziehen sich auf die Form der Erfahrung und
sie entstehen unmittelbar aus Begegnungen mit anderen Menschen.
Er meint, dass sie sich durch dynamische, kinetische Ausdriicke wie
z.B. aufwallend, verblassend, fliichtig, explosionsartig, anschwel-
lend, abklingend, berstend, sich hinziehend usw. charakterisieren
lassen.

Kinder kdnnen sehr friih Gefiihle erkennen und spiegeln, aller-
dings nur diese primdren Gefiihle, nicht kompliziertere wie Scham
oder Verachtung. Um die eigene Gefiihlswelt auszubilden, miissen
Sauglinge Einfiihlung erfahren und sich mitihren Gefiihlen im Spie-
gelihrer Eltern wiedererkennen. Wenn wir weinen und niemand tros-
tet uns, werden unsere Gefiihle nicht bestatigt. Allmahlich entsteht
ein verzerrtes Bild von unserem Innenleben, von unserem Selbst.
Reagieren die Eltern und andere Menschen jedoch empathisch, wer-
den unsere Emotionen bestatigt und damit legitimiert. Es kommt
zu einer Verinnerlichung der empathischen Zuwendung, das Kind
wird unabhdngig vom Spiegeln und lernt sich selbst trosten, loben
oder aufmuntern. Affektabgestimmtes Verhalten ist ein korres-
pondierendes Verhalten, das die Gefiihlsqualitdt eines gemeinsam
empfundenen Gefiihls ausdriickt, die Gemeinsamkeit eines inneren
Erlebens kommt darin zum Ausdruck.

Blinde Sauglinge konnen Affekte nicht von den Gesichtern des
Gegenlibers ablesen, sie sind auf andere Sinneskandle angewiesen,
um diese wahrzunehmen. Vieles passiert aber nonverbal, eine Mog-
lichkeit wére daher, dies liber Kérperkontakt zu erspiiren. Aus zahl-
reichen Untersuchungen (Warren, 1977, 1994) ist aber belegt, dass
gerade blinde Babys weniger gehalten und getragen werden. Sie sind
eher ruhig und pflegeleicht und fordern den Kontakt nicht ein, was
bedeutet, dass auch die Spiirinformation beziiglich der Affekte des
Gegeniibers fehlt. Es wird mitihnen auch weniger gesprochen als mit
sehenden Kindern, d. h. auch aus dem Tonfall kdnnen die Affekte der
Bezugspersonen nicht erahnt werden (Kekelis & Andersen, 1984).

Affekte sind angeboren, um aber zu einer differenzierteren
Mimik zu kommen, bedarf es des Spiegelns eines Affekts durch die
Bezugspersonen. Dies fallt jedoch ebenfalls bei blinden Kindern
weg, d.h. ihre Mimik ist starr, Eltern kennen sich beziiglich ihrer
Gefiihlswelt nicht aus und kdnnen die Gefiihle daher nicht ent-
sprechend erkennen und beantworten (Gruber & Hammer, 2002).
Gefiihle, die nicht bestdtigt werden, sind nach Stern (1992) auch
spater fiir das Kind nicht zuganglich.

Damit wird klar, warum gerade Kinder, die in dieser Zeit der Ent-
wicklung des Kern-Selbst (Stern, 1992) keine addquate Affektab-
stimmung vorfinden, keine sichere Identitdt entwickeln kdnnen und



Andrea Hammer

daher spater immer wieder zu einer Briichigkeit ihres Selbst und zur
Gefahr des Ausbruchs einer Psychose neigen (Frohlich-Gildhoff &
Hufnagel, 1991). Die inneren Bilder, die von den friihen Intersub-
jektivitatserfahrungen bzw. der Affektabstimmung mit den wich-
tigen Bezugspersonen gespeichert sind, spiegeln diese Briichigkeit
wider.

Kinder, die rundherum versorgt werden, die angesprochen und
angeschaut werden, nehmen nicht nur die Welt auRerhalb von sich
wahr, sondern erleben auch bewusst, dass sie selbst existieren.
Ein Gefiihl fiir AuRen und Innen entsteht (Alvarez, 2001). Es bildet
sich ein erstes stabiles Selbstbild und mitihm ein erstes Selbstwert-
erleben.

