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Einleitung

Eine schwere „körperliche“ Erkrankung und die dadurch
notwendige jahrelange medizinische Behandlung stellen eine
umfassende Belastung für Betroffene dar. PatientInnen mit
somatopsychischen Erkrankungen sind jedoch in der Schul-
medizin oft sich selbst überlassen und bedürften doch auch
einer psychotherapeutischen Behandlung oder Begleitung,
um in Zusammenarbeit und Abstimmung mit der medizini-
schen Behandlung die organismische Wirksamkeit psycho-
therapeutischer Behandlung erfahren zu können.

Vorgestellt wird die psychotherapeutische Behandlung ei-
ner Patientin mit einer tief infiltrierenden Endometriose, ei-
ner besonders schweren Form einer Frauenkrankheit. Diese
wird in der Literatur somatisch aufgefasst und von medizini-
scher Seite ist mit der Frage zu rechnen: „Was kann Psycho-
therapie bei einer somatischen Erkrankung bewirken?“ Ich
werde im Folgenden einige Fragen und Themen aus dem
komplexen Geschehen der zweijährigen Psychotherapie von
Frau N herausgreifen. Bei der Erkrankung fielen mir bei die-
ser Patientin als psychische Themen besonders Beziehung
(Beziehung zu sich, zu dem eigenen Körper, zu anderen) und
Frausein (im weiteren Sinne das Sosein-Dürfen) auf. Es sind

dies Themen der zweiten und dritten personal-existentiellen
Grundmotivation und die wesentlichen Behandlungsschritte
beziehen sich auch auf die von Alfried Längle (2009, aktuel-
le Zeitschrift) ausgeführten und beim internationalen Kon-
gress der GLE-Int. in Salzburg 2009 vorgestellten Überle-
gungen zur existenzanalytischen Therapie von psychosoma-
tischen Erkrankungen. Ich danke meiner Patientin, die zuge-
stimmt hat, dass ich ihre Leidens- und Lebensgeschichte und
ihre Behandlung veröffentlichen darf.

Die Endometriose und ihre phänomenologische
Betrachtung

Die Endometriose ist eine Erkrankung durch Wucherung
der Gebärmutterschleimhaut. Sie entsteht häufig so, dass
schon bei der ersten Regelblutung die Gebärmutterschleim-
haut nicht ganz ausgeschwemmt wird. Teile davon treten in
den Beckenraum über und wachsen dort und an anderen Or-
ganen an. So bilden sich im ganzen Bauchraum Herde, die
bei jeder Menstruation wieder bluten. Dieses Blut kann aber
nicht abrinnen, sondern verursacht entzündliche Herde und
verbreitet sich weiter – und so breiten sich die Schmerzen
im gesamten Bauch- und Beckenbereich aus. Phänomenolo-
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gisch betrachtet stellen sich die Fragen: Was geschieht die-
ser Frau? Was macht da die Gebärmutterschleimhaut bzw.
was geschieht mit dieser?  – Mit Eintreten der Regel verän-
dert sich das Leben der Patientin, denn es treten Schmerzen
auf. Diese hängen mit der Gebärmutterschleimhaut zusam-
men. Sie wird am Abfluss behindert und überschreitet in der
Folge die Grenzen ihres Organs. Man kann dies als ein Aus-
ufern der Schleimhaut bezeichnen, die ihre Lebenskraft be-
halten hat und so zu neuen Lebensgrundlagen kommt: Sie
setzt sich an verschiedenen Stellen im Bauch- und Becken-
bereich, auch an anderen Organen fest. Da sie nicht mehr am
richtigen Ort ist, erzeugt sie Schmerzen. Hier bleibt etwas
am Leben, das nicht mehr an seinem Platze ist, wird sogar
am falschen Platz am Leben erhalten und kann auch vom
Körper physiologisch nicht abgeschüttelt werden. Der Kör-
per ist ohnmächtig. So weist die Krankheit viel Leben auf,
aber weil es Leben am falschen Platze ist, weist sie auch viel
Destruktivität auf. Es bleibt etwas lebendig, was auf diese
Weise nie zur Erfüllung kommen kann, in seinem Wesen
unerfüllt bleiben muss. Auf der psychischen Ebene könnte
man an Sehnsucht denken, an Ungelebtes, das trotz allem
Bemühen nicht zur Erfüllung kommen kann.

