Heilung und Geburt

Das Nacherleben der ersten Lebenszeit

Franz Renggli ’

Aus einem zweitdgigen Geburtsseminar? will ich zuerst von einem Freund und
Kollegen erzahlen. Thomas - alle Patientennamen in dieser Arbeit sind
geandert - sucht meine Hilfe, weil er intuitiv spurt, dass sein Lebensanfang
schwierig, dass er fir seine damals noch jungen Eltern zu frih gekommen
war.

Einleitend erzahlt er von seinem Skiunfall mit achtzehn Jahren, als Folge
davon lag er zehn Tage lang im Koma. Bis zu diesem Ereignis hat sich
Thomas als Rebell erlebt, anschliessend sei er lammfromm geworden. An
diesem Skiunfall hat er in seiner Ausbildung zur Traumaheilung eingehend
gearbeitet und viele alten Erinnerungsbruchstiicke ans Tageslicht seines
BewuBtseins geférdert. Spontan bemerkt meine Assistentin Cornelia Hofer
dazu: ,Schoén, dass du noch da bist®. Zu ihr empfindet er von allem Anfang
eine tiefe und sanfte Liebe.

Angesprochen auf sein Empfinden spirt Thomas ein feines Vibrieren und
Zittern im ganzen Korper, das manchmal starker wird und dann wieder mehr
in den Hintergrund tritt. Dieses Zittern erlebt er als angenehm, wie wenn sich
etwas LOsen oder Entspannen kdnne. Deutlich splre ich andererseits eine
Todesaura, eine Todesangst die ihn umgibt.

In dieser Situation entscheide ich mich, seine Ressourcen, die Quellen der
Lebensfreude und —kraft anzusprechen und in seinem Korper gut zu
verankern. Seit Beginn der Sitzung ist mir das Spiel seiner Hande aufgefallen,
namlich wie er mit einem Daumen oder Finger ganz zartlich seine andere
Hand gestreichelt hat. In diesem unscheinbaren ,Spiel” der Hande ist fir mein
Geflhl eine ganz grosse Zartlichkeit verborgen. Sofort halt Thomas
schamerfillt inne und berichtet, dass dies eine Tatigkeit sei, die er seit seiner
Kindheit immer wieder ausfihre und die er sich schon seit vielen Jahren
abgewdhnen will — vergeblich. Spontan rutscht mir heraus, er sei ja verrickt,
dies aufzugeben, weil er dadurch auf der Kérperebene eine tiefe Liebe und
Zartlichkeit zu sich selber zum Ausdruck bringt und zudem eine

" In: Peter Schindler (Hg.): Am Anfang des Lebens, neue Korperpsychotherapeutische Erkenntnisse
Giber unsere frilhesten Pragungen durch Schwangerschaft und Geburt, Schwabe, Basel, erscheint
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? 5 Teilnehmerinnen haben wihrend zweier Tage an einem Wochenendseminar die Gelegenheit
teilweise ihre eigene Geburt und Schwangerschaft nachzuerleben, die Verletzlichkeit dieser friihen
Lebenszeit zu erfahren.



wunderschdéne Geborgenheit in der Art, wie seine eine Hand in der anderen
ruht. Und Thomas spurt, wie es ihm Muahe bereitet dies aufzunehmen und
zwar deswegen, weil sein lebenslangliches Grundgefiihl darin besteht, er
sollte nicht da sein. Alle mdglichen Geschehnisse in seiner sozialen Umwelt
erlebt er immer wieder als Beweis, dass er abgelehnt wird. Umgekehrt spurt
er jetzt ein freudiges und lebensbejahendes Grundgefiihl und sein Zittern im
Kérper wird dabei starker.

Diese friedliche Stille und Langsamkeit im FluB unserer Gesprache wird fir
ihn plétzlich unterbrochen durch ein lautes Grollen und Dréhnen, ein Héren
nicht mit den Ohren, sondern mit seinem ganzen Korper, mit jeder Zelle,
verbunden mit einem Schmerz auf seiner Brust. Innere Bilder von seinen noch
jungen Eltern steigen auf, die spuren, dass er da ist, jedoch fir ein Kind noch
nicht bereit sind.> Thomas ist so urplétzlich mit dem Tod und dem Vernichtet
Werden konfrontiert. In diesem Moment mache ich ihm den Vorschlag, mich
etwas naher zu ihm hinzusetzen, womit er einverstanden ist, mich aber
gleichzeitig bittet, ihn nicht zu berUhren. Intuitiv frage ich ihn zurtck, ob er sich
eventuell eine Berthrung von Cornelia vorstellen kdnne. Und langsam, ganz
langsam kann er diese Zartheit und Geborgenheit seiner eigenen Hande in
der Beziehung mit Cornelia spiren, indem er liebevoll ihre Hande zu
streicheln beginnt. Zum ersten Mal in seinem Leben kann er so liebe- und
vernichtet-werden, seine Weichheit und Zartheit einerseits, mit seiner inneren
Starke und Kraft andererseits verbinden - ein fir ihn unfaBbares Erleben!
Diese beiden gegenseitigen Bestrebungen waren in seinem Leben bisher
nicht vereinbar.

Doch dann geschieht nochmals ein Umbruch in diesem zarten Fliessen von
Liebe und Geborgenheit. Plétzlich spirt er einen unglaublichen HaB auf
Cornelia und zwar weil er einfach nicht glauben kann, dass sie sich Uber sein
Dasein freut. Thomas ist total erschrocken Uber die Heftigkeit wie seine Liebe
urplétzlich in Ablehnung, Wut und HaB umbrechen kann. Er ist tief erschuttert,
ja schockiert dartber, weil er erkennt, wie in seinem Leben dasselbe immer
wieder geschehen ist. Letztlich — so meint er — sei er nicht liebesfahig. Doch
gleichzeitig wird ihm klar, dass dies ein Spiegel seines Lebensanfangs
darstellt: Wie er von seiner Mutter, von seinem Vater empfangen worden ist,
beziehungsweise seine ohnmachtige Wut dartber, dass die Eltern sich Gber
seine Existenz nicht freuen konnten. *Gleichzeitig spiirt er jetzt eine tiefe

3 Spater erzadhlt mir Thomas einen immer wiederkehrenden Traum aus seiner Kindheit, der dieses
Drohnen als Leitmotiv enthélt: Er befindet sich in einer wunderschénen und friedlichen Landschaft
und plotzlich hort er ein lautes Dréhnen und realisiert, dass riesige Schneebldcke einen Berg
hinunterrollen. In blinder Panik rennt er davon, um sich im letzten Moment absolut unbeweglich auf
den Boden fallen zu lassen. Wie das Dréhnen sich in der Ferne verliert, denkt er zuerst er sei tot, um
dann zu spiren, er ist unverletzt. Die Riesenbldcke sind tber ihn hinweggerollt. Deutend meint er
heute dazu, dies miRten wohl Bilder der sich streitenden Eltern gewesen sein, nachdem sie seine
Schwangerschaft zur Kenntnis genommen haben.