2.
jektivitdt ist die Stufe der sekunddren Intersubjektivitat:

Eine weitere wichtige Stufe bei der Entwicklung von Intersub-

Es geht hier um Interaktion und Verstandigung, um ein ,shar-
ing of mental states”, um ein ,Teilen von Welt” (Dornes, 2000).

Erwachsene kommunizieren nicht nur miteinander, sondern
auch miteinander iiber Dritte. Zum Beispiel blickt jemand zum Him-
mel, sagt: ,Wie schén”, schaut zum Partner, ob dieser auch den
Himmel anschaut, und fordert ihn nétigenfalls dazu auf. Beide tei-
len die Betrachtung des Himmels und die Freude daran.

Beim Sdugling entwickelt sich ab neun Monaten das Bediirfnis
nach Anerkennung von Bediirfnissen weiter zu einem Bediirfnis
nach Teilung von emotionalen und kognitiven Zustdnden in Bezug
auf die Welt.

Das Kind zeigt nicht nur auf einen Gegenstand, damit die Mutter
ihn bringt, sondern es will die Aufmerksamkeit der Mutter auf den
Gegenstand lenken, sie sollihn nicht bringen, sondern ebenfalls an-
sehen. Das Kind iiberpriift dies, indem es zwischen Gegenstand und
Mutter hin- und herblickt, und eventuell fordert es die Mutter noch
durch Laute auf, hinzusehen. Es freut sich, wenn es bemerkt, dass
die Mutter ebenfalls auf den Gegenstand blickt.

Es gehtalso nicht mehr nur wie bei der primaren Intersubjektivi-
tat um den reziproken Austausch nonverbaler Verhaltensweisen und
Affekte im Spiel und deren Anerkennung, sondern dariiber hinaus
um Wahrnehmung, Validierung und Gemeinsam-haben-Wollen von
menschlichenund emotionalen Zustdnden als Ziel der Interaktion. Es
ist das Bediirfnis nach kommunikativer Verstdndigung liber die Welt
(in nonverbaler Form). Wenn dies verweigert wird, hat das gravie-
rende Auswirkungen auf die weitere psychische Entwicklung, da sie
Vorbedingung fiir die weitere kognitive Entwicklung und Symbolisie-
rung ist. Wiederholbarkeit und Vorhersagbarkeit sind wichtig im ge-
meinsamen Austausch, denn sonst gewinnt das Kind das Gefiihl, von
aullen gesteuert zu werden und nichts selbst bestimmen zu kénnen.

Wie weit ein Kind ein stabiles Selbst entwickeln kann, hangt
wesentlich von der Empathiefdhigkeit der Bezugsperson ab. Es gibt
natiirlich auch hier ungiinstige Bedingungen: Blinde Kinder haben
z.B. auf dieser Stufe groRe Schwierigkeiten, mit anderen Personen
emotionale und kognitive Zustande zu teilen, da die Verstandigung
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dariiber, waswirteilenwollen, sehriiberden Sehsinngehtundeskaum
gelingt, einen gemeinsamen Aufmerksamkeitsfokus herzustellen.
Wennes den Eltern gelingt, eineandere Artvon Sprache mitdem Kind
zu entwickeln, die nicht iiber den visuellen Kanal geht, finden sie
Eingang in das Gefiihlsleben des Kindes und es ist fiir das Kind mog-
lich, Intersubjektivitdt kennen zu lernen (Preisler, 1991).

Bei Kindern, die spater psychotisch erkranken, ist zu vermuten,
dass Wiederholbarkeit und Vorhersagbarkeit von Situationen und
Erfahrungen mit den Bezugspersonen nicht gegeben sind. Es ge-
lingt ihnen nur unzuldnglich, generalisierte Interaktionsreprasen-
tanzen (RIGS = representations of interactions that have been gen-
eralized) im Sinne von Stern (1992) zu bilden. Unter RIGS versteht
Stern, dass Sduglinge reale Interaktionserfahrungen abstrahieren,
einen durchschnittlichen Prototyp daraus ermitteln und sie praver-
bal abspeichern.

Wenn nun Situationen zu chaotisch sind oder das Kind von sei-
ner Ausstattung her Gemeinsamkeiten einer Interaktion nur un-
zureichend wahrnehmen kann, steigt die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens einer spdateren psychotischen Erkrankung. Bei Psycho-
tikern liegen oft, wie bereits erwdahnt, Wahrnehmungsstérungen,
vor allem eine optische Figur-Grund-Differenzierungsschwache, vor
(Rossegger, 1981). Dies konnte erklaren, warum Kinder, die spater
psychotisch erkranken, in dieser Zeit der friihen Intersubjektivitat
immer wiederkehrende Episoden nicht als ibereinstimmend wahr-
nehmen und so wenige Inseln von Konsistenz in ihrem Selbst ent-
stehen konnen.

