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War einst die Rede das Medium der Therapie, in der die Diskurse
des Unbewuf3ten eine Sprache fanden, die Diskurse der Angst, des
Begehrens und der Unterdriickung sich artikulieren konnten, so ist
heute der Schrei an die Stelle des Redens getreten, um all das auszu-
driicken, was die Worte nicht mehr zu fassen vermogen. Von Freud
bis Janov, von der , Urphantasie”, die, ausgesprochen und erkannt,
ihre Schemenhaftigkeit verliert, bis zum , Urschrei”, der in seinem
letzten, totalen Ausdruck sich selbst verzehrt, liegen mehr als sechs
Jahrzehnte, liegt das Grauen zweier Weltkriege, liegen
Materialschlachten und Massenvernichtungen, Hiroshima und
Nagasaki, Vietnam und Afgha-nistan. Zwischen dem Aufkommen der
Psychoanalyse zu Beginn die-ses Jahrhunderts und dem Aufkommen
der Schreitherapien!’ zu Be-ginn der siebziger Jahre liegen Ereignisse,
die alle Regionalitidt verloren haben, deren Erschiitterungen bis , an
die Enden der Erde” gehen und deren Schatten sich in die Zukunft
werfen — weit iiber die Lebensspan-ne einer Generation hinaus. Die
Stichworte ,,6kologische Zerstérung” und ,,overkill” machen nur das
Verstummen méglich oder den Schrei.

Die Schreitherapien nur als einen Fortschritt therapeutischer Tech-
nik, als , Wiederentdeckung des Gefiihls” (Casriel), als eine Hinwen-
dung zum Korper und den Gewinn einer neuen Natiirlichkeit zu sehen,
die sowohl das psychoanalytische Schweigen als auch die Rede in der
Psychoanalyse iiberwinden, blendet wichtige Dimensionen aus. Die
Schreitherapien sind Ausdruck einer Not, Ausdruck von Situationen,
,,die zum Himmel schreien”. In ihnen artikuliert sich der Schrei der
Verzweiflung, der Bedringnis, der Hoffnungslosigkeit. Ohne es zu
erkennen, haben die Schreitherapien den ,,bésen Schrei” aufgefunden
und mit ihm das Entsetzen, das in unserem Unbewul3ten nistet: das
Grauen vor der Macht menschlicher Destruktivitit, deren Anonymitit
etwas Monstroses hat, etwas Uraltes, aus Zeiten, in denen die Vernunft
noch nicht erwacht war und der Schrei regierte.
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Abb. 1: Der Schrei, E. Munch

548



Der domestizierte Schrei

Der Strom der Rede hat den Schrei nicht verstummen lassen, hat
seine Herrschaft gebrochen, aber nicht ausgerottet. Der Schrei lauert
hinter den Worten, wartet an der Schwelle der Stille, die sich ihm ent-
gegendehnt, damit er sie ausfiille: ungeziigelt, erbarmungslos, iiber-
schiaumend. Es miiht sich das Stakkato diirrer Worte, raschelnder
Chiffren, die sich aus zusammengekniffenen Miindern, aus welken
Lippen von Regierungssprechern, Kommentatoren, Beschwichtigern
hervordrehen, dichter und dichter, um keine Liicke aufkommen zu las-
sen, keine Pause, keine Stille, in die sich der Schrei hineindriangen
kann, raumgreifend, aushéhlend, alle Dimme brechend.

Je feiner der Film der Worte die Oberfliche bedeckt, je dichter das
Sprachgewebe der Vernunft gezogen ist, desto michtiger 6ffnen sich
die Miinder in der Tiefe. Sie wollen nicht ersticken: am Schrei der
Lust, am Schrei der Qual, am Freudenschrei, am Zornesschrei, am
Angstschrei. Es hat eine Disziplinierung des Schreis stattgefunden, eine
triigerische Bandigung; doch je verzweifelter die Vernunft versucht,
die Natur zu besiegen, desto gewaltsamer bekréftigt diese ihre Prisenz,
die selbst die Rationalitét infiltriert hat. Unmerklich dringt das Archai-
sche durch ihr Gitterwerk, bereitet die Technik der Zivilisation die
Schreie vor, die die Kultur verdrangen will. Das Kriegsgeschrei ist nie
abgerissen. Das Geheul der Sterbenden auf den Schlachtfeldern hat nie
ein Ende gefunden, auch wenn das Jammern der Klageweiber und das
Weinen der Trauernden in den Steinwiisten der Stadte verstummt ist.?

Das biblische Gebot: ,,Machet Euch die Erde untertan” (Gen. 1,28)
und die aus ihm abgeleitete Praxis der Vélker, die vom jiidisch-
christlichen Geist gepragt sind,3’ hat zu einer Unterjochung und Aus-
beutung der Erde durch das Regiment der Rationalitiit gefiihrt, die auf
eine totale Zerstorung hinauslauft. Das Siegesgeschrei iiber die Natur
aber wird in die Todesschreie der Sieger miinden, eben weil wir diese
Natur auch sind, die wir bekdmpfen. Wir gehéren iiber unseren Leib
dem ,,Fleisch” der Erde zu, partizipieren an dieser , chair commune”
(Merleau-Ponty*)*; doch unsere Blindheit, unsere Unfihigkeit zu fiih-
len, unsere Possessiv- und Machtrelation zur Natur verhindert, da3
wir wahrnehmen — und eine ,,Wende der Wahrnehmung”s’ scheint
nicht in Sicht. Der Schrei unserer vergifteten Leiber, der Schrei der ver-
seuchten Fliisse und Seen scheint nur stumm fiir die stumpfe Wahrneh-
mung. In Wirklichkeit ist er schrill bis ins Unhérbare wie der Schrei
der Fledermiuse, der uns in den Nervenfasern erzittern 1a3t.
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Der Kampf des Geistes gegen die Natur ist nicht zu gewinnen.
Warum muf} Ich werden, wo Es war (Freud)? Warum muf3 das lumen
rationis jeden Schatten ausleuchten? Warum miissen Worte an die
Stelle von Wimmern, von Schreien, von Klagen, von Jauchzen treten?
Das platonische Paradigma und das Freudsche sind hier gar nicht so
weit voneinander entfernt. Ein radikales Umdenken wird notwendig.
Adorno hat in diesem Sinne die Programmatik der kulturkonformen
Psychoanalyse attackiert durch eine grundsitzliche Umstellung: , Wo
Ich ist, soll Es werden!”® — , Wo Rede ist, muf3 der Schrei aufbran-
den”, kénnte man in dieser Linie ergidnzen. Denn die Rede Freuds ist
nicht die ,,Sprache des Kérpers”, wie sie sich bei Bataille oder Klos-
sowski artikuliert.

Die Doktrin vom ,,schlechten Es” sit den permanenten Konflikt, der
fiir die Freudsche Anthropologie kennzeichnend ist.” Den Wahnsinn
zu feiern (Lacan, Guattari) ist die Lésung nicht, sondern in der Begeg-
nung des Gestalteten und des Ungestalteten, von Dynamik und Form,
von Rede und Schrei liegt die Chance des Novums. Ein wesentliches
Ziel von Therapie muf3 daher sein, den phantasmatischen Schrei, die
Schreie des Phantasmas als die unseren anzuerkennen und sie in ihre
Rechte neben der geordneten Rede einzusetzen. Die Schreie des Wahn-
sinns brechen sonst auf und zerstdren die Vernunft, die sie geknechtet
hat. Sie verhingen die Umnachtung. In die Dunkelheit dieser Schreie
einzudringen bedeutet, an die Schatten des Todes zu riihren, an den
Tod von Liebe, von Beziechungen, an Mord und Suizid, an Kriege und
Pogrome.® Es ist dies der Bereich, in dem sich der Schrei des einzelnen
dem kollektiven Geschrei zugesellt, wo im Aufschrei eines persdnli-
chen Wahnsinns, diesem Aufbdumen gegen die Knechtungen der Zivi-
lisation, all die Schreie widerhallen, die die Diskurse der Gewalt ausl6-
sen — weltweit! In der Therapie wird diese Dimension selten beriihrt,
obgleich sie immer anwesend ist.