* Etwa ein Jahr spater erzdhlt mir Thomas dazu, wie in seiner Selbsterfahrung zwei
Abtreibungsversuche aufgetaucht waren: zuerst wollte seine Mutter ihn mit Stricknadeln zum
Weggehen bringen, anschliessend habe sie es noch einmal mit einer Wasserpumpe probiert. Er selber
kann sich dabei als Kind erinnern, dass er immer wieder Angst hatte von hinten erstochen zu werden
oder aber er wird von einer grossen Masse weggeschwemmt.



Verbundenheit mit Cornelia und mir, mit einer idealen Mutter und einem guten
Vater an seiner Seite. Und flr sein Erleben hat er noch nie eine so tiefe und
unschuldige Liebe zu einer Frau erleben dirfen.

Ein paar Tage nach diesem Geburtsseminar hat Thomas ein starkes
Kérperbild in einer Cranio-Sitzung. Er erlebt sich selbst in einem FluB von
links nach rechts. Doch pl6tzlich gibt es einen groBen Strom, wie bei
Menschen, die beispielsweise die Kirche verlassen. Dann spiirt er einen Sog,
nach unten — durch einen ganz engen Kanal. AnschlieBend wird es wieder
weit, ja riesig groB. Er sucht nach Warme und Licht, macht dazu seitliche
Suchbewegungen mit dem Kopf bis er sich mit seiner Stirn an einer festen
und sicheren Stelle verbunden flhlt. Seine pranatal gut orientierte Cranio-
Therapeutin fragt ihn, ob er empfinden kénne, was er ihr soeben geschildert
habe: Die Reise nach seiner Zeugung bis zur Einnistung in die Gebarmutter.

Und nochmals ein halbes Jahr spater kommt ihm nach einer durchwachten
Nacht folgende Einsicht: Aus seiner spezifischen Lebenssituation, da er von
allem Anfang an nicht erwinscht war, hat er alles, was sich 6ffnet in ihm, was
sich ausdehnt, was Weichheit bedeutet, als Schwéache erlebt und diese
Schwéche hat er ein Leben lang versucht zu unterdriicken. Umgekehrt wird
alles, was ein Zusammenziehen seiner Muskeln bedeutet als Starke, Wille
und Kontrolle erlebt, eine Kontraktion um zu Gberleben. Einen GroBteil seiner
Energie hat er daflir verbraucht — ein unvorstellbarer Kraftverschleiss. Heute
spurt er die Fahigkeit sich selber anzunehmen und zu lieben. Er kann weich
sein, sich 6ffnen ohne jede Anstrengung. Ein neues Lebensgefihl: einfach da
zu sein.

Soweit zu Thomas. Zu diesen Geburtsseminaren beziehungsweise zu meiner
Arbeit in der Praxis mochte ich hier ein paar Anmerkungen machen.

e Ich arbeite vorwiegend auf einer tiefen Kérperebene, dabei ist die Sprache
haufig nur ein Vehikel, um mit einem Menschen in Verbindung zu bleiben.
Oder umgekehrt: tGberall wo Wortlosigkeit auftaucht, wo Menschen mit
Worten nicht mehr ausdriicken kdnnen, was sie empfinden, dort sind sie
wahrscheinlich in eine friihe Ebene ihres Erlebens eingetaucht: in die
Babyzeit, die Geburt oder aber in ihre Schwangerschaft.

¢ Ich arbeite weitgehend ohne Deutungen. Eigentlich stelle ich nur Fragen
zur unmittelbaren Wahrnehmung im eigenen Kérper oder was sich in den
Empfindungen der betreffenden Menschen jetzt verandert. Dabei tauchen
meist innere Bilder auf. Es sind dies keine Erinnerungen, wie wir sie alle
kennen; haufig sind solche inneren Bilder, Kérpersensationen oder auch
Bewegungsimpulse von feinen Geflhlsnuancen begleitet.

e Wir leben in einer kranken Gesellschaft.> Mein Hauptaugenmerk gilt daher
nicht der Pathologie, sondern den Ressourcen, den Quellen der Kraft, der

> Siehe mein Pestbuch 1992 und der Ursprung der Angst 2001.



Freude und der Sinnhaftigkeit im Leben eines jeden Menschen. Diese
Ressourcen und die damit verbunden guten und angenehmen
Kdrpersensationen versuche ich zu vertiefen, zu verankern und zu
verbreitern. Ganz wichtig dabei ist, den therapeutischen Proze3 soweit wie
moglich zu verlangsamen. Von diesem sicheren Grund her kann spéater
das Trauma behutsam und schrittweise berthrt und eventuell aufgeldst
werden.

¢ |m therapeutischen Prozef3 vertraue ich ganz auf den Korper: er kennt den
Weg zur Heilung. Er weiB3, was er braucht — und was er nicht annehmen
will und kann. Hier und jetzt, im geborgenen Raum der Gruppe, in einem
~guten Mutterschoss“ — mit meiner Assistentin und mir als den ,idealen
Eltern®.

Mein personlicher Hintergrund

Urspriinglich Zoologe habe ich mich aus persénlichen Schwierigkeiten zuerst
der Psychoanalyse und dann der Kérperpsychotherapie zugewandt. Doch
trotz fast 25jahriger Selbsterfahrung habe ich mich nicht von meinen
depressiven Verstimmungen “befreien” kbnnen. Ich war manchmal fast am
Verzweifeln und spielte mit dem Gedanken meine Praxis aufzugeben, wenn
ich mir nicht selber helfen kénnte. So bin ich 1993 mit zwei hollandischen
Reinkarnationstherapeuten in Kontakt gekommen, die mir mein
Schwangerschaftstrauma eréffnet haben. Meine Mutter wollte nach zwei
Madchen kein drittes Kind. Aus religidsen Griinden kam fir sie eine
Abtreibung nicht in Frage. In der Mitte der Schwangerschaft aber wurde ihre
Angste so unertraglich, dass sie einen Selbstmordversuch unternahm. Bei der
Geburt wéaren wir beide beinahe gestorben. Diese “inneren Bilder” sind mir
aufgetaucht, indem ich mich einem absolut lebensbedrohlichen Schmerz im
linken Unterbauch entlang gearbeitet habe. All dies war flr mich ein Schlissel
zum Verstandnis meiner Traume: Mein UnbewuBtes hat es schon langst
gewuBt. Und gleichzeitig habe ich verstanden, warum ich beim Beginn einer
Liebesbeziehung bisher immer nahezu psychotisch geworden bin: “Wenn ich
mein Herz 6ffne, dann sterbe ich” — so lautete meine innere Formel.

