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Beziehungsstorungen
und Funktionelle Entspannungstherapie

Von Marianne Fuchs [1]

Zusammenfassung

Am Beispiel einer Therapie mit Funktioneller Entspan-
nung, die ein fiinfjihriges Miadchen und ihre Mutter erfuh-
ren, wird aufgezeigt, wie eine abhingige Beziehung in eine
positive Gegenseitigkeit umgewandelt werden konnte und
wie sich damit ein quidlender nichtlicher Husten des Kindes
verlor.

Das verinderte Umgehen mit sich selbst, das beide am
eigenen Leib erfuhren, ergab auch Lésungshilfen fiir Pro-
bleme. Das Modell des ,therapeutischen Anfassens in ver-
antworteter Beziehung® wird ausfiihrlich beschrieben.

Die Lehre vom Verdringen, von der Wirkung des mensch-
lichen UnbewufSten, seine positiven und negativen Einflis-
sen hat an Bedeutung zugenommen. Das Freudsche Konzept
von ,Ich — Es — Uberich® und seine Trieblehre wurden in
den letzten Jahren erheblich erweitert durch die Erforschung
snarzistischer Personlichkeitsstorungen®, die durch frithe
Beziehungsstorungen aufgelost werden konnen (Kobut,
Kernberg). Die menschliche Mutter-Kind-Symbiose, die es
zur rechten Zeit zu ldsen gilt, damit Individualitit sich
entwickeln kann, beschiftigt vor allem die Forschungen von
Margret Mahbler und ihren Mitarbeitern [2]. Die prdorale
Beziehung zwischen Mutter und Kind und iberhaupt die
Beziehung zwischen diesen zwei Menschen spielt ebenso wie

das leibhafte Zu-sich-selbst-bezogen-sein eine grofle Rolle
bei der Entwicklung zur ,,psychischen Geburt® des Men-
schen. Der Mensch ist eine Existenz mit Leib und Seele von
Anfang an, die nur auf ihre Ent-wicklung wartet. Ohne cin
Gegeniiber gelingt das nicht. Die Erfahrungen der Funktio-
nellen Entspannung konnen das alles nur bestitigen. Die
Methode Funktionelle Entspannung wurde an einem andert-
halbjahrigen Kind, das unter einer therapieresistenten spasti-
schen Bronchitis litt, entwickelt. Immer werden die Mutter
und die wichtigsten Bezichungspersonen in die Therapie
einbezogen, in der iiber ein verindertes Korpergefiihl ein
verbessertes Selbstgefuhl, Ichstirkung erreicht wird {3]. Es
geht der Methode um eine andere, bessere Beziehung des
Patienten zu sich selbst, die unbewufft auch den Atemrhyth-
mus zu verindern versteht.

»Im Anfang ist Beziehung®, und , Beziehung ist Gegensei-
tigkeit“. Martin Buber (4] hat in vielen seiner Schriften von
diesem dialogischen Prinzip gesprochen, von ,,Ich und Du*,
von ,Elementen des Zwischenmenschlichen®. Auch die
Psychoanalyse hat den Wert der Beziehung erweitert ver-
standen, als das soziale Feld psychodynamisch einbezogen
wurde. Neue Einsichten in die frithe menschliche Entwick-
lung brachte der Biologe A. Portmmann [5)]. Er bezeichnet dic
ersten acht bis neun Monate des menschlichen Siuglings als
seine ,extra-uterine Frithzeit“, in der er seine entscheiden-
den zwischenmenschlichen Erfahrungen macht. Portmann
meint, der Sdugling befinde sich so lange in einem ,sozialen
uterus®, aus dem er sich erneut [dse, um zu einem selbstindi-
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gen Teil der nachsten sozialen Umwelt werden zu kdnnen.
Seit den subtilen Beobachtungen von M. Mabler wissen wir
heute dariiber Genaueres. Durch die Forschungen von
R. Spitz (6] erfuhren wir Neues iiber die ersten Objektbe-
ziechungen und die Prigbarkeit bis in die ,, Tiefensensibili-
tat“, die Empfindungsfahigkeit innerer Bereiche des Leibes.
Die Mutter oder die Bezichungspersonen werden beruhigend
und reizend empfunden. Eine vegetative Ordnung kann
dadurch mehr oder weniger gut gefunden werden.

