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1. Einleitung

,,Schon hier, wie ich sehe, stofSe ich auf eins der gréten Hindernisse meines Berichtes. Es
ware die Ebene, auf welcher unsere Taten sich vollzogen, es ware die seelische
Erlebnisschicht, welcher sie angehoren [...] ““ (Hesse 1982, S. 10).

Mit diesen Worten fiihrt Hermann Hesse in Die Morgenlandfahrt den Leser auf das Innere
des Bundesgeheimnisses ein. In dieser Erzahlung mit autobiographischen Zigen wandelt
Hesse auf einer innerseelischen Reise. Mit innerseelischen Reisen und deren auftauchenden
Bildern wird sich auch die vorliegende Masterthesis beschaftigen.

Als  Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut in  Ausbildung an einem
methodentbergreifenden Institut gehort es fur mich zum Selbstverstandnis, mich mit
verschiedenen psychotherapeutischen Methoden und deren Integration im ,eigenen‘
Richtlinienverfahren der Tiefenpsychologie zu beschaftigen und auseinanderzusetzen. Dies
ist oftmals mit groflen Herausforderungen verbunden, um, Psychotherapieverfahren, die
sich teilweise zu widersprechen scheinen, gegenseitig zu ergdnzen und zu integrieren. Dies
erleichtert auch oft nicht, insbesondere zu Beginn der Ausbildung, die Suche und das
Finden der eigenen therapeutischen Heimat im eigenen Richtlinienverfahren.

Im sechsten Jahr und zum Ende meiner Ausbildung erhielt ich im Nachlass meiner
GroRBmutter zahlreiche Biicher, Werke und Schriften Carl Gustav Jungs, was meine Neugier
auf eine mogliche andere therapeutische Heimat weckte. Jungs positive, lebensbejahende
und ressourcenorientierte Denkweise, welche sich in seiner Traumarbeit, der Arbeit mit
Marchen und Mythen, aber auch kreativtherapeutischen Methoden, wie beispielsweise dem
therapeutischen Sandspiel und dem therapeutischen Malen widerspiegeln, hatten mein
Interesse geweckt. Beim Literaturstudium zeigte sich, dass die von Jung entwickelte
Analytische Psychologie in Ausrichtung und Aufgabe primar auf die zweite Lebenshalfte
bezogen war und seine angewandten Methoden entsprechend zundchst auf den
Erwachsenenbereich ausgerichtet. Nachdem Jung selbst zundchst fast ausschlief3lich mit
erwachsenen Patienten arbeitete, gab es im Laufe der letzten 70 Jahre weitere
Psychotherapeuten, welche die genannten Methoden zusatzlich auf den Kinderbereich
beziehungsweise Jugendliche und junge Erwachsene anwandten. Mir fiel jedoch auf, dass
insbesondere bei einer seiner Methoden nur wenig Literatur (Margarete Leibig (2014) und
Britta Herb-Kienzle (2020)) im Kinder- und Jugendbereich zur Verfugung stand: Die

Methode der Aktiven Imagination.



Mit ihrer Hilfe kann, gleich wie in Hesses Zitat, eine Ebene erreicht werden, welche im
Bewusstsein, im Unbewussten oder auf Ebene des kollektiven Unbewussten zu finden ist.
Die vorliegende Arbeit soll sich daher damit auseinandersetzen, eine Methode, welche
vorrangig im Erwachsenenbereich der Analytischen Psychologie zum Einsatz kommt, im
Kinder- und Jugendbereich anzuwenden. Ziel ist eine weitgehend direkte Umsetzung der
Aktiven Imagination, die dem ,,jungianischen Original® nahekommt, das heil3t mit wenigen
\Vorgaben. Aufgrund der beschriebenen dunnen spezifischen Literaturlage soll es zu
Anleihen und Integrationen von anderen Imaginationsverfahren kommen — in diesem Falle
des (stimulusinduzierten) Imaginationsverfahrens der KIP, welche bilindig erlautert wird.
Grundsatzlich ist es daruber hinaus ein Anliegen dieser Arbeit die Analytische Psychologie
kurz (soweit dies moglich ist) darzustellen und ihre Grundannahmen zu verdeutlichen. Jung
hat zahlreiche Werke veroffentlicht und bis an sein Lebensende transkontinental geforscht.
Daher wird er in Originalzitaten selbst zu Worte kommen.

Da die jungianische Perspektive im Vordergrund steht, soll eine Art ,Hybrid“ aus einer
jungianisch orientierten Entwicklungspsychologie mit Bildmotiven aus der KIP entwickelt
werden — Ralf Bolle (2005) bezeichnet die KIP und die Aktive Imagination an anderer
Stelle bereits als ,,Schattengeschwister (S. 37), die sich gegenseitig ergénzen. Der Fokus
dieser Arbeit liegt jedoch auf der Aktiven Imagination, weswegen eine tiefere
Auseinandersetzung beider Verfahren nicht stattfinden wird. Ergdnzungen sind bereits bei
Verena Kast (2016), einer jungianischen Psychoanalytikerin, in Imagination — Zugange zu
inneren Ressourcen finden erfolgt. Kast entwickelte die klassisch jungianische Methode mit

einer gefiihrten Aktiven Imagination weiter, indem sie sie mit Bildmotiven anreicherte.

AbschlieBend noch eine Bemerkung zur besseren Lesbarkeit. Im FlieStext werden mit
Begriffen wie Therapeut und Patient stets beide Geschlechter gemeint. Die mannliche Form

wird lediglich zur vereinfachten Lesbarkeit verwendet.



2. Aktive Imagination als Methode

Imaginationen beschranken sich nicht nur auf den Bereich der Psychotherapie.
Menschheitsgeschichtlich spielen sie dartiber hinaus seit jeher eine Rolle. So konnte die
jungianische Analytikerin Barbara Hannah in ihrem Werk Begegnungen mit der Seele, in
Bezug auf den Agyptologen Helmuth Jacobson, bereits eine iiber 4000 Jahre alte Aktive
Imagination nachweisen — Der Lebensmude und sein Ba (vgl. 1991, S. 87ff.). Doch ist eine
weite Zeitreise zuriick nicht unbedingt vonndten. Ebenso kdnnen Lewis Carrols Alice im
Wunderland aus dem Jahr 1865, zeitgendssisch der eingangs zitierte Hermann Hesse mit
Die Morgenlandfahrt von 1932 und das ,,Denkarium® in Joanne K. Rowlings Harry Potter
und der Feuerkelch aus dem Jahr 2000 zu literarischen Vertretern der Aktiven Imagination
gezahlt werden. Dies sind einzelne von vielen anderen literarischen und historischen
Beispielen, in denen die Aktive Imagination eine zentrale Rolle einnimmt (Vogel (2014) hat
hierzu noch weitere Beispiel in der Literatur aufgelistet, vgl. hierzu S. 26f.).

Als Therapiemethode hat ihr Begriinder C. G. Jung die Aktive Imagination maRgeblich
weiterentwickelt und weiterverbreitet. Bevor die Methode in der Durchfiihrung beschrieben
wird, gilt es zundchst ihre Entwicklung darzustellen. Um zu verstehen, wie und warum C.
G. Jung diese Form der Methode entwickelte, wird zundchst seine Biografie beleuchtet —
mit dem Fokus auf dessen Verbindungen und Zugéangen zu seinen (inneren Bildern) und
jenen Lebensabschnitte, welche ihn zur Methodenentwicklung gefiihrt haben. Primare
Literaturquelle sind hier Jungs Gedanken zu seinem Lebenswerk, welche er seiner
Mitarbeiterin Aniela Jaffé erzahlt hat und als Erinnerungen, Trdume, Gedanken 1962
posthum verdffentlicht wurden. Angereichert wird dies vor allem mit Gerhard Wehrs C. G.

Jung, der sich intensiv mit Jungs Biografie auseinandergesetzt hat.

2.1.1 C. G. Jung — Von Erinnerungsinseln der Kindheit zu den Nachtmeerfahrten

Carl Gustav Jung wurde am 26. Juli 1875 in der Landgemeinde KelRwil am Boden, im
schweizerischen Kanton Thurgau, geboren. Sein Vater war der evangelisch-reformierte
Pfarrer Johann Paul Achilles Jung (1842 — 1896), seine Mutter war Emilie, geb. Preiswerk
(1848 — 1923) (vgl. Wehr 1995, S. 8).

Ein halbes Jahr nach seiner Geburt zog die Familie Jung in die Pfarrei des Schlosses

Laufen. Jungs erste Erinnerungen erscheinen in Bildern und setzten im zweiten bis dritten



Lebensjahr ein. Er erinnerte sich an ,,das Pfarrhaus, den Garten, das Buchhiisli, die Kirche,
das Schlof3, den Rheinfall, das SchléRchen Woérth und den Bauernhof des MeBBmers* (Jaffé
1967, S. 13). Er nannte diese lauter ,Erinnerungsinseln, welche vom Liegen im
Kinderwagen, dem Frihstiicken oder von Sommerabenden handeln (vgl. ebd.). Jenen
Erinnerungen maf Jung hohe Bedeutungen zu und sie waren ihm noch bis ins hohe Alter
erinnerlich: ,Jm Grunde genommen sind mir nur die Ereignisse meines Lebens
erzahlenswert, bei denen die unvergdngliche Welt in die vergéngliche einbrach. Darum
spreche ich hauptséchlich von den inneren Erlebnissen. Zu ihnen gehdren meine Trdume
und Imaginationen. Sie bilden den Urstoff meiner wissenschaftlichen Arbeit™ (S. 11).
Waéhrend die duBeren Geschehnisse verblassten, lag sein Fokus mehr auf den inneren
Ereignissen: ,,Aber die Begegnungen mit der anderen Wirklichkeit, der Zusammenprall mit
dem Unbewuflten haben sich meinem Gedichtnis unverlierbar eingegraben. [...] Auch die
Dinge, die in der Jugend oder spater von auflen an mich herankamen und mir bedeutsam
wurden, standen im Zeichen des inneren Erlebnisses™ (S. 11f.). Auf diese Weise wurde friih
deutlich, welche wichtige und préagende Rolle Bilder und Imaginationen in Jungs Leben und
seinem inneren Erleben spielten.

1907 kam es zum ersten Treffen von Jung mit Sigmund Freud und es entwickelte sich eine
tiefe Freundschaft, 1912 zerbrach diese jedoch. Jung verdffentlicht sein Werk Wandlungen
und Symbole der Liebe und kritisiert dort den Libidobegriff Freuds. Fiir Jung erschien das
System der Psychoanalyse von Freud hinsichtlich des darin gedachten Unbewussten als Sitz
verdréngter Triebregungen als zu eng. Er kam zu dem Schluss, dass eine konstruktive,
symbolschaffende Fahigkeit im Unbewussten existieren misste, Uber die alle Menschen
verfligen (vgl. Roth 2011, S. 50). Freud bricht mit Jung und infolgedessen fallen ebenso alle
Freunde und Bekannte von ihm ab, Jungs Buch wird als wissenschaftlich wertlos erachtet
(vgl. Jaffée 1967, S. 171). Bevor Jung in dieser ,,Einsamkeit* (ebd.) die nidchsten Jahre zu
therapieren und zu forschen beginnt, fallt er zundchst in eine personliche Lebenskrise und
bis 1919 folgen nur wenige Verdffentlichungen. Diese Jahre sind gepragt von Introversion,
Selbsterfahrung und Auseinandersetzung mit dem kollektiven Unbewussten. Diese
intensiven bildhaften Selbsterfahrungen nannte Jung ,Nachtmeerfahrten®. Griindlich
zeichnete er all seine Trdume auf und versuchte die darin enthaltene Symbolik mit
samtlichen Maglichkeiten zu erfassen und erneut zu erleben. Uber das geschriebene Wort
hinaus gehorte dazu das Malen der gesehenen Bilder, das Umkreisen der Symbole, aber
auch der innere Dialog mit seinen Traumgestalten (,,Elias®, ,,Philemon* und weitere (vgl.

Ammann 1978, S35ff.)). Jung wollte die Auseinandersetzung mit den inneren Bildern



intensivieren und entwickelt dabei eine Methode, um die im Traum stattgefundenen Dialoge
fortzusetzen. Es ging ihm darum den Dialog zwischen dem Unbewussten und Bewussten zu
fordern und dartber hinaus weiteres unbewusstes Material zu entdecken und dessen
Potenzial nutzbar zu machen: Er nannte diese Methode ,,Aktive Imagination” (vgl. Roth
2011, S. 49ff.).

Bis an sein Lebensende widmet Jung den Grofteil seiner Zeit damit, seine bisherigen
Erfahrungen und Erkenntnisse zu vertiefen, weiterzuftihren und mithilfe seiner Analytischen
Psychologie einen konzeptionellen Rahmen entstehen zu lassen. Nachdem 1948 das erste
Ausbildungsinstitut fiir Analytische Psychologie in Zirich gegrindet wurde, gibt es
mittlerweile im deutschsprachigen Raum in Berlin, KéIn, Miinchen, Stuttgart, Kiisnacht und
Wien weitere Institute. Weltweit existieren 50 Ausbildungsinstitute, die unter der
Internationalen Gesellschaft flir Analytische Psychologie (IAAP) vereint sind. C. G. Jung
selbst stirbt am 6.6.1961 nach kurzer Krankheit im Kreise seiner Familie in seinem Haus in
Kisnacht am Zirichsee.

Die (weiter-)entwickelte Methode der Aktiven Imagination hat Jung die von ihm als
Therapieziel formulierte Festigkeit und philosophische Geduld im Ertragen des Leidens
(vgl. Jung 1979. S. 87) ermdglicht. Jenes Leiden, welches er in der Abkehr von Freud und
anderen Freunden und Kollegen lange Zeit erdulden musste. Die Aktive Imagination hat ihn
in einer schweren Schaffenskrise begleitet und unterstiitzt. Die Auseinandersetzung mit
seinen inneren Bildern war fir das Leben von Jung entscheidend, was folgendes Zitat

verdeutlicht:

,Die ersten Imaginationen und Traume waren wie feurigflissiger Basalt; aus ihnen
kristallisierte sich der Stein, den ich bearbeiten konnte.

Die Jahre, in denen ich den inneren Bildern nachging, waren die wichtigste Zeit meines
Lebens, in der sich alles wesentlich entschied. Damals begann es, und die spateren
Einzelheiten sind nur Ergdnzungen und Verdeutlichungen. Meine gesamte spatere Tatigkeit
bestand darin, das auszuarbeiten, was in jenen Jahren aus dem UnbewuRten aufgebrochen
war und mich zunéchst tberflutete. Es war der Urstoff fir ein Lebenswerk (Jaffé 1967, S.
203).

In seinen Schriften und Briefen hat er Teile seiner Methode der Aktiven Imagination

(weiter-)entwickelt.



2.1.2 \Jon Phantasiegebilden zur therapeutischen Methode

Wie seiner Biografie zu entnehmen ist, waren Trdume und Imaginationen Zeit seines
Lebens der primére Inhalt seines schopferischen Tuns, wenn er zum Ende seines Lebens
sagt: ,,Alle meine Arbeiten, alles was ich geistig geschaffen habe, kommt aus den
Initialimaginationen und -trdumen. 1912 fing es an, das sind jetzt fast flinfzig Jahre her.
Alles, was ich in meinem spdteren Leben getan habe, ist in ihnen bereits enthalten, wenn
auch erst in Form von Emotionen und Bildern* (Jaffé 1967, S. 196). An folgender Stelle
sollen die Bezuge zur Aktiven Imagination, die im \ergleich zu seinem umfassenden
literarischen Schaffen einen eher kleinen Raum einnehmen, in chronologischer Reihenfolge

dargestellt werden, um die Entwicklung und Ausreifung der Methode darstellen zu kénnen.

1916 verfasst Jung auf Grundlage des Vortrags La structure de I'Inconscient die Schrift Die
Beziehungen zwischen dem Ich und dem Unbewuften, welche er schlussendlich erst 1958
veroffentlicht. Den Begriff Aktive Imagination verwendet er zum damaligen Zeitpunkt noch
nicht, vielmehr spricht er von einer ,,Phantasie von intensiv visuellem Charakter; etwas, das
man in altertimlicher Sprache als ein 'Gesicht' bezeichnen wirde; aber kein "'Traumgesicht’,
sondern eine 'Vision"* (ebd., S.118), welche durch einfache Konzentration auf den
Hintergrund des Bewusstseins wahrnehmbar ist. Schon damals ist klar, dass lingeres Uben
notwendig ist (vgl. ebd., S. 118). Er schreibt jener Methode die Eigenschaft zu, dass jeder in
der Lage ist, sie anwenden zu kdnnen: ,,Ich meine dies als eine wirkliche Technik [...] [,]
jedermann [hat] nicht nur die Eigentimlichkeit, sondern auch die Féahigkeit, mit sich selber
Zwiesprache zu fithren.“ (ebd., S. 95). Ebenso 1916 verfasst, jedoch erst 1959
verdffentlicht, beschreibt Jung in erganzter Form zur englischen Ausgabe der gesammelten
Werke die Aktive Imagination als ,,das wichtigste Hilfsmittel in der Produktion jener Inhalte
des UnbewuBten” (ebd., S. 82). Frith schienen sich bei Jung die ,kleinere[n] Gefahren*
(ebd.) wahrend der Anwendung herauskristallisiert zu haben: Eine Ergebnislosigkeit des
Procedere, wonach sich aus Aktiver Imagination eine freie Assoziation im freudianischen
Sinne entwickelt und der Patient in seiner Entwicklung stagniert. Weiter bestehe die
Moglichkeit, dass der Imaginierende im  Asthetischen beziehungsweise in
Wahrnehmungstauschungen steckenbleibe, das heilt die Bilder nur an der Oberflache
angesehen werden, jedoch nicht in die Gesamtpersonlichkeit integriert werden konnten.
Eine wesentliche Gefahr bestehe darin, dass durch die erzeugten Imaginationen eine

,»derartig hohe energetische Ladung [...] das BewuBtsein iiberwaltig[t]* (ebd., S. 83) und zu
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einem schizophren-dhnlichen Zustand des Patienten, teilweise sogar zu einem
psychotischen Ausbruch fiihren konnten. Aus Jungs Sicht birgt die Methode als
»unschitzbares psychotherapeutisches Hilfsmittel (ebd.) weitaus mehr Mdglichkeiten als
Gefahren (vgl. ebd., S. 82f.). An anderer Stelle wird deutlich, welche Bedeutung Jung der
aktiven Imagination beimisst, wenn er dullert, dass sie ,,die Triume bis zu einem gewissen
Grade ersetzt“ (ebd., S. 231).

Erstmals 1929 verdéffentlicht, skizziert Jung die Methode in der Einleitung zum Geheimnis
der Goldenen Bliite. Er schreibt, dass ,,das schicksalhaft Neue selten oder nie der bewufiten
Erwartung entspricht™ und zieht Parallelen zum chinesischen ,,Wu Wei“, dem ,,Tun durch
Nicht-Tun®, eine Art Geschehen-Lassen. Er selbst nennt es ,,das psychisch geschehen lassen
konnen* (1973, S. 14). Fiir ihn ist es eine Form der Kunst, welche wenige Menschen
beherrschen, da ihr Bewusstsein standig versucht zu helfen, zu korrigieren und verneinend
einzugreifen, anstatt das Geschehen-Lassen zuzulassen das Passieren des psychischen
Prozesses standig unterbricht. Die Kunst bestlinde lediglich darin, zunéchst ein beliebiges
Phantasiefragment in seiner Entwicklung objektiv zu beobachten. Hier liegt aus seiner Sicht
die Schwierigkeit: Man konne sich nicht auf das Fragment konzentrieren und es erscheine
langweilig, weshalb man sich fragt, was dabei herauskommen solle? Es sei ,,nichts als“ und
stehe so ohne Kontext. Stets versucht das Bewusstsein gegen aufkommende Bilder
anzukampfen und die Phantasietéatigkeit auszuléschen, obwohl der Imaginierende versucht
das Geschehen-Lassen geschehen zu lassen — er nennt dies einen ,,Bewusstseinskrampf*
(1973, S. 14). Und selbst wenn die anfangliche Schwierigkeit Uberwunden wurde ein
Phantasiefragment entstehen zu lassen, folgt durch vorschnelle Deutung, Klassifikation oder
Entwertung ein ,,Phantasiegespinst™ (ebd.), das weder eine Riickschau noch einen Blick
nach vorne ermdglicht. Es werden haufige Ubungen und Wiederholungen benétigt, wobei
Schreiben, Zeichnen und Visualisierungen hilfreich sein kénnen. Am Ende kann der
Bewusstseinskrampf durch diese Vorgehensweise geldst, das Geschehen-Lassen ermdglicht
und eine neue Einstellung geschaffen werden (vgl. Jung 1973, S. 13ff.).

1931 betont Jung in Ziele der Psychotherapie, dass er sich anstrengt, gemeinsam mit dem
Patienten zu phantasieren, da er der Phantasie hohe Wertschéatzung beimisst. Auch hier zeigt
sich der Gedanke des Kkollektiven Unbewussten, wenn seiner Ansicht nach alles
Menschenwerk der schopferischen Phantasie entstammt und tief und innig mit dem
Grundstock menschlicher Instinkte verbunden ist. Er attestiert der Phantasie eine positive
Ausrichtung, welche den Menschen aus bloRer Passivitit reit und zu einer Rolle des
Aktiven befahigt (vgl. Jung 1979, S. 48f.).
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1940 beschreibt er in Zur Psychologe des Kinderarchetypus die herausragende Bedeutung
der Aktiven Imagination im Individuationsprozess. Bei diesem Reifungsprozess der
Personlichkeit werden die vorbewussten Vorgdnge mithilfe jener Methode schlieBlich
bewusst gemacht (vgl. 1978, S. 173). Zu spaterer Stelle, zum psychologischen Aspekt der
Korefigur, wird Jung zur aktiven Imagination konkreter, indem er sie als eine introspektive
Methode bezeichnet, bei der der Fluss innerer Bilder beobachtet wird: Die Aufmerksamkeit
wird auf ein ,,eindrucksvolles aber unverstdndliches Traumbild oder auf einen spontanen
visuellen Eindruck [konzentriert] und beobachtet, welche Veranderungen am Bilde
stattfinden (S. 207). Objektiv und kritikfrei soll das Geschehen beobachtet und
dokumentiert werden. Sollte der Imaginierende die entstandenen Bilder als zuféllig oder
ausgedacht ansehen, entstammen diese Erklirungsansitze aus der ,,Angstlichkeit des
IchbewuBtseins, das keinen Herrn neben sich im eigenen Hause duldet”, (ebd.) also die
Sorge vor Kontrollverlust. Im Vordergrund steht der therapeutische Zweck der Methode,
deren Vorteil es ist, dass besonders viele Inhalte des Unbewuliten zutage treten. Hier
verweist er ebenso unterstiitzend zu Visualisierungen der entstandenen Produkte (vgl. ebd.).
In Die Syzygie: Animus und Anima in seinen Gesammelten Werken Band 9/11, wird 1951
nochmal flr ihn die enorme Bedeutung der aktiven Imagination deutlich, wenn er davon
schreibt dass man bei dieser Methode feststellen kann, dass ,,Gedanken, Gefiihle und
Affekte in uns lebendig sind, die man nie fiir moglich gehalten hitte (S. 28). Jungs Bezug
zur symbolisierenden Einstellung wird zum Ende seines Lebens nochmal deutlich, wenn er
sich 1952 auf ein Zitat des amerikanischen Psychologen und Philosophen William James
in Bezug auf passive Traumerei bezieht und diesen Gedanken weiterflihrt. Das sogenannte
unverantwortliche Denken sei einfach und flihre fernab der Realitdt in Richtung
\Vergangenheits- und Zukunftsphantasien. Das Denken in Sprachform hére dabei auf und
werde durch eine symbolische Einstellung relativiert: ,,Bild driangt sich an Bild, Gefiihl an
Gefuihl“ (1973, S. 37). Es kristallisiert sich eine Art Tendenz heraus, die wider der Realitét
eine Wunschvorstellung entstehen lasst. Inhalt dieser Darstellungen seien Vergangenheit
und deren viele Erinnerungsbilder (vgl. Jung 1973, S. 36f.).

Es wird deutlich, dass die Aktive Imagination im \erlaufe von Jahrzehnten eine mehr und
mehr zentrale Rolle in der psychotherapeutischen Arbeit C. G. Jungs eingenommen hat.
Anfangs noch namenlos und eher im Kontext vom ,,Phantasieren” verortet, nahm sie als
ausgereifte Methode mehr Kontur an und wurde zum grof3en Baustein in Jungs zentralem
therapeutischem Behandlungsziel des Individuationsprozesses. Jung starb 1961, das heift

jedoch nicht, dass damit die Entwicklung der Methoden zum Ende gekommen. Auch in
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seiner Nachfolge flhrten jungianische Psychoanalytiker sein Werk weiter.

2.1.3 Einordnung der Aktiven Imagination (bei Jung und seinen Nachfolgern)

Nachdem die Entwicklung von Idee zu Methode bei C. G. Jung dargestellt wurde, gilt es im
Weiteren sich ebenso an Beitrdgen zur Aktiven Imagination von anderen jungianischen
Psychotherapeuten zu orientieren. Zundchst werden daher allgemeine Gedanken zur
Aktiven Imagination aufgezeigt, um sie nachfolgend mithilfe von Definitionen noch exakter
zu bestimmen — Jungs Beitrage allein werden in der Methodendarstellung nicht reichen, da

dieser sich weitgehend auf die Arbeit mit Erwachsenen bezog.

Um den Einblick in die Methode zu vertiefen, gilt es zu wissen, dass in der modernen
Tiefenpsychologie die (Aktive) Imagination nicht nur als Schnittstelle zur Spiritualitét
dient, wie bei Kast (2003) und Mercurio (2009) beschrieben wurde, oder als zentrale
Methode bei Kulturen des Schamanismus (v. Franz 2001). Die Analytische Psychologie
befasst sich mit der Suche nach Erkenntnis, wenn der von C. G. Jung oft zitierte Meister
Eckhart meint: ,,Wenn die Seele etwas erfahren will, wirft sie ein Bild vor sich und tritt in

diese hinein.*

Das Worterbuch der Analytischen Psychologie versteht unter Imagination (lat. Imago:
Vorstellung; imaginieren: sich vorstellen, bildhaft, anschaulich machen) eine ,,alte, bewusst
eingesetzte Methode zur Verdnderung des Bewusstseins und zur Herstellung einer
Beziehung zu unbewussten Inhalten* (Miiller & Muller 2003, S. 189). Bei Jung selbst wird
keine klare Linie zwischen Phantasien und Imaginationen gezogen. Seine Methode der
Aktiven Imagination wurde aus seinen Visionen heraus entwickelt. Er differenzierte
zwischen Aktiven Imaginationen, welche bewusst aufgesucht werden und passiven
Imaginationen, welche dem Menschen ,,ungerufen* (Vogel 2014, S. 19) widerfahren (vgl.
ebd.). Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Aktiven Imagination. Diese ist ein
Ausschnitt vieler verschiedener Variationen von Imaginationen. Daneben gibt es unter
anderem stimulusinduzierte Imaginationsverfahren, wie beispielsweise die KIP, aber auch
passive Imaginationen. Letztere unterscheidet Vogel in Bezug auf Johnson (1986) im
Vergleich zur aktiven Imagination, als dass in der Aktiven Imagination aktiv am
augenblicklichen Geschehen teilgenommen wird (vgl. Vogel 2014, S. 20).

Fur ein tieferes Verstdndnis und um dber Jung hinaus eine n&here \orstellung zu
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bekommen, was eine Aktive Imagination auszeichnet, werden im Folgenden Definitionen
vorgestellt. Vogel (2014) beschreibt die Aktive Imagination als inneres FreiflieBen und
(Um-)gestalten von sich spontan ergebenden Bildern. Im Weiteren ist der Imaginierende mit
dem Ich, welches er im Wachbewusstsein hat, in den Bildern unterwegs und nimmt aktiv an
den Geschehnissen teil (vgl. S. 20). Verena Kast (2016) folgend wird die Aktive
Imagination als Imaginationsmethode beschrieben, bei der ,,ein Mensch innere Bilder
lebendig werden ldsst, innere Figuren zum Sprechen bringt, also eine Tiefenschicht seiner
Psyche aktiviert und sich dennoch mit einem sehr schwachen Ich mit diesen Bildern, diesen
Stimmen auseinandersetzt (S. 28). Von Franz (1958) betont in einem Aufsatz das Aktive
der Aktiven Imagination, als dass ,,der Mensch als Ganzer, und bewuft, in das Geschehen
eintritt”. (In: Bitter 1958, S. 125). Jung selbst nimmt erstmalig 1916 in einem Aufsatz
Bezug auf die Aktive Imagination, indem er diese Methode als ,.besondere Ubung* zur
Ausbildung der Fahigkeit zu ,,spontanen Phantasien* beschreibt (Jung 1976, GW Bd. 8§, §
131 — 193). Ammann (1978) sieht gegeniiber der Traumanalyse den wesentlichen Vorteil,
dass bei der Aktiven Imagination nicht auf den n&chsten Traum gewartet werden muss. Der
Imaginierende kann selbst bestimmen, wann er in das Unbewusste hinabsteigen und sich
mit seinem unbewussten Material auseinandersetzen moéchte. Diese Wahlmdglichkeit l1&sst
Freiheit- und Unabhéngigkeitsgefuhl entstehen (vgl. S. 18). Im Vergleich zum Traum ist die
Aktive Imagination ,,weniger sprunghaft, einheitlicher, konsequenter, konzentrierter, oft
auch dramatischer (S. 13).