Zum Krankheitsbild der Patientin

Als Frau N in die Therapie kam, litt sie bereits seit 18
Jahren an Endometriose, erst seit drei Jahren stand die Diag-
nose fest. Seither wurde sie dreimal operiert, zuletzt wurde
neben Herden am Darm und am Harnleiter auch die Gebär-
mutter entfernt. Postoperativ litt die Patientin dann täglich
unter starken Schmerzen, die vorher immer „nur“ während
der Menstruation auftraten. Diese beeinträchtigten die
Patientin beim Gehen, Sitzen, vor allem in der Sexualität, sie
war noch nicht arbeitsfähig. Weiters litt sie unter unkon-
trolliertem Kaufverhalten, Ess-Brech-Attacken, unter einem
Konflikt beladenen Umgang mit Autoritäten, unter einem ge-
ringen Selbstwertgefühl und unter einer Verzweiflung und Ab-
lehnung gegenüber ihrem Körper und seiner Symptomatik. Zur
Biographie meinte sie: „Ich kann mich kaum an meine Kind-
heit erinnern, aber ich war das Nesthäkchen – eine
Nachzüglerin, ich bin fast ausschließlich mit meinen Eltern
aufgewachsen“. Der Vater, alkohol- und spielsüchtig, war vor
sieben Jahren plötzlich an den Folgen seiner Alkohol-
erkrankung verstorben. Zur Mutter hatte die Patientin in Fol-
ge langwieriger Streitereien den Kontakt abgebrochen. Frau
N lebte und lebt in einer stabilen Partnerschaft, die eine große
Ressource für sie darstellt.

Eindrücke zu Therapiebeginn

Im Erstgespräch hatte ich folgende Eindrücke von der
Patientin: Im Vordergrund stand das jahrelange Leiden an der
Endometriose, das mit großem Schmerz und einer Ohnmacht
verbunden war. Im Gespräch darüber erschien mir ein braves
Mädchen, das sympathisch lächelte, sich bei den leidvollen
Erzählungen duckte, wie wenn es durch das Schlimme durch-
tauchen wolle, ohne davon berührt zu werden und sich dabei

sehr angepasst verhielt. In der Schilderung des schwierigen
Umgangs mit Autoritäten wurde ein maskulines, hartes, ag-
gressives Gegenüber sichtbar – eine Kämpferin. Der Körper
der Patientin, vom Aussehen her ein attraktiver Frauenkörper,
wirkte im leiblichen Ausdruck, der Bewegung, der Mimik eher
männlich, vor allem aber „unbelebt“, wie verlassen.

Nach einigen Stunden wurde für mich spürbar, dass die
Patientin zwar einen Platz in der Welt gefunden hatte, es fehlte
ihr aber der gute Zugang zu den Gefühlen. Frau N kam nicht
wirklich in die Lebendigkeit, hatte wenig gefühlte Bezie-
hung zu sich, ihrem Körper, den Werten in der Welt und zu
anderen. Sie lebte verzweckt, hielt sich viel im Außen auf,
uferte beim Essen aus, ging sich beim Einkaufen verloren.
Auch in der Auseinandersetzung mit anderen ging ihr das
Eigene schnell verloren, sie konnte keine Grenze ziehen:
Nicht, um sich zu schützen, nicht, um das Eigene zu vertre-
ten, und auch nicht, um sich zu begrenzen.

Wenn es in der Phänomenologie heißt: „Was wesentlich
ist, ist gegenwärtig und in jeder lebendigen Äußerung enthal-
ten. Als solche ist es phänomenologisch zugänglich.“ (Längle
1994,11) – so tauchen mir folgende Fragen zu Frau N auf:

Worauf verweisen die Phänomene der aggressiven, mas-
kulinen Kämpferin, des Ausuferns, des übergriffigen Um-
gangs mit anderen, des sich Verlierens, das angepasste Mäd-
chen, der Ohnmacht und des ungelebten Frauseins? Worü-
ber sprechen die körperlichen Phänomene des schmerzhaf-
ten Ausuferns der Gebärmutterschleimhaut und der „Unbe-
lebtheit“ des Körpers? Was war dieser Frau auf dem Weg
vom Nesthäkchen zur Erkrankten widerfahren, was hatte sie
erlebt, erlitten? Was tat so weh? Oder anders formuliert:
Welche Vergangenheit zeigt sich da in der wirksamen Ge-
genwart, in der Leiblichkeit der Patientin? Wie kann die
Patientin von den vorherrschenden psychodynamischen Reiz-
Reaktionsmodi: „Anpassung an andere“, wenn ihr der Kon-
takt wichtig erschien (das brave Mädchen) und „Kampf ge-
gen die anderen“, wenn der Beziehungsverlust sie nicht be-
drohte (die Kämpferin) – in einen personalen Umgang mit
sich und der Welt kommen?

Zum Therapieverlauf

Am Beginn der Therapie stand der sehr wesentliche Auf-
bau der therapeutischen Beziehung. Dies geschah vor allem
durch die Würdigung und das Bewusstmachen der Stärken
und Ressourcen, mit der Frau N bisher ihr Leiden bewältigt
hatte. Durch ein ausführliches, interessiertes und einfühlsa-
mes Anfragen ihrer körperlichen Leidensgeschichte und ih-
rer Resilienz wurde sie in ihrem leiblichen Erleben, entgegen
ihren eigenen und den von einigen Behandlern erfolgten Ba-
gatellisierungen, erstmals wahr- und ernst genommen. Frau
N wurde dadurch sicherer, ruhiger, begann sich selbst für
sich zu interessieren und sich zu öffnen. Behutsam angespro-
chen auf ihr auffallendes Lächeln bei leidvollen Erzählun-
gen, hinterfragte sie darauf diesen Schutzmechanismus auch
selbst, wurde ernsthafter bei ihren Schilderungen.