Eine erneute Erweiterung erfuhr die analytische Psycho-
therapie, als soziologische und familientherapeutische Ge-
sichtspunkte beriicksichtigt wurden. Im englischen Sprach-
raum vertrat dies als erster N.W. Ackermann [7]. Noch
bevor dariiber deutsche Ubersetzungen vorlagen, erschien
1960 von A. Diihrssen ,Psychotherapie bei Kindern und
Jugendlichen* [8].
Ausfithrungen iiber ,Lebensprobleme erwachsener Men-

Dort finden sich iiberraschend viele

schen“. Beziehungsschwierigkeiten, Probleme der zwischen-
menschlichen Auseinandersetzung sowohl in der Familie als
auch in der Berufskonstellation werden angesprochen. Fir
unsere Fragestellungen der emotionalen Beziehungsstérung
erfuhren wir schon damals viel iiber Liebe, Zirtlichkeit,
gegenseitige Gefithlserwartungen und Gefithlsbediirfnisse in
ihrer — auch altersspezifischen ~ Verschiedenheit. 1962
erschien von H.E. Richter ,Eltern, Kind und Neurose* [9]
und dann fortlaufend seine engagierten Analysen und Ap-
pelle in der Absicht, daff mehr Solidaritat unter den Men-
schen gelingen moge. 1972 machte Helm Stierling [10] den
»Versuch einer Dynamik menschlicher Beziehungen®. Er
gab ihm als Uberschrift das Hegelzitat ,,Das Tun des Einen
ist das Tun des Anderen®, Hier wird mit analytischem und
familientherapeutischem Verstandnis dasselbe ,,dialogische
Prinzip®, das wir von Buber kennen, abgehandelt. Eigene
und fremde Bediirfnisse gilt es zu sehen und zu respektieren,
Bezichungsstorungen aufzudecken, Abgrenzungs- und Ver-
sohnungsarbeit mufl geleistet werden. Auf immer wieder
neue Weisen wird deutlich, wie der Mensch auf sich selbst
und auf den anderen angewiesen ist.

»Im Anfang ist Beziehung.“ Ist Beziehung nicht Austausch
von Verschiedenem oder Entsprechendem in Gegenseitig-
keit? Statt entweder — oder, besser: sowohl — als auch? Ein
Hin und Her von Geben und Nehmen, Loslassen und Be-
kommen? Sind wir damit nicht — auch leibsprachlich — beim
Rhythmus, einem Ordnungsprinzip, das Gegensitzliches
oder Sich-Entsprechendes verbindet? Austausch, Stoffwech-
sel? ,Im Aremholen sind zweierlei Gnaden. Die Luft ein-
ziehn, sich ihrer entladen. Jenes bedringt, dieses erfrischt. So
wunderbar ist das Leben gemischt, Du danke Gott, wenn er
dich prefft, und dank ihm, wenn er dich wieder entlifit“
[11].

Dieser storbarste Stoff-wechsel, der Atemrhythmus, auf
den Gedanken und Gefiihle schon wirken, ist das psychoso-
matische Bindeglied beim Menschen, weil er sowohl bewufSt
zu beeinflussen ist, wie unbewuft-autonom funktioniert.
Auf seine autonome Stirkung kommt es der Funktionellen
Entspannung an. Der Austausch von innen und auflen, dies
flexible Wechselspiel, entspannend und sich entfaltend,
hinterlaft leibhafte Druckveranderungen, thythmisch ausge-
wogen oder erwartungsvoll dngstlich. Das kann diagno-