Da es in der Beschreibung und der Durchfihrung der Aktiven Imagination weiter zu
Anleihen aus der KIP kommen soll, muss auch die KIP erlutert werden. Der
Psychoanalytiker Ralf Bolle (2020) beschreibt in seinem Beitrag (S. 29 — 38) im Jung
Journal Kennzeichen und Entwicklung der KIP nach H. Leuner, wonach sie eine
,Behandlungsmethode mit dem Tagtraum [ist], die sich in Theorie und Praxis aus der
Aktiven Imagination nach C. G. Jung entwickelt hat* (ebd., S. 29). Kennzeichnend fur die
KIP ist der Fokus auf die Beziehungsarbeit, welche ,,dialogisch-strukturierend und auf der
Symbolebene handelnd stattfindet” (ebd., S. 30). Gegenuber der Aktiven Imagination im
klassisch-jungianischen Verstandnis, finden wéhrend den Imaginationen Interventionen
seitens des Therapeuten statt (vgl. ebd., S. 31). Eine tiefergehende Beschreibung ist in
Kathathym Imaginative Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen von Horn et al.
(2006) zu finden.

Die Beschreibungen und Definitionen zur Aktiven Imagination sind von Psychotherapeuten,
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die die Methode insbesondere bei erwachsenen Patienten einsetzen. Wie sich zeigen wird,
sind diese Definitionen per se auch auf die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen gultig. Die
vorliegende Arbeit wird sich jedoch mit der gezielten Umsetzung der Methode in der KIJPT
befassen. Das Einsetzen von Methoden in der Psychotherapie darf nicht willkirlich

erfolgen, sondern unterliegt spezifischen Voraussetzungen

2.2 Kriterien beim Methodeneinsatz in der Psychotherapie

\Vor der Anwendung gilt es vorab einen Rahmen zu schaffen, auf dessen Grundlage die
Methode in der Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen eingesetzt wird. Daher wird
zundchst Bezug auf den Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie genommen.

Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie hat Kriterien und Verfahrensregeln zur
Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung von Psychotherapieverfahren erarbeitet
und zuletzt 2019 aktualisiert veroffentlicht. Im dortigen Methodenpapier wird zwischen
therapeutischen Verfahren, therapeutischen Methoden und therapeutischen Techniken
differenziert. Zu den anerkannten sogenannten Richtlinienverfahren gehdren unter anderem
die Analytische Psychotherapie und die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie. Die
Aktive Imagination kann im Methodenpapier im Bereich der psychotherapeutischen
Methoden verortet werden. Demnach ist ,eine zur Behandlung einer oder mehrerer
Storungen mit Krankheitswert geeignete Psychotherapiemethode [...] gekennzeichnet,
durch eine Theorie der Entstehung und der Aufrechterhaltung dieser Stérung
beziehungsweise Stérungen und eine Theorie ihrer Behandlung, Indikationskriterien
einschlieBlich deren diagnostischer Erfassung, die Beschreibung der Vorgehensweise und
die Beschreibung der angestrebten Behandlungseffekte® (Wissenschaftlicher Beirat
Psychotherapie 2019, S. 4). Spezifischer listet der Wissenschaftliche Beirat funf
Kennzeichen und Voraussetzungen, denen zufolge ein psychotherapeutischer Ansatz als
eigenstandige Psychotherapiemethode angesehen werden kann (vgl. S. 16). Von diesen flnf
Kennzeichen, wird sich der Verfasser auf zwei begrenzen. Hintergrund ist der kurze
Untersuchungszeitraum und die begrenzte Verflighbarkeit an Patienten. Diese zwei
Kennzeichen werden als Formulierung der Untersuchungshypothesen der Methode ,,Aktive
Imagination® in der KJPT dienen.

Demnach kann sie als eigenstandige Psychotherapiemethode angesehen werden,

»a) [...] wenn seine Beschreibung (jeweils) neben Angaben zur \Vorgehensweise auch

Angaben zu den zu erzielenden Effekten und den Indikationskriterien umfasst,
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b) wenn eine theoretische Erkliarung der Entstehung und der Aufrechterhaltung der be
handelbaren Stérung bzw. Stérungen und eine Theorie ihrer Behandlung durch diese

Psychotherapiemethode formuliert sind [...]* (ebd.).

Die Indikationskriterien (Abschnitt 2.3), die zu erzielenden Effekte (Abschnitt 2.3) und die
\Vorgehensweise (Abschnitt 2.5) werden mithilfe der Literatur aus dem Erwachsenenbereich
dargestellt und mit den wenigen Erfahrungen aus der KJPT abgeglichen und ergénzt. Im
spateren Verlauf dieser Arbeit werden die theoretischen Erklarungen der Entstehung und der
Aufrechterhaltung der behandelbaren Stérung und die Theorie ihrer Behandlung anhand
von 3 Fallbeispielen (5.2 — 5.4) mithilfe der Psychodynamik und der Durchfiihrung der
Methode selbst dargestellt.

2.3 Zu erzielende Effekte

In Bezug auf die zu erzielenden Effekten beschreibt Kast (2016) Ziel und therapeutische
Wirkung der Aktiven Imagination, welche direkt auch auf Patienten im Kinder- und
Jugendalter Ubertragen werden kann: Dem Patienten soll durch die Arbeit mit und an den
Bildern mehr Perspektiven des Handelns und Erlebens zugdnglich gemacht werden. Seine
Madglichkeiten des Erlebens und dadurch auch Handelns sollen flexibler gestaltet werden.
,,Fixe“ Bilder wandeln sich, indem der Patient diese durch lange Konzentration veréndert.
Weiterhin kann der Patient von negativen Vorstellungen seiner selbst Abstand nehmen — der
Patient kommt selbst ins ,,Tun“ und kann seine Selbstheilungskrifte aktivieren (S. 33ff.).
Christa Henzler (2014) beschreibt in Dorst et al. den Vorteil des Malens der Bilder in der
Aktiven Imagination als eine Moglichkeit einer ,,bewusstseinsndheren Verarbeitung
unbewusster Konflikte* (S. 120). Im gleichen Werk formuliert Margarete Leibig, dass
Therapie und Imagination den ,,positiven archetypischen miitterlichen und véterlichen
Boden des geschiitzten Raumes der Therapie® (S. 129) haben — die Aktive Imagination
erschafft Beziehung, in diesem Falle intrapsychisch zwischen Bewusstsein und dem
Unbewussten. Durch die Bilder aus dem Unbewussten konnen freigesetzte Energien zu
einer Ich-Starkung des Kindes fuhren, das Symbol erschafft sowohl Regression als auch
Progression zu Gunsten des Ichs (vgl. ebd.).

Ammann (1978) spricht der Aktiven Imagination eine ,,wesentliche Erweiterung des
Bewusstseins“ (S. 14) zu und eine direkte Behandlung der Affekte (vgl. ebd.). Er sieht in

dieser Methode die Unterstiitzung ,,schopferischer Unabhéngigkeit®, zu seelischer Reife*
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(ebd., S. 17), welches weiter zu steigendem Selbstvertrauen und einer inneren Festigkeit
fihrt (vgl. ebd.).

Sowohl Leibig als auch Herb-Kienzle betonen, dass in einer Aktiven Imagination ein
Zugang zu den ungelebten Schattenanteilen (siehe Punkt 3.2.8) des Patienten mdglich ist
und gleichzeitig bei ihm Fuhlfunktionen und Denkfunktionen differenziert werden kénnen
(vgl. Leibig 2006, S. 139; Herb-Kienzle 2020, S. 53).

Hinsichtlich neurobiologischer Erkenntnisse zur Wirkweise der (Aktiven) Imagination ist
Bernd Leibigs ,,Imagination und Neurobiologie® in Dorst et al (2014) ein wertvoller

Beitrag.

2.4 Indikationskriterien

Neben dem Wissen zu den gewiinschten Effekten ist von zentraler Bedeutung, fur wen die
Aktive Imagination (un)geeignet ist. Zahlreiche  Autoren aus der
Erwachsenenpsychotherapie haben Indikationskriterien fir die Anwendung beschrieben.
Daruber hinaus werden in der Literatur Indikationskriterien explizit auf Kinder und

Jugendliche aufgefiihrt — diese werden mit Erfahrungen aus der KIP ergéanzt.

2.4.1 Indikation im Erwachsenenalter

C. G Jung (1936) duRert sich hinsichtlich der Therapieindikation fir die Methode selbst:
»Selbstverstindlich darf diese Methode nur in bestimmten, sorgféltig ausgewdhlten Féllen
angewendet werden. Sie ist nicht ganz ungeféhrlich, da sie den Patienten zu weit weg von
der Wirklichkeit flhren kann. Eine Warnung vor gedankenloser Anwendung ist jedenfalls
am Platz* (1978, S. 62). Weiter beschreibt er spiter, dass die Gefahr besteht, dass die Aktive
Imagination latente Psychosen zum Ausbruch bringt und Patienten wahrend der Anwendung
in ein psychotisches Intervall abgleiten (vgl. 1990, S. 309). Von Franz weist in einem
Aufsatz neben moéglichen Ausbriichen von psychotischen Symptomen auf die Gefahr der
Entwicklung somatischer Symptome hin und beschreibt dies anschaulich an einem
Fallbeispiel eines zum Alkoholismus neigenden Kinstlers, der sich in ihre Analyse begibt
(vgl. Bitter 1957, S. 126f; Amman 1978, S. 21). Edinger (1968) beschreibt die Gefahr, dass
die Aktive Imagination unbewusste Inhalte aktiviert, welche dann nicht mehr zu
kontrollieren sind (vgl. S. 11), ebenso sieht auch Bovensiepen (2002), dass diese Methode
fiir ,,strukturell frith gestorte Patienten selten geeignet™ (S. 100) ist. Auch Ammann (1978)

formuliert als eine Anwendungsvoraussetzung ein ,hinlénglich starkes Ich®“ (S. 19).
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Widerspruch hinsichtlich der Indikation zeigt Vogel auf, der Bezug nimmt auf ein
Fallbeispiel einer Patientin Dieckmanns mit einer Borderline-Stérung (1971/2001): So
konstatiert Vogel (2014) zurecht, dass ,,die schwierigen Inhalte des Unbewussten natiirlich
nicht durch die Methode erzeugt werden; sie erhalten lediglich — wenn die Methode gut
angewandt wird — eine kontrollierte Moglichkeit, sich zu duBern. (S. 23). Zusitzliche
Indikationskriterien beschreibt Vogel an gleicher Stelle: Wenn die Beziehungsgestaltung
zwischen den Anteilen des Unbewussten und dem Ich verbessert werden muss, wenn die
Unabhéngigkeit (zum Beispiel vom Therapeuten) gefordert werden soll, wenn in der
langsamen Heranfihrung an die Aktive Imagination die Mentalisierungsfahigkeit des
Patienten gelbt werden soll, aber auch wenn die Selbstregulation geférdert werden soll
(beispielsweise beim Uben im Aushalten von innerseelischen Belastungen) (vgl. S. 23f.).
Von Franz (1958) beschreibt eine Indikation, wenn entweder ein Uberdruck des
Unbewuliten besteht, was sich in zu vielen Trdumen und Phantasien zeige oder im
Gegenteil, wenn das Traumleben blockiert sei. Insbesondere jedoch in den Fallen, wo innere
Selbststandigkeit gesucht werde (vgl. S. 130). Letztendlich legt Jung (1959) selbst Wert
darauf die Methode der Aktiven Imagination nicht zu unterschétzen, indem er postuliert:
»Die Methode [...] ist kein Spielzeug flir Kinder (GW Bd. 8, S 83). Der Verfasser dieser
Arbeit versteht diesen kurzen pragnanten Satz vielmehr als Mahnung zur Vorsicht bei der
Einsetzung als therapeutische Methode. Dass diese Methode selbst durchaus ein Spielzeug
fir Kinder ist, ist der Kern dieser wissenschaftlichen Arbeit und wird bei der spateren
Durchfuihrung noch ersichtlich werden.

2.4.2 Indikation im Kinder- und Jugendalter

Vorgenannte  Indikationen und  Kontraindikationen  wurden von  zahlreichen
Psychotherapeuten aus dem Erwachsenenbereich beschrieben, welche weitgehend auch auf
den Kinder- und Jugendbereich angewandt werden kénnen. Weiter werden im Folgenden
auch Kontraindikationen beschrieben, die spezifisch auf das Behandlungsfeld der KIPT
fokussieren. An dieser Stelle hat die KIP wertvolle Erkenntnisse, welche auch Bezug auf die
Aktive Imagination mit Kindern und Jugendlichen nehmen.

Als Ausschlusskriterium sieht Gunther Horn (2006) in der KIP insbesondere die
Symptomatik einer schizoiden Personlichkeitsstruktur und nennt hier schwere (mit dem
desorganisierten Verhaltensmuster zeigenden Muster von) Bindungsstérungen. Als Grund

nennt er dabei die erschwerte Fahigkeit des Patienten wahrend einer Imagination vom
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Therapeuten gefiihrt zu werden. Horn beschreibt hier schizoide Personlichkeitsanteile als
Stérungsgrundlage und nennt sie erschwerend fur eine Imagination, da jene Kinder zu
Therapiebeginn Scheu vor Néhe und ein gréReres Bedurfnis nach Distanzierung haben. Als
positive Voraussetzungen nennt er beim Kind eine Neigung zu Puppen- und Rollenspielen,
da diesen Kindern der Schritt von Phantasie im Rollenspiel zur Imagination im weiteren
Verlauf erfahrungsgemal leichter féllt (vgl. S. 206). Renate Sannwald (2006) betont ihre
Erfahrung aus der KIP, dass neben allen Krankheitsbildern aus dem psychosomatischen und
neurotischen Spektrum der Diagnosen auch Personlichkeitsstorungen behandelbar seien.
Wie im Erwachsenenbereich betont, legt sie auch Wert darauf, dass bei psychotischen
Erkrankungen besondere \orsicht geboten ist. In der Arbeit mit manifest dissozialen
Patienten sieht sie Grenzen, da diese Patienten oft eine hohe Unruhe und eine geringe
Introspektionsfahigkeit besitzen, weshalb eine Sitzung selten langer als fiinf Minuten
dauert. Als eine Grundvoraussetzung sieht sie die Fahigkeit des Patienten zu einer
Realitatsprufung, das heilt die Féhigkeit zwischen Realitat und Phantasie zu unterscheiden
und somit einer weiteren Regression von Ich-Funktionen vorzubeugen. Vorteile der KIP
sieht sie bei ,,wenig gesprachigen Jungen in der Latenz und Pridoleszenz* (Horn et al., S.
84), Lernbehinderungen oder geistige Behinderungen sieht sie nicht als Kontraindikation
(vgl. ebd).

Leibig (2014) betont, dass die Durchfuhrung der Aktiven Imagination individuell
abgestimmt werden muss, damit wéhrenddessen keine Retraumatisierungen geschehen.
Kinder mit friihen Stérungen, welche kein Ur-Vertrauen besitzen und mdglicherweise an
Bindungsstorungen leiden, bendtigen vom Therapeuten bei der Durchfihrung mehr
Resonanz und weitaus mehr Gefilihle des Gehaltenseins. Kinder mit einer gebremsten
Autonomieentwicklung bendtigen dagegen mehr Raum flr Initiativen, um sich selbst
beziehungsweise die eigene Selbstdndigkeit neu zu entdecken (vgl. S.132). Kast (2016)
empfiehlt bei Patienten mit einer niederen Struktur eine Art Imagination, welche &uf3erst
nah an der Realitdt ist, da diese Patienten Schwierigkeiten haben zwischen ,,auflen und

innen“ zu unterscheiden (S. 52f.).

Zusammenfassend lasst sich an dieser Stelle sagen, dass vor der eigentlichen Durchfiihrung
mit dem Patienten zunédchst wichtig abzuklaren ist, welche Ziele und Absichten verfolgt
werden. Sind diese geklart, gilt es im ndchsten Schritt zu klaren, ob der Patient fiir eine
Aktive Imagination geeignet ist. Weiter zeigt sich, dass bei bestimmten Storungsbildern

Anpassungen vorzunehmen sind. Sind Ziele und Indikationen geprift und geklart, kann mit
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der eigentlichen Durchfiihrung der Methoden begonnen werden.

2.5 Vorgehensweise

Im n&chsten Schritt soll die Methode in ihrer Durchfiihrung tiefergehend beleuchtet werden.
Dies soll zunédchst mithilfe des ,,Urhebers® und ersten Entwicklers selbst geschehen. Die
Aktive Imagination wurde jedoch auch in der Nachfolge Jungs durchgefuhrt und
weiterentwickelt, weswegen die hier gewonnen Erkenntnisse Platz finden werden. Da diese
Entwicklung von den Anféangen Jungs bis heute mehrere Jahrzehnte in Anspruch genommen
hat, wird der Beschreibung der Durchfihrung an folgender Stelle mehr Platz eingerdumt.
Allgemein ist jedoch wichtig, dass vor der konkreten Durchfiihrung der Methode der
Diagnostikprozess mit den Patienten stattfinden muss. Auch gilt es vorab die
Rahmenbedingungen und das Setting mit den Patienten und gegebenenfalls mit deren Eltern
zu klaren. Im folgenden Teil soll eine weitgehende Differenzierung der Vorgehensweise mit

Kindern und Jugendlichen gegenuiber Erwachsenen geschehen.

2.5.1 Diagnostik im Kinder- und Jugendalter

In ihrem Beitrag bei Dorst et al. arbeitet Leibig (2014) den Unterschied zur Aktiven
Imagination mit Erwachsenen heraus. Zu Beginn einer jeden Psychotherapie steht in der
KJPT der Diagnostikprozess fur das Wissen, welcher Zusammenhang zwischen
Symptomatik und Phase der kindlichen Entwicklung besteht. Neben Leistungs- und
Féahigkeitstestungen und normierter Fragebdgen sind dafir projektive Verfahren (zum
Beispiel Familien in Tieren, Satzerganzungstest, Wartegg-Zeichen-Test, Sceno-Test und
weitere) wertvoll. Leibig beruft sich neben der ICD-Klassifikation auf die Theorien von
Erik Erikson flr die 3 Stadien im Lebensalter bis 6 (vgl. S. 132) (siehe dafir: Erikson, E.H
1973. Identitat und Lebenszyklus). Horn (2006) empfiehlt aus seiner Erfahrung in der KIP
vor der Durchfiihrung von Imaginationen, Sitzungen mit einem ,,speziellen und neutralen
Motiv* (S. 28), damit das Kind die Moglichkeit hat moglichst weit ausgelegte Projektionen
seines inneren Erlebens zu zeigen (vgl. ebd.). Er empfiehlt die Motive Baum, Wiese oder
Blume (vgl. ebd., S. 30).
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2.5.2 Setting und Rahmenbedingungen

Leibig (2014) betont den Spontanitatscharakter, wonach Situationen zur Aktiven
Imagination weniger geplant, sondern vielmehr unmittelbar aus einem Gesprach oder einer
Situation heraus entstehen konnen. Ebenso dauern diese nicht unbedingt 30 Minuten,
sondern sind kurz (vgl. S. 130f.). Fir sie konnen sich Aktive Imaginationen bereits aus dem
Erzahlen einer Alltagsnot oder aus einem Rollenspiel heraus entwickeln. In Bezug auf
Muller & Miller (2003) spricht sie bei einem Rollenspiel selbst bereits von einer Aktiven
Imagination, da ,,durch das Evozieren der transzendenten Funktion, die C. G. Jung als
schopferische, gegensatzvereinigende Funktion bezeichnet, [...] das Unbewusste des Kindes
belebt [wird] und es [..] sich mit Hilfe der Ubertragungsbeziehung (Therapeutin) den
angstigenden archetypischen Wirkfeldern ndhern* kann (S. 131). Ebenso beschreibt Britta
Herb-Kienzle (2020), dass bereits Spielszenen eines Rollenspiels als Aktive Imagination
bezeichnet werden konnen, da ,,eine aktive Auseinandersetzung des heranreifenden Ichs mit
unbewussten Anteilen sowohl auf subjekt- als auch objektstufiger Ebene stattfindet und auf
archetypischer Ebene ein Zugang zur Schopfungsenergie gelingen kann® (S. 50f.). Horn
(2006) geht in der KIP bei einem Patientenalter von 6 bis 13 Jahren von einer Sitzungsléange
zwischen 5 und 25 Minuten aus (vgl. S. 32). Zudem spricht er einer Imagination auch
Aufforderungscharakter zu, das heifit Sitzungen koénnen geplant werden. Er rat diese
Imaginationssitzungen nicht in einem Spielzimmer durchzufiihren und den passenden Raum
abzudunkeln. Das Kind sollte bequem in einem Sessel und maéglichst wenig duleren Reizen
ausgesetzt sein (vgl. S. 30). Sannwald (2006) wahlt die Motive in der KIP je nach aktueller
Problematik und Personlichkeitsstruktur. Sie empfiehlt einen ruhigen Raum mit einer
bequemen Liegemdglichkeit mit mdglichst angenehmer Beleuchtung. Sie hat mit einer
Arbeitsweise im Liegen positive Erfahrungen gemacht (vgl. S. 81). Kast (2016) betont, dass
die sitzende Haltung einen Vorteil hat, da diese dem Patient ein Gehaltensein anbietet (vgl.
S. 39).

2.5.3 Durchfiihrung bei C. G. Jung

Nach der Diagnostik und der Klarung der Indikation und der Rahmenbedingen kann bei
jeweiliger Passung die Aktive Imagination durchgefiihrt werden. Im Folgenden dienen
zunéchst zwei Zitate Jungs als direktes Anwendungsmanual fur die Durchfiihrung einer

Aktiven Imagination. Zun&chst beschreibt er 1932 in einem Brief die Anleitung:
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,,Denken Sie sich zum Beispiel eine Phantasie aus und gestalten Sie sie mit allen Thnen zur
Verfigung stehenden Kréften. Gestalten Sie sie, als waren Sie selbst die Phantasie oder
gehorten zu ihr, so wie Sie eine unentrinnbare Lebenssituation gestalten wirden. Alle
Schwierigkeiten, denen Sie in einer solchen Phantasie begegnen, sind symbolischer
Ausdruck fir Ihre psychischen Schwierigkeiten und in dem MaRe, wie Sie sie in der
Imagination meistern, tberwinden Sie sie in Ihrer Psyche® (1990, S. 146).

In einem weiteren Brief prazisiert Jung 1947 schlieRlich seine Methode:

,, Bei der Aktiven Imagination kommt es darauf an, dass Sie mit irgendeinem Bild beginnen
[...]. Betrachten Sie das Bild und beobachten Sie genau, wie es sich zu entfalten oder zu
verandern beginnt. Vermeiden Sie jeden Versuch, es in eine spezifische Form zu bringen, tun
Sie einfach nichts anderes als beobachten, welche Wandlungen spontan eintreten. Jedes
seelische Bild, das Sie auf diese Weise beobachten, wird sich friher oder spater
umgestalten, und zwar auf Grund einer spontanen Assoziation, die zu einer leichten
Veranderung des Bildes fuhrt. Ungeduldiges Springen von einem Thema zum anderen ist
sorgfaltig zu vermeiden. Halten Sie an dem einen von lhnen gewéhlten Bild fest und warten
Sie, bis es sich von selbst wandelt. Alle diese Wandlungen miissen Sie sorgsam beobachten
und missen schliellich selbst in das Bild hineingehen. Kommt eine Figur vor, die spricht,
dann auch Sie, was Sie zu sagen haben und héren auf das, was er oder sie (darauf
antwortend) zu sagen hat. Auf diese Weise konnen Sie nicht nur lhr Unbewusstes
analysieren, sondern Sie geben dem Unbewussten eine Chance, Sie zu analysieren. Und so
erschaffen Sie nach und nach die Einheit von Bewusstsein und Unbewusstem, ohne die es
Uberhaupt keine Individuation gibt. Wenn Sie diese Methode anwenden, kénnte ich
gelegentlich als Ratgeber auftreten, wenn nicht, hat meine Existenz keinen Sinn. “ (1989, S.
76).

In der Beschreibung Jungs klingt es, als sei die Umsetzung einfach zu vollziehen und
durchzufuhren. Dies resultiert wohl aus der Tatsache, dass er diese Methode tber mehrere
Jahrzehnte angewandt und folgend sein Wissen zu Durchfihrung und Anwendung
professionalisiert hat. Da die beiden beschriebenen Zitate einen groben Uberblick in die
Methode geben, gilt es im nachsten Schritt noch mithilfe weiterer Autoren einen vertieften
Einblick in die praktische Anwendung zu bekommen.
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2.5.4 Durchfiihrung der Aktiven Imagination in der Nachfolge Jungs

Bevor im anschlieRenden Teil die Durchfuhrung der Aktiven Imagination mit Kindern und
Jugendlichen beschrieben wird, gilt es zunédchst den klassischen Ablauf fiir Erwachsene —
tber Jungs Darstellungen hinaus — verstandlich zu machen. Insbesondere fir Kinder muss
der Ablauf spater noch angepasst werden. Vogel (2014) hat in Bezugnahme auf Dieckmann
(1979), Johnson (1986), Seifert et al. (2003), Edinger (1968) und von Franz (1973) seinen
\Vorschlag fiir Erwachsene zusammengefasst:

Zunéchst muss die Aufzeichnungsweise ausgewéhlt werden, welche idealerweise nach der
Durchfiihrung der Imagination stattfindet. Vogel schldgt das Schreiben vor, wodurch die
Imagination einen weiteren Wirklichkeitsgehalt erhalt. Weiter muss ein (mdglichst ritueller)
Raum gewahlt werden (beispielsweise ein festgelegter Ort in einem Zimmer, welcher durch
eine Pforte durchschritten wird). Die Augen sollten geschlossen werden oder ein bleibender
Punkt fixiert werden, um sich danach in einem individuellen Verfahren zu vertiefen. Im
Anschluss solle ein Ausgangspunkt gewahlt werden. Es ist mdglich, dass der Therapeut, wie
spater noch in der KIP beschrieben, Bilder (Flussufer, Waldweg und andere) vorgibt — der
Patient kann eigene Traumbilder, Stimmungen und Gefiuihle, Korperempfindungen oder
Symptome einbringen. Hinsichtlich der ,klassischen* Methode ist hierbei ein spontan
auftauchendes Bild anzustreben. Der Imaginierende achtet auf das sich entwickelnde Bild
und nutzt alle Sinne — gleichzeitig handelt und dialogisiert er mit. Einen wichtigen Aspekt
nennt Vogel ,,ethisch geleitete Eigenaktivitit (S. 33): Demnach soll der Imaginierende in
der Imagination genauso handeln, wie derjenige, der er im realen Leben ist — das heil3t mit
den gleichen Mdglichkeiten (Fliegen beispielsweise ist nicht mdglich) und mit den gleichen
MaRstében fiir ethisches Verhalten. Sobald die Imagination beendet ist, soll einige Minuten
geruht werden, um dann das Geschehene festzuhalten. Eine Moglichkeit ist das Verstehen
und Deuten, bei denen eher auf intellektuelle Zugange verzichtet werden soll. Als letzten
Schritt sieht Vogel dann noch das Konkretisieren der Aktiven Imagination. Hier meint er die
Frage, welche Konsequenzen die Imagination fir das Alltagsleben bringt, wobei das
iibergeordnete Ziel eine ,,Bipolaritit” (S. 33) ist, welche zwischen konkreter und
symbolischer Einstellung aufrechtzuerhalten ist (vgl. S. 32ff.).

Vogel beschreibt weiterhin, insbesondere bezugnehmend auf Jung selbst Regeln, auch nach
Kast (2012) und Johnson (1986), welche Regression verhindert und positive und
kontrollierte Regressionsformen fordert: Auf das erste auftauchende Bild soll reagiert und
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dabei geblieben werden, ohne frei zu assoziieren. Bekannte Personen sollen nicht imaginiert
werden, um magische Wirkungswiinsche zu vermeiden. Dadurch soll verhindert werden,
statt mit Représentanzen des eigenen Selbst ausschliellich mit Objektreprasentanzen zu
verhandeln und hiermit kurzschliissige Ubertragungen auf reale Objektbeziehungen zu
versuchen. Wahrend reale Personen weggeschickt oder verwandelt werden sollen, kdnnen
Tiere, Pflanzen und ahnliches kommunizieren und Phantasiegestalten auftauchen (vgl. S.
34f.).

Neben genannten Anweisungen beschreibt Vogel Problemstellungen, welche sich wéhrend
der Durchfiihrung ergeben konnen: Der Imaginierende soll, wenn er Furchterregendem
begegnet, sich diesem mdglichst stellen und nur im &uRersten Notfall die Imagination
verlassen. Wenn Bilder aus der Imagination im Wachzustand fortbestehen, soll der
Imaginierende dies als Aufforderung sehen, sich mit den Bildern und deren impliziten
Bedeutungen auseinanderzusetzen. Sofern dies nicht gelingt, soll er Gegenbilder (sicherer
Ort) erschaffen und zwischen den sicheren und angstauslésenden Bildern hin und
herschalten. Mdglich sei auch zu einem anderen Imaginationsverfahren zu wechseln. Den
Umgang mit zu wenigen oder keinen Ubungsanstrengungen sieht Vogel insbesondere als
einen Widerstand gegen die Durchfiihrung selbst. Er sieht den Widerstand als klassisch
psychoanalytischen ~ Terminus im Sinne von unbewusster Anwendung von
Abwehrmechanismen im therapeutischen Prozess. Dieser gelte wiederum im jungianischen
Denken als sinnhaft zu verstehen und solle ernstgenommen werden. Es empfiehlt sich daher
ein geduldiges Zuwarten und eine behutsame Widerstandsanalyse, was das Ergriinden der
den Widerstandsphanomenen zugrundeliegenden Angste bedeutet (vgl. S. 41f.).