Es folgen Auszüge aus der psychotherapeutischen Be-
handlung, wobei es mir dabei nicht um die zeitliche Abfolge
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der 90-stündigen Therapie, sondern um die Darstellung der
wesentlichen Themen geht, die in verblüffender Weise das
phänomenologische Bild der Endometriose spiegeln.

1) Vom Sich-Verlieren und Ausufern zum Grenzen-
Setzen und Sich-Vertreten

Wiederholte Auseinandersetzungen mit ihrem Abteilungs-
leiter machten Frau N zunehmend zornig. Sie warf der Fir-
ma Ungerechtigkeiten, insbesondere Ausnützerei vor und
kam dabei in Rage. In den Streitgesprächen mit ihrem Vor-
gesetzten versuchte sie sich aggressiv und lautstark zu be-
haupten, den Betrieb und ihren Vorgesetzten zu verändern
und verfiel in Beschuldigungen und Abwertungen. Ihr Vor-
gesetzter reagierte dabei ähnlich aggressiv und abwertend,
Frau N war im Arbeitsalltag dadurch stark belastet, stand
knapp vor der Kündigung. Ihr Ärger bekam Raum in der
Therapie, ich nahm sie darin ernst, half ihr, ihm nachzuge-
hen, statt ihm nur nachzugeben, ihn und sich zu verstehen
und dazu Stellung nehmen zu lernen.

Gesprächsauszüge aus der Arbeit mit der Personalen
Existenzanalyse (Längle 2000):

Frau N nach einem solchen Gespräch mit ihrem Ab-
teilungsleiter: „Ich bin außer mir, fühle mich wie von roter
Farbe übergossen, habe Herzrasen und möchte am liebsten
kündigen.“ Die Patientin ist außer sich, ist sich in der Ausei-
nandersetzung verloren gegangen, beschreibt sich als von
etwas Rotem übergossen. Was ist der phänomenale Gehalt
der Situation?

„Was gibt Ihnen die Firma, ihr Vorgesetzter mit diesem,
seinem Verhalten zu verstehen?“

Frau N: „Du bist unwichtig. Wichtig ist, dass du funktio-
nierst, wie wir das wollen.“

Ich versuche das Gefühl zu bergen: „Wie fühlt sich diese
Botschaft an?“

Frau N: „Das kenne ich von meiner Mutter. Immer das
tun, was sie möchte, vor allem um ein perfektes Bild nach
außen zu erhalten. Wie es mir dabei ging, was ich gebraucht
hätte, war ihr egal.“

Ich frage nochmals das Gefühl an: „Offensichtlich ken-
nen Sie eine entsprechende Botschaft auch von ihrer Mutter.
Was empfinden sie bei dieser Botschaft?“

Die Patientin:„Das tut weh, ich fühle mich übergangen.“
Zur Verdichtung des Erlebens frage ich nach dem Handlungs-
impuls zur vernommenen Botschaft, halte die Patientin aber
in der Arbeitssituation: „Was würden sie denn in der Situation
mit ihrem Vorgesetzten jetzt am liebsten ganz spontan tun?“

Sie: „Aufspringen und ihn anschreien: Schau her, schau
auch mal auf mich!„

Ich: „Sie wollen gesehen, beachtet werden?“
Frau N: „Ja, ich will endlich mal gesehen werden von den

anderen!“ Frau N begann zu weinen. Nun war mit sich in Be-
rührung gekommen und in der Folge konnte sich der Schmerz
über das Nicht-gesehen-Werden in der Arbeit und dann auch
in der Biografie von ihrer Mutter zeigen und bearbeitet werden.

Das Verstehen der Kämpferin
Nun tauchten Erinnerungen und Verstehenszusammen-

hänge aus der Biografie auf. Der Vater entzog sich einer zer-
rütteten Partnerschaft, indem er oft tagelang nicht zu Hause
war, uferte beim Trinken aus und verlor sich beim Spielen.
Die Mutter empfand sich als Opfer in der Beziehung, ver-
suchte den Mann immer wieder durch Beschuldigungen und
Abwertungen zu verändern. Nach außen versuchte sie das
Bild einer perfekten Familie aufrecht zu erhalten. Frau N,
von der Mutter vor allem, wenn der Vater auswärts war, ver-
einnahmt, musste für die Mutter da sein, als Klagemauer, als
Partnerersatz, für gute Stimmung sorgen, sie überall hin,
untergehakt wie die beste Freundin, begleiten. Zu Hause gab
es keine Privatsphäre, sondern offene Zimmertüren, sogar
das Badezimmer war kein Intimbereich, das Tagebuch der
Jugendlichen wurde mehrmals aufgebrochen und gelesen.
Auch in den Beziehungsdynamiken der Ursprungsfamilie
zeigten sich nun die Phänomene des Ausuferns, des Über-
schreitens von Grenzen und des Sich-Verlierens.

