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Wie postmoderne Jugendliche ihren Weg 
ins Leben finden – Einblicke in die Katathym 
Imaginative Psychotherapie von Adoleszenten

Renate Sannwald

Zusammenfassung

Die Autorin verdeutlicht anhand der Falldarstellung einer Jugendlichen mit einer 
schweren Depression und selbstverletzendem Verhalten, dass die Katathym Imaginati-
ve Psychotherapie (KIP, Leuner 1985) eine tiefenpsychologische Methode ist, die gerade 
in der Arbeit mit schwergestörten Jugendlichen sehr hilfreich sein kann. Die KIP eröff-
net den jugendlichen Patienten innere Räume, in denen ihre eigene Kreativität nutzbar 
wird. Sie ermöglicht es, intrapsychische Spannungszustände und unverarbeitete trau-
matisierende Erfahrungen in eine symbolische Form zu bringen und erleichtert ihre In-
tegration. Somit kann die KIP als eine tiefenpsychologische Methode mit einer großen 
psychosynthetischen Potenz betrachtet werden, welche es den Patienten ermöglicht, 
ihre Ich-Funktionen auszuweiten und für sich selbst besser nutzbar zu machen.

Schlagwörter: Jugendlichenpsychotherapie – Imaginative Psychotherapie – 
Jugendpsychiatrie

AUS KLINIK UND PRAXIS

Summary

How postmodern youths find their way into life – Views on imaginative psycho-
therapy of adolescents

The author describes the course of an adolescent psychotherapy with guided affective imagery 
(Leuner 1985) using the therapeutic material of a 15 year old female adolescent with a severe 
depression und automutilative behaviour. She considers this therapeutic method as very useful 
especially for severely disturbed adolescents, because the method enhances the creativity of the 
patient and enables him to express traumatizing experiences in a symbolical form thus facili-
tating their integration.

Key words: adolescent psychotherapy – imaginative psychotherapy – adolescent psychiatry
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1 Kurze Darstellung der Katathym Imaginativen Psychotherapie

Die Katathym Imaginative Psychotherapie (KIP) wurde in den 1950er Jahren von 
Hanscarl Leuner zunächst als eine wissenschaftliche Methode zum experimentellen 
Nachweis unbewusster Vorgänge entwickelt. Nachdem Leuner und Mitarbeitern 
der psychotherapeutische Wert der Methode klar wurde, erarbeiteten sie in den fol-
genden 20 Jahren eine Reihe von Anwendungstechniken, welche es ermöglichten, 
die Vielfalt des Tagtraumerlebens zu strukturieren und didaktisch zu vermitteln.

Die Katathym Imaginative Psychotherapie macht sich Tagträume und Phantasie-
produktionen zunutze, welche häufig auch spontan auftreten. Leuner hatte die Hy-
pothese aufgestellt, dass Tagträume oder Imaginationen den gleichen Gesetzmäßig-
keiten wie Nachtträume unterliegen. Er induzierte also beim Patienten Tagträume, 
die wie dessen Nachtträume Aufschluss über seine unbewussten intrapsychischen 
und interpersonellen Konflikte gaben.

Unter psychologischen Gesichtspunkten handelt es sich um ein projektives Ver-
fahren. Der Therapeut schlägt ein Vorstellungsmotiv vor, welches ein bestimmtes 
„Konfliktfeld“ anspricht. Dieses Motiv gestaltet sich dann in Form einer farbigen 
Bildabfolge aus, welche vor dem „inneren Auge“ des Patienten erscheint, und der 
Patient berichtet dem Therapeuten darüber. In der Imagination stellen sich unbe-
wusste Konfliktkonstellationen des Patienten szenisch dar, ähnlich wie im Nacht-
traum. Indem der Therapeut nun aber mit dem Patienten in einen Dialog über seine 
Imagination eintritt, hat er die Möglichkeit, auf ihren Ablauf einzuwirken und da-
mit den unbewussten Konflikt auf der imaginativen Ebene direkt zu beeinflussen, 
was ja bei Nachtträumen nicht möglich ist.

Dabei versteht sich die Katathym Imaginative Psychotherapie als eine psychoana-
lytisch fundierte Technik. Sowohl das Verständnis des Tagtraums als auch dessen 
deutende Nachbearbeitung folgen psychoanalytischen Grundsätzen. Darüber hin-
aus erfordert die Methode aber auch spezielle Kenntnisse und Fertigkeiten, welche 
in einer entsprechenden Weiterbildung vermittelt werden.

