Gitta Karlewski

Weg an
der Grenze

Reichianische Korpertherapie
mit sexuell miBbrauchten Fraven

D ieser Artikel wird nun doch kein direkter Beitrag zum Diskussions
thema. Ich habe mich mehr gefragt, wie das Thema Erotik und
Sexualitidt am hiufigsten in meiner Arbeit auftritt.

Ich arbeite seit {iber 10 Jahren psychotherapeutisch mit Frauen (weshalb ich
mich hier auch hauptsichlich auf Frauen und die weibliche Form beziehe)
und bin aufgrund dieser Spezialisierung sehr viel mit Frauen konfrontiert,
die aufgrund einer Inzesterfahrung Therapie suchen oder dies in der Thera-
pie herausfinden. Diese Frauen kommen sozusagen mit traumatischen Er-
fahrungen im Bereich Liebe — Sexualitit — Korperlichkeit .

In einigen Kreisen hiuft sich schon das Vorurteil, Kérpertherapie wire
schidlich fiir Inzestgeschidigte. Es wird zum Teil behauptet, Kérpertherapie
wire an sich grenzverletzend und wiirde zu Wiederholungen des Inzesttrau-
mas fithren. Ebenso wird angenommen, daf§ hier die Gefahr sexueller
Ubergriffe seitens des Therapeuten/in grofer ist.

Meiner Erfahrung nach ist Kérpertherapie fiir Inzestiiberlebende sehr wich-
tig und heilsam. Es wire ein grofSer Verlust fiir diese Frauen, wenn dieses
Vorurteil sich weiter ausbreiten wiirde oder Korpertherapeutlnnen ihm
durch unachtsames Vorgehen Nahrung geben wiirden. Bei der Reichiani-
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schen Atemarbeit brauchen wir deshalb besondere BewufStheit und Sensi-
bilitdt, um uns nicht den oben genannten Gefahren auszusetzen.

1. Sexualitat und Erotik in der Therapie

Zuallererst muf$ es fiir den Therapeuten/die Therapeutin ganz klar sein, daf$
er / sie keine eigenen erotischen oder sexuellen Bediirfnisse mit in die
therapeutische Beziehung hineinbringt. Hierzu gehort auch das Sexualisieren
von Worten, Blicken oder Beriihrungen.

Eine unbedingt geschiitzte Atmosphire ist fiir therapeutische Arbeit notwen-
dig. Die Klientin muf$ spiiren kénnen, dafs sie sich auch bei weitestgehender
Offnung, z.B. auch im Zeigen von lustvollen Gefiihlen auf die therapeuti-
sche Beziehung verlassen kann. Das bedeutet, dafS, was immer die Klientin
auch ausdriickt — also auch bei Verliebtheiten der Therapeut/in Therapeut/in
bleibt und nicht zum Partner/in wird. Nur unter diesen Bedingungen ist es
moglich, daf$ auch die Verletzungen im Bereich der Liebe, Erotik und
Sexualitit heilen und Lust wieder ohne Angst erlebt wird.

2. Mattenarbeit: Ausziehen ja oder nein ?

Ich weif$ nicht, wie viele von uns noch, wie erlernt, die KlientInnen bitten,
sich fiir die Arbeit auf der Matte auszuziehen. Besonders durch die hohe
Rate an Inzestthematik bei KlientInnen bin ich sehr vorsichtig damit gewor-
den und arbeite nur noch selten und erst zu einem spiteren Zeitpunkt in der
Therapie mit ihnen ausgezogen.

Wenn wir aber ausgezogen arbeiten wollen, sollte uns bewuf$t sein, dafS dies
ein Einstieg in alte Angste und Muster der Inzestdynamik in der Mehrzahl
der Fille bedeutet. Es ist sozusagen der Gang ans ,,Eingemachte®! Es stellt
sich die Frage, wann wollen wir ans Eingemachte gehen und vor allem auch
wie? In unserer Ausbildung wurden wir tiberhaupt nicht gefragt, wie es uns
mit dem Ausziehen geht — es gehorte einfach zur Reichianischen Atemarbeit
mit seinen Vor- und Nachteilen. Ich halte es allerdings inzwischen fiir
notwendig, Klientlnnen diese Frage zu stellen und gemeinsam zu erforschen,
welche Themen von Angst und Scham beriihrt werden, welche Angste von
Ausgeliefertsein und welche méglichen Riickzugstendenzen. Damit werden
meist sehr zentrale Themen im Leben der Frauen beriihrt. Manchen Frauen
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allerdings macht dies alles scheinbar nichts aus. Sie ziehen sich aus, aber
innerlich zuriick. Sie sind evtl. nicht mehr in ihrem Kérper anwesend, fiithlen
sich nicht mehr und sind nicht mehr bertihrbar. Sie reagieren mit ihren alten
Schutzmechanismen der Inzestgeschichte. Dies bringt uns in der therapeuti-
schen Arbeit nicht weiter, da es die Abwehrmechanismen der Klientin
verstirkt. Hier wire es sicherlich sinnvoller angezogen zu arbeiten im
Hinblick auf Kontaktfihigkeit in jeglicher Form.

