»Mutti telefoniert mit China« — der Versuch im Festhalten
loszulassen

Barbara Brautigam, Stralsund

Warum diese Kasuistik

Die therapeutische Arbeit mit Frau O. ist weder besonders erfolgreich verlau-
fen noch ist sie abgeschlossen — ob sie eine Fortsetzung findet, ist beim Verfas-
sen dieses Textes noch unklar. Ich habe sie fiir diesen Kontext ausgewihlt, weil
sie fiir mich einen zentralen, haufig vorkommenden, aber in der Prignanz wie
bei Frau O. sich doch selten zeigenden Aspekt in der therapeutischen Arbeit
markiert und die Selbstwirksamkeitsideen von Therapeut/innen ziemlich atta-
ckieren kann. Die Motivation, eine Therapie zu beginnen, hat ja zumeist etwas
mit Verdnderungswiinschen zu tun, ist aber oft gekoppelt mit Angsten, Zwei-
feln und mehr oder weniger bewussten Widerstdnden, ob diese Verdnderung
moglich oder auch wiinschenswert sei. Diese Ambivalenz durchzog die gesamte
bisherige Arbeit mit Frau O., faszinierte und ermiidete mich gleichermaf3en, gab
aber dariiber hinaus den Anstof3, sich mit diesem Phanomen im Rahmen der
hier vorgestellten Kasuistik ndher auseinanderzusetzen.

Kontaktaufnahme

Frau O. wird mir durch eine Kollegin vermittelt. Sie sei auf der Suche nach einer
Therapie wegen einer Essstorung. Die Kontaktaufnahme zieht sich iiber lingere
Zeit hin - Frau O. fragt bei meiner Kollegin nach, ob sie ihr vielleicht die falsche
Nummer gegeben habe, was sich aber als Irrtum herausstellt. Als wir das erste
Mal telefonieren, sagt sie, dass es um ihr Leben insgesamt, um die Beziehung zu
ihrem Vater und ihr Essverhalten gehe. Auf meinen Hinweis, dass sie bei mir die
Therapie selbst zahlen miisse und sie alternativ auch eine kassenfinanzierte The-
rapie beantragen konnte, erwidert sie, dass sie das nicht wolle - es solle niemand
von der Therapie erfahren, da sei sie vielleicht auch ein wenig paranoid.

Erster Eindruck

Bei unserer ersten Begegnung sehe ich eine deutlich tibergewichtige Frau mit
einem attraktiven, geschminkten Gesicht und sehr lebendigen Augen. Sie the-
matisiert sofort ihr Gewicht mit der Frage, ob der Stuhl sie wohl aushalten wiir-
de. Sie wirkt auf mich auf den ersten Blick burschikos offensiv, dahinter spiire
ich eine abwartende und leicht misstrauische Scheu. Sie erscheint insgesamt
als eine sehr vitale Frau, die eine grofe Stiarke und viel Willenskraft ausstrahlt,
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sich durchaus auch positive Eigenschaften zuschreibt (»ich bin sehr zuverlds-
sig«) und gleichzeitig sehr abwertend iiber ihr Aufleres spricht. Am Ende der
ersten Sitzung fordert sie mich auf, vor ihr die Treppe runterzugehen (»dann
sehen Sie nicht, wie blod ich die Treppe runterlaufe«), was einerseits dominant-
kontrollierend und andererseits sehr schambehaftet auf mich wirkt. Sie benennt
ihre Probleme und Ambivalenzen sehr deutlich und reflektiert auch mogliche
Griinde. In der Gegeniibertragung spiire ich sofort grofie Solidaritit fiir den von
ihr als »willensschwach« bezeichneten Anteil in ihr, der in meiner Vorstellung
trotzig und erschopft in einer Ecke sitzt und ohne Ende Kekse isst.