Außerdem entfalten schon die Imaginationen an sich – auch ohne bearbeitende 
Nachgespräche – eine therapeutische Wirkung. Diese Tatsache kann sich der Kin-
der- und Jugendpsychiater und -psychotherapeut besonders bei jüngeren Patienten 
zunutze machen, deren verbale Möglichkeiten noch nicht so gut sind.

Im folgenden Text wird die Methode anhand von Behandlungsausschnitten aus 
einer Jugendlichenpsychotherapie einer zu Behandlungsbeginn 15-jährigen Patien-
tin dargestellt.

2 Tara: Basale menschliche Beziehungen als haltgebende Struktur1

Die 15-jährige Patientin Tara (Pseudonym), eine zierliche, hübsche Jugendliche mit 
langen lockigen braunen Haaren, meldete sich vor fünf Jahren auf Veranlassung ih-

1 Die folgende Falldarstellung erfolgt mit dem ausdrücklichen Einverständnis der Patientin, vor 
allem auch für die Veröffentlichung des von ihr verfassten unten folgenden Liedtextes.
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rer Mutter zur Psychotherapie in meiner Praxis. Sie leide unter starken Stimmungs-
schwankungen und Zuständen depressiver Verstimmung, während derer sie häufig 
Suizidgedanken habe. Bislang habe sie noch keine Suizidversuche unternommen, 
aber seit etwa drei Jahren verletze sie sich regelmäßig nach familiären Auseinander-
setzungen, indem sie sich Schnitte an Armen, Beinen und im Gesicht zufüge oder 
sich mit Zigaretten verbrenne. Sie lebe mit ihrer Mutter, deren Lebensgefährten und 
ihrer älteren Schwester zusammen in einer beengten Wohnung, in der man sich 
kaum aus dem Wege gehen könne. Alle Familienmitglieder seien impulsiv und laut, 
und Tara könne sich schlecht abgrenzen, wisse nicht, wohin mit ihrer Wut: „Nichts 
bringt mich dann mehr runter!“ Ihr Blut zu sehen, beruhige sie.

Weiter leide Tara seit mehreren Jahren unter schweren Einschlafstörungen, wälze sich 
stundenlang in ihrem Bett und könne sich am folgenden Tag in der Schule nicht kon-
zentrieren. Ihre schulische Leistungsfähigkeit sei durch diese Symptome reduziert.

Etwa vier Jahre zuvor habe sie eine Reihe von Ladendiebstählen begangen, habe 
dieses Verhalten aber aufgeben können, nachdem sie bei Woolworth erwischt wor-
den sei und darauf zur polizeilichen Vernehmung gehen musste.

Auch berichtete Tara nach detaillierterer Exploration von relativ regelmäßigem 
Cannabisgebrauch, weil die Droge ihr helfe, ihre inneren Spannungszustände zu re-
gulieren.

Eigen- und Familienanamnese: Taras ost-westdeutsche Kindheit zeigt die in Berlin 
nicht selten anzutreffenden Charakteristika und ist gekennzeichnet durch multiple 
primäre und sekundäre Traumatisierungen, wie sie bei selbstverletzenden Jugendli-
chen regelmäßig anzutreffen sind (Herpertz-Dahlmann et al. 2003).

Sie sei 1983 als jüngere von zwei Schwestern in Mecklenburg-Vorpommern gebo-
ren worden. Die Schwangerschaft sei – zumindest vonseiten der Mutter – erwünscht 
gewesen, wenngleich die Ehe der Eltern bereits zu diesem Zeitpunkt schwierig war.

Taras Mutter, von Beruf Sozialpädagogin, habe den 10 Jahre älteren Vater der Pati-
entin, einen Umwelttechniker, im Alter von 17 Jahren kennen gelernt; beide hätte ihre 
kritische Einstellung zu den politischen Verhältnissen in der DDR verbunden. Ein 
Jahr später sei der Vater aufgrund seiner politischen Aktivitäten zu einer einjährigen 
Haftstrafe verurteilt worden. Unmittelbar nach seiner Entlassung 1977 habe man ge-
heiratet. Taras Vater sei nach seiner Haftentlassung stark persönlichkeitsverändert ge-
wesen und habe angefangen, viel Alkohol zu trinken. Auch sei es für beide Eltern auf-
grund ihrer politischen Einstellung schwierig gewesen, Arbeitsstellen zu finden; die 
Verluste ihrer Arbeitsstellen machten mehrere Umzüge in der DDR erforderlich.

