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Self-Object Needs in Body
Therapy

Abstract The author draws the line of
analytical body-psychotherapeutical
work with his contribution “Self-object
Needs in Body Therapy”to H. Kohut's
Self-Psychology. It is a given that in the
practise of a humanistic empathical
understanding - including the accepting
attitude towards the early disturbance -
the historical link in psychotherapy from
Reich - Ferenczi - Kohut stands closer to
analytical body therapy than, for
instance, the link Freud - Kernberg. The
results of modern baby research (see
among others Dornes) seem to confirm
this theory's necessity, even up to the
fact that self-psychologically postulated
self-object needs (after mirroring, after
idealization, after sameness and
belonging) also show the corresponding
bodily dimensions.
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Wie konnte das Ende einer gegliickten
Korperpsychotherapie bei einem Patien-
ten mit einer narzisstischen Personlich-
keitsstorung aussehen? In der Literatur
bin ich dazu bei Hermann Hesses ,Nar-
ziss und Goldmund“ fiindig geworden.
Stellen Sie sich Narziss als einen Patien-
ten, als ein Selbst vor und Goldmund als
ein menschliches Gegentiber, als ein Ob-

jekt. Am Sterbelager Goldmund’s kommt

es zu der folgenden und bewegenden
Szene zwischen Narziss und Goldmund:

»»Goldmund’, fliisterte ihm der Freund ins
Ohr, ,verzeih, dass ich es dir nicht friither habe
sagen konnen. Ich hitte es dir sagen sollen,
als ich damals in deinem Gefédngnis aufsuch-
te, in der Bischofsresidenz, oder als ich deine
ersten Figuren zu sehen bekam, oder irgend-
einmal. Lass es mich dir heute sagen, wie sehr
ich dich liebe, wieviel du mir immer gewesen
bist, wie reich du mein Leben gemacht hast.
Es wird dir nicht sehr viel bedeuten. Du bist
an Liebe gewohnt, sie ist fiir dich nichts
Seltenes, du bist von so vielen Frauen geliebt
und verwohnt worden. Fiir mich ist es anders.
Mein Leben ist arm an Liebe gewesen, es hat
mir am Besten gefehlt. Unser Abt Daniel
sagte mir einst, dass er mich fiir hochmiitig
halte, wahrscheinlich hat er recht gehabt. Ich
bin nicht ungerecht gegen die Menschen, ich
gebe mir Miihe, gerecht und geduldig mit
ihnen zu sein, aber geliebt habe ich sie nie.
Von zwei Gelehrten im Kloster ist der Gelehr-
tere mir lieber; nie habe ich etwa einen
schwachen Gelehrten trotz seiner Schwéche
liebgehabt. Wenn ich trotzdem weiB, was
Liebe ist, so ist es deinetwegen. Dich habe ich
lieben konnen, dich allein unter den Men-
schen. Du kannst nicht ermessen, was das
bedeutet. Es bedeutet den Quell in einer Wii-
ste, den blithenden Baum in einer Wildnis.
Dir allein danke ich es, dass mein Herz nicht
verdorrt ist, dass eine Stelle in mir blieb, die
von der Gnade erreicht werden kann.’

Goldmund lachelte froh und etwas verle-
gen.*!

! Hesse, H., (1957) Narziss und Goldmund.
Berlin: Aufbau-Verlag, S. 320.

Nach einem langen Leben kann Nar-
ziss seine psychische Zwangsjacke von
Idealisierung und Grandiositit auf der
einen Seite und Abwertung auf der an-
deren Seite ablegen. Eine Zwangsjacke,
die zugleich sein Wahrnehmungs- und
Erlebensmuster von sich selbst und von
anderen war. Sich selbst und andere
mit Fehlern, Schwichen, Ecken und
Kanten lieben zu konnen, kommt in
den Horizont seiner Beziehungsféhig-
keit.

Viele Wege fiihren nach Rom. Was
die Narzissmustherapie betrifft, kennen
wir als wesentlichste psychoanalytische
Ansétze den objektbeziehungstheoreti-
schen und ich-psychologischen Ansatz
von Otto F. Kernberg* und den selbst-
psychologischen Ansatz von Heinz
Kohu#. In der Korperpsychotherapie ist
vor allem Stephen M. Johnson* zu nen-
nen, der unter gewissen pragmatischen
Gesichtspunkten eine Synthese zwi-
schen der Reichianischen Charakter-

2 Kernberg, O.F., (1992) Schwere Persén-
lichkeitsstorungen. Stuttgart: Klett-Cotta;
(1995) Borderline-Stérungen und patholo-
gischer Narzissmus. Frankfurt a. M.: Suhr-
kamp. .

3 Kohut, H., (1995) Narzissmus. Frankfurt
a. M.: Suhrkamp; (1996) Die, Heilung des
Selbst. Frankfurt a. M.: Suhrkamp.

4 Johnson, S. M., (1988) Der narzisstische
Personlichkeitsstil. KéIn: Edition Humanisti-
sche Psychologie.
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Selbstobjektbediirfnisse in der Kérperpsychotherapie

Zusammenfassung

Der Autor zieht die Linie analytisch
korperpsychotherapeutischen Arbeitens
mit seinem Beitrag ,Selbstobjektbediirf-
nisse in der Kérperpsychotherapie” zur
Selbstpsychologie H. Kohut's. Die
psychotherapiehistorische Verbindung
Reich - Ferenczi - Kohut ist natiirlich in
der Praktizierung eines humanistischen
Empathieverstandnisses, einschlieBlich
der annehmenden Haltung gegeniiber der
friihen Stérung, der analytischen
Korperpsychotherapie ndher als z.B. die
Verbindung Freud - Kernberg. Die
Ergebnisse der modernen Sduglingsfor-
schung (vgl. u.a. Dornes) scheinen, die
Notwendigkeit dieses Ansatzes zu
bestatigen, bis hin, dass selbstpsycholo-
gisch postulierte Selbstobjektbediirfnisse
(nach Spiegelung, nach Idealisierung,
nach Gleichheit und Zugehdrigkeit) auch
die entsprechende kdrperliche Dimension
aufweisen.

Schliisselworter:

Psychoanalyse; Narzissmus; Kdrperpsy-
chotherapie; Selbstpsychologie; Selbst-
objektbediirfnisse.

analyse®, der Objektbeziehungstheorie,
der Ich- und Selbstpsychologie versucht.
Differenziertere psychoanalytische Fun-
dierungen einer korperorientierten Nar-
zissmustherapie stehen aber eigentlich
noch aus. Eine Ausnahme bildet viel-
leicht George Downing®, der eine Grund-
legung der Korperpsychotherapie von
einem objektbeziehungstheoretischen
Standpunkt aus entwickelt.

In dem vorliegenden Artikel wird
versucht, einen kleinen Beitrag zu leis-
ten, um die Liicke zwischen Selbstpsy-
chologie und korperorientierter Nar-
zissmustherapie zu schlieBen. Dies ist
vor allem in dem Sinne gemeint, dass es
um eine psychoanalytische Applikation
selbstpsychologischer Grundannahmen
bezogen auf eine korperorientierte Nar-
zissmustherapie geht. Die Notwen-
digkeit gerade selbstpsychologische
Grundannahmen fiir eine korperorien-
tierte Narzissmustherapie zu nutzen, er-
gibt sich aus der berithmten Freudschen
Feststellung, dass das ,Ich vor allem ein
korperliches*’ sei. Mit gleichem Fug und
Recht, ohne in einen voreiligen Analo-
gieschluss zu fallen, l1dsst sich konstatie-
ren: Das Selbst ist vor allem ein K orper-
Selbst (was weiter unten noch niher
beschrieben wird). Der gegenwirtige
Stand der modernen psychoanalyti-
schen Sduglings- und Kleinkindfor-
schung® lisst eine solche Aussage als
gerechtfertigt erscheinen.

1. Zu einigen Essentials
der Selbstpsychologie

Offensichtlich gehen Initialimpulse fiir
die Psychotherapieentwicklung, wenn
sie von Minnern betrieben wird, von
Patientinnen aus. Fiir die klassische
Psychoanalyse konnte das ,Frl. Anna
0...“, alias Bertha Pappenheim sein, de-
ren Krankengeschichte, von Freud ge-
dringt, Josef Breuer® aufschrieb. Heinz

5 Reich, W,, (1989) Charakteranalyse. Kéln:
Kiepenheuer & Witsch.

¢ Downing, G., (1996) Korper und Wort in
der Psychotherapie. Miinchen: Kosel.