Mit dieser Erfahrung im Hintergrund habe ich vernommen, dass es in Amerika
Therapeuten gibt, die seit 1970 mit Babys arbeiten, um ihnen zu helfen ihr
Geburts-, beziehungsweise ihre Schwangerschaftstraumata auflésen zu
helfen: William Emerson und sein Schuler, der Cranio-Therapeut Ray
Castellino. Zusammen mit Markus Fischer vom IBP-Institut in Winterthur
(Integrative Body Psychotherapy) haben wir die beiden zur Ausbildung in die
Schweiz kommen lassen. Dieses ganze Essay ist erfllt von ihrem
Gedankengut und ihrem Erfahrungsreichtum. Und persénlich war ich endlich
fahig, meine alten traumatischen Erfahrungen aufzulésen, die ersten
Verletzungen in meinem Leben ausheilen zu lassen. Ich bin aus meiner
Depression ,erwacht®.



Technische Aspekte meiner Arbeit

Eine wichtige Arbeitsweise in meiner Praxis ist zudem die Traumaheilung von
Peter Levine geworden. Im Zentrum eines Traumas ist dabei ein
Todeserleben, eine Nah-Tod-Erfahrung verborgen. Auf Bedrohung reagieren
Tiere entweder mit Kampf oder mit Flucht und zwar solange bis die drohende
Gefahr verschwunden, beziehungsweise behoben ist. Nun ist Levine von der
Frage ausgegangen, warum Tiere in der freien Wildbahn, in welcher sie
dauernd vom Tod bedroht sind, keine Traumata haben, wahrend wir
Menschen umgekehrt fast alle polytraumatisiert sind. Und seine Antwort ist
erstmals verbliffend: Wird beispielsweise eine Gazelle von einem Gepard
verfolgt, und sie spirt, jetzt gibt es kein Entrinnen mehr, so bleibt ihr ein
letzter Ausweg: Sie féllt scheinbar tot zu Boden, der Todstellreflex. Diese
Immobilitat, das Einfrieren jeder Bewegung, dieser ,Schock® hat dabei einen
hohen Uberlebenswert. Ist der Gepard nicht véllig ausgehungert, springt er
vielleicht Uber die Gazelle weg. Sie war eine zu leichte Beute fir ihn und alte
Tiere sgnd zah oder auch haufig krank und er sucht sich lieber ein jingeres
Opfer.

Kommt die vom Tod bedrohte Gazelle nach einer gewissen Zeit wieder zu
BewuBtsein, so beginnt sie heftig zu atmen, zittert dazu am ganzen Korper
und zwar solange, wie die Todesdrohung gedauert hat. Dann steht sie auf
und grast weiter wie wenn nichts geschehen ware. Sie hat sich von ihrem
Trauma, von ihrem Todesschock befreit. Beim Menschen nun geschieht
dieses Atmen und Zittern nur ganz selten. Seine ihn bedrohenden Geflihle
bleiben “eingefroren”, splrbar in Verspannungen oder Verkrampfungen
irgendwelcher Muskelgruppen — ein Zeichen von gestauter Lebensenergie.
Werden umgekehrt Geflihle als zu geféhrlich, als zu nahe beim
urspringlichen Trauma erlebt, dann neigt die Seele dazu “den Kérper zu
verlassen”. Eine Korperstelle wird dann beispielsweise taub und gefthllos
oder der betreffende Mensch neigt zur Ohnmacht. In der Fachsprache wird
das als Dissoziation, als ein ,splitt off“ bezeichnet: die Seele verlasst den
Kdrper. Die Psychoanalyse hat diesen Zustand mit dem Begriff der
Fragmentierung zu umreiBen versucht. Kontraktion bis hin zum Schmerz
einerseits oder aber Dissoziation, das Nicht-verbunden-Sein von gewissen
Geflhlszustanden mit dem Koérper andererseits gehdren zusammen, sie sind
die beiden Seiten ein und derselben Medaille.

Wird auf dieser Kérperebene gearbeitet, ist das Trauma vergleichbar einem
schwarzen Loch: alle Energie wird mit groBer Heftigkeit dort hineingezogen.
Die wohl wichtigste Aufgabe eines Therapeuten besteht somit darin, den
therapeutischen Prozess zu verlangsamen — eine Retraumatisierung, so Peter
Levine, sollte unter allen Umstédnden vermieden werden. Die alte gefangene
oder eingefrorene Lebensenergie und Vitalitat darf nur vom gesunden

¢ Und vergessen wir nicht, wird ein Tier tatsadchlich zu Tode gebissen, dann schiitzt der
Todstellreflexes vor jeder Angst und von allem Schmerz - eine duRerst sinnvolle Erfindung in der
Evolution.



Kérperempfinden, vom Gefuhl der Ressource her schrittweise angenahert und
schlieBlich befreit werden. Auseinandergerissene, abgespaltene
Geflhlszustande diarfen nur ganz vorsichtig wieder mit dem Korpererleben
verbunden werden.

Die meisten Menschen haben nicht ein, sondern mehrere Traumata erlebt
und diese sind wie Zwiebelschalen um einen gemeinsamen Kern gehdillt, oder
wie ein Teleskop ineinander verschachtelt. Stanislav Grof hat dieses
Ph&anomen als Coex (condenced expiriences) beschrieben. Von einem
pranatalen Standpunkt her gesehen steckt in jedem Trauma mit hoher
Wahrscheinlichkeit eine Nah-Tod-Erfahrung aus der praverbalen, aus der
Babyzeit, der Zeit rund um die Geburt oder aber aus der Schwangerschaft.
Dabei hat der englische Psychiater und Theologe Frank Lake mit LSD-
Experimenten erfahren kdnnen, dass die ersten drei Monate die
entscheidende Phase im Leben eines Menschen sind: so wie ein Mensch
gezeugt wird, wie das sieben Tage alte Menschenkind sich in der
Gebarmutter einnistet, und schliesslich wie es den Zeitpunkt erlebt, wenn die
Eltern entdecken, dass sie schwanger sind. ’ Heute kennt die prénatale
Psychologie und Psychotherapie ein noch friher gelegenes Trauma, namlich
die Trennung aus dem Jenseits, die Trennung vom Ursprung, von welchem
wir alle herstammen. Und weil dieses Losldsen so schwierig ist, kommen die
meisten Menschen mit einem Zwilling aus dem Jenseits - vergleichbar mit
einem Schutzengel. 8Und dieser Zwilling verlaBt das heranwachsende
Menschenskind meist in den ersten Tagen oder Wochen — wie wir heute
wissen auch dies ein traumatischer Verlust.’