Anliegen/Versuch einer Auftragsklirung

Als Anliegen formuliert sie zundchst den starken Wunsch abzunehmen und ihre
Geschichte »aufzuarbeiten.« Ihr jetziges Gewicht sei ein Ergebnis von dem be-
kannten Jo-Jo-Effekt, sie habe schon mehrmals sehr abgenommen und dann
noch starker wieder zugenommen. Ihr Motiv seien &sthetische und auch ge-
sundheitliche Aspekte, zudem beschiftige sie es ungemein, wie dick oder wie
schlank andere Frauen seien. Wenn sie sich in den Scheiben von Einkaufsliden
spiegele, empfinde sie grof3e Scham. Das letzte Mal habe sie abgenommen, als
sie ungliicklich verliebt gewesen sei, dies sei vermutlich die einzige Moglichkeit
tiir sie, ohne grofle Anstrengung abzunehmen. Sie sei keine, die Dinge plane,
das meiste passiere einfach so. »Wenn ich abnehmen soll, miisste man mich
irgendwo einschlieflen und mir nur gesunde Sachen geben« — bei dieser Aussa-
ge schwingt in meinen Ohren gleichermaflen der Wunsch nach Bestrafung als
auch nach Fiirsorge mit.

Zudem beschiftige sie die Tatsache, warum sie keine Kinder habe - eine Scha-
manin habe ihr einmal eine grofie Familie und mehrere Kinder vorhergesagt.
Vielleicht sei sie aber auch in diesem Punkt dhnlich ambivalent wie bei ihrem
Wunsch, einen Partner zu haben. Schon des Ofteren hitten ihr Bekannte und
Freunde nachgesagt, dass sie nach aufen streng und unnahbar wirke, so sei sie
aber gar nicht, innerlich sei sie ganz weich und fiihle sich auch manchmal zer-
brechlich. Aber sie verstehe, dass sie gar nichts Einladendes ausstrahle, so konne
sich ja auch gar keiner fiir sie interessieren. Beim Zuhoren féllt mir auf, dass
Frau O. einerseits Anliegen formuliert — wie beispielsweise den Wunsch mit Hil-
fe der Therapie nachhaltig abzunehmen - und gleichzeitig die Realisierung ihres
Anliegens fiir komplett absurd erklart. Interessanterweise wirkte auf mich ihr
Waunsch, zur Therapie zu kommen, ginzlich unambivalent, wihrend ihr Auftrag
mich im Erstgesprach zunichst wenig tiberzeugt und auch etwas ratlos macht.
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Aktueller Kontext

Frau O. ist Anfang 40 und lebt allein mit ihrer stark pflegebediirftigen Mutter in
einer landlichen Region. Thre letzte Partnerschaft liegt einige Jahre zuriick und
sie hat keine Kinder. Sie selbst ist psychosozialen Bereich tétig und Sozialwis-
senschaftlerin. Sie berichtet, dass sie noch keine eigenen psychotherapeutischen
Erfahrungen hitte, sie hitte das immer fiir »Quatsch« gehalten, sie hatte aber
schon viel tiber sich nachgedacht und sich »selbst analysiert«. Ihr Tagesablauf
wird von ihrer Arbeit sowie von der intensiven Pflege ihrer Mutter bestimmt,
die sich nun schon iiber viele Jahre hinzieht — auf meine Frage, ob es einen Pfle-
gedienst gdbe, erhalte ich die sehr entschiedene Antwort, »nein, wollen wir auch
nicht.« Sie habe zwei Hunde und etliche Freundinnen, fiir die sie aber nach ei-
genen Angaben eigentlich viel zu wenig Zeit hitte.

Biografische Rahmendaten

Frau O. ist das einzige Kind ihrer Eltern, ihre Mutter habe sich viel um sie gekiim-
mert, sie sei eine Art »Helikopter-Mutter« gewesen. Ihre Geburt sei sehr drama-
tisch verlaufen — sowohl sie als auch ihre Mutter seien beinah gestorben — zudem
habe zum damaligen Zeitpunkt die Schwangerschaft mit ihr als Ausléser fiir eine
langwierige chronische Erkrankung der Mutter gegolten. Thre Kindheit sei ver-
héltnismaflig unbeschwert gewesen. Sie selbst sei schon sehr frith »im Kopf dick
gewesen«, obwohl sie es objektiv gar nicht gewesen sei. Moglicherweise hange das
damit zusammen, dass ihr Vater immer auf schlanke Frauen »gestanden« habe
und schon frith angefangen habe, sich fiir ihr Gewicht zu interessieren und dieses
zu kommentieren. Die Pflegebediirftigkeit der Mutter habe, als sie Jugendliche ge-
wesen wire, stark zugenommen und sie habe sich von Anfang an um ihre Mutter
gekiimmert, auf den Vater sei kein Verlass gewesen. Der Vater sei Arzt gewesen,
er habe »keinen Bock« auf eine kranke Frau gehabt, die zudem auch unter der
Erkrankung stark an Gewicht zugenommen hitte. Vor gut zehn Jahren sei er ge-
storben. Durch ihn habe sie das Bild, dass alle Méanner »Liigner und Betriiger«
seien — ihr Vater habe zahlreiche Affiren und Freundinnen gehabt, sei selbst aber
immer schlank und durchtrainiert gewesen. Wéahrend ihres Studiums sei sie ei-
nerseits viel unterwegs gewesen, gleichzeitig habe sie sich auch immer um ihre
Mutter gekiimmert. Sie habe zwei ernsthafte Beziehungen gehabt, einmal sei sie
auch schwanger gewesen und habe eine Fehlgeburt erlitten.