7 Freud, S., (1994) Das Ich und das Es, in:
Studienausgabe Bd. lll. Frankfurt a. M.:

S. Fischer, S. 294.

8 Vgl. Dornes, M., (1995) Der kompetente
Sdugling. Frankfurt a. M.: Fischer Taschen-
buch; (1997a) Die friihe Kindheit. Frankfurt
a. M.: Fischer Taschenbuch.

® Breuer, J., Beobachtung I. Frl. Anna O ...,
in: Breuer, J., Freud, S., (1996) Studien tber

Kohut hatte auch seine ,Anna 0., nur
dass sie ,Miss F.“ hief3:

+Kohut hatte ihr die herkémmlichen In-
terpretationen zu ihrer Regression von 6di-
palen Ubertragungsgefiihlen ~mehrmals,
ohne Erfolg, angeboten. Miss F. beklagte
sich, dass er ihre Analyse immer mehr ruinie-
re. Sie wollte, dass er stillschweigend zuhore,
und nach einiger Zeit, ungefihr in der Mitte
der Stunde, ihr eine Zusammenfassung von
all dem, was sie sagte, anbieten solle, nicht
mehr und nicht weniger. Teilte Kohut ihr
auch etwas von seinen eigenen Ideen mit,
wurde sie wiitend und meinte, dass er ihre
Analyse verpatze. Als Miss F. diese Klagen
nochmals vehement, eindringlich und mit
starkem Verlangen aussprach, hérte nun
Kohut zum ersten Mal, dass Miss F. vielleicht
Wiinsche und Bediirfnisse mitteilte, die nicht
regressives Ausweichen vor dem Odipus-
Komplex, sondern echte, Phasen-spezifi-
sche, nie befriedigte Note ihrerKindheitdar-
stellten. Das Gesamtbild sah nun aus, als ob
Miss F. wollte, dass ihre eigenen Gefiihle und
Gedanken akzeptiert, bekréftigt und geltend
gemacht wiirden; das heift, sie hatte das
Bediirfnis, diese Gefiihle und Gedanken von
dem Analytiker widergespiegelt zu bekom-
men und dafiir kimpfte sie. Ihr Verhalten in
der Analyse war kein Widerstand gegeniiber
dem Auftauchen ihrer 6dipalen Wiinsche,
sondern das Wiederbeleben von Bediirfnis-
sen, deren Befriedigung in der Kindheit die
unentbehrliche ,psychische Nahrung' fiir
ihre normale Entwicklung hétten sein sol-
len.*1°

Dieser ,unentbehrlichen psychischen
Nahrung® liegen nach Kohut (1971)"!
drei Grundbediirfnisse zu Grunde:

1. Bediirfnis nach Spiegelung - der
jeweils gegebene emotionale, korper-
liche und soziale Entwicklungsstand
eines Kindes bedarf als Erfahrung der
einfiihlsamen, einfiihlenden Reaktionen
eines wichtigen, stiitzenden Objekts
(bzw. Person). Die relative Befriedigung
dieses Bediirfnisses ist wichtig fiir die
Entwicklung und Entfaltung des Selbst-
wertgefiihls, des Selbstrespekts und der
Selbstbehauptung eines Menschen.

2. Bediirfunis nach Idealisierung — der
jeweils gegebene emotionale, korper-
liche und soziale Entwicklungsstand
eines Kindes bedarf als Erfahrung der
beruhigenden und beschiitzenden Re-
aktionen eines wichtigen, stiitzenden

Hysterie. Frankfurt a. M.: Fischer Taschen-
buch.

10 Qrnstein, P. H., Die Entwicklung der
Selbstpsychologie, in: Wolf, E. S., u.a.,
(1989) Selbstpsychologie. Miinchen: Inter-
nationale Psychoanalyse.

" Vgl. Kohut, H., (1995) Narzissmus ...
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Objekts (bzw. Person). Die relative Be-
friedigung dieses Bediirfnisses ist wich-
tig fiir die Entwicklung und Entfaltung
der Fihigkeit zur Selbstberuhigung und
der Fihigkeit des angemessenen Um-
gangs mit aggressiver und libidindser
Erregung eines Menschen.

Und er fligt (1984)'? hinzu:

3. Bediirfunis nach Gleichheit und Zu-
gehorigkeit (Alter Ego, Zwilling) - der
jeweils gegebene emotionale, korper-
liche und soziale Entwicklungsstand
eines Kindes bedarf als Erfahrung der
gemeinsamen Aktivititen mit einem
wichtigen, stiitzenden Objekt (bzw. Per-
son), um sich gleich und zugehorig fiih-
len zu konnen. Die relative Befriedigung
dieses Bediirfnisses ist wichtig fiir die
Entwicklung und Entfaltung von Ge-
meinschaftsgefiihl und Stolz eines Men-
schen.

Definition: Die Objektreprdsentanz, die
das Erleben eines Mitmenschen als jene
wichtige, stiitzende Person/Objekt be-
inhaltet, ist ein Selbstobjekt.

1.d.S. sind die drei o.g. Bediirfnisse
Selbstobjektbediirfunisse.

Jene wichtige, stiitzende Person hat
ihre Wichtigkeit bezogen auf die Stiit-
zung des Selbst eines Kindes, eines
Menschen.

Das Selbst ist eine strukturierte Orga-
nisation solcher Erfahrungen, die dem
Kind, dem Menschen einen Sinn von
sich selbst verleihen.!

Im Sinne des psychoanalytischen Uber-
tragungs- und Gegeniibertragungskon-
zepts hat Kohut (1984)' drei Selbstob-
jektiibertragungen eruiert:

1. Spiegeliibertragung - der geschi-
digte Pol (vor allem der des grandiosen
Selbst) initiiert, bestdtigende und billi-
gende Reaktionen des Selbstobjekts
(z.B. des Therapeuten) zu bekommen.
Die Gegeniibertragung des Therapeuten
ist dabei oft, dass man sich auf ,Dauer
wie ausgeloscht, als nicht im Raum
existent vorkommt oder sich miide
fiihlt". '

12 Vgl. Kohut, H., (1987) Wie heilt die Psy-
choanalyse? Frankfurt a.M.: Suhrkamp.

3 Vgl. Wolf, E. S., Das Selbst in der Psycho-
analyse: Grundsatzliche Aspekte, in: Wolf,
E. S. u.a., (1989) Selbstpsychologie ..., S. 7.
' Vgl. Kohut, H., (1987) Wie heilt die Psy-
choanalyse? ...

'* Jaenicke, Chr., (0. J.) Anmerkungen zur
klinischen Bedeutung der Empathie in der
Selbstpsychologie. Berlin: unverdffentlichtes
Manuskript, S. 5.

2. Idealisierende Ubertragung - der
geschidigte Pol (vor allem der der idea-
lisierten Eltern-Imagines) initiiert, ein
Selbstobjekt (z.B. den Therapeuten) zu
bekommen, das seine Idealisierung an-
nimmt. Die Gegeniibertragung des The-
rapeuten ist dabei oft, dass ,man das
Bediirfnis bei sich verspiirt, idealisie-
rende Bemerkungen des Patienten ab-
zuwehren und herunterzuspielen. Tut
man das, so bricht man die Selbst-
Selbstob jekt-Verbindung und entzieht
dem Patienten das gegebenenfalls noti-
ge ,holding environment*.'®

3. Zwillings- oder Alter-Ego-Uber-
tragung - der geschidigte Zwischenbe-
reich bzw. Spannungsbogen zwischen
den beiden o.g. Polen (bestehend aus:
Talenten, Fahigkeiten, Fertigkeiten etc.)
initiiert, ein Selbstobjekt zu bekommen,
das fiir die Erfahrung essentieller Ahn-
lichkeit zur Verfligung steht. Die Ge-
geniibertragung des Therapeuten ist
dabei oft ein stillschweigendes Mitge-
hen."”

Wurden die drei o.g. Selbstobjekt-
bediirfnisse in der Entwicklung eines
Kindes nur mangelnd befriedigt, kommt
es nach Kohut zu einer Entwicklungs-
arretierung auf archaischem Niveau.
D.h., es handelt sich dann um Ver-
schmelzungsbediirfnisse'®, indem eine
Befriedigung durch vélliges Einssein
mit dem spiegelnden und/oder ideali-
sierten Selbstobjekt angestrebt wird.