Beispiel:

Ich begleite einen Heroinabhingigen im , kalten Entzug”, 1968, in
der ersten therapeutischen Wohngemeinschaft fiir Drogenabhingige in
Europa, die ich in Paris ins Leben gerufen hatte: , Les quatre pas”.®
Claude schreit seit Stunden. Er ist schweifinaf3. Seine Augen sind
unnatiirlich weit aufgerissen in dem abgedunkelten Zimmer. Him-
mern gegen die Schliifen. Er schligt mit dem Kopf gegen die Wand, so
daf} ich dazwischengehen muf3. Sein Heulen ist unertriglich, und ich
sehe Bilder vor mir von eingeschlagenen Schideln und Gesichtern, von
Menschen, die verbrennen. Er kriimmt sich, greift sich in den Leib,
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winselt, schreit auf, als seien ihm die Eingeweide zerfetzt. Ich sehe Bil-
der aus Kriegsfilmen, von Bauchschufiszenen. Abflauen und Wim-
mern und erneutes Herausbriillen. Er ringt nach Luft, reifit sich das
Hemd auf, und vor meinen Augen erscheinen Fotos von Ustaschi-
Soldaten, die Serben das Herz bei lebendigem Leib herausreifien, und
von chinesischen Exekutoren bei der Zerstiickelung ihres Opfers.19 —
Claude hat Durst. Sein ganzes Gesicht schreit nach Wasser. Er schiittet
den Inhalt der Emaillekanne in sich hinein. Aber der grausame Durst
verschwindet nicht aus seinen Ziigen. Ich sehe vor mir Schreckensbil-
der von verdurstenden Kindern, Hungerszenen. Zuweilen reif3t das
Schreien ab, dann liegt er erstarrt da, irgendwie verrenkt, wie die Kor-
per, die ich 1963 in Skopje unter den Triimmern gesehen habe.

Ist das nun sein Delir oder meines? — Jetzt, wo ich diese Ereignisse
aufschreibe, tauchen erneut Bilder auf, Schreie in meinen Ohren von
einem Jungen, dem eine Mine im thailindisch-kambodschanischen
Grenzgebiet die Glieder zerfetzt hat, im Januar 1981, keine hundert
Meter von unserem Quartier. Claudes Schreie hatten dieselbe Quali-
tat. Wir haben einige Tage spiter, nachdem das Grobste iiberstanden
war, iiber seine Schreie gesprochen. Er muf3te mir davon erzihlen, von
seinen Schreckensvisionen und von seinen brennenden Eingeweiden:
., Als ob mir einer einen Bauchschuf3 versetzt hitte"; von seinem dréh-
nenden Schiidel, der zerplatze: , In einer Serie von Kopfschiissen'; von
einer Vision: , In der Wiiste zu verdursten, neben Kadavern". Dieses
gemeinsame Delir, des Abhingigen im Entzug und das seines Beglei-
ters, war damals in einem gemeinsamen Schrei kulminiert. Seinem
. Non!“, meinem ,, Aufhoren!”. Herausgebriillt, jenseits aller Vernunft;
nicht um das Phantasma zu besiegen, sondern um darin einzustimmen,
es in seinem Recht, seiner Berechtigung zu bekriftigen. Der Schrei war
eine Erlésung, und die auf ihn folgende Stille war eine Erlosung. Auf
das Reden folgt das Schweigen, auf den Schrei folgt die Stille.

Man konnte diese VerschweifSiung im Delir, im Schrei, in der Stille
sezieren. Die rationale Explikation finde eine Terminologie: Identifi-
kation, Konfluenz, parallele Regression, , co-unconscious process’!).
Aber die Worte erfassen nicht einen Hauch des Schreis. Fiir diese Laute
gibt es keine Sprache. Claude und ich haben miteinander geredet,
haben Inhalte ausgetauscht, ohne Verwunderung und in einer seltsa-
men Ubereinstimmung, genau zu wissen, worum es geht, als sich unser
Dialog im Schweigen verlor.

Monate spdter sagte mir Claude bei einem Riickfall: , Ich mufte ein-
fach wieder schiefSen. Da war dieser Zwang. Gegen alle Vernunft. Ich
wollte nicht, aber ich mufte. Dabei dachte ich, ich sei runter. Als dann
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der Kick kam, da wufite ich plétzlich: Jetzt brauche ich die Schreie
nicht mehr zu héren. Und dann war ich schon abgedréhnt'?), Ich hére
ja sonst die Schreie nicht von all der Scheifie. Aber sie sind da! Auch
wenn du sie nicht horst. Verstehst du das?”

Der Schrei in der Therapie ist der Ausdruck des Kampfes von Natur
und Vernunft. Und die Mehrzahl der Schreitherapeuten steht nur
scheinbar auf der Seite der Natur; denn sie haben sich aufgemacht, den
Schrei durch das Schreien zu bekdmpfen, und sie unternehmen nichts,
den Schrei in seine Rechte einzusetzen und ihn mit der Rede zu verssh-
nen. Die Schreitherapeuten haben die Herrschaft des rationalen Men-
schen auf ihre Fahne gesetzt!® oder die des Gefithlsmenschen, und
dabei haben sie eine disziplinierte, kultivierte, gezihmte Emotionalitit
im Blick.¥ Der , bose Schrei” soll beseitigt werden — und andere
Schreie sind nicht erforderlich.

Es ist decouvrierend, wenn sich die Priméirtherapie vorwiegend mit
Schreien der Angst und der Pein befaBt. Mit ,Schmerzpools”, die
geleert” werden sollen, aber nicht mit Schreien der Lust, mit Freuden-
schreien, den Lauten der Sehnsucht und des Staunens. Es gibt nicht nur
den bésen Schrei der Dunkelheit, der brennend die Nacht durchpfliigt,
ohne Licht zu schaffen; es gibt auch den Schrei des Tages!s’, der nicht
zerrissen ist und durch die Weite klingt; Jubelschreie, Rufe der Begei-
sterung. Die Schreitherapien verdringen, dal3 der Schmerzensschrei
eines einzelnen aufklingt in einem allgemeinen Wehgeschrei, daB3 der
Ruf des einzelnen nach der Mutter im Geschrei einer allgemeinen
Bediirftigkeit, dem Schreien nach Brot, nach Liebe, nach Tréstung,
nach Linderung von Schmerzen mitklingt. Der Schrei des einzelnen ist
eine Stimme in dem Chorus der Verzweiflung oder im Chorus des Has-
ses, fiir den wir unsere Ohren taub gemacht haben. Erst wenn wir
beginnen, uns dem Schmerz der Dissonanzen auszusetzen, wenn wir
aufhoéren, die Kakophonie der Gewalt zu verleugnen, kénnen wir
erkennen, daf3 die Schreitherapien als historisches Phinomen den
conditions inhumaines” dieser Zeit eine Stimme geben, die nicht
ungehort von den Polsterwinden primirtherapeutischer Behandlungs-
raume verschluckt werden darf.

Wir werden das Bedrohliche, von dem die Schreie kiinden, nicht
ausmerzen, indem wir Schreie unterdriicken. Wir werden ihm nicht
begegnen kénnen, wenn wir es durch Schreie zu iiberténen versuchen;
denn es laBt sich nicht niederschreien. Wir miissen die vielen Schreie
horen, aushalten lernen, ihnen antworten. Es hat schon zu viele
erstickte Schreie gegeben, und noch mehr, die ungehért geblieben sind.
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Abb. 2: Schrei der Gewalt — der Wille zu téten (Soldat beim Bajonett-
angriff; Vorbereitung chinesischer Schulkinder auf den Bajo-
nettkampf: den Gegner einschiichtern, den Hal3 heraus-
schreien, die eigene Angst iibertonen, die Tétungshemmung
niederschreien).

Therapie, die den Schrei als Medium neben der Sprache und den
nonverbalen Ausdruck einsetzt, muf3 sich der aufgezeigten Dimension
bewuBt sein, wenn sie nicht die technische Manipulation von Emotio-
nen als eingegrenztes, (pseudo-)therapeutisches Konzept vertreten
will. Sie muf3 den Schrei des Aufruhrs und der Rebellion genauso ernst
nehmen wie die Schreie der Qual. Sie darf das Geschrei der Kinder
nicht von dem der Gefolterten abtrennen. Sie darf den Schrei nicht
individualisieren — der Einzelfall beunruhigt uns nicht nachhaltig. Sie
darf die Freudenschreie nicht ausgrenzen.