stisch und therapeutisch geniitzt werden. Ohne interperso-
nale Aktionen gibt es keine menschliche Entwicklung, auch
wenn wir ,wissenschaftlich® von Objektbeziehung spre-
chen. Wenn nicht allzuviele Stérungen im Hin und Her der
Bezichung vorliegen, stabilisieren sich die Ichfunktionen.
Dazu gehore leibhaftig der nicht zu oft gestorte, sich erst
entwickelnde Atemrhythmus, der wiederum eine vegetative
Ordnung unterstiitzt. Jede Beziehung besteht aus positiver,
negativer oder indifferenter Gegenseitigkeit. Sie ist eine
Interaktion — auch die Beziehung zu sich selbst. Eindriicke
hinterlassen Re-aktionen oder finden Ausdruck. Am sensi-
belsten reagiert der Atem, der Rhythmus, der stockt oder
sich erregen lafSt. Schon eine intrauterine ,, Verstindigung*
zwischen Mutter und Kind gibt es tiber Druck- oder Lage-
verdnderungen, Zwerchfellbewegungen, die Schreck oder
Entspannung auslosen. Wieviel deutlicher aber reagiert das
Neugeborene auf das AngefafSt- und Angenommenwerden!
Urvertrauen oder vegetative Ordnung entwickelt sich durch
ein einfithlendes Gefiihrt- und Verstandenwerden. Was fiir
eine enorme Verantwortung iibernimmt eine Menschenmut-
ter, die wie oft selbst unter Bezichungsstdrungen leidet! Das
Angewiesensein auf Gegenseitigkeit erweitert sich also auf
die nidchsten Mitmenschen. Mit einer instinktsicheren,
einfithlenden Beziehung zwischen Mutter und Kind kénnen
wir beim modernen Menschen nicht rechnen, um so weni-
ger, als Erfahrung vorwiegend tiber das Wissen anstatt iiber
emotionales Lernen weitergegeben wird. Wie oft hére ich die
Klage junger Miitter: ,,Ich bin so beeinflufSbar und weifd nun
gar nicht mehr, was ich soll!“

Die geforderte einfithlende Zuwendung zum Kind bleibt
unglaubhaft, wenn eine unsichere Mutter ihre eigenen
Bediirfnisse, ihre Beziehung zu sich selbst nicht kennt. Bei-
sich-sein ist etwas Lehr- und Lernbares. Die konkrete Er-
innerung an die eigene Mitte gibt Halt und Sicherheit, wenn
auch oft nur auf begrenzte Zeit, wahrend der Zuwendung,
in der Bezichung stattfindet. Bei-sich-sein heifst leibhaft ganz
da sein, trotz des Loslassens von allem Storenden, das emp-
findsamer bemerkt wird. Wer sich loslassend seine Mitte
findet, erfahrt Abstand, Distanz trotz Beziehung. Ein dialo-
gisches Hin und Her stellt sich als autonomes Bediirfnis, als
elementarer Austausch von Loslassen und Wiederbekom-
men ein. Im spielenden Uben und Sensibilisieren seines
Spiirsinns fiir sich und den andern gibt es Fortschritte, die
sich wie in der folgenden Krankengeschichte auch in der
Beziehung zum krank gewordenen Kind bewihren.