Somit lasst sich zundchst festhalten, dass die Methode der Aktiven Imagination vielerlei
Chancen und Mdglichkeiten bietet, sofern sie behutsam und bei Passung mit dem Patienten
angewandt wird. Wahrend die beschriebene Indikation auf den Kinder - und Jugendbereich
angewandt werden kann, ist C. G. Jungs Beschreibung in Bezug auf die Durchfiihrung der
Aktiven Imagination vor allem auf die therapeutische Arbeit mit erwachsenen Patienten
bezogen. Diese kénnen daher nicht direkt auf den Kinder- und Jugendbereich angewandt
werden und bendtigen Anpassungen. Mit diesen Anpassungen und der generellen
Umsetzbarkeit im Kinder- und Jugendalter wird sich der folgende Teil auseinandersetzen.
2.5.5 Durchfiihrung in der Arbeit mit Kindern

Aufgrund der Thematik der Masterthesis ist eher ein (geplantes) Hinfihren auf die
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Imaginationen mit den Patienten angedacht. Die Imagination in der KIP wird von Horn mit

folgenden Worten eingeleitet:

,,Ich mochte jetzt ein Phantasiespiel mit dir machen. Du weifst ja, wenn man abends miide
im Bett liegt und die Augen schon zuhat, stellt man sich noch manches vor, was schon oder
unangenehm sein kann. Das machen wir jetzt einmal. Ich sage dir dann, was du dir
vorstellst, und du erzahlst mir dann, was in deiner Vorstellung auftaucht. Ich méchte das,
was wir machen auf Band aufnehmen. Wenn du magst, kdnnen wir dies anschlie}end
gemeinsam anhdoren.

Du setzt dich also bequem hin, l1&sst die Augen einfach zufallen, bist angenehm mude wie
am Abend, die Augen fallen von alleine zu, bist angenehm miide, ganz entspannt. Alles um
dich herum kannst du vergessen. Und jetzt stellst du dir einmal vor, du siehst einen Baum,
und schildest, wie dieser aussieht. “ (Horn 2006, S.30f.).

Horn betont die Wichtigkeit von ,,Vorstellungen* zu sprechen und nicht von ,,sehen” — das
Kind kdme andernfalls in die Not sich erkldren zu mussen. Weiter halt er es fur wichtig, die
Sitzungen aufzuzeichnen, da sonst nur subjektiv geférbte Eindriicke des Kindes dbrig
bleiben (vgl. Horn, S. 31). Der signifikante Unterschied zwischen der KIP und der Aktiven
Imagination ist hier, dass Horn wahrend der Durchfihrung mit dem Patienten einen Dialog
fuhrt. In der Aktiven Imagination spricht oder erz&hlt der Patient nicht — erst nach
Durchfiihrung und Ende der Imagination.

Wie Erwachsene zeigen Kinder bei Imaginationen (psychosomatische) Reaktionen
(schnellerer Atem, Hautfarbungen im Gesicht, Anderungen der Augen). Die
Aufmerksamkeit des Therapeuten soll sich dann mdoglichst auf die kdorperlichen
Verénderungen richten und dabei die Kdrpersymbolik aufgenommen und anschlielend
angesprochen werden (vgl. Leibig 2014, S. 131). Leibig verdeutlicht das am Beispiel von
beobachtenden kleinen saugenden Mundbewegungen, welche sie als frihkindliche
\ersorgungsreaktionen zur Beruhigung deutet. Am Beispiel von angstlichen Kindern dienen

ihr dann Leitfragen:

., ‘Was hdttest du gebraucht, wenn du dich so allein geflihlt hast?** (ebd.),

und zu einem spéteren Zeitpunkt:
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. Was wiirde dir denn jetzt gut tun, damit du dich nicht so allein gefiihit hast “‘ (ebd.).

Hat der Patient spontan keine Antwort, gibt sie Vorschldge, wie zum Beispiel:

,,-Stell dir vor, du warst eine gute Freundin von [..]. Was glaubst du, was wurde ihr gut
tun? ““ (ebd.).

Oft erhalte Leibig dann spontane Antworten der Patienten und durch Projektion auf einen
Dritten wird das schopferische Potential evoziert. Therapeut und Patient kdnnen in der
Aktiven Imagination hiermit selbst Losungsvorschldge- und wege suchen und erarbeiten
(vgl. ebd.). Horn (2006) weist darauf hin, dass durch die starke orale Fixierung von Kindern
in der Anfangszeit der Imaginationen Konfrontation mit Konflikten vermieden werden
sollen. Vielmehr soll zundchst Zuneigung vermitteln werden, die die Kinder im Leben
auflerhalb der Therapie vermissen. In der KIP sieht er es als hilfreich an, die Kinder anhand
verschiedener Motivmadglichkeiten an die Hand zu nehmen (vgl. S. 32). Anhand zweier
Beispiele beschreibt Leibig ihr Vorgehen bei der Aktiven Imagination, welches der
Verfasser dieser Arbeit herausgearbeitet und in Schrittformen darstellen wird. Beim
therapeutischen Vorgehen bei Patienten mit Traumahintergrund geht es im ersten Schritt (1)
darum einen sicheren Ort zu finden: Dieser sollte keinen personlichen Bezug (,,bei der
Mama im Bett“ (S. 133)) besitzen, sondern Therapeut und Patient suchen ein archetypisches
Bild, welches dem Kind Geborgenheit vermitteln kann. Dieses archetypische Bild kann zum
Beispiel eine ,.hilfreiche Gestalt™ (ebd., S. 134) sein, wie zum Beispiel ein Engel oder eine
Fee, oder auch ein Tier (zum Beispiel ein Pferd — dieses kann energetische Krafte, aber auch
Schutz und Geborgenheit, symbolisieren). Im zweiten Schritt (2) soll dem Kind der zeitliche
Abstand zum traumatischen Erlebnis vermittelt werden — Leitfragen sind ,,Wie lang ist das
her? Wie alt warst du dabei?*. Damit soll eine emotionale Distanz zum Ereignis hergestellt
werden. In einem weiteren Schritt (3) kann der Patient das archetypische Bild malen oder
gestalten. Die wirkenden Kréfte des archetypischen Bilds werden dadurch sichtbar:
Einerseits erlebt der Patient die Wirkkraft im Vorgang des Kreierens, andererseits kann er
sich in einer Distanz dem traumatischen Ereignis nahern und davon berichten. Leibig
beschreibt an jener Stelle die Bedeutungen und Wirkweisen der archetypischen Bilder vom
»Engel“ und einer ,,Pferdekoppel®. In einem weiteren Beispiel anhand der Trauerreaktion
einer 11jahrigen, welches die GroBmutter verliert, beschreibt Leibig die transzendente
Funktion Uber das Dritte, einem Bilderbuch, wodurch die Seelenkréfte einer Patientin
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lebendig gemacht werden. Im folgenden Rollenspiel am Puppenhaus kénnen beruhigende
Krafte intrapsychisch zum Leben erweckt werden, wobei ebenso innere Bilder ausgedriickt
werden. Weiter konnen Imaginationen helfen, innere Anteile jener Patientin sichtbar zu
machen (ebd. S. 134ff.).

Horn (2006) legt zudem Wert auf einen weiteren Aspekt. Fir ihn ist es wichtig, dass in der
KIP am Anfang jeder neuer Sitzung nach den Erinnerungen der letzten Imagination
nachzufragen und dem Kind anzubieten erneut dariiber sprechen zu kénnen. Grund ist seine
Beobachtung, dass in den letzten zwanzig Jahren vermehrt Kinder mit gestorten
Objektbeziehungen und psychischen Symptomen wie Rastlosigkeit psychotherapeutische
Praxen aufsuchen. Jene Rastlosigkeit zeigt sich nicht nur im Hin- und Herspringen von
Spiel zu Spiel, sondern auch von Bild zu Bild in imagindren \orstellungen. Einen
kontinuierlichen Bezug zu inneren Objekten aufzubauen ist fir ihn daher von groRer
Bedeutung (vgl. S. 32).

Ammann (1978) spricht dem Malen im Anschluss an eine Aktive Imagination bei Kindern
eine hohe Bedeutung zu. Demnach hétten sie die Fahigkeit ,,spontan von innen heraus [zu]
malen. Die Spontanitét ihrer Bilder ist das Beeindruckende, Erfrischende und Originelle
dabei. Kinderbilder haben etwas Schopferisches. Sie kiinden von einem inneren Sein® (S.
15). Kinderzeichnungen haben flr ihn auffordernden Charakter, wenn er an den

erwachsenen Leser appelliert: ,,Lernt malen wie die Kinder.* (ebd.)

2.5.6 Durchfiihrung der Methode mit Adoleszenten und jungen Erwachsenen

Die Durchfiihrung der Aktiven Imagination bei Adoleszenten entspricht grundsétzlich der
von Jung und den anderen im vorherigen Teil der Thesis beschriebenen Autoren, wobei die
KIP hierbei wertvolle Anpassungen im Jugend- und friihen Erwachsenenbereich beschreibt.
Leibig (2006) steigt auch in der Arbeit mit Adoleszenten in passenden Momenten einer
Sitzung spontan in die Aktive Imagination ein. In einem Fallbeispiel leitet sie den
19jahrigen Patienten zundchst zu einem ,,Bodyscan® an, wobei er, wahlweise mit gedffneten
oder geschlossenen Augen, sich erstmal auf seinen Korper konzentrieren soll. Der Fokus
der Wahrnehmung ist von Kopf bis Ful wahrzunehmen, vorstellbar als eine
Durchwanderung seines Korpers in der Imagination. Die Arbeit mit Adoleszenten ist im
Vergleich zum Kinderbereich daher ndher am jungianischen Original, wenn der Patient sich
vorstellen soll, zwei mal zehn Stufen einer Treppe hinunterzugehen, wobei am Ende der

Treppe ein Tor vorzustellen sei. Die Treppen sind hier als Hilfsmittel zum langsamen
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Anndhern an das Unbewusste zu verstehen. Der Patient kann hindurchgehen und spontan
berichten, was er im Bereich seines Unbewussten sieht. Ihrer Beobachtung nach bleiben
Jugendliche in der Imagination eher im Kontakt zum Therapeuten und berichten ihre Bilder.
Leibig lasst sich dann das Bildgeschehen beschreiben und stellt (Leit-)Fragen, wie
beispielsweise nach dem Befinden des Imaginierenden, wenn er den Bildern innerlich
zuschaut. Weiter achtet sie auf ihre eigene Gegenubertragung und bietet sie an
(beispielsweise bei Verlassenheitsgefiilhlen den Imaginierenden oder eine ,hilfreiche
Gestalt™ als Begleiter in den Bildern) (vgl. Dorst 2006, S. 139 ff.). Herb-Kienzle (2020)
beschreibt in ihrer Arbeit mit Jugendlichen eine Ausdehnung des Begriffs der Aktiven
Imagination, welches sie am Beispiel von gemalten Bildergeschichten eines 13j&hrigen
Jungens darstellt. Dabei nimmt sie Personen aus den Bildergeschichten und schlagt dem
Patienten eine Imagination vor, um herauszufinden, was diese Personen (innerlich) bewegt.
Auch Herb-Kienzle beschreibt, dass, je &lter die Patienten werden, desto mehr ist es
mdoglich, die Aktive Imagination wie im Erwachsenenbereich anzuwenden. Sie schreibt,
dass sie die Aktive Imagination eher zum Therapieende einsetzt, damit der junge
Erwachsene unabhéngig vom Therapeuten werde. Insbesondere bei jungen Erwachsenen
beginnt sie Imaginationsprozesse zunéchst mit einer gefiihrten Imagination zu einem
sicheren Ort, zu dem zu jeder Zeit zuriickgekehrt werden kann. Unangenehme Situationen
und Gefuhle, in denen das Bewusstseins-lch an seine Grenzen kommt, scheinen gut
geeignet, um in eine Aktive Imagination einzusteigen. Wie Leibig beginnt Herb-Kienzle
dann Imaginationen mit einem Tor oder einer Tdr, in die sie die Patienten entlasst. Auch fur
sie ist zum einen die Neugier des Patienten wichtig (vgl. S. 52ff.). Zum anderen misst sie
dem ,,Geschehen-Lassen im Sinne des I-Ging eine wichtige Rolle bei (vgl. ebd.). Letzteres
ist der dlteste chinesische Text, der eine Sammlung von Strichzeichen und zugeordneten
Bedeutungen enthalt (vgl. Miller & Muller 2003, S.179f.). Jung selbst sah darin eine
Madglichkeit des Zugangs zum Unbewussten (vgl. Jung & Wilhelm 1973, XI).

Fur den Bereich der Adoleszenten und jungen Erwachsenen verweist Sannwald in der KIP
noch auf effektive Behandlungstechniken, welche hier zur Vollstandigkeit noch kurz
beschrieben werden. Beim ,,assoziativen Vorgehen® assoziiert der Patient durch Anregung
des Therapeuten zu seinen eigenen Bildern, wobei der Therapeut wenig interveniert. Vorteil
von zurtickhaltenden Interventionen ist eine Ich-Starkung seitens des Patienten und die
Forderung von Selbststeuerung und folgendem Autonomiezunahme. Wichtig ist die
Begleitung des Imaginationsendes. Ist die Imagination zeitlich zu ausufernd, steht bei

,Fortsetzungsmotiven das Fortsetzen von Imaginationen in der folgenden Therapiestunde
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im Vordergrund. Bei der ,,Interventionstechnik des induzierten Dialogs* wird der Patient
angeleitet mit einer Symbolgestalt aus der Imagination in den Dialog zu treten. Dieser
Dialog zielt auf die Aktivierung unbewusster Ressourcen im Problemléseprozess und soll
neue moglichst hilfreiche Perspektiven eroffnen. Bei der ,,Technik der Rollen- und
Perspektivilbernahme® soll der Patient sich in eine auftretende Symbolgestalt
hineinversetzen. Dabei hat er die Mdglichkeit erhalten, zu erleben, wie die Symbolgestalt
sich fuhlt; sie kann ihre Wahrnehmung und das Erleben ihrer Welt spiiren. Ziel ist die
Schulung der Wahrnehmung und Empathie des Patienten (vgl. Horn et al. 2006, S. 70ff.).

In diesem Abschnitt der Thesis wurden die formalen und praktischen Vorrausetzungen
flr die Durchflihrung der Methode zwischen dem Erwachsenenbereich und mit Kindern
und Jugendlichen differenziert und herausgearbeitet. Nachdem die Methode selbst nun
im Detail beschrieben wurde, gilt es im nachsten Schritt ihre zugrunde liegende Theorie
darzustellen. Die Methode kann vom Therapeuten nun formal umgesetzt werden, das in
den Imaginationen entstandene Bildmaterial gilt es dariiber hinaus noch im Anschluss
auf Grundlage der Analytischen Psychologie zu verstehen, um die erworbenen

Kenntnisse in Deutungen dem Patienten zugéanglich zu machen.
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3. Analytische Psychologie

3.1 Therapieziele und Wirksamkeit der Analytischen Psychologie

An dieser Stelle soll dargestellt werden, warum es sinn- und wertvoll ist, ausgerechnet eine
Methode der Analytischen Psychologie in die tiefenpsychologisch fundierte KJPT zu
implementieren. Bei dieser Masterthesis wird es um die positiven und ressourcenfordernden
therapeutischen Ansétze gehen, welche zu den Stérken der jungianischen Psychotherapie
gehoren.

Waéhrend der Autor sich zunédchst vor allem auf Vogel (2016) bezieht, gilt es noch einen
Blick auf empirische Nachweise Uber die positiven Auswirkungen einer jungianisch
orientierten Psychotherapie zu werfen.

3.1.1 Therapeutische Ansatze

Hier gilt es zunéchst die ethischen Behandlungsgrundsatze der Analytischen Psychologie zu
beschreiben. Jung selbst formuliert 1931 seine Behandlungsziele mit der ,,Hervorbringung
eines seelischen Zustandes, in welchem mein Patient anfangt, mit seinem Wesen zu
experimentieren, wo nichts mehr fur immer gegeben und hoffnungslos versteinert ist, ein
Zustand der Flussigkeit, der Veranderung, des Werdens. [...] Und ich bestrebe mich blof,
diesen Sinn jeweils so vollig wie moglich dem Patienten bewusst zu machen, so dass er
auch dessen Uberpersonlicher Beziehung gewahr wird* (1979, S. 49). Mit diesen groflen
Worten beschreibt Jung sein priméres Therapieziel: Die Forderung der ,,Individuation® des
Patienten. Diesem Begriff wird an spaterer Stelle nochmal gesondert Raum gegeben, da er
in der Analytischen Psychologie den zentralen Platz einnimmt. Vogel (2016) hat in Bezug
auf Jung selbst und Verena Kast folgend drei Ziele der Analytischen Psychologie in der

Tradition C. G. Jungs herausgearbeitet:

1. ,Forderung der personlichen Entwicklung in Richtung auf das Individuationsziel
(Werde der/die Du bist),
2. Entwickeln von Selbst-Verantwortung,

3. Erkennen des Sinns der Symptomatik und Ziehen der Konsequenzen daraus.” (S.

96)
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Die von Jung eingangs beschriebene positive, lebensbejahende und ressourcenorientierte
Denkweise kann ebenso in seinem religios gepréagten, finalen Therapieziel beschrieben
werden, indem er in der Psychotherapie versucht, ,den Patienten nicht in einen
unmoglichen Gliickszustand zu versetzen, sondern ihm Festigkeit und philosophische
Geduld im Ertragen des Leidens zu ermdglichen (1979, S. 87). In einem Zeitalter, in dem
es zahlreiche Bicher und Ratgeber gibt, in denen die Suche und das Finden von Glick als
ultimatives Ziel ausgegeben und angepriesen wird, mag dieses Therapieziel auf den ersten
Blick aus der Zeit gefallen zu sein. Jung beruft sich jedoch in den Grundpfeilern seiner
Analytischen Psychologie auf die gesamte Menschheitsgeschichte. Aus dieser Gesamtheit
der menschheitsgeschichtlichen Perspektive, welche tausende Jahre zurlckreicht (der
Verfasser dieser Arbeit denkt beispielsweise an das Glick der ersten Regentropfen nach
langem Ertragen von Leiden in Durreperioden), ist dieses von Jung formulierte Therapieziel
leichter zu verstehen, wie an spéaterer Stelle in den Grundannahmen der Analytischen

Psychologie gezeigt werden soll.

3.1.2 Wirksamkeit jungianisch orientierter Psychoanalyse

Das Behandlungsziel liegt in der Psychotherapie auf dem Weg zur Heilung. Unabhéngig
von diesem Grundanliegen der Analytischen Psychologie hinsichtlich dem ,,Ganzwerden*
der Personlichkeit, gilt es Uber das Behandlungsziel hinaus auch an folgender Stelle
empirische Daten in Bezug auf die Wirksamkeit von jungianisch orientierter Psychoanalyse
aufzuzeigen. Der jungianische Psychoanalytiker Christian Roesler (2011) hat Studien in
Bezug auf die Wirksamkeit jungianisch orientierter Psychotherapie recherchiert,
ausgewertet und verdffentlicht. Die wichtigsten Erkenntnisse werden hier kurz Platz finden.
Die Wirksamkeit einer Behandlung durch jungianische Psychoanalytiker wurde in einer
katamnestischen Untersuchung von Keller et al. (1997) an einer repréasentativen Stichprobe
von 111 erwachsenen ehemaligen Psychoanalyse -und Langzeitpsychotherapiepatienten aus
der Versorgungspraxis niedergelassener jungianischer Psychoanalytiker nachgewiesen.
Demnach schétzen die Patienten ihr psychisches Befinden selbst im Vergleich zur der Zeit
vor der Therapie zu 94% als besser oder viel besser ein, 6% als unveréndert oder
verschlechtert, 89% erlebten die Therapie subjektiv als hilfreich (vgl. S. 39). Ebenso
verweist Roesler auf eine Schweizer ,,Praxisstudie Analytische Langzeittherapie* (PAL)
von 26 Therapeuten, wo in 37 Fallen gezeigt werden konnte, dass eine jungianische

Therapie nitzlich und effektiv war (vgl. Mattanza et al., 2006). Im San Francisco
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»Psychotherapy Research Project (Rubin/Powers 2005) weist Roesler mit allen
Einschrankungen bezilglich Validitdt und Interpretierbarkeit der Ergebnisse die
Untersuchung in Richtung einer Wirksamkeit der jungianischen Therapie, was
Symptombelastung zu Beginn und zum Ende anbetrifft. In der Konstanz-Studie beteiligten
sich 90 Psychotherapeuten, darunter ein Fiinftel jungianischer Psychotherapeuten, an einer
Fragebogenstudie. In den Selbsteinschatzungen der Patienten beziglich generellem
Wohlbefinden, somatischem und psychischem Befinden und Qualitdt zwischen-
menschlicher Beziehungen zeigten sich im Vergleich zwischen Therapiebeginn und -ende in
allen Dimensionen hochsignifikante Verbesserungen. Beim Vergleich zwischen
Therapieende und follow-up ergaben sich weitere eindeutige Verbesserungen in allen
Bereichen. Roesler sieht insgesamt den Nachweis der ,,Effizienz der Methode™ als erbracht.
Weiter der alte Vorwurf gegenuber allen psychoanalytischen Behandlungen, was Anzahl
Behandlungsstunden und Kosten angeht, sieht er widerlegt, als dass er einen positiven
Kosten-Nutzen-Effekt sieht, was sich in der Senkung der Inanspruchnahme von Leistungen
des Gesundheitswesens zeigt (vgl. S. 36).

Waéhrend Jung die Individuation als priméres Therapieziel in seinen therapeutischen
Behandlungen angegeben hat, ist sie selbst als direkt wissenschaftlich messbarer Wert in
Zahlen kaum zu ergriinden.

Zusammenfassend lasst sich im Hinblick auf die empirisch beweisbare Wirksamkeit einer
jungianisch orientierten Psychoanalyse sagen, dass auf dem Weg zu jener ,,Ganzwerdung*
der Personlichkeit die Symptomreduktion und insbesondere V\erbesserungen von
zwischenmenschlicher Beziehungen liegen. Letzteres wird in einem spéteren Teil der Arbeit

noch tiefergehend ergriindet.

3.2 Zur Struktur der Psyche in der Analytischen Psychologie

Nachdem die empirische Wirksamkeit als eines der Fundamente dieser Masterthesis
aufgezeigt wurde, mussen im Weiteren die Grundannahmen der von C. G. Jung erschaffenen
Analytischen Psychologie beschrieben werden. Diese liegen der der Methode der Aktiven
Imagination zugrunde. Diese Methode ist jedoch nur ein Teilaspekt der komplexen Theorie
seiner Analytischen Psychologie, welche im folgenden Teil naher untersucht und
beschrieben wird. Eine Aktive Imagination kann isoliert und ohne explizites
Hintergrundwissen der Analytischen Psychologie in ihrer Form nicht durchgefiihrt werden.

Dieses wird an Originalzitaten Jungs geschehen, um eine bessere \orstellung seiner
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Denkweise zu bekommen. Daneben werden (zusammenfassende und themenspezifische)
Werke Jolande Jacobis, langjéhrige Mitarbeiterin Jungs und Wolfgang Roths, jungianischer
Psychoanalytiker, als Quelle dienen. Daruber hinaus wird zusatzlich Bezug auf Ralf T.
Vogel, Psychotherapeut, Psychoanalytiker und Verhaltenstherapeut, genommen, da
dieser insbesondere zur Methodenintegration aus der Analytischen Psychologie

geforscht hat.

3.2.1 Differenzierung personliches und kollektives Unbewusstes

Wie erwahnt, setzt Jung den préagnantesten Schritt ber Freud hinaus mit der Entdeckung
des kollektiven Unbewussten, welches die Analytische Psychologie von anderen
Therapieverfahren signifikant unterscheidet: ,,Eine gewissermaflen oberflachliche Schicht
des Unbewul3ten ist zweifellos personlich. Wir nennen sie das personliche UnbewufRte.
Dieses ruht aber auf einer tieferen Schicht, welche nicht mehr personlicher Erfahrung und
Erwerbung entstammt, sondern angeboren ist. Diese tiefere Schicht ist das sogenannte
kollektive UnbewuBte* (Jung 1954, S. 4). Entgegen der damals entwicklungspsycho-
logischen Vorstellungen der Verhaltenstherapie, nach dem Sauglinge als ,tabula rasa“
geboren werden, entwickelt Jung sein Modell des kollektiven Unbewussten. Er geht davon
aus, dass Erfahrungen aus der Menschheitsgeschichte seit Urzeiten nicht verloren gehen,
sondern als psychischer Bauplan zusammengedichtet aus millionenfacher Erfahrungen in
der Tiefe des Unbewussten abgespeichert werden (vgl. Roth 2011, S.88). Der kollektive Teil
des Unbewussten beinhaltet daher nicht Inhalte, welche ihren Ursprung aus individuellen
Erwerbungen nehmen, sondern aus der ererbten Hirnstruktur (vgl. Jacobi 1959, S. 11). An
gleicher Stelle differenziert Jacobi zwischen persdnlichem Unbewussten und kollektivem
Unbewussten. (Personlich) Verdrangtes, Vergessenes oder kaum Wahrgenommenes sind
hier Inhalte des persdnlichen Unbewussten (vgl. ebd., S. 12). Das kollektive Unbewusste ist
dagegen allumfassender: Jacobi spricht dabei vom ,Niederschlag der typischen
Reaktionsweisen der Menschheit seit ihren Uranfangen® (ebd., S. 12), wobei nicht zwischen
Biografie oder Ethnie differenziert wird, sondern Bezug auf Situationen genommen wird,
die alle Menschen zu allen Zeitpunkten der Menschheitsgeschichte betreffen — als Beispiel
seien da Situationen von Angst, Geburt und Tod, Beziehung von Kind und Eltern
untereinander oder Beziehung der Geschlechter genannt (vgl. ebd.). Roth (2011)
verdeutlicht dies am Beispiel aller Urerfahrungen, die menschheitsgeschichtlich von jeder

Person mit dem Thema ,,Bemutterung* gemacht worden sind. Er nennt diese einen
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,Niederschlag im kollektiven Unbewussten* (S. 90). Dabei kann diese thematische Struktur
Symbole, Bilder und dergleichen hervorbringen, die sich mit den jeweiligen Aspekten des
Mutterlichen befassen. Diese Erfahrungen sind zu jeder Zeit und an jedem Ort unabh&ngig
von Rasse oder Kultur gesammelt worden und dementsprechend auch in jeder psychischen
Schicht jeder individuellen Person im kollektiven Unbewussten inkludiert (vgl. ebd.).
Bemerkenswert ist, dass das kollektive Unbewusste positiv konnotiert ist. Dies bedeutet, es
dient insbesondere bei psychischen Stérungen oder in Krisen des Menschen als Hinweis fiir
eine neue Ausrichtung und Unterstlitzung bei der Suche nach dem Gleichgewicht (vgl.
Roesler 2016, S. 28f.). Diese Hinweise konnen auch beim finalen Therapieziel, der
Ganzwerdung der Personlichkeit, wertvolle Unterstltzung geben. Jacobi (1959) betont die
ausschlaggebende kompensatorische Fahigkeit des Unbewussten im Spannungsfeld von
Innen und AuBen. Gegeniiber dem Bewusstsein, welches der AulRenwelt die angepasste und
passende Reaktion in der spezifischen Situation zeigt, stellt das Unbewusste den
Notwendigkeiten des Innern eine passende Reaktion gegeniber, welche aus den
Erfahrungen der Menschheit stammt. Damit erhélt der Mensch eine der Ganzheit der
Psyche passende Haltung (vgl. S. 12).

Beim Konzept des kollektiven Unbewussten kann man zusammenfassend von einem
kollektiven ,,Geddchtnis® der Gesamtmenschheit sprechen. Auf der Grundlage dieses
kollektiven Unbewussten ist ein weiterer zentraler Baustein der Analytischen Psychologie
zu verstehen: Die Theorie der Archetypen. Beide theoretischen Konstrukte sind untrennbar

miteinander verbunden.

3.2.2 Archetypen als Strukturdominante der Psyche

Diese Archetypen kdnnen Menschen in Krisen durch therapeutische Unterstiitzung bei der
Neuausrichtung behilflich sein: ,,Der Archetypus stellt wesentlich einen unbewufiten Inhalt
dar, welcher durch seine BewulRtwerdung und das Wahrgenommensein verandert wird, und
zwar im Sinne des jeweiligen individuellen Bewultseins, in welchem er auftaucht™ (Jung
1954, S. 6). Der Begriff Archetypus wird erstmals von Jung 1919 eingefiihrt, nachdem er
1912 hierfiir noch den Begriff ,,Urbilder* verwendete (vgl. Roth 2011, S. 95). Als formlose
psychische Energie geben die Archetypen als Strukturelemente der kollektiven Psyche eine
Gestalt. Aquivalent den Instinkten im Tierreich sind sie bei den Menschen in Form von
Erlebens- und Verhaltensmuster angeboren und steuern damit deren Erleben in der Umwelt.

