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Den Hauptteil der in der vorliegenden Arbeit dentoeden MEE(mangelnden
Entwicklungserfahrung) (Stein, Edwards 2000) moatiteén drei Abschnitte
unterteilen. Im ersten Teil imaginiert die Klientimie sie sich als Kind einen
Sonntagmorgen mit der Mutter vorgestellt hatter ldigsteht eine vertraute, fast
intime Atmosphare in der Sitzung, in der die Kliargich bedurftig zeigen kann. Im
zweiten Teil kommt es zu einem "emotionalen Durakhl, als der Therapeut die
Imagination aktiv weiterfihrt und die Mutter sichsaBett der Klientin setzen lasst.
Im emotionalen Durchbruch sind bisher verborgentilde ganz prasent und ein
Augenblick der Begegnung von Therapeut und Kliergirmoglich. Der Gehalt der
Begegnung wird nicht ausgeschopft, und vielleicltiwladurch deren therapeutischer
Wert unterschétzt. Vielmehr fahrt der Therapeutifoder Demonstration der MEE
und will die "Heilung" dadurch herbeifiihren, dass idlientin sich selbst die
liebevolle Zuwendung geben kann, indem sie eirelielle Mutter imaginiert. Diese
Vermeidung der Begegnung und die Fortfihrung degimation stellen den dritten

Hauptteil dar.

Der Schluss wird eingeleitet durch die Frage deserdpeuten, welche

Schlussfolgerung die Klientin aus der Ubung ziéht.dieser Stelle bleibt zunachst



auch der Klientin unklar, was der Therapeut meimd der Therapeut ist Uberrascht,

dass die Klientin bereits die Imagination verlassan

Der Mangel

Die Klientin fuhrt ihr Problem mit der Freundin aeiin Problem zuriick, das sie mit
ihrer Mutter hatte. Die Frage ist: Entstand danils Mangel, und blieb dieser
Mangel bestehen, bis er nun durch die Mighoben wird? Der Titel der vorliegenden
Arbeit lasst so etwas vermuten: Eine mangelnde i€klwngserfahrung soll
nachgeholt werden. Was genau meint die Klientirs uaa mangelt? Wieso blieb der
Mangel so lange bestehen? Kommt hier eine aktiieilgging der Klientin hinzu,
die den "Mangel" aktiv konservierte? Hat die Klienschmerzvolle Gefiihle in sich
verschlossen, in einem mehr sicherndem Akt odegirlem mehr aggressiven Akt:
Niemand soll jemals wieder daran rihren konnen!dadadlie schmerzvollen Gefiihle
mehr mit einem Mangel an Zuwendung zu tun, oder emiem demiutigenden
bedurftigen Ausgeliefertsein an ein maéachtig erlebt®egeniber, welches die
Zuwendung nicht gewahrt? Glaubt die Klientin, egéd an ihr, dass die Beziehung

unerfillt blieb?

All diese Fragen lassen sich aus dem vorliegendatefi&l nicht beantworten. Das
stellt den Wert der MEHicht in Frage. Allerdings ergaben diese Gesicalrikfe in

der nachfolgenden Analyse eventuell eine anderafsgmhere Richtung.

Der Durchbruch

Der Therapeut lasst in der Imagination die Mutieh ans Bett der Klientin setzen.
"Es soll blo3 ein ruhiger Augenblick sein zwischdinund ihr und sie mag dir ein
paar Sachen erzadhlen, o0.k.?" Dies berihrt die Hiiesehr; sie hat Tranen in den
Augen. Spater sagt sie tief bewegt: "lch moéchtesdde mein Haar berthrt und sagt,
ich hab dich wirklich lieb." Da es vorher in der dgination um das Thema
Vernachlassigtwerden ging, hat die Klientin wohkke ruhigen Augenblicke, solche
"Begegnungen” mit der Mutter nicht erlebt. Ich dday in diesen berichteten
Momenten war der Therapeut der Klientin ganz natdem er eine imaginierte Szene
von Einander-nah- und offen-Sein formulierte, famndmetaphorische™ Worte fur die