Tara wird als lebhaftes, anstrengendes Baby und Kleinkind beschrieben. Obwohl 
sie „eigentlich ein robustes Kind“ gewesen sei, habe sie als kleines Mädchen unter 
Trennungs- und Dunkelängsten gelitten, bis zum sechsten Lebensjahr den Schnuller 
gebraucht und bis zum Alter von acht Jahren an den Fingernägeln gekaut. Als Tara 
knapp drei Jahre alt war, sei endlich der Ausreiseantrag der Familie aus der DDR be-
willigt worden. Die Familie habe zunächst ein halbes Jahr in einem Auffanglager in 
Hamburg verbracht, was für das Mädchen aufgrund der räumlichen Enge, der stän-
digen Konflikte in seiner direkten Umgebung und der massiven Verunsicherung der 
Kindseltern durch den „Kulturschock“ des Umzugs in den Westen eine beängstigen-
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de Erfahrung gewesen sei. Schließlich habe Tara sich wohl mit Hilfe eines kleinen 
Kissens stabilisiert, das sie bei Freunden der Eltern auf einem Bauernhof fand und 
nicht mehr hergeben wollte. Dieses Kissen hat sie bis heute im Bett, eine Art „Über-
gangsobjekt“, das den Wechsel von Ost nach West ermöglichte.

Nachdem sich die elterliche Beziehung auch nach dem Umzug der Familie nach 
Berlin nicht besserte, trennten sich Taras Eltern 1990 unter großen Schwierigkeiten 
und ließen sich zwei Jahre später scheiden. Auch nach der Ehescheidung seien beide 
noch in langjährige Auseinandersetzungen verwickelt gewesen, die sich erst vor kur-
zem gebessert hätten. Taras Vater war nach der Umsiedelung in den Westen lang-
zeitarbeitslos und hatte weiterhin erhebliche Alkoholprobleme; die Mädchen ver-
blieben bei ihrer Mutter und deren neuem Partner.

Mit 12 Jahren habe Tara ihre Menarche gehabt. Kurz danach müssen die Selbst-
verletzungen begonnen haben, die anfänglich vor allem nach Auseinandersetzun-
gen mit dem Stiefvater auftraten. Im Alter von 14 Jahren hatte Tara erste sexuelle 
Kontakte „zu einem Freund“ während einer gemeinsamen Korsika-Reise, auf die 
eine schwere Pyelonephritis folgte. In der Folge reagierte sie in all ihren heterosexu-
ellen Beziehungen auf den Beginn sexueller Kontakte mit schweren hochfieberhaf-
ten Harnwegsinfektionen, ohne dass organische Gründe dafür vorlagen.

Die Autorin führte mit Tara seit Sommer 1999 eine Katathym Imaginative Psy-
chotherapie durch; hier werden ausschnittsartig einige ihrer Imaginationen vorge-
stellt. Der Leser/die Leserin möge diese Tagtraumbilder zunächst einmal von ihrer 
affektiven Tönung her auf sich wirken lassen.

In einer der ersten Therapiestunden imaginierte Tara auf meine Anregung eine 
Blume. Im Blumentest, dem Probemotiv der KIP, sieht Tara eine Wegwarte vor sich, 
eine etwas unscheinbare, blaue Blume mit schwarzem Blütenzentrum, die abge-
schnitten in der Luft schwebt. Deren Blütenblätter haben gezackte Spitzen, und der 
Stängel ist leicht behaart und rau. Das schwarze Zentrum der Blume fühlt sich weich 
an, „wie ein Fell“! Im Hintergrund sind Wiesen und ein kleines Dorf zu sehen, zu-
nächst kulissenartig, später real wirkend. Tara steht auf einem großen, runden Find-
ling, welcher auf einem Stapel Holzbretter liegt. Die Wegwarte dreht sich langsam 
in der Luft und neigt den Kopf. Sie vermisst einen Platz, an dem sie stehen und sich 
zu Hause fühlen könnte, beispielsweise einen Wegrand.

Die Imagination zeigt in eindrucksvoller Weise Taras Sehnsucht nach einem 
Platz, an dem sie sich niederlassen kann, oder, anders ausgedrückt, ihre Bindungs-
wünsche und die damit verbundenen Ängste, welche sich in Form der in der Luft fi-
xierten Wegwarte des ersten Tagtraums symbolisieren. Dies ließ sich schon zu die-
sem frühen Zeitpunkt der Therapie mit der Patientin ansprechen und erlaubte 
außerdem, den Behandlungsfokus für diese erste Therapiephase festzulegen. Auch 
in den nächsten Imaginationen der Patientin geht es immer wieder um die gleiche 
Thematik, nämlich um ihre Sehnsucht nach einem Ort, an dem sie sich niederlassen 
und zu Hause fühlen kann.

