Psychothera ple Forum Bd. 11 ' Heft 4, 2003 (Originalpublikation Springer Wien)

Tilmann Moser

Fuir eine Ethik der Beruihrung

In Favour of Ethics of
Physical Touch

Abstract The research paper explores,
if and how far it might be necessary for
analytical body-psychotherapy to have
its own therapeutic ethics. The term
"abstinence” is also valid in this case;
however, it does not conform to the
strict no-touch rule as used in classical
psychoanalysis. The realm of options and
of what is permitted or even required,
can be expanded through physical touch,
offered with discipline, guided by
training, intuition, and personal
experience on the part of the analyst,
including examples of interaction
between mother or father and child, as
found in infant-research.

So-called minor ethical problems of
the therapy which lie beneath the level
of sexual, aggressive or narcissistic abuse
are discussed in detail.

Keywords:
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Es ist angesichts meiner Herkunft von
der klassischen Analyse einleuchtend,
dass sich meine Vorschlige zu einer
Ethik der Beriihrung in der Korperpsy-
chotherapie in der Auseinandersetzung
mit der psychoanalytischen Position
herausbilden. Vieles gilt aber sicher
auch fiir andere im weitesten Sinne
tiefenpsychologisch orientierte Korper-
therapien. Allerdings ist klar, dass in
der analytischen Kérperpsychotherapie
die Beziehung einschlieflich ihrer un-
bewussten Anteile eine zentrale Rolle
spielt, und folglich miissen auch alle
Formen der Beriithrung, ja bereits ihr
Vorschlag, in enger Anlehnung an
Ubertragung und Gegeniibertragung
erfolgen. Das unterscheidet die analyti-
sche Korperpsychotherapie von ande-
ren Formen der Arbeit mit dem Korper,
wo Handlung und Berithrung von
vornherein Teil des therapeutischen
Settings sind und ohne spezifische Be-
achtung des Standes der Beziehung an-
geboten oder verlangt werden. Deshalb
glaube ich, dass es einige wesentliche
Unterschiede in der Handhabung der
Beriihrung gibt, ohne dass die ethi-
schen Grundpositionen divergieren
miissten.

Ich zitiere einen Satz des jungiani-
schen Korpertherapeuten Bob Ware
(2000, S. 4), dem ich nur zustimmen
kann: ,Die erste Pflicht des Therapeuten
ist stets, die personliche Integritét seines
Patienten wie auch seiner selbst zu ach-
ten, zu schiitzen und zu férdern.”

Der Hauptverdacht der Psychoanaly-
se gegen die Korpertherapie ist die an-
gebliche Erotisierung oder Sexualisie-
rung der Beziehung, eingebettet in das
Misstrauen, dass hauptsédchlich ,,mani-
puliert* werde. Nun ist aber gerade auf
diesem Gebiet der ,Erotisierung“ durch
die Arbeiten einiger Kollegen mancher
Stein ist Rollen gekommen. So spricht
der Psychoanalytiker Hansjérg Pfann-

schmidt (2001) von einem ,spieleri-
schen Erleben von Erotik und Sexualge-
fiihlen im therapeutischen Raum®, auch
von einem ,Spielraum®, in dem eroti-
sche Phantasien in den therapeutischen
Beziehungen ihren Platz haben diirfen,
und in dem sich beide Partner beriihrt
und ergriffen zeigen kénnen. Aber, er-
géinzt Bob Ware (2000, S. 3): ,Abstinenz
ist gewahrt, solange der Therapeut nicht
eigene Triebbediirfnisse, sondern die
Analyse der Beziehungsinteraktion in
Ubertragung und Gegeniibertragung
verfolgt.“ Allerdings spricht sich Pfann-
schmidt, der selbst eine bioenergetische
Ausbildung absolviert hat, heute strikt
gegen jede Berithrung in der Analyse
aus (aufgrund zuriickliegender und von
ihm nicht mehr handhabbarer Situatio-
nen), und weil sie angeblich nur der
Abwehr dient und die Arbeit an der
Aggression erschwert. Dennoch 6ffnet
seine Argumentation eine Tiir zur Be-
rithrung, weil sein ,erotischer Spiel-
raum” sich durchaus auch diszipliniert
interaktiv (etwa als Bewegung im
Raum) und nicht nur als atmosphiri-
scher Phantasieraum vorstellen l&isst.
Als Argumentationshilfe verweist er auf
die Eltern-Kind-Beziehung: ,Die ero-
tisch-sexuelle Beziehung ..., die Eltern
und Kinder miteinander verbindet, ist
ein &dhnlicher initiatorischer Erlebnis-
Raum, der tiber sich hinausweist, denn
er stellt die Basis fiir die Entfaltung
erwachsener Sexualitit dar* (1997,
S. 208). Eltern und Kinder lassen sich
aber in eine Fiille konkreter und zu-
gleich hochsymbolischer Beriihrungen
ein, und es ist nicht einzusehen, dass
eine #dngstliche Abstinenz sich nur auf
das innere Erleben dieses Spielraums
beschrinken soll.
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Zusammenfassung

Der Aufsatz untersucht, ob und inwie-
weit es fiir die analytische Korperpsy-
chotherapie eine eigene therapeutische
Ethik braucht.

Der Begriff der Abstinenz ist auch
hier giiltig, folgt aber nicht dem strikten
Beriihrungsverbot der klassischen
Psychoanalyse. Der Raum des Mdglichen,
Erlaubten und sogar Gebotenen wird
erweitert durch diszipliniert angebotene
Beriihrung, die sich an der Schulung, der
Intuition, der Selbsterfahrung des
Therapeuten orientiert sowie an den von
der Sduglingsforschung herausgestellten
Modellszenen der Interaktion zwischen
Mutter oder Vater und Kind. Ausfiihrlich
werden sogenannte ,kleine" ethische
Probleme in der Therapie diskutiert, die
unterhalb der Schwelle von sexuellem,
aggressivem oder narzisstischem
Missbrauch liegen.

Schliisselwdrter:
Ethik; Abstinenz; Beriihrung; Kérper-
psychotherapie.

Die Sexualisierung der Beziehung
durch den Therapeuten bleibt also einer
der Hauptpriifsteine aller therapeuti-
schen Beziehungen, erst recht aber
einer, die Beriihrung mit einschlieft.
Aber man wiirde bei einer stark eroti-
sierten Stimmung nur vorsichtig mit
Beriihrung umgehen, um jede Form
eines Missverstdndnisses zu vermeiden.
Es ist dann besonders wichtig, dass die
Beriihrung eine symbolische, keine real-
erotische Bedeutung hat. Dennoch kann
es sein, dass gerade eine die Regression
begiinstigende Beriihrung zu einer Ent-
zerrung von primédren oder frithen und
erotischen Bediirfnissen fiihren wiirde.
Dariiber habe ich ausfiihrlicher berich-
tet in meinem Buch ,Beriihrung auf der
Couch” (2001).

Da ein Vorwurf gegeniiber dem Be-
rithren und Handeln in der Therapie der
einer Manipulation ist, méchte ich mit
diesem Punkt beginnen. Die Autonomie
eines Patienten kann aufgrund seiner
seelischen Erkrankung tief beschadigt
sein, deshalb kommt ihrer Wahrung und
Entfaltung eine besondere Bedeutung
zu. Allerdings kann zu ihrer spéteren
Starkung gerade ein Stiick tiefer Ab-
héngigkeit und Regression notwendig
sein. Deshalb spreche ich von einer not-
wendigen Kultur des Fragens, schon bei
dem Vorschlag einer Beriihrung. Ich
gebe einige mogliche Beispiele des Fra-
gens: Konnten Sie sich vorstellen, dass
ich Sie so oder so beriihre? Und wiahrend
der Beriihrung: Ist die Beriihrung noch
stimmig? Wiirden Sie sich trauen, sie zu
verdndern oder zu beenden? Wie fiihlen
Sie sich bei der Beriihrung? Was 16st Sie
bei Thnen aus? Welche Angste oder
Konflikte sind angesprochen?