Reichianische Atemarbeit auf der Matte ist meiner Meinung nach erst
sinnvoll, wenn die Klientin weitgehend mit sich selbst und der Therapeutln
in Kontakt bleiben kann.

Auch die Reichianische Atemposition allein, also mit aufgestellten, offenen
Beinen zu liegen, kann dhnliche Angste, Abwehr und Schutzmechanismen
hervorrufen wie das Sich-Ausziehen. Auch hier bedarf es des einfiithlenden
Erforschens durch die Therapeutin, was diese Position in der Klientin
auslost. Hilflosigkeit wird oft damit assoziiert ebenso wie die Angst, sich
nicht wehren zu kénnen, und es kann Erinnerungen an nichtliche Ubergriffe
fordern. Kommen diese Angste hoch, ist es auch wichtig, sie sprachlich
auszudriicken und zu bearbeiten. Es reicht nicht aus, sie nur reichianisch
emotional auszudriicken, da das Schweigegebot bei Inzestiiberlebenden so
grofs war. Die Klientinnen miissen die Moglichkeit haben, sich ihrer Thera-
peutIn mit ihren Angsten und Erinnerungen wortlich anvertrauen zu kon-
nen.

Hilfreich fiir Frauen, die sich auf der Matte ausgeliefert fithlen, ist auch, sie
konkret ausprobieren zu lassen, wie sie sich trotzdem wehren kénnen: mit
Armen und Beinen treten und schlagen, sich aufsetzen oder aufstehen. Dies
laf$ ich sie konkret ausprobieren, damit sie spiiren kénnen, daf§ dies Verhal-
tensweisen sind, die thnen nicht einfach durch die liegende Position verloren
gehen. Ebenso gibt es viele Moglichkeiten im Sitzen, Stehen und Gehen, in
denen wir mit Atmung und Beriihrung arbeiten kénnen. Wenn die liegende
Position zu angstbesetzt ist, sind dies kreative Anniherungsmoglichkeiten.

3. Die Arbeit mit dem NEIN

Frauen sind meist nicht darin unterstiitzt worden nein zu sagen, wenn sie
etwas nicht wollen. Oder ihr Nein wurde iiberh6rt oder nicht geglaubt, in
dem Sinne, wenn eine Frau nein sagt, meint sie ja. Frauen haben dartiber
viele indirekte Formen des Nein-Sagens entwickelt. Fiir Inzestiiberlebende
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trifft dies in besonderem MafSe zu. Entweder waren sie als Kind sowieso die
Unterlegene und mufSten sich anders wehren — z.B. sich innerlich zuriick-
ziehen oder sich vom Korper abspalten — oder ein klares Nein wire ihnen
gefihrlich geworden. In der Therapie geht es vor allem darum, die innere
Kraft zu einem klaren Nein wiederzuentdecken. In der reichianischen Atem-
arbeit unterstiitzen wir ja den Ausdruck des Neins oder anderes wehrhaftes
Verhalten solange, bis es iiberzeugend und kraftvoll ausgedriickt wird. Die
Klientin hat somit aber kein Nein zur Verfiigung, mit dem sie eine Interven-
tion der Therapeutin stoppen kann. Hierzu geben wir den Klientinnen das
Wort ,,stop“. Dieses konnen sie benutzen, wenn sie unbedingt brauchen, daf$
wir mit einer therapeutischen Intervention aufhoren sollen. So ist gesichert,
daf$ diese Form der Arbeit bei den Frauen nicht zu der wiederholten Erfah-
rung fithren kann ,,Mein Nein wird nicht geh6rt®. Mir ist in diesem frauen-
spezifischen Zusammenhang zu riskant, wenn Kolleglnnen meinen, sie spii-
ren schon, wenn die Klientin wirklich nein meint.

Die Hauptblockierungen, die ein kraftvolles Nein verhindern, sind im Zwerch-
fellbereich und besonders im Halsbereich zu beobachten. Der Hals und der
orale Bereich sind besonders blockiert bei Frauen, die orale Penetration iiber
sich ergehen lassen mufSten. Oft sind die Sinne wie Schmecken und Riechen
mitbeeintrachtigt. Atmen durch den Mund wird als unangenehm empfun-
den und kann Ekel und Erinnerungen mitauslésen. Die Aufforderung, die
Atemluft im Mund und im Hals genau zu fiihlen, ist eine gute Methode, mit
der Halsblockierung zu arbeiten und an Erinnerungen heranzukommen.
Beriithrungen am Hals und Mundbereich kénnen ebenso machtvolle Erinne-
rungen und Assoziationen an orale Penetration auslésen. Die Therapeutln
mufl dies wissen, um bei evtl. Ubertragungsreaktionen der Klientin damit
entsprechend arbeiten zu kénnen.