In der Imagination zum Thema Fliegender Teppich sieht Tara sich selbst auf einem 
Flickenteppich von Ikea in Weiß, Blau, Rot und Rosa über ein Gebirge fliegen, viel-
leicht in Süddeutschland oder Österreich. „Diese Sorte Teppich mag ich gar nicht!“ 
Auf einer Wiese unter ihr stehen zwei von innen erleuchtete Holzhäuser. Hinter je-
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dem Haus steht ein Baum, vor dem Haus eine Holzbank und eine Wäscheleine mit 
im Wind flatternder Wäsche. Nun kommen zwei Menschen aus den Häusern, tra-
gen einen Tisch hinaus und spielen zusammen Karten. Tara beobachtet die Szene 
von oben. Sie sieht ein Vogelnest in einem der beiden Bäume und nähert sich ihm 
von hinten, ohne gesehen zu werden. Bei genauerer Betrachtung hat der rechte 
Baum schüttereres Laub. Darin findet sich weit oben das kleine, weich gepolsterte 
Nest, in dem drei schmutzig-weiße Vogeleier liegen. Die Vogeleltern sind nicht zu 
sehen, aber in dem anderen Baum mit der voller belaubten Krone suchen zwei grau-
braun gefleckte Vögel wohl nach einem Platz für ein neues Nest. Bei der Berührung 
der Eier stellt Tara fest, dass diese schon kühl geworden sind. Sie will, dass die Vo-
geleltern zurückkommen und die Eier wärmen.

In der Psychotherapie mit Tara war es anfänglich infolge des recht turbulenten 
Therapieverlaufes nur in größeren Abständen möglich, Imaginationen durchzufüh-
ren; oftmals mussten aktuelle Ereignisse bearbeitet werden. Vor allem in den ersten 
50 Sitzungen der Arbeit stand die emotionale Instabilität der Patientin sehr im Vor-
dergrund. Im ersten Behandlungsjahr litt Tara noch unter einer relativ starken dep-
ressiven Verstimmung, welche den Einsatz eines Antidepressivums erforderlich 
machte. Phasenweise versuchte sie, sich durch hetero- und homosexuelle Abenteuer 
narzisstisch zu stabilisieren. Die sehr attraktive Tara „verdrehte ihren Freunden den 
Kopf“, um sie dann abzuweisen. Auf deren Zorn und Enttäuschung reagierte sie mit 
starken Schuldgefühlen und konsekutiven Selbstverletzungen durch Verbrennen 
mit Zigaretten und Schnitte mit Rasierklingen. Diese führte sie stets bei sich, „um 
sich hygienisch schneiden zu können“. Es wurde ein Behandlungsvertrag erforder-
lich (Kernberg 1992; Clarkin et al. 2001), in dem das Vorgehen bei Selbstverletzun-
gen und suizidalem Verhalten festgelegt wurde.

Taras homosexuelle Episoden mit ihren Freundinnen verstand ich im Kontext ei-
ner Entdeckung des eigenen Körpers. Eine zu dieser Zeit zentrale Masturbations-
phantasie war die von einer „schönen, nährenden schwarzen Frau“, welche die ich 
als „nahrhafte Phantasie“ über die Entwicklung der eigenen Weiblichkeit ansah. 
Unter Einbezug des Übertragungsaspektes handelte es sich um eine primitive Ab-
wehr von Taras Abhängigkeitsproblematik, eine Art „manipulativer Idealisierung“: 
Wenn es ihr gelänge, ihre Therapeutin zu verführen, wäre diese von ihr abhängig 
und nicht umgekehrt die Patientin von ihr! Allmählich erst gelang es ihr, sich von 
meiner flexiblen Standfestigkeit zu überzeugen. Dabei behilflich waren auch die 
Imaginationen, welche Tara eine Möglichkeit gaben, ihre inneren Unruhe- und 
Spannungszustände in eine symbolische Form zu bringen, so dass sie sie nicht mehr 
in der beschriebenen Form ausagieren musste. Die Situation beruhigte sich, und sie 
nahm eine erste längere heterosexuelle Beziehung zu einem jungen Mann auf, die 
insgesamt ein Jahr lang andauerte.

Aus dieser Phase der Therapie stammen die beiden folgenden Imaginationen. In 
dem Bemühen, Tara in ihren unerträglichen Spannungszuständen ein wenig Erleich-
terung zu verschaffen, gab ich ihr das Thema „An einem tropischen Strand“. Doch er-
neut zeigte sich sofort, wie es um die innere Verfassung der Patientin bestellt war.