Die Therapie, die ein fiinfjahriges Madchen und seine
Mutter erfuhren, soll zeigen, wie eine Spieltherapie, die
Leibliches einbezieht, die Beziehung zu sich selbst verbessert.
Beim Kind verlor sich ein unstillbarer nichtlicher Husten,
bei der Mutter eine grofSe Unsicherheit und Unzufriedenheit.
Eine wesentliche Wendung in der Bezichung zu sich und
ihrer Familie ergab sich, als die Mutter auflerdem eine Krin-
kung, die noch vor ihrer Ehe lag, loswerden konnte. Das
verhalf ihr zu mehr Selbstannahme und Selbstsicherheit. Es
ist das Anliegen der Funktionellen Entspannung, unsichtba-
res Fehlverhalten des Patienten, das im gestorten Atemrhyth-
mus Ausdruck findet, aufzulosen. Mit Hilfe einer vertieften
Empfindungsfahigkeit verindert sich unbewuf§t der Atem-
thythmus. Angstbesetzie; Blockaden werden gelost. Alles
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Entspannen bleibt in dieser Methode rhythmusgebunden.
Der sich vertiefende Eigenrhythmus des Patienten trigt zu
seiner Ichstarkung bei. Loslassen, loswerden, Verdnderung
wird gewagt, Bezichung zu sich selbst gefunden, die dialo-
gisch wohltuend erfahren wird. Der Patient lernt, gut zu sich
selbst zu sein. Das [9st wie bei dieser Mutter iibertricbenes
Pflichtbewufftsein und 148t fiir unsichere und anklagende
Gefiihle Sprache finden. Freilich ist es auch wichtig, daf die
Beziehung zum Therapeuten stimmt. Er mufS entwicklungs-
psychologisches Verstindnis haben und psychodynamische
Zusammenhinge erkennen. In diesem Fall reichten die
vielschichtigen Verflechtungen einer Beziehungsstorung von
diesem Kind tiber die Mutter zu deren Rolle in der eigenen
Geschwisterreihe und zu ihrer ersten Liebesenttduschung.
Das Entscheidende bei der Funktionellen Entspannung ist
die Mitarbeit der Patienten, im Hier und Jetzt — im Alltag
erinnerbar. Sein Spiirsinn fiir sich selbst verdndert sich. Das
konkret erfahrbare Prinzip des Loslassens ist dabei das
Hilfreiche. Auch Verlieren, Enttduschung kann eingeordnet
werden, weil ,es“ weitergeht, weil der Patient sich auf sein
vitaleres, Basis orientiertes Selbstgefiih! leibhaftig einlafit.
Hier hat es dem Husten des Kindes und den zu verarbeiten-
den Problemen der Mutter geholfen. Ob sie wirklich verar-
beitet sind, bleibt bei der geringen Zahl der Therapiestunden
— 14 — offen. Diese Mutter hat aber einen Weg gefunden, der
sie selbstsicherer gemacht hat.

Es handelt sich um eine Familie mit einer acht- und einer
fiinfjahrigen Tochter. In der ersten Begegnung klagt die
Mutter iiber einen quilenden nachtlichen Husten der Fiinf-
jahrigen. Wir wollen sie Lotte heifSen. Der Husten plage das
Kind bis zum Weinen und stére die Nachtruhe der ganzen
Familie. Die Altere habe einst auch viel gehustet und asth-
moide Beschwerden gehabt, die mit Intal zu beheben gewe-
sen seien. Das niitze bei Lotte gar nichts. Die Mutter ist vom
Fach und zeigt sich erheblich beunruhigt, weil die verordne-
ten Mittel, Meriperine, das sonst so temperamentvolle Kind
so miide und geradezu siichtig nach der Arznei mache. Lotte
sei als Sdugling problematisch gewesen, sie sei bis heute
launisch im Essen und niitze die Sorge um sie ganz geschickt
aus. Von ihrem Mann (!) und von der Schwiegermutter
werde diese Jiingste sehr verwohnt. Sie verstehe es besonders
gut, sich immer wieder in den Mittelpunkt zu riicken. Des-
halb miisse sie, die Mutter, immer ausgleichen und Partei fiir
die dltere Tochter ergreifen. Die Nachfrage, ob die Schwie-
germutter im Hause wohne, wird verneint. Sie iibernehme
aber an mehreren Tagen in der Woche die Kinder, weil sie,
die Mutter, gern wieder etwas in ihrem Beruf arbeite. Sie
wire aber natiirlich bereit ,,alles aufzugeben®, wenn das die
Spannungen vermindern wiirde. Die Altere ist wie die Mut-
ter ,tiichtig® und ,,zuriickhaltend®. Lotte schmuse gern, sei
ganz auf den Papi eingestellt, so héren wir. Tagsiiber hustet
Lotte nicht oder wenig.