emotionale Ndhe, die zwischen Klientin und ihm emdMoment da war und eine



Begegnung von Therapeut (nicht nur als "Mutter"yl udientin ermdglichte. Dies

verwandelnde Geflhlserlebnis ereignet sich im Hied Jetzt von Therapeut und
Klientin, obwohl die Worte von Dort und Damals inetaphorischen Raum sprechen.
Meines Erachtens sind Gefiihle in Metaphern bessgehoben und ausgedrickt als

in dem Versuch, die Beziehungsgeflihle faktischemebnen.

Ich hatte mir gewlnscht, dass hier die Demonstradiafgehort hatte. Die Frage ist,
was berihrte die Klientin so? Ist es der gefuhltanlyel? Ist es die plétzliche
Erfahrung von Nahe und Offenheit zwischen zwei Méra? Ist es der Schmerz tber
eine bisherige Verschlossenheit (Abwehr der Natie)jm Moment des Sichéffnens

auch gefuhlt werden kann?

Was immer es ist, was die Klientin so tief berihrtiesen Moment empfinde ich als

"moment of meeting wie Daniel Sterrihn definierte (1998). Ich glaube, es geht um

das Gewahrwerden bisher verschlossener oder retdibtgr Geflihlsbereiche und um

deren Integration. Es geht nicht um ein Nachhokngangener Versaumnisse.

In der Demonstration wird dieser Moment vom Theuape anscheinend nicht in dem

Sinne wahrgenommen, wie es Stdilr den _moment of meetingeschreibt: als
Erschitterung des Therapeuten (Zerbrechen derpigiiachen Rolle). Der moment
of meetingmuss darum meines Erachtens nicht notwendigeriegséehlt sein”, wie
Daniel Sternmeint. Ich glaube, zum Gluck wirkt vieles heilsawhwohl wir
Therapeuten es Ubersehen oder lange Zeit falsceben. Der Therapeut fahrt fort
mit der Demonstration der MEEEr mdchte der Klientin mit Hilfe einer weiteren
Imagination die mangelnde Entwicklungserfahrung dGagiichen, indem er sie
imaginieren lasst, was die Mutter ihr geben sollte,den Mangel zu beheben. Als er
dann fragt, welchen Schluss die Klientin daraubtzientdeckt er, dass sie inzwischen
nicht mehr in ihren "Kindheitsgefuhlen" ist, somdém Hier und Jetzt. Die Frage ist,
seit wann ist sie im Hier und Jetzt, erst seit Bexge des Therapeuten nach einer
Schlussfolgerung oder schon vorher, als der Auggnkiner moglichen Begegnung
voruberging und die Klientin die Erwartungen de®fEHpeuten gespurt hat und darauf

eingegangen ist?

Die Beziehung



Wie ist die Beziehung von Therapeut und Klientin?esht eine
Ubertragungsbeziehung? Sind stérende Fiktionen Toerapeut oder Klientin zu

erkennen?

Henry Steinsagt, die_ MEEmuss gut vorbereitet sein. Meine E-Mail-Anfragema
maoglicher Anpassung der Klientin an die Erwartundes Therapeuten beantwortete
er, dass er die_MEEerst anwende, wenn er die Psychodynamik der
Minderwertigkeitsgefiihle, des Ziels der Uberlegénhales Lebensstils, des
Apperzeptionsschemas und der privaten Logik zigmgjenau kenne. Falls er eine
solche Anpassung wahrnehme, misse diese erst aukgederden vor Durchfihrung
einer MEE