Tara findet sich selbst als Schiffbrüchige auf einer einsamen Insel. Sie erwacht ge-
rade aus ihrer Ohnmacht und liegt hungrig und zerzaust im Sand. Es ist heiß, die 
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Sonne strahlt unbarmherzig auf sie herab. Weiter hinten beginnt übergangslos ein 
dichter Urwald. Zunächst gräbt sie sich eine Mulde in den Sand, um sich etwas aus-
zuruhen, doch aus dem weißen Sand krabbeln fortwährend kleine rote Krebse her-
aus und stören sie. Tara muss erst alle Krebse ziehen lassen, bevor sie es sich in ihrer 
Mulde bequem machen kann, „wie in einer Badewanne“. Sie hat großen Hunger 
und entscheidet sich, in den Urwald zu gehen, um etwas Essbares zu suchen. Sie 
wagt zunächst nicht, Pflanzen in die Hand zu nehmen, weil sie nicht weiß, was ge-
nießbar ist. Auf meine Ermunterung entdeckt sie rote Früchte „wie Kokosnüsse“ 
weit oben an einem Baum, klettert hinauf und holt sich eine davon. Sie ist dunkel-
rot, fühlt sich an wie eine weiche Nektarine und duftet gut. Damit kann sie zumin-
dest ihren Durst stillen, denn die Frucht schmeckt saftig und süß. Dann erspäht sie 
eine Bodenpflanze mit dicken grünen, nach außen eingedrehten Blättern, welche in 
einer Art Quadrat zueinander angeordnet sind. Das Fruchtfleisch ist zäh und lässt 
sich nur schwer kauen, ist aber nahrhaft wie Kartoffeln. Ringsum wird es dunkel. 
Tara sucht sich einen Platz, wo sie bleiben kann, unter einem Baum mit glatter Rin-
de und großen Blättern, an den sie sich gut anlehnen kann.

Nach dieser Imagination erkannte die Patientin, dass sie in der therapeutischen 
Beziehung erstmals in ihrem Leben eine Möglichkeit gefunden hatte, sich angstfrei 
„anzulehnen“ – wie an den Baum ihrer Imagination.

Nachdem nach etwa zweijähriger Therapiedauer die Neigung zu Selbstverletzun-
gen allmählich nachließ, litt Tara eine Zeitlang unter anhaltenden Derealisationen
(Herpertz-Dahlmann et al. 2003). Diese beschrieb sie als ein Gefühl, „wie eine Dop-
pel-Tara zu sein“, eine, die agiere, und eine, die andere beobachte. Das brachte mich 
auf die Idee, ihr für die nächste Imagination eine Art inneren Perspektivwechsel vor-
zuschlagen:

In der Imagination zum Thema „Nimm eine andere Sichtweise ein“ findet Tara 
sich auf einer Party in einem Raum mit vielen Leuten; sie sendet ihre Gedanken in 
andere Räume aus. Diese Gedanken stellt sie sich als bläulich-weiße Kugeln vor, die 
wie kleine Wölkchen aus ihrem Kopf heraus- und wieder hineinschweben. Die an-
deren Gäste tanzen, trinken und kiffen; Musik läuft in einer guten, friedlichen Stim-
mung. Taras Aufmerksamkeit fällt auf einen eigenartig aussehenden Hocker, der aus 
einer Holzscheibe am Boden, vier (Oberschenkel-)Knochen und einer dazwischen 
befindlichen Sitzfläche aus einem groben Gewebe besteht. Dort treffen sich Taras 
„Gedankenwölkchen“. Die Knochen, also die Stuhlbeine des Hockers, sind gräulich-
schwarz, das die Sitzfläche bildende Gewebe ist grün-braun „wie eine kleine Hänge-
matte“. Ich fordere Tara auf, sich einmal darauf zu setzen. Die Knochen federn ein 
wenig, was sie ganz angenehm findet. Der Hocker stammt aus Russland, hat immer 
hinten in einem Kämmerchen vergessen gestanden und ist dort vom Vater der Gast-
geberin, einem Fernsehreporter, gefunden worden. Tara ist fasziniert davon, dass 
die Knochen so nachgiebig sind, gleichzeitig statisch und flexibel. Sie wiegt sich eine 
ganze Zeitlang darauf, und all ihre Gedanken versammeln sich dort. Tara gibt dieser 
Imagination im Nachhinein den Titel „Bone, Thugs ’n Harmony“.