Nun zuriick zur Fallgeschichte: Wie bereits erwdahnt wurde, zeigt
Frau R. im Erstkontakt zahlreiche Symptome, die es schwierig ma-
chen, mit ihr in Kontakt zu treten. Neben ihrer bizarren Sprache,
ihren Denkstérungen und ihren massiven korperlich wahrnehm-
baren Spannungen berichtet sie von immer wiederkehrenden Vi-
sionen, wie das Eindringen von Gegenstanden in sie, was sie mit
Todesangst erfiille. Sie setzt auch selbstschddigende Handlungen,
indem sie sich schneidet, um damitinnere Spannungen zu mindern.
Weiters meint sie, von auRen gesteuert zu werden und fliichtet sich
in die dissoziative Vorstellung, aus zwei Teilen ,Ich” und ,Rho” zu
bestehen. Rho passe sich der Umwelt an, wahrend ,Ich” wild, unge-
bardig, aber zerbrechlich und insofern bedroht sei.

Zuihrer Biografie: Die Mutter von Frau R. ist Kiinstlerin, sie wird
von ihr als sehr emotional beschrieben, meint ein Monopol fiir Ge-
fiihle zu haben, sie weil} stets, was andere flihlen bzw. deutet Ge-
fiihle, die ihr nicht passen, um. Frau R. erkennt im fortgeschritte-
nen Verlauf der Therapie, dass ihr Trauer und Wut nie erlaubt waren.
Wenn sie diese spiirte, reagierte die Mutter mit gegensatzlichen
Gefiihlen. Als sie vier Jahre war, adoptierten ihre Eltern ein Mad-
chen, damit sie eine Schwester habe. Sie war wiitend und eifersiich-
tig, ihre Mutter erkldrte ihr aber, sie strahle immer nur, wenn sie
die Schwester ansehe, weil sie sich so freue. Immer wieder kamen
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Doppelbotschaften, in denen die analogen und digitalen Ebenen
nicht tibereinstimmten. Frau R. fiihlte etwas anderes, als ihr gesagt
wurde. Es gelang wahrscheinlich selten, einen gemeinsamen Auf-
merksamkeitsfokus auf ein Gefiihl herzustellen.

Diese Doppelbotschaften 6sten bei Frau R. zundchst Verwir-
rung und spater akute psychotische Zusténde aus.

Es wurde von ihr verlangt, sozial, lieb und nett zu sein, aber
nicht aufgrund der Verhaltensvorschriften der Eltern, sondern
spontan aus eigener Motivation. Ihre Bediirfnisse und die ihrer
Eltern waren und sind somit nicht mehr unterscheidbar, was dazu
fiihrt, dass sie sich nur als Ich spiirt, wenn sie den spontanen Be-
diirfnissen entgegenhandelt. Die logische Konsequenz stellt die
Flucht in die Dissoziation dar.

Der Vater spielt in ihren Erinnerungen kaum eine Rolle, er wird
als wenig empathisch und sehr starr beschrieben.

Sie kann sich bis zum Alter von 12 Jahren kaum an Kindheitser-
lebnisse erinnern, sie meint, sehr angepasst gewesen zu sein. Mit
12 Jahren treten die ersten selbstschadigenden Verhaltensweisen
auf: Sie stiirzt sich von Treppen und freut sich liber die entstande-
nen Schmerzen und die bestiirzten Reaktionen der Umwelt. Mit 17
Jahren geht sie eine Liebesheziehung zu einem ihrer Lehrer ein. Um
seine berufliche Identitdt nicht zu gefahrden, bricht sie samtliche
Kontakte zu Freunden ab. Sie lebt nur fiir diese Beziehung, die von
zahlreichen Auseinandersetzungen und Alkoholexzessen geprdgt
ist. Es treten nunmehr die ersten Halluzinationen auf, sie hat das
Gefiihl, sich nicht mehr gegen die Umwelt abgrenzen und nicht mehr
klar denken zu konnen. Ausloser dafiir diirften wiederum zahlreiche
Double-Bind-Botschaften ihres Beziehungspartners sein, der ihr
vermittelt, er liebe sie nicht und sie diirfe ihn nicht lieben, aber sie
miisse ausschlieBlich fiir ihn da sein.

