BONDING-Storungen

Korl'ektu rmogliCh keiten mit Hyperton'x Text: Mag. Elisabeth Pawel

Bonding, das Synchronisieren der Rhythmen zwischen Mutter und Kind, Vater
und Kind oder aber auch zwischen einander nahestehenden Personen hat in
den letzten funfzehn Jahren der entwicklungspsychologischen Forschung einen
hohen Stellenwert bekommen. Was uns in HT-X Sitzungen immer wieder gezeigt
wird, bestatigen zahlreiche Studien: wie wichtig namlich ein intaktes Bonding fur
die gesunde korperliche und seelische Entwicklung eines Kindes ist und wie
ausschlaggebend dieses Band zwischen Eltern und Kind auf die Stabilitat der
physischen und psychischen Verfassung des spateren Erwachsenen einwirkt
und seine Bindungs- und Kommunikationsfahigkeit beeinflusst.
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Ein Bonding, ein Sich -Verbinden kann na-
tirlich mit jedem Menschen stattfinden. Die
bedeutendste Bondingsituation ist aber
sicherlich die zwischen Mutter und Kind
und zwar schon vom Beginn der Schwan-
gerschaft an. Die innere Einstellung der
Mutter und ihre psychische Verfassung
wahrend der gesamten Schwangerschaft
sind dabei von groRter Bedeutung.

Wenn die Mutter das Kind will, es liebt,
sich auf das Muttersein freut, wahrend der
Schwangerschaft keinen auflergewdhn-
lichen Stressoren ausgesetzt ist und kei-
ne Angst vor der Geburt hat, verlauft die
Geburt meistens komplikationslos und das
Kind entwickelt sich normal.

Das deutet darauf hin, dass schon prana-
tal ein Bondingprozess stattfindet. Schon
im zweiten Monat der Schwangerschatft ist
der Tast- und Fuhlsinn des Ungeborenen
entwickelt. Es spurt die An- und Entspan-
nung der Mutter. In der 18. Schwanger-
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schaftswoche reagieren die Foten bereits
auf Gerdusche und Klange. Wenn die
Mutter ihre Lieblingsmusik hért, wenn sie
angeschrien wird, wenn Bremsen quiet-
schen, werden nicht nur die Laute, son-
dern auch die von der Mutter dabei durch-
lebten Emotionen wie Freude, Angst,
Verzweiflung, etc. vom Ungeborenen
wahrgenommen und gespeichert.

Durch vorgeburtliche Ereignisse kann sich
demnach eine Stérung im Bondingprozess
ergeben, die sich entweder als UNDER-
BOND (eine zu schwache Verbindung)
oder als OVERBOND (eine zu starke Ver-
bindung) darstellt.

Eines der einschneidensten Ereignisse
im Leben eines Menschen in Bezug auf
sein Bondingerleben ist zweifelsohne die
Geburt. Die Studien der letzten Jahre, die
sich mit perinatalem Bonding beschafti-
gen, besagen alle, dass durch die Klinik-
routine wie Anhangen an den Wehentropf,
Gabe von Narkotika, Waschen, Wiegen,
Baden, Versorgung der Dammverletzung,
etc. die angeborenen Stillreflexe gestort
und das Kind in einen unnétigen Stresszu-
stand versetzt wird. Nur ein sofortiger und
ununterbrochener Hautkontakt des Saug-
lings mit der Mutter gewahrleistet ein in-
taktes Bonding. Mutter und Kind brauchen
ausreichend Zeit, um durch Hautkontakt
interagieren und ihre Rhythmen synchro-
nisieren zu kénnen.

Wie stark mag wohl erst der Bondingpro-
zess durch Zangen-, Saugglocken -und
Kaiserschnittgeburten, oder bei Friihge-
burten, wo die Kinder sofort im Brutkasten
landen, unterbrochen werden?

Auch im spateren Leben eines Kindes gibt
es natlrlich einschneidende Erlebnisse,
die den Eltern nicht als solche bewusst
sind und die ein Bonding unterbrechen
kénnen, z. B. wenn die Mutter wieder
schwanger ist, wenn ein Geschwisterchen
auf die Welt kommt, wenn die Mutter ins
Spital muss, etc.

Bondingstérungen kdnnen sich sogar ge-
nerationentbergreifend bemerkbar ma-
chen, denn manchmal Ubertragt sich ein
Underbond zwischen Mutter und Grof3-
mutter oder auch dem GroRvater auf das
Kind.