In der deutenden Nachbearbeitung zu dieser Imagination ging es wesentlich um 
den haltenden Aspekt zwischenmenschlicher Beziehungen. Als Therapeutin fühlte 
ich mich durch den eigenartigen Knochenhocker an die Beine eines Elternpaares er-
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innert, welche zwischen sich ein Tuch halten, um ihr Kind zu schaukeln, Halt gebend 
und gleichzeitig flexibel. Und ebenso wohl fühlte Tara sich auch auf diesem Hocker. 
Tara assoziierte zu ihrer Imagination, deren Titel „Bone, Thugs ’n Harmony“ sei der 
Name einer prominenten Hip-Hop-Band. Therapeutin und Patientin entwickelten 
gemeinsam, dieser Titel imliziere in den Begriffen „Knochen, Gangster und Harmo-
nie“ im Grunde das oben beschriebene Spannungsfeld der familiären Ideale. Kno-
chen sind das basale Element der menschlichen Existenz, dasjenige körperliche Sub-
strat, das am längsten überdauert, wenn alle anderen Gewebe schon verwest sind. 
Gangster waren Taras Eltern in den Augen des DDR-Regimes. Auch zeigt ihr Vater 
eine ethisch fragwürdige Einstellung, wenn er ihre Ladendiebstähle trocken kom-
mentiert: „Hast dich halt zu dumm angestellt!“ Harmonie schließlich ist das, was 
Tara sich in ihrem chaotischen Leben wünscht. Die junge Frau kreiert in ihrer Ima-
gination „Bone, Thugs ’n Harmony“ eine eigene symbolische Vorstellung davon, was 
in ihrem Leben tragen könnte: haltende zwischenmenschliche Beziehungen, welche 
sie nie wirklich erleben konnte, weil ihre Eltern zu sehr mit der Bewältigung existen-
tieller Probleme und eigener Traumatisierungen beschäftigt gewesen waren.

Das dritte Jahr der Therapie kennzeichnete eine stabilere Phase des Behandlungs-
verlaufs. Tara gelang es, regelmäßig zur Schule zu gehen und gut durchschnittliche 
Leistungen auf einem relativ anspruchsvollen Gymnasium zu erbringen. Auch war 
es ihr möglich, die Selbstverletzungen (bis auf wenige Ausnahmen) einzustellen und 
eine bessere Spannungstoleranz und Selbstfürsorge zu entwickeln.

Im Herbst 2001 wurde die freundschaftliche Beziehung zu dem erwähnten Jun-
gen zunehmend problematisch. Dieser besuchte eine praxisorientierte Hauptschule 
und war Tara in intellektueller Hinsicht erheblich unterlegen. Seine Minderwertig-
keitsgefühle agierte er in sexuellen One-Night-Stands mit anderen Mädchen aus, 
was Tara in erheblichem Maße kränkte und labilisierte. Da sie noch nicht in der Lage 
war, das Gute neben dem Bösen zu halten, verschob sie ihren Zorn auf weibliche 
Objekte: „Frauen sind wertlos.“ Oder: „Ich bin nur wertvoll, wenn ich einen Mann 
habe.“ Diese Objektsicht wurde vor dem Hintergrund ihrer Erfahrungen mit der 
Mutter verständlich, die sich durch ihre jeweiligen Partner immer wieder hatte de-
mütigen lassen; ihr Verhalten hatte bei Tara Zorn und Abscheu erregt.

Überhaupt war Taras unbewusste Identifizierung mit einer stark entwertenden Hal-
tung gegenüber dem Frausein in der therapeutischen Arbeit über lange Zeit ein gro-
ßes Problem. Ob diese Identifizierung im Zusammenhang stand mit der entwerten-
den Haltung ihres Vaters seiner Frau und seinen Töchtern gegenüber oder mit der 
fast masochistischen Unterwerfung der Mutter unter ihre Partner ist nicht ganz klar 
geworden. Tara hatte keine einzige Freundin. Zu Beginn der therapeutischen Arbeit 
äußerte sie immer wieder, mit Mädchen könne man nichts anfangen; Jungen seien 
ihnen gegenüber ungleich überlegen! Sie unterschied zwischen dem „gemeinen 
grauen Hausweibchen“ und Frauen wie der Therapeutin, die es im Leben zu etwas 
gebracht hätten. Diese reagierte mit Gefühlen von Ärger und Hilflosigkeit, weil Ta-
ras Haltung so unverrückbar erschien. Die nächste Imagination galt ihrer Auseinan-
dersetzung mit einer nicht entwerteten Weiblichkeit.