Weiter sind sie mit erheblich splrbaren Affekten verbunden — Roesler (2016) nennt hier den
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von Jung gepriagten Begriff ,,numinos®, was bedeutet, dass die Erfahrung mit Archetypen
beim Erlebenden ein Gefuhl von Ehrfurcht, gleich wie im Kontext von religitsen
Erfahrungen, erzeugt. Wahrend Jung davon ausgegangen ist, dass Archetypen lediglich in
Form von Bildern oder Symbolen dem Bewusstsein zugénglich gemacht werden, sind
Archetypen weiterhin autonome Gebilde, das heif3t sie entspringen dem Unbewussten und
sind vom bewussten Ich nicht steuerbar (vgl. S. 16ff.).

Jung differenziert dabei zwischen dem Archetypus und archetypischen \orstellungen:
Wiéhrend er den Archetypus als ,.hypothetische, unanschauliche Vorlage dar[stellt]* sind
Archetypen ,,Faktoren und Motive, welche psychische Elemente zu Bildern anordnen, und
zwar in einer Art und Weise, die immer erst aus dem Effekt erkannt werden kann. Sie sind
vorbewuf3t vorhanden und bilden vermutlich die Strukturdominanten der Psyche iiberhaupt*
(1953, S. 374). Nach Wehr (1995) l&sst sich der Unterschied veranschaulichen, wonach die
unanschaulich verbleibenden Archetypen ,,archetypische Vorstellungen bewirken — letztere
treten dann in den Bereich der menschlichen Wahrnehmung. Der Archetypus an sich ruhe
unerkennbar im UnbewuBten, nur das archetypische Bild des jeweiligen Bildes ist
erkennbar (vgl. S. 39). In ihrer Anzahl sind die Archetypen begrenzt und in den Motiven
ihrer archetypischen Bilder in allen Kulturen jeweils gleich. Zu finden sind Archetypen in
allen Marchen, religiosen Uberlieferungen und Mysterien. Beispielsweise stiinden der
Magier, die jungfrauliche Geburt oder das Paradies flr spezifische Inhalte und Motive aus
dem kollektiven Unbewussten. Dabei sind sie in der Lage in jeder individuellen Psyche zum
Leben erweckt zu werden und ihre magische Wirkung austbend eine Parallele zu den
grolRen berichteten Mythen der Menschheitsgeschichte herzustellen. Durch die Parallele
kdnnen sie in ihrer Entstehung, Sinn und Wesen veranschaulicht, verstanden werden (vgl.
Jacobi 1958, S. 671f.).

Nachdem der Zusammenhang vom kollektiven Unbewussten und der Archetypen in Form
von kulturiibergreifenden Bildern dargestellt wurde, gilt es im Weiteren das Ich und das
Selbst im jungianischen Verstdndnis zu differenzieren. Das Verstdndnis und die folgende
Unterscheidung von Ich und Selbst sind von Bedeutung, da beide eine wichtige Rolle in der
Ausdifferenzierung der menschlichen Personlichkeit einnehmen. Aus der Flut des
individuellen und kollektiven Unbewussten ragt das ,,Ich* heraus, welches das Zentrum des
Bewusstseinsfeldes und vor allem dessen Subjekt als Teil der Psyche ist (vgl. Wehr 1995, S.
39).
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3.2.3 Differenzierung von Ich und Selbst

Wie erlautert, differenziert Jung das ,,Ich vom ,,Selbst*. Teilweise kommt es in der Lektiire
von Jung zu Verstandnisschwierigkeiten, da er sein Konzept des Selbst im Laufe seines
Schaffens in unterschiedlichen Definitionen beschreibt. Das Selbst bezeichnet er auf der
einen Seite als ,,den Gesamtumfang aller psychischen Phinomene im Menschen. Es driickt
die Einheit und Ganzheit der Gesamtpersonlichkeit aus. Insofern letztere infolge ihres
unbewuf3ten Anteils nur zum Teil bewul3t sein kann, ist der Begriff des ,,Selbst* eigentlich
zum Teil potentiell empirisch und daher im selben Male ein Postulat. Mit anderen, er
umfal’t Erfahrbares und Unerfahrbares, bzw. noch nicht Erfahrenes” (Jung 1971, S. 512f)).
Dieses Selbst kann in Trdumen, Mythen, Méarchen, aber insbesondere auch in Imaginationen
die Gestalt von archetypischen Symbolen wie Helden-, Fuhrer- oder Muttersymbolen
annehmen und sich als Ganzheitssymbol in Form von Kreis, Quadrat 0.4. zeigen. Das Selbst
ist eine Art hohere Instanz gegeniiber dem Ich, es ist ,,nicht nur der Mittelpunkt, sondern
auch jener Umfang, der Bewuf3tsein und Unbewul3tes einschlief3t; es ist das Zentrum dieser
Totalitadt, wie das Ich das Bewulitseinszentrum ist“ (Wehr 1995, S. 39f). Roth (2011)
versteht in diesem Sinne unter dem Selbst den ,,Gesamtumfang aller psychischen
Phanomene* (S. 180).

Auf der anderen Seite ist das Selbst als Zentrum der Psyche vorzustellen, wobei das
Bewusstsein und das Unbewusste eine Beziehung herstellen und deren Gegensatz dadurch
austariert wird. Die Auseinandersetzung mit dem Selbst, welches als archetypisches Bild
zudem als allumfassendes Potenzial des Menschen gesehen werden kann, vermittelt die
Losung dieser Problematik der Gegensatze. Gleichzeitig werden hier die Anspriche der
inneren Wirklichkeit und der duBeren Realitat in Einklang gebracht (vgl. Roesler 2016,
S.44f). Als Zentrum der Psyche ist das Selbst eine determinierte Instanz innerhalb der
Gesamtpersonlichkeit und kann hypothetisch in archetypischen Auswirkungen und
Aktivitaten wéhrend der Persdnlichkeitsentwicklung zu Reifung und positiver Entwicklung
beitragen. Jung zeigt diese archetypischen Auswirkungen und Aktivitaten wahrend seiner
Forschung in der Symbolsprache von Trdumen, welche auf Ziel und Wirkung gen
Wandlung und Reifung ausgerichtet sind (vgl. Roth 2011, S. 180). Neben angesprochenen
archetypischen Ganzheitssymbolen zeigt sich, dass das Selbstsymbol ,,nur zum einen Teil
durch menschliche Figuren ausgedriickt [wird], zum anderen aber durch sachliche abstrakte
Symbole. Die menschlichen Figuren sind Vater und Sohn, Mutter und Tochter, Kénig und
Konigin, Gott und Go6ttin. Theriomorphe Symbole sind Drache, Schlange, Elefant, Lowe,
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Bar oder sonstwie [(sic!)] mdachtige Tiere, oder im Gegenteil Spinne, Krebs, Schmetterling,
Kafer, Wurm usw.. Pflanzliche Symbole sind in der Regel Blumen (Lotus und Rose!)*
(1978, S. 204).

Zusammenfassend konnen nach Jacobi (1959) anhand Abb. | (Das Selbst) beide
Definitionen Jungs veranschaulicht, integriert und in einen Gesamtzusammenhang gebracht
werden: Einerseits ist das Selbst das Zentrum der Psyche, andererseits schlief3t es mithilfe

der Kraft seiner Strahlen das gesamte psychische System ein und umféngt es (vgl. S. 196).

Abb. I:
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(Das Selbst)

In dieser Abbildung wird auch deutlich, dass das kollektive Unbewusste Teil der inneren
Welt ist. Ebenso zeigt sich, dass das Selbst mehr dieser inneren Welt zugeordnet werden
kann. Das Ich ist dagegen ist mehr dem Raum des Bewusstseins, demnach der &ul3eren
Welt, zugehorig. Ebenso im Bewusstsein werden zwei weitere Erscheinungen sichtbar: Zum
einen das Symptom, welches aus anderen Therapieverfahren bekannt ist. Zum anderen der

Komplex.
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3.2.4 Symptom und Komplex

Jung entwickelte die Komplextheorie, nachdem er urspriinglich beabsichtigte mit seinen
Wortassoziationsexperimenten 1904/6 GesetzmaRigkeiten in den AuRerungen schizophrener
Patienten aufzudecken. 100 spezifische Reizwdrter wurden den Probanden jeweils
vorgetragen, auf die sie mit einem ersten Einfall reagieren sollten. Reaktionszeit und
weitere Beobachtungen von Verénderungen des Koérpers (unter anderem Hautwiderstand
und Lungenfunktion) wurden dokumentiert. Jung nutzte die Ergebnisse daflr als Nachweis
und Analyse unbewusst agierender Komplexe (vgl. Roth 2011, S. 24). Jacobi (1959)
definiert Komplexe nach Jung demnach als ,,abgesprengte seelische Personlichkeitssteile,
Gruppen von psychischen Inhalten, die sich vom Bewul3tsein abgetrennt haben, willkirlich
und autonom funktionieren (S. 51). Im Bereich des Unbewussten konnen sie jederzeit
Leistungen im Bewusstsein fordern oder hemmen. An erster Stelle ist der Komplex ein oft
unbewusst und autonom verlaufendes ,,Kernelement®“, das deshalb vom Subjekt nicht zu
lenken ist. An zweiter Stelle ist der Komplex abhé&ngig von verknlpften Assoziationen.
Diese Assoziationen sind wiederum teilweise abhangig von der eigenen Veranlagung,
teilweise auch abhangig von den Ereignissen in der jeweiligen Umgebung. Dem
Kernelement wird machtige Bedeutung zugesprochen, welche bei duRerer oder innerer
Erschitterung grofRe Auswirkungen auf das Gleichgewicht der Gesamtpsyche haben kann.
Nach Erschiitterung des Komplexes ,,bricht* das Bewusstsein ein und das Unbewusste kann
in die Bewusstseinsebene eindringen. Dadurch wird dem Bewusstsein Energie entzogen und
der vormals aktiv-bewusste Mensch féllt in einen passiven Zustand. Folglich ist der
autonom wirkende Komplex gleich einem Fremdkdrper im Raum des Bewusstseins. Der
Komplex wirkt dabei inkompatibel mit der bisherigen Einstellung des Menschen und ist
vergleichbar mit dem ,,Bild einer gestdrten psychischen Situation, die lebhaft emotional
betont* (ebd., S. 54) ist (vgl. ebd., S.52ff.). Jacobi betont, dass alle Menschen Komplexe
haben, Komplexe per se jedoch nicht als pathologisch oder als defizitdres Individuum
gesehen werden missen. Sie beruft sich auf Jung, wonach ein Komplex als eine treibende
innere seelische Kraft verstanden werden kann, um mit einer gréfReren Anstrengung
Unvereintes zur Vereinigung zu bringen oder ,,‘Unerledigtes* (ebd., S. 55) zu erledigen.
Difterenziert wird zwischen ,,gesunden® und ,.kranken* Komplexen, die in Abhingigkeit
der psychischen Festigung der bewussten Ichperson aufgearbeitet werden konnen oder
weiterhin schédlich wirken. Die Aufarbeitung des Komplexes kann gemeinsam mit dem

Psychotherapeuten im ,,Hier und Jetzt* stattfinden (vgl. ebd.).
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Nicht nur der Komplex, sondern auch das Symptom ist eine Erscheinung innerhalb des
Bewusstseins. Im jungianischen Sinne beschreibt Jacobi (1959) ein Symptom als
LHStauungsphidnomen eines gestorten Energieablaufs [...], [das sich] sowohl somatisch wie
auch psychisch zu erkennen* gibt (S. 51). Es zeigt an, dass etwas Signifikantes in der
bewussten Einstellung nicht ausreichend ist und demnach eine Erweiterung des
Bewusstseins erfolgen sollte. Jene ,,Stauung® soll behoben werden; es bleibt zunéchst
jedoch erstmal unklar, wo diese Stelle ist und auf welchem Weg auf diese zugegriffen
werden kann (vgl. S. 51f.). Die Definition eines Symptoms im jungianischen Verstandnis ist
wichtig, da hier gegeniiber anderen Therapieverfahren der Energiecharakter im Vordergrund
steht.

3.2.5 Persona

Ein weiterer zentraler Punkt der Analytischen Psychologie, welcher sich insbesondere im
Bewusstsein und im Bereich der &ulleren Welt abspielt, ist das Konzept der Persona. Die
Entwicklung der Persona im ersten Lebensabschnitt ist von wichtiger Bedeutung.

Jung beschreibt die Persona anschaulich, wonach sie ,,ein kompliziertes Beziechungssystem
zwischen dem individuellen Bewusstsein [ist], [...] eine Art Maske, welche einerseits darauf
berechnet ist, einen bestimmten Eindruck auf die anderen zu machen, andererseits die
wahre Natur des Individuums zu verdecken [...]. Hinter der Maske entsteht dann das, was
man ,,Privatleben® nennt* (1971, S. 47). Kast (2006) nennt sie das ,,Bild, wie man sich der
Welt zeigen mdochte, und in dem ja sehr viele gesellschaftliche Werte und Vorstellungen
gebunden sind.” (S. 143). Man kann sich die Persona also als jenen Teil der Personlichkeit
vorstellen, welcher sich in der AuBenwelt abbildet und dort gelebt und vor allem gezeigt
werden soll.

In Abbildung Il (Die Persona) verdeutlicht Jacobi (1959) den Platz, den die Persona in der
menschlichen Gesamtpsyche zwischen den vier Hauptfunktionen einnimmt. Jung (1972)
definiert eine psychische Funktion als eine ,,gewisse, unter verschiedenen Umstinden sich
prinzipiell gleichbleibende psychische Tatigkeitsform* (S. 131). Die Hauptfunktion des
Denkens beherrscht die Ich-Hille, die Persona, beinahe vollstandig. Die anderen
Hilfsfunktionen, wie zum Beispiel das Fuhlen, sind hier kaum noch beteiligt (vgl. Jacobi
1959, S. 38ff.). Der Funktionskomplex der Persona ist lediglich auf das Verhaltnis zu den
Objekten bezogen. Die Persona befindet sich einerseits im Spannungsfeld zwischen den

Anforderungen, die von der Umwelt an das Individuum gerichtet wird. Andererseits in
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seiner strukturellen inneren Abh&ngigkeit. Jacobi arbeitet drei wichtige Faktoren der
Persona heraus, welche sie berlicksichtigen muss, um in der Entwicklung der Personlichkeit
wirksam zu sein: Sie muss erstens das Ich-ldeal des Menschen, mit dem er beschaffen sein
mochte, berticksichtigen. Sie muss zweitens dem allgemeinen Bild Rechnung tragen,
welches die gegebene Umwelt als ldeal-Menschen erachtet. Und drittens ist sie den
physisch und psychisch gegebenen Abh&ngigkeiten unterworfen, welche die Realisierung
des jeweiligen Ich- respektive Umweltideal begrenzen. In der Persona selbst sind nicht nur
psychische Eigenschaften miteinbezogen, sondern Spezifika von Umgangsformen Uber das
auBere Erscheinungsbild bis hin zu Gewohnheiten (vgl. ebd., S. 39f.). Insbesondere in der
ersten Lebenshalfte spielt die Persona eine wichtige Rolle, wenn es beispielsweise bei
Jugendlichen darum geht, sich einer spezifischen Subkultur zuzuordnen. Im Umgang mit
der Umwelt hat die Persona in dieser ersten Lebenshélfte eine wichtige Schutzfunktion fur
in der Aulen- und Innenwelt gut angepasste Individuen (vgl. ebd.). Kritisch werden
beziehungsweise in eine Neurose kann die Persona beim Menschen fiihren, wenn die
Anpassung an die AulRenwelt mit einer der Hilfsfunktionen erfolgt oder durch die Eltern
(durch Druck der Erziehung) erforderlich ist. Grund ist, dass die Persona sich dann mit allen
Mangeln zeigt, welche die jeweilige unausgereifte und unzuléngliche Funktion auszeichnet.
Folgen sind ein Verhalten, was ein generelles Fehlen an richtigem und angepasstem
Verhalten auszeichnet (vgl. S. 42).

Wird die Persona Uberbetont und gleichzeitig der Bezug zum eigenen Inneren verloren,
erlebt der Betroffene dies oft als Sinnverlust — dies kann sich in Symptomen wie Depression
oder im unbewussten Ausagieren in der Form eines Fluchtversuchs aus dem eigenen
Rollengebilde (zum Beispiel eine Affare) dulern und letztendlich zu einer (Lebens-)krise
fiihren (vgl. Roesler 2016, S. 33).

Abb. II:
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Zusammenfassend ldsst sich die Persona als jene ,,Maske [beschreiben], die der Mensch
aufsetzt, um seine gesellschaftliche Rolle, etwa die eines bestimmten Amtes oder Standes,
zu spielen” (Wehr 1995, S. 47). Das Konzept der Persona ist von Bedeutung, da es eine der
wichtigen Grundlagen fir das Verstdndnis des Kernziels einer jungianisch orientierten
Psychotherapie ist: Den Individuationsprozess, welcher im Folgenden anhand von drei
Etappen nach Jolande Jacobi beschrieben werden soll.

3.2.6 Der Individuationsprozess

Der Individuationsprozess ist das zentrale Konzept in der Analytischen Psychologie. Dieser
ist ein urspriinglich ungeplanter, natirlich und unabhéngig erfolgender Ablauf in der Psyche
eines jeden Menschen. Wahrend der Mensch korperlich wéchst und altert, passiert dies
parallel auch in seiner Psyche. Dieser Ablauf kann durch verschiedene Methoden
psychotherapeutisch unterstiitzt werden und somit intensiviert und bewusst gemacht, erlebt
und dadurch verarbeitet werden. Ziel ist die Ganzwerdung des Menschen (vgl. Jacobi 1958,
S. 162). In der Literatur finden sich verschiedene Aufgaben der Individuation. Vogel (2016)
zahlt die Schattenintegration, die Bedeutungsreduktion der eben beschriebenen Persona, der
Aufbau einer stabilen Ich-Selbst-Achse in Anlehnung an Erich Neumann und die
Entwicklung der ,,Transzendenten Funktion® (vgl. S. 58) auf. Nachdem im vorherigen Teil
die Persona als Teil von Wesen und Struktur der Psyche beschrieben wurde, soll in der
Darstellung des Individuationsprozesses eine Orientierung an Jolande Jacobi (1958)
stattfinden, wobei der Fokus auf den Konzepten des Schattens und des Animus und der

Anima liegt.

3.2.7 Der Schatten

Neben der Persona spielt die Auseinandersetzung mit dem sogenannten Schatten, welcher
laut Jung das ist, was ein Mensch ,,nicht sein mochte™ (1979, S. 280), in der Analytischen
Psychologie auf dem Weg zur Individuation eine wichtige Rolle.

Im Bereich des Schattens liegen all die Personlichkeitsanteile, deren der Mensch sich
schamt oder bewusst ablehnt (Geiz, Aggressivitdt und andere). Als archetypisches
Gegensatzpaar bildet der Schatten den einen Pol, die beschriebene Persona den anderen.

Dem Schatten fallt all das zu, was in der Persona ausgeblendet oder abgelehnt wird — eine
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Eigendynamik entsteht. Solange die eigene Schattenproblematik unbewusst ist, wird sie
durch Projektion geldst, das heil3t jene Eigenschaften, die man an sich selbst ablehnt oder
verurteilt, werden anderen zugeordnet und dort verurteilt (vgl. Roesler 2016, S. 34f.). Jacobi
(1959) betont, dass durch die Projektion auf ein Objekt ,,immer ,,der andere Schuld hat®,
wenn man nicht bewuf§t erkennt, dal das Dunkle sich in uns selbst befindet™ (S. 171). Als
Beispiel im individuellen Rahmen kann man sich einen Schiler vorstellen, der eine
schlechte Note geschrieben hat. Er gibt jedoch dem Lehrer die Schuld daran, dass dieser
den Stoff nicht adéquat vermittelt habe. Jemand anderem wird die Schuld an etwas gegeben,
woran man selbst den Anteil gehabt hat.

Nach Jacobi (1971) steht der Schatten dabei als urspriingliches Gegenstiick zum bewussten
Ich, an der Grenze zum Unbewussten. Gleichzeitig mit dem Ich wird er dabei durch nicht
oder kaum angenommene ,Materie“ des Erlebens grofler und dichter. Dadurch hélt der
Schatten den Zugang zum Unbewussten verschlossen. Menschen mit diesen hohen
Schattenanteilen haben Schwierigkeiten zur eigenen inneren Wahrheit zu stehen und
Beziehungen einzugehen, da sich, wie Jacobi meint, verdrdngte Anteile in ihrer
Schattenschicht auflagern (vgl. S. 169). Jacobi betont an gleicher Stelle, dass jene Schicht
innerhalb des Jugendalters noch diinn und demnach noch leichter zu ertragen sei (vgl. ebd.)
Der Schatten selbst entstenht parallel in der ersten Lebenshélfte und als Spiegelbild zum Ich.
Weiter ist der Schatten im Aufbau charakterisiert, durch nicht ausreichend gelebte oder
verdrangte psychische Wesensziige des Menschen. Der Schatten selbst kann positive oder
negative Eigenschaften haben, da jene Wesensziige unter anderem aus padagogischen,
moralischen oder anderen Umwelteinfliissen abgespalten oder verdrangt wurden (vgl. S.
50). Roth (2011) betont die wichtigen positiven Aspekte des Schattens, wenn er beschreibt,
dass der Schatten Uber wertvolle Grundpotentiale und Besonderheiten eines Menschen
verfugt, die wéhrend der Individuation noch nicht zugelassen werden durften und
verkimmerten (vgl. S 79). Im therapeutischen Prozess dient die Bewusstmachung des
Schattens dazu, dass verdrangte und hierdurch verkiimmerte kreative Anteile der
Personlichkeit, die in der Lebensgeschichte nicht zugelassen werden konnten,
wiederentdeckt und weiterentwickelt werden (vgl. S. 82). Gesamtgesellschaftlich ist es
mdoglich, alle Prozesse von Fremdenfeindlichkeit (beispielsweise Antisemitismus) mit der
Schattenproblematik inklusive ihrer Projektionen zu erkléren (vgl. Roesler 2016, S. 34ff.).
Einordnend im Individuationsprozess steht als erster Schritt die Konfrontierung mit dem
eigenen Schatten. Dies bedeutet, dass der Mensch sich mit dem eigenen Wesen ohne
Hemmungen und kritisch auseinandersetzt. In der Psychotherapie ist dieser Schritt oft mit
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grolRen Widerstanden verbunden, da es der Patient oftmals kaum ertragen kann, dass all
dieses Negative und Dunkle zu ihm gehort. Diese Auseinandersetzung und folgende
Anerkennung des Schattens als Teil der eigenen Person ist Vorrausetzung, um den nachsten
Schritt im Individuationsprozess zu vollziehen (vgl. Jacobi 1958, S. 171f.).

3.2.8 Animus und Anima

Der néchste Schritt im Individuationsprozess zeichnet sich durch die Begegnung des
Seelenbildes aus, welche Jung beim Mann die Anima nennt, bei der Frau den Animus (vgl.
Jacobi 1959, S. 173). Nach Wehr (1995) spricht Jung hier von einer ,,wechselseitigen
Ergénzungsbediirftigkeit (S. 47) von Mann und Frau, welche die angeborene psychische
Struktur in korperlicher und geistiger Hinsicht signalisiert. Wie dem Menschen ein
virtuelles Bild von seiner Umwelt eingeboren ist, tragt der Mann in seinem Unbewussten
ein Bild von der Frau (Anima). Die Frau ist in ihrer Einstellung zum Mann (Animus)
ebenso durch ein unbewusstes Bild bestimmt. Wahrend Anima das mannliche Bewusstsein
kompensiert, kompensiert Animus wiederum das weibliche Bewusstsein (vgl. ebd.). Das
Erleben des andersgeschlechtlichen Urgrunds &hnelt hier dem des eigenen Schattens — es
zeigt sich beim Anderen: Wahl und Bindung geschieht an denjenigen, der die eigenen
Seeleneigenschaften darstellt. Gleich dem Schatten zeigen sich Animus und Anima in
inneren und &uBeren Erscheinungsformen. In Trdumen, Phantasien und Imaginationen zeigt
sich das innere Material des Unbewussten in gegengeschlechtlichen Wesenszligen unserer
Psyche. AuBere Erscheinungsformen sind, wenn gegengeschlechtliche Menschen als
Projektionstrager der eigenen unbewussten Anteile der unbewussten Psyche dienen (vgl.
Jacobi 1959, S. 173ff.). Als Beispiel nennt hier Jacobi den von weiblichen Trieben
beherrschten launischen Mann. Es entsteht der Eindruck, eine Person sei gleich wie ein
Démon, von einem Fremden in Besitz genommen worden. Die Seelenbilder konnen
vielfaltig in Erscheinung treten; Sie konnen sich in mystischen (auch gegensétzlichen)
Figuren (Anima: Hexe und Gottin), berihmte Politiker, aber auch als Gegenstdnde
(Animus: Lanze oder Turm) oder Tiere (Anima: Kuh oder Katze; Animus: Adler oder Stier)
zeigen (vgl. ebd.).

Im Manne werden der Anima ,weibliche® Seeleneigenschaften, auf Grundlage der
soziokulturellen Sicht der Frau Anfang des 20. Jahrhunderts, zugesprochen: Nach Roth
(2009) gehoren dazu Eigenschaften wie Stimmungen, Gefuihle, Ahnungen, Empféanglichkeit
fur das Irrationale (vgl. S. 129). Der Animus bei der Frau stellt dagegen das geistige Prinzip
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dar, respektive ihre Einstellung im Allgemeinen, wie sie geistigen Inhalten und Qualitéten
zuganglich ist (vgl. Roesler 2016, S. 37). Dies sind nicht unproblematische Zuschreibungen
Jungs, welche, wie beschrieben, auf Grundlage der damaligen gesellschaftlichen einseitigen
Perspektive auf Manner und Frauen gesetzt wurde. Roesler (2016) hat der Kritik dieses
Konzepts in seinem Werk nochmal gesondert Raum geboten (vgl. S. 39ff.). Jacobi (1959)
legt bei den Zuschreibungen Wert darauf, dass es keinerlei empirisch bewiesene Normen
gibt, was als ,weiblicher und ,ménnlicher Zug gilt. Es gebe jedoch allgemeine
Vorstellungen, welche ihren Ursprung in kulturhistorischen Uberlieferungen nehmen (vgl.
S. 174). Jung hat sich selbst Uber mehrere Jahrzehnte hinweg immer wieder in Aktiven
Imaginationen direkt an seine Anima gewandt, Bilder entstehen lassen und den Dialog mit
ihr gesucht (vgl. Ammann 1978, S. 39f.).

Bedeutsam im Individuationsprozess ist die Auseinandersetzung mit Animus und Anima.
Hier ist wichtig, dass das in der eigenen Seele liegende Gegengeschlechtliche durchschaut
und bewusst gemacht wird. Dadurch kommt der Mensch in die Lage Affekte und

Emotionen Uberwiegend in der eigenen Hand zu haben (vgl. Jacobi 1959, S. 185).

3.2.9 Individuation und die Selbstwerdung der ersten und zweiten Lebenshalfte

Nachdem mit dem Schatten die dunkle Seite bewusst gemacht und mit Animus und Anima
das innere Gegengeschlechtliche differenziert wurde (eingrenzend soll hier auf die
Archetypen des geistigen und des stofflichen Prinzips (vgl. Jacobi 1959, S.187 — 191)
verzichtet werden), folgt der zentrale Terminus in der Analytischen Psychologie C. G
Jungs: Die Individuation. Sie ist ein seelischer Entwicklungsprozess, mit der es zur
Ganzwerdung des Selbst kommt — das zu Beginn dieses Abschnitts formulierte finale
Therapieziel der Analytischen Psychologie. Fiir Jung (1971) bedeutet Individuation ,,zum
Einzelwesen werden und, insofern wir unter Individualitdt unsere innerste, letzte und
unvergleichbare Einzigartigkeit verstehen, zum eigenen Selbst werden. Man konnte
»Individuation* darum als ,,Verselbstung® oder als ,,Selbstverwirklichung® tibersetzen* (S.
191).

Dass das Selbst und die Individuation eng verkniipft sind, zeigt sich dadurch, dass vom
Selbst im Laufe eines Menschenlebens eine Entwicklung ausgeht, die die Person mit einer
Reihe von Lebensthemen (und —konflikten) in Bertihrung bringt. Im weiteren Verlauf dieses
Prozesses wird die Individualitat einer Person immer klarer und formt sich heraus. Im

Idealfall gelingt die Integration der nicht gelebten Anteile oder Potenziale der Person und es
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entsteht jener Individuationsprozess (vgl. Roesler 2016, S. 31). Roth (2011) vergleicht den
Individuationsprozess mit dem Wachstum eines Baumes, der aufgrund festgelegter
Keimanlagen eine Tendenz entwickelt, sich bestmdglich zu entfalten. Abhangig ist dieser
von &uleren Entwicklungsbedingungen (Né&hrstoffe im Boden, ausreichend Wasser und
Sonne). Der Therapeut ist demnach im Individuationsprozess fur den Patient der Gértner,
der darauf vertrauen darf, dass die fur die Individuation notwendigen Keimanlagen im
kollektiven Unbewussten des Patienten bereit liegen und zum Wachstum angeregt werden
konnen (vgl. S. 171).