Der kollektive Schrei

Die Brandung und der kollektive Schrei sind Geschwister. Die fun-
kelnden, zerstiubenden Brecher auf weiflen Strinden und die perlen-
den Freudenschreie der Menge, die sich iiber die Festplitze ergieB3t,
wogend, sich ballend, verlaufend, haben das GrofB3artige gemeinsam,
in dem Gut und Bose zu verschwinden scheinen; denn es muf3 nur ein
Wind aufbrechen, damit die Brandung aufrohrt, gegen die Deiche
schlagt. Mit dem Aufheulen des Sturmes briillen die Brecher, reilen
hinweg, krachen nieder. So erweckt ein Schrei den anderen. ,,Wollt ihr
den totalen Krieg?” Diese aufpeitschende Sturmbde, dieser gellende
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Ton, findet eine Antwort (vgl. Abb. 3). Der Schrei der Masse brandet
auf. Die archaische Kraft der Brandung ist da. Sie reif3t die kimmerli-
chen Dimme der Vernunft hinweg. Der Schrei der Finsternis und des
Chaos ist anwesend. Nicht gut und nicht bése — moralische Katego-
rien verstummen in solchen Momenten —, nur gewaltig. Vielleicht
kann sich der Schrei dem Schrei entgegenstellen, konnen sich die Freu-
denschreie mit den Schreien der Emporung, des Erschreckens, den
Schreien der Menschen, die fiireinander einstehen, zusammentun.
Vielleicht beginnt die Vernunft zu schreien — es wire ihre Rettung;
denn die Brandung der Gefiihle und der Leiber antwortet mit dem Ton,
der sie beriihrt. Es gilt, die richtige Resonanz zu wecken -— das war die
Funktion des Chorus in der griechischen Tragddie. Es gilt den Ton zu
finden, der Felsen zum Klingen bringt.!¢’

Beispiel.:

Ich bin wieder in einer therapeutischen Wohngemeinschaft, eine Ein-
richtung fiir drogenabhingige und delinquente Jugendliche auf den
Philippinen, November 1981. Ich bin Gast und nehme an einer Sitzung
teil. ,,All those kids from 13 to 20 are here on court order, you know.
They've often done crazy things in their life. Not just taking dope, vio-
lence and crime, you know’, so einer der Ex-Addicts, einer der
Betreuer, die im Hause arbeiten. Es geht um einen 15jidhrigen Jungen.
Er hat eine der Grundregeln des Programms gebrochen: ,No drugs, no
violence." In einer Auseinandersetzung hat er einen Kameraden blind-
wiitig mit einem Stuhl angegriffen. Er ist seit einem Monat im Pro-
gramm, sehr unzugdnglich und verschlossen. In der Gruppe brodelt es.
Antonio — so wollen wir den Protagonisten hier nennen — wird ange-
griffen, angeschrien, angebriillt, geschmiiht, mit Schreien iiberhdiuft.
Da ist nicht einer, der schreit, es ist der Schrei der Gruppe. , Warum
hast du das gemacht?" — , Du willst dich nicht dndern!" — ,,Du hast
doch selbst genug Priigel gekriegt!” — |, Scheif3-Fixer, Scheif3-Fixer-
Verhalten!" — ,,Du willst ja die Isolation!” — , Verreck doch in der
Gewalt!" — ,, Mensch, komm doch raus aus dem Kiifig!”“ — ,, Gib doch
auf!”

Das Schreien in der Gruppe, der Schrei der Gruppe, ist doppelge-
sichtig, erfiillt von Wut und Sorge, , anger and concern”. Die Atmo-
sphiire ist dicht, geladen. ,They are yelling at him! Will they reach
him?" Antonio ist zusammengekauert, defensiv. Er rechtfertigt sich
nicht. In seinen Augen, in seinem Gesicht wechseln Angst und Haf3
und Verstocktheit. Und plotzlich bricht Es auf, explosionsartig. Der
Kérper bidumt sich hoch im Schrei. Der ganze Ausbruch ist Verzweif-
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lung, Wut, Schmerz, Verlassenheit. Der Schrei fillt ein in das Schreien
der Gruppe, vermischt sich, verschmilzt und verwandelt sich in ein
gemeinsames Weinen, in Rufe der Zuwendung, der Zirtlichkeit. Eine
Schale wurde durchbrochen. Antonio klammert sich an einen der
Gruppenteilnehmer. Er wird gehalten, gestreichelt. Sein Weinen und
Schreien hat Resonanz im gemeinsamen Weinen. ,, You feel the love,
the beautiful love here present?” wispert mein Begleiter. ,, Yes, I feel it!
And am crying myself."” Die Auflehnung der Vernunft gegen diese Pro-
zedur, die mich immer wieder befallen hat in solchen Szenen bei Syna-
non und bei Daytop in den USA', die Auflehnung der europdischen
Kultur, der psychoanalytischen Wissenschaft, der psychologischen
Explikationen ist zusammengebrochen. ,,I am crying myself."” Wie gut
ist es doch, iiber die Sprache noch ein Restchen Distanz bewahren zu
kénnen, oder wie schwer ist es, aufzugeben. Besonders fiir einen wie
mich, dem das Schreien der Masse tief im Mark sitzt, wie vielen Deut-
schen. Dieses ,Jaa!”, dessen Horror an unsere Generation weiterge-
reicht wurde — durch das Schweigen.

Ich bin heriibergegangen zu der Gruppe um Antonio, kauere mit
ihnen da. Die Gesten haben den Schrei abgelost. Er ist zuriickgetreten
und wacht uiber der Stille.

Ich habe viele Verwandlungen durch den kollektiven Schrei gesehen.
Antonio hat sich verwandelt, sein Gesicht, seine Haltung. Ein Stiick
zumindest. Vielleicht wird er noch viele Schalen abwerfen miissen.

Schrei und Expression

Der Schrei ist bei den hoheren Wirbeltieren die zentrale Form des
Ausdrucks und der Kommunikation. Er signalisiert innere Befindlich-
keit, Zustiande basaler Erregung: der Jagdschrei des Adlers, der Brunft-
schrei des Hirsches, der Zornesschrei des Gorillas, der Kampfschrei,
der Schmerzensschrei, der Angstschrei, der Todesschrei. Im Ton des
Schreis artikuliert sich die grundsitzliche Verwandtschaft allen
Lebens. Er setzt ein Signal, das organismisch aufgenommen wird, iiber
jede Art und Gattung hinaus. Es ist der Korper, der schreit, seine Erre-
gung, seine Gestimmtheit hinausschreit, an seine Umgebung mitteilt:
Hier ist Macht, dort ist Gefahr, Jagen und Gejagtwerden, hier ist
Begehren, dort ist eine Antwort darauf.

Dem menschlichen Leib ist das Schreien zutiefst eingewurzelt. Ent-
setzen, Freude, Lust, Zorn, Schmerz — alle basalen Emotionen dran-
gen zum Schreien. Sie wollen keine Sprache, sie sind Ausdruck, mit
jeder Fiber des K&rpers: erzitternd, sich zusammenballend, eine Ver-
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dichtung aller Energien, die im Schrei hervorbrechen, ein totaler Aus-
druck des ganzen Organismus, der Mimik, Gestik, Atmung, Kérper-
haltung einbezieht. Uberall, wo der Mensch wirklich ur-spriinglich
wird, an seine Urspriinge rithrt, als Saugling, als Begehrender, als Ver-
wundeter, klingt der Schrei auf als Ausdruck von iiberflutender Erre-
gung, von Wallungen, die die Vernunft hinwegschwemmen. Das ar-
chaische Gesetz der Macht des Starkeren, der Lust, der Gier und des
Todes brandet auf, und alle Krifte der Kultur, alle Manifestationen der
Vernunft werden aufgeboten, den Ausdruck von Gefiihl und am be-
sten noch das Aufkommen von Gefiihl selbst zu verhindern. Die diszi-
plinierenden Regeln und Normen, die Versprachlichung der Affekte
richten eine Gegenkraft auf gegen die Macht des Schreies. So bedeutet
Erziehung iiber weite Strecken Kampf gegen den Schrei. Sie ist darauf
gerichtet, ihn zu unterdriicken, zu ersticken, zum Verstummen zu brin-
gen. Er soll zuriickgehalten werden, sich zum Wimmern verdiinnen,
und selbst das Jauchzen muf3 zum Licheln verblassen. Zuweilen wird
Schreien eingesetzt, um Schreie zu unterdriicken: in den Elternhiu-
sern, in den Klassenzimmern, in den Anstalten und Gefingnissen, auf
Kasernenhéfen. Aber der Ausdruck von Gefithl, von Erregung ist
Kennzeichen von Lebendigkeit, und so wird mit diesem Schreien Leben
unterdriickt.

Verletzung, Schmerz, Schmerzensschrei, Losung — das ist eine
Folge, die dem Gesetz des Kérpers entspricht und die unter den kultu-
rellen Normierungen degeneriert in die Folge: Verletzung, Schmerz,
Unterdriickung, Verhirtung.'® So erstirbt mit dem unterdriickten
Schrei die Lebendigkeit. An ihre Stelle tritt Verfestigung, Panzerung,
Starre. Der Leib wird verdinglicht unter der Disziplin der Vernunft,
hinter der — paradoxerweise — nichts anderes steht als kreatiirliche
Angst: die Angst der Vernunft, im Chaos der Emotionen zu versinken.
Dies ist ein Kampf im Organismus selbst, der Kampf der Erregung
gegen die Kontrolle, der Dynamik gegen die Struktur, des lumen ratio-
nis gegen die Umnachtung, die nicht als voriibergehendes Versinken in
samtige Schatten gesehen werden kann, sondern als totale Ausld-
schung in Finsternis.