Theoretische Uberlegungen zur therapeutischen Vorgehensweise

Meine Uberlegungen basieren auf dem von Wampold, Imel und Fliickiger (2017)
beschriebenen kontextuellen Metamodell, das als ein beziehungs- und evidenz-
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basiertes Modell der Psychotherapie gilt und sich von einem stérungsspezi-
fischen Verstindnis deutlich unterscheidet. Es geht von drei generellen Wirk-
mechanismen aus: Dazu gehort erstens die Etablierung einer echten Beziehung:
»Die echte Beziehung zwischen dem Therapeuten und dem Patienten zeichnet
sich durch die Tatsache aus, dass sich im Therapieraum zwei natiirliche Men-
schen gegeniibersitzen, die eine vertrauliche emotionale Beziehung zueinander
haben« (ebd., S. 89). Zweitens beinhaltet es die Beriicksichtigung der Erwar-
tungshaltung von Klient/innen. »Die Erwartungshaltung basiert somit nicht auf
der allgemeinen wissenschaftlichen Giiltigkeit der Theorie, sondern auf der sub-
jektiven Akzeptanz der problemspezifischen Erklarung sowie der Stringenz der
therapeutischen Mafinahmen, die mit der Erkldrung in Einklang stehen« (ebd.,
S.93). Und drittens ist die im Einklang mit der Erwartungshaltung stehende und
transparent zu besprechende Behandlungsdurchfithrung von Bedeutung: »Statt
ein gesondertes Defizit vorauszusetzen, welches durch eine bestimmte Kompo-
nente geheilt wird, erkldrt das kontextuelle Metamodell, dass die spezifischen
Bestandteile aller Therapien den Patienten dazu veranlassen, etwas Allgemein
Heilsames zu tun. Das heif’t, dass der Patient fiir sich gesundheitsférderliche
Mafinahmen in Angrift nimmt oder reaktiviert, was zu einem Anstieg von etwas
Gesundem oder einem Riickgang von etwas Ungesundem fiihrt« (ebd., S. 94).
Dariiber hinaus halte ich die auch im kontextuellen Metamodell hervorgeho-
bene soziale Eingebundenheit von Menschen sowie die nach systemischem Ver-
standnis interaktionelle Bedeutsamkeit von Symptomen (Héhnlein u. Rimpel,
2008) fiir zentral. Die soziale Eingebundenheit von Menschen lésst sich ange-
lehnt an die Linktheorie von Pichon-Riviére (vgl. Béttger, 2015) in horizontaler
wie in vertikaler Hinsicht verstehen. Zu den horizontalen Kontexten zihlen die
gegenwartigen Lebenswelten und Netzwerke der Menschen, zu den vertikalen
zéhlen die z. B. die transgenerationalen Mechanismen.

Konkret verstehe ich Frau O.s Anliegen an die Therapie in der Nachbereitung
der ersten Sitzung in erster Linie als Wunsch, zu begreifen, warum es ihr so
schwer fallt bzw. unmdoglich erscheint, bestimmte Herzenswiinsche — abzuneh-
men, einen Partner zu finden, eventuell Kinder zu haben - zu realisieren. Sie
betont im Erstgesprach mehrmals, dass sie theoretisch alles iiber konkrete Vor-
gehensweisen der Gewichtsabnahme wisse, was mir auch unmittelbar einleuch-
tet; insofern scheint es mir nicht sinnvoll, konkret mit ihr Essens- und/oder Be-
wegungspldne zu erstellen. So erscheint mir zunichst die Kombination aus einer
vertikalen, das heif$t familiengeschichtlichen orientierten Vorgehensweise (die
Frage nach tradierten Médnner- und Frauenbildern, die Bedeutung des Essens in
den vorhergehenden Generationen) sowie horizontalen und an ihrem aktuellen
Kontext orientierten Interventionen (z. B. Symptom-Externalisierung — »was
will das Ubergewicht ihr mitteilen?«) fiir angebracht.
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Therapeutischer Verlauf