Frau N fand in der Therapie zur Wut auf ihre Mutter, die
sie psychisch missbraucht hatte, und konnte die erlebte Un-
gerechtigkeit betrauern. Sie verstand nun auch, dass sie nicht
gelernt hatte, Eigenes zu beachten, sondern sich zu überge-
hen und auch andere zu übergehen.

Wir arbeiteten am Sich-Beachten, Sich-ernst-Nehmen und
Sich-gerecht-Werden im Sich-Vertreten. Frau N bezog dann
in der Firma Stellung, statt übergriffig zu werden, und erleb-
te, dass sie im Bei-sich-Bleiben Konturen bekam, sichtbar
wurde und von den anderen nun auch beachtet wurde. Weil
sie eine Grenze zog, konnte sie nun auch anderes gelten las-
sen und die entstehende Spannung aushalten, ohne ins Agie-
ren zu kommen. Die Tendenzen des Ausuferns und Sich-ver-
loren-Gehens, der übergriffige Umgang, die Negationen, die
Entwertungen anderer nahmen ab. Die Kämpferin wurde ru-
higer. Die körperliche Schmerzsymptomatik nahm in dieser
Zeit merklich ab. So wurden die durch die Endometrioseherde
verursachten Schmerzen nicht nur leichter, sondern auch
weniger häufig. Mir stellt sich die Frage: Musste der Körper
weniger „schreien“, weil die Person mehr zu Wort kam?

2) Vom Benutzen und Verzwecken zum Zuwenden
und Ins-fühlen-Kommen

Der kühle, verzweckte Umgang der Patientin mit sich,
ihrem Körper, ihren Freundschaften und auch ihrer Partner-
schaft verlangte nach Erwärmung. Achtsames Im- Hier-und-
Jetzt-Sein (DA-Sein), sich und ihre Umgebung mit allen Sin-
nen bewusst wahrnehmen und ressourcenorientiertes Arbei-
ten an der zweiten personal-existentiellen Grundmotivation
halfen ihr, sich Gutes zu tun, sich Werten zuzuwenden, dort
zu verweilen und langsam ins Fühlen zu kommen. Beispiele
aus der Arbeit:
• statt sich hetzen, den Kaffee am Morgen in Ruhe trinken,

mit einer Wärmflasche am Bauch wegen der Schmerzen;
• achtsam, mit allen Sinnen duschen, und die Haut als

Körpergrenze wahrnehmen;
• kleine Wanderungen, sich in der Stille der Natur zuwenden.

Dabei versuchte Frau N nun immer wieder, in den thera-
peutischen Gesprächen dazu angeregt, sich der Situation, dem
Wertvollen zuzuwenden, dabei zu verweilen, Nähe aufzu-
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nehmen und zu fühlen, wie es ist. Nach einiger Übung erleb-
te die Patientin erstmals bewusst Freude, Staunen, Dankbar-
keit, vor allem in der Natur.

Zunehmend konnte sie Unstimmigkeiten in ihrer Lebens-
führung bemerken, bearbeitete diese und begann sie zu ver-
ändern:
• Sexualität, früher zwischen Abendessen und Hauptfernseh-

programm zur Befriedigung des Freundes erledigt, wurde
stimmiger gestaltet. Sie nahm sich Zeit dafür, schuf eine
liebevolle Atmosphäre und begann, die Sexualität zu ge-
nießen, weil sie so auch nicht schmerzte.

• Sie kam mit ihrem Partner vermehrt ins Gespräch, dies ver-
tiefte die Nähe in der Partnerschaft.

• Sie ließ ab von oberflächlichen Kontakten und unbefriedi-
genden Treffen, zu denen sie sich früher verpflichtet fühlte.

• Das ausufernde Kaufverhalten, oft als Belohnung, als Frust-
abbau eingesetzt, ließ nach, die Patientin erlebte nicht mehr
eine unbefriedigende Leere, sondern mehr Erfüllung in der
Wertverwirklichung.

In dieser Therapiephase wurde Frau N weicher und die
körperliche Symptomatik nahm weiter ab. Sie war weniger
eingeschränkt durch die Endometriose  – Gehen, Sitzen, Se-
xualität wurden während mehrerer Tage im Monat schmerz-
frei erlebt. Half es Frau N, über das Fühlen in Beziehung zu
sich zu kommen, so dass die Gebärmutterschleimhaut, die-
ses intimste Beziehungsorgan, nicht mehr so schmerzen
musste?