Am Ende des Individuationsprozesses steht das Ziel, dass man zu dem Menschen wird, der
man eigentlich ist. Dabei soll das Einzigartige im Menschen zum Vorschein kommen, was
durch das Annehmen seiner selbst geschehen soll — sowohl mit den einhergehenden
Schwierigkeiten und den Mdéglichkeiten. Mit der Selbstwerdung ist zusétzlich das Erreichen
von Autonomie verbunden, welche sich in Ablésungen von den Elternkomplexen und
gesamtgesellschaftlichen Rollenerwartungen &uf3ern soll (vgl. Kast 2006, S. 9ff.). Erst wenn
beide psychischen Teilsysteme (Unbewusstes und das Bewusstsein) sich durch einen
gemeinsamen Mittelpunkt (das Selbst) verbunden haben, kann der Mensch die
»Selbstwerdung® erreichen. Erst dann hat er seinen Mittelpunkt gefunden und integriert und
es besteht die Mdglichkeit, ,,rund* zu werden, wenn er das Beziehungsproblem zur inneren
und &uBeren Mdglichkeit gel6st hat. Dies ist immer unter der Voraussetzung zu betrachten,
dass dies eine schwere und anspruchsvolles Aufgabe ist, welche nur wenigen gelingt (vgl.
Jacobi 1958, S. 192)

Wie geschrieben, hat Jung den Individuationsprozess typischerweise auf die zweite
Lebenshalfte eines Menschenlebens verortet (vgl. Roesler 2016, S. 31). In dieser Arbeit ist
aufgrund des Alters der Patienten in der KIJPT auch wichtig, auf den Individuationsprozess
der ersten Lebenshélfte einzugehen. In Jungs Arbeiten und Schriften nehmen die Probleme
dieser ersten Lebenshalfte an Umfang einen kleinen, an Bedeutung jedoch einen grofRen
Raum ein, wenn man auf sein Werk Psychologie und Erziehung verweist, welches sich mit
der Problematik des Jugendlichen beschéftigt. Er formulierte aber auch wichtige
Begrifflichkeiten, wie die Symbole des gottlichen Kindes oder des puer aeternus (vgl.
Jacobi 1971, S. 37f.). Haufig wurde Jung vorgeworfen, dass seine Psychologie sich nur an
Menschen der zweiten Lebenshalfte richtet, jedoch ist fiir die psychische Entfaltung in der
zweiten Lebenshalfte die Bewaltigung der Entwicklungsaufgaben von Kind und
Jugendlichen die Voraussetzung (vgl. S. 38). Im Sinne Jungs beschreibt Jacobi (1971)

vereinfacht, dass wéhrend der soeben beschriebenen Individuationsphase im zweiten
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Lebensabschnitt ,,die Anpassung an die innere Realitdt in der Bestimmung der zweiten* (S.
34) begrenzt wird. Die erste Lebensphase ist eher von ,,Expansion und durch Anpassung an
die Realitdt bestimmt“ (ebd.). In Bezug auf die erste Lebensphase beruft sich Jung selbst
auf den ,Naturzweck® (1971, S. 80), wonach einerseits das Streben des Menschen auf
Zeugung und Versorgung von Nachwuchs ausgelegt ist. Um noch Bezug zum
(Behandlungs-)alter von KJPten zu nehmen, gilt auflerdem noch das Streben nach
,,Gelderwerb und soziale Stellung* (ebd.) hervorzuheben, obschon es auch Jugendliche gibt,
die nach dem Sinn des Lebens suchen und weniger duRere und materielle Ziele verfolgen,
sondern eher auf der Suche nach inneren Werten sind (vgl. Jacobi 1971, S. 35). An
Personlichkeiten wie Greta Thunberg kann hier gedacht werden. Letztendlich kénnen als
Aufgaben der ersten Lebenshiélfte eine ,,notige Ichfestigkeit und BewuBtseinsstirke* (Jacobi
1971, S. 36) gesehen werden, um in der zweiten Lebenshélfte den Individuationsprozess zu
bestreiten. Fir die (spate) Adoleszenz und das friihe Erwachsenenalter spricht Jacobi an
spaterer Stelle von einer ,,Initiation in das Erwachsenensein® (ebd., S. 42) beziehungsweise
von einer ,,Initiation in die dulere Wirklichkeit™ (ebd.). Wie weiter oben erwéhnt, ist das
Selbst im zweiten Lebensabschnitt als treibende Kraft im Individuationsprozess wirksam.
Im ersten Lebensabschnitt erflllt es ebenso eine wichtige Rolle als Archetyp zur
Ganzwerdung. Diese Ganzwerdung bezieht sich jedoch auf ein Zusammenwachsen des Ichs
zu einem festen Kern durch die Begegnung mit der Umwelt (vgl. Jacobi 1971, S. 36).
Jacobi erklart, dass das Ich sich nur insoweit verfestigen und sicher in sich selbst stehen
kann, soweit es sich vom Selbst und den absorbierenden Kriften des ,,kollektiv psychischen
Hintergrundes® (ebd.) absetzt. Ich und Selbst entfernen sich weiter voneinander. Wird die
Entfernung zu groB, entwickelt sich das Ich zu einseitig. Eine Folge daraus kann sein, dass
sich das Ich von der inneren Welt der Emotionen und Bilder abschneidet — dadurch
beantworten die inneren Selbstregulierungskrafte Einseitigkeit mit einer anderen
Einseitigkeit. Halt dies lange an, konnen hieraus Einsamkeit, Leere, Unsicherheit und
entsprechende Neurosen resultieren. Andererseits kdnnen sich Psychosen entwickeln, wenn
das Ich durch fehlendes Erlangen von Unabhéngigkeit zu lange fragmentiert und schwach
verbleibt. Daher ist Ich-Festigung eine, notfalls therapeutisch zu unterstiitzende
Entwicklungsaufgabe, um spater den Individuationsprozess begehen zu kénnen (vgl. Jacobi
1971, S. 42). Neben Autonomiebestrebungen in der sogenannten , Trotzphase* und der
Adoleszenz/Pubertdt gilt das Formen einer Persona als weitere wichtige
Entwicklungsaufgabe. Dabei ist die Persona nicht wahlbar, sondern entwickelt sich

vielmehr aus der Verbindung daraus, was das Ich sich als Ideal vorstellt und was in der
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jeweiligen Umgebung als Ideal gilt und erwartet wird. Wichtig ist zu betonen, dass im
ersten Lebensabschnitt tendenziell weniger Ganzwerdung und Ausdifferenzierung der
Seele, sondern eher eine Einseitigkeit vonnoten ist. Diese Einseitigkeit kann dem
Heranwachsenden Schwung verleihen, um innere und &uRere Erschitterungen bewéltigen
zu konnen und dadurch eine Entfaltung der Selbststandigkeit zu erreichen. Diese begleitet
seelisches Wachstum, welche Durchsetzungsféhigkeit im Kampf um Existenz mit sich
bringt (vgl. Jacobi 1971, S. 49f.). Jacobi (1959) bringt an anderer Stelle die Wichtigkeit der
Persona auf den Punkt, wobei man es als Bezug auf die Anforderungen von Anpassung ins
soziale und schulische Geflige sehen kann: ,Eine sozusagen richtig sitzende und
funktionierende Persona ist also Hauptbedingung psychischer Gesundheit und von grofter
Wichtigkeit, wenn die Forderungen der AuBBenwelt erfolgreich bewiltigt werden sollen® (S.
43). Nachteil ist ein Grad an Unbewusstheit. Gleichzeitig mit der Ich-Entwicklung wachst
der Schatten, welcher sich unter anderem aus teilweise kaum oder nicht gelebten
psychischen Anteilen des Menschen zusammensetzt. Diese Anteile werden unter anderem
aus moralischen oder erzieherischen Ursachen weitgehend aus dem Leben ausgeschlossen
und somit verdrangt oder abgespalten (vgl. Jacobi 1971, S. 49f.).

Unter der Individuation ist somit ein Prozess zu verstehen, in dem das Bewusstsein und das
Unbewusste sich dialogisch auseinandersetzen und bewusste und unbewusste Inhalte sich in
Symbolen vereinigen (vgl. Kast 2006, S. 9), mit dem Ziel ,,im Lauf des Lebens immer mehr
der oder die zu werden, die wir eigentlich sind, immer echter, immer mehr wir selbst,
immer stimmiger mit uns selbst, verbunden mit den Mitmenschen und der Welt, in der wir
leben* (ebd. S. 31). Jene Symbole zeigen sich in Traumen, aber auch in Imaginationen. In
der vorliegenden Arbeit werden in den Imaginationen der Kinder und Jugendlichen ebenso
symbolhafte und symbolisierende Bilder zum Tragen kommen, weswegen das
Symbolverstandnis im  jungianischen  Sinne und die damit einhergehende

psychotherapeutische Arbeit an spéterer Stelle von Relevanz sein werden.

Wie im letzten Abschnitt bereits erwahnt, weist Jung die Rolle des Psychologen fiir die erste
Lebenshalfte, beziehungsweise vor allem fir Kindheit und Jugend, seinerzeit eher Freud
und Adler zu (vgl. Jacobi 1971, S. 53). In einem Exkurs wird daher noch eine letzte
Grundlage fir die Umsetzung der Methode dargestellt werden: Eine jungianische
Entwicklungspsychologie, mit deren Erkenntnissen im Anschluss ein Hybrid aus jeweiligen

jungianischen Entwicklungsstufen und Bildmotiven der KIP erzeugt wird.
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Exkurs: Jungianische Entwicklungspsychologie

Der deutsch-israelische Psychoanalytiker Erich Neumann (geb. 1905) entwickelt erstmals
eine differenzierte Sicht aus jungianischer Perspektive auf die (klein-)kindliche und den
Lebenslauf Gbergreifende Entwicklung. Neumann gilt als bedeutendster Schuler Jungs und
hat zentrale Ansatze der Analytischen Psychologie systematisiert, wesentlich differenziert
und erweitert. Neumann hat mit ,Das Kind“ erstmals ein Theoriegebilde einer
archetypischen Entwicklungspsychologie entwickelt, die er mit Symbolen und Mythologien
anreicherte. Er nahm an, dass die Entwicklungslinie des Menschen artgemall und
archetypisch verlauft und im Weiteren kulturell verédndert wird. Diese jungianische
Perspektive der Entwicklungspsychologie soll anhand von ,,Das Kind“ (postum 1963
veroffentlicht) in einem 5-Stufen-Modell der Ich-Entwicklung aufgezeigt werden. Die
hieraus gezogenen Annahmen und Erkenntnisse sollen spéter die Kenntnisse der Aktiven
Imagination und der KIP erganzen. Als Grundlage fur moégliche Bildmotive aus der KIP
verweist der Autor auf Horn et al. (2006), insbesondere S. 35f.

Bemerkenswert ist, dass ,,Das Kind“ von Neumann leider fragmentarisch und unvollendet
geblieben ist und auf Grundlage des Manuskripts verdffentlicht wurde, da Neumann selbst
1960, ein Jahr vor Jung selbst, gestorben ist. Deswegen kdnnen Teile dieses Werks kritisch
gesehen werden, zum Beispiel was pranatale Erkenntnisse, Adultomorphismus, stark
einseitige  Beschreibungen oder primdr externe Ursachen in Bezug auf die
Sauglingsentwicklung anbelangt — durch seinen frihen Tod hatte Neumann nie die

Madglichkeit das Werk anzupassen und zu beenden.

Vorbemerkung

Vorab ist wichtig zu betonen, dass nach Neumann die Phasen der Ich-Entwicklung keine
deutlich in der Zeit aufeinanderfolgenden Stufen, sondern Strukturphasen der Personlichkeit
sind und somit ineinander Gbergehen, sich Uberdecken und nur in der Vorstellung deutlich
voneinander zu unterscheiden sind (vgl. Neumann 1963, S. 231f.). Weiter betont die
Herausgeberin des Werks in den Schlussbemerkungen, dass sich die Untersuchungen der
Psyche primar auf Menschen der abendlandischen und jidisch-christlichen Kultur beziehen
(vgl. S. 226).
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1. Phase Urbeziehung/Uroboros

In Anlehnung an Portmanns Terminologie (zum Beispiel ,,Das Tier als soziales Wesen*
1953) betont Neumann, dass das Menschenkind nicht nur eine intra-uterine, sondern ebenso
eine post-uterine Embryonalzeit durchmacht. Da das menschliche Kind nicht die
urspriinglich bendtigten 20 bis 22 Monate Reifezeit wahrend der Schwangerschaft
durchlebt, um im Anschluss autonom lebensféhig zu sein, ist das gesamte erste Lebensjahr
noch zur Embryonalzeit hinzuzurechnen. Dieses erste Lebensjahr in der menschlichen
Gemeinschaft ist von der ,,Dominanz der Urbeziehung zur Mutter* (S. 7) charakterisiert.
Aus Neumanns Sicht muss die Analytische Psychologie davon ausgehen, dass zunédchst
»das Unbewusste das Erste und Vorhergehende, das Bewusstsein das Spitere und
Nachfolgende® ist (S. 9). Wie spiter noch beschrieben wird, steht der Mutter-Archetyp fir
das Unbewusste, der Vater-Archetyp fir das Bewusstsein. Vor der Bildung und Entwicklung
des Ichs zum Bewusstseinszentrum existiert das Selbst als Ganzheit der Personlichkeit und
bestimmendes Zentrum (vgl. ebd.) und die ,,GesetzmaBigkeit der Ich- und BewuRtseins-
Entwicklung hédngt vom Unbewul3ten und von der Personlichkeitsganzheit ab, die das Selbst
reprasentiert™ (S. 9). An dieser Stelle nennt Neumann den von ihm gepréigten Begriff der
wZentroversion, der die psychische Funktion der Ganzheit, Entwicklung und
Selbstwerdung bezeichnet (vgl. ebd.).

In den ersten Lebensmonaten des Kindes beziehungsweise der Phase der Urbeziehung zur
Mutter (oder andere Personen, die die Pflege Ubernehmen (vgl. S. 228)), bildet sich das
kindliche Ich heraus beziehungsweise der anfangs vorhandene Ich-Keim wird
herausgebildet und vergroRert, sodass am Ende der Entwicklung von einem einheitlichen
Ich gesprochen werden kann. Neumann verwendet an dieser Stelle das Bild des
mythologischen Uroboros, einer Schlange, die sich in den eigenen Schwanz beif3t und mit
ihrem Korper einen geschlossenen Kreis bildet (s. Abb. 111 ,,Uroboros®). Der Uroboros ist
das groRe Runde, mittig ruht der Ich-Keim geborgen und die kindliche Personlichkeit ist
noch nicht abgrenzbar gegeniber einer menschlichen und auBermenschlichen Umwelt (vgl.
S. 10). Es ist noch kein oben oder unten, noch kein links oder rechts zu unterscheiden. Wie
im Uroboros gibt es keine Gegensatzlichkeiten und fur das menschliche Kind existiert
ebenso keine Gegensétzlichkeit zwischen Ich-Selbst und mutterlicher Umwelt, die Mutter
ist ,,Du“ und ,,Selbst™ zugleich — folgend existiert in der ,,postgeburtlichen Friihsituation die
,Einheitswirklichkeit“ des Paradieses” (S. 15). Insgesamt herrschen die Mutter-Kind-

Einheit und eine psychische Nicht-Abgegrenztheit zwischen Mutter und S&ugling. Der
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Sédugling ist vollstandig in seiner Mutter aufgehoben, nicht abgeldst von ihr und geht in der
Urbeziehung auf — eine Trennung von Subjekt und Objekt findet demnach noch nicht statt.
Im Laufe der Urbeziehung findet die vollstandige Selbstwerdung statt und ist nach
Neumann in der Regel erst nach dem ersten Lebensjahr abgeschlossen (vgl. S. 15ff.).

Abb. 111

(Uroboros)

Bildmotive: Bei einer ,,geschidigten Urbeziehung (S. 88), die nicht unmittelbar zu Beginn
der Urbeziehung, sondern erst im Laufe der Entwicklung entsteht, spricht Neumann selbst
von ,,einer kompensierenden Erfahrung der «guten Mutter» als unpersonlicher Archetyp der
«Natur» auch als Baum, Garten, Wald, Heimat oder Himmel*“ (ebd.). In Bezug auf
Neumann sind Motive mit ,,vorwiegend oral-narzisstischer Thematik* aus der KIP
vorstellbar: ,,In einer Hingematte liegen; In einem Paradiesgarten oder im Himmel; Ein
gliickliches Kind; Eine Kuh“. Versorgende, (nach-)ndhrende Symbole und Bilder vom

Mutter-Archetyp konnten hierbei vorstellbare Bildmotive sein (vgl. Horn 2006, S.35).

2. Systemtrennung

In der Ubergangsphase von der reinen Urbeziehung in die folgende matriarchale Phase
findet eine langsame Systemtrennung statt. Diese Systemtrennung beschreibt die
allméhliche Auflosung der ,,Einheitswirklichkeit (Neumann 1963, S. 225) und Trennung in
ein Bewusstsein und ein Unbewusstes (vgl. S. 12). Neumann beschreibt diese in Form von

Inseln in den ersten Monaten, wenn das Ich immer 6fters, zundchst fur kurze und spater fir
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l&nger andauernde Zeit, bewusst wird und sich folgend in der Welt orientiert (vgl. S. 12).
\orstellbar ist beispielsweise ein satter und wacher Saugling: Obwohl er nach wie vor in der
,Dual-Union* (ebd.) mit der Mutter verbunden ist, gerdt er in Kontakt mit der AuBlenwelt
und dem Bewusstsein. Treten Hunger und/oder Mudigkeit zuriick in den Vordergrund, sinkt
auch der Saugling zuriick ins Unbewusste.

In der langsamen und inselhaften Herauslosung aus der Dual-Union findet eine
Herauslosung aus dem Uroboros-Zustand statt (vgl. ebd., S. 68) — das Kind erfahrt langsam
»oben“ und ,unten” als unterschiedliche Pole und strebt erstmals zur Ganzwerdung.

\orstellbar ist, wenn der Saugling versucht die FiRe in den Mund zu nehmen.

3. Matriarchale Phase

Die frihesten Formen des selbststandig werdenden Ichs sind phallisch (diese sind nach
Neumann nicht sexuell konnotiert, sondern vielmehr direkter vom lateinisch ,,fascinum®,
das eigentlich das Faszinierende heif3t), aber noch matriarchal. In der Ich-Entwicklung
unterscheidet Neumann als Erstes die ,,phallisch-chthonische® Ich-Stufe. Thre ,,vegetative
und animale Form ist noch in einem hohen MaRe passiv und wird dirigiert. Sie hat sich von
der Ubermacht des matriarchalen Ubergewichts der Natur und des Unbewussten noch nicht
befreit (ebd., S. 155). Das bedeutet, dass das Kind noch der Mutter beigeordnet und
verbunden und nicht komplett herausgeldst ist — ein erster Versuch der Abldsung findet
jedoch statt. Vegetativ steht fiir eine passive Form (aussprieBender Keim aus der Erde),
animalisch steht flr eine beginnende Form der Eigenaktivitat (vgl. S. 157). Das Ich des
Kindes wird im Ubergang von der passiv-vegetativen zur animalischen Stufe fortlaufender
aktiver in der Welt, expandiert und ist nicht mehr komplett an der Mutter verhaftet. Konkret
zeigt sich dies, wenn das Kind erstmals mit dem Laufen beginnt (vgl. S. 158). Im Ubergang
zur magisch-phallischen Stufe setzt eine erhohte Aktivitdt und Selbststdndigkeit ein. Das
Ich-Bewusstsein 10st sich als ménnlicher Archetyp allméhlich aus dem archetypischen
Muitterlichen heraus, ist jedoch noch abhéngig von der Dominanz des Mutterarchetyps. Da
der méannliche Vaterarchetyp als Pol immer noch nicht stiitzend genug ist, ist das Kind noch
psychisch sehr verbunden mit der Mutter (vgl. S. 168ff.). Beispielhaft kann an das Kind
gedacht werden, welches zu Krabbeln oder Laufen beginnt und den Sandkasten erkundet,
wéhrend die Mutter auf der Bank sitzt. Letztendlich ist die Exploration begrenzt und das
Kind wendet sich nach einer spezifischen Zeit, gerade wenn das Bindungssystem aktiviert

ist, zurtick zum ndhrenden und versorgenden Pol (Mutter).
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Passende Motive zu dieser Phase sind Motive, welche von Expansivitat und der Entdeckung
des Neuen gepragt sind: Entsprechend zu Horn et al. (2006) sind hier an folgende Motive zu
denken: ,,Im Urwald; Auf einem fliegenden Teppich; Mit einer Wunderlampe unterwegs

sein® (S. 35).

4. Patriarchale Phase

Die patriarchale Phase teilt Neumann ebenso in zwei Stufen: Die magisch-kriegerische Ich-
Stufe und die solar-kriegerische Ich-Stufe. In der magisch-kriegerischen Stufe beginnt das
Ich sich nicht nur gegen den Mutterarchetyp zu wenden, sondern es kommt schrittweise
zum Bewusstsein seiner Mannlichkeit. Das magische Ich beginnt sich von der
,matriarchalen UmschlieBung zu befreien* (Neumann 1963, S. 186) und strebt in Richtung
Selbststandigkeit und Eigenaktivitat. Es entsteht ein rationales Ich-Bewusstsein, wahrend
das matriarchalische Unbewusste abgespalten wird — es folgt eine Abldsung des Mutter-
Archetyps zum Vater-Archetyp mit einem zunehmenden Erstarken des Individuums
beziehungsweise Ichs (vgl. S. 186ff.). Hier nimmt Neumann Anleihen aus der Phylogenese
und bringt das Beispiel der jagenden Ménnergruppe (vgl. S. 174). Motivmdglichkeiten sind
hier vorstellbar hinsichtlich Triangulation, wie: ,,Drei Baume; Ein Brunnen* (Horn et al.
20086, S. 35).

In der solar-kriegerischen Stufe dominiert schlielich der mannliche Vater-Archetyp
gegeniiber dem Mutter-Archetyp und betont die Eigenstandigkeit des Ichs. Auch in dieser
Stufe bemdiht sich Neumann um Beziuge aus der Mythologie, wenn das heldenhafte Ich
(Drachenkdmpfer) in der Lage ist, das weiblich-mitterliche (Drache, Hexe und
entsprechendes) zu berwinden und somit zum mannlichen Bewusstseins- und Ich —Prinzip
gelangt (vgl. Neumann 1963, S. 184) — das Ich ringt demnach um die Herauslésung aus
dem matriarchalen Unbewussten, um zum patriarchalen Bewusstsein zu gelangen, um
folgend aus den Uberresten der Urbeziehung auszutreten. Letztlich beschreibt Neumann
dies symbolisch mit dem Muttermord: ,,Die patriarchale Bewusstseinsentwicklung fiihrt in
einer inneren nicht zu bestreitenden Notwendigkeit zum ,,Muttermord®, zu einer mdglichst
weitgehenden Negierung, Ausklammerung, Entwertung und Verdringung der ,,weiblich-
miitterlichen* Welt, welche das Unbewusste darstellt.“ (S. 226). Am Ende der solar-
kriegerischen Phase steht das Ich erstmals als Subjekt einer Objekt-Welt gegentber (vgl. S.
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165). Hier ist die Motivwahl der Triangulation vorstellbar. Dartiber hinaus kdnnten Motive
in Bezug auf die Identititssuche in der Latenz moglich sein: ,,Als Pfadfinder auf
Spurensuche; Bei einem alten weisen Mann/einer alten weisen Frau* (Horn et al. 2006, S.

35).

5. Die solar-rationale Phase

In der solar-rationalen Phase gelangt das Ich schlieBlich zu einer htheren Stabilitat und eine
Versbhnung mit dem matriarchalen Bewusstsein ist mdglich. Die vormals reine
Hinwendung zum Rationalen und zum Bewusstsein l0st sich und das Ich wendet sich
vermehrt zum Unbewussten — das Ich nahert sich an das Selbst auf der Ich-Selbst-Achse
(vgl. Neumann 1963, S. 175ff.). Unter der Ich-Selbst-Achse versteht Neumann ,,die Mitte
eines komplizierten Mit- und Gegeneinanders von Prozessen, die zwischen dem
Unbewussten und dem dirigierenden Ganzheitszentrum auf der einen, dem Bewusstsein und
dem Ich-Zentrum auf der anderen Seite spielen® (S. 49). Mit der solar-rationalen Phase
erreicht das Ich schlieBlich das Patriarchat (vgl. S. 193). Gleichsam sind hier Motive der
Identitatssuche in der Latenz mdglich. Daruber hinaus bilden bei der Integration von
Matriarchat mit Patriarchat und der Ganzwerdung des Ichs die Motive zur projektiven Ich-
Symbolisation eine gute Perspektive: ,,Eigenes Grundstiick, eigenes Stiick Land; Eine
eigene Hiitte, Baumhaus, Hohle oder Haus bauen; ein Neubau; Ein Schloss; Eine Burg*

(Horn et al. 2006, S. 36).
Stérungen der Urbeziehung

Neumann fihrt innerhalb dieses Werkes noch eine psychopathologische Sicht auf die
Entwicklungspsychologie des Menschen. Der entscheidende Entwicklungsschritt eines
Kindes in der Urbeziehung bei der Bildung eines positive-integralen Ichs besteht darin, dass
negative Aspekte des Lebens (zum Beispiel Unlustbringendes von der AuRenwelt, Schmerz
oder Drénge der inneren Welt) integrieren werden konnen (vgl. Neumann 1963, S. 63).
Dieser Entwicklungsschritt kann fehlschlagen, was das Kind in dem Bild der
archetypischen ,,furchtbaren Mutter” (S. 53) erlebt, der mit ,,Tod, Untergang, Diirre,
Hungersnot und Unfruchtbarkeit“ (S. 61) verbunden ist. Daraus koénnen Stérungen
entstehen: Schizophrenie (vgl. ebd.), Not-Ich (vgl. S. 82) oder ein ,,primires Schuld-
Gefuihl“ (S. 95). Folgen der Fehlentwicklung durch ein Not-Ich sind eine ,,anormal
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gesteigerte Affektivitat, verstarkte und nicht integrierte Aggressionen und egozentrisch-
narzifdtisch-asoziale Haltungen* (S. 97), demnach mit Gewalt und empathieloser
Rucksichtslosigkeit verbundene Selbstbehauptungen. Das primére-Schuldgefiihl leitet
Neumann nach einer Formel ab: ,,Gutsein heifit von der Mutter geliebt werden, du aber bist
bose, denn die Mutter liebt dich nicht™ (S. 96). Der Liebesmangel fiihrt nicht zum Vorwurf
an die Welt, sondern wird als Schuld erlebt, das Kind erféhrt das Geftihl des Nicht-Geliebt-
Seins als ,,nicht normal, krank, aussétzig® (S. 95). Da dieses Schuldgefiihl in der Phase der
Urbeziehung, dem Zustand des Vor-Ich entsteht, ist eine Korrektur nur schwer zu erlangen
(vgl. S. 97). Das Gegenteil einer lieblosen und ,,furchtbaren* Mutter beschreibt Neumann
als die ,,verwohnende“ Mutter, welche einen Losungsprozess des Kindes von der Mutter
aufhélt oder hindert. Durch eine zu hohe Mutterbindung kodnnen als Folgen neurotische

Storungen auftreten. (vgl. S. 68).

Bevor an spaterer Stelle die Behandlungsfalle skizziert werden, um im Anschluss die
Methode anzuwenden, gilt es hier nochmal zusammenzufassen, was als Grundlagen fir
Anwendung auf Seiten des Therapeuten vonnéten ist. Generell ist von Bedeutung, die
Grundannahmen der Analytischen Psychologie verstanden zu haben. Dies beinhaltet
insbesondere die Bedeutung der Archetypen, das Wechselspiel Ich und Selbst, vor allem
aber die Individuation und Selbstentwicklung des Menschen. Neben theoretischen
Kenntnissen spielen grundlegende organisatorische Fragen hinsichtlich des Settings und der
passenden Indikationen eine wichtige Rolle. Vor jeder Durchfiihrung und Erprobung einer
fur den Therapeuten noch unbekannten Methode bedarf es noch der Selbsterfahrung. Auf
diese Selbsterfahrung soll in der Arbeit nicht eingegangen werden, deren Erkenntnisse
werden jedoch in der therapeutischen Durchfiihrung mit den Patienten eine wichtige Rolle
einnehmen. Als letzten Schritt vor der Durchfiihrung gilt es noch einen wichtigen Aspekt zu
beachten: Der therapeutische Umgang mit dem in der Imaginationen entstandenen Bilder

und deren Symbolgehalt.

54



4. Symbole als Grundlage der Aktiven Imagination
4.1 Symbolverstandnis in der Analytischen Psychologie

In den soeben beschriebenen Grundannahmen der Analytischen Psychologie waren die
Termini weitgehend Alleinstellungsmerkmal der Lehre von C. G. Jung selbst. Fir die
therapeutische Arbeit im jungianischen \erstdndnis ist jedoch das spezifische
Symbolverstdndnis von wichtiger Bedeutung. In diesem Abschnitt soll daher zundchst der
Begriff Symbol allgemein definiert werden und dessen Herkunft kurz erértert werden. Im
Anschluss soll das Symbol als eines der zentralen Bestandteile der Analytischen
Psychologie Raum bekommen. Allein mit dem Ubergriff ,»Symbol* liefen sich Bédnde und
Enzyklopédien fillen — Jung selbst hat sich in mehreren Bé&nden seiner 20 Ausgaben
umfassenden Gesammelten Werken mit der Arbeit mit Symbolen beschéftigt. Wéhrend das
Symbolverstandnis bei Sigmund Freud vor allem als ausschlieBlich individuelles
Unbewusstes verstanden wird, deren Inhalte primar sexueller Natur und als Verdrangung
spezifischerer Themen der personlichen Biografie gesehen werden (vgl. Roth 2011, S. 158),
wird in diesem Kapitel das Symbolverstandnis bei C. G. Jung betont, einleitend mit
folgendem gekiirzten Zitat: ,,Das, was wir Symbol nennen, ist ein Ausdruck, ein Name oder
auch ein Bild, das uns im téglichen Leben vertraut sein kann, das aber zusatzlich zu seinem
konventionellen Sinn noch besondere Nebenbedeutungen hat. Es enthdlt etwas
Unbestimmtes, Unbekanntes oder fiir uns Unsichtbares. [...] Ein Wort oder ein Bild ist
symbolisch, wenn es mehr enthélt, als man auf den ersten Blick sehen kann. [...] Der
Mensch produziert Symbole auch unbewusst und spontan, in Form von Traumen. (Jung et
al. 1999, S. 20f.)