Dazu gehort, dass der Therapeut den
Sinn der Beriihrung erkldrt oder sie,
wihrend sie stattfindet oder danach,
kommentiert und ihre Bedeutung und
Intention klarstellt. Selbstverstdndlich
stelle ich hier idealtypische Regeln auf,
die nicht in jedem Fall zutreffen.

Zur Kultur des Fragen gehort in
einem erweiterten Sinn die Mitbeteili-
gung des Patienten an der Beriihrung,
ihrer Form und ihrer Dauer. Und gegen
Ende der Stunde, besonders wenn ein
Patient stark regrediert ist, empfiehlt
sich die aktive Gestaltung des Wieder-
auftauchens auf die Erwachsenenebene,
etwa in Form einer Mitteilung: Wir ha-
ben jetzt noch fiinf Minuten, wie wollen
wir die gestalten? Hilfreich sind auch
Bewegungen, die die willkiirlichen, die

Bewegungsmuskeln wieder in Betrieb
nehmen.

Formen der
Selbstbefragung des
Therapeuten

Glauben wir, dass in der Beriihrung
schon Heilung liegt, auch ohne dass wir
die tieferliegenden Konflikte durch-
gearbeitet haben? GenieBen wir die
Abhidngigkeit des Patienten und ein
Zauberergefiihl {iber das, was wir durch
geeignete Beriihrungen auslésen kon-
nen? Widerstehen wir vor allem der
Versuchung, im Haltgeben auch Ersatz-
befriedigungen zu verabreichen, die
vom Patienten gelegentlich auch dring-
lich eingefordert werden?

Haben wir genug Introspektion und
wirkliche Abstinenz, um den Patienten
mit den starken Affekten, die wir aus-
16sen konnen, nicht als positiven Stell-
vertreter zu benutzen? Gisela Worm
schreibt in einem Vortrag: ,Eigene Kon-
taktbediirfnisse auf allen Ebenen kon-
nen in den Grenzen der Behandlungs-
stunde oft besser gelebt werden als auf
freier ,Wildbahn‘. Oder das Miterleben
intensiver Affektvorginge kann auch
zu einem eigenen Lebendigkeitsgefiihl
verhelfen. Oder die naheliegende Se-
xualisierung im koérperlichen Umgang
kann zu den verschiedensten Bestéti-
gungserlebnissen auf dieser Ebene fiih-
ren” (unveréffentlicht).

Zur Ethik der Beriihrung gehort, dass
wir ihre Auswirkungen vorher abzu-
schitzen versuchen; dass wir den Stand
der Beziehung priifen, auch dass wir die
Beriihrung diagnostisch uns selbst plau-
sibel machen koénnen. Es ist zu priifen,
ob der Patient frei ist, auf die Beriihrung
einzugehen oder sie auszuschlagen; ob
er aus kollusiver Bereitschaft mitmacht,
weil er in symbiotischer Beziehung ver-
harren will oder weil er nicht nein zu
sagen wagt; oder weil er keine vorgén-
gigen und eigentlich notwendigen Be-
denken und Angste vorzubringen sich
traut. Und schlieBlich noch einmal das
grofBe Thema der Ersatzbefriedigungen
durch Beriihrung. Viele Patienten haben
gravierende Beriihrungsméngel in ihrer
frithen Geschichte erlitten. Sie leben oft
in der utopischen Hoffnung, geheilt zu
werden, wenn nur geniigend Nachnih-
rung stattfinde. Heilung bleibt aus,
wenn sich nicht in der Struktur etwas
dndert und wenn nicht Bedingungen
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geschaffen werden, damit die haltende
Hand verinnerlicht werden kann, statt
dass sie suchtartig gebraucht wird. Ich
selbst habe mich vor vielen Jahren in
einer Therapie zu einem fast vierjihri-
gen Halten verfiihren lassen, fast er-
presst durch das leidende Klagen der
Patientin, ohne zu merken, dass es uns
nicht gelang, von der ,Mutterzértlich-
keit“ (ich verwende einen von Freud
gegen Ferenczi gewendeten Ausdruck)
zu einer gefiirchteten Vateriibertragung
zu kommen. Und es war mir durchaus
angenehm, die hiibsche Patientin, die
mir sympathisch war, in ihrer regelma-
Bigen Panik, in der sie sich anklammer-
te, beruhigen zu kénnen. Ich werfe mir
sogar vor, nicht rechtzeitig Supervision
gesucht zu haben, denn ich war ja lange
Zeit stolz auf meinen kérperanalyti-
schen Mut. Auch das Aufsuchen von
Supervision kann ein ethisches Problem
sein, dessen Lésung eine gewisse Uber-
windung kostet und das Eingestindnis,
dass wir in eine unklare und vielleicht
ungute Situation geraten sind. Wenn
wir aber annehmen, dass die affektiven
Verstrickungen, die uns in der Korper-
psychotherapie wie in jeder Therapie
immer wieder einmal einholen kénnen,
nicht nur Ausdruck unserer Inkompe-
tenz sind, sondern auch vom Patienten
induzierte Unsicherheiten oder ein er-
zwungenes Mitagieren auf Grund von
Turbulenzen im so genannten ,,gemein-
samen Unbewussten”, dann ist auch das
ethische Problem der Schwelle zur Su-
pervision oder noch besser Intervision
leichter zu losen. Hilfe zu suchen ist
keine Schande, zur Ethik der Beriihrung
gehort auch der konstruktive Umgang
mit dem eigenen Beriihrtsein, das
manchmal die Form von Verstrickung
annehmen kann.

Die ethischen Regeln der
Deutschen Gesellschaft
fiir Psychoanalyse und
Tiefenpsychologie (DGPT)

Zur Sicherheit habe ich noch einmal die
Regeln nachgelesen, denen ich mich
durch die Mitgliedschaft in der DGPT
untergeordnet habe; zumal gerade
(Herbst, 2002) ein Mitglied wegen
Nicht-Einhaltung der (sexuellen) Absti-
nenz ausgeschlossen wurde. Zur Ethik
der Analyse gehort ,ein definierter
duBerer Rahmen*“; der ,,Schutz der Wiir-
de und Integritdt* des Patienten; die

Erhaltung des professionellen ,hohen
Niveaus“; die Herstellung und Bewah-
rung des analytischen Raumes. Dazu
kommt das Gebot, dass man ,niemals
seine Autoritit und professionelle Kom-
petenz missbrauchlich dafiir einsetzt, ...
Vorteile zu erzielen.“ Und nun kommt
ein Punkt, durch den ich mich beson-
ders angesprochen fiihle: , Die Diskret-
ions- und Schweigepflicht gilt auch fiir

. wissenschaftliche Verdffentlichun-
gen ...“ Dies wird nicht niher spezifi-
ziert. Wiirde man es streng auslegen,
dann kidme die Forschung zum Erliegen.
Ich nehme an, dass hier die Pflicht zur
weitestgehenden Anonymisierung gilt
und vor allem fiir das Einholen, auch
das wiederholte Einholen der Zustim-
mung des Patienten. Ich habe mehrere
groBe Fallberichte vertffentlicht und
bis vor kurzem keinerlei Probleme da-
mit bekommen. Die Zustimmung zur
Publikation habe ich allerdings nie
schriftlich verlangt, das hitte ein Klima
des Misstrauens geschaffen. Das Durch-
arbeiten der Manuskripte war ein wert-
voller Teil der Therapie, und die Freude
und der Stolz, mit der eigenen Therapie-
biographie ein Buch zu fiillen, hat meis-
tens noch Jahre nach der Beendigung
angehalten. Doch in diesem Jahr (2002)
verlangte eine Patientin, nachdem sie
sich jahrelang an dem Buch und an der
vertieften Sicht ihrer Probleme erfreut
und mehr als ich die Anonymitét ver-
letzt hatte, unter Androhung eines Pro-
zesses samtliche Analysekosten zuriick
und wandte sich (,narzisstischer Miss-
brauch“) an die Ethikkommission der
DGPT mit der Forderung meines Aus-
schlusses. Das Verfahren ist derzeit
noch nicht abgeschlossen.