Ein im erwachsenen Leben erfahrenes Trauma kann unter Umstanden lange
Zeit verborgen bleiben. Im amerikanischen Film ,The Pawnbroker” (Regie
Sidney Lumet 1964) wird ein jludischer Pfandleiher Uberfallen und als Folge
davon tauchen immer wieder ausserst unangenehme Erinnerungen —
sogenannte Flashbacks - , auf die sich mit der Zeit als seine verdrangte
Vergangenheit aus dem Konzentrationslager herausstellen. Haben sich
solche alten Traumaerinnerungen einmal eine Bahn ins Bewusstsein
gebrochen, sind sie &uBerst intrusiv und d.h. Gberwaltigend. Sie lassen sich
kaum noch oder nicht mehr einschranken. Ein ,Nichts“ an Ausléser und der
alte Vietnam-Krieg-Soldat steht beispielsweise wieder vor dem brennenden
Dorf, mit all den hilflosen Mittern und Kindern und seinem Befehl zu téten.
Die Amerikaner nennen diese Art von Stérungen oder eine posttraumatische
Belastungsstérung.'® Haufig ist das schwer zu verstehen, vor allem wenn ein
Trauma nicht so offensichtlich wie Folter oder ein Kriegserleben ist: warum
reagieren gewisse Menschen auf eine ,Kleinigkeit mit einem so heftigen

’ Heute werden nahezu % aller Kinder abgetrieben — weltweit sind es ca. 25 Millionen Menschen.
Zwiespaltige Gefiihle am Lebensanfang sind somit ein “alltdgliches” Phanomen.

® Heute wissen wir, dass 60-80% der Schwangerschaften zu Beginn Zwillingsschwangerschaften sind.
° Mutter merken diesen Verlust meist nicht, vielleicht haben sie eine kleine Zwischenblutung zu
Beginn der Schwangerschaft.

10 Abgekiirzt PTBS, Bessel van der Kolk



Verhalten, ja unter Umstanden mit einer Weltuntergangsstimmung? Aber
genau dies ist charakteristisch fur ein friihes Trauma.

Und genau mit diesen frihen Traumatisierungen beschaftigt sich die
pranatale Psychologie und Psychotherapie. Mit all ihrem
Erfahrungshintergrund kommt sie zu folgenden Schlussfolgerungen:

Ein Baby ist ein voll bewusstes menschliches Wesen seit allem Anfang,
seit der Zeit der Zeugung (Castellino).

Die Erfahrungen im ersten Drittel der Schwangerschaft — bis die Eltern
entdecken, dass sie schwanger sind — beeinflussen zentral die ganze
restliche Schwangerschaft eines Menschen, ebenso die Art wie er geboren
wird. Diese "Urerfahrungen® sind wie ein roter Faden, der durch das ganze
Leben und Erleben eines Menschen zieht (Emerson).

Ein Baby in der Schwangerschatft ist ein unendlich empfindsames, ein
verletzliches Wesen — es Ubernimmt und spurt all die unverarbeiteten
Gefluhle und Angste der Eltern, herstammend aus ihren jeweiligen
Herkunftsfamilien. Oder aber es splrt, die daraus resultierenden
Spannungen der Eltern untereinander. Hilflos ist es diesen Verletzungen
ausgeliefert. Aber es ist auch schon in grosser Sorge um beide, um den
Vater genauso wie die Mutter.

So friih verletzte und verlassene Menschen sind nicht nur traurig und
verzweifelt sondern auch voller Angst und somit voll Arger und Zorn. Und
je starker die Traumatisierung, desto heftiger ist auch die Wut. Und vor
dieser morderischen Wut haben fast alle einen heillosen Respekt, Manner
wie Frauen. Und je archaischer die Verletzung desto schneller kann
Trauer in Wut umkippen und umgekehrt. Solche Menschen brauchen
einmal viel Unterstitzung und N&he, Kérperkontakt ist hdufig die einzig fur
sie ,verstandliche Sprache*. Dann wieder brauchen sie genau so viel
Raum und Respekt, weil ihre Grenzen unter Umstédnden schwer verletzt
worden sind. Hier eine Balance zu finden, ist nicht immer einfach.

Wenn wir von der hohen Verletzlichkeit einen Menschenkindes an seinem
Lebensanfang ausgehen, dass es nur mit den Eltern verbunden bleiben
oder aber sich total zurlickziehen kann, dann verstehen wir jetzt vielleicht
auch besser, warum Menschen ihr Trauma nicht so einfach wie Tiere aus
ihrem Kérper entladen kénnen. Tritt spater im Leben ein Ereignis auf,
welches die urspringliche, die frihkindliche Verletzung wieder weckt,
dann neigen solche Menschen dazu auf ihre urspringliche Erlebnisweise
zurtickzufallen. Sie reagieren erneut mit einem Riickzug in den Schmerz
oder aber ihre Seele verldsst den Korper.

Mit dem gesamten Erfahrungsreichtum der préanatalen Psychotherapie hére
ich heute andere ,Geschichten” in meiner Praxis, welche ich friiher gar nicht
beachtet oder fir die ich keinen emotionalen Raum zur Verfigung gestellt



héatte. Vergleichbar einer Patientin, die Uber ihre spirituellen Erfahrungen
sprechen mdchte, jedoch bei ihnrem atheistischen Therapeuten auf keine
Resonanz, auf kein Einfihlungsvermdgen stdsst. Sie spurt ganz klar, da
werde ich nicht verstanden, da werde ich nie irgendwelche Hilfe oder
Unterstitzung erhalten.