Im Kampf des Leibes gegen den Leib gibt es keinen Sieger. Die
Unterdriickung der Expression fiihrt in die Zerstérung des individuel-
len wie des kollektiven Leibes. Die Repression der Ausdrucksgebir-
den, die Dampfung der Laute, des Lauten, die Sedierung des Begehrens
fithrt dazu, daB3 die Energien, die nach auflen dringen, sich ins Leben
sprithen, sich entfalten wollen, von der Finsternis verschluckt werden.
Gie brennen nach innen. Das verbotene Feuer der Lust, der Liebe, der
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Leidenschaft richtet sich verzehrend gegen die eigene Leiblichkeit und
treibt sie in den Wahnsinn, weil selbst noch die Schreie, die das Innere
verbrennen, nicht herausgeschrien werden diirfen, sondern in stummer
Resonanz sich zuriickwerfen und den Leib bis in die Gefiige der Zellen
erschiittern; und so werden die Prozesse der Entfaltung, der Krea-
tivitat, der Ekstase invers. Der in den Raum gerichtete Schrei, die
Dynamik der Ausdehnung, verklumpt, bliht sich wuchernd nach
innen. Das Es, das seine Lebenskraft nicht herausschleudern darf, ver-
schwenderisch, in Millionen von Lebenskeimen, das Es, das gehindert
wird, Leben in die Welt hineinzugebiren, dem der orgastische Ekstase-
schrei und der Schrei der Erleichterung in der Geburt verwehrt wird,
koaguliert seine Lebendigkeit zur Krebsgeschwulst — ein negatives
Zeugen und Gebiren. Das Feuer dieser negativen Energien setzt kein
Licht mehr frei, sondern generiert Dunkelheit, Wahnsinn des Geistes,
Wahnsinn des Leibes.

Beispiel:

Ich komme mit Frieda, 47 Jahre, in der Klinik in Kontakt.'® Sie ist
wdhrend einer Psychotherapie psychotisch geworden. Ich kenne ihre
Situation und ihre Geschichte, weil ihre behandelnde Therapeutin die
Therapie und Lebenssituation iiber einige Zeit mit mir in der Kontroll-
analyse besprochen hat. Frieda hat Brustkrebs, Skelett- und Lungen-
metastasen. Ihre Lebensgeschichte ist eine Folge von Krinkungen, von
Unterdriickungen, von Verlusten. Und iiber allem steht das Verbot der
Auflerung, die Norm des Schweigens — von Kindheit auf. Die depres-
sive und iiberstrenge Mutter konnte die Freudenschreie des Kindes
nicht dulden. Der Vater erstickte jede Widerrede und jede Selbstduf3e-
rung. Die puritanische Enge im Elternhaus, durch die Grofeltern,
durch den Pfarrer, die Dorfgemeinschaft, iiberschattete jede Farbig-
keit, bis sie grau wurde. Sich zeigen war Eitelkeit. Sich freuen war
Ubermut. Die Regungen des Leibes waren Siinde oder weniger als das,
sie waren gar nicht existent. Als der Grof3vater stirbt, , der einzige, der
etwas Liebe und Freundlichkeit gegeben hat”, darf die Achtjihrige
keine Trinen zeigen: ,Der Herr hat ihn zu sich genommen, der Name
des Herrn sei gepriesen.” Als der Vater stirbt, kann die Siebzehnjihrige
schon nicht mehr weinen. Als sie nach fiinfzehnjihriger Ehe entdeckt,
daf} ihr Mann seit vielen Jahren ein festes Verhdltnis mit einer anderen
Frau hat, ,bricht sie in sich zusammen” und verstummt ganz. Die
ohnehin nur sporadischen und mit Widerwillen ertragenen sexuellen
Kontakte zu ihrem Mann brechen ab. Mit fiinfundvierzig Jahren wird
ein fortgeschrittenes Mammakarzinom festgestellt — viel zu spit. Das
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Verbot, sich zu zeigen, war stirker als die Angst, ja die qualvolle
Gewifheit, , etwas Bésartiges in der Brust zu haben". Nach der Ampu-
tation beider Briiste kommen schwere Angst- und Depressionszu-
stinde auf. Sie wird suizidal und wird zu einer Psychotherapeutin
tiberwiesen. In der Arbeit mit Heilungsphantasien kommen bei der
Patientin immer wieder spontane Bilder und Vorstellungen auf, Szenen
von weiten Eindden, in denen sie aus dem Schutz einer Hohle schemen-
haft Ungeheuer am Horizont sieht, Spukgestalten, Saurier und Urwelt-
tiere, Bilder ihrer Seele, die die destruktive, dunkle Kraft von Lebens-
energien widerspiegeln, die ,toxisch” geworden sind. Beunruhigung
ergreift die Patientin, die sich zum Entsetzen, zur Panik steigert, als
sich in ihr ein Gedanke festsetzt, einnistet: ,Ich glaube, hinten in der
Héhle sind auch Tiere. Die Hohle ist sehr tief, und ich weif3 nicht, was
da alles drin ist.”

Aus den Tiefen der Leibeshéhlen, in denen wahnsinnige Zellen zu
Metastasen-Ungeheuern anwuchern, greifen Tentakeln des Grauens
nach der Seele und verdunkeln das Bewuf3tsein. Die Patientin malt ihre
Not in schreienden Farben. Der Mund, ein rotes Loch, aufgerissen im
Schmerzensschrei, der die Augen aus den Hbéhlen quellen ldf3t. Der
Kopf auf dem Hals verdreht, selbst in einem feurigen Schlund, um den
sich Finsternis mauert. Grauschwarze Krallenhinde greifen nach dem
Verstand. Die Patientin ist stumm, doch ihr Bild ist ein Schrei. Sie
nennt es ,, Das Grauen in meiner Seele”. (vgl. Abb. 2) Der in den Kor-
per verdringte Schrei ist in die Seele gedrungen und sprengt sie, wie
er zuvor die Gewebe des Kérpers gesprengt hat. Jetzt wuchert die Psy-
chose in unheiliger Synchronisierung mit dem Krebs. Die Patientin
hért Geriusche, Scharren und Knirschen. Sie meint, die Ungeheuer
seien in der Kanalisation. Sie kann nicht mehr allein auf die Toilette
gehen. Sie wird von Angsten geschiittelt, aber sie bleibt stumm, und
von dem Verzweiflungsschrei ihres Bildes wird nur geprefiter Atem
und manchmal ein Wimmern horbar,

Ich versuche verschiedentlich iiber Gespriiche, iiber kreative Ange-
bote, Malen, Musik, Instrumente einen Zugang zu ihr zu finden, aber
der Kontakt bleibt stumpf, gelingt nicht. Lediglich bei Besuchen ihrer
Therapeutin wird sie etwas zugdnglicher, fiihlt sich in ihrer Anwesen-
heit entlastet und sicherer. Ansonsten liegt sie teilnahmslos da, und
ihre Lippen bewegen sich lautlos. Die Medikation hat alles Laute in
ihr, alles Schrille, Ausschreiende geddmpft, hat die Ungeheuer, den
briillenden Schlund wieder in die Tiefe verbannt, ohne sie zu vernich-
ten. Und die Zerstérung geht weiter.
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Drei Wochen nach ihrer Hospitalisierung tritt sie in die akute Sterbe-
phase ein, und hier findet sie noch einmal Worte fiir ihre Furcht vor
dem Sterben, ihre Schmerzen, fiir ihre Angst vor dem Fegefeuer oder
der Holle, fiir die Bitterkeit iiber ihr Leben. Es ist ein kurzes Gespriich,
das sie mit dem Krankenhausseelsorger fithrt und von dem mich einige
Sdtze immer noch betroffen machen, wenn ich an sie denke: ,,In mir
brennt alles. Die Schmerzen. Mein Leben hat mich verbrannt. Ich habe
immer versucht, tapfer zu sein. Es geht nicht mehr. Ich habe solche
Angst." Die Patientin beginnt, laut zu schluchzen. Ihr schwacher Kér-
per bringt nur noch kleine Schreie hervor. Schreie der Angst und der
Verzweiflung, die in der Erschépfung und unter den tréstenden Hiin-
den des Seelsorgers verebben.

Der qualvolle Lebensweg dieser Patientin war von miithsamer Tap-
ferkeit gekennzeichnet, dem Versuch, unter den Repressionen nicht
géanzlich zu zerbrechen, eine Tapferkeit, deren Absurditit darin gip-
felt, daB3 die Rettung vor dem Druck der Umwelt durch die Unter-
driickung des eigenen Leibes, seiner Vitalitit, seiner Wiinsche, seiner
AuBerungen erkauft wird. Eine graue Jeanne d’Arc, die nicht sehen
konnte, daB sie gegen sich selbst in die Schlacht zieht, und die zu spit
die grausame Wahrheit erkennt, daf3 die Schmerzensschreie, die von
iiberall her zu kommen scheinen, ihre eigenen sind — inneres Verbren-
nen ... ,,and then she clearly understood, when he is fire I ... I must
be wood” (Leonhard Cohen).