Beim Berichten und auch spéter in der Spieltherapie fallt
auf, daf§ das Wort ,,sich durchsetzen, das Rivalisieren, die
Not, seinen Platz in dieser Familie zu finden, eine grofie
Rolle spielt. Kein Wunder: Hier leben esn Mann und vier
weibliche Wesen. Die édipale Situation von Lotte und dem
Vater ist klar. Sie wird von mir als natiirlich und gut besti-
tigt. Anstatt nun aber im Gesprich zu bleiben, bieten wir mit
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Beziehungshilfe an, die diese selbstsicherer machen soll.
Denn beide stehen unter einem echten Leidensdruck, sind
verunsichert, sollen ibren Rhythmus finden, in dem Zu-sich-
kommen #nd autonomer Antrieb verborgen sind. Anstatt
sich in einem Machtkampf zu behaupten, sich beleidigr
zuriickzuziehen oder hilflos zu werden, wie es hier in dieser
Familie zu werden schien, lernt jeder wie absichtslos sich in
Gelassenheit durchzuserzen — also sitzwirts ~ die cigene
Mitte nicht verlierend. Fiir eine derartige Sensibilisicrung des
Leibempfindens gibt es in der Funktionellen Entspannung
viele Wege, die der Patient selbst suchen und finden lernt.
Der Erwachsene versteht auch Zusammenhinge, wie z.B.
sein Erleben und seine Stimmungen den eigenen Rhythmus
beeinflussen, oder umgekehrt, wie ein durch Angst ein-
geengter Rhythmus etwa sich leibhaftig auf andere — stim-
mungsverdndernd — tibertrigt.

In diesem Fall begann die Therapie mit Lotte, Wir mach-
ten aggressionslockende Ballspiele, die mit Tiernamen oder
Tierlauten verbunden wurden. Auch der Unterschied zwi-
schen Knurren, Brummen oder Schnurren wurde empfunden
und vom Kind beschrieben. Dieser spielende Versuch wurde
auf dem Bauch liegend unternommen. Die Hand des Thera-
peuten, am Riicken des Kindes angelegt, fithlte den Unter-
schied mit. Durch dieses Spiel konnte der Mutter nachher
miihelos die Kunst und der Sinn des , therapeutischen Anfas-
sens in verantworteter Beziehung“ beigebracht werden.
Diese zu lernende Zuwendung spielt in der Kindertherapie
der Funktionellen Entspannung eine wichtige Rolle. Die
Mutter erlebt am eigenen Leib, wie sich unsicheres und
einfithlendes Anfassen unterscheiden, wie Zuriickhaltung
oder Bedrangung stort oder ein einfiithlendes, mitgehendes
Erspiiren den Eigenrhythmus des andern erméglicht oder
finden lehrt. Das Loslassendiirfen hilft beiden. Die Versuche
werden gegenseitig gemacht, Fehlverhalten gefunden und
aufgelost, z.B. wie beim Knurren oder Schnurren, also
ausatmend, Empfindung fiir sich und den anderen differen-
ziert erfahren wird. Weichseindiirfen wird wohltuend erlebt,
weil es nicht erschlaffend, sondern den Atem rhythmisierend
entspannt. Die Qualitdt und das Ende des Entspannens wird
in der Funktionellen Entspannung empfunden um des sich
vertiefenden Eigenrhythmus willen. Er wird mitte-zentriert,
vitalisiernd wahrgenommen. Die autonome Steuerung des
Zwerchfells wird indirekt und damit das neurovegetative
Nervensystem beeinflufSt. Die tiefe Wirkung solcher Selbst-
wahrnehmung wird durch das ,therapeutische Anfassen®
verstiarkt. Diese Beziehungshilfe hat nur dann positiven
Erfolg, wenn der Spiirsinn des Patienten beteiligt wird.
Dadurch bekommt er eine neue Bezichung zu sich selbst im
Sinne des ,,Austauschs“ und lernt schlieflich — ohne die
»gute Mutter — selbst er-innern, wiederholen, was ihm
wohltut oder ,,Spal8“ macht. Nichts soll zeitaufwendig sein.
Solche Selbst- und Fremdwahrnehmung braucht Spiirsinn,
Sammlung und ,Spielregeln“. Dann trigt sie zur Ldsung
einer symbiotischen Beziehung und zur Individuation bei.