Frau O. erscheint generell zu den Sitzungen sehr piinktlich, sie schreibt mir
jedes Mal eine SMS, wenn sie sich auch nur um zwei Minuten verspétet. Aus
dem Erstgesprich sei ihr vor allem die ihrerseits von mir wahrgenommene Em-
porung iiber den Ausspruch ihres Vaters geblieben, der ihren »fetten Arsch«
kommentiert habe. Sie habe mit ihrer Mutter dariiber gesprochen und zu dieser
gesagt »ich hatte echt keinen netten Vater«. Ich fasse zu Beginn der zweiten Sit-
zung noch einmal mein Verstindnis ihres Anliegens zusammen - ihr Essverhal-
ten besser zu verstehen und auf Grundlage dieses Verstandnisses auch dndern
zu konnen, die Auseinandersetzung mit dem vergangenen und moglicherweise
auch noch aktuellen Kinderwunsch, ihr Verhéltnis zu Madnnern - und erldutere
mit ihr meine Uberlegungen zum Vorgehen. In den insgesamt weiteren acht
Sitzungen, die etwa im Abstand von zwei bis drei Wochen stattfinden, gibt es ei-
nerseits eine spiirbare Tendenz von Frau O., sich mit ihren ambivalenten Wiin-
schen auseinandersetzen zu wollen - andererseits endet die Sitzung fast immer
mit dem voll resignierter Uberzeugung vorgetragenen Glaubenssatz, »ich kann
mein Leben nur dndern, wenn ich abnehme, nur wenn ich abnehme, dndert
sich mein Leben«, der mich zunehmend ermiidet. Im Folgenden werden exem-
plarisch zwei Interventionen beschrieben, die sich zum einen auf die vertikale,
familiengeschichtliche Ebene beziehen und zum anderen auf die horizontale,
ihren aktuelle Situation fokussierende Situation. In beiden Fillen werden Pola-
ritdten ersichtlich, die einer Veranderung entgegenstehen.

»Mit Mannern nichts zu tun haben wollen«

In einer Sitzung beschéftigen wir uns ausschliefSlich mit ihrer Familiengeschichte,
wobei sie mit der miitterlichen Linie beginnt. Ihre leibliche GrofSmutter sei 1947
an Krebs gestorben, ihre Mutter sei zu dem Zeitpunkt gerade mal zwei oder drei
Jahre alt gewesen. Wie die Familie den Krieg erlebt habe, weif$ Frau O. nicht. Die
Grofimutter sei laut den Erzahlungen ihrer Mutter eine liebevolle und warmbher-
zige Frau gewesen, die Mutter war das einzige Kind. Der Grof3vater habe nach dem
Tod der Grofimutter nochmal geheiratet, dies sei die »bose Stiefmutter« gewesen.
Thre Mutter habe eine fiinf Jahre jiingere Halbschwester. Stiefmutter und Halb-
schwester seien immer »diirr« gewesen, ihre Mutter hingegen habe des 6fteren am
Wochenende »im Bett liegen und Apfelsaft trinken sollen«, um abzunehmen. Der
Grofivater habe die Mutter, nachdem die Stiefmutter sie angeschwirzt habe, heftig
verpriigelt bzw. korperlich misshandelt. Mit 14 sei sie von zu Hause fortgeschickt
worden und habe dann in einer mittelgrof3en Stadt im Wohnheim bzw. im Schwe-
sternwohnheim gewohnt und eine Ausbildung zur Krankenschwester gemacht.
Frau O. erinnert sich, dass ihre Mutter lange unter Bulimie gelitten habe, wenn
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sie als Familie essen gegangen seien, sei ihre Mutter 6fter verschwunden und der
Vater habe gesagt, »Mutti telefoniert mit China« — was geheiflen habe, dass sie sich
tibergebe. Thre Mutter habe auch immer Abfiihrmittel genommen, diese hitten
ihr selbst als Kind auch gut geschmeckt, aber seien ihr leider verboten worden.