Viele Paarbeziehungen scheitern nur auf
Grund eines Bondingproblems eines Part-
ners mit einem Elternteil.

Die HYPERTON-X Korrektur
eines UNDERBONDS

1.) Nach Klérung des Indikatormuskels
wird abgefragt, mit welcher Person die
Underbondproblematik besteht:

Mutter? Vater? Bruder? Schwester? ...

2.) Wann fand die Bindungskrise statt?

z. B. beim Underbond mit der Mutter: zwi-
schen Empfangnis und Geburt? In wel-
chem Schwangerschaftsmonat? Bei der
Geburt? Wann genau, knapp davor? Kurz
danach? In der ersten Woche?... Spéter
im Leben?

3.) Lebensereignisse und damit verbun-
dene Konflikte und Emotionen erfragen.

4.) Zugehdrige Emotionen mit HT-X Sym-
bol- bzw. Ritualtechnik ablésen.

5.) Visualisieren der Verbindung mit der
Mutter zum Zeitpunkt der Bondingunter-
brechung, z. B. das Herz der Mutter be-
rihren. Genau beschreiben lassen. Wie
fuhlt es sich an? Warm? Kalt? Glitschig?
Abweisend? Sicher? Liebend?...

Welche Farbe hat es?...

Solange visualisieren lassen, bis ein
idealer Zustand gefuhlt wird. (Die inne-
re Sprache des Korpers vollzieht sich in
Symbolen. Durch die Verédnderung dieser
Bilder vollzieht sich im Koérper eine reale
Veranderung auf verschiedensten Ebe-
nen).

6.) Dann Affirmationen testen:

Ich bin offen fiir die Liebe meiner Mutter./
Ich bin nicht offen....

Ich nehme die Liebe meiner Mutter an./Ich
nehme sie nicht an....

Ich verdiene die Liebe meiner Mutter./ Ich
verdiene sie nicht..

Wir testen immer auch das negative
Statement, um einen eventuellen Konflikt
aufzudecken und behindernde Lebens-
ereignisse aufzusplren, die losgelassen
werden mussen, damit sich das Bonding
vollziehen kann.

7.) Schlussaffirmation:

Ich flihle mich mit meiner Mutter verbun-
den./ Ich fihle mich nicht verbunden.
Mein Korper akzeptiert die Verande-
rung./...akzeptiert die Veranderung nicht.

Beispiel fiir ein Underbond
aus der Praxis

Ich hatte eine siebte Klasse neu Uber-
nommen. Einer der Schiler legte sich in
der Lateinstunde regelmaRig unter den
Heizkorper, um zu schlafen. In einem Ge-
sprach mit der verzweifelten Mutter riet ich
ihr, an einem Bondingseminar mit Frank
Mahony, dessen Seminare ich damals dol-
metschte, teilzunehmen und sich als De-
monstrationsperson zu melden. Sie tat es.

In der Balance kam ein Underbond mit der
um zwei Jahre alteren Schwester meines
Schiilers zur Korrektur. Das Underbond
wurde korrigiert zum Zeitpunkt der Geburt
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dieser Schwester. Die Mutter wollte eine
natirliche Geburt und konnte sich nicht
dagegen wehren, dass die Wehen kinst-
lich eingeleitet wurden. Ihre ohnmachtige
Wut auf den Arzt und das innere Strauben
gegen das, was ihr aufgezwungen wur-
de, unterbrach ihre Verbindung mit dem
Madchen und Ubertrug sich spater auf den
Sohn. Nachdem die Mutter unter starken
Geflihlsauerungen ihre Emotionen sym-
bolisch losgelassen hatte und das Bond
mit der Tochter wiederhergestellt war
(durch das Bild, sie zu stillen), war auch
der Sohn wieder frei von den nicht ihm ge-
horigen Belastungen.

Fazit: Er nahm normal am Unterricht teil,
holte seine Liicken auf, schloss das Jahr
positiv ab, durfte sich seinen Herzens-
wunsch erflllen und Fotograf werden und
musste nicht in Latein maturieren. Die jah-
relange familiare Krise war beendet.

Die HYPERTON-X Korrektur
eines OVERBONDS

Beim Overbond reagieren die Klienten fast
immer auf den Namen der Person, mit der
die Verbindung Ubermafig stark ist, mit
einem starken Indikatormuskel, d. h. sie
identifizieren sich voll und ganz mit dieser
Person.