Die ethischen Probleme kdnnen also
an ganz unerwarteten Punkten entste-
hen, auch wenn man glaubt, sich in
einer komplizierten therapeutischen
oder wissenschaftlichen Situation kor-
rekt verhalten zu haben.

Die alltdglichen ethischen
Probleme

Bin ich arrogant, wenn ich betone, dass
die ,,groBen” ethischen Fragen der Psy-
chotherapie wie narzisstischer oder se-
xueller Missbrauch (von dieser punktu-
ellen Bedringnis abgesehen) mich im
Ganzen weniger beschiftigt haben als
die kleinen? Einmal bin ich fiir einige
Tage in erhebliche Versuchung gekom-

men, als eine charmante &ltere Patien-
tin mir anbot, mir ihre groBe Terrassen-
wohnung mit wunderschéner Aussicht
zu vererben, als Zeichen ihrer Zu-
neigung und Dankbarkeit. Ich war in
ihrem schicksalsschweren Herzen so et-
was wie der ideale Sohn geworden,
wihrend der reale nichts mehr von ihr
wissen wollte. Eine freundschaftliche
Intervision brachte mich zuriick auf
den Boden der standesrechtlichen Ge-
pflogenheiten. Das ihr selbst unbe-
wusste Ziel war, mich sozusagen fiir
immer an sie zu binden.

Und was verstehe ich unter den ,klei-
nen“ ethischen Problemen? Ich wihle
Beispiele aus meiner Praxis, die mir aber
gar nicht nur individuell zu sein schei-
nen. Da ich inzwischen von altersent-
sprechender Gelassenheit mit reizbaren
Einschiiben bin, kommt es immer wie-
der mal vor, dass Unmut meine Deu-
tungskunst tberfluten will. Unethisch
wire, ihn nur wenig gemildert auf die
Patienten loszulassen oder ihn schoén
verkleidet in die Deutung einflieBen zu
lassen. Ethisch schon richtiger, aber
wenig psychohygienisch wére, ihn ein-
fach hinunterzuschlucken, mit dem
Risiko, dass er im Gemiit oder im Bauch
sein Unwesen treibt. Besser, aber eben
auch anstrengender wére, ihn so lange
aufzubewahren, bis er einen angemes-
senen Ausdruck finde; geradezu ideal
diirfte es sein, ihm in der Gegentibertra-
gungs-Analyse einen hoheren Erkennt-
nis-Sinn abzugewinnen und diesen in
den Prozess einzubringen. Diese thera-
peutische Anstrengung ist nicht immer
ganz leicht, und sie bedarf im ethischen
Sinne einer deutlichen Ermutigung
durch das Ichideal, das ethisch unterfiit-
tert ist.

Dem analytischen Korpertherapeu-
ten stellen sich noch einmal ganz ande-
re Fragen. Die Beriihrung, als neue
Kunst der Intervention miithsam gelernt,
kann manchmal der bequemere Weg
sein, um an Trauer und Wut heran-
zukommen. Das Abwarten hinter der
Couch, bis sich die Ubertragung klirt,
mag anstrengender sein als der haltende
Umgang mit der geballten Faust des
Patienten. Umgekehrt ist an manchen
Tagen das bequeme Verbleiben hinter
der Couch schlicht ein Zeichen der Faul-
heit, obwohl der oder die Patientin in
ihrem Elend einen korperlichen Halt
brduchte, um aus einem aktuellen
und Ubertragungsverstirkten Jammer-
tal herauszufinden. Es ist wie beim Um-
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Pour une éthique des contacts corporels

Résumé Sachant que j'ai d'abord été formé a I'analyse classique,
il est logique que je parte d'une réflexion sur la position psycha-
nalytique pour élaborer des propositions concernant une éthique
des contacts physiques en psychothérapie corporelle. Mais
nombre d'entre elles sont valides a un niveau plus global pour
toutes les thérapies corporelles incluant la notion d'inconscient. Il
reste clair qu'en psychothérapie corporelle de type analytique la
relation, y compris ses aspects inconscients, joue toujours un role
central ; toutes les formes de contact physique et méme la simple
suggestion que ce contact serait possible doivent toujours se
dérouler en prenant en compte les rapports de transfert et de
contre-transfert. C'est ce qui distingue la psychothérapie
corporelle analytique des autres formes de travail sur le corps,
dans lesquelles I'acte concret et le toucher sont inclus dés le
début dans le setting thérapeutique et sont offerts sans que I'on
tienne compte de I'état de la relation. C'est pourquoi je crois que
cet aspect n'est pas géré de la méme maniére selon le courant
méme si, a |a base, les praticiens sont d'accord pour suivre les
mémes principes éthiques. L'inclusion de contacts corporels exige
une certaine discipline et de I'expérience ; elle requiert surtout
que le thérapeute soit ancré de maniere stable dans ce que
j'appelle le « corps parental» : il doit étre confiant dans ses
propres réactions ; il ne doit pas agir par besoin personnel ; il doit
respecter la dignité du patient et ne doit jamais le prendre au
dépourvu. Il faut en outre qu'il sache quelles réactions sont
prévisibles de la part du patient et qu'il prenne soin de s'assurer
que ses propres touchers comme les réactions du patient soient

De nombreux ouvrages ont déja été publiés sur les formes les
plus basiques des abus sexuels, agressifs ou narcissiques, ainsi que
sur les problémes d'ordre éthique et juridique qui y sont associés.
C'est pourquoi, dans la seconde partie de I'article, je me centre sur
des formes moins claires, plus quotidiennes, de rapports a gérer en
tenant compte d'une éthique de la psychothérapie ou de la
psychanalyse. Par exemple, la question de savoir que faire lors-
qu'une cliente tombe amoureuse de son thérapeute ; au début, elle
le fait «dehors», de sorte qu'il puisse ensuite s'agir soit d'une mise
en scene, soit de I'expression de nouveaux potentiels existentiels -
et souvent d'un mélange complexe de ces deux aspects.

Des questions similaires se posent sur le plan éthique lorsque
«dehors», un patient a des comportements nuisibles envers
d'autres personnes ou des institutions, ou qu'il se comporte de
maniére autodestructrice. Notre neutralité bien intentionnée peut
alors étre mise a dure épreuve et il peut arriver qu'au lieu de
dispenser des interprétations, nous nous retrouvions dans I'obliga-
tion de lui adresser des avertissements ou méme des interdictions,
ou encore de le faire hospitaliser en psychiatrie.

L'analyste qui n'a aucune expérience de I'utilisation des contacts
corporels tend a considérer ces derniers comme des «attouche-
ments» (y compris les implications sexuelles de ce mot) et & y voir
une érotisation ou une sexualisation de la relation thérapeutique.
De nombreux patients, et surtout ceux qui ont été élevés dans une
atmosphére ou le corps n'avait pas sa place, ont également peur
des contacts physiques qu'ils imaginent obligatoirement sexuels ;
ils sont trés surpris lorsqu'ils constatent qu'en fait, ces contacts

verbalisés et discutés.

les raménent a des phases non résolues de leur enfance.

gang mit Kindern: Man kann ihnen
mehr oder weniger Entbehrung zu-
muten, je nach Laune und Tagesform,
oder aber sich aufraffen oder es natiir-
lich finden, ihnen Zuwendung ohne
Missbrauch, mit Lust und Freude, aber
ohne sexuelle Erregung zukommen zu
lassen.