Thr 1943 geborener Vater habe eine fiinf Jahre éltere Schwester, diese sei »ein
heifler Feger«, Lehrerin, und ihr Leben lang unverheiratet geblieben. Sie habe
mit Méannern nichts zu tun haben wollen, und habe auch die Mutter der Klientin
— ihre Schwigerin - vor dem Vater gewarnt. Der Grofivater sei nach dem Krieg
»in den Westen gegangen« — die Grofimutter habe ihn nicht mehr »zuriickha-
ben wollen« — er habe dann eine neue Familie gegriindet. Der Vater habe den
Grofivater wohl nie kennengelernt, nicht einmal zum Begrébnis habe er fahren
diirfen. Was die Familie im Krieg gemacht habe, ist der Patientin ebenfalls nicht
bekannt, ein Bruder der Grofimutter sei wohl bei der SS gewesen, sie selber sei
wohl Ende des Krieges vergewaltigt worden. Der Vater sei laut der Patientin »ein
fauler Limmel« gewesen, der sich gern vergniigt und viel Kuchen gegessen hit-
te — »vielleicht habe ich diese Leidenschaft von meinem Vater, er sei aber ganz
diinn gewesen. Mit dem Kuchen sei es erst vorbei gewesen, als er an Diabetes er-
krankt sei — an den Folgen dieser Erkrankung sei er schlieSlich auch mit Anfang
60 verstorben. Er habe wohl immer Affaren gehabt, seiner letzten Geliebten, mit
der er auch einen Sohn gehabt habe, habe er am Ende sehr zum Unwillen von
Frau O. auch eine Generalvollmacht gegeben.

In der folgenden Sitzung berichtet Frau O., dass sie letzte Nacht von ihrem
Vater getraumt habe — der habe sie »gestort«, das tue er 6fter. Zum wiederholten
Male duflert sie, dass sie die Beziehung zu ihrem Vater »aufarbeiten« miisse.
Ich frage sie, wobei ihr Vater sie denn store und ob er ihr eventuell auch etwas
mitteilen wolle. Frau O. sagt, dass ihr Vater sie in ihren Routinen stéren wolle,
die sie sich eingerichtet habe. Der Vater habe sein Leben geniefien wollen und
sich darauf verlassen, dass sie sich um die Mutter kiitmmere. Ich frage sie, ob er
jetzt vielleicht wolle , dass sie ihr Leben mehr geniefle? Darauf antwortet Frau O.
nicht direkt, weist aber darauf hin, dass zwischen sie und ihre Mutter »kein Blatt
passe«, auch wenn sie sich mit ihrer Mutter heftig streiten konne. In der Nach-
bereitung dieser beiden Sitzungen wird fiir mich einerseits die schuldbehaftete
Bindung an ihre Mutter sowie eine nahezu unvereinbare Spannung zwischen
genussreichem und verantwortungsvollen Handeln deutlich. Zudem erscheint
ein Ménnerbild, das gleichermafien Abscheu und Sehnsucht weckt - viel Ku-
chen essen und dabei diinn bleiben.