4.2 Definition und Ursprung des Begriffs Symbol

Allgemein leitet sich der Begriff Symbol von dem griechischen Wort symballein (\Vertrag;
Wahrzeichen, Vorzeichen, Erkennungszeichen, Signal, oft ein geheimes Zeichen) ab. Es
besteht aus den zwei Wortbestandteilen: sym: zusammen mit, Gbereinstimmend mit; ballein;
werfen, schleudern, das Ziel treffen, sich in etwas verwickeln oder etwas in Bewegung
setzen) (vgl. Miller & Miuller 2003, S. 399). Trennten sich zwei Freunde im antiken
Griechenland, zerbrachen sie eine Miinze, einen Ring oder ein kleines Tonté&felchen. Kehrte

der Freund oder jemand aus dessen Familie zuriick, musste er seine Hélfte vorweisen.
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Passten beide Halften zueinander, wurde klar, dass beide einander Freunde waren und somit
das Recht auf Gastfreundschaft herrschte (vgl. Kast 2006, S. 19). Dorst (2015) beschreibt
eine seit dem 18. Jahrhundert einsetzende Bedeutungsdanderung des Begriffs ,,Symbolik*,
wonach die sinnbildliche Bedeutung oder Darstellung von etwas Geistigem gemeint ist (vgl.
S. 20). Kast (2006) betont bei diesem Begriff das Zusammenbringen eines duReren Bilds
und einen dahinter liegenden Sinnkontext, wenn sie schreibt: ,,Beim Symbol sind also
immer zwei Ebenen zu beachten: In etwas AuRerem kann sich etwas Inneres offenbaren, in
etwas Sichtbarem etwas Unsichtbares, in etwas Korperlichem das Geistige, in einem

Besonderen das Allgemeine* (S. 20).

4.3 Das Symbol als zentraler Begriff der analytischen Psychologie

Ein Symbol verweist durch seine beiden urspringlich genannten Wortbestandteile auf das
zentrale Wesen des Symbolischen in der Analytischen Psychologie hin (vgl. Miller &
Miller 2003, S. 399).

Die Bedeutung der Symbole in der Analytischen Psychologie ist direkt verbunden mit der
Lehre der Archetypen und des kollektiven Unbewussten. Uber den direkten Zugriff auf das
Unbewusste verfiigte bislang nur Hollywood (man denke hier beispielsweise an Christopher
Nolans Inception). Diesen direkten Zugriff gibt es in der Analytischen Psychologie in Form
der beschriebenen Archetypen. Archetypen besitzen im kollektiven Unbewussten die
Aufgabe in Form von Symbolen dem Bewusstsein Zugang zu Botschaften und
Eigenschaften zu geben. Wie dargestellt, beschreibt der Archetyp ein spezifisches
Lebensthema, welches wiederkehrend und in verandernder Form sich bemerkbar macht
(vgl. Roth 2011, S. 156). Roth gibt an gleicher Stelle das Beispiel des Helden-Archetyps,
welches als Urerfahrung des Abldsungsprozesses aus der Einheit von Mutter und Kind in
jeder Ich-Entwicklung und der Suche nach Autonomie im Kkollektiven Unbewussten
verankert ist. Mythologisch ist an Odysseus zu denken, in Mérchen ist dies h&ufig der
Konigssohn (vgl. ebd.). Zeitgendssisch kann man hier an James Bond (vgl. Roesler 2016, S.
194ff.), oder auch an Spiderman, Batman und dhnliche Superhelden denken. Jedes Bild
beinhaltet den qualitativen Aspekt des Archetyps hinsichtlich groRter Genauigkeit und
Emotionalitdt, um mit dem finalen Ziel das Bewusstsein zu erreichen und somit den
wichtigen Weg zur Individuation zu beginnen und anzutreiben (vgl. Roth 2009, S. 157).
Jung selbst differenziert zwischen Symbolen, welche ihren Ursprung im kollektiven

Unbewussten besitzen und nicht steuerbar sind und Zeichen. Zeichen sind fiir ihn vielmehr
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,semiotisch® (ebd.). Beispielsweise kann hier an Verkehrszeichen oder das Bild einer OP-
Maske an einer Praxistir gedacht werden, da beides fur alle Individuen die gleiche, vorher
festgelegte Bedeutung besitzen und keine individuelle Bedeutung aus dem kollektiven
Unbewussten besitzen. Daher beschreibt von Gontard ein Symbol als ,,‘liberdeterminiert®*,
wonach es sich durch eine einfache Deutung nicht hinreichend erklaren lasst, sondern
mehrere Bedeutungsschichten enth&lt, die zusétzlich nie vollstandig erschlossen werden
kodnnen (vgl. 2013, S. 88).

Zusammenfassend vermitteln Symbole, im Verstdndnis der Analytischen Psychologie,
wichtige Botschaften aus dem archetypischen Bereich des Unbewussten an das Bewusstsein
des Menschen. In der Psychotherapie kann der Patient mithilfe des Therapeuten die
Bedeutung der Symbole und folgend die Botschaften entschlisseln und verstehen. Die
spezifische therapeutische Arbeit mit Symbolen und deren Verstandnis wird im néchsten
Abschnitt erlautert.

4.4 Psychotherapeutische Arbeit mit Symbolen

Nach Dorst (2015) steht in der Analytischen Psychologie der psychotherapeutische Zugang
zu Symbolen insbesondere unter der Fragestellung, welche Hinweise es zur gegenwartigen
Situation, zur lebensgeschichtlichen Problematik, zum Selbstverstandnis eines Menschen
und zu seiner Entwicklung, die in seinem personlichen Erleben auftretenden Symbole gibt
(vgl. Dorst 2015, S. 23). Zum Verstdndnis der Bedeutungsvielfalt reicht hier die freie
Assoziation nicht aus, weswegen Jung als therapeutisches Werkzeug die sogenannte
»Symbolamplifikation* empfahl (vgl. Dorst 2014, S. 58).

Darunter versteht Roth (2011) die Einordnung der jeweiligen individuellen AuRerungen und
Symbolbildungen der Patienten in einen menschheitsgeschichtlichen Zusammenhang. Ziel
ist es, symbolhafte Bilder aus dem Bereich der Fantasien, Imaginationen oder
gestalterischen Darstellungen nicht nur im Zusammenhang der eigenen Biografie zu
verstehen, sondern vergleichbare Motive aus dem Erfahrungsschatz der Geschichte der
Menschheit heranzuziehen. Der Sinn der jeweils eigenen Symbolbildung kann besser erfasst
werden, wenn der jeweilige Trauminhalt durch Motive aus Marchen oder Mythologien
angereichert wird. Der Patient kann durch die Amplifikation gleichzeitig Anschluss an die
Urerfahrungen der Menschheit finden, die sich lange vor der eigenen Lebensgeschichte mit
ahnlichen Herausforderungen auseinandersetzen musste und somit vergleichbare

Losungsmaoglichkeiten entwickelt hat (vgl. S. 250f.). Roth beschreibt an gleicher Stelle die
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Amplifikation als ,,thematisch gebundene assoziative Arbeit [...], die bemiiht ist, immer am
Bedeutungskern der urspriinglichen symbolischen Aussage zu bleiben, diesen zu umkreisen
und sinnverwandtes ,Fantasiematerial® aus dem Bereich der Midchen, Mythen oder
Religionen beizusteuern® (ebd.).

Durch ergiebige Erforschung von Mythologien tausend Jahre alter Kulturen, westlicher und
Ostlicher  Geistesgeschichte,  chinesisch  esoterischer ~ Traditionen, aber auch
Forschungsreisen auf dem afrikanischen Kontinent, hat C. G. Jung die Amplifikation
entwickelt (vgl. Wehr 1995, S.41ff.), welche seine Schiilerin Jolande Jacobi (1967) folgend
erklért: ,,In der Amplifikationsmethode Jungs werden die einzelne Traummotive so lange
durch ein analoges, sinnverwandtes Material von Bildern, Symbolen, Sagen, Mythen usw.
bereichert und dadurch in allen Nuancen ihrer Sinn-Mdglichkeiten, ihrer verschiedenen
Aspekte aufgezeigt, bis ihre Bedeutung in volliger Klarheit aufleuchtet. Jedes einzelne, auf
diese Art gesicherte Sinnelement wird dann mit dem ndchsten verknulpft, bis die ganze
Kette der Traummotive klargelegt ist und zum SchluR selber in ihrer Einheit eine letzte
Verifikation erfahren kann* (S. 129).

In der Praxis empfiehlt Dorst (2015) zur SymbolerschlieRung ein flexibles Phasenmodell
mit einem Zyklus von fiinf Schritten (1. Phase Sich-Einstimmen, In-Gefiihlskontakt-Treten
mit dem Symbol; 2. Erkunden des Bedeutungsfeldes des Symbols; 3. Kreatives Erfahren
und Gestalten; 4. Deutung; 5. Transfer, Alltagsbezug), welches sie ausfiihrlich an anderer
Stelle beschrieben hat (S. 31ff.).

4.5 Deutung der Symbole auf Objekt- und Subjektstufe

Fur ein noch tiefergehenderes und vielschichtigeres therapeutisches Vorgehen eignet sich
die Untersuchung der in der Aktiven Imagination entstehenden Bilder und Symbolen,
aquivalent zu Trauminhalten: Auf Objektstufe und Subjektstufe. Bei der Deutung von
(Traum-)inhalten auf der Subjektstufe kann das Geschehen symbolisch, als ,,Abbilder
innerpsychischer Faktoren und Situationen® (Jacobi 1959, S. 137) des Imaginierenden
interpretiert werden. Dabei weist der Traum beziehungsweise die Imagination auf innere
Gegebenheiten hin. Psychische Tendenzen oder Funktionen des Traumers werden durch die
Personen des Traumers dargestellt. Gleichzeitig stellt sich die Einstellung des Traumers in
Bezug auf sich selbst und auf die jeweilige psychische Realitat dar. Wird die Imagination
bezichungsweise der Traum auf Objektstufe gedeutet, werden die Traumfiguren , konkret®

(ebd.) und sind nicht symbolisch zu verstehen. Die Einstellung des Imaginierenden zu den
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aulleren Personen beziehungsweise Gegebenheiten, zu denen er in Beziehung steht, werden
somit dargestellt (vgl. ebd.). Zusammengefasst konnen auf der Subjektstufe mdgliche
eigene und wichtige, jedoch noch nicht bewusste Eigenschaften, gedeutet werden. Auf der
Objektstufe findet eine Deutung in Bezug auf ein Gegenuber statt.

Der jungianische Psychoanalytiker Dieter Schnocks (2007) beschreibt die Untersuchung
von Trauminhalten auf diesen zwei Ebenen anschaulich anhand verschiedener
Patiententraume — gleichsam eignet sich dieser Ansatz fur die Untersuchung von Symbolen.
In der so genannten Objektstufe wird das Symbol daraufhin untersucht, wie der
Symbolinhalt mit der Lebensrealitit des Imaginierenden im Zusammenhang steht. In der so
genannten Subjektstufe besteht die Annahme, dass alles, was sich in der Imagination
ereignet und jegliche Bilder, die dort entstehen, Teil des Innenlebens des Imaginierenden
sind (vgl. S. 37).

Im bisherigen Teil dieser Arbeit wurden die Aktive Imagination im Detail beschrieben und
wichtige Grundziele- und annahmen der Analytischen Psychologie dargestellt. Insbesondere
dort wurde deutlich, dass sich die Theoriekomponenten C. G. Jungs auf die innere und
aullere Welt beziehen. Die Verknupfung beider Welten wird vor allem bei Imaginationen
deutlich: Sie entspringen nicht einfach nur den Abgriinden unserer Psyche, sondern haben
einen Zusammenhang mit unserem alltdglichen Leben. Ihr Inhalt speist sich nicht nur aus
all dem, was wir je kreiert, gesehen und erlebt haben, sondern auch daraus, was die
Menschheit je kreiert gesehen und erlebt hat. Dieses kann sich darlber hinaus neu
verknlpfen — die Innenwelt und AuBenwelt verbindet sich im Symbol zu einem Dritten
(vgl. Kast 2016, S. 31). Beides gilt es im kommenden Abschnitt zu zeigen, wenn die Aktive
Imagination mit dem Hintergrundwissen der Analytischen Psychologie und der
psychotherapeutischen Arbeit mit Symbolen mit drei Behandlungsféllen des \erfassers

angewandt wird.
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5. Durchfihrung der Aktiven Imagination

Nachdem hinsichtlich des Methodenpapiers die Vorgehensweise und Indikationskriterien
beschrieben und geklart wurden, werden nun folgend die drei Fallbeispiele skizziert.
Mithilfe der Psychodynamik wird die Theorie der Entstehung und der Aufrechterhaltung der
Stoérung hergeleitet und die Psychodiagnostik (s. Punkt 2.2.) erfasst. Weiter wird die Theorie

der Behandlung durch die Aktive Imagination beschrieben.

5.1 Gefuhrte Imagination

In den bisherigen Abschnitten dieser Arbeit wurden verschiedene Modelle und
Vorstellungen zur mdéglichen Durchfiihrung einer Aktiven Imagination mit Kindern und
Jugendlichen aufgezeigt. Von einer freien ,,jungianischen* Aktiven Imagination, in der der
Patient 10 Schritte eine Treppe hinunterlduft und komplett ,,bei sich® ist, bis hin zu einer
stimulusinduzierten KIP, in der der Patient im konstanten Austausch mit dem Therapeuten
bleibt. Der Verfasser dieser Arbeit und gleichzeitig KIPT i.A. der drei Patienten, wird sich
bei der Durchfuhrung zunédchst an Beispielen der geleiteten Imagination der jungianischen
Psychoanalytikerin Verena Kast (2016) orientieren, weswegen diese an folgender Stelle

kurz erlautert wird. Die Texte zu den Imaginationen sind im Anhang enthalten.

Die Augen sollen geschlossen werden. Fihlt sich der Patient damit nicht wohl, kann der
Blick auf einen Punkt gerichtet werden. Wichtig ist die vollumfangliche Konzentration auf
die inneren Vorstellungen. Begonnen wird mit der Bitte, die FiiRe auf den Boden zu stellen
und dabei auch FuRe und Boden zu splren. Die Schultern sollen fallen gelassen werden und
es soll auf tiefe Atmung geachtet werden (vgl. S. 39ff.). Einfuhrend wird mit einer gefuihrten
Imagination begonnen, um dem Patienten zu vermitteln, dass seine inneren Bilder in der
Wirklichkeit existieren. Bei den gefuhrten Imaginationen werden dem Patienten die
Verénderungen von aufen vorgeschlagen — der Imaginierende muss jedoch nicht den
Anweisungen folgen, sofern sich die Bilder spontan verdndern oder erweitern (vgl. S. 45).
Inspirationen und Motive werden, wie erwahnt, der KIP entnommen, auch Kast (2016)
(zum Beispiel ,,Motiv Haus“ oder ,,Motiv Baum*) hat hier wertvolle Hinweise gegeben
(vgl. S 45ff.). Einen Nachteil sieht sie darin, dass Patient und Therapeut sich in einer
gefuhrten Imagination unbewusst wechselseitig beeinflussen — an dieser Stelle spricht sie

vom ,gemeinsame[n] Unbewusste[n]* (S. 52). Aufgrund des begrenzten
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Untersuchungszeitraumes werden nur wenige Imaginationen durchgefthrt werden kénnen
und diese Arbeit wird nur den Beginn der Imaginationsprozesse darstellen. Daher tberwiegt
der Vorteil einer gefihrten Imagination, wonach in dieser das Herabsetzen der
Angstschwelle und dadurch eine bessere Auseinandersetzung mit den Bildern (vgl. S. 51)
ermoglicht wird. Dies bietet insbesondere zu Beginn von Imaginationen den Patienten den
\orteil, sich besser auf die, bisher ungewohnte Intervention, einzulassen.

Nach der individuellen Imagination wird dem Patienten angeboten uber den inneren
Bilderfluss zu sprechen, im idealen Falle schafft er es, einzelne Sequenzen zu Malen (vgl. S.
39ff.). Wéhrend des Malens wird die Imagination weiter ausgearbeitet, um wichtige
Momente nochmal ,anzuschauen®, aber auch um ein tieferes Verstindnis der
Imaginationsinhalte zu erlangen (vgl. S. 41). Vorteile des anschlielenden Malens sind
zudem die ,,lebendige Wirkung auf den Patienten* (Ammann 1978, S. 14), welche ihn durch
die ,,materielle Gestaltung™ (ebd.) zwingt, sich ausfuhrlich mit den Inhalten zu beschaftigen
(vgl. ebd.).

In dieser Arbeit wird die Interpretation der in den Imaginationen auftauchenden Symbole
von Relevanz sein. Als aktuelle Grundlagen der Symbolinterpretationen stehen die Werke
Symbolik in der psychodynamischen Therapie von Kindern und Jugendlichen von Becker et
al. (2019) und Das Buch der Symbole von Ronnberg et al. (2019) zur \erfligung. Weiter
gehort insbesondere Die Welt der christlichen Symbole von Forstner (1977) zu einem
hilfreichen Standardwerk und das Lexikon der Symbole von Bauer et al. (1983). Als
Internetquelle folgt noch die Seite symbolonline.de, welche laufend von jungianischen
Psychotherapeuten verfasst und ergénzt wird.

Die Erlaubnis zur Bildnutzung ist anonymisiert im Anhang enthalten, die Originale liegen
dem Verfasser dieser Arbeit vor.

5.2 D., méannlich, 18 Jahre alt

Anamnese:

Der 18jdhrige D. war zum Zeitpunkt der Erstvorstellung Schiiler in der 12. Klasse im
gymnasialen Zweig einer Internationalen Schule und ist das 2./2 Kindern der aus der Turkei
stammenden, getrennt lebenden Eltern.

D. beschrieb in einem Einzelgesprach das Therapieanliegen als Unterstiitzung sich ,,selber

besser zu verstehen* und sich seinem ,,Thema Wut*“ zu stellen. Er sei laut eigener Aussage
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,kein wiitendes Kind beim Aufwachsen® gewesen, weil er ,,Angst vor Konsequenzen
gehabt habe. Es sei ,,wohl gut gewesen, die Wut drin zu halten®. Nun stelle er sich die
Frage: ,,Wie wire es diesem Impuls nachzugehen? Konnte es gut sein mit Wut zu
experimentieren?*.

Mit den steigenden schulischen Leistungsansprichen hatte sich eine depressive
Symptomatik entwickelt. Insgesamt hat sich die therapeutische Beziehung gefestigt:
Obwohl er nach wie vor seine Therapiestunden mit Fakten in Bezug auf Schulabschluss und
Visabestimmungen fillt, hat er mittlerweile mehr Zugang zu seiner Gefiihlsebene
(Traurigkeiten, Angste). Den Vater beschreibt D. als ,,hard to deal” — dieser sei ,.ein stolzer
Mann, der kann lange stur bleiben“. Bei Streitthemen habe der Vater frither mit D. und
seiner Schwester ,,wochenlang® nicht gesprochen. D. beschreibt die Beziechung zu seiner
Multter, als fahre er in einem Auto, wahrend die Mutter hinter ihm herfahre und hupe, da er
nicht schnell genug fahre. Aktuell mochte D. nun per ,,Online-Tutoring™ seinen

Schulabschluss absolvieren.
Diagnostik:

In Familien-in-Tieren zeichnet D. die KM als beschiitzenden ,Hund“ (,,protective®),
wihrend der Kindesvater als unnahbare Eule als ,kalt beschrieben wird. Wihrend D. sich
zundchst in die Identifikation mit der Mutter retten will und sich ebenso als ,,Hund*
zeichnen mochte, entscheidet er sich letzten Endes fiir einen ,Affen”, welcher als
Hauptcharakteristik ,,hat SpaB“ besitzt. Wihrend des Zeichnens betont D. mehrmals
unsicher lachend, dass er nicht schon zeichnen kénne. Sowohl im CBCL (Kindesmutter) als
auch im YSR (D.) ergeben sich bei D. uberdurchschnittliche Werte bzgl.
Aufmerksamkeitsprobleme. Es ergeben sich keine Hinweise auf das Vorliegen einer
Angststorung (PHOKI) und keine Hinweise auf das Vorliegen einer depressiven
Symptomatik (BDI-I1).

Psychodynamik:

Seit der Geburt D.s besteht eine symbiotische Beziehung zwischen Mutter und Sohn. Der
Sohn entwickelt sich zum Partnerersatz fir die Mutter. Lange Zeit wurden von der
Kindesmutter jegliche Versuche des Kindesvaters beim Aufbau einer Vater-Sohn-Beziehung
unterbunden: ,,Ich konnte ihn nicht lassen. Nicht nur das Fortschreiten der Adoleszenz und
der damit verbundene Wunsch nach Autonomie, sondern auch steigende
Leistungsanspriiche in der 11. Klasse des Gymnasiums konnten als neurosenspezifischer

Ausloser der aktuellen Dekompensation angesehen werden. D. reagiert mit (gedeckelter)
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Wut auf den inneren Widerspruch: Er mochte seine Autonomiebestrebungen ausleben, ist
dazu jedoch nicht in der Lage mangels vollstdndig entwickelter Selbststandigkeit.
Konzentrationsprobleme und psychomotorische Unruhe kdnnen einerseits als Deckelung
von D.s Wutgeflhlen (ber den wenig verfligharen Vater stehen. Insbesondere aber auch
tber die autonomiebeschneidende Mutter, welche bis dato versucht tber orale Versorgung
beziehungsweise Nahrungsaufnahme die Symbiose zum Sohn aufrecht zu erhalten.

Neben einem 6dipalen Grundkonflikt im aktiven Modus fuhrte das wenig haltgebende und
identitatsstiftende Vatervorbild bei D. zu einem Identitatskonflikt im passiven Modus. Von
einer unzureichenden Triangulierung ist auszugehen. Vielmehr wird D. mit der gleichen
Symptomatik (Konzentrationsprobleme, \erspatungen) in die Identifikation mit der
Kindesmutter getrieben.

Vorherrschende Abwehrmechanismen sind Regression (Nesteln der Haare in
Stresssituationen), Rationalisierung (Mutter: ,,Bei Streit diskutiert D. immer logisch*) und

Verdréangung (Prokrastination mit Angst verbundener Situationen).
Diagnose:

Leichte depressive Episode (F.32.0 nach ICD-10) bei passiv-aggressiver Neurosenstruktur

mit narzisstischen Anteilen und gut integriertem Strukturniveau.
Indikation:

Bei D. sind keine Hinweise, die auf einen psychotischen Verarbeitungsmodus schlie3en
lassen, bekannt. D. selbst wirkt in den Gespréchen beherrscht und tberlegt lange in Bezug
auf die richtige Wortwahl. Obwohl er im letzten Behandlungsabschnitt vermehrt Zugriff auf
seine Geflhlswelt erlangen konnte, wirkt er rational und ist schwer hinsichtlich
unbewusstem Material erreichbar. Die Aktive Imagination soll daher D.s Zugang zu seinem
Unbewussten erweitern, um dadurch zu ,.sich selbst* zu finden. In Bezug auf Kast (2016)
kann von einer besonderen Indikation ausgegangen werden, da D. einerseits naher an seine
Emotionen herangeftihrt werden soll, andererseits bei ihm Gefiihle von Leere und negative
Geflihle im Vordergrund stehen (vgl. S. 42). D. kann von einer direkten Affektbearbeitung
profitieren — statt Affekte zu verdrangen, kann er darauf eingehen, beispielsweise durch
anschlielendes Malen und Visualisierung (vgl. Ammann 1978, S. 30). Ein positiver Zugang
zur Aktiven Imagination konnte aus seiner musischen Veranlagung (Gitarre, Theater)
resultieren. In den Phasen der Entwicklungspsychologie nach Neumann kann von einer

weitgehend positiven Urbeziehung ausgegangen werden.
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Therapeutisches Vorgehen:

Moglich erscheint die Motivwahl ,,Bei einem alten weisen Mann®, welche sich auf der
Suche nach Identitat in der Latenz verortet. Einleitend zu ersten Imaginationen sind die
Motive Wiese und Bachlauf vorstellbar (vgl. Horn 2006, S. 33), aber auch eine

Geflhlsreise, wie sie im Anhang enthalten ist.

18.11.2022 Erste Durchfuhrung mit D. (Sinnesweg)

D. kommt erneut zur Therapiestunde zu spét, da ,,meine Bahn Verspidtung gehabt hat*. Im
Anschluss berichtet D. ritualméaRig, was seit der letzten Therapiestunde geschehen sei — so
habe er im Online-Unterricht Fortschritte gemacht, auch sein Alltag sei besser strukturiert.
Daraufhin schweigt er, gibt an nicht wirklich zu wissen, was er erzdhlen solle. Der
Therapeut bietet ihm daher die Durchfuhrung einer Aktiven Imagination an. Interessiert und
neugierig willigt er ein. Wahrend der Durchflihrung wirkt er konzentriert und angestrengt.
Auf die anschlieBende Frage des Therapeuten, ob sich Vorstellungen entwickelt héatten,
relativiert er direkt, dass er eine schlechte visuelle Wahrnehmung habe. Er kann sich auf das
Malen einlassen. Auch hier zeichnet er konzentriert, angestrengt und akribisch (Abb.: IV
»olnnesweg D).

Abb. 1V:

(Sinnesweg D.)
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Jungianische Interpretation:

Bereits das Zuspatkommen zur Therapiesitzung kann mit dem Schattenkonzept erklért
werden: Die Schuld des Zuspdtkommens wird auf ,,die Bahn* projiziert, welche in der
Zwischenzeit aullerplanmalig l&nger gehalten habe. Nicht D. selbst sei zu spat gekommen
(Unpiinktlichkeit ist eine groe Schwiche D.s), sondern die Schuld hierfiir liege bei ,,der
Bahn®.

Hier kann im Symbol des Gitarre spielenden D.s der Archetyp des Narren interpretiert
werden, welcher nach Sauer (2014) im Online-Symbollexikon als ,,Kompensation eines
Bewusstseins® auftaucht, welches ,einseitig auf Rationalitdt, Klugheit oder Wahrheit
tiberhaupt festgelegt ist™. Der Narr tritt in der Form des Gitarre Spielens bei D. als Mittel
seines Unbewussten auf, um die ,(festgefahrene Situationen” seiner schwierigen
Schullaufbahn ,,aufzulésen und wieder zu entspannen® (ebd.). Die Besprechung und das
Zeichnen der Imagination erstrecken sich tiber mehr als eine Therapiestunde. D. zeichnet
nicht alle Inhalte seines Vorgestellten. Zentral erscheinen die StraRe und der Park aus seiner
Nachbarschaft, in und durch die er in seiner Imagination schreitet. Interessant wirkt auf der
rechten Seite das graue Basketballfeld. An diesem sei er in der Imagination, wie in der
Wirklichkeit, vorbeigelaufen. Auf die Frage, was ihn an das Basketballfeld erinnere,
entgegnet er direkt, dass er dort friiher in seiner Kindheit mit seinem Vater (und auch mit
der Mutter) Basketball gespielt habe. Zunédchst &ulert er, dass er mit Basketball prinzipiell
»SpaB« verstehe. Zundchst meint D. lichelnd, wie so oft zuvor in der Therapie, dass es
»Zufall sei, dass das Basketballfeld erschienen sei und er daran vorbeigelaufen sei. Nach
Hinweis des Therapeuten, dass es ja seine Vorstellungen seien und diese aus seinem Inneren
aufsteigen, wirkt er nachdenklich und stimmt vorsichtig zu. Nach einigem Uberlegen meint
D., dass er mit diesem Basketballfeld nicht nur Spal3, sondern auch ,,Sehnsucht* verbinde,
die Gedanken daran machen ihn ,traurig®, es sei ,nostalgisch schon, aber es sind auch
traurige Erinnerungen®.

Insgesamt habe er mit der Imagination einen angenehmen ruhigen Tag verbunden
(,,peaceful, keine Gedanken an stressige Sachen®): ,,Vielleicht die Ruhe vor dem Sturm, den
ich verhindern mochte - nach Wiederbeginn des Online-Tutoring und dem bevorstehenden
Abschluss fiihlt er sich im Alltag getrieben und wiinscht sich ,,Ruhe, um ausruhen zu
konnen®“. Symbolhaft konnen dafiir auch die drei Parkbénke stehen, welche als Ort zum
Verweilen einladen — &hnlich der Couch, die nach Lutz Mdller (2011) im Online-Lexikon
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symbolonline.de als Vorstufe des Bettes steht, ,,auf dem man es sich bequem machen kann,
auf dem man loslassen, entspannen, trdumen und schlafen kann, das einem Geborgenheit
und Schutz schenkt® (ebd.). Weiter zu verstehen als Regression im Sinne einer Flucht und
Vermeidung vor dem Erwachsenenwerden, was unweigerlich auf D. in Form eines
Schulabschlusses in seinem Leben naher rickt. In diesem Bezug kdnnen die abfallenden
Herbstblatter auch im Zeichen der ,,Verginglichkeit* (Forstner 1977, S. 206) als
allmahlicher Abschied vom Kindes- und Jugendalter interpretiert werden — Forstner bezieht
sich hier auf Jesaja, 34 (vgl. ebd.). Als Auseinandersetzung mit diesem Abschied und der
einhergehenden anstehenden Eigenstidndigkeit konnte es ein weiteres Symbol darstellen:
Bemerkenswert ist, dass in D.s Imagination eine unbestimmte Katze erschien und nicht sein
eigener Hund. D. kommentiert dies lachelnd: ,,Nee, Snoopy (Anm.: D.s Hund) wiirde nie
allein drauflen auf der Strafle sein.” Die Katze konnte in seiner Imagination als
unabhéngiger FEinzelgédnger symbolisch fiir den ,,Wunsch nach Eigenstdndigkeit und
Individualitat™ stehen (Becker et al. 2019, S. 88) stehen. Andererseits steht die Katze auch
als ,,richtige Kompensation fiir Menschen, die an existentieller Angst leiden (Becker et al.