Deshalb postuliert die Selbstpsycho-
logie eine narzisstische Entwicklungs-
linie vom virtuellen® tiber das archai-
sche und schlieBlich zum reifen Selbst.
Die Heilung zum reifen Narzissmus er-
folgt in der Therapie vor allem durch
einfiihlendes Verstehen und Erkliren des
Therapeuten. Dabei besteht die Chance,
dass die Selbstobjektfunktion des Thera-
peuten sich bei dem Patienten struktur-
bildend umwandelt, verinnerlicht.

' Ebenda, S. 5f.

7 Vgl. ebenda, S. 6.

'8 Vgl. Milch, W. E., Hartmann, H.-P., (1996)
Zum gegenwartigen Stand der psychoanaly-
tischen Selbstpsychologie, in: Psychothera-
peut 41. Berlin: Springer, S. 5.

9 Mit dem virtuellen Selbst sind die Vor-
stellungen oder inneren Bilder der Eltern
liber ihr noch ungeborenes oder gerade ge-
borenes Kind gemeint, mit denen sie dem
Neugeborenen begegnen und damit seine
angeborenen Potentiale ansprechen oder
nicht.", Hartmann, H.-P., (1997) Narzissti-
sche Personlichkeitsstérungen, in: Psycho-
therapeut 42. Berlin: Springer, S. 73.

Dieses zentrale Therapeutenverhal-
ten wird in der Selbstpsychologie Em-
pathie genannt. Empathie meint nicht
Sympathie, Mitgefiihl, Intuition oder
Zuwendung bzw. die unmittelbare Be-
friedigung der dahinter verborgenen
Bediirftigkeiten des Patienten. Empa-
thie ist eine bestimmte Art und Weise
der Beobachtung, ,sich selbst in einen
anderen hineinzuversetzen und die Welt
aus dessen innerem Bezugsrahmen
wahrzunehmen und zu interpretieren”.?°
L. S. Kohuts ist Empathie ,stellvertreten-
de Introspektion“, d.h., der Therapeut
ibernimmt stellvertretend fiir den Pati-
enten dessen Introspektion.

Dieser Vorgang besteht aus einem
Wechselspiel?!, in dem die Wahrneh-
mung des Therapeuten, mal auf die
eigene innere Welt (Introspektion —
Gegentbertragung), mal auf die innere
Welt des Patienten (stellvertretende In-
trospektion — Ubertragung) gerichtet
ist. Die empathische Einsicht in die
Selbstwertregulation des Patienten und
in die damit einhergehenden Gefiihls-
lage des Patienten beinhaltet vier sich
stets wiederholende therapeutische
Schritte:

Erstens, man versucht, den Patienten
aus der Sichtweise seiner Welt zu ver-
stehen;

zweitens, man versucht, analoge Si-
tuationen im eigenen Erlebensbereich
nachzuempfinden oder, wenn diese Si-
tuationen einem fremd sind, sich in sie
hineinzuphantasieren;

drittens, man versucht, das Nach-
empfundene dem Patienten darzustel-
len und der Patient kann es bestétigen,
dass er richtig verstanden wurde.

Spitestens beim dritten Schritt kann
es unvermeidlich zum Empathieversa-
gen des Therapeuten kommen. Dieses
Empathieversagen bzw. diese Unterbre-
chung der Selbstobjekt-Ubertragung ge-
schieht deshalb ,unvermeidlich, da der
Therapeut zwangsldufig daran ,schei-
tern’ muss, ein totales, vollkommenes,
einfiihlsames Ineins-Sein mit dem Pati-
enten aufrechtzuerhalten.“?? ,Unterbre-
chungen der Selbstobjektiibertragung

2 Wolf, E. S., (1988) Treating the self, zit.
nach: Milch, W. E., Hartmann, H.-P., Zum
gegenwartigen Stand ..., S. 3.

2 \Vgl. Jaenicke, Chr,, ..., S. 2.

2 Wolf, E. S., (1989) Anmerkungen zum
therapeutischen Prozess in der Psychoana-
lyse, in: Wolf, E. S., u.a. ..., S. 117.
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Résumeé

Dans cet article, 'auteur effectue une distinction
entre la psychothérapie corporelle de base analytique et la
psychologie du Soi de H. Kohut. D'un point de vue historique, il
est clair que la lignée Reich - Ferenczi - Kohut se situe plus prés
d'une démarche d'empathie de type humaniste, y compris
I'acceptation du trouble précoce, que le courant Freud -
Kernberg. Les résultats de la récente recherche sur les nouveaux-
nés (cf. entre autres Dornes) semblent confirmer que cette
attitude est nécessaire et méme que les besoins liés au Soi

Besoins liés a I'objet du Soi en psychothérapie corporelle

(mirroring, idéalisation, sentiment d'égalité et d'appartenance) se
refletent au niveau du corps.

La satisfaction ou la frustration de certains d'entre eux peut
avoir une dimension fantasmagorique et dans la thérapie, il est
possible ou il faut les gérer par le biais d'un récit narratif.
D'autres, par contre, peuvent ou doivent étre recus et exprimés au
niveau du corps. Dans le processus concret d'une psychothérapie
corporelle analytique la question va toujours se poser de savoir
quelle doit étre la proportion d'éléments narratifs ou corporels.

bewirken eine zeitweilige Regression
auf friihere, archaischere Beziehungs-
modi, die dann unter Umstidnden durch
abwehrbedingt verzerrte, iibertriebene
Anspriiche an den Therapeuten oder
durch abwehrbedingtes auf Distanz ge-
hen, durch Riickzug und manchmal
auch durch Agieren gekennzeichnet
sind.“?

Deshalb ist ein vierter therapeuti-
scher Schritt wichtig, der selbstpsycho-
logisches Vorgehen erst ,,rund“ macht
und es von anderen therapeutischen
Vorgehensweisen unterscheidet:

Viertens, man versucht, die Selbst-
objektiibertragung durch treffende Deu-
tung des Empathieversagens wieder her-
zustellen. (Filschlicherweise?* wird dies
oft vereinfachend in der Fachliteratur
und in psychoanalytischen Kollegen-
kreisen als ,Fehler zugeben durch den
Therapeuten” bezeichnet.)

Die Unterbrechung und Wiederher-
stellung der Selbstobjektiibertragung
sind vermutlich die wichtigsten das reife
Selbst generierenden psychodynami-
schen Prozesse in einer selbstpsycholo-
gischen Narzissmustherapie. Die unver-
meidlich stattfindende un-empathische
Reaktion des Analytikers verletzt den
Patienten. ,Das Durcharbeiten dieser
Verletzung restauriert die Kohdsion der
Ubertragung und des Selbst, und tragt
dabei auch zu der Rekonstruktion der
kindlichen Verletzungen bei. Gleich-
zeitig, in einer beinahe unmerklichen
Stille, baut die transformierende Ver-
innerlichung dieser Erlebnisse mehr
psychische Strukturen auf und tragt da-
durch offensichtlich zur erhéhten inne-
ren Regulation bei.“?

2 Ependa, S. 118.

24 Sp auch bei Hartmann, H.-P., (1997) ...,
S. 81.

25 QOrnstein, P. H, (1989) ..., S. 40 f.

Zusammenfassend noch einige Bemer-
kungen zur therapeutischen ,, Technik“
bei selbstpsychologischem Vorgehen:

1. Verhalten des Therapeuten am
Anfang der Behandlung - Interpretation
des Widerstands gegen Selbstob jekt-
libertragungen im Hier-und-Jetzt; dann
Forderung der Selbstobjektiibertragung
(Spiegel- und vor allem idealisierende
Ubertragung).

2. Generelles Verhalten des Thera-
peuten — eher empathisch an der Selbst-
wertregulation des Patienten orientiert;
Verstindnisdeutungen der Selbstwert-
regulation haben Vorrang vor Abwehr-
deutungen; Symptom wird als Selbst-
heilungsversuch verstanden; narzissti-
sche Wut wird als Reaktion auf das
Empathieversagen des Therapeuten ver-
standen; der Therapeut anerkennt sein
Empathieversagen und arbeitet es mit
dem Patienten durch.