Keinem Club angehoren wollen, der mich als Mitglied akzeptiert

Eine Sitzung widmen wir uns mithilfe der Arbeit mit Stithlen explizit ihrer Am-
bivalenz hinsichtlich ihres Gewichts. Ein Stuhl steht fiir das Idealselbst bzw. ihr
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schlankes Schonheitsideal, der andere Stuhl steht fiir die gemiitliche Frau O. bzw.
die, die sich gerne etwas gonnt. Auf dem Idealstuhl wirkt Frau O angespannt,
verkrampft und sehr sehnsiichtig. Sie fokussiert vor allem die freundlichen und
nicht abwertenden Blicke, die von auflen aber auch von innen kdmen. Es wird
deutlich, dass der Zustand imaginierter und auch erlebter Schlankheit als ein
von Anerkennung und auch durchaus Bewunderung geprégter Zustand ist. Auf
dem anderen Stuhl dominieren zunichst Scham- und Versagensgefiihle — beim
Dialog zwischen den beiden Stiihlen ermahnt Frau Schlank Frau Gemiitlich auf
padagogisch sanfte Weise, ihr Verhalten zu dndern, sie wisse, dass das auch fiir
ihre Gesundheit besser sei. Frau Gemiitlich gibt Frau Schlank gehorsam recht,
prasentiert sich fligsam resignativ. In einer Sequenz gelingt es Frau O. zu schil-
dern, wie sie es sich auf ihrem Sessel mit einem Haselnusspudding gemiitlich
mache und entspanne. In diesem Moment wirkt Frau O. auf mich auch erstmals
korperlich entspannt und loslassend. Als ich das vorsichtig thematisiere und
gleichzeitig aber auch beschreibe, dass ich die damit verbundene Scham wahr-
genommen hatte, beschreibt Frau O., dass ihr - sie bezieht sich dabei wie oft
auf eine duflere Referenzgrofie, das habe sie irgendwo gelesen - die Siifligkeiten
vermutlich auch ermdéglichten, den ganzen Stress durchzuhalten, damit sei sie
eben auch stressresistenter. Sie berichtet, dass sie sich gleich nach der letzten
Stunde vorgenommen habe, eine Suppendidt zu beginnen. Daran sei sie bis jetzt
gescheitert. Sie bekomme sehr, sehr schlechte Laune, wenn sie an die Suppendiét
denke. Wir finden das Bild, dass sie zwar essensméf3ig »abspecken« wolle, aber
gar nicht daran denke, von ihrem Stress und ihren Verpflichtungen abzuspe-
cken. Ich merke, dass ich — wie 6fter am Ende der Sitzungen - die Ambivalenz-
spannung nicht halten kann, sondern eine direktive Empfehlung gebe, indem
ich eindeutig von der Suppendiit als wenig selbstfiirsorgliche Mafinahme abrate
und fiir eine mildere Form pléddiere.

In einer nédchsten Sitzung thematisieren wir ihre Ambivalenzen beziiglich ih-
rer Zugehorigkeitswiinschen zu einem Partner. Wahrend ich ihr zuhdre, muss
ich immer wieder an Groucho Marx’ Ausspruch denken, »ich mochte keinem
Club angehoren, der mich als Mitglied akzeptiert«. Sie beschreibt eine Szene,
als sie noch in den 20ern war und ihr ein Mann gut gefallen habe. Dieser sei auf
einmal in der Disco auf sie zugekommen, habe sie angestrahlt und »Na?« gesagt.
Sie habe sich in diesem Moment umgedreht und sei davongelaufen, sie habe es
schlicht nicht ausgehalten und drgere sich noch heute dariiber. Wir thematisie-
ren den Personlichkeitsanteil in ihr, der fest davon tiberzeugt davon ist, (von
Minnern) abgelehnt zu werden und den Personlichkeitsanteil, der den ndheren
Kontakt zu Minnern aus tiefster innerer Uberzeugung und familiengeschicht-
lich betrachtet auch aus guten Griinden ablehnt. Am Ende dieser Stunde ist erst-
mal das Gewicht kein Thema - die »Sache mit den Beziehungen sei wichtiger.«
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AbschlieBende Uberlegungen

Frau O. hat die Sitzungen unterbrochen, weil eine nahe Verwandte im Sterben
liegt, um die sie sich kiimmern miisse. In dieser Zeit habe sie keinen Kopf fiir
unsere Sitzungen, was mir mehr als plausibel erscheint. Sie wolle wiederkom-
men, wenn es »vorbei« sei und ich merke, dass ich ihr glaube. Frau O. hat mir
beigebracht, dass ich therapeutisch ldngst nicht so gut darin bin, ambivalente
Handlungen und Sichtweisen bei Klient/innen auszuhalten, wie ich dachte. Sie
hat mir gezeigt, dass ich doch zu vereindeutigenden Interventionen neige, die
im Nachhinein wenig hilfreich erscheinen. Sollte Frau O. wiederkommen, wer-
de ich mein Solidaritatsgefithl mit dem keksessenden Anteil aktivieren und mit
ihr im tibertragenen Sinne so lange wie moglich nach Wegen suchen, wie man
ganz viel Kuchen essen und trotzdem diinn bleiben kann, ohne wie Mutti nach
China telefonieren zu miissen.
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