2019, S. 87 zitiert nach: v. Franz 2008, S. 185ff.).

Die Parkbank kann jedoch nicht nur als Bett und Regressionsform interpretiert werden.
Dariiber hinaus kann sie, beim Blick auf den grofen Baum mit seinem phallusartigen Ast,
als Auseinandersetzung mit seiner Sexualitdt interpretiert werden: D. hat seit ca. einem
halben Jahr seine erste Freundin — innerhalb der Therapie hat die Beziehung zu ihr im
letzten Therapieabschnitt eine untergeordnete Rolle gespielt.

Aus therapeutischer Sicht war bei dem entstandenen Dialog zwischen Therapeut und Patient
zunachst weniger der direkte Gehalt der Symbole und deren Deutung fir D. von Wert.
Vielmehr war es die erste gréfiere Anerkennung von unbewussten Energien innerhalb seiner
Psyche, welche vorher als ,,zuféllig* abgewehrt wurde, von grofler Bedeutung. D. durfte
und konnte das erfahren, was Ammann (1978) folgend formuliert hat: ,,Der Malende
gestaltet Bilder aus dem eigenen Innern und damit sich selbst. Arbeit an einem Bild
bedeutet Arbeit an sich selber.” (S. 15). Darlber hinaus konnten, in Bezug auf seinen
Individuationsprozess, mithilfe der Aktiven Imagination seine vorbewussten Vorgange (s.
Punkt 2.1.3) im Sinne von Abspaltung seiner Traurigkeitsgefiihle behutsam ins Bewusstsein
geholt werden. D. konnte weitere Anteile seiner Personlichkeit durch die Imagination
entdecken: Waéhrend er in seiner momentanen Schullaufbahn auf dem (rationalen)

naturwissenschaftlichen Zweig zum Erlangen des Abschlusses strebt, lag seiner Imagination
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Begabung (Gitarrenstiick horen, Gitarre improvisieren) und liegt seinem inneren Erleben
eine musische/musikalische zugrunde. AuRerte er in vorherigen Therapiestunden die Idee
eines spateren Physik- oder Biologiestudiums (mdglicherweise als Folge der versuchten
Identifikation mit seinem Vater, dem Mathematikprofessor), scheint D. im Sinne des
,»Werde der, der du bist” moglicherweise vielmehr seine Lebenssinnsuche im kiinstlerischen

Ausdruck (Gitarre, aber auch Theaterspiel) zu finden.

5.3 B., weiblich, 11 Jahre alt

Anamnese:

Die 11jéhrige B. war zum Zeitpunkt der Erstvorstellung Schilerin in der flnften Klasse
einer Lernforderschule. Sie ist das 2./3 Kindern der getrennt lebenden Eltern Frau V. (+36,
kein Schulabschluss, arbeitslos) und Herrn V. (+34, kein Schulabschluss, arbeitslos). Seit
2018 wohnt sie in einer altersgemischten Wohngruppe, ebenso wie ihre jlingere Schwester
B. (-1). Zu den anderen 10 (Halb-)Geschwistern mutterlicherseits besteht wenig bis gar kein
Kontakt. Das Sorgerecht liegt bei Frau N., ihrem Vormund.

Der Kontakt zum Therapeuten wurde von der Bezugserzieherin Frau R. und dem Vormund
initiiert, nachdem B. vermehrt in der Wohngruppe ,,Gefahren sucht und ,,kein Halt vor
Eigentum macht®“. Als Vorstellungsgrund gibt B. selbst an, ,,weil ich Ofters ausraste bei
meiner Schwester” und ,liige und klaue, weil ich Aufmerksamkeit will“. Wasserfallartig
erzahlt sie Bruchstiicke ihrer Biografie, wobei ihr beispielsweise der Moment der
Mitteilung ihrer Inobhutnahme noch exakt erinnerlich ist. Emotionslos zeigt sie zwei
Bissnarben am Oberarm, welche ihr vom Hund der Mutter zugefligt worden seien.
Weiterhin beschreibt sie, dass sie durch den Hundebiss ,,fast gestorben sei, da sie sehr viel
Blut verloren habe, im Anschluss habe sie ,lange* im Krankenhaus gelegen. Emotional
distanziert beschreibt B. die Szene, wie sie sich im Haushalt der Mutter nachts versehentlich
in der Toilette eingeschlossen habe, sich jedoch nicht getraut habe zu rufen, da sonst ihre
Schwester wach geworden ware. Ihr Therapieanliegen kann sie mithilfe des Therapeuten
formulieren, dass sie ,nicht mehr schiichtern sein wolle. Beim Hinweis auf das
Stundenende duBert sie leicht grinsend ein zaghaftes ,,Nein“. In der Gegeniibertragung
macht sich beim Therapeuten in den Therapiesitzungen teilweise ein gedankliches Abdriften
bemerkbar, was aus der Fulle der Erlebnisse in der noch jungen Biografie der Patientin

resultieren konnte.

67



Im derzeitigen Therapieabschnitt (33. Therapiestunde, 2-stiindige Frequenz) hat sich die
Beziehung zum Therapeuten gefestigt. B. testet den Therapierahmen hinsichtlich Regeln,
lasst sich jedoch gut begrenzen. B. ist im Spiel kreativ, hat viele Ideen und ihr Spiel hat
hohen symbolhaften Charakter. Am Puppenhaus spielt sie Szenen von einem von den Eltern
verlassenen Baby. Im Bewegungstherapieraum spielt sie gern kleinkindhafte Spiele

(\Verstecken, Feuer-Wasser-Sturm).

Diagnostik:

Im Sceno werden der Wunsch nach Versorgung durch einen Apfelbaum (,,Ohne Essen geht
es nicht*) und eine kaum verfiigbare Beziehung zur Mutter deutlich (,,Mama schléft und ich
bin wach.”). Im DISYPS-BIST-FBB (WG-Erzieherin) ergeben sich deutliche Hinweise auf
das Vorliegen einer Bindungsstorung. Im DISYPS-TBS-FBB (WG-Erzieherin) sind alle
Werte flir die Storungsbereiche Trauma-und belastungsbezogene Stérungen unauffallig. Im
Satzerganzungstest thematisiert B. das schlechte Verhéltnis zur KM (,,Sie mag ihre Mutter,
aber die Mama kann sie nicht leiden®), Fluchttendenzen (,,Sie lief von zuhause fort, wegen
ihren Eltern®) und Mobbing durch Gleichaltrige (,,Sie wiirde lieber zur Schule gehen, wenn
sie nicht gedrgert wird“). In den Vorbefunden thematisiert B. ebenso den Wunsch einer
liebevolleren Beziehung zur Kindesmutter und Kontakt zum Kindesvater. In ihrer
Emotionsregulation beschreibt B. geringe hilfreiche Strategien bei Wut und Trauer, sowie
Uberdurchschnittlich mit Ruckzug zu reagieren. Es bestehen Hinweise flr eine

Selbstwertproblematik.

Psychodynamik:

Das Anamnesegespréach fand mit der Bezugserzieherin und dem Vormund statt. Da letzterer
erst seit kurzem fir B. zustandig ist, sind aus ihrer friihen Biografie wenig Details bekannt.
Insgesamt ergibt sich ein wenig liebevolles Bild von B.s Kindheit: Demnach ist laut Akten
bekannt, dass die Mutter selbst als 5. von 9 Geschwistern mit einer von ,,Gewalt und
Alkohol gepriagten Kindheit“ zum Teil in ,staatlicher Obhut“ gelebt habe. Zwei
Geschwister von B. sind friih verstorben, drei haben geistige Behinderungen, teilweise
,Innenohrschwerhorigkeiten®, was beim Therapeuten Phantasien von friher Gewalt und
Sauglingsschitteln wecken lasst. Zweimal habe B. zwischen dem 2. und 4. Lebensjahr in
Pflegefamilien gelebt. Die Inobhutnahme von B. ist mit ,,Verhaltensauffilligkeiten der
Kinder, Verwahrlosung, dem sozial auffalligen Verhalten der Kindesmutter, den standig

wechselnden Lebenspartnern sowie dem Wohnungsverlust® begriindet worden. Nach dem
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Einzug in die WG habe sich B. h&ufig veréngstigt in Schranken versteckt. Dies I4sst ebenso
die Vermutung aufkommen, dass B. moglicherweise furchteinfléRende Erfahrungen im
mutterlichen Haushalt gemacht und dort wenig Geborgenheit erhalten hat. Noch heute wird
die Stimmung der Mutter von der Wohngruppe als ,,wechselhaft“ beschrieben, hiufig
,betont sie, wie toll sie ist“. Es ist daher davon auszugehen, dass B. bei der Mutter frih
abrupte und wechselhafte, nicht verlassliche mitterliche Zuwendung erhalten hat. Die
Mutter reagierte moglicherweise in ihrer Art oft tberschieBend, unberechenbar und
widersprichlich, sodass B. in ihrem \erlangen und Suchen nach einem sicheren,
idealisierbaren, spiegelnden Objekt als Hilfe bei der eigenen Affektregulation standig
frustriert wurde. Innere und duBere Spannungszustdnde des Sauglings konnten die
Kindesmutter vermutlich kaum aushalten und spiegeln. Es entwickelte sich eine friihe
Interaktionsstérung zwischen Mutter und Tochter, weswegen B. kein Urvertrauen oder
Sicherheit aufbauen konnte.

Das Symptom des Stehlens kdnnte seinen Ursprung in der frihen Kindheit von B. haben,
weil sie bereits friih gelernt hat auf sich selbst gestellt zu sein, ,,um zu {iberleben®;
maoglicherweise sind im Haushalt die Grenzen von Besitz flieRend gewesen. Neben einem
Konflikt N&he versus Distanz im passiven Modus, bedingt durch den h&ufigen Wechsel der
Bezugspersonen im Haus der Kindesmutter, steht ein Selbstwertkonflikt im passiven Modus
im Vordergrund. Dieser hat sich durch jahrelange Krankungen und Ausbleiben gewohnter
Zuwendung und Aufmerksamkeit entwickelt.

Kompensiert war diese lange Zeit durch B.s Anpassungs- und Uberlebensfahigkeit in einer
WG mit den anderen Kindern. Die klare Struktur gab B. den haltenden und sicheren
Rahmen. Als Konfliktausloser kann einerseits das vermehrte ,,Ankommen* und beginnende
,,sich sicher fithlen” in der WG gesehen werden, aber auch der Wechsel in die 5. Klasse mit
der Umstellung auf ein neues (soziales) System. Bevorzugte Abwehrmechanismen des

Médchens sind Wendung gegen das Selbst, Regression und Vermeidung.

Diagnose:
Reaktive Bindungsstorung (F.94.1 nach ICD-10) bei emotional-instabiler Neurosenstruktur

mit passiv-aggressiven und narzisstischen Anteilen mit maRig integriertem Strukturniveau.
Indikation:

Trotz der diagnostizierten Bindungsstorung ist von einer Indikation fur die Durchfiihrung

der Methode auszugehen. B. schafft es auch ohne ,,Springen® {iber einen lingeren Zeitraum
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ausdauernd beim Spiel und Thema zu bleiben. In ihrem Spiel zeigt sich eine gute
Symbolisierungsféhigkeit.

Therapeutisches Vorgehen:

Vor der Durchfiihrung sollte ein héherer Grad an Fiihrung bei einer geleiteten Imagination
im Blick behalten werden. Da von einer gestorten mutterlichen Urbeziehung nach Neumann
ausgegangen werden kann, ist langfristig eine Motivwahl in Bezug auf ,,Eine Kuh* denkbar,
aufgrund der Préferenz fur das Spiel am Puppenhaus, scheint auch das Durchschreiten eines
Hauses denkbar. B. kann durch die Methode im therapeutischen Prozess des ,,Nachnihrens*
begleitet werden. Fir die erste Sitzung der Aktiven Imagination ist hier eher an das Motiv
»Sinnesweg* — wegen der Ansprache der verschiedenen Sinne — oder ,,Eigenes Grundstiick*
zu denken (vgl. Horn 2006, S. 33), da dieses dem bindungsgestérten Méadchen mehr Halt

und Rahmen ermdglichen kann.

8.11.2022 Erste Durchfuhrung mit B. (Sinnesweg):

B. kommt mit dem Gedanken in die Behandlungsstunde, dass sie gern mit Knete die Stunde
beginnen mdochte. Sie ist iiberrascht vom Vorschlag des Therapeuten, eine ,,Gedankenreise*
(der Begriff der Aktiven Imagination wird vom Therapeuten nicht benutzt, da er zu abstrakt
klingt). Sie wirkt zundchst skeptisch, kann sich zu Beginn kaum auf die Imagination
einlassen und kichert viel. Nach Spiegelung ihrer Gefiihle, ob ihrer Uberraschung
hinsichtlich der Intervention, kann sie sich auf die Imagination einlassen, lasst wéhrend der
Durchfuhrung durchweg die Augen offen. B. kann sich gut auf das Malen des Weges
einlassen. B. weicht direkt nach Vervollstdndigung des Zeichnens maglichen
Deutungsversuchen des Therapeuten aus, indem sie &uBert, nicht weiter ber das Bild

sprechen zu wollen. Sie kdnne sich aber weitere Imaginationen vorstellen.

15.11.2022 zweite Durchfuhrung mit B. (Schoner Weg)

Der Therapeut fragt B. zu Beginn der darauffolgenden Stunde, ob ihr im Nachgang der
ersten Imagination noch ,,etwas entstanden* sei. B. verneint, bemerkt dazu jedoch, dass ihre
WG-Erzieherinnen sie oft nach der Stunde fragen: ,,Und? Jetzt sag' doch mal, was ihr heute
gemacht habt!*. Das store und nerve sie, manchmal erzédhle sie jedoch auch von sich aus.

Dazu erwéhnt sie, dass sie oft von ihrer Katze trdume. Sie habe jedoch einen immer
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wiederkehrenden Traum, dass sie im Treppenhaus mit/bei ihrer Mutter sei und sie dort
mehrere Stockwerke herunterfalle. In der Gegenubertragung werden beim Therapeuten
Bedrohung und Angstgefuhle deutlich. B. mdchte den Traum nicht weiter vertiefen und
fragt den Therapeuten, was er heute machen mochte, er durfe entscheiden. Der Therapeut
schlieBt an und bietet ihr eine Imagination zum Thema ,,Schoner Moment™ an. B. wirkt
zunachst widerwillig, kann sich jedoch vordergrindig darauf einlassen. Der Therapeut
bietet ihr an, die Imagination dieses Mal mit geschlossenen Augen durchzufihren. B.
probiert es zundchst, verféallt dann jedoch wieder in starkes Gekicher und Gegrunze. Sie
offnet die Augen und lacht/kichert ununterbrochen. Der Widerwillen ist deutlich spirbar,
der Therapeut beendet die Aktive Imagination friher. B. berichtet, ihr sei kein schoner
Moment gekommen, {iberhaupt sei ihr ,,sehr langweilig® gewesen. Sie habe sich zudem
absichtlich weggedreht, damit der Therapeut nicht sehe, dass sie ihre Augen gedffnet habe.
B. weist zudem darauf energisch darauf hin, dass sie keine weiteren Aktive Imaginationen
mehr machen wolle, sonst kdme sie nicht mehr zu Therapie. Auffallig im weiteren Verlauf
der Stunde ist das folgende Spiel von B.: Sie baut im Bewegungstherapieraum mehrere
Spiele und Szenarien auf, bei denen sie gegen den Therapeuten spielt. In den Spielen geht
es darum, dass Grenzen eingehalten werden. Direkt im Spiel formuliert B.: ,,Du darfst hier

nicht iiber meine Grenzen gehen!*.

Interpretation im jungianischen Sinne:

B. konnte sich auf zwei Sitzungen einer Aktiven Imagination einlassen. Aufgrund ihrer
starken Abwehr wurden keine weiteren Imaginationssitzungen durchgefiihrt, daher dienen

zur Grundlage der Interpretation die Zeichnung (Abb. V ,,Sinnesweg B.) aus der ersten

Sitzung und Verhaltensbeobachtungen B.s.

71



P

A

«5*&)

(Sinnesweg B.)

Die Zeichnung ist eine groRe Ansammlung von Mutter- und Versorgungssymbolen. Aus
Sicht des Therapeuten sind beim Beginn der Zeichnung die ,.lila Blumen, wo meine Mama
sagt, dass die giftig sind“ bereits bemerkenswert: Die Zeichnung kann als Wunsch B.s
verstanden werden, von der Kindesmutter beschitzt werden zu wollen.

Weiter sind zwei Vogel, welche von B. dazu gezeichnet werden, bemerkenswert: ,,Das sind
diese Vogel, die immer klauen. Die klauen vielleicht das Schild vom Bécker.“ - von einer
Elster kann ausgegangen werden. Hier ist zudem eine Deutung auf Subjekt- und
Objektebene moglich: In der Objektebene bildet sich ihre Lebensrealitat ab, wonach B. des
Stehlens bezichtigt wird. In der Subjektebene zeigt sich im Symbol der Elster das Stehlen
zum Zwecke der Selbstversorgung. Nach Forstner (1977) symbolisieren Raben, zu deren
Tierfamilie die Elster gehort, im Christentum ,die Heiden, [...], Abgefallenen, [...],
Siinder (S. 234). Eine negative Rolle in der Gesellschaft, welche B. sich vermutlich auch
zuspricht und von der Umwelt zugesprochen bekommt: In der WG zum Teil isoliert, die
Erzieherinnen haben wenig positive Verbindung zu ihr. In der Schule hat sie kaum Freunde
und gehort in der Klasse zu den AuRenseitern. Insgesamt spielt die Zwei als Zahl eine
wiederkehrende Rolle in der Imagination und der anschlieBenden Zeichnung. Zwei Kinder
auf der Wippe, zwei Schaukeln, zwei Elstern. Neben der Dyade der Mutter-Kind-Einheit
besitzt die Zahl Zwei noch weitere Bedeutungen. Forstner (1977) beschreibt die Zwei als

»die Trennung von der Einheit, sie ist nicht voll, weil geteilt, daher unvollkommen* (S.49).
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Heinke beschreibt im Online-Symbollexikon, dass die Zwei als Symbol anzeigen kann,
,»dass eine urspringliche Einheit gefahrdet oder zerfallen ist. Damit wiirde sie auf eine nicht
mehr einfache, ungewohnte oder gar unertrdgliche Situation und deren
Begleiterscheinungen hindeuten. Die Zwei in B.s Imagination konnte demnach als
Auseinandersetzung mit der Auflosung der Mutter-Kind-Einheit verstanden werden —
fraglich bleibt, welche Form diese Einheit in B.s Leben mit der Mutter je gehabt hat.

Ebenso wiederkehrend, zeigt sich das Symbol des Vogels in verschiedener Form. Nicht nur
in Form der zwei stehlenden Vogel, ebenso acht schemenhaft gezeichnete Végel am
Himmel und ein gesamtes (noch leeres) Vogelhaus, in welches VVigel einziehen sollen. Der
Vogel symbolisiert hier nach Helmut Hark (2015) im Online-Lexikon symbolonline.de ,,die
Sehnsucht und den Wunsch, sich von der Erdenschwere zu I6sen und in geistige Sphéaren zu
schweben. In B.s Falle der Wunsch, dem Aufwachsen in einer Wohngruppe ohne ihre
Eltern zu entkommen und die Hoffnung und Sehnsucht ein eigenes ,,Heim* zu finden.

Erst wahrend des Zeichnens erinnert B. sich auf Nachfrage, welche Melodie ihr in der
Aktiven Imagination erschienen sei: Meeresrauschen. Meeresrauschen, beziehungsweise
vielmehr Wasser gehort fiir Jung (1973) zu den ,.klarsten Symboldeutungen® im Bereich der
Mythologie. Dabei nimmt er schon Bezug auf die Bibel, néher Jes. 48,1, und formuliert:
,»Aus dem Wasser kommt das Leben® (S. 276). Becker et al. (2019) sehen im Urelement
Wasser ,,die emotionale Auseinandersetzung mit dem spendenden und ndhrenden Archetyp
des positiven Miitterlichen (S. 155). Als mutterlichen Archetyp sieht auch Neumann (1974)
das Element Wasser, wenn er vom ,,Urschof} des Lebens™ (S. 58) schreibt. Er sieht dieses
miitterliche Wasser nicht nur ,,enthaltend, sondern es ist auch nidhrend und wandelnd, da
alles Lebendige mit dem Wasser als der Milch der Erde sein Dasein aufbaut und erhélt.*
(vgl. ebd). Er versteht das Wasser ,,in seiner elementaren Undifferenziertheit oft noch
uroborisch® (ebd.). Nach Neumann ist das Wasser jedoch nicht nur als ndhrend und
versorgend zu interpretieren, sondern als ,,verschlingendes Wasser, zerreilender Erd-Schof3
[...], Meer [...]* einschlieBend mit allen Aspekten des ,,negativen Unbewussten, das als
,Wasser der Tiefe” in der Erde unter der Welt der Menschen im néichtlichen Dunkel
lebendig ist und als Gefahr der einbrechenden Wasser die Welt mit Wasser zu fiillen droht.*
(ebd., S. 181). Bezug nimmt er dabei auf die vom Ethnologen Konrad Theodor Preuss
erforschten Cora-Indianer Mexikos, bei denen die ,,todliche Westgefahr des Furchtbaren
Weiblichen (ebd.) als Uberschwemmungsgefahr dargestellt wird. Durch diese
angereicherte Interpretation Neumanns kann hier eine Ambivalenz verdeutlicht werden: Das

eigentlich vergessene (oder verdrédngte) Meeresrauschen, welches im Bild auch nicht
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gezeichnet wird, taucht als konstantes und kaum wahrnehmbares Symbol aus dem
Unbewussten auf, was das Mutterliche in B. in Ambivalenz zwischen né&hrend und
bedrohend darstellt.

Der Widerstand in der zweiten Sitzung zur Aktiven Imagination und der darauffolgenden
Klarstellung keine weiteren Imaginationen durchfiihren zu wollen, kénnen mit dem
Schattenkonzept erklart werden: Durch die Projektion auf die im Bewusstsein als
»Hlangweilig® bezeichnete Aktive Imagination, kann B. unbewusst die Auseinandersetzung
mit der Ambivalenz gegenuber ihrer Mutter vermeiden. Der Widerstand gegentiber weiteren
Imaginationen in diesem Therapieabschnitt kann weiter durch Angstgefiihle interpretiert
werden, das Gekichere diente in diesem Falle der Sublimierung dieser Gefiihle. B. konnte
und wollte sich auf dieser Ebene nicht mit den Inhalten ihres Unbewussten
auseinandersetzen — auftauchende, méglicherweise bedrohliche Inhalte, welche sie in ihrer
Biografie bereits erlebt hatte. Dieser Widerstand kann somit auch als Selbstschutz-
mechanismus zur Stabilitat ihrer Psyche verstanden werden. Im Rahmen einer
umfangreichen, noch langer andauernden Langzeittherapie hatte B. zu einem spéteren
Zeitpunkt von ihrer hohen Symbolisierungsfahigkeit in einer Aktiven Imagination

profitieren kdnnen.

5.4 U., mannlich, 9 Jahre alt

Anamnese:

Der 10jahrige U. besucht zum Zeitpunkt der Erstvorstellung die 4. Klasse einer
Regelgrundschule mit durchschnittlichen Leistungen und ist das einzige Kind von Frau G.
(+18), welche \Vollzeit als Erzieherin in einer Kindergartenkrippe arbeite. Vom Kindesvater
sei lediglich der Vorname (B.) bekannt, er sei Autohandler und wohne in einer anderen
Stadt. Die Mutter sei seit 5 Jahren in einer Beziehung zu Herrn R. (+29), welcher nicht mit
im Haushalt lebe.

Die Mutter initiierte den Kontakt zum Therapeuten, nachdem es tdglich zunehmend zu
Wautausbriichen komme. Die Mutter erschien allein zum Ersttermin und berichtete, dass ihr
Sohn dabei Dinge zerstore, zuletzt habe er sich ,,Porzellan auf den Kopf gehauen®, nachdem
er wegen seines Medienkonsums reglementiert wurde. U. richte die Wut dann insbesondere
gegen sich selbst, teilweise gegen die Mutter. Dabei stelle er sich selbst die Frage: ,,Warum
bin ich so wiitend?*. Insgesamt sei U. sehr reflektiert und fasse sich schnell nach diesen

,»Wutspitzen®. Beiden sagen dann oft: ,,Mr. Wut muss weg!* Aullerdem sei U. oft unsicher,
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brauche haufig Rickversicherungen und seine gewohnte Struktur. Die Kindesmutter
wiinscht sich fiir ihren Sohn ,,Handlungsstrategien™ flir die Wutanfélle und ein tieferes
Verstandnis daruber.

U. selbst mochte im ersten Einzelgespréach seine FFP2-Maske nicht abnehmen, da er Sorge
,wegen Corona“ habe. Auf den Vorstellungsgrund angesprochen gibt er an, dass er laut
Mutter ,,Probleme* mit mir besprechen solle, aulerdem habe er ,,eine Krankheit: ADHS*.
Im weiteren Verlauf beschreibt er primar Konflikte mit Gleichaltrigen. Er beschwert sich,
dass einer seiner Freunde ,,immer liigt” und sich besser darstelle als er sei. Ein anderer
Freund bezeichne ihn als ,,dumm, ich soll die Klappe halten und ich bin ein Hurensohn®.
Erst auf Nachfrage beschreibt U., dass es zuhause manchmal zu Streitigkeiten komme,
wenn er beispielsweise seine Medikation vergesse. Es komme zu Wutausbriichen, wenn
seine Multter ihn daran erinnere, den MUll herunter zu bringen. Er reagiere wiitend und sage
,,Blodsinn®, hinterher sei er traurig, weil er wiitend geworden sei. Angesprochen auf das
Tragen seiner Maske gibt U. zunéchst an, ,,wegen Corona“. Es wird klar, dass es ihm
weniger um eine mogliche Erkrankung geht, sondern vielmehr um die verschiedenen
Corona Regelungen: ,,Es ist schon wichtig, dass Regeln da bleiben®. Auffdllig wird, dass
die zu Beginn herrschende motorische Unruhe nach dem Gespréach tber Corona sich legt.
Im Anschluss wirkt es, als wolle U. das Gesprich verlassen, da er ,,eigentlich nichts mehr
zu erzahlen* habe. In der Gegeniibertragung sind deutlich Trennungsangste spiirbar. Erst auf
zweimaliges Anbieten l&sst sich U. auf ein Spiel im Zimmer des Therapeuten ein: Er spielt
mit dem Therapeuten affektarm und monoton Tippkick, verliert dabei knapp. Stets hélt er

sich an die vorher vereinbarten Regeln.

Diagnostik:

Im Satzerganzungstest beschreibt U. Sehnsucht nach Freundschaften (,,Er wiinschte sich oft,
dass er Freunde hitte) und Mobbingsituationen in Schule und Familie (,,Er lief von
zuhause fort, weil er so viel gemobbt wurde®). Im Sceno baut U. sich als Junge, der einen
Fuchs anbellenden Hund an der Leine hélt — U. symbolisiert den Versuch seine Wut zu
kontrollieren. In den Fremdbeurteilungsbdgen zum Stérungsbereich Angststérungen (FBB-
ANG) beschreibt die Kindesmutter keine Auffalligkeiten. In den Fremdbeurteilungsbdgen
zum Storungsbereich Depressive Stérungen (FBB-DES) beschreibt die Kindesmutter leichte
Hinweise auf eine depressive Symptomatik. Im Elternfragebogen tber das Verhalten von
Kindern und Jugendlichen (CBCL) beschreibt die Mutter ihren Sohn insgesamt aufféllig,
hinsichtlich des internalisierenden Verhaltens als unauffallig, hinsichtlich des
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externalisierenden Verhaltens als auffallig. Es ergeben sich tberdurchschnittliche Werte

bzgl. korperlicher Beschwerden (,, Verstopfung™) und aggressiver Verhaltensweisen.