Beispiele aus meiner Praxis

Hannes kommt zu mir in die Praxis wegen seiner immer wieder kehrenden
Grdssenphantasien und den dahinter verborgenen depressiven
Verstimmungen, wegen gelegentlichen Panikanfallen und seinen chronischen
Schmerzen im Nacken. Seine Kindheitserinnerungen sind zuerst gepragt
durch den die ganze Familie tyrannisierenden Vater, der ihn viel geschlagen
und vor dem er sich als Kind sehr gefirchtet hat. Nach vielen Jahren harter
Arbeit an sich taucht bei Hannes folgende erste Kindheitserinnerung auf, die
sein Bild vom Vater grundlegend verandern wird: Friedlich spielt er im Garten
seiner Eltern. Da dreht er sich um und sieht pl6tzlich einen riesigen
schwarzen Hund hinter sich. Er erschrickt zu Tode und schreit zu laut er kann.
Erst auf dem Schoss seines Vaters kann er sich wieder beruhigen, der fir ihn
die Ziehharmonika spielt. Wie er dem friher viel geflrchteten Vater diese
Geschichte kurz vor dessen Tod erzahlt, bricht jener in Tranen aus. Vater und
Sohn haben sich verséhnen kénnen.

Noch tiefer in seinem Kérper liegt seine Geburtsgeschichte verborgen — seine
Mutter ist dabei an einer Herzschwéache beinahe gestorben. Im Laufe seiner
langen Selbsterfahrung wird Hannes zudem einfihlbar, dass ja nicht nur er
unter seinem Vater gelitten hat: seine ,depressiv unterwirfige Mutter” ist das
notwendige Gegenbild zu diesem patriarchalen Mann, welche vor jeder
erotisch sexuellen Begegnung tiefe Angst und Abscheu erlebt. Wahrend
seiner eigenen Schwangerschaft muss er diesen Umbruch von Liebe zu Hass
immer wieder erlebt haben, ein Schliissel um seine eigene tiefe Ambivalenz
zu verstehen. So traumt Hannes oft von wunderschénen Landschaften — und
ein Schritt weiter und er befindet sich mitten in dem Schrecken und dem
Horror eines Konzentrationslagers. Diese Zwiespaltigkeit liegt wie ein
Schatten auf all seinen Beziehungen zu einer Frau. Erst jetzt kann er seiner
Mutter verzeihen und seine depressiven Verstimmungen nehmen ab, seine
chronischen Verspannungen und Schmerzen werden langsam schwéacher. An
Stelle davon kommen seine Lebensenergien und seine Krafte immer starker
zum Vorschein.

Rahel kommt zu mir wegen ihrer schwierigen Beziehung zu ihrem Mann, die
sie gerne klaren mochte. Zudem hat sie die Kaiserschnittgeburt und davor
schon die Schwangerschaft mit ihrer Tochter als traumatisierend erlebt. In den
Therapiesitzungen sinkt sie regelmassig in einen ganz tiefen Kérperprozess,
far den sie haufig kaum Worte findet und beunruhigt dariber ist, weil sie nicht
versteht, was da passiert. Vor allem sind es Sensationen in ihrer linken
Kdrperseite, die sie als taub oder tot erlebt. Besonders bedrohlich sind ihre



schmerzhaften Sensationen im Kopf, da sie beispielsweise ihren ganzen
Hinterkopf als zertrimmert oder einen stechenden Schmerz préazis in oder
rund um ihr linkes Auge erlebt.... bis ihr eines Tages klar wird, dass ihr Vater
als Bomberpilot in den letzten Kriegstagen als einziger einen Flugzeugabsturz
Uberlebte — mit genau den Narben im Gesicht, am linken Auge wie sie dies in
ihrer Therapie bei mir erleben musste. So wird ihr klar, was der ,Missbrauch*
durch den Vater beinhaltet: Sie hat alles Negative, Erschreckende aus seinem
Kriegserleben fiir ihn iibernommen'" - Erlebnisse lber die er niemals
sprechen konnte.

Noch schwieriger zu ertragen aber waren fir Rahel die immer
wiederkehrenden Anéasthesiegefihle in ihrem Kopf. Ein schwerer Schwindel
und ein Druck, verbunden mit einer Midigkeit bis hin zum Gefihl von betaubt
sein — Kdrpersensationen, die flr sie kaum auszuhalten sind. Von ihrer Mutter
vernimmt sie schliesslich, dass sie vor ihr schon zweimal schwanger war und
beide Kinder verloren hat. Deswegen wurden der Mutter bei ihrer dritten
Schwangerschaft ein Beruhigsmittel, Valium verschrieben, damit sie
mindestens dieses Kind behalten konnte. Damit wird far Rahel ein frGherer
Traum verstandlich, in welchem sie sich selber im Sarg auf ihren Schultern
getragen hat. Den Sarg hat sie im Garten unter dem Schlafzimmer ihrer Eltern
begraben. Mit diesem Anastesiegefihl hat sie somit einerseits das
Beruhigsmittel der Mutter wahrend ihrer Schwangerschaft als Betaubung
erlebt, andererseits hat sie wahrscheinlich die nicht verarbeitete Trauer ihrer
Mutter um ihre ersten beiden Kinder in ihrem Korper gespeichert.

Nochmals eine Schicht tiefer erfahrt Rahel schliesslich in einem inneren Bild,
wie sie an ihrem Lebensanfang einen Zwilling verloren hat: bevor sie sich
einnistete, spulrte sie, dass hinter ihr ein Zwillingsbruder folgt. Als sie wieder
L2auftaucht” in der Gebarmutter, ist ihr Bruder verschwunden. Sie wird von
Panik und Erstarren ergriffen. Und Rahel wiinscht sich, dass ich mich einfach
neben sie setze, an ihre linke Seite und meint, sie habe noch nie einen Mann
in diesen ,verletzten linken Raum*® hineingelassen.

Soweit zu zwei langeren Einzeltherapien. Die n&chsten beiden Beispiele
sollen zeigen, wie bei heftiger Symptomatik entsprechend tiefe Verletzungen
im Koérper verborgen oder eingepragt sind. Je starker das urspriingliche
Trauma, desto harter ist das Schicksal der betreffenden Menschen.

Miriam sucht meine Hilfe wegen ihrer immer wiederkehrenden Panikanfélle,
weswegen sie ihr Haus nicht mehr verlassen kann - die mehrjahrige Therapie
erfolgt deswegen Ubers Telefon. Zum ersten Mal treten ihre heftigen
Angstausbriche nach einem Autounfall auf, in welchem sie, selber schuldlos,
angefahren wurde. Ein Schleudertrauma ist die Folge: Chronische Ricken-
und Kopfschmerzen, die so heftig werden, dass sie sich auch immer wieder
mit Selbstmordgedanken beschéftigt. Dabei bildete der Autounfall der
Abschluf3 einer duBerst traumatischen, zwei Jahre andauernden Scheidung,

' Obwohl sie erst ca. zwanzig Jahre nach dem Krieg auf die Welt gekommen ist.
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in welcher ihr immer wieder angedroht wird, das Sorgerecht tGber ihren
geliebten Sohn zu verlieren.