1) Folgende Statements sollten mit dem
Muskeltest tberpriift werden:

Ich heile................ (Name des Klienten)
Ich bin meine Mutter (mein Vater, etc.).
Ich kann mein Leben nach meinen eige-
nen Bedlrfnissen, Werten und Erwar-
tungen leben./Ich kann das nicht tun.

Ich kann meine eigenen Bedirfnisse zu-
erst befriedigen./ Ich kann das nicht tun.
Ich habe das Recht dazu./ Ich habe nicht
das Recht dazu.

Ich kann das ohne Angst tun./ Ich kann
das nicht ohne Angst tun.

Ich kann das ohne Schuldgefiihle tun./ Ich
kann das nicht ohne Schuldgefihle tun.

2.) Wie beim Underbond wird auch hier
beim Overbond der Zeitpunkt der Korrek-
tur abgefragt.

3.) Das zugehorige Lebensereignis wird
aufgefunden, Konflikte und Emotionen
werden identifiziert und losgelassen.

4.) Die Verbindung wird visualisiert und
das Bild solange verandert, bis der Mus-
keltest ein klares JA zum neu erschaf-
fenen Band gibt. Der Vorstellung sind
keine Grenzen gesetzt, ob das nun eine
Hundeleine ist, oder ein Geschenkband,
oder aber eine gemeinsame Aura, die
farblich in der Korrektur differenziert wird,
etc...

5.) Dann die Statements nachtesten.

6.) Abschlussaffirmation: Mein Kérper ak-
zeptiert die Veranderung/akzeptiert die
Veranderung nicht.

Beispiel einer Overbondkorrektur
aus der Praxis

18jahrige Klientin kommt wegen Uberbein
am Handgelenk. Im Zuge der Balance er-
gibt sich eine Overbondkorrektur mit dem
Vater, der seiner Tochter nicht gestatten
will, nach der Matura ein Auslandsjahr in
Frankreich zu verbringen.

Die Korrektur verlief in Kurzform fol-
gendermaRen:

Lebensalter:16
Lebensereignis: Mopedunfall.
Emotion: Angst

"Ich bin die Christine" IM: starik
(IM = Indikatormuskel)

"Ich bin mein Vater" IM: stark
"Ich kann mein Leben nach meinen ei-

genen Bedirfnissen, Werten und Erwar-
tungen leben." IM: schwach

"Ich habe ein Recht dazu." IM: stark
"Ich kann das ohne Schuldgefiihle tun."
IM: schwach

Ich: Du bist 16 Jahre alt und mit deinem
Vater verbunden. Wie sieht die Verbin-
dung aus? Ein Seil? Eine Kette? Sich an
den Hénden halten?

Christine: eine Hundeleine um mein Hand-
gelenk gewickelt. Der Vater hélt sie in der
Hand.

Ich: Welche Farbe hat die Leine?
Ch.: griin

Ich: Wie lang ist sie?

Ch.: 2 Meter

Ab jetzt antwortet der IM.

Ich: Miissen wir etwas an dieser Verbin-
dung verdndern?
IM: Ja

Ich: Miissen wir den Verbindungspunkt
dndern?
IM: Ja

Ich: Bei dir?
IM: Ja
Ich: Wo muss der Verbindungsort sein?

Um die Taille ?
IM: Nein

Ich: Um das FulRgelenk?
IM.: Nein

Ich: An der Ferse?
IM: Ja

Ich: Bleibt die Leine in der Hand des
Vaters?
IM: Nein

Ich: Muss die Verbindung von Ful3 zu Ful3
sein?
IM: Ja

Ich: Von Ferse zu Ferse?
IM: Ja

Ich: Passt die Ldnge von 2 Metern?
IM: Nein

Ich: Wie lang muss sie sein? 3, 4, ...
7 Meter?
IM: Ja

Ich: Muss an der Leine noch etwas geén-
dert werden?
IM: Ja

Letztendlich wurde aus der Leine ein
zartes Goldkettchen und nach dem
symbolischen Loslassen der vom Vater
Ubertragenen Angst war die Korrektur
abgeschlossen. Die Anfangsstatements
wurden nachgetestet. Eine Hausubung
zur Stabilisierung wurde ausgetestet.
Nach drei Wochen kam der Anruf, dass
das Uberbein verschwunden sei und auch
eine Warze auf der Ferse. Die Schiilerin
durfte ohne weitere Widerstéande des Va-

ters ihren Frankreichaufenthalt antreten.
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