3. Umgang mit Ubertragungsdeutun-
gen bzw. mit der Ubertragungsneurose -
erfolgt in Abhédngigkeit von der Gegen-
libertragungsbeziehung eher spéter als
frither im therapeutischen Prozess.”

2. Korperpsychothera-
peutische Applikationen
selbstpsychologischer
Grundannahmen

Spétestens mit T. J. Jacobs® lisst sich
den Aussagen , Das Ich ist vor allem ein
kdrperliches“ und ,Das Selbst ist vor
allem ein Kérper-Selbst* das Postulat
hinzufiigen: Empathie ist vor allem

% \gl. Hartmann, H.-P., (1997) ..., S. 81.

2 Vgl. Kernberg, 0. F., (1995) ...,S. 348 f.
% Jacobs, T. J, (1973) Posture, gesture, and
movement in the analyst: cues to interpre-
tation and countertransference. J. Am. Psa.
Ass. 21:77-92.

Korper-Empathie (Body-Empathie). 1. S.
des besprochenen Empathiebegriffes
kann Body-Empathie nur heiBen, dass
der Therapeut innerhalb der Ubertra-
gungs- und Gegeniibertragungsdyna-
mik sich selbst und den Patienten kor-
perlich-emotional wahrnimmt. Kérper-
wahrnehmung wird in der analytischen
Korperpsychotherapie so zu einem zen-
tralen Arbeitselement. Korperwahrneh-
mung in der Behandlungssituation und
im therapeutischen Prozess der analyti-
schen Korperpsychotherapie zu reflek-
tieren, macht primédr nur Sinn, wenn
man sie zentral eingebettet in das kom-
plexe Geschehen von Ubertragung und
Gegeniibertragung erlebt und begreift.
Auf der einen Seite lassen die Korper-
lichkeit des Patienten und die Korper-
lichkeit des Therapeuten bestimmte
Ubertragungsgefiihle und -reaktionen
beim Patienten selbst entstehen. Aufder
anderen Seite lassen die Korperlichkeit
des Therapeuten und die Korperlichkeit
des Patienten bestimmte Gegeniibertra-
gungsgefithle und -reaktionen beim
Therapeuten selbst entstehen.?® Die Kor-
perwahrnehmung des Patienten und des
Therapeuten bzw. das Einbeziehen der
Kérperlichkeit beider in den therapeu-
tischen Prozess erdffnet eine weitere
Dimension des Durcharbeitens im ana-
Iytischen Kontext von ., Erinnern, Wie-
derholen und Durcharbeiten*.*

Die empathische Riickkopplung
durch den Therapeuten kann den Pati-
enten auf drei verschiedenen Ebenen

2 Vgl. Kriiger, A., (1997a) Korperwahrneh-
mung in der psychodynamischen Einzel-
therapie, in: Maaz (Hrsg.), H.-J., Psycho-
dynamische Einzeltherapie. Lengerich: Pabst
Science Publishers.

% Vgl. Freud, S. (1994) Erinnern, Wiederho-
len und Durcharbeiten, in: Studienausgabe
Ergdnzungsband. Frankfurt a.M.: S. Fischer,
S. 205 ff.
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seiner unbewussten oder bewussten,
seiner wahrgenommenen oder nicht
wahrgenommenen Korperlichkeit er-
reichen: erstens, auf der Ebene der Emp-
findung, zweitens, auf der Ebene des
Gefiihls, drittens, auf der Ebene des
Ausdrucks. Befindet sich der Patient nur
auf der Empfindungsebene hat er meist
kein Gespiir und keine Benennung fiir
das Gefiihl, geschweige, dass er das Ge-
fiihl ausdriicken kann. Spiirt der Patient
das Gefiihl bereits, heiBt es noch nicht,
dass er es auch zum Ausdruck bringen
kann. Aber wiederum ein Patient, der in
einen gefiihlsméiBigen Ausdruck kom-
men kann, muss noch lange nicht dieses
Gefiihl auch spiiren und empfinden. Vor
allem hysterische und narzisstische Pa-
tienten sind ,gut” im Ausdruck, aber
spiiren und empfinden dabei oft nicht
wirklich. Gerade narzisstische Thera-
peuten halten dies dann fiir ,bare Miin-
ze".

Um die Richtigkeit der Gegeniiber-
tragung zu tUberpriifen, konfrontiert
man uw.U. den Patienten vor, wihrend
oder nach der Riickkopplung mitseinem
vom Therapeuten wahrgenommenen
Empfindungsverhalten: ,Sie ballten
eben die Faust, was spiirten Sie dabei?"
Oft hért man dann die Antwort: ,,Habe
ich gar nicht gemerkt - gespiirt auch
nichts dabei.” In diesem Fall hat der
Patient also weder auf der Empfin-
dungs- noch auf der Gefiihlsebene Kon-
taktzu seinem Affekt. Die Konfrontation
des Patienten mit seinem Empfindungs-
verhalten ist generell ein wichtiges Mit-
tel, um den therapeutischen Prozess ,zu
nihren®, die Ubertragung des Patienten
findet eine korperlich-emotionale An-
reicherung und die Gegeniibertragung
des Therapeuten wird genauer, inhalts-
voller und damit unterstiitzender fiir
den Patienten. D.h., die Konfrontation
des Patienten mit seinem Empfindungs-
verhalten ist ein sinnvolles Arbeits-
instrument, auch ohne nun gleich die
beschriebene Riickkopplung im Auge zu
haben.

Der Vorgang der paradoxen Kommu-
nikation, wie P. Watzlawick®' ihn als
widerspriichliches Mitteilen auf der Be-
ziehungs- und Inhaltsebene beschreibt,
den gibt es natiirlich auch, wenn die
Korperlichkeit des Patienten und des
Therapeuten miteinander nonverbal

31 Vgl. Watzlawick, P, Beavin, J.H., Jackson,
D.D., (1969) Menschliche Kommunikation.
Bern: Huber.

kommunizieren. D.h., oft wird mit ver-
schiedenen Signalen gleichzeitig Wi-
derspriichliches auf der Empfindungs-,
Gefiihls- oder Ausdrucksebene mit-
geteilt, z.B.: der Patient, der mit sehr
wohlgesetzten Worten und sehr leiser
Stimme, die scheinbar {iberhaupt nicht
aggressiv klingen soll, seine doch vor-
handene Wut (nicht) kommuniziert. Ty-
pische Gegeniibertragungsreaktionen
bei paradox kommunizierter Korper-
lichkeit sind Verwirrung, Gereiztheit,
Orientierungsunsicherheit oder werten-
de Urteile wie: Er tduscht, betriigt, flihrt
an der Nase herum, fithrt mich hinters
Licht, will mich hereinlegen, irrefiih-
ren.*> Mit D. Stern® konnen wir das
paradoxe Stimulierung nennen. Er
meinte damit v.a. die Zuwendung eines
Interaktionspartners zu einem anderen
bei gleichzeitigem Vermeiden eines vol-
len Kontaktes, eine klare Abwendung
wird aber auch vermieden. Und nattir-
lich kann der Patient den Therapeuten,
aber auch der Therapeut den Patienten
paradox stimulieren.

Paradox kommunizierte Korperlich-
keit, also der paradoxe Umgang mit
einer korperlichen Empfindung, Gefiihl
oder Ausdruck hat seinen Ursprung in
der Charakterneurose (Umgang mit der
gestorten Objektbeziehung) eines Pati-
enten (oder Therapeuten), nicht in der
Beziehungs- und/oder Ubertragungs-
neurose (gestorte Objektbeziehung) des
Patienten (oder Therapeuten).

Situativ ausgedriickte Korperlich-
keit, z.B. ein Seufzen, das Ballen einer
Faust etc., ist meist die Verkorperung
einer aktuell iibertragenen Objektbezie-
hung. In deutlicher Unterscheidung
dazu ist paradox kommunizierte Kor-
perlichkeit bzw. charakterneurotische
Korperlichkeit eine habituelle Verkiorpe-
rung, z.B.: die leise, Wut unterdriicken-
de Stimme, der aufgebldhte Oberkorper,
die flache Atmung, die stindig durchge-
driickten Knie, der steife Nacken etc.

Habituelle Korperlichkeit entsteht
auf Grund frither mangelnder Objekt-
beziehung und frither aufdringlicher
Objektbeziehungen. ,In dem einen Falle

32 \/gl. Herdieckerhoff, G., (1985) Kérper-
sprache in der psychoanalytischen Behand-
lungssituation, in: Zeitschrift fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychoanalyse, H. 2,
S. 137. Gottingen: Vandenhoeck & Rup-
recht.