Die Lebens- und Krankengeschichte von Frieda zeigt, daB die Unter-
driickung von Schmerz, von Trauer, von LebensiuBBerungen mehr als
Verhirtungen bewirken kann, daf3 die Retroflexion von Ausdruckspo-
tential destruktiv implodieren kann, toxisch wird und sich gegen das
Leben richtet. Wilhelm Reich hat diese , Biopathie” in ihrer kanzeroge-
nen Wirkung erkannt, als Ursache fiir den Krebs, den Wahnsinn des
Leibes und als Ursache fiir die Psychose, den Krebs der Seele. Das
Wuchern der Zellen und das Wuchern der Halluzinationen sind ein
verzweifelter Versuch, der Panzerung des empfindungsfihigen Leibes,
der Verhirtung des schwingungsfihigen Gemiites, der Verkrustung des
lebendigen Ausdrucks, der Vereisung des Herzens zu entkommen. Es
ist dies ein letztes Wehren, eine Verzweiflungslosung, die in letzter
Minute noch Rettung bringen soll — aber die Hilfe kommt zu spat. Die
Frist des rettenden Eingreifens ist verstrichen, und nur selten sind die
ablaufenden Prozesse der Zerstorung anzuhalten oder gar reversibel.
Deshalb muf3 die therapeutische Hilfe friiher einsetzen, bevor die Pan-
zerung kanzerds entartet, die Lebensenergie des Organismus perver-
tiert — Dor, negatives Orgon. Die therapeutischen Ansatze in der Tra-
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dition Wilhelm Reichs, die um diese Zusammenhiinge wissen, versu-
chen deshalb, die Panzerung aufzuldsen, damit Erregung frei flieBen
kann und sich das Gefiihl in Ausdrucksgebiarden Raum schafft, sich
der Schrei 16st. In einer solchen Therapeutik aber wird noch mehr
geleistet als ein Abschmelzen individueller Erstarrung. Das Tabu, das
iiber der Expressivitat liegt, wird angegangen. An die Stelle der kultu-
rellen Norm von der Verwerflichkeit des Schreis tritt die , groBe
Erlaubnis”: ,,Du hast ein Recht, dein Gefiihl herauszuschreien, und du
bist nicht alleine mit deinem Schrei!” Die therapeutische Ratio gestattet
dem Schrei, sich auszudriicken, und so wird er dem individuellen Ich
vertraut. Er verliert an Fremdheit. Der Mensch gewinnt iiber den
Schrei einen Zugang zur Kreatiirlichkeit, zur Gemeinschaft der Leiden-
den, der Unterdriickten, der Rebellen, der Feiernden. Er gewinnt zur
Dimension der Rede die Dimension des Schreies hinzu und damit eine
neue Qualitit seiner Existenz.

Beispiel:

Erika, 46 Jahre, ist wegen schwerer Depressionen und psychosoma-
tischer Beschwerden (Migrine, Schlafstérungen) in Behandlung. Sie
nimmt an einer Gruppe teil, die mit dem Verfahren der Integrativen
Bewegungstherapie?® arbeitet. Ihre Erkrankung ist so massiv, daf} sie
seit zwei Jahren nicht mehr arbeiten kann. Es wird eine Anamnese
erhoben. Als auslésend fiir die Erkrankung erscheint der Verlust ihres
Arbeitsplatzes durch Firmenauflésung, ein Kleinbetrieb, in dem sie seit
ihrer Lehrzeit mehr als dreif3ig Jahre gearbeitet hatte. Die Patientin lebt
noch im elterlichen Haus. Vater und Firmenchef waren in gleicher
Weise giitig-repressiv. Eine hohe Identifikation mit dem Betrieb, der
ihr , Lebensinhalt” war, lief3 den Verlust des Arbeitsplatzes fiir Erika
zu einer existentiellen Krise werden,

Diese Zusammenhiinge und auch die erdriickende Bindung an das
Elternhaus waren der Patientin aufgrund eigener Uberlegungen und
durch die Therapie ,einsichtig”. Die emotionale Beriihrtheit durch
diese Situation wurde jedoch durch Rationalisierungen iiber ,,unver-
meidliche Schicksalsschlige”, mit denen man fertigwerden miisse,
unabiinderliche Verpflichtungen gegen die alten Eltern usw. abgeschot-
tet. Durch die Bewegungsarbeit und die Gruppengespriiche war zwar
eine Entspannung eingetreten, insgesamt aber ging die Therapie nicht
voran, obgleich die Ziele fiir die Patientin, den Therapeuten und die
Gruppe klar waren: Die Fixierung an den alten Betrieb und die iiber-
starke Bindung an das Elternhaus miissen abgebaut werden. Doch Ein-
sicht ist offenbar hdufig nur ein erster Schritt zur Besserung.
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Abb. 3: Der Schrei und sein Echo — voicing destruction



In einer Bewegungsiibung geschah dann ein entscheidender Durch-
bruch: Die Teilnehmer sollten sich , leicht wie eine Daunenfeder” im
Raum bewegen, und es kommt zu einer gelésten, anmutigen Gruppen-
improvisation. Nur Erika bleibt unbeteiligt, gedriickt. Befragt, teilt sie
mit, sie fithle sich so schwer wie Blei, als ob hundert Berge auf ihr laste-
ten. Ihre Haltung wird ganz starr. Sie beginnt schwer zu atmen, ist
kaum noch ansprechbar. Um ihren Mund zittert es, und ich fordere sie
auf, ihren Mund weit zu 6ffnen und durch ihn zu atmen. Auf dem
gequiilten Gesicht spielt sich ein innerer Kampf ab, stumm und erbar-
mungslos.

Ai)b. 5: Séhfﬂ aus der Erde (Tonarbelt aﬁs einer Theraple)

Mit atemférdernden Kérperinterventionen stiitze ich den Prozef,
der dramatisch kulminiert und sich in einem Schrei Bahn bricht: ge-
quilt, auf- und abschwellend, grell, nicht enden wollend. Die Hiinde
sind zu Fiusten geballt, krallen sich in ein Polster, das herbeigebracht
wurde ... Der Schrei kippt um, seine Qualitit dndert sich, er steigt
hoch in den Kopf, schrill, schneidend verzweifelte, ohnmichtige Wut,
die sich festsetzt, den Kopf zu sprengen scheint, den Kérper verletzt,
der sie hervorbringt. ,,Gib Kraft in deine Hinde!” Ein Zittern geht
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Abb. 4: , Das Grauen in meiner Seele”
aus: Spiegel-Rosing/ Petzold, Die Begleitung Sterbender



durch die verkrampfte Rumpfmuskulatur, Erika hebt das Polster hoch
iiber den Kopf und schligt es auf den Boden, wieder und wieder, hefti-
ger, rasend. Der spitze Ton fillt herunter, wird breit, wilzt sich aus
dem Brustraum. Durch weitere Kérperinterventionen fillt der Ton
noch tiefer herab, Eruptionen von Wut, mérderischer Energie aus den
Tiefen der Existenz. Der Aufruhr gegen dreifiig Jahre Knechtung,
gegen Unterdriickung von Kindheit an, schreit, tobt, Da ist keine
Erstarrung mehr, keine Panzerung. Korper, Schrei, der ganze Mensch
ist Expression. Die Erregung klingt ab.

Erika ist verstdrt, doch die Verwirrung klért sich in Staunen. Gesicht
und Koérper sind gelost. Es ist Schweigen in der Gruppe. Der Schrei hat
einen Raum gedffnet, in dem er auch nach seinem Verstummen noch
anwesend bleibt. ,,Das ist in mir! Das ist wirklich in mir drin!” — Die
Worte versinken in der Stille. Sie sind keine Fremdkérper. Allmdhlich
kommt in der Gruppe ein Gesprich auf. ,Sharing” 2", Mitteilen,
Betroffenheit: , Ich hitte mit dir schreien kénnen!" — ,, Du hast etwas
ausgedriickt, was auch in mir ist!" — Die Resonanz des Schreis. Die

. Worte etfiillen den Raum, ohne den Schrei zu verdriingen.

Der Ausruf ,,Das ist in mir!" ist ein ganzheitliches Erkennen, bei dem
die Vernunft nicht den Sieg iiber den Korper davontrigt, das Ich nicht
den Leib, das Es unterdriickt, die Rede den Schrei nicht in Ketten wirft,
sondern wo er in den Worten widerhallt.

Fiir die Patientin scheint diese Sitzung ein auflerordentliches Ereignis
zu sein: Sie hat den Schrei wiederentdeckt, oder besser, sie hat thn auf-
gefunden. ., Ich habe noch nie in meinem Leben geschrien. Vielleicht als
Kind einmal, wenn ich hingefallen bin. Aber daran kann ich mich
nicht erinnern. Bei uns wurde iiberhaupt nie geschrien. Laute Worie,
das gab’s gar nicht. Mein Schreien ... das war so elementar, so ... ich
kann das gar nicht in Worte fassen. Da sind Berge von mir runtergefal-
len. Ich glaub’, ich hab’ mir Berge von der Seele geschrien.”