Zur Entspannung und Reduktion des Schmerzerlebens bot
ich der Patientin auch Imaginationsübungen an (Reddemann
2001; Huber 2006; Koppe 2007). So gestaltete sie sich zum
Beispiel einen imaginären, sicheren Wohlfühlort, der
existenzanalytisch den guten Bedingungen der ersten und
zweiten personal-existentiellen Grundmotivation entspricht.
Dieser brachte ihr schon bald nach Therapiebeginn nach an-
strengenden Arbeitstagen und bei besonders starken Schmer-
zen eine Erleichterung.

Eine Körperreise mit einem hilfreichen Wesen, Frau N
wählte eine Elfe, die ihren Organen heilsame Energie in Form
von Licht brachte, aktivierte ihre Selbstheilungskräfte. Mit
diesem inneren Beobachter, einem Hilfsmittel zur SD, auf
die schon Frankl (1959) als anthropologische Fähigkeit der
Person hingewiesen hat, gelang Frau N eine erste Annähe-
rung an ihren Körper. Sie lernte so, sich ihm nach und nach
zuzuwenden und ihre Körperempfindungen zu beachten.
• Sie konnte dadurch innerliche Spannung von Hunger un-

terscheiden und die Essattacken nahmen ab.
• Sie bemerkte in der Therapie Veränderungen in der Symp-

tomatik der Endometrioseherde, je nach Gesprächsinhalt.
• Ihr oftmalig auftretendes Herzrasen begann sie wahr- und

ernst zu nehmen. Über einen Dialog mit der Elfe konnte
sie es in einen Zusammenhang mit starkem eigenem Leis-
tungsdruck und Druck von außen, durch den sie sich in die
Enge getrieben fühlte, setzen.

Die Auseinandersetzung mit dem Erleben von Druck
brachte uns aber auch in die Biographie, zu dem braven
Mädchen, das immer getan hatte, was die Mutter von ihm
verlangte. Frau N fiel gerade die Zuwendung zum angepass-

ten, kleinen Mädchen sehr schwer. Sie mochte das Kind nicht
– „Ich war dick und hatte nur Lesen und Essen im Sinn.“
Über ihr Herz gelang es, mit der Elfe die Kontrolle zurück-
zunehmen und mit dem Körper als Reservoir aller Lebenser-
fahrungen zu sprechen. Dadurch konnten dissoziierte Inhal-
te auf bewegende Weise – im doppelten Sinne – als Erfah-
rungen des kleinen Mädchens ins Bewusstsein kommen.

Dies soll die folgende Gesprächssequenz veranschauli-
chen: Frau N kam mit Herzrasen zur Therapie, sie könne es
aber nicht verstehen. Wir schickten ihren inneren Beobach-
ter, die Elfe, zu ihrem Herzen. Diese schilderte, dass Gurte
um das Herz gespannt seien, die Druck erzeugen und das
Herz müsse gegen diese Beklemmung ankämpfen.

Ich: „Was macht ihnen Druck?“
Frau N: „Ich mir selbst, die Schule, das Lernen neben der
Arbeit, ich will unbedingt die Matura nachmachen.“
Ich: „Was fühlen Sie, wenn sie das so sagen?“
Frau N: „Ich glaube, dass es mir zuviel wird, viel zu viel,
es wird mir ganz eng und beklemmend.“
Ich: „Welches Gefühl haben Sie, wenn es so eng und be-
klemmend wird?“
Frau N: „Angst – ich habe große Angst.“ Die spürbare
Angst erschien mir hinsichtlich der Leistungsthematik un-
verhältnismäßig stark, daher fragte ich sie:
Ich: „Ist da noch jemand, dem etwas zu viel wird?“
Frau N.: „Als kleines Mädchen, zusammengekauert im
Bett liegend, da habe ich auch so eine Angst.“
Die emotionale Belastung der Patientin nahm hier spür-

bar zu. Deshalb vereinbarten wir, dass sie diese Erlebnisse
der Kindheit aus einer neutralen Beobachterposition betrach-
ten und in der dritten Person von dem Mädchen erzählen
solle. Dies verhalf Frau N zu einer ausreichenden, emotio-
nalen Distanz zu den frühen Erfahrungen und sie erhielt de-
taillierte Kenntnisse von teils traumatisierenden Situationen
in ihrem Elternhaus, ohne diese in Folge einer Regression
wieder erleben zu müssen.

Das Verstehen des angepassten Mädchens
Das Mädchen wartete oft stunden-, manchmal tagelang

mit einer dann depressiven Mutter auf den Vater. Es war ver-
zweifelt, fürchtete, der Vater hätte sie verlassen. Es fühlte
sich der Mutter ausgeliefert, der es helfen musste, das Leben
zu bewältigen. Wenn der Vater endlich heimkam, oder von
der Mutter mit dem Mädchen mitten in der Nacht aus seinem
Stammlokal betrunken heimgeholt werden musste, gab es ei-
nen heftigen Streit zwischen den Eltern. Sie gerieten dabei
auch körperlich aneinander, das Kind ging in seiner Not
dazwischen, konnte nichts ausrichten, war ohnmächtig. Die
Eltern stießen es zur Seite. Einsam, angespannt, zitternd lag
es im Bett, stundenlang sich selbst überlassen, bis sich die
Eltern beruhigt, der Vater seinen Rausch ausgeschlafen hatte.