Um ihre Kraft und das Nein weiter verkorpern zu kénnen, sind besonders
auch Arme und Beine notwendig. Bei mifSbrauchten Frauen habe ich oft eine
grofSe Kraftlosigkeit in den Armen beobachtet, die einhergehen kann mit viel
Halten und Panzerung in Bauch und Beinen oder auch dem Gefiihl von
Schwiche in den Beinen. Alle Moglichkeiten im Liegen, Sitzen, Stehen die
Therapeutln wegzudriicken sind hierbei hilfreich, ebenso auch das Festhal-
ten mit Armen und Hinden. Fiir die Beinarbeit eignet sich entsprechendes
Wegtreten oder Gegentreten gegen einen Schaumstoffblock im Liegen sowie
Stampfen im Stehen.
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4. Augenarbeit

Augenarbeit nimmt natiirlich einen sehr wichtigen Platz ein, da es bei dieser
Thematik auch um den Ausdruck von tiefsitzender Angst und Panik geht.
Meiner Erfahrung nach ist die Augenarbeit mit dem Finger — wobei die
Klientin mit den Augen dem Finger der Therapeutin folgt, hdufig zu stark
angstauslosend. Inzestiiberlebende assoziieren mit dem Finger hiufig einen
Penis, der sie bedringt. Meist werden sie dann zu stark von Erinnerungen
tiberflutet, als daf$ dies noch therapeutisch zu bearbeiten wire. In solchen
Fillen lasse ich die Frauen diese Bewegungen allein mit den Augen machen
oder benutze erstmal Gegenstinde, die nicht zu solchen Assoziationen fiih-
ren z.B. eine Feder, Blume oder einen Edelstein.

5. Die Arbeit mit der Ubertragung

Auch wenn wir bewufSt und sensibel kérpertherapeutisch arbeiten, wird es
passieren, daf$ die Klientin in der Therapeutln den MifSbraucher sieht und
korpertherapeutische Interventionen als bewufSt gegen sie gerichtet empfin-
det. Moglicherweise sieht sie im TherapeutEn den MifSbraucher, der sie
korperlich verletzen will, und sie sexuell begehrt, oder sie empfindet grofe
Angst, daf§ es so sein konnte. Beriihrungen allgemein kénnen zu diesen
Ubertragungen fiithren, insbesondere aber auch Beriithrungen im oralen Seg-
ment und natiirlich Beriihrungen im Becken und Beinbereich. Diese Ubertra-
gungen, die durch Koérperarbeit verstirkt werden, treffen minnliche wie
weibliche Therapeuten und sind fiir beide aus jeweils anderen, aber ge-
schlechtsspezifischen Griinden oft schwer anzunehmen.

Die Klientin braucht aber Therapeutlnnen, die es aushalten, diese Ubertra-
gung anzunehmen und sich als Gegeniiber fiir z.B. diese Ubertragungswut
stellen. Hier ist die Reaktion der Frau, die frither nicht ausgedriickt werden
konnte und heute unbedingt gezeigt werden muf$, um die eigenen Grenzen
zu finden und sich die innere Kraft hierfiir wieder anzueignen. Erst als
Zweites ist es u. U. auch wichtig, daf§ die Therapeutin sich selbst mitteilt und
ihre Intervention durchsichtig macht. Hierher gehoren auch eventuelle
Reflektionen der Therapeutin, falls sie sich tatsichlich unsensibel verhalten
hat. Wenn der Therapeut oder die Therapeutin bei diesen Ubertragungen
Gefiihle von Angst, Abwehr oder Wut empfindet, ist es ratsam, sich supervi-
sorische Unterstiitzung zu holen. Dieser Teil der Arbeit mit Inzestiiberlebenden
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kann besonders anstrengend sein, da wir alle nicht der MifSbraucher oder
Vergewaltiger sein wollen — da ist es uns inzwischen schon leichter manch-
mal als boser Elternteil gesehen zu werden. Hier laufen wir auch Gefahr mit
Inzestiiberlebenden iibervorsichtig zu arbeiten, um solche Erinnerungen und
Ubertragungen zu vermeiden. Ihnen ist jedoch weder mit Ubervorsichtigkeit
noch mit Uberforderung geholfen. Wir sind von daher bei jeder Frau immer
wieder neu aufgefordert, den rechten Weg an der Grenze herauszufinden!

Weitere Literatur zum Thema Inzest und Therapie:

Ursula Wirtz: ,,Seelenmord“
Besems/van Vugt: ,,Wo Worte nicht reichen®
Bass/Davis: ,, Trotz allem*
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