3 Vgl. Stern, D., (1979) Mutter und Kind.
Stuttgart.

dient es der Objektersetzung, im andern
Falle der Objektabwehr.“** Ausfiihrlich
und neuartig produktiv ist die mogliche
und gestorte habituelle Korperlichkeit
eines Menschen beschrieben im Buch
von Stanley Keleman: Verkorperte Ge-
fiihle, Der anatomische Ursprung unse-
rer Erfahrungen und Einstellungen.?®

Wie sollte ein Therapeut mit der ha-
bituellen Kérperlichkeit eines Patienten
umgehen, wie sollte er sie ansprechen?
Abgesehen davon, dass er sie natiirlich
erst einmal wahrnehmen muss, gilt als
therapeutische Grundregel, dass nur
iiber einen aktuellen Beziehungsaspekt
die habituelle Korperlichkeit ansprech-
bar ist.*® In der Regel reagieren die Pati-
enten positiv darauf, sie fiihlen sich
ganzheitlich gesehen, spiiren Interesse
und Einfiithlung.

~Body-Empathie* ist fiir den ortho-
doxen Analytiker kein Fremdwort.”” Ja,
pikanterweise ist ein Psychoanalytiker,
der differenziert mit der Korperwahr-
nehmung arbeitet, mehr Kérperpsycho-
therapeut als ein Korpertherapeut, der
seinem Patienten ,nur” aktionistisch ir-
gendwelche Korperiibungen vorschligt,
an denen dieser sich dann ,abarbeiten“
kann und es nichtin der Einbettung von
Ubertragung und Gegeniibertragung
verstanden wird. Problematischer fiir
einen Analytiker ist eher die Aussage:
»,Das Selbst ist vor allem ein Koérper-
Selbst*. Fiir Korperpsychotherapeuten
gehort sie dagegen zum (manchmal un-
hinterfragten) Selbstverstindnis ihrer
Arbeit.”® Phinomenalistisch scheint die
Richtigkeit dieses Satzes in den moder-
nen, vor allem reichianisch orientierten
Korpertherapiemethoden ausgiebig be-
griindet worden zu sein.*® Folgerichtig

3 \gl. Herdieckerhoff, G., (1986) Therapeu-
tischer Umgang mit habitueller Kérperspra-
che, in: Zeitschrift fiir Psychosomatische
Medizin und Psychoanalyse, H. 2, S. 193.
Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

% Vgl. Keleman, St., (1992) Verkérperte Ge-
flihle. Miinchen: Kdsel-Verlag.

3 Vgl. Herdieckerhoff, (1985) S. 148.

37 \gl. Mertens, W., (1990) Einfiihrung in
die psychoanalytische Therapie, Bd. 2,

S. 83 f. Stuttgart: W. Kohlhammer.

38 Vgl Krliger, A., (1997b) Essentials der
analytischen Kdrperpsychotherapie - Zur
Methode und Technik -, S. 86 f., in: Maaz
H.-J., u.a., (Hrsg.) Analytische Psychothera-
pie im multimodalen Ansatz. Lengerich:
Pabst Science Publishers.

39 Vgl. zB. Lowen, A., (1986) Narzissmus.
Miinchen: Goldmann.
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miindete das z.B. in der Bio-Energetik in
eine Lehre von den Charakterstruktu-
ren*’, in der der korperlich-muskulire
Ausdruck/Erscheinungsbild eines Men-
schen als ,Spiegel“ seines psychischen
Innenlebens begriffen wird, bis hin zu
dem Reduktionismus: ,Du bist Dein
Korper!* oder ,Der Korper ligt nie!*
Beim Verbleiben im Phidnomenalisti-
schen des Zusammenhangs von Psyche
und Korper konnte in den reichia-
nischen Korpertherapien keine klare
Vorstellungen vom pathologischen
Narzissmus auf der einen Seite und von
einem reifen Selbst auf der anderen Sei-
te entwickelt werden. Pathologischer
Narzissmus wurde vor allem der psy-
chopathischen Charakterstruktur zuge-
ordnet.*’ Auch die Metapher, dass die
Charakterstruktur lediglich die ,Riis-
tung® sei und der Narzisst als ,Ritter”
sich innerhalb der Riistung befiande*?
war dann eher eine Hilfskonstruktion.
Erst die moderne psychoanalytische
Séduglings- und Kleinkindforschung
brachte da ,Licht ins Dunkle®. Ihre pro-
minentesten Vertreter sind wohl gegen-
wirtig Joseph Lichtenberg®’, Daniel
Stern** und in Deutschland Martin Dor-
nes*>. Dornes (1998) fiihrt aus, wo die

40 Gemeint sind die schizoide, orale, psy-
chopathische, masochistische und rigide
Charakterstruktur; vgl. Dietrich, R., (1990)
Analytische Bioenergetik. Salzburg: Eigen-
verlag.

1 Vgl. Lowen, A., (1986) ..., S. 33 ff.

# \qgl. GeiBler, P., (1994) Narzissmus und
Bioenergetische Analyse, in: Forum der Bio-
energetischen Analyse 2/94, S. 4. Erftstadt.
43 Vgl. z.B. Lichtenberg, J., (1991) Psycho-
analyse und Sduglingsforschung. Berlin: ... ;
(1997) Modellszenen und Motivationssyste-
me, unverdffentlichter Vortrag auf dem

3. Bonner Symposium zur angewandten
Korperpsychotherapie. Bonn: DITAT e.V.
(4.10.97).

# Vgl. z.B. Stern, D., (1992) Die Lebenser-
fahrung des Siuglings. Stuttgart: ... ; (1997)
Protonarrative Hiillen und Vitalitatsaffekte
als neue Basis fiir psychotherapeutische
Modellbildungen: ,Looking at the process of
change in psychotherapy”, unverdffentlich-
ter Vortrag auf dem 3. Bonner Symposium
zur angewandten Kdrperpsychotherapie.
Bonn: DITAT e.V. (4.10.97).

% \gl. Dornes, M., (1995) ...; (1997a) ...;
(1997b) Gibt es ein Unbewusstes ohne un-
bewusste Phantasie?, unverdffentlichter
Vortrag auf dem 3. Bonner Symposium zur
angewandten Kdrperpsychotherapie. Bonn:
DITAT e.V. (03.10.97); (1998) Zur Genese der
Intersubjektivitdt beim Sdugling, in: Wiesse,

anthropologische Bedeutung der mo-
dernen Siuglingsforschung fiir ein neu-
es Verstdndnis der frithen Entwicklung
eines Kindes und damit auch der ,,frii-
hen Stérung*“ liegt:

,Wir konnen ... lernen, warum die Trieb-
theorie als eine Theorie, die die hedonistische
Ténung, das heiBt die Befriedigung oder
Nichtbefriedigung (kérpernaher) Bediirfnis-
se in den Vordergrund stellt, unzureichend
und einseitig ist.

Der Mensch ist das (vielleicht) einzige
Lebewesen, das nicht nur die Befriedigung
seiner Bediirfnisse anstrebt, sondern aufler-
dem noch deren Anerkennung. Dieser Kampf
um oder die Suche nach Anerkennung spielt
sich in der Interaktion ab ...“ Der Sdugling
»will nicht einfach nur spielen oder mit der
Mutter kommunizieren, sondern er will, dass
sie sein Spiel- und Kommunikationsbediirf-
nis sieht und ,sagt’: ,Ja, ich sehe, dass du
spielen und dich mit mir unterhalten willst,
und ich akzeptiere die Art und Weise, in der
du dieses Bediirfnis zum Ausdruck bringst.‘

Dieses Bediirfnis nach Anerkennung von
Bediirfnissen existiert vermutlich nicht nur
in der Spielinteraktion, sondern in jeder
interpersonellen Situation (Hervorhebung
AK.), zum Beispiel auch in der Fiitterungsin-
teraktion ... Der Sdugling fragt gewisser-
mafBen ... JIst es richtig, und kannst du
akzeptieren, dass ich als der und der existiere
und meine Bediirfnisse auf diese oder jene
Art zum Ausdruck bringe?*