Bei der traumatherapeutischen Bearbeitung dieser Erleb-
nisse nach Luise Reddemann (Reddemann 2004) und der Ar-
beit mit der Methode der Biografischen Existenzanalyse
(Tusch, Luss 2000) war es für Frau N wesentlich, das Leid
des Mädchens und die Ohnmacht gegenüber der Situation
anzuerkennen, sich ihm liebevoll zuzuwenden, es zu trös-
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ten, und dem Mädchen und sich bewusst zu machen, dass
das Ausgeliefertsein nun vorbei war. Die innere Ablehnung
zum kleinen Mädchen löste sich auf. Frau N konnte nun ver-
stehen, dass das Mädchen Einsamkeit und Ohnmacht, man-
gelnde Zuwendung und Kälte zu Hause durch ein Übermaß
an Lesestoff und Nahrung kompensiert hatte. Die bulimischen
Attacken nahmen ein Ende. Die somatischen Beschwerden
besserten sich, das Herz kam zur Ruhe, der Körper schien
von diesen Erfahrungen entlastet. Die Emotionalität der
Patientin wurde freier, Frau N lebendiger. Im existenzana-
lytischen Verständnis wuchs in dieser Phase das Grundwert-
erleben der Patientin.

3) Vom Mädchen zur Frau – Entwicklung eines
neuen Frauenbildes

Im Selbstbild von Frau N zeigte sich eine tiefe Abwer-
tung der eigenen Weiblichkeit. Diese ließ vor allem folgen-
de biografische Zuströme erkennen:
• Einen Vater, der Frauen verbal und seine eigene Frau zu-

sätzlich durch jahrelange Außenbeziehungen abwertete.
• Eine Mutter, die in ihrer Opferrolle und in ihrer manipula-

tiven, die Tochter vereinnahmenden Art kein Vorbild als
Frau darstellte.

In der Bearbeitung des Frauenbildes stellte sich die Fra-
ge, was in der Lebensgeschichte die Veränderung vom ange-
passten Mädchen zur Kämpferin bewirkt hatte. Frau N erin-
nerte sich an mütterliche, verbale Abwertungen ab dem Zeit-
punkt, als beim Mädchen die körperliche Reifung einsetzte,
als die Brust zu wachsen begann, die ersten Achselhaare sicht-
bar wurden: „Jetzt geht das bei dir auch noch los, jetzt bist
du bald kein liebes, nettes Mädi mehr.“ – so die Mutter. Als
die Menstruation einsetzte, vermittelte sie der Tochter: „Nun
bist du den Männern ausgeliefert wie ich, die wollen nur das
eine, besser wäre es, du wärest sterilisiert.“ Das Mädchen,
von der Mutter und der Beziehung zu ihr abhängig, der kör-
perlichen Reifung biologisch unterworfen, empfand ihren
Körper, ihr Frauwerden nun als Beschämung und Bedrohung.
Sie übernahm die Botschaften ihrer wichtigsten Bezugsper-
son ins eigene Selbst als tiefe, innere Überzeugungen über
sich und ihr Frausein. Als Schutz vor weiteren Verletzungen
und Beschämungen versteckte das Mädchen die körperliche
Reifung, soweit ihr dies möglich war: ein Buckel sollte die
Brust nicht sichtbar werden lassen, ein männlicher Gang, bur-
schikose Kleidung, eine Stoppelglatze statt der langen, ge-
lockten Haare ließen ihre weibliche Erscheinung in den Hin-
tergrund treten. Sie nahm eine Lehrstelle in einer nur mit
Männern besetzten Firma an, versuchte zu sein wie diese:
laut, grob, hart. Bei mir enstand der Eindruck, Frau N habe
sich während ihrer Pubertät auf die männliche, süchtige Seite
des Vaters geschlagen. Ihren Körper verachtend, versuchte sie
diesen zu ignorieren. Doch er begann mehr und mehr zu
schmerzen, besonders mit jeder weiteren Menstruation.