Die Sitzung von Erika war nicht die Evokation einer ,, billigen Ka-
tharsis”, ausgelost durch ,méthodes hystérisantes”.22’> Es war der
Beginn einer Befreiung, die im Alltag zu Konsequenzen fiihrte: Auf-
nahme einer neuen Arbeit, Auszug aus der elterlichen Wohnung, Ver-
schwinden der psychosomatischen Symptomatik und weitgehende
Besserung der Depression.

Es wire falsch anzunehmen, daf3 allein der Ausdruck des Schreies
dies alles bewirkt hitte. Das Zusammenwirken von Erkennen (Ein-
sicht), emotionaler Erfahrung und koérperlichem Erleben in einem
Ereignis von , vitaler Evidenz”?® ist das Movens. Hier wurde kein
,,Sinn” gewonnen, der einzig dem Bereich der Rationalitit zugehort,
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sondern ein sinnlicher Sinn.2*> Der Schrei wurde nicht domestiziert.
Der gezahmte Schrei und der erstickte liegen zu dicht beieinander.

Es ist einer der Irrwege der neuen Schreitherapien, daB sie auf eine
,,Befriedung des Schreis” hinarbeiten. Aber es geht nicht darum, den
Schrei zum Verschwinden zu bringen, indem er sich verschreit; es geht
vielmehr darum, die Welt des Phantasmas als eine uns zugehorige gel-
ten zu lassen, giiltig wie die Welt des Traumes.

Urschrei

Die Schreitherapien nahmen ihren Ausgangspunkt von den Spekula-
tionen iiber das , Trauma der Geburt”“25’. Der Urschrei als Ausdruck
fundamentaler Pein nach der gewaltsamen , Austreibung” aus dem
uterinen Mikrokosmos, als Ausdruck totalen Protestes gegen die ,, Ver-
treibung aus dem Paradies” ist in das Zentrum der therapeutischen
Praxis geriickt. Dabei dringt sich der Eindruck auf, daB eine bestin-
dige Riickverlagerung der Ausgangsproblematik in der Psychotherapie
stattfindet — zuriick zur &dipalen Situation, dariiber hinaus zu den
frithen narziBBtischen Stérungen?6’, weiter zum Geburtstrauma und
schlieBlich zu den pranatalen Stérungen?”’. Der ,, Urschrei” ist, so zeigt
uns die Intrauterinphotographie?’, prasent als stummer Schrei des
Zorns, des Unbehagens, der Lust auf dem Gesicht des Foeten.

Das Spiel der menschlichen Emotionalitit beginnt im Schof3e der
Mutter, der, aufgerissen wie ein Mund, das Kind freigibt wie in einem
Schrei. Der Kérper der Mutter schreit, im Schmerz, in Anstrengung,
in Lust, in Lebensbejahung. Die Pathologisierung dieser frithen Schreie
des Kindes und der Mutter durch die Psychotherapie entlarvt die Leib-
ferne der Therapeuten, ihre akademische Entfremdung von den ele-
mentaren Lebensbereichen, ihre negativistische Bewertung der Natur
und wesentlich wohl ihre Hilflosigkeit vor den Manifestationen der
Pathologie. Es sind diese Theorien von Minnern erdacht worden:2%
dieses Phantasma einer grundsitzlichen Schuldzuweisung an die Frau
und an die Mutter, die schon mit der Geburt ihrem Kind ein erstes,
unabwendbares Trauma zufiigt und damit — wie Eva — Wurzel alles
Bésen wird. Aber es ist wohl die Lésung nicht, unbewuB3ten Frauenhal3
zu agieren und Unwissenheit, Unsicherheit, Angst durch immer wei-
tere Riickverlagerung zu verschieben.

Das Prinzip der ,russischen Puppe” verschleiert strukturelle
Probleme.3® Der einseitige Riickgang auf das traumatische Ereignis
,,Geburt” verstellt das Faktum, daB3 der erste Schrei, der Geburtsschrei
des Kindes, das Leben inauguriert als erste akustische Bekriftigung
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von Anwesenheit. Auch auf die ,sanfte Geburt”3" folgt der Schrei,
nicht als Ausdruck der Qual — die Geburt ist bei normalem Verlauf
kein traumatisches Ereignis — sondern als ein natiirlicher Vorgang.
Der erste Schrei ist Ausdruck von Lebenswillen. Die Pathologisierung
des Geburtsereignisses durch die ,, Geburtstherapien” (in der Folge von
Freud und Rank) halte ich fiir eine der schwerwiegendsten Irrungen in
der neueren Therapieszene.3?’ Die Suche nach dem verlorenen Schrei
pervertiert, wenn sie einzig auf den , Urschrei”, den , primal scream”,
gerichtet ist. Jeder Schrei aus dem Urgrund der Existenz hat ultimative
Qualitit: der erste Schrei und der letzte, Geburts- und Todesschrei, der
Schrei der Lust und der Schrei der Angst.

Abb. 6: Meine Existenz schreit (Bild aus einer Therapie)

Genauso wesentlich wie das Auffinden des verlorenen Schreies ist
es, daf} die Konditionen rekonstruiert werden, die ihn zum Verstum-
men brachten. Es ist eine schlechte Archiaologie, die in der Jagd nach
dem Erstursprung glaubt, die Geschichte in all ihren Schichten erfassen
und verstehen zu kénnen. In integrativen Ansitzen der Therapie®®
suchen wir nicht nach dem Prototrauma, nicht nach dem Urschrei
(Janowv), nicht nach der Ursache (Freud). Wir verfolgen Ereignisketten,
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Szenensequenzen3#, Schreie, die sich aneinanderreihen, in zahllosen
Qualititen, Ausdehnungen, H6hen und Tiefen, Urspriinglichkeiten,
die den individuellen Ton auffinden und iiber ihn hinausgehen. Der
Geburtsschrei als Bekundung individuellen Lebens ist in diesem Aus-
druck selbst die Bekundung einer Zugehérigkeit zu der Legion schrei-
ender Siuglinge aller Zeiten. Der Schrei als die zentrale Form der
SelbstiuBBerung und Kommunikation im ersten Lebensjahr zeigt eine
Verbindung des Menschen mit dem Menschen, eine Verbindung mit
der Natur und dem Archaischen, die kein Proze3 der Entkulturation
in den letzten Wurzeln zerstéren kann, ohne daB der Mensch dabei
selbst zerstdrt wird.

Es ist dies die Dimension der Zugehorigkeit zu dieser Welt in all ihrer
Vielfiltigkeit. Das Archaische, die Natur, ist nicht nur Bedrohung,
Fremdheit, Chaos, Pein. Die Natur ist zuerst und vor allem Leben,
Lebensfiille. Sie umfaB3t alle Dimensionen von Leben, auch das Leiden
und den Schmerz und den Tod, so daf3 jede Einseitigkeit unangemessen
ist. Die Qualitit mdglicher Schreie ist unendlich. Der eindimensionale
Schrei ist selten. Er erhilt im Echo Tiefe, Ausdehnung, Vielfalt. Der
Geburtsschrei und alle nachfolgenden Schreie sind mehrdeutig. Thre
Brechungen und Resonanzen zeigen die Polymorphie der Wirklichkeit,
ihre Wandlung und Méglichkeiten.

So sind die Schreie der Neugeborenen Zorn und Jauchzen, Schmerz-
und Freudenschreie; die Téne des Hungers wechseln mit Lauten der
Sattheit, zufriedenem Singsang, Stille, Schlaf.

Beispiel:

Ich arbeite mit einer 35jidhrigen Pfarrfrau, Heide. Sie hat zwei Kin-
der (7 und 5) und ist seit acht Jahren verheiratet. Kurz nach der Geburt
ihres ersten Kindes treten Angstzustidnde auf. Sie kann nicht mehr
allein im Hause sein oder allein iiber die Straf3e gehen. Besonders in
der Nacht werden die Angste unertriglich. Sie beginnt eine psychoana-
lytische Behandlung, unter der sich die Symptomatik nur voriiberge-
hend bessert, dann aber verschdrft auftritt. Es kommt zum Abbruch
der Analyse, und Heide beginnt eine Primirtherapie. Die Angste vor
dem dunklen Primdrkeller sind fast unertriglich. Das Schreien der
Menschen um sie herum (Sitzungen mit sechs Patienten gleichzeitig!)
bedringt sie indes nicht. Es gibt ihr vielmehr Sicherheit. In der Inten-
sivphase kommt sie dann in einer Einzelsitzung mit dem Therapeuten
mit traumatischen Szenen in Kontakt. Ihre eigene Mutter mufite kurz
ndch ihrer Geburt aufgrund eines schweren Unfalls fiir mehrere
Wochen ins Krankenhaus. Das Kind wurde in der Zwischenzeit mehr
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schlecht als recht vom Vater versorgt. Es kommt zu schweren Verdau-
ungsstérungen und schlieflich zu einer Lungenentziindung, die eine
Hospitalisierung notwendig macht. Heide kann in der Primidrarbeit die
mit diesen Ereignissen verbundenen Gefiihle von Angst, Verlassenheit,
" Schmerz, Hoffnungslosigkeit wiedererleben: die Dunkelheit des Kin-
derzimmers, die Schmerzen nach dem Trinken des Flischchens. Der
abstinente, zuweilen in seiner Abgrenzung schroffe Primdirtherapeut
laft den Vater plastisch werden, der mit dem Sdugling so recht nichts
anfangen kann. Die Primdrtherapie fiihrt zu einem wvdlligen Ver-
schwinden der Angstsymptomatik.