Hier wurde es ein ,Brummendiirfen® unter der miitterli-
chen Hand, was auf das ,bellende Kind“ so beruhigend
wirkte, dafd es die ndchsten acht Tage schon ein- und durch-
schlief. Fiir die Familie grenzte das an ein Wunder. Ein
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Therapeut sicht Zusammenhinge und bereitet sich auf neue
Stérungen vor. Acht Tage spiter berichtete die Mutter zwar
gliicklich, dafl der Husten weg sei, daf§ Lotte dafiir sorge,
daf$ das abendliche Ritual nicht vergessen werde, daf8 aber
danach Lotte ,ein unheimliches Schwitzen produziere®.
Lotte holte sich auch hier wieder zu viel, und die Mutter
fand das Maf§ nicht. ,,Wie finde ich die Grenze?“ fragt sie.
Da helfen die besprochenen ,,Spielregeln®, die sie in ihrer
Bedeutung ,,weniger ist mehr® noch nicht verstanden hatte.
Wir sprechen auch iiber andere Situationen, wo wir trotz
moderner Erziehung, die viel Selbsterfahrung schatzt, unse-
ren Kindern Grenzen setzen missen. An dieser Verunsiche-
rung leiden heute viele Eltern; andere kénnen nicht loslas-
sen. Es bleibt schwer, das Richtige zur rechten Zeit zu tun.

In der dritten Stunde arbeite ich deshalb mit der Mutter
allein und erfahre noch AufschlufSreiches aus ihrer jugend.
Sie ist selbst Alteste unter drei Schwestern, die sehr streng
erzogen wurden. Von dem modernen, solidarischeren Erzie-
hungsstil wird sie einerseits sehr angezogen und andererseits
verunsichert, weil ihr Erfahrungswissen ein anderes ist.
Gereizt berichtet sie von ihrer zwei Jahre jiingeren Schwe-
ster, die es bestens verstanden habe, sich den Anweisungen
der Eltern zu entziehen und ihre Vorteile wahrzunehmen.
Die Mutter hat es also leicht, sich mit der ilteren Tochter zu
identifizieren und mit der jiingeren zu rivalisieren. Beides
stort aber die zu lernende Mutterrolle, die uns Menschen
nicht in den Schof fillt. Diese Mutter steht nicht nur in der
Konkurrenz zu ihrer Lotte als Frau, weil diese ihre 6dipale
Situation genieft, sondern sie rivalisiert oder resigniert
auflerdem von Schwester zu Schwester. In dieser Stunde
sprechen wir aber nur tiber diese Vater-Tochter-Beziehung
und iiber Zirtlichkeit, die auch zwischen den Eltern sichtbar
fir die Tochter ausgetanscht werden sollte. Damit klaren
sich — nonverbal — ,,Besitzverhiltnisse®. Das Weichseindiir-
fen bekam wieder Anschauung und leibhafte Erfahrung
durch das Loslassen und sich Riihrenlassen vom eigenen
Rhythmus und spiirbaren Bediirfnissen. Sie sollen nicht
verdrangt oder durch Konkurrenzgefiihle erstickt werden,
sondern lebendig gelebt, nonverbal ,verarbeitet® oder
ausgesprochen werden. Dann stellt sich das Gleichgewicht
der Beziehungen wieder her. In einer vierten Spiel- und
Gesprichsstunde mit beiden vertiefte sich dies positiv zu
verstehende animalische Weichsein oder Sich-Raum-lassen.
Weil die Mutter mir berichtete: ,Mein Mann sagte zu mir:
denk nur dran! Du bist ganz anders; das hat Dir so gut
getan®, beschlossen wir, vorlaufig mit den Therapiestunden
aufzuhoren. Sie sagte: ,,Ich kann es'kaum begreifen, daff so
wenig so viel bringt, aber es stimmyt, ich bin aus der Rolle, in
der ich war, raus. Ich kann jetzt auch meine Bediirfnisse
anmelden!*

Es war zu erwarten, dafl Riickfille kommen wiirden.
Nach fiinf Monaten war es so weit. Wieder bellte Lotte
nachtelang nach einer iiberstandenen Bronchitis. Tavegilsaft
helfe, aber sie wolle nicht lange damit ,zudecken®, sagte die
nun kritisch gewordene, bemiihte Mutter. So nebenbei
erganzte sie: ,Lotte hat so eine Feuerangst, seit auf ihrem
Spielplatz ein Wiesenbrand von der Feuerwehr geloscht
werden muflte“. Das Kind ist nun sechs Jahre alt und sagt:
» Lagsiiber huste ich nie, und ich brumme wie ¢in Barenva-