Eine ethische Frage kann sich auch in
der Wahl der Strategie verbergen. Folgt
man dem anstrengenderen Pfad der
Konfrontation und insistiert auf einem
schwierigen Thema, oder sagt man sich
geruhsam: Das Unbewusste wird’s
schon an den Tag bringen, wenn es Zeit
ist; die Ambivalenz der Geduld ist deut-
lich zu erkennen.

Wie geht man mit dem Problem um,
wenn von Anfang an Stérungen in der
Sympathie vorhanden sind, oder wenn
in manchen Phasen unsere Zuneigung
gegen null tendiert und wir die Ebene
der Ubertragung nicht mehr erkennen?
Wie gehen wir mit latentem Streit, dif-
fusem Trotz, abwehrendem, krinken-
dem Riickzug in die Isolierung um? Wie
mit zdher Verachtung, Hohn oder
scheinbar aggressionsfreien Symbiose-
wiinschen, hinter denen das destruktive

Verderben zu lauern scheint? Denn:
~Aggressives Verhalten (des Therapeu-
ten, T. M) zerstért den analytischen
Prozess“ (DGPT-Richtlinien).

Wann nehme ich Supervision und
offenbare eine Verstrickung, obwohl ich
selbst als kompetenter Therapeut gelte?

Zwischen ethischer
Reaktion und radikaler
Gegeniibertragungsanalyse

Bei der Diskussion dieses Textes mit der
erfahrenen Analytikerin und Korper-
psychotherapeutin Gisela Worm stieBen
wir auf ein interessantes Problem. Wih-
rend ich schon geneigt war, bei den
folgenden Beispielen von einem ethi-
schen Problem zu sprechen, neigte sie
dazu, die Ethik zugunsten einer viel
weitergehenden Analyse der Gegen-
Ubertragung quasi hinauszuschieben
und den Begriff der unbewussten Insze-
nierung zum Gegenstand der Uberle-
gungen zu machen. Vereinfacht gesagt
stiinden sich Uberlegungen zu einem
aktiven Eingreifen oder zumindest einer
warnenden oder mahnenden Deutung

auf der einen Seite und zur konsequent
eingehaltenen Interpretation von Ab-
wehr und Widerstand gegeniiber. Die
ethische Grundentscheidung wére hier
die einer eindeutigeren wohlwollenden
Neutralitdt, die die Losung eines Kon-
flikts ganz oder weitgehend in die Ver-
antwortung des Patienten verweist. Mir
fiel wahrend der Diskussion die Formu-
lierung ein: Die konsequente Gegen-
libertragungsanalyse konnte die ethi-
sche Deutung von Konflikten aufsau-
gen. Bei den folgenden Beispielen werde
ich so verfahren, dass ich in kursiver
Schrift die alternative Verstehensweise
wiedergebe. Es ist aber klar, dass es
manchmal breite Uberlappungen gibt.
Ein Patient, den ich schitze und der
wegen seiner Unsicherheit wie seiner
Arroganz den Untergebenen gegeniiber
zu mir kommt, fingt, als der Hochmut
und die Panik vor eigenen Schwéchen
sich zu mildern beginnen, an, seine
Freundin zu quilen und zu demiitigen.
Er wird mir dadurch unsympathisch, ja
fast widerwértig. Ich konnte deutend
abwarten, habe aber den Eindruck, er
brauche einen piddagogischen Nasen-
stiiber. Trete ich aus dem analytischen
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Gleichmut heraus? Ich habe es getan,
weil es Zeichen gab, dass sie an Tren-
nung dachte, was er aber in seinem
Hochmut nicht zu bemerken schien. Ich
sagte: ,Wenn Sie so weitermachen, ist
sie bald weg!“ Einem kurzen, hasserfiill-
ten Blick folgten Trinen und die Bitte:
,Helfen Sie mir!“ Aber ich hatte vorher
die Unentschiedenheit einige Wochen
Zu tragen.

Meinen Zorn wie meine Befiirchtung,
was er anrichtet, hitte ich, anstattihn zu
warnen, verwenden koénnen fiir eine
mogliche Deutung: ,Es konnte sein,
dass Sie mich die Wut Ihrer Partnerin
liber die Demiitigung spiiren lassen, die
sie nicht angemessen ausdriicken kann.
Sie scheint mir betrdchtlich. Ich habe
den Eindruck, dass Sie manchmal nicht
spliren konnen, was Sie anrichten.“ Er
ist auf diese Weise auf seine inneren
Konflikte verwiesen, erschrickt viel-
leicht, dass ich die Wut sptire; und ich
greife aktiv ein mit einer Mahnung.
Vielleicht hat er es auch so arrangiert,
dass er die Grenzen, die er nicht spiirtim
Umgang mit der Freundin, von auflen
gesetzt bekommt.

Eine andere Frage, vor der ich stehe:
Ein {ber siebzigjihriger Patient, der ge-
méichliche Fortschritte mit seiner de-
pressiven Stérung macht und das Leben
wieder genieBt, nimmt fiir mein Emp-
finden riicksichtslos und hiufig teure
medizinische Leistungen in Anspruch,
teils aus leicht hypochondrischer Nei-
gung, teils, weil er in seinem Witwer-
leben die beriihrende drztliche Zuwen-
dung geniefBt. Hier scheint mir die Ethik
zu gebieten, sich auf die Seite der Kasse
oder der Versichertengemeinschaft zu
schlagen, ohne ihn doch deutlich zu
kritisieren. Ich schétze ihn und bin den-
noch wie in Wellen wiitend und staune,
wie ungehemmt er sich verwdhnen
lasst. Nun warte ich, bis sich meine Wut,
in die sich ja vielleicht auch Eigenes
mischt, schonend verwerten lisst, und
bis ich das hinkriege, verbrauche ich
betrichtliche ethische Energie.

Ich scheue mich aber, ihn zu beriih-
ren, weil ich viel dlteren Menschen ge-
geniiber ohnehin kdérperlich scheu bin
und weil ich einen nicht auslotbaren
Abgrund von Bediirftigkeit fiirchte. Sei-
ne Frau ldsst kaum noch Beriihrungen
durch ihn zu.

Die Analyse der Gegeniibertragung
konnte ergeben, dass er zur Manipula-
tion neigt und deshalb bei seiner Frau
und mir eine spontane Zuriickhaltung

auslost. Bei den Arzten kann er Beriih-
rung verlangen und in einem klinischen
Setting auch bekommen. Die Tendenz
zur Manipulation der Ndhe kdme zu-
stande durch seine Angst, ohne diesen
Zwang sich unsympathisch oder gar
abstoBend zu fiihlen. Dies miisste ana-
lysiert werden, ohne sich ethische Pro-
bleme zu schaffen: Soll ich oder soll ich
nicht beriihren und die Befangenheit
tiberwinden.

Ein anderer Fall: Wie viele Telefonate
erlaube ich in einer Krisenphase eines
Patienten, der schwankt zwischen echter
Not und irritierender Anklammerung?
Wie verhalte ich mich, wenn ich eine
Stunde vergessen oder aus Versehen
eine Doppelbelegung vorgenommen
habe? Natlirlich geht es darum, Wut,
Enttduschung und Trauer auszuhalten
und sich entsprechend zu entschuldigen.
Aber wenn man eine rasche, angenehme
Vers6hnungsbereitschaft spiirt (,ja das
kommt vor, das kann ich verstehen)
und ahnt doch, da konnte mehr an
abgriindigem Erleben im Hintergrund
sein? Ich habe gelegentlich dankbar das
pflegeleichte Entgegenkommen hinge-
nommen, anstatt tiefer zu bohren und
tiefere Traumen zu finden, die durch das
verzeihende Lécheln {iberdeckt waren.
Und verzichtet man auf das Honorar fiir
die kommende Stunde, weil man dem
Patienten weite Wege und eigene Ter-
minprobleme verursacht hat? Achtet
man seine Wiirde oder kassiert, weil man
ja schon an seinen eigenen Schuld-
gefithlen und der unangenehmen Be-
tretenheit gelitten hat?