In der Imagination zum Thema Autostopp sieht Tara auf einer Landstraße einen 
dunkelgrünen Oldtimer mit roten Ledersitzen sich von hinten nähern. Die Fahrerin 
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öffnet die Tür und lässt das Mädchen einsteigen. Die Fahrerin trägt einen schwarzen 
Nadelstreifenanzug und schnallt sich nicht an, obwohl sie relativ rasch und risiko-
reich fährt. Auf Taras Nachfrage (Sannwald 1993) antwortet sie, es gebe sowieso kei-
ne Sicherheiten im Leben! Sie erzählt von sich, sie sei Rechtsanwältin und sammele 
in ihrer Freizeit Schlangen und Echsen. Aus diesem Grunde habe ihr Mann sie ver-
lassen, denn sie habe sich zuviel mit ihren Terrarien beschäftigt. Sie erscheint Tara 
unkonventionell und sympathisch: „Von Mögen kann man nicht sprechen; sie ist 
einfach so wie sie ist!“ Tara bemerkt an der Fahrerin zwei Tätowierungen, in der lin-
ken Armbeuge eine Meerjungfrau und in der Kniekehle eine Hexe! Tara ist zunächst 
recht still, weil sie sich selbst im Vergleich zu der Rechtsanwältin wenig interessant 
findet, aber dann berichtet sie doch von ihrem bevorstehenden Schulwechsel. Beide 
befinden sich auf dem Weg nach Nürnberg, wo Taras Schwester eigene Fotos aus-
stellt, und hören während der Fahrt Aretha Franklin im Radio. Im Auto riecht es an-
genehm nach Zimt. Draußen gleitet die Landschaft vorbei, eine Allee mit regelmä-
ßigen Bäumen. Das Wetter ist spätsommerlich warm.

Die therapeutische Beziehung war mittlerweile tragfähig, frei von den „manipula-
tiven Idealisierungen“ der Anfangszeit und wurde von Tara positiv erlebt: „Ein fes-
ter Bestandteil meines Lebens!“ Tara schien in der Identifikation mit der Therapeu-
tin andere Modelle für das Frausein im 21. Jahrhundert zu finden und setzte sich in 
den folgenden Therapiestunden weiter mit den von ihr entwickelten Weiblichkeits-
symbolen ihrer letzten Imagination (Hexe, Meerjungfrau, Autofahrerin) auseinan-
der. Auf eigenen Wunsch machte sie einen Tagtraum zum Thema „Hexe“, welcher 
wiederum ganz anders ausfällt als von ihr erwartet.

In der Imagination zum Thema Hexe sieht Tara eine junge Frau namens Lydia auf 
einer Parkbank in einem Barockpark sitzen. Sie hat lange zerzauste Haare und trägt 
hellblaue Jeans, einen roten Flauschpullover und weiße Stoffschuhe. Sie genießt die 
Frühjahrssonne im Park. Tara beobachtet sie aus einiger Entfernung und ist faszi-
niert von ihrer Selbstvergessenheit und Konzentration. Lydia sei ihr Leben lang 
missverstanden worden; die Leute halten sie für eine Außenseiterin, eine Weise, und 
so sei sie auch.

Die Symbolgestalt Lydia sah Tara als Selbstsymbol. Offenbar konnte sie sich jetzt 
mit ihrer „Andersartigkeit“ im Vergleich zu den unbelasteter aufgewachsenen 
gleichaltrigen Mädchen ihres schulischen Kontextes besser arrangieren als am An-
fang der Therapie; sie musste die anderen Mädchen nicht mehr als „hirnlos“ ent-
werten. Auch entdeckte sie, dass sie in der Folge ihrer traumatisierenden Lebenser-
fahrungen einen Grad an emotionaler Reife gewonnen hatte, welcher dem ihrer 
Altersgenossinnen um einiges voraus war.

Mittlerweile näherte sich die gemeinsame therapeutische Arbeit dem Ende. Tara 
hatte im letzten Jahr ein gutes Abitur gemacht und studierte mittlerweile mit gro-
ßem Eifer an der Humboldt-Universität Germanistik und Gender Studies. Nach ei-
ner längeren Pause hatte sie sich endlich wieder verliebt – in einen gut zu ihr pas-
senden Jurastudenten (s. die Rechtsanwältin der „Autostopp-Imagination“). Auch 
fand sie einen recht eigenwilligen und eigenständigen Ausdruck für ihre eigene Kre-
ativität: Sie war auf dem besten Wege, selbst eine „Hip-Hop-Queen“ zu werden – 
psychoanalytisch betrachtet, eine gelungene Form von Sublimation. Im vorletzten 
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Jahr unserer therapeutischen Arbeit bekam sie Kontakte zur Berliner Hip-Hop-Sze-
ne und war dort mit ihren originellen, gleichwertige Beziehungen zwischen Män-
nern und Frauen betonenden Texten zunehmend erfolgreich. In der letzten Imagi-
nation des Therapieverlaufs wählte ich ein progressionsorientiertes Motiv:

In der letzten Imagination zum Thema Tara in zehn Jahren sieht sie sich selbst in der 
gemütlichen Wohnküche ihrer Familie am Küchentisch sitzen. Sie ist hochschwanger 
mit ihrem zweiten Kind und schreibt gerade an einem offenen Brief, welcher sich ge-
gen aktuelle Politiker wendet, die in einen Kinderpornographie-Skandal verwickelt 
sind. Die Küche ist anheimelnd eingerichtet mit einem blauen Teppich, Holzmöbeln 
und verschiedenen Kochutensilien an Haken über dem in die Küchenzeile eingebau-
ten Herd. Die Tür öffnet sich, und Taras Ehemann betritt den Raum zusammen mit 
ihrer kleinen Tochter. Diese hält einen Blumenstrauß in der Hand, den sie für ihre 
Mama gepflückt hat. Der Ehemann holt eine blaue Keramikvase vom Schrank, damit 
Tara die Blumen ins Wasser stellen kann. Taras Tochter Leela erzählt munter aus dem 
Kindergarten, dass die Jungen sich dort immer hauen. Sie selbst aber versuche, sich 
nicht mit den anderen zu streiten, auszugleichen und gehe trotzdem gern hin.

Während dieser Imagination musste Tara weinen, weil sie innerlich sehr berührt 
war von dieser prospektiven Phantasie einer kleinen Tochter, der es offensichtlich viel 
besser ging als es ihr selbst ergangen war, die Eltern hatte, die sich ihr liebevoll zu-
wandten, und die eine dementsprechend gute Integrationsfähigkeit hatte auch in ei-
nem nicht ganz einfachen sozialen Umfeld. In der Identifikation mit der phantasier-
ten Tochter sah sie eine Möglichkeit, zu erleben, was ihr selbst in ihrer Biographie 
nicht möglich gewesen war, und sich auch in einem selbstgeschaffenen Umfeld end-
lich wohl und geborgen fühlen zu können. Und damit schloss sich auch der Bogen 
zur ersten Imagination der Behandlung: Taras Wegwarte, die Blume der ersten Ima-
gination, hatte nun endlich einen Platz gefunden, an dem sie bleiben konnte.

Zum Abschluss dieser Kasuistik möchte ich einen von Taras Hip-Hop-Texten zi-
tieren, in dem die junge Frau ihre Erkrankung künstlerisch verarbeitet. Der Song 
trägt den Namen

Erinnerung

Ich erinner mich – noch genau an dieses Mädchen 
Große Klappe viel dahinter – wollte einfach ihr’n Weg gehen 
Ich hab ihr ziemlich weh getan 
Sie trägt die Narben heute noch und vermutlich lebenslang

Hab das alles nicht gewollt – doch ich hab sie nicht verstanden 
Hab geflüstert und geschrien – ihre Sprache war so anders 
Verdammt, sie konnte mich nicht hör’n 
Sie war zu sehr damit beschäftigt, ihre Werte zu zerstör’n

Doch im Gegensatz zu mir haben ’ne Handvoll lieber Menschen 
Es geschafft sie abzuhalten vom Durchbrechen ihrer Grenzen 
Verdammt, sie hatte soviel Glück 
Und heut bin ich froh und schau mit Stolz zurück
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Das Mädchen von damals und die Frau von heute 
Ich konnte nur aus Fehlern lern’, weil ich sie kaum bereute 
Und nun? Was wird die Zukunft bringen? 
Ich weiß es nicht, doch ich weiß ich kann nur gewinn’

Bridge: 
– Nur aus Asche kann ein Phoenix entstehen 
– Nur durch Hass gibt’s das schöne Extrem 
– Nur ein Narr kann als König bestehen 
/ Und du brauchst Zuckerbrot und Peitsche, um den Löwen zu zähmen 
/ Und du brauchst nix zu machen, außer es persönlich zu nehmen 
/ Und du brauchst mehr als nur gute Worte, um das Böse zu verstehen

Hook: 
Erinner’ dich – ich erinner’ mich, doch wozu 
Die meisten Moves waren überflüssig, übertrieben und nicht klug

Erinner’ dich – nein, ich will das nicht, lasst mich chill’n 
Ich seh’ mein Tagebuch und schlag es zu und schmeiß es auf den Müll

Erinner’ dich – es gibt nichts Schlimmeres im Moment 
Ich hab’s grad hinter mich gebracht und hab’ den ganzen Mist verdrängt

Ey, es lief soviel schief 
Doch ich seh’s positiv – heut’ leb’ ich ohne Beef
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