Klientin-Freundin

Die Frage ist, ob sich in der Beziehung Klientinefdpeut ein Muster wiederholt,
welches lebensgeschichtlich bedeutsam ist, bzweolu das Problem, weswegen die
Klientin kommt, auch in der Beziehung prasent Id. glaube, es ist immer prasent,
aber oft schwer zu entdecken. Wie ist also das eéBerigsmuster (bzw. die
Ubertragung) Klientin-Freundin im Vergleich zu Kitn-Mutter und Klientin-
Therapeut? Von der problematischen Beziehung HKhdfteundin erfahren wir
folgendes. Die Klientin erlebt den telefonischenr#frder Freundin so, als sage diese
zu ihr: "Ich rufe an, um mal nach dir zu sehen.eDidst in ihr aus, dass "es mich
zerreildt, wenn sie anruft, und ich geradezu zittaah will raus gehen, ich werde

verwirrt und fuihle mich richtig klein."

Warum zittert die Klientin, wenn die Freundin atPuAus Angst? Oder Wut? Wenn
Waut dabei ist, scheint sie die Wut nicht zu spu&ie.selbst vermutet, dass es auf ihre
Mutter zurtickgehe. "Irgendwie bin ich da wohl hamgeblieben”. Bei der MEE sagt
die Klientin: "Ich fuhle [gegenuber der Mutter] Astgund fiihle mich vernachlassigt”,
das Vernachlassigtsein sei starker als die Angsthalb geht es bei der MEin dies
letztere Geflhl, nicht um die Angst. Wie nun padas Zittern zu dem Geflhl,
vernachlassigt zu werden? "Nach elf Jahren maclmiesrgendwie Angst, sie (die
Freundin) gehen zu lassen.” "Da gibt es etwas,icdd@asmmer noch festhalte, das
stopselt mich richtig an ihr fest, und ich sehessdas manchmal eine missbréauchliche

Beziehung ist." Wir erfahren aul3erdem, dass dieriln Autoritatsfiguren verehrte.



"Es war, als ob sie mich elf Jahre lang kontrdltgitte und in vielfaltiger Weise fur
mich gesorgt hatte. Und ich lieR sie das tun. Abg&at bin ich an einem Punkt in
meiner Entwicklung, wo es mich zerreil3t, wenn sieui und ich geradezu zittere."

Zum Zittern gehort noch, dass die Klientin sichikligihlt, wie ein Kind.

Der Anruf der Freundin: "Hallo, ich rufe an, um nmaich dir zu sehen", zeigt ja keine
Vernachlassigung. Handelt es sich um einen flrsbrgh Kontrollanruf, um eine

Bemachtigung, vor der die Klientin sich ohnnmachtigl klein (und evt. gedemiditigt)
fahlt?

Handelt es sich also bei dem Zittern um die Angst der Kontrolle durch die
Freundin, vor deren Zugriff? Ist es ein Zittern afuisgst, aus Hilflosigkeit und
Schwéche vor der Macht der Freundin, oder handetich bei dem Zittern um eine
gebremste Aggression, um einen gebremsten SchlpgkithOder hat die Klientin
Angst vor der eigenen Aggression? Die Frage hiemsrde die gefuhrte Imagination
anders verlaufen, wenn der Therapeut diese mogliéfeektverschrankungen und

deren Bedeutungen fur die Klientin geklart hatte?

In dem komplexen Geschehen spirt die Klientin imnddat des Anrufs sicher auch
eine emotionale Vernachlassigung, ein Nicht-witklweahrgenommen-werden.
Warum halt die Klientin unter diesen Umstanden ankiteundin fest? Kann sie nicht
glauben, dass es eine andere Form der Zuwendung gigtubt sie, sich immer
bevormunden lassen zu missen, weil sie sich iEdeachsenenwelt so hilflos fuhlt?
Glaubt die Klientin, sich unterwerfen zu miussen aittért sie darum aus Angst und
Wut?