Ein weiteres Problem, vor dem ich
stehe: Ein Patient leidet sehr unter eini-
gen offensichtlich realen Charakterzii-
gen seiner Frau. Sie korrespondieren,
wen wundert es, mit Ziigen seiner Mut-
ter. Es ist ganz leicht, sich mit ihm zu
verbiinden oder ihn in seinem Leiden zu
stlitzen, das durch sein gesittetes Dulden
den Charakter von resigniertem Edelmut
bekommt. Wann halte ich es fiir notig,
dass er die Gattin einmal mitbringt, ob-
wohl er sagt: ,Das sollten Sie sich nicht
zumuten! Wollen Sie das wirklich?* Ja,
ich will es wirklich, nachdem ich mich
itiberwunden habe, die traute Zweisam-
keit mit ihm in ihrer latenten ménner-
biindlerischen Ruhe fiir ein nicht ausrei-
chendes Setting zu halten und der an-
geblichen Furie direkt zu begegnen. Und
wie gehe ich mit der Kollegin um, bei der
die Gattin gegen ihn seit Jahren Hilfe
sucht? Das ethische Problem liegt im

tiberlegten Uberschreiten von Settings-
grenzen auch gegeniiber kassenrecht-
lichen Gegebenheiten und Vorschriften.

Er scheint mich fiirsorglich vor ihr zu
warnen, befiirchtet aber vielleicht auch,
dass er mich als eindeutigen Bundes-
genossen verlieren kénnte. In der nie-
derfrequenten Paartherapie glaubt er
massive Parteinahmen gegen sich erlebt
zu haben, sodass er gelegentlich inner-
lich ausstieg und eine Beendigung er-
wog. Ich mochte mir nun einen Ein-
druck verschaffen, weil mir sein Leiden
manchmal als zu dramatisch erscheinen
will. Es hat allerdings durch Deutungen
seines Verhaltens schon betrédchtliche
Fortschritte gegeben. Gisela Worm:

In der Gegeniibertragung kdénnte ich
beides spiiren: Mitleid mit ihm und Wut
auf die Frau, auf der vordersten Ebene.
Dann aber die seltsame Mischung aus
beiden: Er kann mit seiner Wut nichts
Konstruktives anfangen, auBer gele-
gentlichen Durchbriichen und entwer-
tender Ironie, wihrend sie ganz unge-
niert toben kann. Es wiren also geneti-
sche Deutungen seiner Konflikte mit
Wut und ihrer Verwandlung in Edelmut
denkbar. Die ethischen Fragen entste-
hen aber oft dort, wo mir der Wert der
Deutungen als zu unsicher und zu lang
erscheint, wo also lidngst Lebenskatas-
trophen drohen oder im Gange sind und
der langsame Rhythmus der Analyse
mir nicht mehr zum Tempo destruktiven
Agierens zu passen scheint.

Ein anderes ethisches Problem ist der
Umgang mit meiner Neigung zur Ironie,
die ich selbst fiir freundlich und aufbau-
end zu halten geneigt bin und die doch
manchmal unsichtbare Wunden schlug
und die ich mit Anstrengung zu béndi-
gen versuche.

Ubertragungen und
Korperiibertragungen des
Therapeuten

Noch zwei Patienten, die mich mit ,klei-
nen“ ethischen Problemen beschéfti-
gen: ein ungemein beleibter Patient,
den ich schitze, unter anderem weil er
sich mit fast wiitender Energie in die
Aufarbeitung seiner traumatischen
Kindheit stiirzt (frithe Verlassenheit,
Schlige, beiende Ironie von Seiten des
Vaters, zwischen Kilte und Verwoh-
nung wechselnde Beziehung zur Mut-
ter). Ich weiB, dass er nach meiner
Diagnostik wie nach meiner Gegen-
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tibertragung korperlichen Halt brauch-
te, und dass er die Beziehung zu mir
hinter der Couch erlebt wie eine fast
untiberbriickbare Entfernung. Ich habe
ihm, neben dem Sitzen, die Hand ange-
boten, die ihm aber auf der Couch vor-
kommt wie aus einem unbekannten Off
erscheinend. Seine Leibesfiille, vor der
mir ein wenig graust und die er selbst
erlebt als eine ihm hassenswert diinken-
de Monstrositit, erfiillt mich mit einer
Mischung aus Mitleid, Schauer und Wi-
derwillen. Ich weiB nicht, wo, auBer in
seinen Augen, seine Seele sitzt. Das Un-
formige macht mich befangen, und mir
ist noch bang vor der weitergehenden
Beriihrung. Aber ich weif3 als Korper-
psychotherapeut, dass er die Bertihrung
braucht, und ich fiihle mich verpflichtet,
sie ihm zu geben. Ich priife meine inne-
ren Bilder, stelle ihn mir vor als Kind
oder Jugendlichen, eine Zeit, in der er
ein stattlicher Sportler und begehrter
Ténzer war und damit tiefe Locher im
Selbst iiberdecken konnte. Ich weiB,
dass er meine ,Beriihrung auf der
Couch” gelesen hat und sich, wenn auch
voller Angst, danach sehnt beriihrt zu
werden. Es ist mir ein ethisches Pro-
blem, mit meiner Befangenheit umge-
hen zu lernen und meine gelegentlichen
stillen Sarkasmen zu filtern, ohne mich
zwingen zu miissen, und sie als Zeichen
auch seiner inneren Vorgidnge zu nut-
zen. Mit fallen die Kinderstreiche ein,
bei denen wir im Dorf einige bedenken-
los so genannte Fisser erbarmungslos
verspottet haben, und ich schdme mich
noch jetzt dartber.

Hier war das Votum von Gisela Worm
am eindeutigsten: Statt dass ich mir den
Kopf zerbriche tiber meine Probleme mit
der mir notwendig erscheinenden Beriih-
rung, mage ich doch Folgendes bedenken
und analysieren: Er brauche vielleicht
seine Unformigkeit aus Angst vor Ndihe,
halte mir die Abwehr geradezu unter die
Nase, betone vielleicht sogar selbstbe-
wusst seinen korperlich aktiven Umgang
mit dem Problem, und seine Form ver-
lange, vor aller Aufforderung nach Halt,
die geduldige Frage nach dem Warum.
Zentral sei vielleicht die Angst vor Ab-
lehnung, die er bei mir deponiere und der
er aktiv entgegenarbeite, statt sie passiv
zu erleiden.

Hier scheint mir die Kérperform le-
diglich als konflikthaft zu deutendes
Symptom gesehen, das sich einer Serie
von Interpretationen vielleicht ,fligen”
wiirde. Natiirlich wére sein Nihepro-

blem in Zusammenhang mit seiner Be-
ziehung zu mir und mit seiner Lebens-
geschichte vielleicht zu verstehen. Aber
das Leben als Beleibter scheint mir doch
auch tief eingegraben, und es ist wohl
unsicher, ob das Zauberwort der Bezie-
hungs- und Gegeniibertragungsanalyse
das von mir angedeutete ethische Pro-
blem auflésen wiirde.