Sie beginnt zu studieren, wobei sie aber keinerlei Kontakte
zu Studienkolleginnen aufbaut, sie lebt in ihrer eigenen Welt. Der
Kontakt zur AuRenwelt wird nach Beendigung des Studiums noch
mehr verdiinnt, sie fiirchtet sich vor den Menschen und fliichtet des-
halb auch von mehreren Arbeitsstellen. Ihre zunehmenden Augen-
probleme fiihren sie schlieBlich zu einer Augendrztin und in der

Folge zu mir.

Bevor ich den Therapieverlauf schildere, mdchte ich Hypothesen
{iber die friihkindlichen Interaktionserfahrungen von Frau R. auf-
stellen: Frau R. konnte keine sichere Identitdt entwickeln, weil sich
ihre Bezugspersonen nicht empathisch auf sie eingestimmt haben
und auch keine addquate Spiegelung ihrer Gefiihle stattfand bzw.
die Gefiihle verbogen wurden. Es fanden sich zwei Aspekte patho-
logischer Affektspiegelung: Ein Mangel an Markierung, d.h. ein
Mangel an spielerischem Umgang mit Affekten, sowie Inkongruenz
beim Spiegeln. Der vom Kind gezeigte Affekt wurde nichtals ein , Als
ob-Affekt” behandelt, und dadurch kam es nicht zur Ausbildung
von Reprédsentationen der eigenen Affekte. Es gab inkonsistente
Reaktionen auf die Bediirfnisse des Kindes, vor allem {ibertrieben
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starke Reaktionen auf negative Affekte. Daneben bestand ein Man-
gel an Kongruenz (Gergely & Watson, 1996): Der von der Mutter ge-
zeigte Affektausdruck war oft nicht kongruent mit dem des Kindes.

Zu diesen friihkindlichen Mangelerlebnissen, die dazu fiihrten,
dass Frau R. kein konsistentes und kohdrentes Selbst aufbauen
konnte, kamen spatere traumatisierende Ereignisse, die sie nicht
addquat bewaltigen konnte. Die Mdglichkeit, Traumata zu verarbei-
ten, hangt nach Gahleitner (2005) von einer sicheren Bindungsba-
sis und von positiv verlaufenden Begegnungen im spéteren Leben
ab, was bei Frau R. nicht gegeben war.

Primdre und sekundare Intersubjektivitdt sind wesentlich, um Kon-
taktfunktionen stabil zu entwickeln. Sind in diesem friihen Alter
ungiinstige Bedingungen vorhanden, entwickeln sie sich, wie be-
schrieben und in der Fallgeschichte deutlich erkennbar, nicht oder

nur unzuldnglich.

Das Erleben von Intersubjektivitdtin der
Therapie durch Bilder

Wie kann es nun gelingen bei Menschen wie Frau R., diein ihrer frii-
hesten Kindheit keinen sicheren Beziehungsraum kennen gelernt
und nicht die Erfahrung gemacht haben, dass sich jemand auf ihre
Gefiihle einstimmt, Intersubjektivitdt herzustellen? Sprache kann
zu ihr kaum eine Briicke schlagen. Wenn die Selbstkonfiguration
prasymbolisch ist, ist es nach Mearns (Mearns et al., 2000) nicht
moglich dariiber zu sprechen, man kann als Therapeutin nur bei der
Klientin und ihren Ausdrucksmdglichkeiten sein, ohne oft zu wis-
sen, worum es inhaltlich geht. Bedeutsam ist in erster Linie das Tei-
len von Gefiihlen, nicht das Verstehen von Inhalten.

Der Therapeut oder die Therapeutin muss sich in die ,phdanome-
nologisch gelebte Welt des Klienten hineinbegeben und ein feines
Gesplir entwickeln fiir seine Struktur des Erlebens und seine Art in
der Welt zu sein” (Prouty et al., 1998, S. 56).

Eine gute Mdglichkeit, mit Klienten oder Klientinnen, deren
Selbst sehr briichig ist, zu arbeiten, stellen innere Bilder dar, die
nach allen bisherigen Erkenntnissen vor der Fdhigkeit, sich in
sprachlicher Form auszudriicken, vorhanden sind. Auch bei voll
entwickelter Sprachfunktion eines Erwachsenen driicken sich Er-
kenntnisse, die nur vorbewusst vorhanden sind, noch nichtin Worte
fassbar sind, in Bildern aus.