Zwei Jahre nach Abschluf3 der Behandlung werde ich von Heide auf-
gesucht. Sie hat neue Schwierigkeiten. Ihre Ehe ist gefiihrdet. Seit der
Primdrarbeit hat sie jegliches sexuelle Interesse verloren. Sie muf3 sich
abringen”, mit ihrem Mann zu schlafen. Manchmal hat sie geradezu
Widerwillen. Sie beschreibt sich als im ganzen ausgeglichen, aber
freudlos. Sie habe auch an den Kindern , keinen Spaf3 mehr", obwohl
sie viel mit ihnen mache und das auch nicht als belastend empfinde.
Ich denke zundichst an eine lavierte Depression. Die Behandlung gestal-
tet sich schwierig. Entweder verlaufen die Stunden in rational orien-
tiertem Gesprich ohne emotionale Vertiefung, oder es kommt zu tief-
gehenden Primiirsitzungen, in denen die Klientin in schmerzvolle
Ereignisse ihres ersten Lebensjahres regrediert. Es scheint ein Mecha-
nismus zu wirken, ein , konditionierter Reflex”, dafl immer, wenn
bestimmte Themen anklingen, Primiirereignisse ausgeltst werden, und
zwar schmerzliche.?®

Ich gehe dazu iiber, in diesen Primirsitzungen systematisch mit stiit-
zenden, trostenden, wirmenden Kérperinterventionen zu arbeiten. Ich
lasse mich beriihren von dem kleinen, wimmernden Biindel, diesem
schlecht versorgten Sdugling, der sich in den Primdirsitzungen mit sei-
nen verzweifelten Schreien meldet. Und diese Qualitit von Viterlich-
keit, ja von Miitterlichkeit, die in mir angesprochen wird, bestimmt
mehr und mehr das Geschehen: halten, wiegen, zudecken. Zundichst
kann diese Zuwendung kaum angenommen werden. Der Siugling
schreit sich miide, schreit vor sich hin, bis er ruhig wird; aber es ist
eine apathische Ruhe.

Erst allmdhlich gestaltet sich eine direkte, leibliche Interaktion:
anklammern, festhalten. Die stiitzende Strategie des , caring” fiithrt zu
einer qualitativen Verwandlung der Primdrerlebnisse. Das Weinen
wird weniger hoffnungslos. Das Schreien ist nicht das ohnmdchtiger
Wut, sondern Protest — Forderungen, auf die ich zu antworten versu-
che. Und es stellen sich neue Téne ein: Laute der Zufriedenheit, Sum-
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men und Lallen, ein selbstvergessenes , Vor-sich-hin-Erzihlen”, das
zuweilen in Schlaf iibergeht. Dann geschieht eines Tages ein Jauchzen.
Es ist eine eigenartige Erfahrung, von einem erwachsenen Menschen im
Primiirerlebnis ein Babyjauchzen zu héren, das aufklingt, zuriickféllt
in Glucksen und Lallen und wieder und wieder hervorbricht — Tone,
die den Raum etfiillen, die in mir etwas zum Klingen bringen, eine
Resonanz, in der sich Lachen und Lachen verbindet, im Wechselspiel
und im Verschmelzen der Laute.

Wir haben viele Sitzungen so , gearbeitet”, gespielt, geschwiegen.
Ich habe zugehért und mit Heide die Stille geteilt. Ich habe mich auf
die Schreie des Schmerzes und die der Freude eingelassen und oft die-
sem feinen Summen gelauscht, diesen suchenden Tonen, die sich
manchmal zu einer kleinen Melodie formen, einem Klang, in dem sich
der ganze Mensch ausdriickt und der den Zuhérenden im Innersten
berithrt und in ihm so etwas wie Ehrfurcht aufkommen 146t.

Die Therapie endete nach einer dieser Sitzungen. Sie hatte ihre Exi-
stenzberechtigung verloren, war iiberfliissig geworden, und wir beide
wullten warum, ohne daB es ausgesprochen werden muf3te. Heute sind
Heide und ihr Mann gute Freunde von mir und Kollegen in der gestalt-
therapeutischen Arbeit.

Durch die Therapie hatte fiir Heide eine grundsitzliche Neuorientie-
rung begonnen, eine neugierige, experimentierende Lebensfithrung;
Gesangsunterricht, Ausbildung als Therapeutin, Familienarbeit im
sozialen Brennpunkt ... Auf die Beziehung meiner Freunde schaue ich
manchmal mit Neid — was soll ich weiter dazu sagen.

Bei Heide fiel meine Arbeit in eine , gute Kontinuitit”, in den Weg
eines Menschen, der bereit war, sich zu konfrontieren, und der den
gestalttherapeutischen Leitsatz ,there is no end to integration and
there is no end to creation”3® fiir sein Leben fruchtbar machen konnte.

Epilog

Schreie sind Toéne. Jeder Mensch hat seinen Ton, jeder Ton seinen
Menschen3”. Der ,,silberne Faden und die goldene Schale” haben ihren
Klang. Der Schrei des Tages ist jauchzend, und der Schrei der Nacht
ist sanft. Die bésen. Schreie des Chaos und der Finsternis werden durch
den Ton ertragbar, der zwischen Menschen aufklingen kann, die mit-
einander schwingen, im Zusammenklang, zufillig, absichtslos, aus
dem Spiel der Expressionen. Seinen Ton finden bedeutet, ihn im feinen
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Klingen zu haben, wie in der Fiille des Schreis. Der ,tdnende
Mensch’3® hat den Schrei nicht zu fiirchten. Er kann sich von ihm hin-

wegtragen lassen, ohne sich zu verlieren — in die unendlichen Rdume
der Stille.

Anmerkungen

1) Vgl. Janov (1970); Casriel (1975); Orr (1977); Freundlich (1974, 1981).

2) Vgl. Petzold (1981a).

3) Ganz anders ist zum Beispiel das Verhiltnis von Naturvdlkern, etwa der Indianer,
zur Erde. ,, Die Herrschaft des weiBen Mannes wird zugrunde gehen, weil er die Erde
besténdig verletzt.” Vgl. Storm (1972).

4) Merleau-Ponty (1964).

5) Miiller (1980).

6) Vgl. Adorno (1964, S. 206 f.; 1967, S. 205 f.), der, wie Perls (1980) von anderer
Seite, das Konzept vom Es als Feind des Ichs, der Vernunft, der Kultur, die Patholo-
gisierung des Es und die damit verbundene Uberbewertung der Rationalitit angegrif-
fen hat.

7) Das Ich zwischen den antagonistischen Kriften von Es und Uber-Ich. Vgl. Liickert
(1959), der den Menschen als , konflikttrichtiges Wesen” definiert. Bei Freud, der
angetreten war, das Es zu befreien, dem tot-geschwiegenen Trieb Gehsr zu schaffen,
kommt mit der Doktrin vom ,,schlechten Es” in subtiler Weise die jitdisch-christliche
Erbsiindenlehre und die Doktrin vom , siindigen Fleisch” in der Psychoanalyse wei-
ter zum Tragen. Freud scheitert an seiner eigenen Biographie (Kriill, 1981), die unter
dem Schatten der Repression stand, denn er spricht iiber die Lust, 143t iiber sie spre-
chen. Da ist kein Jauchzen, kein Schrei im Orgasmus, jouissance. Vgl. die Beitrige
in P. Klossowski et al. (1979).

8) Vgl. hierzu das Werk von Georges Bataille.

%) ,Kalter Entzug” = Entzug ohne medikamentdse Dampfung; zu den , Quatre pas”
vgl. Petzold (1969), Petzold, Vormann (1980).

10) Bataille (1981) s. 245 ff.; Paris (1961); vgl. Kuper (1981).

1) Zur Konfluenz Perls (1980), Polster, Polster (1974); zum ,,Co-unconscious” Moreno
(1961), Petzold, Mathias (1983); zum Therapeuten, der die Regression seines Patien-
ten durch eigene Regression begleitet, vgl. Balint (1970); zur Psychologie des Schrei-
ens vgl. Searle (1932) und die Arbeiten bei Bucholz (1983).