Das andere ethische Problem ist fast
gegenldufig: Eine zierliche, charmante
Siebzigjahrige gibt, aus ihrer Vater-
losigkeit, den Familienwirren, den trau-
matischen Kriegsjahren und der langen
Flucht aus dem Osten heraus, aus-
reichend Zeichen, dass sie stiitzende
Beriihrung briduchte, um sich mit dem
erweiterten Container dieses Halts den
traumatischen Szenen stellen zu kon-
nen. Die Beriihrung wére mir auch ange-
nehm und sicher vitalisierend fiir sie und
bo6te einen Raum fiir vieles verbal noch
Unségliche. Sie wirkt in ihren Wein-
krampfen verloren wie ein Kind, das den
Schmerz nicht fassen kann. Aber ich
fiirchte zu sehr, dass ich sie binden wiir-
de mit den Ber{ihrungen. Ich wére viel-
leicht der Einzige, der sie in ihrem Leben,
von den Arzten abgesehen, noch be-
rithrt. Die Sehnsucht quillt aus allen
Poren, aber ich nehme mich zusammen,
obwohl ich leide unter dieser selbstauf-
erlegten Form von Abstinenz.

Das alles hat nur wenig zu tun mit der
Angst vor Erotisierung, aber sehr wohl
mit der Gefahr des Lebensersatzes, den
immer wieder dltere Patienten versucht
sind zu nehmen, ohne es vielleicht im-
mer zu bemerken. Fiir das moralische
Dilemma gibt es keine eindeutige Lo-
sung, schon gar nicht in den Lehrbii-
chern. Eine gewisse Schuld scheint
nicht zu umgehen zu sein. Worm:

Es wire zu analysieren, warum die
Frau so isoliert lebt, und warum sich
Menschen immer wieder von ihr zuriick-
ziehen, obwohl sie glaubt, menschen-
freundlich und eine ideale Zuhorerin zu
sein. Vermutlich wiirde ich wie die Mit-
menschen das darunterliegende Bediirf-
nis nach Anklammern spiiren, und mei-
ne Bedenken hitten vermutlich mit der
Angst zu tun, sie nicht mehr los zu
werden. Dies hat sich allerdings auch
ohne Beriihrung als richtig erwiesen.

Als letztes Fallbeispiel berichte ich
von mehreren jungen Frauen, die sich
innerhalb des ersten Jahres einer Thera-
pie oder Analyse heftig in einen Mann
verliebten, der in Alter und Gestalt mir
nicht ganz undhnlich war. Dies ist wohl

den meisten Analytikern vertraut. Aber
wie geht man mit dem Phinomen um,
das sich zunidchst auf vielfiltige Weise
duBern kann: Entweder man wird mit
triumphierender oder auch scheuer
Stimme plotzlich damit konfrontiert,
oder man erlebt zunéchst einige Wo-
chen eine seltsame Ausdiinnung der
Therapie, bis das Gestdndnis erfolgt. Je
nach Bewusstseinsnihe des Problems ist
der Stimmklang schiichtern, herausfor-
dernd, betont beildufig oder latent
schuldbewusst. Zu rasche Deutungen
kénnen zu einem trotzigen Aufbdumen
fiihren, zu einem Bild der Missgunst
oder der Liebesfeindlichkeit beim Ana-
lytiker; ein zu zoégerliches Fragen oder
Deuten mag zu Verwirrung und Leiden
fiihren, zu einem Stagnieren der Thera-
pie, aber auch zur Bedrohung einer noch
bestehenden Partnerschaft oder Ehe, de-
ren Moglichkeiten vielleicht noch gar
nicht ausgelotet sind. Natiirlich ist ab-
wartende Neutralitit unser bekanntes
Ideal, aber sie kann schuldhaft werden,
wenn wir nicht angemessen deuten,
mahnen, ja sogar warnen. Unsere
Probe-Identifikationen  geraten ins
Schwanken: Sie kdnnen der Patientin
gelten, dem fritheren Partner, dem neu-
en Adonis, dem neuen Leben, der thera-
peutischen Arbeit. Manchmal spiiren
wir deutlich die Aussichtslosigkeit, ja
das mit Hinden zu greifende Agieren;
manchmal will es aber auch scheinen,
als greife neues Leben nach der Patien-
tin nach ldngerem Stagnieren ihrer al-
ten Beziehung. Bin ich also deutender
Spielverderber oder Begleiter zu neuem
Gliick, griesgramiger Pedant oder je-
mand, fiir dessen vorsichtige Grenz-
ziehung sie spiter einmal dankbar sein
wird? Die frilhen Analytiker waren
rasch mit Verboten zur Hand, sei es von
Trennung, sei es das Eingehen neuer
Beziehungen betreffend, solange die
(oft nur wenige Monate wihrende) Ana-
lyse dauerte.

Nach meinem Eindruck fiihrt folgen-
de Konstellation am raschesten zum
Agieren: Kindsein war demiitigend; also
wird auch die sich wieder einstellende
regressive Abhidngigkeit vom Therapeu-
ten als demiitigend oder dngstigend er-
lebt. Gelegentlich ist die Vermeidung
von Abhingigkeit und Regression sogar
bewusstes Programm. Und trotzdem
wichst, neben dem Misstrauen, die Zu-
neigung, die sogar im Unbewussten eine
groBe Intensitit annehmen kann, weil
der Therapeut eine bisher unbekannte
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Zuwendung anbietet. Dann driangt diese
Liebe zur Realisierung, fordert aber im
Gegensatz zur Asymmetrie der Therapie
eine gleichrangige Realisierung, wie sie
der Patientin nur als sexuelle Beziehung
moglich scheint. In einem akuten Fall
genoss die Patientin es gerade, dass sie
ihrem neuen Geliebten, einem leicht an-
gegrauten Universitidtspsychologen, so-
garin der Rolle der Anleiterin zur Liebe
begegnen konnte, wihrend sie bei mir
doch eher verwirrtes und hilfloses Kind
gewesen wére, mit der Unsicherheit, ob
sie mein Herz iberhaupt erreichen
konnte.

Wann und wie greift man ein? Lésst
man die Dinge laufen? Arbeitet man
eher mit der Gegeniibertragung? Etwa
mit dem Tenor: ,Unsere Beziehung hat
sich irgendwie verdiinnt“, um vielleicht
ein schnippisches ,Na klar, ich bin ver-
liebt!* zu horen. Die Mitglieder meiner
kleinen Intervisionsgruppe kamen zu
vollig verschiedenen spontanen Probe-
identifikationen. Oberster ethischer
Wert: die flinfzehnjihrige Ehe; das kon-
sequente Analysieren als ethische Di-
mension, auch wenn es voriibergehend
als feindselig oder eifersiichtig von der
Patientin erlebt wird; die Forderung des
Aufbruchs in ein neues Leben als Ethik
der Emanzipation oder der Erprobung
neuer Lebensmdoglichkeiten.

Die vorgeschlagenen Deutungen aus
der Gegeniibertragung wiirden ungefahr
so lauten: Die Abwehr gegen die wach-
sende Ndhe und Zuneigung fiihrt in eine
Stausituation, in der ein anderes Objekt
geradezu gesucht wird. Vermutlich wird
Dominanz gebraucht, weil Abhéngigkeit
zu demiitigend ist und ich als reale Per-
son, mit der man auf gleicher Ebene
umgeht, nicht zur Verfiigung stehe. Es
wiirde dann verstindlich, warum die
neue Liebschaft zugleich als Triumph
und mit Schuldgefiihlen erlebt wird.

Ich bin mit den Deutungen ganz ein-
verstanden, aber der Strom des neuen
Lebens fliet schnell und droht sowohl
in der alten Ehe wie in der neuen Bin-
dung Fakten zu schaffen, die gravierend
sein konnen und uniibersichtlich in
ihren Folgen. Die Patientinnen kénnen
voriibergehend nicht mit einem be-
wusstseinsklaren Selbst reagieren. Des-
halb stellt sich mir manchmal bei allem
Respekt vor dem allméhlichen Verste-
hen das ethische Problem des Eingrei-
fens, oder, um es analytisch zu sagen,
eines Handelns aufgrund meiner Ge-
geniibertragung.