Bilder sind basale Ausdrucksformen des Empfindens. Am Be-
ginn des Lebens stehen bereits Bilder: Das Neugeborene schaut auf
das Gesicht der Mutter, lauscht ihrer Stimme und fiihlt ihre Hantie-
rungen, Trdstungen und Spannungen, so entwickelt sich ein erstes
Bild der Mutter.

Bilder entstehen nicht nur aus visuellen Eindriicken, sondern
alles, was wir horen, fiihlen etc., findet in Bildern seinen Nieder-
schlag. Sie dienen auch der Verarbeitung des Erlebten und dem
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Aufbau neuer Strukturen. In Therapien kdnnen sie Trager der Ver-
standigung und des Entwicklungsprozesses sein. Sie sind eine Res-
source im Menschen, in ihnen sind Selbstheilungskréfte vorhanden
und sie sind auch ohne spezifische Methodik (anders wie bei der
Katathym-Imaginativen Psychotherapie) innerhalb der therapeu-
tischen Beziehung da und kdnnen geniitzt werden. Alles Erleben, ob
das Héren eines Musikstiickes, das Betrachten eines Spielzeuges,
kann Imagindres aktivieren und zum Ausgangspunkt einer Reise in
die Innenwelt werden.

Bilder sind also nicht nur abbildungsgetreue Wiedergaben von
Interaktionserfahrungen, sie sind verkniipft mit Affekten. Entwick-
lungspsychologische Kenntnisse belegen, wie sie entstehen.

Die Entstehung innerer Bilder

Nach Stern (1992) entwickelt sich beim Baby zwischen dem dritten
und neunten Monat das Kernselbst, indem immer wiederkehrende
Erfahrungen im Episodengedachtnis gespeichert, libereinander ko-
piert und der Prototyp einer Episode ermittelt wird. So bilden sich
Inseln der Konsistenz, die allmahlich zusammenwachsen und den
Grundstock bilden, wie ein Baby sich und die Welt erlebt.

In friihester Kindheit sind die Affekte das primdre Medium, sie
sind auch das primédre Medium fiir die wiederkehrenden Episoden,
es wird namlich nicht ein Abbild der realen Situation gespeichert,
sondern diese Episoden (RIGS) sind mit affektiven Empfindungen
verkniipft. Die inneren Bilder tragen die urspriinglichen Gefiihle
in sich, sie sind an die Bilder gekoppelt, und im Wechselspiel von
Bild und Gefiihl kdnnen Gefiihle die entsprechend besetzten Bil-
der wachrufen und umgekehrt. Diese inneren Bilder sind mit der
inneren Kraft besetzt, die sie bei ihrer urspriinglichen Entstehung
bzw. ihrem Auftauchen hatten. Beleg dafiir sind traumatische Bil-
der: Wenn ein aktuelles Ereignis die Person in die Nahe des trauma-
tischen Erlebnisses oder der damit verbundenen Attribute bringt,
tauchen Bilder als innere Reprasentationen des vergangenen trau-
matischen Geschehens auf (Fischer & Riedesser, 2003 ).

Das Kind ruft standig RIGS ab und vergleicht sie mit gespeicher-
ten RIGS: Stern (1992) spricht von einem evozierten Gefdhrten: Es
ist dies eine aktive Erinnerung an das Muster des Zusammenseins
mit einer Beziehungsperson und das Wie des Zusammenseins. Dies
ist fiir die Erfahrung von Kontinuitat sehr wichtig.

Nach den ersten Lebensjahren ist der Entstehungsprozess von
inneren Reprdsentationen nicht nur an zwischenmenschliche Inter-
aktionen gebunden (vorgelesene Geschichten, Fernsehen...).