... Dornes’ grundlegende These lisst sich
in einem Satz zusammenfassen: Brecht hat
unrecht, wenn er eine seiner Figuren sagen
lasst: ,Erst kommt das Fressen, dann die
Moral.‘ Der Sdugling stellt vielmehr ... schon
beim Fressen die Moralfrage. Er fragt, zu-
gleich mit der Nahrungsaufnahme: ,Ist es
richtig, und erkennst du an, dass ich so
fresse, wie ich es tue." Wenn er sehr ausge-
hungert ist, tritt dieser Aspekt der Anerken-
nung in den Hintergrund. Aber er ist immer
da, und heute, in den Zeiten und Gegenden
materiellen Uberflusses, deutlicher denn
je.uae

An dieser Stelle wird es nun notwen-
dig, Thesen der modernen Sauglingsfor-
schung, selbstpsychologisches Denken
und korperpsychotherapeutisches
Selbstverstindnis zusammenzufiihren.
Kohut schrieb bereits 1977:

»Vom Standpunkt der Psychologie des
Selbst aus gesehen wollen wir ... behaupten,
dass das Kind von Anfang an sein Bediirfnis
nach einem nahrungsspendenden Selbstob-
jekt geltend macht - wie unklar das Selbst-
objekt auch immer wahrgenommen werden
mag. (In mehr verhaltenspsychologischen

J., Joraschky, P., (Hrsg.), Psychoanalyse und
Korper, Psychoanalytische Blatter, Bd. 7.
Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

6 Dornes, M., (1998) ..., S. 141 ff.

Begriffen kénnten wir sagen, dass das Kind
empathisch moduliertes Geben von Nahrung
braucht [Hervorhebung, AK.], nicht blo8 die
Nahrung selbst.) Wenn dieses Bediirfnis un-
befriedigt bleibt (in einem traumatischen
AusmaB), dann féllt die umfassendere psy-
chologische Konstellation - die freudvolle
Erfahrung, ein heiles Selbst zu sein, auf das
angemessen reagiert wird - auseinander,
und das Kind zieht sich auf ein Fragment der
groferen Erfahrungseinheit zurtick, d. h. auf
lustsuchende orale Stimulierung (auf die
erogene Zone) oder, klinisch ausgedriickt,
auf depressives Essen ... Und es ist das zu-
nehmende Bewusstsein der depressiv-des-
integrativen Reaktion auf das unempathi-
sche Selbstobjekt-Milieu ..., das zur Basis
wird, von der aus eine erneute Bewegung in
Richtung auf psychologische Gesundheit in
Gang kommen kann.“¥’

Und hier beginnt Kohut zu irren. Auf
der Hohe seiner Zeit glaubte er wie alle
Psychoanalytiker damals und noch vie-
le heute, dass die psychopathologische
Verarbeitung der Frustration, die auf
unangemessene elterliche Responsivitit
folgt, ihren phantasmagorischen Nie-
derschlag finde. D.h., dass das Kind
mittels kompensatorischer Phantasien
die frustrierende Realititumformen und
sich darin entsprechend ,einrichten®
wiirde, z.B. depressiv etc. Es bediirfte
dann ,nur“ der ,zunehmenden Be-
wusstwerdung“ dariiber, um psychisch
zu gesunden. Da Phantasien letztlich an
Sprache gebunden sind, glaubte Kohut,
dass der Defekt selbst (auf der frithen
Stufe des archaischen Selbst) die psy-
chopathologische Reaktion (phantas-
magorischer Niederschlag) auf das un-
empathische Selbstobjekt-Milieu sei
und man dann mittels empathischer
Sprachkommunikation in der Thera-
peut-Patient-Beziehung die psychische
Gesundung bewirken koénne. Die Vor-
aussetzung fiir dieses Vorgehen ist das
Vorhandensein eines sprachsymboli-
schen Bedeutungsraumes (oder dessen
Vorform) bzw. das Vorhandensein der
Symbolisierungsfiahigkeit (oder deren
Vorform) des Kindes (bzw. spéteren Pa-
tienten). Nun wissen wir aber mit der
modernen Sduglingsforschung, dass das
Kind bis zum Alter von ca. eineinhalb
Jahren das nicht kennt: Phantasien, die
die Realitdt umformen.*®

4 Kohut, H., (1996) ..., S. 80 f.

8 Vgl. Moser, T, (1996) Uber Sauglings-
und Kleinkindforschung und Kérperpsycho-
therapie, S. 132, in: Der Erlser der Mutter
auf dem Weg zu sich selbst. Frankfurt a. M.:
Suhrkamp.
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Hat Kohut deshalb unrecht, stimmt
das ganze selbstpsychologische Ver-
stindnis nicht? Nein, die moderne
Siuglingsforschung bestidtigt nahezu
mit der Aufdeckung des Bediirfnisses
nach der Anerkennung von Bediirfnis-
sen und Gefiihlen im intersubjektiven
Raum die von Kohut eruierten Selbstob-
jektbediirfnisse. Nur, die Entwicklungs-
geschichte der Selbstobjektbediirfnisse
und damit des Selbst ist offensichtlich
anders, als Kohut es annahm. Der Nie-
derschlag der Befriedigung oder der
Frustration von Selbstobjektbediirfnis-
sen muss beim Kleinkind vor dem bzw.
bis zum Alter von eineinhalb Jahren
anders sein als nach dem Alter von
eineinhalb Jahren. Im Kanon mit ande-
ren psychoanalytischen Richtungen
(Triebtheorie, Ich-Psychologie, Objekt-
beziehungstheorie etc.), die dem sprach-
symbolischen Bedeutungsraum univer-
selles Gewicht zumessen, geht die
Selbstpsychologie richtig in der An-
nahme, dass der ,Defektim Selbst* {iber
Nachreifung  mittels empathischer
Sprachkommunikation im relativen
Sinne korrigierbar ist - aber (!), wie wir
jetzt wissen, trifft das primir nur fiir die
intersubjektiven Erfahrungen zu, die ein
Kind, ein Mensch nach dem ca. andert-
halbten Lebensjahr macht.

Wenn es, relativ gesehen, keinen
phantasmagorischen Niederschlag von
intersubjektiven Erfahrungen vor dem
anderthalbten Lebensjahr gibt, wo und
wie erfolgt dann der Niederschlag der
Befriedigung oder Frustration von
Selbstobjektbediirfnissen? Die Antwort
liegt auf der Hand und ist zundchst
schnell und einfach gegeben: im Korper
bzw. als kdrperlicher Niederschlag. Aber
es ist schwierig, etwas sprachlich genau
zu fassen, was eigentlich ein nicht-
sprachliches Geschehen ist (obwohl die
Eltern dabei auch sprechen und das
Kind ebenfalls Laute und Vorsprachli-
ches in unterschiedlicher intensionaler
und internaler Qualitdt von sich gibt).
Dornes versucht, sich dem sprachlich
anzundhern:

JFrihe Interaktionsepisoden (und deren
Niederschlag, A.K.) bestehen aus Wahrneh-
mungs-Affekt-Handlungsmustern, in denen
der Affekt eine bedeutsame Stellung hat,
allerdings nicht als symbolisierter, sondern
als sensorischer ...“

Der sensorische Affekt ,ist sprachlos, ar-
chaisch und operiert unterhalb der symboli-
schen Ebene.” Er ,wird von préverbalen und
prasymbolischen Erfahrungen gespeist, die
der symbolischen Umschrift entgangen sind.

Sie drédngen zu Wiederholungshandlungen,
weil sie anders nicht erinnert werden kénnen
... Der unbewdltigte sensorische Affekt, nicht
der Todestrieb, ist die biologische Wurzel des
Wiederholungszwanges.“*

Der unbewdéltigte sensorische Affekt,
anders als der unbewiltigte ,phantas-
magorische” Affekt, kann nicht sprach-
lich bearbeitet werden, er muss kdrper-
lich bearbeitet werden. Genauso wie
man von der Gleichzeitigkeit sensori-
scher und phantasmagorischer Affekte
(nach dem anderthalbten Lebensjahr)
ausgehen kann, ist behandlungstech-
nisch die Notwendigkeit der Parallelitit
kdrperlicher und sprachlicher Interven-
tionen evident. Hier liegt der Anspruch
und die Aufgabe einer analytischen Kor-
perpsychotherapie.