ter“. Die spielende Kontrolle zeigt, wie in das lassige, behag-
liche Brummen wieder Druck, Kraft an falscher Stelle,
Abwehr, Angst gekommen ist. Das ist bald umgespielt. Die
Funktionelle Entspannung ist keine nondirektive Methode.
Der Therapeut macht auch Angebote. Hier lassen wir z.B.
den bellenden Hund in seine Hiitte finden. In der Kniehock-
stellung kann er wedeln und sich seinen Platz suchen oder
sich dort — im Becken-Bauch-Raum — schiitzen vor Gefahr.
Lotte entscheidet, wann er bellt oder sich ausruht oder
sonstwas erfindet. Natiirlich wird auch durch Malen und
Erzdhlenlassen die Feuerangst bearbeitet, wie das tbliche
Spieltherapie macht. Was in der Funktionellen Entspannung
mehr Raum einnimmt, sind Korperspiele, die, weil sie das
Kind in tieferen Bereichen vitalisieren, Selbstsicherheit
bringen. Z.B. konnen horbare Loschgerausche oder das
Brennen und Knistern der Wiese dargestellt werden. Auch
das Ausblasen einer Kerze oder Watte blasen, aufwendig
oder inwindiger mit gezielter inneren Beteiligung, machte
Spafs und stabilisierte Lotte bald wieder. Die leibhafte,
vertiefte Beziehung zu sich selbst stirkte ihr Selbstgefiihl.
Auch die Mutter zeigte ihre alte Unsicherheit wieder. Das
»therapeutische Anfassen“ habe Lotte nicht mehr nétig
gefunden. Es hilft aber in beunruhigten Zeiten — wenn die
Mutter sich sammeln kann — auch einer Sechsjihrigen. Denn
sie wird damit ja nicht verwdhnt, sondern selbst beteiligt, im
Schutze der Mutter, eine Hilfe zur Selbsthilfe zu gewinnen.

Die Beziehung von Mutter und Tochter ist im iibrigen gut
und nun auch schmusig geworden. Beim Spazierengehen
halte Lotte aber immer des Vaters Hand wie die Grof3e, so
daf§ sie oft iibrig bleibe, klagt die Mutter. Sie braucht wieder
einmal Hilfe, um auch mit dem ingstlichen Kind, das sonst
so resolut wie ein Bub sei, auch viel mit Buben spiele, etwas
anfangen zu konnen. Sie sagt: ,,Ich bin wieder in die Uber-
sorge geraten. Ich glaube, ich muf§ auch wieder Grenzen
setzen.“ Ja, sie muf§ sich um ihre Ubersorge und um eine
bessere Beziehung zu sich selbst kiimmern. Es irgert sie, daf§
Lotte beim Ubernachten bei der Schwiegermutter nicht
einmal gehustet habe. Jetzt erst spreche ich ihre eigene
Situation als Alteste in ihrer Geschwisterreihe an, eine Rolle,
die ihrer eben sicher werdenden Miitterlichkeit im Wege
steht. Bevormundung, Uberverantwortung stéren und ma-
chen sie selbst drgerlich, wo Ruhe und Vertrauen das Bessere
wire. Auch dafiir gibt es tiber die Funktionelle Entspannung
Selbsterfahrung im Loslassen und Wartenkénnen, im Sich-
verlassen auf ein Bewegtwerden. Wir arbeiteten noch dret
Stunden zusammen. Beide freuen sich auf den Urlaub zu
viert, und die Mutter sagt mir am Telefon: ,,Es ist schon halb
gewonnen, wenn man wieder sicher in sich ist!® Sicher in
sich, um mit mehr Abstand den anderen — ihn auch loslas-
send — besser sehen zu kdnnen, damit beide aufatmen kon-
nen!