Das, was wir innerlich aus friihester Zeit gespeichert haben,
sind realitatsnahe Bilder, die die realen Erfahrungen mit den Inter-
aktionspartnern widerspiegeln. Sie sind aber subjektiv gefarbt.
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Bilderresonanz im Therapieprozess

Nach Klemm (2003) ist es mdglich, ein gemeinsames inneres Erleben
in der Therapie durch diese Bilder herzustellen, was nichts anderes
bedeutet als emotionale Resonanz zu geben und damit zu einer Af-
fektabstimmung und einer Teilung von ,mental states” zu kommen.
Ich nehme durch das Bild der Klientin ein Gefiihl wahr und stimme
mich als Therapeutin darauf ein und spiegele es sowohl nonverbal
als auch verbal zuriick. Die Person erfahrt so eine Bestatigung ihres
Gefiihls und erfahrt so oft zum ersten Mal das Erleben von Intersub-
jektivitdt. Wichtig ist es fiir die Therapeutin, moglichst viele der an-
gesprochenen Gefiihle in sich zu finden und zu benennen, ohne sich
selbst von den Gefiihlen vereinnahmen zu lassen. Bestimmte Ge-
fiihle werden so gemeinsam erlebt. Es entstehen neue Intersubjek-
tivitat, ein neuer gemeinsamer Boden und das Gefiihl, verstanden
zu werden. Affektabstimmung als emotionale Resonanz auf einen
gemeinsamen gefiihlsmdRigen Zustand schafft nach Klemm (2003)
gemeinsames Erleben und eine gemeinsame Sprache. Dies konnte
erkldren, warum Denkstorungen bei schwer gestdrten Klientinnen
geringer werden und die Mdglichkeit einer zunehmenden sprach-
lichen Verstdndigung entsteht. Reale Erfahrungen mit ihren Repra-
sentationen (= Bildern) sind Grundlage der Kontinuitdt, Sicherheit
und Identitdt im Erleben. In diesen Bildern ist das gespeichert, was
gefiihlsmdRig in Interaktionen erlebt wurde und wird. Gelingt es in
einer guten therapeutischen Beziehung, méglichst viele positiv ver-
laufende Intersubjektivitdtserfahrungen zu machen, kann es gelin-
gen, das Selbst durch die Entstehung neuer innerer Bilder, die mit
den alten verkniipft werden bzw. diese ersetzen, zu reorganisieren.
Es geht also darum, Affekte zu teilen und iiber Drittes zu kommu-
nizieren, damit die Klientin wieder Zugang zur Realitdt findet, sich
verstanden und wertgeschatzt fiihlt.

Der Einsatz von Bildern in einer Personzentrierten Therapie hat
den Vorteil, dass die Klientin sich friihere Erlebnisse und auch das
Heute aus einer anderen Distanz anschauen kann. Gleichzeitig wird
eine Briicke zwischen verschiedenen Bewusstseinsebenen geschla-
gen. Die Therapeutin schaut sich das Bild gemeinsam mit der Klien-
tin an, wodurch fiir die Klientin das Bemiihen der Therapeutin, sich
in ihre Welt einzuspiiren und affektiv mitzuschwingen, besonders
spiirbar wird. Es geht jedoch nicht nur um Bilder zu friiheren Inter-
aktionserfahrungen, oft wird durch ein Bild auch das momentane
Empfinden in der Therapie auf den Punkt gebracht. Ein Bild ist die
Umsetzung der kognitiven und emotionalen Wahrnehmung eines
Problems, es komprimiert Interaktionserfahrungen und zeigt auch
mogliche kiinftige Handlungsschritte auf.

Anders als in der Katathym-Imaginativen Psychotherapie wer-
den keine gezielten und von der Therapeutin gefiihrten Imagina-
tionen angeregt, sondern die Therapeutin ebnet den Weg fiir Bilder,
indem sie eine Atmosphare schafft, in der neues Intersubjektivi-
tatserleben maoglich wird. Man ldsst sich gemeinsam auf die Bilder-
sprache ein, dadurch kann die Klientin jeweils ihr Bild finden. Jedes
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Bild ldsst eigene Kontinuitdt und Koharenz erfahren und die Klien-
tin wird sich der eigenen Kreativitdt und Geschichtlichkeit bewusst.
Bilder konnen symbolisiert und Geschehenes kognitiv strukturiert
und eingeordnet werden, womit es verarbeitbar gemacht wird. Es
kann durch die Bilder eine Gegenwelt zu vielen traumatischen Er-
lebnissen geschaffen werden, das Selbst kann reorganisiert und der
Zerfall aufgehalten werden. Die Bilder dienen zum besseren Selbst-
verstandnis und unterstiitzen das Gefiihl der Selbststeuerung.