Die Aufzdhlung der ,kleinen“ ethi-
schen Probleme lieBe sich fortsetzen.
Was ich ausdriicken wollte, war dies:
Die meisten ,anstindigen“ Psychothe-
rapeuten haben es selten mit den ,,gro-
Ben“ und viel diskutierten moralischen
Fragen, etwa des manifesten Miss-
brauchs, in der Behandlung zu tun. Mir
scheint, die alltdglichen beschiftigen
uns viel mehr, und sie fordern uns
dauernd kleine ethische Entscheidun-
gen ab, die in der Summierung unseren
moralischen Durchschnittscharakter als
Therapeuten bilden. Der kann aber nie
stabil sein, sondern gleicht, mit festem
Grund, dennoch einem Mobile, das in
dauernder, wenn auch geringer Be-
wegung bleibt, es sei denn, Wind oder
Sturm fielen hinein und stellten uns
plotzlich vor die ,groBen“ ethischen
Fragen unserer Profession.

Mit grofler Deutlichkeit verweist
Johannes Cremerius (1984/1998) auf
die Gefahren, die durch unerledigte
»Irieb“-Impulse des Analytikers entste-
hen, wobei er besonderes Gewicht gera-
de auf die nicht direkt sexuellen Kon-
flikte legt: ,So konnen Analytiker, die
mit der Bescheidenheit ihres Berufes
nicht zufrieden sind, dort Macht, Glanz
und geistige Uberlegenheit suchen; ein-
same Analytiker ohne Liebespartner
dort Kontakt und Partnerschaft erwar-
ten, Sehnsucht nach fehlenden Kindern
befriedigen, indem sie aus ihren Patien-
ten S6hne und Tochter machen. Hierher
gehoren auch prdddipale Triebimpulse
wie anale Genauigkeit, phallische
Selbstdarstellung, sadistische Regel-
strenge, narzisstische Bediirfnisse nach
Geliebt- und Bewundertwerden etc. ...“
Und dann folgt ein bilanzierender Satz,
der zum Bereich der angeblich ,.kleinen*
ethischen Probleme fiihrt, die aber eben
doch gar nicht so klein sind: ,Diese
Bediirfnisse sind deshalb bedrohlicher
und bediirfen einer wachen Abstinenz-
haltung, weil sie das Gewissen des Ana-
lytikers leichter unterlaufen kénnen als
die spektakuldren sexuellen Begierden*
(1998, S. 74).

Mein Abstinenzbegriff

als analytischer

Korperpsychotherapeut
Obwohl es Johannes Cremerius nie an
freundlichem Spott tiber mein korper-

therapeutisches Tun sowohl indirekt in
einigen Aufsdtzen wie im privaten Ge-

sprach hat fehlen lassen, eignet sich
seine grundlegende Arbeit von 1984
(zitiert nach 1998) doch als Ausgangs-
basis fiir meine Uberlegungen. Sein Text
heifit Die psychoanalytische Abstinenz-
regel. Vom regelhaften zum operationa-
len Gebrauch.

Unter operationalem Gebrauch ver-
steht er die Abkehr von einer starren
Regel hin zu einer differenziert gehand-
habten Funktion, die im Dienst des Pati-
enten steht und nicht in dem einer seit
Freud nur mithsam modifizierten, zu-
nédchst einmal kodizierten Behand-
lungslehre der so genannten Einperso-
nen-Psychologie, nach dem dogmati-
sierten Muster der Therapie einer immer
als weiblich verstandenen Hysterie.
Diese manchmal inhuman wirkende
Haltung, die dem Analytiker eine strikte
Neutralitdt, Unerkennbarkeit und Af-
fektunterdriickung aufnotigte, war bis
in die flinfziger Jahre und spéter so
verbreitet, dass Carl Rogers mit seiner
»klientenzentrierten Therapie“ eine gro-
Be Gegenschule initiieren konnte. Zu
dieser Abstinenz gehort die Begrenzung
auf das Verbale, das weitgehende
Verbot jeglicher Art von Befriedigung
wéhrend der Stunde, sogar das von
Korperbewegungen, weil sie Ersatzbe-
friedigungen beinhalten koénnten. Es
tiberwog das Prinzip der Kontrolle und
das Monopol der Deutung.

Dies alles beginnt zu verblassen, das
analytische Instrumentarium sich zu
erweitern. Die Psychoanalyse studiert
seit einigen Jahren die averbalen An-
teile der Kommunikation. Zentraler Be-
griff ist das enactment als unbewusste
Inszenierung, mit der der Analytiker
zuerst einmal innerlich oder sogar
handelnd mitgehen muss, um sie tiber-
haupt zu entziffern. Obwohl Balint,
Winnicott, Khan und andere lidngst
kleinere Handlungseinheiten und Be-
rithrungen in die klassische Psycho-
analyse eingefiihrt und sie theoretisch
begriindet haben, sind Beriihrung und
Interaktion bei den analytischen
Verbdnden nach wie vor tabuisiert, ja
sogar nach den ethischen Regeln un-
tersagt, und als Antragsteller fiir eine
Finanzierung von Therapien und Ana-
lysen durch die Krankenkassen ist man
angesichts der streng analytischen
Gutachter gut beraten, diese Aktiviti-
ten nicht in den Behandlungsplan zu
schreiben. Nun zu meinem Begriff der
Abstinenz, die als solche selbstver-
stdndlich ist, als sie dem Begriff des nil
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nocere, keinen Schaden stiften, folgt.
Zentral ist auch hier der Begriff der
Gegeniibertragung, die als ein wesent-
liches Erkenntnisinstrument gesehen
wird dafiir, auf welcher Regressions-
stufe sich der Patient befindet, in wel-
che Szene er entweder intrapsychisch
oder mit dem Analytiker als Uber-
tragungsobjekt verstrickt ist; welche
Losungen er anstrebt und welche Ab-
wehrmechanismen er verwendet. Die
Voraussetzung ist natiirlich, wie vor
allem Heisterkamp (1993) hervorhebt,
dass der Therapeut, zusitzlich zu sei-
ner analytischen Schulung, eine von
Selbsterfahrung geleitete Korpersensi-
bilitdt entwickelt hat, die ihm erlaubt,
die verschiedenen nonverbalen Zei-
chensprachen zu verstehen.

Die Gewichtung im Benutzen der
Gegeniibertragung verschiebt sich von
der Gefdhrdung der Arbeitsfahigkeit hin
zu einem positiven Mittel der Orientie-
rung wie zu einem Kompass fiir eine
beriihrende Intervention. Zur Bedro-
hung durch Gegeniibertragung, die
Freud sogar noch unterdriickt wissen
wollte, noch einmal Cremerius: ,Sum-
mieren wir die Schwierigkeiten, die der
Analytiker im Umgang mit seinem Pati-
enten haben kann, unter dem Begriff der
Gegeniibertragung, so ist Abstinenz das
beste Mittel, sie so zu handhaben, dass
er seine Arbeit erfolgreich durchfiihren
kann“ (S. 73). Sie hilft ihm, ,seine Ge-
geniibertragung unter Kontrolle zu hal-
ten. Der urspriingliche analytische
Verdacht (oft genug ausgesprochen) ist
der: in der Bedrohung zu ,agieren”, das
heift die Arbeit am Konflikt zu verlas-
sen und blind oder unkontrolliert oder
verwdhnend zu handeln.

Es gibt aber ein Handeln, das der
Forderung der Ich-Funktionen wie der
Strukturbildung dient. Ebenso ein Be-
rithren, das sich an Gefiihle von Verlo-
renheit, extreme Mangelzustinde,
Angst, Panik und Erschépfung richtet,
die alle eine Schwichung des Ichs und
eine mangelnde Affekttoleranz impli-
zieren. Es sind Zustinde, in denen das
Ich korperliche Unterstiitzung erhilt,
um {iberhaupt wieder am therapeuti-
schen Prozess teilzunehmen und eine
Empathie zu spliren, wie sie Worte allein
nicht mehr vermitteln kénnen.