Und die Vorgeschichte von Miriam? Ihre Mutter hat vor ihr ein Kind im siebten
Monat abgetrieben, das Baby wurde zu Hause geboren und ohne Nahrung
wahrend mehreren Stunden sich selber Uberlassen, bis es schlieBlich sterben
konnte. Wahrend der gesamten Schwangerschaft mit Miriam hat ihre Mutter
stark erbrechen mussen, so dass sie an Gewicht laufend abnahm. Bei der
Geburt im Spital selbst ist der Muttermund gerissen, so dass die Mutter
beinahe gestorben ware. Miriam als Baby wird als scheinbar tot beiseite
gelegt. Erst Stunden spéater soll jemand entdeckt haben, dass das
Neugeborene ja noch lebt. Anzumerken ist, dass Miriams Mutter ein Leben
lang unter ihrer eigenen psychotischen Mutter, der Grossmutter von Miriam,
gelitten hat.

Allessandra erlebt in der Therapie Todesangste, wie sie sich in die Zeit der
Schwangerschaft zurlickversetzt fihlt: war es ein Abtreibungsversuch oder
die massive Abwehr und Hass der Mutter ihrem Kind gegenulber, welche
Allessandra so in Panik versetzten? Schliesslich kommt sie mit der
Nabelschnur um den Hals blau auf die Welt. Nach der Geburt fallt ihnre Mutter
in eine Psychose und muss deshalb drei Monate in eine Klinik. Noch
jahrelang nimmt sie wegen ihrer Krankheit Medikamente. Und Allessandra
selbst nimmt schon als Baby Riicksicht auf ihre Mutter und weint kaum. Als
Vierjahrige stirbt ihr Grossvater mit dem sie sich sehr verbunden fiihlte,
damals sei ihr Lebensfaden gerissen. In der Pubertat veranlasst ein Pfarrer
wegen ihrer vielen Depressionen und Selbstmordgedanken eine
Teufelsaustreibung. Erst wie sie sich beim vierten Mal aus dem Fenster
stirzen will, kann sie sich dem Einfluss dieses Pfarrers entreissen.
Zwanzigjahrig stirbt ihr Vater fir sie unter traumatischen Umsténden. Sie
sucht deswegen Hilfe bei einem Priester, der sie schliesslich vergewaltigt.
FUnfunddreissigjahrig wuchert ein Myom so stark, dass ihre Gebarmutter
entfernt werden muss.

Ein letztes Beispiel soll uns zeigen, wie ich mit meiner Gruppe mit solch
frihen Stérungen arbeite. Nora kommt zu mir wegen ihres kleinen drei
Monate alten Sohnes — zusammen mit ihrem Mann. Der n&chtliche Schlaf
wird immer wieder durch Weinanfalle unterbrochen. Eigentlich erwarte ich
nach dieser ersten Sitzung mit diesem reizenden jungen Elternpaar keine
weitere Therapie, doch schon bald ruft mich Nora an, sie wirde gerne ein
paar Stunden zu mir kommen. Da sie keinen regelmassigen Babysitter findet,
nimmt sie ihren kleinen Sohn h&ufig mit. Dabei glaube ich ihre ihre hohen
Ideale, beziehungsweise umgekehrt ihre Verunsicherung als Mutter zu sehen.
Doch letztlich verstehe ich nicht, was Nora so sehr erschuttert und sie an die
Grenze ihrer nahezu grenzenlosen Trauer bringt. Ich schlage ihr vor in meine
Gruppe zu kommen.

Hier mache ich die Erfahrung: wenn sich Nora auf ihre Trauer einlasst,
tauchen sofort erschitternde Bilder mit einer immer grosseren Heftigkeit auf.
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So schlage ich ihr vor, sich zuerst zwei beschiitzende Frauen auszusuchen,
welche einfach neben ihr sitzen bevor sie zu erzahlen beginnt. Nora ist mit
diesem Experiment einverstanden. Befragt nach ihnrem Kérpererleben
berichtet sie, dass ihre Flsse sich zu entspannen beginnen. Und diese
Verkrampfung kennt sie schon seit ihrer Kinderzeit. Sie sei immer auf der
Aussenkante ihrer Fisse gelaufen. Und laut einer Mitteilung ihrer Mutter sei
sie schon mit solch verkrampften Fissen auf die Welt gekommen. Darauf teile
ich Nora mit, dass dieser Spannungszustand mdglicherweise schon auf eine
Bedrohung in der Schwangerschaft hinweise.

Damit ist Nora zum ersten Mal in ihrem K&rper verankert, bevor sie zu
erzahlen beginnt, was sie im Moment so sehr erschittert: Haufig beim
Einschlafen brauche sie Licht, weil sie sich von Schatten bedroht fihle, die
durch das hintere Fenster in ihrem Schlafzimmer einzudringen suchen. Nora
ist dabei in Tranen aufgeldst: indem sie zum ersten Mal in ihnrem Leben von
dieser Bedrohung erzahlt, beflrchtet sie in eine psychiatrische Klinik
eingeliefert zu werden oder aber dass man ihr den kleinen Gber alles
geliebten Sohn wegnehmen konnte. Sie selbst sucht nach einer rationalen
Erklarung ihrer Angste — ich dagegen mache ihr Mut, dieses Gefuhl des
geschtzt-Seins durch die beiden Frauen hier in der Gruppe tief in ihren
Koérper aufzunehmen. Sie soll viel mehr ihren Bildern vertrauen, die ihr eines
Tages ihr Geheimnis enthillen oder aber schwéacher werden und
verschwinden. '2

Annemarie

AbschlieBend mdchte ich noch einmal etwas genauer vom Schicksal von
Annemarie berichten, welches mich persénlich sehr berihrt hat. Sie kommt zu
mir in einen Geburtsworkshop, weil sie vor mehr als zwanzig Jahren einen
Jugendlichen durch einen Autounfall get6tet hat und anschlieBend einen
Suizidversuch unternahm. Sie war zwar viele Jahre in einer ausgezeichneten
Therapie, spurte jedoch —zehn Jahre nach dem Tod ihres Mannes - immer
noch eine groBe Einsamkeit, eine Scheu vor den Menschen, eine Scheu vor
dem Leben.