12) | Kick” = Einsetzen der Heroinwirkung nach der Injektion; , Abdréhnen” = Weg-
treten im Rausch.

13) Janovs (1975) Vision des , primal man”, des Menschen, der , erfolgreich” eine Pri-
mirtherapie durchlaufen hat und , infantile” Bediirfnisse wie Liebe, Bindung, Zart-
lichkeit weitgehend abgelegt hat, macht den Primat einer kalten Rationalitit in der
Primirtherapie in erschreckendem MaBe deutlich — eine Kilte, die sich bis in die
Behandlungsmethodik hinein auswirkt; die mechanistische Induktion des Schreiens
(Hyperventilationstechnik), die brutale Frustration, die Isolation des Patienten, die
Anonymitit der nebeneinander Schreienden in den schalldichten ,, Primérkellern”,
die das Geschrei nicht an die AuBenwelt dringen lassen.

14) Vgl. Casriels , Kult des Gefithls” (1972) und die letztlich sehr kulturkonforme Auffas-
sung der Emotionalitit in der ,Feeling Therapy” (Hart et al., 1975).

15) Vgl. Fechner (1879).
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16) Vgl. die beeindruckende Szene aus Peter Brooks Gurdjieff-Film, in der Singer und
Instrumentalisten eines Stammes im Wettstreit stehen. Sieger wird, wer die Felsen
des Tales zum Klingen bringt. Und das Echo wird erweckt, als sich Schrei und Ton
vereinen. Der Flétenspieler schreit in seine Fléte hinein, und aus dem Innersten des

Menschen, dem Innersten des Instrumentes, bricht dieser vieltonende, Lust und

Schmerz umfassende Ein-Klang auf, der die Steine anriihrt und die Felsen antworten

148t. Wir erleben jedoch, manchmal, daB3.das menschliche Herz die Harte von Felsen

iiberbieten kann. Aber vielleicht auch nur, wenn ein Jiingling und ein Greis alleine
versuchen, den Stein anzuriihren. Es gibt Situationen, in denen der kollektive Schrei’

Felsen zerbersten 148t und Mauern zum Einsturz bringt (man lese in diesem Zusam-

menhang noch einmal Uhlands ,Des Singers Fluch” und den alttestamentlichen

Bericht von der Eroberung Jerichos).

Berichte und Transkripte von derartigen Sitzungen bei Petzold (1974, S. 73 ff.) und

Yablonsky (1974, S. 16 ff.). Es geht darum, die Schalen der Abkapselung zu durch-

brechen; vgl. hierzu den beeindruckenden Monolog des Prinzen in H. v. Hofmanns-

thal (1810, V. 408-430). i

18) Vgl. Reich (1973); Petzold (1977); Searle (1932); Kutter (1983); Lowen (1975).

19) Weiteres zu diesem Fallbeispiel: Spiegel-Résing, Petzold (1984, S. 481 ff.).

20) Vgl. Petzold, Berger (1977); Kirchmann (1979).

21) Phase in Psychodrama und aktionalen Formen der Therapie, in der die Gruppenmit-
glieder nach der Arbeit eines Protagonisten ihre Beteiligung und Betroffenheit mittei-
len (vgl. Petzold, 1979; Leutz, 1974).

22) Blajan-Marcus (1979).

23) Petzold (1981c, S. 54 f.; 1981b).

24) Merleau-Ponty (1945).

25) Der Mythos vom Geburtstrauma (Rank, 1929) liegt in auffilliger Nidhe zum Mythos
der Vertreibung aus dem Paradies, zur Doktrin der Erbsiinde, zum Fluch, daB3 das
Weib ob ihres Vergehens und Ungehorsams ,in Schmerzen Kinder gebiren soll”
(Gen. 3,16), theologische Tradition in psychoanalytischem Gewand.

26) Vgl. die Arbeiten von Kohut, Kernberg, Masterson u.a.

27) Orban (1981).

28) Schwabenthau (1979).

29) Freud und Janov teilen sie mit Luther, dem heiligen Augustinus und anderen Prot-
agonisten christlicher Theologie in gleicher Weise wie die zutiefst ambivalente Ein-
stellung der jiidisch-christlichen Tradition zur Frau: Eva, die Wurzel des Bésen —
Maria, Mittlerin aller Gnaden. Vgl. hierzu Petzold-Heinz, Petzold (1984).

30) Besonders deutlich wird das bei der Transaktionsanalyse, die seit ihrem Bestehen zu
immer weiteren Substrukturen, Untergliederungen, kleinen Kreisen Zuflucht nimmt
und damit Fehler im System kaschiert (vgl. Kopp, 1982).

31) Vgl. Leboyer (1981).

32) Vgl. z.B. Orr, Ray (1977), nach denen der erste Atemzug assoziiert ist mit Schmerz,

Angst, Tod; Eindriicke, die unbewuB3t das gesamte Leben bestimmen: ,, Leben ist eine

Qual ...; die Welt lehnt mich ab ... Leben ist schmerzhaft und Liebe gefahrlich.”

Petzold (1977; 1981b).

Petzold (1981Db). !

35) Ich habe jene Beobachtungen in den vergangenen Jahren iibrigens bei der Nachbe-
handlung von Patienten machen kénnen, die eine Primirtherapie hinter sich hatten.
Zuweilen war die Konditionierung so massiv, daf3 die Betroffenen, wurden sie im
Alltag durch irgendwelche Ereignisse verletzt und gekrankt, in , primals”, unkon-
trollierbare Primérerlebnisse, hineinkamen. Die therapeutische Arbeit bestand dann
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~

34

~
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einerseits in der ,Dekonditionierung” dieser Reaktionen, in der Bearbeitung der
durch die Primirtherapie selbst gesetzten neuen Traumatisierungen, wie zum Bei-
spiel Isolationserlebnisse, Krankungen durch den Therapeuten, einseitige Evokation
von Schmerzerfahrungen, sowie in der Integration der primértherapeutischen Erfah-
rungen in die Gesamtheit des Lebensverlaufs und des Wertsystems der jeweiligen
Patienten. Dabei soll betont werden, da das primirtherapeutische Durcherleben
insgesamt gesehen fiir die Mehrzahl der von mir erfa3ten Patienten als sehr wesent-
lich in ihrem TherapieprozeB angesehen werden muf3 und Kritik an der Einseitigkeit
und fehlenden Integrationsarbeit anzusetzen hat.

36) Perls beschlief3t seine Autobiographie mit dem Satz , There is no end to integration.”
Ich habe dieses Diktum erginzt: ,, And there ist no end to creation” (Petzold, 1970).

37) Petzold, Nootherapie und , sdkulare Mystik” in der Integrativen Therapie, in: Pet-
zold (1983).

38) Pontvik (1962).
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Zusammenfassung: Der Schrei in der Therapie

Schreien ist in der Therapie seit den Arbeiten des ,korpertherapeutischen Wilhelm
Reich” (ca. ab 1932) ein Phanomen, dass von Lowen und seinen Nachfolgern in die
Bioenergetic ilbernommen und von Arthur Janov in seiner Primartherapie zum
alleinigen Weg der Heilung erhoben wurde. In der Integrativen kdrperorientierten
Therapie, der Thymopraktik, arbeiten wir indikationsspezifisch mit ,differentiellem
Schreien®: Schreie der Angst, der Wut, des Entsetzens kénnen aufkommen und sich
Bahn brechen, aber auch Schreie der Lust, des Wohlbehagens, Freudenschreie,
Ausdruck basaler Lebensfreude. Die diurfen nicht ausgespart werden und sind fur
manche Menschen (nicht fur alle) als Basalerfahrungen in Therapien wichtig. Nur
Lprimal pain“ (Janov) ist ein Irrglaube, ja riskant. Die integrative Arbeit mit Schreien in
einer differentiellen Weise wird anhand von Behandlungsprozessen exemplarisch
vorgestellt.

Schlusselwdrter: Schreien, Kdrpertherapie, Primartherapie, differentielles Schreien,
Integrative Therapie

Summary: Screaming in Therapy

From ,Wilhelm Reich’s Body Orientation® (ca. 1932) onwards screaming became a
phenomenon in therapy. Lowen and his followers took it up in bionergetic and Arthur
Janov in his Primal Sceam Therapy made it the only way to healing. In Integrative
body oriented therapy, called ,thymopractice* we are working — when indicated — with
Ldifferential screaming”: Screams of fear, of rage, of horror can come up breaking its
ways, but also screams of pleasure, lust, screams of joy, expressions of basal feelings
that should not be excluded. They can be important for some patients (not for all of
them) as fundamental experiences of emotions. But centering only on ,primal pain®
(Janov) is a delusion, a risky one. The integrative way working with screaming in a
differential manner is presented with exemplarily processes.

Keywords: Screaming, Body Therapy, Primal Therapy, differential Screaming,
Integrative Therapy
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