Psychodynamik:

Die Informationen zur Kindesbiografie beruhen auf den Aussagen der Mutter. ,,Unverhofft
kommt oft* beschreibt die Mutter die Situation, als sie mit 17 Jahren mit U. schwanger
wird. Der ,,Erzeuger® stritt die Vaterschaft ab und riet der Mutter zur Abtreibung. Wahrend
die Mutter die Schwangerschaft als ,,wunderschon‘ bezeichnet, betont sie, dass die Geburt
ihres Sohnes mit einer ,,Nabelschnurumschlingung® und ,,schwicher werdenden Herztonen
kein Trauma*“ gewesen sei. Die Mutter habe nach der Geburt weiterhin bei den Eltern
gewohnt — beide héatten fur U. gesorgt, wahrend die Mutter spater eine Ausbildung zur
Sozialassistentin begonnen habe. U. habe den damaligen Lebensgefahrten der Kindesmutter
»Papa“ genannt. Nachdem Mutter und der Lebensgefihrte zusammengezogen seien, hitten
die Streitereien zugenommen, welche U. miterlebt habe. Grund seien vor allem
unterschiedliche  Erziehungsstile  gewesen. Wéhrend der Lebensgefahrte aus
»vernachldssigenden Verhiltnissen stamme und seine paddagogischen Ansichten ,Jedes
Kind kann schlafen lernen* gewesen seien, habe die Kindesmutter versucht ihren Sohn
,bedirfnisorientiert™ grof3 zu ziehen. U. wird als entspanntes Baby beschrieben, welches oft
viel Korperkontakt haben wollte. Auf Nachfrage bestétigt die Mutter, dass sie diesen zu U.
auch gesucht habe. Die Mutter berichtet, dass es ihr friiher schwergefallen sei, U. in eine
andere Obhut als zu ihren (beiden an Depressionen erkrankten) Eltern zu geben: ,,Wem
vertrau® ich U. an? Keiner versteht U.!*. Der Lebensgefahrte habe die Mutter betrogen, U.
habe im 4. Lebensjahr erstmals nach der Trennung vom Lebensgeféhrten
» Irennungsingste” entwickelt, einhergehend mit einer wieder auftretenden Enuresis. Im
Kindergarten und spater in der Schule habe U. Schwierigkeiten gehabt auf Andere
zuzugehen, habe diese bei der Kontaktaufnahme geschubst. In Konfliktsituationen habe er
Anderen oft ,,eins mitgegeben®. Seit der 3. Klasse sei er mittlerweile vermehrt in die Klasse
integriert, freue sich auch daruber, dass er zu anderen Mitschillern nach Hause eingeladen
werde. Seit 5 Jahren lebe die Kindesmutter in neuer Partnerschaft mit Herrn R. Das Paar
beabsichtigt gemeinsam eine Wohnung zu kaufen, Nachwuchs ist angedacht. U. habe erst
vor kurzem zu Herrn R. geduBert: ,,Du bist ein Papa, den ich nie hatte®.

Insgesamt entsteht ein vordergriindig harmonisches Familienbild, was nach aufien getragen
wird. Mutter und Sohn sind beide hoflich, freundlich und adrett gekleidet, die Mutter betont

oft pddagogische Fachtermini. Fraglich ist oft vielmehr, welchen Raum ,,die Wut“ in der
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Mutter-Sohn-Beziehung fand.

Wihrend die Kindesmutter zugesteht ,,heute es schon zu schaffen, nicht stindig auf das
Handy zu starren, wenn U. bei meinen Eltern ist schien die junge, gerade volljahrig
gewordene Mutter, friih eigene Versorgungswiinsche auf den Sdugling projiziert zu haben.
Kindesaffekte schienen nur wenig containt zu werden. Folgen waren eine fortwahrende
symbiotische Beziehung von Mutter zu Sohn und ein reziprokes Unterdriicken von
Wautaffekten. Mdoglicherweise diente das Unterdricken der naturlichen Wutgefihle
(beispielsweise in Autonomiesituationen) beim Sohn dazu, den schwierigen Alltag einer
(eigentlich) Alleinerziehenden Mutter aufrecht zu erhalten. Das Unterdricken von
Trennungsangsten wird zudem an anderer Stelle deutlich. U. berichtet, dass er am letzten
Abend der Klassenfahrt Heimweh gehabt habe. Eigentlich habe er weinen wollen — er tat
dies jedoch nicht, da dies die Kindesmutter traurig gemacht hatte. Er habe der Mutter
erzéhlt, dass er nicht geweint habe — die Mutter habe gemeint: ,,Das hast du gut gemacht!*.
Andererseits unterdriickte U. Autonomiewiinsche und demnach Wutaffekte selbst
weitgehend aus Sorge, die Kindesmutter verlieren zu kénnen. Heute sind in der Schule nun
die Affekte Trauer und Angst (bei drohendem Freundschaftsverlust und Erschiittern des
geringen Selbstwertbilds) durch die Halt gebende und strukturférdernde Medikation
kompensiert, werden beim Nachlassen der Wirkung im héuslichen Umfeld jedoch mit Wut
abgewehrt.

Aufgrund des inkonstanten positiven Vaterbilds und der alleinigen Orientierung an der
Mutter kann von einer unzureichenden Triangulierung ausgegangen werden, was fiir U. den
Aufbau von Freundschaften und die Suche nach Selbstbestimmung im AuRen zusétzlich
erschwert haben durften.

Neben einem Selbstwertkonflikt im passiven Modus, insbesondere bedingt durch die
Schwierigkeiten im sozialen Gefilige, manifestierten sich die bis dato unterbundenen
Formen der Auflehnung in einem Konflikt Unterwerfung versus Kontrolle im aktiven
Modus auf dem Hintergrund des Schuldkonflikts im passiven Modus.

Als neurosenspezifischer Ausloser koénnen langjahrige Streitsituationen in der Schule
gesehen werden, welche U.s eigene Selbstbehauptungs- oder Aggressionsimpulse
durchbrechen lielen. Bevorzugte Abwehrmechanismen des Jungen sind \erschiebung,
Aftektisolierung und Rationalisierung. Das Symptom ,,Verstopfung® kdnnte einerseits als
Angst vor Verlust (vom Mutterobjekt), andererseits als Zurtickhalten von Wutaffekten
verstanden werden. Die Konzentrationsschwierigkeiten kdnnen weiterhin als Versuch U.s

verstanden werden, seine Wutaffekte zu deckeln.
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Diagnose:
Sonstige Emotionale Stérungen des Kindesalters (F93.8 nach ICD-10) bei zwanghafter

Neurosenstruktur mit passiv-aggressiven Anteilen und gut integriertem Strukturniveau.

Indikation:

Die Indikation zur Durchfiihrung einer Aktiven Imagination kann als gegeben gesehen
werden. Anamnestisch werden keine Hinweise auf ein psychotisches Verarbeitungsmuster
beschrieben. Im Sceno zeigen sich gute Kompetenzen hinsichtlich symbolhafter
Ausdrucksmaoglichkeiten. U. hat zum jetzigen Therapieabschnitt (8. KZT 1) wenig Zugriff
auf unbewusstes Material, unangenehme Geflihle (Angst, Traurigkeit, Wut) werden
abgewehrt (vgl. Kast 2016, S. 42) — die Aktive Imagination kénnte ihm den Zugriff auf die
abgewehrten Geflhle erleichtern. U. soll durch die Aktive Imagination unterstiitzt werden,
eigene Gefilhle und Bedurfnisse, insbesondere hinsichtlich moglicher Autonomie-
bestrebungen, wahrzunehmen und adéquat auRern zu kénnen. Ihm soll ein sicherer Rahmen

eroffnet werden, seine Trennungsangste zu thematisieren und zu bearbeiten.

Therapeutisches Vorgehen:

Nach Neumann ist an ein Verhaften in der matriarchalen Phase zu denken. U. versucht den
Ubergangsschritt zur patriarchalen Phase. Er ist nach wie vor in der Symbiose mit der KM
gefangen, daher kann an ein triangulierendes Motiv, wie ,,Drei Baume* angedacht werden.
Als erstes Bildmotiv fur die Imagination sind zudem hier die Motive Wiese und Bachlauf
vorstellbar (vgl. Horn 2006, S. 33). U. soll durch die Aktive Imagination unterstltzt werden,
eigene Gefihle und Bedirfnisse, insbesondere hinsichtlich mdoglicher Autonomie-

bestrebungen wahrzunehmen und addquat auRern zu kénnen.

09.11.2022 Erste Durchfiihrung mit U. (Sinnesweg):

U. kann sich direkt gut vorstellen eine ,,Gedankenreise* durchzufiihren. Er ldsst wihrend
der gesamten Durchfiihrung die Augen geschlossen. Er wirkt entspannt und teilt dies auch
nach der Durchfihrung mit. Aus Sicht der Testleitung wird im Bild (Abb. VI ,,Sinnesweg
U.“) die Atmosphire des ,,Alleinseins* deutlich. Im Bicker ist U. ohne andere Kunden,
beim Streicheln des Hundes sind viele andere Menschen auf der anderen Stralenseite und

streicheln eine Katze. Beim Breakdancen ist er ebenso allein. U. kommentiert diesen
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Hinweis des Therapeuten nachdenklich, dass er schon manchmal zuhause sei und die
Kindesmutter vermisse. Gemeinsam konnen U. und Therapeut die Ambivalenz
herausarbeiten: Einerseits konne man die Kindesmutter vermissen, wenn man alleine
zuhause ist. Andererseits konne es auch ganz angenehm sein, die ganze Wohnung fir sich
zu haben und die ,,stressfreie” Zeit genieBen. In diesem Dialog schafft es B. ldngere Zeit
Uber die Abwesenheit der Kindesmutter und die damit verbundene Ambivalenz zu sprechen
— dies gelang ihm in den therapeutischen Sitzungen zuvor nicht.

Abb. VI:

(Sinnesweg U.)
15.11.2022 zweite Durchfiihrung mit U.

Der Therapeut fragt U. zu Beginn der darauffolgenden Stunde, ob ihm im Nachgang der
ersten Imagination noch ,.etwas entstanden* sei. Er entgegnet ,,Eigentlich nicht.” Er nimmt
jedoch Bezug auf einen Hund, den er in einem Café gesehen und gestreichelt habe. Stolz
berichtet er, dass die Hundebesitzerin gemeint habe, normalerweise moge der Hund keine
Kinder, ihn jedoch schon. Das Angebot einer zweiten Aktiven Imagination mit einem
»Schonen Moment“ nimmt er begeistert an. Wahrend der Durchfithrung taucht mehrmals
ein Lacheln auf seinem Gesicht auf. Zielstrebig zeichnet er im Anschluss ein Bild (Abb.:
VII ,,Schoner Moment U.*).
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Abb. VII:

(Schéner Moment U.)

Auf der linken Bildseite ist eine blaue Tur zu sehen, rechts daneben zeichnet er erst Klein,
dann korrigierend groR drei Personen auf. Dies seien er und zwei Freunde als Breakdancer.
Lachend erzéhlt er, dass ihn das an die vierte Klasse in der Grundschule erinnere. Damals
habe er mit zwei Freunden in der Pause und nach der Schule verschiedene ,Moves*
ausprobiert und getanzt. Hatten andere versucht in den Raum zu kommen, seien diese
ausgesperrt und rausgeworfen worden. Er selbst habe auf dem Bild einen angestrengten
Blick, da er sich auf die ,,Moves* konzentriere. In der Imagination habe U. sich von au3en

beobachtet und zugeschaut, was er damals erst fiir ,,Moves* beherrscht habe.

Jungianische Interpretation:

Aus Sicht des Therapeuten ist im Vergleich von der ersten zur zweiten Zeichnung eine
Entwicklung erkennbar. U. ist in der ersten Imagination allein an den jeweiligen Stationen
der Geflihlsreise unterwegs, er selbst zeichnet sich als 5 Millimeter grofRe Figur. In der
zweiten Zeichnung beginnt er erneut als kleine Figur, streicht sie durch und zeichnet sich
und seine Freunde mehrere Zentimeter groB. Weiterhin ist er nicht mehr allein, vielmehr ist
er mit seinen zwei Freunden in Aktion.

Auch hier kann der wiederkehrende ,,Breakdancer* als Archetypus des Narren interpretiert
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werden. Nach dem jungianischen Psychoanalytiker Gert Sauer (2014) im Online-Lexikon
symbolonline.de wird der Narr als jemand bezeichnet ,,der andere Menschen durch Spafie
[...] zum Lachen bringt*. Dariiber hinaus beschreibt er von der Tendenz in der
Gruppenpsychologie, wonach der Klassenclown, mit dem sich U. sich selbst in
vorangegangenen Stunden identifizierte, als Narr in einem Mitglied einer Gruppe im
Besonderen hervortreten zu lassen.

Versteht man Breakdance grundlegend als Tanz, werden hier auch U.s Tendenzen zu
positiven Selbstheilungskraften deutlich. Hammerstein (2011) z&hlt im Online-Lexikon
symbolonline.de Tanz ,zu einem der 4&ltesten symbolischen Ausdrucksweisen des
Menschen; er ist archaische Korpersprache wie auch Korperkunst™. Wider des Gedankens,
dass Breakdancen als Archetyp des Narren verstanden werden kann, ist hier wichtig zu
beachten, dass der Tanz in ,,seinen Anfangen ein Dialog zwischen Innen- und Aufienwelten
und keine Darbietung vor Zuschauern“ (ebd.) gewesen sei. Beim Tanz werden psychische
Energien in kdrperliche Form gebracht und als ,,Heilmittel verstanden und genutzt* (ebd.).
In Bezug auf U.s Individuationsprozess konnten durch die Aktive Imagination ebenfalls
wichtige Erkenntnisse gesammelt werden. In der zweiten Imagination aufert sich im
Breakdance-Tanz die Entdeckung von U.s Selbst, welches sich unabhéngig vom Gefiihl des
Alleinseins, respektive der Abwesenheit der Mutter (oder einem unbekannten Vater)
entwickelt. U. strebt mit Freunden in das AuRen und entwickelt dabei ein Gefiihl von
Autonomie. Gleich wie D., findet U. fur sich seine ureigene musische Ausdrucksform: Im
Tanz. Gleichzeitig bildet sich seine Persona in einer konstruktiven Art und Weise heraus,
indem er sich einer spezifischen jugendlichen Subkultur, mit ihrer eigenen modernen
Tanzform, zuordnet. Entsprechend dem Online-Tanzlexikon mirabesque war Breakdance in
seiner Entstehung und Entwicklung ,,in den Anféngen (...) vor allem eine Alternative zur
Gewalt in den New Yorker StraBengangs®: Nachdem U. mit ,,Wutausbriichen“ zur KJPT
vorgestellt wurde, konnte er mithilfe der Imagination erste Anteile einer eigenen moglichen
Sublimierungsform  seiner  Wutaffekte  finden, welche ihm im  weiteren

Individuationsprozess helfen kénnen.
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6. Fazit

Ziel dieser Masterthesis war die Beantwortung der Fragestellung, ob und wie die Aktive
Imagination in der KIJPT umgesetzt werden kann.

Bevor ich am Ende ein Fazit zu diesen Fragen ziehe, gilt es vorab festzustellen, dass die
Untersuchung nicht reprasentativ gewesen ist. Sowohl in Anzahl der Patienten, Anzahl der
durchgefuhrten Imaginationen als auch hinsichtlich des kurzen Zeitraums der Erhebungen
gibt es Einwénde beztglich der Verwertbarkeit der erhobenen Informationen.

Dennoch gibt es wichtige Erkenntnisse, welche, gerade im \ergleich zur bestehenden

Literatur, erhoben werden konnten.

KIP vs. Aktive Imagination

Die KIP unterscheidet sich von der Aktiven Imagination insbesondere hinsichtlich des
Dialogs zwischen Therapeut und Patient wahrend der Durchfiihrung. In der KIP steht der
Therapeut im fortwahrenden Gesprachskontakt mit dem Patienten — Irritationen oder
emotional kritische Momente vom Patienten erféahrt der Therapeut direkt und unmittelbar.
Auch wenn Kast (2016) zum Teil selbst wahrend den Imaginationen mit ihren Patienten
spricht, zielt der allgemeine Ablauf einer Aktiven Imagination darauf ab, dass der Patient
bei sich ,,selbst™ ist und erst im Anschluss mit dem Therapeuten kommuniziert und diesem
von seinen entstandenen \orstellungen berichtet. Beide Wege der Durchfihrung sind
berechtigt und haben ihre Vor- und Nachteile. In Bezug auf die Fallbeispiele héatte sicher B.
davon profitieren koénnen, im weiteren Verlauf nicht nur in einer geleiteten Aktiven
Imagination zu imaginieren, sondern, sofern sie sich auf weitere Imaginationen einlassen
konnte, in einer KIP. Demnach hétte der Therapeut in diesem Falle direkt mit B. im
Austausch stehen kdnnen und von ihren auftauchenden (mdglicherweise negativen und
bedrohlichen) Bildern erfahren und die Imagination anpassen koénnen. So ist eine
Erkenntnis, dass Patienten im Kindes- und friihen Jugendalter mit strukturellen Stérungen
und maRig integriertem Strukturniveau, wie sie auch bei Bindungsstorungen vorliegen,
mdoglicherweise  weniger von einer Aktiven Imagination profitieren  kdnnen
beziehungsweise weniger geeignet sind. Unabh&ngig von der Durchfiihrung selbst lasst sich
jedoch sagen, dass dennoch bei B. eine Imagination entstanden ist, welche auf einer sehr
hohen symbolhaften Ebene verortet werden kann. Weiter kann, abgesehen davon, dass B.

nach der zweiten Imagination keine weiteren mehr durchfiihren wollte, jedoch auch
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festgehalten werden, dass die Aktive Imagination selbst als Intervention im
psychodynamischen Prozess (vgl. hier auch Vogel 2014, S. 38ff.) sowohl wertvolle
diagnostische Erkenntnisse als auch Erkenntnisse zur Beziehungsebene entstehen lieR3. Die
diagnostischen Erkenntnisse beziehen sich auf die Symbolinterpretationen hinsichtlich
Mutter- und Versorgungsthemen, welche in dieser Form in therapeutischen Gesprachen und
Spielen zuvor eine weniger signifikante Rolle spielten. Weiter konnte B. im therapeutischen
Rahmen im Anschluss deutlich klarstellen, was und wo ihre Grenzen sind. Dies bietet iber
den therapeutischen Rahmen hinaus die Erkenntnis, dass B. durchaus auch Mdglichkeiten

hat, sich gegentiber Anderen (Kindesmutter, WG-Erzieher, Mitschiiler) abzugrenzen.

Ansprechen der Gefuihlsebene und Affekte

Eine weitere Erkenntnis war, dass insbesondere D. und U. mit dem Fokus auf ihre Gefiihl-
und Affektebene profitieren konnten. Beide waren in den vorherigen Abschnitten der
Therapie, trotz kleiner Fortschritte, weitgehend affektisoliert und hatten wenig Zugriff auf
ihre  Geflhlswelt. Diese Isolierung schien in ihrer vorherigen Biografie als
Bewéltigungsmechanismus in bestimmten Situationen ihre berechtigte Funktion zu haben —
eine Auseinandersetzung mit (insbesondere negativen) Gefiihlen konnte so weitgehend
vermieden werden. Diese Vermeidung scheint in einer Aktiven Imagination nicht moglich,
da das Unbewusste mit all seinen Facetten direkt zum Patienten kommt. U. konnte das
»Alleinsein thematisieren und ,,Alleinsein® in all ihren Ausformungen und Ambivalenzen
mithilfe des Therapeuten im geschiitzten Rahmen betrachten. D. konnte erstmals in der
Therapie fiir sich ,,das Unbewusste* als energetische Kraft innerhalb seiner Psyche
erkennen. Sowohl D. als auch U. konnten durch die Imaginationen einen Einblick in ihren

eigenen Individuationsprozess geben.

Prozessarbeit und Selbstwert

Insbesondere in einem therapeutischen Prozess kann die Aktive Imagination entstehende
Entwicklungen, sowohl in Regression und Progression, darstellen. Selbst wenn dies nur im
kleinen Rahmen — veranschaulicht an U.s ersten beiden Bildern — aufgezeigt werden kann.
Vom kleinen, einsamen U., welcher anderen bei der Aktion beobachtet und seine eigenen
Aktionen allein fir sich ausfiihrt, zum groRen U., der seinen Weg des Emotionsausdrucks

im Tanz flr sich entdeckt hat. Hiermit wurde auch im therapeutischen Setting nochmals
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deutlich, welches groRe Potenzial in U.s Breakdance als selbstwertférdernder

Kdorperausdruck steckt.

Symbolarbeit

Ein zentraler Aspekt der Aktiven Imagination ist der Umgang und die Interpretation der
erscheinenden Bilder inklusive ihres Symbolgehalts. Ohne die notwendige F&higkeit zur
Interpretation ist ,,ein Bild nur ein Bild“. Der Verfasser musste anhand der zahlreichen
Literatur zu Symbolgehalten feststellen, dass zur Interpretation vielerlei Wissen vonnéten
ist. Ein  Symbol kann mannigfaltige, teilweise ambivalente und vordergrindig
widerspriichliche Bedeutungen haben, von denen der Therapeut Kenntnisse haben muss.
Aus Sicht des Verfassers zeigte sich, dass das ,einfache‘ Literaturstudium zur
Symbolinterpretation am Schreibtisch nicht ausreichend ist — wichtiger scheint hier zum
einen der Austausch mit einem erfahrenen Supervisor, welcher eben diese Kenntnisse zur
Symbolinterpretation besitzt. Zum anderen wird im Gesamtkontext dieser Arbeit auch
deutlich, dass diese Methode aus der psychoanalytisch arbeitenden Analytischen
Psychologie zwar formal in die tiefenpsychologische Psychotherapie mit Kindern und
Jugendlichen eingesetzt werden kann. Zur Umsetzung gehdren jedoch nicht nur formale
\Voraussetzungen. Je intensiver und ausfthrlicher eine Selbsterfahrung (der Verfasser hatte 4
Sitzungen) in der Aktiven Imagination durchgefuhrt wird, desto sicherer und erfahrener
wird der Therapeut in der eigenen Umsetzung mit seinen eigenen Patienten. Dies ldsst den
Schluss zu, dass, trotz formaler Umsetzbarkeit, iiber das ,,eigene tiefenpsychologische

Verfahren hinaus eine Weiterbildung in jungianisch orientierter Psychoanalyse vonndten ist.

Dennoch l&sst sich abschlielend feststellen, dass, obwohl nur im kleinen Rahmen
angewandt und getestet, die Methode ,Aktive Imagination® viele Mdglichkeiten zu einem
hilfreichen Einsatz in einer Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen bietet. Als
Methode ist sie formal, bis auf wenige Kontraindikationen, auf jedes Behandlungsalter,
Storungsbild und Geschlecht anwendbar — vorherige Annahmen aus der KIP konnten in
dieser Arbeit bestétigt werden. Kiinftig ware jedoch noch wichtig, weitere Untersuchungen
anzustellen, um zusatzliche verwertbare Erkenntnisse herleiten zu kénnen, aber auch um
eine tieferliegende Auseinandersetzung von Neumanns Entwicklungspsychologie und ihre
Verbindung zur Aktiven Imagination herstellen zu kénnen. Ihre Starken besitzt die Aktive

Imagination insbesondere bei Patienten mit guter Symbolisierungsfahigkeit und gut
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integriertem Strukturniveau. Mit ihrer Hilfe ist es moglich, innere Bilder aus dem
Unbewussten aufsteigen zu lassen und dort im therapeutischen Setting anzuknlpfen. Mit
einer aus dem ,,Tun im Nicht-Tun* entstandenen Grundhaltung bietet sie die Mdoglichkeit
mit einem In-Kontakt-Treten mit den aus dem (Kkollektiven) Unbewussten aufgestiegenen
Symbolen. Beim gemeinsamen Blick auf die inneren Bilder des Patienten kdnnen die
Symbole mit dem Therapeuten in ihrem Sinn und Zweck verstanden werden und dem

Patienten zur Heilung gedeutet werden.

AbschlieRen mdchte ich mit einem Zitat des rémischen Kaisers Marc Aurel (121 — 180 n.
Chr.) aus seinen Selbstbetrachtungen, auf welches ich im weiteren Nachlass meiner
GroBmutter gestoRBen bin. Dieses Zitat spricht fur sich selbst, Uber den Bereich der

Psychotherapie hinaus:

,Blick in Dein Inneres! Im Innern ist die Quelle des Guten, eine unversiegbare Quelle, wenn
du immer nachgrabst.* (Clef3 2016, S. 104)
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9. Anhang

Aktive Imagination

Einfihrung: Sinnesweqg

Augen schlielen und entspannen. Einen Weg entlang gehen und schauen was sich rechts
und links befindet. Diesen Weg Schritt flr Schritt gehen. Es steigt ein Geruch in die Nase
und es riecht nach Béacker, auf dem Weg zum Bé&cker begeben. Beim Bécker ankommen.
Man sieht sich, und sient was es in der Ladentheke gibt, nach wie vor herrscht ein
angenehmer Geruch. Man sucht sich etwas aus, was einem am besten geféllt — man beif3t
herzhaft rein. Weiter aus dem Bécker, Katze auf dem Weg, sie reibt ihren Kopf an einem,
schnurrt, das weiche Fell wird gestreichelt. Es ist eine liebe Katze. Nach der Katze ertont
eine schone bekannte Melodie. Man lauscht der Melodie weiter auf dem Weg. Man macht
eine Lieblingsaktivitdt — Tanzen oder eine Lieblingssportart. Man bewegt sich dabei wie
man mochte. Zuriick auf den Weg und langsam wieder zum Ausgangspunkt. Ein und

Ausatmen und man ist langsam wieder im Behandlungszimmer.

Schéner Moment

Gedanklich an einen Ort oder Moment oder Begebenheit im Alter von 5-10 gehen. Was féllt

einem ein, was riecht man.

Fluss

Beginn in einem Wald an einer Wasserquelle: Was hoért man, was riecht man? Dem
Flusslauf folgen, der Fluss entzweit sich, man bleibt sitzen und beobachtet. Danach kommt
vielleicht eine Person oder ein Tier vorbei. Person/Tier folgt einem eine Zeit lang. Der Fluss
biegt sich weiter ab, bis ein kleiner Staudamm aus Steinen erscheint, das Wasser wird
angehalten und flieBt kaum weiter. Man kann dem Fluss weiter folgen oder stehen/sitzen

bleiben und beobachten
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Baum

Im Wald oder auf einer Wiese laufen, langsam entdeckt man einen Baum. Was ist das fur
ein Baum? Der Baum hat tiefe starke Wurzeln. Man beobachtet den Baum, man kann sich
hinsetzen, beobachten oder was anderes machen. Nach 10 Minuten wird der Ausgangspunkt

wieder erreicht.
Haus
Auf einen Weg begeben. Nach einer Weile erscheint ein Haus. Man kann um das Haus

herum gehen aber muss nicht. Jedes Zimmer kann angeschaut und begangen werden. Man

kann sich umschauen: Was sieht man?
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Einverstandniserklarung U.:

: b JA NEIN
7. Ich gestatte Auskiinfte iiber Befunde/Behandlungen an die hier benannten
Vertrauenspersonen: (XI d
8. Ich gestatte den Austausch personlicher Daten zwischen der Therapeutin/dem
Therapeuten und folgenden Bezugspersonen anderer Einrichtungen zu m 0
therapeutischen Zwecken, sofern erforderlich:
9. Ich gestatte die Weiterleitung dieses Formulars an die Empfinger, die einen Beleg
fur die Entbindung von der Schweigepflicht verlangen. O
10.

Ich gestatte die Verarbeitung und Weitergabe aller Behandlungsdaten inkl. aller
Bilddokumente innerhalb von SIMKI zu wissenschaftlichen und Qualitéts-

sicherungszwecken sowie die Anonymisierung dieser Daten zum Zweck der X 3
Veroffentlichung in beliebigen Medien.

Ich erkldre mich / Wir erkléren uns hiermit widerruflich ¥ nach MaRgabe der vorstehen
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(SIMKI) e.V.

an der Hochschule Miteweida

Sdchsisches Institut fiir methodeniibergreifende O G Q
Kinder- und jugend(ichenpsychotherapie g U M % U

Elnvcrswndnlserkllrung zur Verarbeitung von Patientendaten

i~
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Wwir sind zu einer liickenlosen Dokumentation Ihrer Behandlung gese‘ullch verpflichtet. Dle Verarbeitung
Ihrer Daten und Datentibermittlungen an Personen und Stellen auBerhalb von SIMKI erfolgen ebenfalls im
Rahmen gesetzlicher Verpflichtungen. Alle daruber hinausgehenden Datentbermittiungen dienen dazu, Sie
bestméglich zu behandeln und zu versorgen und bedurfen ggf. Ihrer schriftlichen Einwilligung. Um diese
bitten wir Sie hiermit und informieren Sie dariiber umfassend in der Datenschutzerklarung von SIMKI.

o ——— ¥ o A A A LS s B,

Name, Vorname der Patientin/des Patienten e n g
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Name, Vorname der Patientin/des Patienten

96



JA NEIN

7. Ich gestatte Auskiinfte (iber Befunde/Behandlungen an die hier benannten
Vertrauenspersonen: O B

8. Ich gestatte den Austausch personlicher Daten zwischen der Therapeutin/dem
Therapeuten und folgenden Bezugspersonen anderer Einrichtungen zu O ®
therapeutischen Zwecken, sofern erforderlich:

9. Ich gestatte die Weiterleitung dieses Formulars an die Empfanger, die einen Beleg
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wir sind zu einer lickenlosen Dokumentation Ihrer Behandlung gesetzlich verpflichtet. Die Verarbeitung.
Ihrer Daten und Dateniibermittlungen an Personen und Stellen auRerhalb von SIMKI erfolgen ebenfalls |m_
Rahmen gesetzlicher Verpflichtungen. Alle dariiber hinausgehenden Datenibermittlungen dienen d?zu, Sie
bestmaglich zu behandeln und zu versorgen und beduirfen ggf. Ihrer schriftlichen Einwilligung. Um diese
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