Im Geburtsseminar méchte Annemarie zuallererst eine Mauer errichten
zwischen sich und all den Ubrigen Teilnehmerinnen. Sie zieht sich in eine
Ecke zurlck, deckt sich mit mehreren Decken zu, und beginnt den Ricken
von uns abwendend, am ganzen Koérper zu zittern. Da ich sie kaum noch
verstehe, frage ich, ob ich etwas mehr in ihre Nahe kommen dirfe, was sie
sofort als viel zu gefahrlich ablehnt.

Als n&chstes tritt ein Schmerz im Schienbein und dann ein Krampf in der
Wade auf . Und ich frage sie, ob sie die Unterstiitzung meiner Assistentin
Cornelia méchte. Durch eine Beriihrung beziehungsweise sanfte Massage

2 Hauser oder Raume: (Das Schlafzimmer) sind natiirlich wichtige Symbole fiir eine Schwangerschaft.
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kann sich ihr Kérper wieder langsam entspannen. Um sich dann nur um so
heftiger zusammenzuziehen und zu verkrampfen: erst in der Gegend des
Kreuzes, dann in der Hohe des Herzens und schlieBlich im Genick.
Annemarie ist von Panik erfllt, schreit um Hilfe und hat immer starker die
Empfindung, an den entsprechenden Korperstellen durchzubrechen. Da der
Schmerz nun gréBer geworden ist als ihre Angst vor Nahe, wiinscht sie sich
auch meine Unterstlitzung. Und gemeinsam versuchen Cornelia und ich ihr
vom Rucken her den gewiinschten Halt zu geben. Sie soll splren, dass sie
nicht zerbrechen kann. Doch stelle ich fest, dass beispielsweise ihr Kopf véllig
nach hinten gerissen wird mit einer totalen Verspannung, ja Verpanzerung
ihrer gesamten Schulter- und Nackenpartie. Aus Erfahrung weif3 ich: Babys,
die total verzweifelt sind, biegen sich nach hinten durch — so wie dass
Annemarie korperlich jetzt erlebt. William Emerson hat dies ,devine home
sickness” genannt : Menschen, die sich zuricksehnen nach der Verbindung
und Einheit mit Gott.

Nach einer langen Zeit des immer wiederkehrenden Schmerzes und der
Panik kann sich der Korper von Annemarie allmahlich beruhigen. Durch eine
Art Drehbewegung schiebt sie sich aus dem Beschitztsein von Cornelia und
mir wie durch eine Geburtsbewegung heraus. Zuerst habe ich den Eindruck,
dies sei das Ende ihrer Arbeit. Doch glaubt Annemarie plétzlich ein Gesicht
Uber sich zu sehen, dass sie verfolgt. In hohem Tempo kriecht sie durch den
ganzen Raum in ein angrenzendes Zimmer meiner Praxis und verharrt dort im
Dunkeln, in einer Ecke. Aus dieser Isolation heraus verbietet sie mir, in ihre
Néhe zu kommen. Sie hasse alle Menschen. Und gleichzeitig hat sie die
Beflrchtung, sie wirde von allen Menschen abgelehnt — ihr Urtrauma. Doch
mit der Zeit kann sie wiederum die Nahe und Unterstlitzung von Cornelia
akzeptieren und kommt schlieBlich mit ihrer Begleitung in die Gruppe zurlck.
Noch nie habe ich eine solch starke Ruhe und Entspannung, eine so intensive
Veranderung in Richtung Heiterkeit und Freude im Wesen eines Menschen
erlebt wie bei Annemarie in diesem Seminar.

Verstanden habe ich nur wenig in diesem Geburtsworkshop, jedoch vertraue
ich ganz einfach auf die im Kdrper inne wohnende Heilungspotenz. Nach
einiger Zeit erhalte ich eine Anfrage von ihr, ob sie ihren Prozef3 in ein paar
Therapiesitzungen vertiefen dirfe. Da sie weit weg wohnt, vereinbaren wir
langere Sitzungen in gréBeren Abstadnden. Nun kann mir Annemarie davon
berichten, dass sie jede Nahe als bedrohend empfinde, sie kbnne dann von
ihrem GefUhl her nur noch um sich schlagen. Eine Berlihrung wiirde sie als
Angriff erleben bis hin zum Vernichtet-Werden, wodurch sie in Panik verfallt.
Ihr Grundgefiihl besteht in der fast unaushaltbaren Qual standig ausgelacht
zu werden. Menschen sind flr sie sprachabverlangende Monster. Schon als
Baby muBten ihre Hande, beziehungsweise Fauste ans Bett angebunden
werden, weil sie sonst ihr ganzes Gesicht blutig verkratzt hatte. Und erinnern
kann sie sich, wie sie mit 1 1/2 Jahren stundenlang wimmernd hinter ihrer
Mutter in der Klche sitzt, sich nicht getraut sie zu beriihren, weil sie weiB,
dass ihre Hand sofort weggeschlagen wird.
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Schon in der vierten Sitzung ist sie bereit von ihrem Unfall als
einundzwanzigjéhrige junge Frau zu erzédhlen. Nachts fahrt sie mit ihrem
Vater Uber eine Landstrasse und will ein Auto Uberholen. Im Scheinwerferlicht
sieht sie plotzlich zwei Jugendliche auf der Fahrbahn. Wobei sie den einen
erfaBBt — er wird auf ihre Kiihlerhaube geschleudert. Wie sie den Zustand des
auf der StraBe liegenden Jugendlichen erkunden will, da hebt dieser noch
einmal seinen Kopf, um zu sehen, wer da kommt. Gleich anschliessend sei er
gestorben. Annemarie ist nur noch ein weinendes Blndel noch heute in Panik
aufgeldst. Beruhigend schiitze ich mit meinem Oberkdrper ihren Kopf und
halte meinen Arm besanftigend auf inrem Rucken. Durch den erlittenen
Schock — so vermute ich — sei ein altes Trauma aus ihrer Kleinkindheit
schlagartig in ihr BewuBtsein eingebrochen. Um ihr dies zu verdeutlichen,
mochte ich Annemarie von den Affenexperimenten erzéhlen, von den Babys,
welche ohne Mutter aufgewachsen sind. Als sie erwachsen waren und selber
Kinder hatten, behandelten sie diese duBerst grausam. Aber Annemarie halt
mir den Mund zu, ich darf ihr diese Geschichte nicht erzahlen. Und sie spurt
ein Loch im Bauch, gefolgt von Zuckungen im ganzen Kérper. Und wieder
treten Krampfe auf, zuerst im Unter- und dann im Oberschenkel. Weil ich von
der Energie her splre, dass hier eine mérderische Wut in inrem Kérper
gefangen ist, lasse ich sie mich mit ihnren Beinen wegschieben. Denn ein so
frih und intensiv verletztes Baby ist nicht nur traurig und verzweifelt, sondern
auch unendlich watend. Und Annemarie schiebt mich — schreiend vor Wut
und Verzweiflung — mit ihrer ganzen Koérperkraft durch den Raum. Sorgféltig
bin ich darauf bedacht, dass sich keiner von uns beiden dabei verletzt. Und
wahrend sie diese frihkindlichen Verletzungen zum Ausdruck bringt, halte ich
sie einfach fest, umschlossen mit meinen Armen, bis sie sich wieder
entspannen, bis sie sich beruhigen kann. Dann erst erzahlt sie mir, warum sie
mir soeben die Hand vor den Mund gehalten hat: Ihr Mann wollte einmal ein
Kind mit ihr, jedoch wuBte sie, sie will nicht schwanger werden, weil sie weiss,
dass sie ihr Kind nicht lieben kdnnte.