Bilderresonanz am Beispiel der Fallgeschichte

Mittels dulRerer Bilder gelingt es zundchst, einen Kontakt zu Frau R.
herzustellen und ihren Realitdtsbezug zu verbessern. Frau R. foto-
grafiert gernin Schwarz-Weil3. Diese Bilder bringt sie ab der dritten
Stunde mit. Es sind Dinge, die sie faszinieren, nie Personen, zu-
ndchst leblose Objekte aus der Umwelt. Zunehmend tauchen Végel
in den Bildern auf, die fiir sie eine besondere Bedeutung haben. Es
gelingt {iber diese Bilder zu kommunizieren, zundchst in konkreten
Beschreibungen, wodurch eine gemeinsame Realitat hergestellt
wird (Stérkung der sekunddren Intersubjektivitédt). Spater teile ich
als Therapeutin ihr meine Gefiihle, die durch die Bilder wachgeru-
fen werden, mit. Frau R. feilt an diesen Gefiihlen und wir versuchen
gemeinsam zu einem differenzierten, sprachlichen Ausdruck der
ausgelosten Gefiihle, die wir miteinander teilen kdnnen, zu kom-
men. Es wird mdglichst nichts interpretiert oder Verbindungen zur
Geschichte von Frau R. hergestellt. Es geht um ein gemeinsames
Teilen von Gefiihlen. Zunehmend spricht Frau R. verstdndlicher, sie
versucht auch zunehmend Dinge aus ihrem Erleben zu beschreiben:
Zum Beispiel stiirzen sie die Vogel in eine Ambivalenz, ,sie miissen
fliegen, um einen Uberblick zu bekommen, aber dann verlieren sie
den Boden und sind ein Spielball des Windes”.

Durch dieses gemeinsame Betrachten ihrer fotografierten Bil-
der kommt es zu einem affektabgestimmten Verhalten, zu einem
Erleben von Empathie. Die Bilder gemeinsam zu erforschen heil3t
auch, einander zu sehen und anzuerkennen. Dies vermittelt ein Ge-
fiihl von Realitat, was fiir Frau R. besonders bedeutsam ist.

Diese Art der Affektabstimmung ldsst neue generalisierte In-
teraktionsreprdsentanzen (RIGS) entstehen und damit entwickelt
sich ein Gefiihl von Selbst. Mittels Sprache allein kann dies niemals
gelingen, sondern notwendig ist ein authentisches und aktives Re-
agieren der Therapeutin auf Bildebene. Es ist hier sicher eine Ahn-
lichkeit mit Behrs Begriff der Interaktionsresonanz (Behr, 1996) in
Therapien mit Kindern gegeben. Man muss als Therapeutin in der
jeweiligen Sprache und Symbolik der Klientin kommunizieren.

Frau R. geht schlieRlich von den Bildern zu Zeichnungen (ber,
die sie in die Therapiestunden mitbringt. Die ersten Bilder malt sie
mit ihrem Blut. Sie schneidet sich immer wieder in die Unterarme,
um ein Gefiihl fiir Innen und AufRen zu entwickeln. Um dies zu ver-
stehen und nicht mit Angst oder Ablehnung zu reagieren, bedarf es
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eines fundierten stérungsspezifischen Wissens, wie es Binder und
Binder (1994) mir vermittelt haben.

SchlieBlich verfasst Frau R. Texte, die in einer kunstvollen Spra-
che geschrieben sind, die wir gemeinsam zu entschliisseln versu-
chen, indem wir uns wieder auf die dadurch ausgeldsten Gefiihle
beziehen. Sie entwickelt immer mehr Freude an ihrer eigenen Kre-
ativitdt, hat das Gefiihl, neue Ressourcen zu entdecken. Die Texte
spiegeln innere Bilder wider, ihre Kraft liegt in ihrer Affektivitat.

Als Beispiel eines solchen inneren Bildes mochte ich das Ma-
rionettenbild schildern, das sie im Anschluss an einen von ihr ge-
schriebenen Text spontan erzdhlt: Sie hatte in ihrer Kindheit sehr
oft das Bild, eine Prinzessin zu sein. Beim gemeinsamen Betrachten
des Bildes zeigt sich, dass diese Prinzessin auf einem ,schmierigen”
Balkon steht und um Hilfe schreit. Bewegungen kann sie nur mit
Hilfe fremder Hande vollfiihren, sie kann nur schreien, sonst ist sie
leblos wie eine Marionette.