Klientin-Mutter

Die Klientin fuhlt sich zu Beginn der MEHKein, wie ein 4-5jahriges Kind. "Unruhe
im Magen, ich mag nicht, wenn ich so bin." Sie nsagh nicht klein und abhéngig
fuhlen. Sie fuhlt Angst vor den Befehlen und dehl&gen der Mutter und fuhlt sich
von der Mutter vernachlassigt. Die Mutter habente geholfen. Da die Klientin in
der MEEimaginiert, dass die Mutter am Vorabend ihr scti@Kleider zurechtgelegt
habe, so dass sie dann weil3, was sie anziehemrsblsich schnell fertig machen
kann, ist daraus ableitbar, dass die Klientin sich den Erwartungen ihrer Mutter

Uberfordert fuhlte. Anscheinend verlangte die Myttiass das kleine Kind sich fir



die Kirche schon anziehen sollte, ohne dass dad Kmmsste, welche Kleidung die

Mutter flr passend hielt.

Klientin-Therapeut

Die Frage ist, ob sich das Beziehungsmuster Khé@rateundin oder Klientin/Mutter
mit dem Therapeuten wiederholt. Die Klientin wirkhfangs so, als sei sie nicht
eingeschrankt sowohl von negativer (Angst vor Sgitd wie auch von
idealisierender (Verehrung von Autoritatspersorigbgriragung. Henry Steispricht
achtsam mit ihr, nicht Uberfahrend kontrollierenddunicht angsterregend. Die

Klientin kann die Kindheitssituation frei entfalten

Eigentlich stellt die MEEso etwas ahnliches dar wie der Telefonanruf deurdin:
'Ein-nach-ihr-Sehen’, diesmal aber nicht in zuneeidender, sondern in hilfreicher
Weise. Das bedeutet, dass die Klientin sich kleid uerwirrt fihlen darf und der
Therapeut dies nicht in besserwisserischer Manisnatzt. Henry Steirflhrt die
Imagination sehr behutsam, respektvoll und einfithls Deshalb kann sich die

Klientin ihren "Kindheitsgefuhlen" Giberlassen.

Erst gegen Ende der ME&tweckt der Therapeut den Eindruck, er wolle digzri{in
"etwas ermoglichen” im Sinne einer Kénnensvorstgjloder Heilerfiktion. Als die
Klientin tief bewegt sagte: "Ich méchte, dass deiter] mein Haar berihrt und sagt,
'ich hab dich wirklich lieb™, ein Moment der Erdtterung und des Innehaltens, da
fahrt der Therapeut mit der Imagination fort undcim@ in der Imagination etwas
wahr werden lassen, was im Augenblick, im therdpelnén Raum, sich schon
ereignet hat. Und er mdchte immer noch mehr "waérden lassen” und fragt die
Klientin, ob es noch ein paar Dinge gabe, die steMutter gerne tun lassen wurde.
Und die Klientin geht darauf ein. Hier wird das Bdmingsmuster ahnlich dem
Muster Freundin-Klientin. Die Klientin Uberlasstcisi der Autoritat, die es besser

weil3.
Literatur

Stein T. Henry, Edwards E. Martha: Arbeit mit manden Entwicklungserfahrungen
in der  klassischen  Adlerianischen Psychotherapie. eitséhrift ~ fur
Individualpsychologie 25 (2000) 100-117



Stern DN, et al. (1998): Non-interpretive mechargssmpsychoanalytic therapy. The
'something more' than interpretation. The Procds€hmange Study Group. Int J
Psychoanal. 79: 903-21

Dr. med. Gisela Eife

Facharztin fir Psychotherapeutische Medizin/Psychlyae, Supervisorin, Lehranalytikerin (DGPT,
DGIP),

Leiterin der Psychotherapeutischen Ambulanz furdehgene des Alfred-Adler-Instituts Miinchen
St.-Anna-Platz 1

80538 Miinchen

Tel: 089/29161938

Fax: 089/299518

E-Mail: eife@g-eife.de