In der Folgezeit, nach dieser Therapiesitzung wird ihr klar, dass ihre Mutter
zehnmal schwanger war, mit insgesamt vier lebenden Kindern. Annemarie ist
die Dritte von insgesamt vier Tdéchtern. Zwischen allen ihren Kindern hat ihre
Mutter ein oder mehrere Kinder spontan verloren — Ausdruck einer hohen
Zwiespaltigkeit ihnrem Frau-, bzw. Mutter-Sein gegeniber. Annemarie wird
bewusst, dass sie eine der ,Uberlebenden® ist, dass sie sich an ihrem
Lebensanfang mit der feindseligen Seite ihrer Mutter auseinandersetzen
musste. Jetzt aber in der geborgenen Beziehung mit mir, in der Neuerfahrung
einer tiefen ,pranatalen Bindung“ kénnen sich die Panik-Anfalle in ihr
allmahlich legen und kann ihr Kérper sich langsam entspannen. Ganz
vorsichtig entschllpft sie parallel dazu auch ihrer Einsamkeit, sie erlebt
Menschen nicht langer als sprachabverlangende Monster, sondern genief3t es
mit ihnen zusammen, mit ihnen Uber die Sprache verbunden zu sein. Sie freut
sich Uber Kleinigkeiten in ihrem Alltag. Und sie spurt schlieBlich auch immer
deutlicher ihre Starke als Frihberaterin: Sie erméglichst es ihren
verhaltensauffalligen Kindern ihre Geburts- und Schwangerschaft noch einmal
durchzuerleben und nachzuspielen — mit groBem Erfolg. Eltern kdnnen kaum
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verstehen, warum ihr Kind nach nur wenigen Sitzungen ihr schwieriges und
auffalliges Verhalten aufgibt. Und Annemarie erzahlt voll Begeisterung und
einer enormen inneren Anteilnahme vom Schicksal dieser Kinder. Und
natdrlich spurt sie genau, wie gerne diese kleinen Patienten sie haben — und
umgekehrt.

Ausblick

Menschen in Krisen, depressiven Verstimmungen, mit Panikattaken und
starken somatischen Krankheitsbildern wollen meist so schnell wie mdglich
von ihrer ,Krankheit” befreit werden. Es sind Zustande, die manchmal kaum
auszuhalten sind. Jedoch — und das versichere ich allen meinen Patienten —
solch grosse Schmerzen sind in erster Linie eine Chance zur Heilung. Denn
hinter all diesen harten Schicksalsschlagen sind immer alte und d.h. friiheste
Traumata und Verletzungen verborgen. Und je héher der Leidensdruck desto
grésser ist die Bereitschaft sich fur die Hintergriinde zu 6ffnen, das tiefe und
wahre Leiden im Korper zu erspiren um es schliesslich loszulassen.
Vergleichbar mit einem Alptraum: Erwachend kdnnen wir dartber
erschrecken, von welch heftigen Angsten wir beherrscht werden. Andererseits
ist jeder Angsttraum eine Mdglichkeit, dass ein altes Traumamuster vom
Korper endlich freigegeben wird: ein Tor zur Heilung.

Verletzte Menschen brauchen eine liebevolle Unterstitzung von aussen: ein
offenes Ohr von einem guten Freund, die liebevolle Berihrung einer Freundin
oder die wohlmeinende Betroffenheit eines Familienmitgliedes. Jedes kraft-
und sinnspendende Erleben und jede gute Begegnung sind eine mogliche
Erleichterung. Genauso wie die Begleitung und Einfihlsamkeit durch einen
Therapeuten auf einer schwierigen Wegstrecke im Leben.

Und weil die Verletzlichkeit am Lebensanfang so hoch ist, deswegen
brauchen traumatisierte Menschen einen geborgenen Raum mit sicheren
Grenzen. Nach meiner Erfahrung ist dies am besten mdéglich, in einer Gruppe:
wenn das Vertrauen langsam wéachst, so angenommen zu werden, wie ich
bin, ohne mich zu verandern. Wenn ein Mensch sich Uber alles dussern kann
ohne Angst haben zu missen, beurteilt zu werden. Dann wird eine Gruppe
wie eine ideale ,Gebarmutter und der Therapeut zu einem guten Elternteil.
Die im Trauma oder im Schock eingebundene und eingefrorene Energie kann
wieder zum Leben erweckt — alte Angst-Pragungen kénnen aufgegeben
werden. Durch ein so sorgféltiges ,holding® in der Gruppe besteht die
Moglichkeit, pranatale und postnatale Bindungprozesse neu zu erfahren und
damit nachzuholen. Langsam, ganz langsam. Eine Heilung auf einer ganz
tiefen Ebene kann geschehen — eine Neuerfahrung der Welt und des eigenen
Korpers.

Ich habe Techniken beschrieben, wie ich mit Menschen arbeite. Das ,starkste
Instrument” jedoch ist meine tiefe Verbundenheit mit ihnen. Oder anders
ausgedruickt, ich versuche so direkt wie méglich mit dem ,géttlichen Kern“ in
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jedem Menschen Kontakt aufzunehmen, dort wo sie alle heil und gesund sind.
Fast ware ich versucht zu sagen: Der Rest ist leicht, ein Kinderspiel. So zu
arbeiten, ist ein Vergnigen, eine Freude und eine tiefe innere Befriedigung.
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