Dieses Bild lost bei der Klientin zahlreiche Gefiihle aus, sie kann
die Verzweiflung der Prinzessin wahrnehmen und sie kann Verbin-
dungen herstellen zu der Atmosphare ihrer Kindheit. Auch wenn es
oft schmerzlich ist, hat sie Freude daran, Gefiihle wahrzunehmen,
sie zu sortieren und zu verstehen.

Durch die Bilder, die im Verlauf der Therapie auftauchen, er-
fahrt sie eigene Geschichtlichkeit, Kontinuitat und Kohérenz. ,Rho*
und ,Ich” ndhern sich immer mehr an. Ich gebe ihr als Therapeutin
Resonanz, wodurch sie Innen und AuRen immer mehr trennen bzw.
auseinander halten kann. Sie kann sich immer mehr dem eigenen
Innenraum zuwenden und gleichsam verschollene Bilder wiederfin-
den, die auch traumatische Erlebnisse beinhalten.

Als Therapeutin ist es wichtig, in das Bild der Klientin einzu-
tauchen, sich darin zu bewegen und zu versuchen, diese Welt der
Klientin erlebnism@Rig verfligbar zu machen. Konkret bedeutet das,
gemeinsam mit der Klientin das Bild zu betrachten, genau nachzu-
fragen, was fiir sie am Bild wichtig ist, sich Einzelheiten genauer
anzusehen und damit verkniipfte Gefiihle zu aktivieren bzw. das Bild
in seiner Bedeutung zum Jetzt zu verstehen. Dadurch wird das Kern-
Selbstempfinden gestdrkt, alte gespeicherte Erfahrungen werden
mit neuen verkniipft, das Bild in Sprache iibersetzt (symbolisiert)
und damit kann das Erlebte eingeordnet und verarbeitet werden. Die
fehlenden oder mangelhaften Intersubjektivitdtserfahrungen wer-
den quasiin der therapeutischen Beziehung nachgeholt, jemand ist
vorhanden, der den Affekten der Klientin Resonanz gibt und prak-
tisch mit ihr iiber Drittes, in diesem Fall Bilder, kommuniziert.

Frau R. gewinnt zunehmend das Gefiihl, sich selbst steuern zu
konnen. Ihre Doppelbilder werden seltener, sie hat das Gefiihl Ndhe
und Distanz auch beim Sehen steuern zu konnen.

Sie kann sich auch auf eine Beziehung zu einem Mann einlassen,
und die Angst vor Menschen wird geringer. Die Therapie von Frau R.
l@uft noch weiter, es gibt noch vieles zu ordnen und zu symbolisie-
ren. Der Prozess ist auch von zahlreichen Riickschldgen gepragt, so
treten manchmal halluzinatorische Erscheinungen auf, die mittels
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Zwangen abgewehrt werden. Dies geschieht sehr oft im Anschluss
an reale Begegnungen mit ihren Eltern. Das Selbst wird dann brii-
chig, jedoch geschieht dies immer seltener. Frau R. hat zunehmend
das Gefiihl, sich selbst steuern zu konnen, sie fiihlt sich nicht mehr
von aulen liberschwemmt.

Flir mich als Therapeutin stellt diese Therapie eine grolRe Her-
ausforderung dar. Es gilt mit oft unverstandlichen Inhalten umzu-
gehen, sie gemeinsam mit der Klientin zu entschliisseln und in Spra-
che zu libersetzen. Dabei muss man in die oft bizarre Gedankenwelt
der Klientin einsteigen. Auch wenn man manches nicht versteht, ist
das Bemiihen darum fiir die Klientin spiirbar und hilfreich. Sie fiihlt
sich in der Therapie sicher, was es ihr ermdglicht, ihre Angste abzu-
bauen, sich in die Beziehung einzulassen und ihr kreatives Potential
zu entdecken.

Schlusswort

Bilder kdnnen nach Klemm (2003) als kreatives Werkzeug der Seele
angesehen werden. Bilderresonanz in der Therapie ermdglicht, mit
Klientinnen in Kontakt zu kommen und ihr Selbst zu reorganisieren.
Gerade in der Arbeit mit schwer gestdrten oder beeintrachtigten
Menschen heilRt es, moglichst kreativ zu sein und zu experimentie-
renim Vertrauen darauf, dass mit dem Beziehungsangebotim Sinne
von Carl Rogers Bedingungen geschaffen werden, in denen die Kli-
entinnen bedeutsame Entwicklungsschritte machen kdnnen.
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