Integration ihrer Weiblichkeit
Durch das Bewusstwerden der mütterlichen Verletzun-

gen und die Trauer darüber, nun auch über die verlorene Ge-
bärmutter und die wirklich eingetroffene Sterilität, gelang es

Frau N in eine Distanz zu den übernommenen Überzeugun-
gen zum Frausein zu kommen. Sie konnte Stellung nehmen
zum erniedrigenden, verletzenden, ungerechten Verhalten
ihrer Mutter. Die Entwicklung eines neuen Frauenbildes stand
an und ich fragte die Patientin: „Was hätte das Mädchen von
damals am Weg zur Erwachsenen während seiner körperli-
chen und persönlichen Reifung gebraucht, was es heute noch
braucht?“

Frau N: „Eine Mutter, die ihr liebevoll den weiblichen
Körper erklärt, sich freut über die Entwicklung der Tochter
zur Frau und mit ihr in einer Atmosphäre der Geborgenheit
und Intimität über Wertvolles, Besonderes am Frausein
spricht.“ Mit diesem Auftrag haben wir gearbeitet. Ich habe
Frau N begleitet, dem Kind in sich, und damit der Frau von
heute, Wertvolles am Frausein zu erschließen und in sich
zu entdecken. Dabei war Literatur hilfreich: Werke über
Frauen und Weiblichkeit, sowie das bewusste Wahrnehmen
von weiblichen Aspekten bei ihren Freundinnen und ihrer
wohltuenden Schwiegermutter. Immer wieder forderte ich
Frau N dann zur inneren Stellungnahme auf, welche der
wahrgenommenen Eigenschaften, Fähigkeiten sie auch an
sich entdecken konnte. Durch die vollzogene Selbstwert-
induktion erschloss Frau N sich ein neues Selbstverständ-
nis ihrer eigenen Weiblichkeit. Wesentliche Aspekte für sie
waren: Zärtlichkeit, liebevoller Umgang, Leidenschaft und
Selbstbestimmung zum Beispiel im Bereich der eigenen
Bildung.

Man kann sich fragen, ob die Bedrohung des Reifens, die
Ablehnung des Frauwerdens und Frauseins insbesondere
durch die Mutter sich nicht auch psychosomatisch niederge-
schlagen hat und zur Entstehung der Endometriose durch be-
hinderten Abfluss des Menstruationsblutes beigetragen ha-
ben könnte?

4) Von der Ohnmacht zum personalen Umgang mit
der Erkrankung

Frau N erlebte über viele Jahre bei den unzähligen, gynä-
kologischen Untersuchungen im Rahmen ihrer Erkrankung
und vor allem bei der letzten Operation Verletzungen durch
Nicht-ernst-genommen-Werden, durch Abgewertet-Werden,
durch unsensible, schmerzhafte Untersuchungen im Intim-
bereich. Diese wurden nicht selten unter Heranziehen meh-
rerer Assistenzärzte wegen des besonders „interessanten“
Falles vorgenommen. Immer wieder fühlte sie sich dabei
ohnmächtig. In diesem Zustand fiel auch die Entscheidung
betreffend ihrer Gebärmutter. Damit wurde dann dem Auf-
schrei ihres Körpers nach Beziehung, nach Frausein gleich-
sam die Stimme genommen, indem das Organ entfernt wur-
de. Da weitere Untersuchungen, Behandlungen anstanden,
war es für Frau N entscheidend, in einen personalen Um-
gang betreffend der Erkrankung zu kommen. Dabei war die
bewusste Integration der Endometriose in ihr Selbstverständ-
nis notwendig. Über die Körperreisen gelang es ihr, sich
letztlich ihrem Unterleib und der Erkrankung zuzuwenden,
ein Bild von ihrem Körperinneren zu imaginieren und dann
zu malen, obwohl besonders dieser Bereich lange Zeit ein
Tabuthema auch in der Therapie war.
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Die Personierung – der Dialog
Durch die Visualisierung ihres Körperinnenraumes und

den Dialog mit den auftauchenden Bildern kam Frau N in
eine Berührung und in einen Dialog mit ihrem Körper und
der Endometriose. Sie hörte auf, mit Hadern oder durch Ig-
noranz gegen die Erkrankung anzukämpfen. Es gelang ihr,
mutig auszuhalten und anzunehmen, was sie im Bild sah und
dabei fühlte.

Im Baumstumpf in ihrer Unterleibslandschaft sah Frau N
ihren Scheidenstumpf. Zarte Äste wachsen dort hervor, wo
früher die Gebärmutter war, für die Patientin das Sanfte, Lie-
bevolle, Weibliche, das nach den jahrelangen Verletzungen
und Beschämungen durch die Mutter, die eigene Verleugnung
und die Entfernung der Gebärmutter, nun integriert und le-
bendig werden konnte.

In der Endometriose spiegelten sich für die Patientin die
Unterdrückung ihrer Weiblichkeit und ihrer Gefühle. Der
Endometrioseherd über der Stelle, wo die Gebärmutter einmal
war, zeigte sich für Frau N als Gewitterwolke, in der Be-
schämungen, Verletzungen und Bedrohungen des Frauseins
und ihr eigener Kampf gegen ihre Weiblichkeit einen Aus-
druck fanden. Den sehr alten Herd im Beckenboden bezeich-
nete sie als den Ort, in dem sich lange Zeit ihre unaushaltbaren
Gefühle angesammelt hatten, die dort zwar am falschen Platz,
aber dennoch weitergelebt hatten. Im Dialog mit dem Kör-
per gelang es der Patientin, ihre leibliche Einschränkung an-
zunehmen und eine neue Haltung zur Endometriose einzu-
nehmen.