Natiirlich ist der Begriff ,sensori-
scher Affekt“ selbst wieder nur ein Kon-
strukt, Stern spricht von ,, Vitalitditsaf-
fekten®, Dornes fligt 1997 die Begriffe
wprozedurales Unbewusstes” und ,,pro-
zedurales Wissen“ hinzu.”! Ich meine,
dass man in der Tradition von Reich®
und (!) Freud®® das beschriebene Kon-

4 Dornes, M, (1995) ..., S. 191 f.

5 vgl. Stern, D, (1997) ...

51 Vgl. Dornes, M., (1997b) ...

52 Als Reichin seiner Kopenhagener Zeit
mit massiven korperlichen Schockreaktio-
nen eines Patienten konfrontiert wurde,
begann er, sich verstarkt mit physiologi-
schen Ausdrucksformen der Angst zu be-
schéftigen. Dazu libernahm er das Konzept
liber vegetative Stromungen im Korperge-
webe von Friedrich Kraus. Nach diesem
Konzept kommt es in der Gewebsfliissigkeit
des Kdrpers zu osmotischen Bewegungen,
die das bioelektrische Potential der Zellen
verandern kdnnen. Es gibt hier nicht nur die
elektrische Aufladung, sondern auch die
Tendenz, die Ladung auszugleichen, es
kommt zu Strémungen innerhalb des Ge-
webes. Alle Lebensvorgdnge miissen aus-
schlieBlich auf diese elektrolytischen Pro-
zesse im Gewebe zurilickgefiihrt werden.”
Mabhr, R., (1997) Das Konzept der Orgon-
energie von Wilhelm Reich, in: Forum der
Bioenergetischen Analyse 1/97, S. 69.
Erftstadt.

5 1933 erklart Freud gegeniiber dem ame-
rikanischen Psychiater Joseph Wortis: ,Die
Analyse ist nicht alles. Es gibt andere Fakto-
ren, die dynamischen Faktoren, die wir Libi-
do nennen - die Triebkraft hinter jeder Neu-
rose. Die Psychoanalyse kann auf sie keinen
Einfluss nehmen, weil sie eine organische
Grundlage hat ... Wir kénnen damit rech-
nen, dass der organische Teil in Zukunft
einmal aufgedeckt werden wird. Solange die

strukt als Energiematrix bezeichnen
miisste. Analog zu der Gleichzeitigkeit
von sensorischen und phantasmagori-
schen Affekten lieBe sich dann die
Gleichzeitigkeit von Energie und Bezie-
hung postulieren.

Dieses Postulat meint, dass ein
Mensch immer zugleich ein in Bezie-
hung seiender und ein mit Energie gela-
dener Mensch ist. Das In-Beziehung-
Sein beinhaltet die inneren und duBeren
Objektreprisentanzen. Die Energiela-
dung in den Energiematrizen beinhaltet
die Lebens- oder Gefiihlsenergie. Der
Schwerpunkt analytischer Korperpsy-
chotherapie liegt im Was, Wie, Woher
und Warum dieser Gleichzeitigkeit von
(blockierter) Energie und (gestorter) Be-
ziehung: Der neurotische Konflikt als
blockierte Energie und gestirte Bezie-
hung, der sich in der Ubertragungsneu-
rose spdtestens und erneut wiederholt,
wird tiber Erinnern, Wiederholen und
Durcharbeiten auf der Korper- und Be-
ziehungsebene bearbeitet, was Gefiihls-
und Energiearbeit einschlieBt.

Analytische Psychotherapie dagegen
in ihrem eigenen Selbstverstindnis
definiert sich vorrangig als ,Arbeit in
und auf der Beziehungsebene®. D.h., der
Energieaspekt findet nur bedingt Ein-
gang in das psychoanalytische bzw.
psychotherapeutische Handeln.

An dieser Stelle ist es sinnvoll, einen
phdnomenologischen Unterscheidungs-
versuch zu versuchen, der mogliche
korpertherapeutische Arbeitsweisen un-
terscheidet und damit auch der analyti-
schen Korperpsychotherapie einen ent-
sprechenden Platz zukommen l&sst.
Vier Arbeitsfelder scheinen existent®*:

1. Arbeiten ,,am und mit dem Korper“s®
unter primdrer Einbeziehung des Be-
ziehungsaspektes;

organischen Faktoren unzugénglich bleiben,
|dsst die Psychoanalyse noch viel zu wiin-
schen (brig.” Puner, H., (1947) Freud. His
Life and Mind. New York: ...; libersetzt von:
R. Mahr, vgl. FuBnote 53.

54 Vgl. Kriiger, A., (1995) Buchbesprechung
2u P. GeiBler: (1994) Psychoanalyse und
Bioenergetische Analyse. Frankfurt a. M.:
Peter Lang, Européischer Verlag der Wissen-
schaften; in: Energie & Charakter, H. 1,

S. 207. Berlin: Bernhard Maul.

55 Meint die Bedeutung des Korpers in sei-
ner unmittelbaren Energieladung in den
Energiematrizen, i.S.v. FlieBen der Energie,
Sich-Vermitteln der Energie, Sich-Austau-
schen von Energie etc.
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2. Arbeiten mit dem ,Kérper als Ver-
mittler**® unter primdrer Einbezie-
hung des Beziehungsaspektes;

3. Arbeiten ,am und mit dem Korper”
unter primdrer Einbeziehung des En-
ergieaspektes;

4. Arbeiten mit dem ,Korper als Ver-
mittler” unter primdrer Einbeziehung
des Energieaspektes.

Die analytische Korperpsychotherapie
muss sich m.E. in diesen vier Moglich-
keiten erst noch finden. Das kann
durchaus ein ,,Sowohl als auch“ bedeu-
ten. Ich meine, der Koérper ist nicht nur
Vermittler, der Korper ist u.a. auch Es,
um es psychoanalytisch auszudriicken.
Demnach hitte sich die analytische Kor-
perpsychotherapie vor allem im 1. Ar-
beitsfeld zu bewegen, aber auch das 2.
und 3. Arbeitsfeld werden durch die
analytische Korperpsychotherapie tan-
giert. T. Moser®” mit seinem korperpsy-
chotherapeutischen Verstindnis wiirde
ich z.B. nur im 2. Arbeitsfeld ausma-
chen. Wenn ich D. Boadellas*® Biosyn-
these richtig verstanden habe, dann
wire er im 4. Arbeitsfeld zu finden. Die
ganzen neoreichianischen Koérperthera-
pien (A. Lowen®, G. Boyesen®, J. Pier-
rakos®!) sind m.E. im 3. Arbeitsfeld zu
lokalisieren.

Wenn der Schwerpunkt der analyti-
schen Korperpsychotherapie also im
Arbeiten am und mit dem Koérper unter
primérer Einbeziehung des Beziehungs-
aspektes liegt, dann ist evident, dass die
analytische Koérperpsychotherapie das
relativ unflexible Setting der analyti-
schen Psychotherapie verlassen muss.
Die analytische Korperpsychotherapie
wihlt variabel und dynamisch das Set-
ting nach den Regressionsbediirfnissen,

%6 Meint die Bedeutung des Korpers in der
Ubertragung und Gegeniibertragung.

7 Vgl.: Moser, T., (1994) Video-Lehrfilme
.Symbiose, Halt und Abgrenzung" und
Vaterkorper, Geburt und Symbolbildung”,
Freiburg i Br.

58 Vgl.: Boadella, D., (1988) Biosynthese-
Therapie. Grundlagen einer neuen Korper-
psychotherapie. Oldenburg: Transform.

% Vgl.: Lowen, A, (1981) Kérperausdruck
und Personlichkeit. Grundlagen und Praxis
der Bioenergetik. Miinchen: Kdsel.

5 \gl.: Boyesen, G., (1987) Uber den Kérper
die Seele heilen. Biodynamische Psychologie
und Psychotherapie. Eine Einfiihrung. Miin-
chen: Kdsel.

&1 Vgl.: Pierrakos, J., (1987) Core-Energetik.
Zentrum Deiner Lebenskraft. Essen: Synthe-
sis.

-erfordernissen und nach der ,not-wen-
digen“ Tiefe der Regression des Patien-
ten. D.h., die Therapie kann im Sitzen,
Liegen oder Stehen stattfinden, in der
Bewegung oder im Beriihren® etc.