Sieben Therapiestunden in einem Jahr. Nach einem hal-
ben Jahr meldet sich die Familie noch einmal. Der Kinder-
arzt, der sie zu mir schickte, meint, sie sollten lernen, gele-
gentliche Infekte oder Erkiltungen weniger dramatisch zu
bestehen. Gesundheit ist nicht Abwesenheit von Krankheit,
sondern mit Storungen umgehen lernen. Diese Mutter macht
sich immer wieder ,fix und fertig®, wenn das Kind mal
sbellt. In Ordnung, war\ Lotte noch nicht unter diesen
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Umstdnden. Die Unzufriedenheit und Uberingstlichkeit der
Mutter storte immer wieder den Reifungs- und Ablésungs-
prozef des Kindes, zu dem auch Storungen gehoren. Beide
bewiltigte sie schlecht. Lotte brummte zwar ,lang® und
»schon®, ,brav“; das ergab die Kontrolle der Funktionellen
Entspannung, entweder sich zuriickhaltend, um lang zu
brummen, oder driickend aggressiv, um viel loszuwerden.
Das Sich-gehenlassende und Sich-entfaltenlassende, das tiber
einen elastischen Brustkorb und ein schwingungsfihiges
Zwerchfell gelingt, war deutlich gestort. Wieder gab es Lust
machende Spiele, die ihre Vitalitat nicht bremsten, sondern
ansprachen, die ihre Gelenkigkeit ohne Leistungsdruck,
sondern im loslassenden Ausatmen anregten. Die fauchende
Katze, die buckeln und sich strecken kann, der Metro-Gold-
wyn-Lowe, der beim U-a-h-Sagen den Riicken entlang spiirt,
wurde eine beliebte Abreaktion. Der sich aufplusternde
Spatz, der sich mit einem Ton gleichzeitig gegen die Kilte
schiitzt, weil er sich mehr Innenraum verschafft, wurde eine
»prima Hilfe gegen die Kalte“. Auch das ,Stochern im
Ofen“ und ,,Nachsehen, ob das Feuer brennt® — im Bauch-
Beckenbereich ~ das sind Modelle aus der Kindertherapie
der Funktionellen Entspannung. Sie sollten nicht als ,for-
melhafte Vorsatzbildungen“ miffverstanden werden. Es sind
keine heterosuggestive Bilder, sondern sie werden im dialo-
gischen Miteinander spielend entwickelt und sind realitits-
nahe Selbsterfahrungen. Alle Einfille des Kindes werden
leibsprachlich umgesetzt, damit es sich selbst wahrnehmen,
ins Spiel bringen kann, eine bessere empfindsamere Bezie-
hung zu seinem lebendigen Kérper findet.

Die Mutter durfte in den beiden Einzelstunden, die zu den
fiinf gemeinsamen hinzukamen, klagen: tiber ihr ,Fertig-
sein®, lber die Schwiegermutter, iiber ihr ambivalentes
Verhiltnis zu ihrer Berufstitigkeit. Diese wurde nun auf drei
halbe Tage in der Woche reduziert. Sicher trug auch dies zu
ihrer Entlastung bei. Entscheidend aber wurde es, daf§ sie
noch auf eine Krankung und Enttduschung als junges Mad-
chen zu sprechen kam, die noch vor ihrer Eheschlieffung lag.
Wie entlastend dies vorletzte Gesprich fiir Mutter und Kind
geworden war, zeigte sich durch einen Traum, den Lotte mir
erzihlte, weil die Mutter selbst ihn so erstaunlich fand: ,,Da
war ein Erdbeben. Das Stadttor ist eingestiirzt. Die Mutti
war auch weg. Aber man hat jetzt von unserem Haus den
Kirchtum von Erlangen sehen konnen.“ Im Erzihlen klang

keine Angst durch, und Lotte berichtete anschliefend strah-
lend von einem neuen Freund, der sie gekiifSt habe und den
sie heiraten wolle.

Die Einschulung — wieder eine Loslosung von der Mutter
— ging ohne alle Schwierigkeiten vor sich. Eine nur 14stiin-
dige Therapie hat ihren vorlaufigen Abschluf8 gefunden.
Eine dankbare Familie er-innert sich ein Jahr spiter an die
Reifungs- und Beziehungshilfen, die sie erfuhr,

Summary

Disturbed Personal Relations and Functional Relaxation
Therapy

By means of a functional relaxation therapy prescribed to a
five-year-old girl and her mother a symbiotic relation
changed into a positive interrefation and, as a result of this
change, a cough having worried the child and the entire
family disappeared.

The new attitude towards the self assumed by mother and
child helped to solve their problems. Belonging to functional
relaxation therapy physical contact on therapeutical respon-
sibility is described in detail.
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