Die Unterscheidung von Marguerite
Sechehaye zwischen priméren und kom-
pensatorischen Bediirfnissen scheint
mir noch immer gultig: Die priméren

Bediirfnisse, soweit sie auf gefihrliche,
bedrohliche oder einengende Weise
nicht erfiillt wurden, diirfen befriedigt
werden; nicht aber die kompensatori-
schen, die auf verschobene, maskierte
und mit Abwehr durchdréingte Ziele ge-
richtet sind. Hierdurch wird der Begriff
der Befriedigung, der fiir die orthodoxe
Analyse nur pejorativ, weil triebgebun-
den gebraucht wurde, neu definiert und
seiner angeblichen Geféhrlichkeit be-
raubt. Abstinenz besteht dann haupt-
sdchlich in der genauen Priifung, ob
Beriihrung und Interaktion auf Ich-
Starkung und Strukturbildung gerichtet
oder sie zu ermoglichen in der Lage
sind. Die Priifung umfasst weiter die
Aufgabe zu erkennen, ob eine Fixierung
droht, ob die Regression, die oft iiber
langere Zeit notig ist, eine Wendung zur
Progression zulésst; ob Patienten bei
bestimmten Formen des Haltens bei lin-
gerer Anwendung Suchtcharakter ent-
wickeln konnten; ob der Patient in der
Lage ist, Berlihrung und Interaktion frei
und autonom erleben und gestalten zu
lernen.

Viele analytische Koérperpsychothe-
rapeuten, so auch ich, arbeiten mit
einem sich stindig ausweiternden Fun-
dus von interaktiven Bildern, der umso
reichhaltiger ist, wenn er sich von frii-
hen Modellszenen erstreckt bis in wich-
tige Szenen des frithen Erwachsenseins.
So wie der Analytiker aus der Fiille
denkbarer Deutungen intuitiv oder
durchdacht Interpretationen auswéhlt,
so sucht der Koérperpsychotherapeut mit
seinen Korperbildern und seinen gleich
Suchwerkzeugen lebendigen Emotio-
nen nach einer moéglichen Form der
Beriihrung oder Interaktion, wobei es
wichtig ist, dass auch hier nach dem
Prinzip der angemessenen Sparsamkeit
zu verfahren ist. Selbstversténdlich ge-
hort die auch von Cremerius angemel-
dete Notwendigkeit dazu, die eigenen
Bediirfnisse zu erkennen und unter
Kontrolle zu halten, oder aber sie als
induziert durch die Gegeniibertragung
zu deuten und auf ihre Anwendbarkeit
zu untersuchen.

Aber die eigene Befriedigung wird
nicht mit der gleichen Strenge geahndet
wie in der orthodoxen Analyse. Natiir-
lich sollen eigene Bediirfnisse nicht zum
Motiv von Beriihrung werden. Aber
dass Beriihrung und Interaktion auch
gelegentlich Befriedigung bringen, wird
jeder analytische Korperpsychothera-

peut ohne weiteres zugeben. Mit einigen
Abstrichen wiirde ich sogar sagen, dass
der Korperpsychotherapeut, wohldo-
siert im Interesse des Patienten, Befrie-
digungen &dhnlicher Art erleben kann
wie korperlich vorsichtige Eltern, wobei
selbstverstdndlich zu berticksichtigen
ist, dass auch der tief regredierte Patient
einen ausgewachsenen Korper besitzt.
Insofern ist immer klar, dass die Beriih-
rungen sowohl einen realen wie einen
symbolischen Charakter besitzen. Eine
Hand auf der Brust des liegenden Pati-
enten kann symbolisch die gleiche Be-
deutung haben wie fiir das Kleinkind die
beruhigende Brust des Erwachsenen, an
die er sich schmiegt, um Kummer loszu-
werden oder zu verarbeiten, der ihn
ohne diesen erweiterten Container psy-
chisch zu zerreiBen, erstarren zu lassen
droht oder ihn zu anderen massiven
Abwehrbewegungen zwingen wiirde.

Zur Abstinenz des analytischen Kor-
perpsychotherapeuten gehort es eben-
falls abzuschitzen, wieviel Mobilisie-
rung von Affekten eine Beriihrung oder
eine Interaktion mit sich bringen kann.
So wie der Analytiker Zeitpunkt, Inten-
sitdt und Wirkung einer Deutung abzu-
schitzen versucht, so gehort es zu den
nicht immer leichten Aufgaben des
Korpertherapeuten, einen neuen Schritt
mit dem Zustand der Affekte wie des
Ichs in Einklang zu bringen. Der jewei-
lige Stand der Vertriglichkeit ist wich-
tig. Abstinenz bedeutet damit, jenen
Zwischenraum zum Bedenken der
Spannung zu gewdihrleisten zwischen
neuer Initiative und neuen Anreizen
und der Angst vor Neuem, dem Stand
der Ubertragung, der Neugier auf den
néichsten Schritt und der Verarbei-
tungskapazitit des Ichs. Selbsterfah-
rung ist, wie schon angedeutet, der
Schliissel zur wachsenden Sicherheit
im Umgang mit dem Einsatz des Kor-
pers in der analytischen Kérperpsycho-
therapie.

Autor

Tilmann Moser, Jahrgang 1938, studierte
zunéchst Literaturwissenschaft, danach
Soziologie und Politologie. Neun Jahre
Assistenz und Dozent im Fachbereich Jura
in Frankfurt. Psa. Ausbildung in Frankfurt.
Seit 1978 private Praxis in Freiburg.
Arbeitsschwerpunkte: Psychoanalyse und
Koérperpsychotherapie; Psychoanalyse und
soziale Prozesse.



T. Moser - Fiir eine Ethik der Beriihrung

181

Literatur

Cremerius J (1998) Die psychoanalytische
Abstinenzregel: vom regelhaften zum
operationalen Gebrauch. In: Cremerius J
(Hrsg) Arbeitsberichte aus der psycho-
analytischen Praxis. edition discord,
Tibingen, S 50-80

GeiBler P (Hrsg) (2001) Uber den Kérper zur
Sexualitét finden. Psychosozial-Verlag,
GieBen

Heisterkamp G (1993) Heilsame Beriihrun-
gen. Pfeiffer, Miinchen

Pfannschmidt H (2001) Die Auswirkungen
der Leib-Seele-Phantasie auf Erotik und

Sexualitit. In: GeiBler P (Hrsg) Uber den
Kdrper zur Sexualitét finden. Psycho-
sozial-Verlag, GieBen, S 131-152

Moser T (1987) Der Analytiker als sprechende
Attrappe. Suhrkamp, Frankfurt am Main

Moser T (1988) Das erste Jahr: eine
psychoanalytische Behandlung. Suhr-
kamp, Frankfurt am Main

Moser T (1991) Kérpertherapeutische
Phantasien: psychoanalytische Fallge-
schichten neu betrachtet. Suhrkamp,
Frankfurt am Main

Moser T (1992) Stundenbuch: Protokolle aus
der Kdrperpsychotherapie. Suhrkamp,
Frankfurt am Main

Moser T (1993) Der Erléser der Mutter auf
dem Weg zu sich selbst: eine kdrperpsy-
chotherapeutische Studie. Suhrkamp,
Frankfurt am Main

Moser T (1997) Odipus in Panik und
Triumph: eine Kdrperpsychotherapie.
Suhrkamp, Frankfurt am Main

Moser T (2001) Beriihrung auf der Couch.
Suhrkamp, Frankfurt am Main

Séchehaye M (1986) Eine Psychotherapie
der Schizophrenen. Klett-Cotta, Stuttgart

Ware B (2000) Interaktive korpertherapeu-
tische Gruppentherapie und Gegeniiber-
tragung. Analytische Psychologie 31:
1-25



	04_1
	04_2
	04_3
	04_4
	04_5
	04_6
	04_7
	04_8
	04_9