Das Thema des auch koérperlich-ener-
getischen Durcharbeitens von Konflik-
ten, Stérungen und Defiziten ist alt in
der Geschichte der Psychoanalyse. Auf
dem X. Internationalen Psychoanaly-
tischen Kongress 1927 forderte z.B.
Sdndor Ferenczi:

4Eine tiefgreifende Analyse der Person-
lichkeit kann natiirlich auch vor ... (kérperli-
chen, A.K.) Eigenheiten nicht halt machen;
wir miissen den Patienten schlieBlich form-
lich einen Spiegel vorhalten, damit sie sich
der Besonderheit ihres Benehmens, ja, ihres
korperlichen Aussehens erstmalig bewusst
werden. Nur wer, wie ich, es erlebt hat, dass
selbst analytisch geheilte Menschen wegen
ihrer Gesichtsbildung, Korperhaltung, ihrer
Bewegungen, ihrer Unarten usw. nach wie
vor von aller Welt heimlich beldchelt wer-
den, ohne dass sie selbst eine Ahnung von
ihren Eigenheiten hétten, wird es fiir eine
grausame, aber unvermeidliche Aufgabe
einer radikalen Analyse ansehen, diese sozu-
sagen Offentlichen Geheimnisse auch jenem
bewusst werden zu lassen, den sie am nichs-
ten angehen. Der Analytiker muss bekannt-
lich immer taktvoll sein, wohl am taktvolls-
ten aber in der Behandlung dieses Teiles der
Selbsterkenntnis. Ich habe mir zum Grund-
satz gemacht, sie dem Kranken niemals un-
vermittelt vorzuhalten; bei Fortfiihrung der
Analyse muss es frither oder spiter dazu
kommen, dass der Patient dieser Dinge mit
unserer Hilfe selber gewahr wird.“®

3. Zusammenfassung und
Ausblick

Versteht man Ferenczis Aussage quasi
als Projektion des Analytikers auf die
Bediirfnisse der Patienten, dann geht es
nicht darum, dass der Analytiker den
Patienten ihre Korperlichkeit spiegeln
,muss“, sondern dass Patienten dessen
bediirftig sind, ihre Kdrperlichkeit durch
den Therapeuten gespiegelt zu bekom-
men. D.h.,, i.S. der Kohutschen Selbst-
objektbediirfnisse und der modernen
neonatologischen Forschung ldsst sich
ein genuines Bediirfnis nach korper-

82 \gl.: Heisterkamp, G., (1993) Heilsame
Berlihrungen. Praxis leibfundierter analyti-
scher Psychotherapie. Miinchen: J. Pfeiffer.
8 Ferenczi, S., (1982) Das Problem der Be-
endigung der Analysen, in: Schriften zur
Psychoanalyse, Bd. II, S. 231. Frankfurt a.
M.: Fischer Taschenbuch.

licher Spiegelung annehmen. Die Arbeit
an und mit diesem Bediirfnis geschieht
in der analytischen Kérperpsychothera-
pie tiber Kdorperwahrnehmung (Body-
Empathie).

Wir haben es hier also mit der kor-
perlichen Dimension der Selbstobjekt-
bediirfnisse zu tun. So gibt es auch ein
Bediirfnis nach kérperlicher Idealisie-
rung und ein Bediirfnis nach kér perli-
cher Gleichheit und Zugehdérigkeit. Die
Arbeit an und mit diesen Bediirfnissen
geschieht in der analytischen Korper-
psychotherapie tiber Arbeiten am und
mit dem Kérper unter primdrer Ein-
beziehung des Beziehungsaspektes. Es
mag als ungeliebte Wahrheit erschei-
nen, aber zu einem z.B. verfetteten oder
gebrechlichen Therapeuten kann ein
Patient nur schwerlich eine koérperlich
idealisierende Ubertragung entwickeln,
die aber fiir den therapeutischen Pro-
zess der Reifung des Selbst i. S. v. Idea-
lisierung und Entidealisierung ein un-
abdingbarer Bestandteil ist. Eine dhnli-
che Problematik kennen wir auch von
Patienten, die z.B. extrem alte Eltern
hatten, wo dann notwendige (korperli-
che) Identifikationsprozesse nicht statt-
finden konnten. Auch sind gemeinsa-
me korperliche Aktivititen zwischen
Therapeut und Patient ein wichtiger Er-
lebnisraum fiir den Patienten.®* In der
korperlichen  Eltern-Kind-Interaktion
z.B. als Streicheln, Balgen, Rumtollen

64 Dies kann auf sehr subtile Art und Weise
geschehen. So erinnere ich mich zweier
kleiner Episoden aus meiner Lehranalyse
(mit ,klassischem Setting”). Einmal bemerk-
te ich nach der BegriiBung meines Lehrana-
lytikers, dass auf dem ledernen Jeansetikett
am hinteren Bund seiner Hose die gleiche
KonfektionsgroBe verzeichnet war wie ich
sie trage, jedenfalls glaubte ich, die glei-
chen Nummern wahrzunehmen. Dies |6ste
in mir ein gutes Gefiihl der Verbundenheit
mit ihm aus, da offensichtlich unsere
(3uBere) Korperlichkeit im Becken- und
Beinbereich ganz dhnlich ist. Natiirlich mé-
gen bei einem triebtheoretisch geschulten
Psychoanalytiker, wenn er diese Episode
durchphantasiert, noch andere, mehr sexu-
ell getdnte Bilder entstehen. Ein anderes
Mal - ich hatte mich auf der Couch mit
einem schwierigen Thema aus der BeZie-
hung zu meinem Sohn beschaftigt und es
kam eine ,L6sung” in Sicht - klopfte er mir
bei der Verabschiedung mit einem leichten
Handschlag auf den Oberarm, offenbar an-
erkennend und dabei selbst bewegt. Ich
flihlte mich da nicht nur verstanden, son-
dern auch kérperlich aufgehoben.
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etc. kennen wir die lebensspendende
Wichtigkeit dieser Interaktionen, nur
im therapeutischen Raum fiihlt man
sich gendtigt, derartige Interaktionen
als ,Agieren des Analytikers* zu de-
nunzieren.® Dabei wissen wir, dass der
reale Kontakt zum ,Mutterkérper” und
zum ,Vaterkorper“®® Stabilisierungs-
funktion fiir die Entwicklung eines rei-
fen Selbst hat und es der therapeuti-
schen Bearbeitung bedarf, wenn dieser
Kontakt konflikthaft, defizitdr oder gar
traumatisch war.

Halten wir fest, es gibt Selbstobjekt-
bediirfnisse, deren Befriedigung oder
Frustration phantasmagorischen Nie-
derschlag haben und die therapeutische
Bearbeitung dessen narrativ erfolgen
kann oder muss. Und es gibt die kérper-

& Vgl. Mertens, W,, (1991) Kérperkontakt -
Agieren des Analytikers?, in: Einfiihrung in
die psychoanalytische Therapie, Bd. 3,

S. 171 ff. Stuttgart: W. Kohlhammer.

& Vgl. Moser, T., (1994) ...

liche Dimension der Selbstobjekt-
bediirfnisse, deren Befriedigung oder
Frustration sensorischen bzw. energeti-
schen Niederschlag haben und die Be-
arbeitung dessen kdrperpsychothera-
peutisch geschehen kann oder zwin-
gend miisste. Im realen therapeutischen
Prozess einer analytischen Korperpsy-
chotherapie wird sich dabei immer die
Frage nach der Aufteilung von narrati-
ven und korperpsychotherapeutischen
Anteilen stellen. Die (therapieprozess-
geleitete) Gewichtung (Zeitpunkt, Mo-
dus, Intensitit etc.) zwischen korperpsy-
chotherapeutischer und verbal-analyti-
scher Intervention ist eine Aufgabe an
die Behandlungstechnik innerhalb der
analytischen Korperpsychotherapie.
Dies ist eher als ein Ausblick und als
eine noch zu l6sende Aufgabe der ana-
lytischen Korperpsychotherapie zu ver-
stehen.

Zurlick zu ,Narziss und Goldmund*.
»Ja, ...“, werden Sie fragen, ,der in sei-
nem pathologischen Narzissmus geheil-

te Narziss begegnet doch Goldmund
auch nur narrativ?* Wenn Sie die Frage
so stellen, haben Sie zwei wichtige Sitze
tbersehen. Narziss fliistert seinem
Freund die Worte ins Ohr, und Gold-
mund ldchelt froh und etwas verlegen ...
Wie kann die liebende Verbundenheit
zwischen zwei Menschen einen schéne-
ren karperlichen Ausdruck finden!
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