Frau N: „Irgendwie bin ich meiner Endometriose sogar
dankbar, ohne sie wäre ich nicht die, die ich heute bin. We-
gen ihr habe ich mich auf den Weg gemacht, und eigentlich
lebe ich jetzt erst wirklich – freier, bewusster, freudvoller.
Ich bin achtsamer, entschiedener geworden, lebe nicht mehr
so automatisch und ich bin dem Leben gegenüber dankbarer
geworden. Ich lebe jetzt gerne, trotz meiner Erkrankung.“

Durch die Annahme der Endometriose und die gute Be-

ziehung zu sich selbst wich die bisherige, vorhin beschrie-
bene Ohnmacht der Patientin und die Aktualisierung der Per-
son gelang besser. Sich und ihren Körper schätzend, war sie
sehr sorgfältig geworden in der Auswahl ihrer Behand-
lerInnen und im Nachfragen aller Behandlungsschritte. Bei
einer neuerlichen, kürzlich stattgefundenen Operation be-
stimmte die Patientin entscheidend mit, was gemacht wer-
den sollte, was nicht. Das jahrelange Motto zur Endometriose:
„Nur weg damit“ hat sie verabschiedet. Ihr Körper,
insbesondere auch ihre weiblichen Organe, sind ihr wichtig
geworden. Bei dieser Operation wurde dann auch klar, dass
die Gebärmutter nicht entfernt hätte werden müssen.

Schluss

Abschließen möchte ich mit ein paar Reflexionen zum
Leiden und zur Behandlung von Frau N. Der Mensch ist Leib
und mit diesem In-der-Welt. Alles, was er leibhaftig erlebt,
prägt ihn und drückt sich wiederum leiblich aus. Es könnte
also sein, dass bei Frau N die Beziehungsdynamiken in ihrer
Kindheit und Jugendzeit und die in der Folge selbst gelebten
Verhaltensmuster und inneren Überzeugungen die Endome-
triose, die phänomenologisch vergleichbare Symptome zeigt,
mit beeinflusst haben. Es könnte auch sein, dass diese Frau
in einer liebevollen, warmen, Grenzen respektierenden und
setzenden Ursprungsfamilie nicht, beziehungsweise nicht so
schwer erkrankt wäre.

Es sprechen auch die Fakten für sich. Durch die psycho-
therapeutische Bearbeitung der psychisch relevanten Inhal-
te, die mit der Erkrankung einhergingen, somit also jener
Phänomene, die leiblich zum Ausdruck kamen und die eine
erfüllende Beziehungsgestaltung behinderten, nahmen die
körperlichen Schmerzen erheblich ab. Der deutliche Zuge-
winn an Lebensqualität ist außerdem mit der Mobilisierung
struktureller Ressourcen verbunden. Die Patientin findet zu
einer Beziehung zu sich selbst, zu ihrem Körper, zu anderem
und anderen. Und sie entwickelt eine ihr selbst entsprechen-
de Identität, die einen gefühlten Selbstwert ermöglicht. Ge-
stärkt in der zweiten und dritten personal-existentiellen
Grundmotivation kann sie nun auch ihre personalen Ressour-
cen besser einsetzen und das, was in ihr auftaucht, aushal-
ten, immer besser annehmen und es durch das Erleben ins
Fühlen bringen. Im Ernst-nehmen kann sie es – und damit
sich – besser verstehen, dazu Stellung nehmen und so in ei-
nen personalen Umgang damit kommen.

Entscheidend dafür war es, den Spuren ihrer Schmerzen
aus der Biografie nachzugehen, um die erlittenen Verletzun-
gen zu betrauern und sich zu trösten, wodurch sich das lie-
bevolle Sich-Zuwenden auftat und die Patientin offen wurde
für Gefühle. Auf dieser Basis konnte sie zu sich selbst fin-
den, durfte endlich diejenige sein, die sie war. Sie kann nun
mit Freude und Zufriedenheit ihr Leben gestalten und erlebt
sich bewusst in ihrer Selbstwirksamkeit. Das Mädchen, das
ein Kleines hätte bleiben sollen, ist erwachsen geworden,
zur Frau gereift, in der die kraftvolle, männliche Seite mit
ihrem Durchhaltevermögen, ihrer Willensstärke und Festig-
keit den Platz teilt mit einer zärtlichen, fürsorglichen, lei-

 
 
 

 

Abb. 1: Körperlandschaft
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denschaftlichen, weiblichen Seite. Die polaren Dynamiken
der Ohnmacht und des Kampfes wichen einem bewussten,
entschiedenen Umgang mit sich, mit der Welt und mit der
Krankheit.
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