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Ralf Vogt

Changes and Solution
Approaches for Transition
Barriers in Analytic Body-
Psychotherapy Using
Transition-Transfer-Objects

Summary Working with transition-
transfer-objects is a new attempt for an
analytic understanding and a conception-
al approach of an indication-justified use
of objects in body psychotherapy. This ap-
proach covers positive experiences gained
in the field of bio-energetic therapy and
communicative therapeutic exercise, us-
ing stronger analytic structures, so that
the use of objects would not encourage
any activities of both the therapist and
the patient or that the promising use of
symbolizing media would be reduced by
inadequate or insufficient therapeutic re-
flections. In the author's body-therapeu-
tic practice, a wide range of experiences
could be collected and summarized in a
conceptional approach for using objects
in process-orientated activity analysis.
This concept might allow an approach of
producing transition-transfer-objects fo-
cussed on therapy. Utmost attention is
paid to the patients' statements and re-
ports on the description of the psycholog-
ical atmosphere as a whole, for instance,
when referring to an internal fear or rage
situation, and this very specific atmos-
phere is tried to be put into concrete
terms as objects and activities. An impor-
tant precondition for this micro-analytic
approach in sympathetic vibration is giv-
en through the preparation of the pa-
tient's ability for regression/retrogression
and progression in a jointly controlled

1. Theoretische
Einleitung zu
ausgewahlten Problemen
der analytisch
orientierten Korper- und
Bewegungstherapien

Die Ansitze zur Korperpsychotherapie
haben sich bekanntlich einst durch
Reich (1933) aus der Psychoanalyse he-
rausentwickelt und wurden durch ihn
selbst wie spiter Lowen (1967), Boadella
(1994), Keleman 1990) u.a. im englisch-
sprachigen Raum sowie von Groddeck
(1966), Boyesen (1987), Sollmann
(1984), Gudat (1997), GeiBler (1994)
u.v.a. im deutschsprachigen Raum in
sehr verschiedenen Richtungen der bio-
energetischen Therapiekonzepte modi-
fiziert (vgl. Heisterkamp, 2000).

GeiBler (1994) und Downing (1996)
kritisieren das Fallenlassen von wichti-
gen analytischen Gesichtspunkten in
der Therapie und wollen den Fundus der
bioenergetischen Bewegungstherapie-
techniken wieder mit analytischen Re-
geln verkntipfen.

Bocian und Staemmler (2000) gelan-
gen so zu einer Verkniipfung von Ge-
stalttherapie und Psychoanalyse, Psy-
choanalytiker wie Heisterkamp (1993),
Moser (1987) oder Moser und Pesso
(1998) arbeiten sich von der Couch zur
aktiven Beriihrung und zur Bewegungs-
inszenierung in der Gruppe durch.

Geuter (1996) kritisiert in seiner Be-
trachtung zu neueren Ansidtzen derana-
lytischen Korperpsychotherapie, dass

bei der zu engen neoreichianischen Kor-
perorientierung die Gefahr der Korper-
psychologisierung entsteht, wo der Kor-
per wieder das Primat fiir alles bilde,
anstatt ein wichtiger Bestimmungs-
grund neben dem Erleben und Verhal-
ten filir das Seelische des Menschen zu
sein (ebenda, S. 104)

Ein Teil der Veroffentlichungen zur
Konzentrativen Bewegungstherapie wie
von Kohler und Kiesel (1972), Becker
(2001) oder Stolze (1989) und Graff
(1989) streben ebenfalls wieder die Ver-
knlipfung von bewegungstechnischem
Wissen, bioenergetischen Erfahrungen
und psychoanalytischen Rahmenbedin-
gungen an. Am konsequentesten geht
dieses bei der Konzentrativen Bewe-
gungstherapie wohl aus den Ausarbei-
tungen Beckers (2001) hervor.

Durch die Kritik von Downing (1996)
und Kriiger (1998) beziiglich der analy-
tischen Praxis dieser Therapieansdtze
gelange ich jedoch zum Teil zu der Ein-
schriankung, dass in der Konzentrativen
Bewegungstherapie die Einzelfallbe-
schreibung oft noch beim Effekt endet.
Das heiBt es findet weder kommentie-
rend noch nachtriglich eine Hand-
lungsinteraktionsanalyse statt. Dazu
fehlen mir mitunter auch die konkreten
Therapie(voraus)vereinbarungen, was
jetzt zu welchem Zweck, in welchem
Rahmen, mit wem stattfinden koénnte
und aus welchem verstehbaren Grund
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therapy, whereas in this process all basics
for perceptive and communicative coordi-
nation and balancing, the recognition of
basic transfer patters respectively, form
an essential precondition for both part-
ners. The illustrations are completed by a
long-term example.
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Zusammenfassung

Die Arbeit mit Ubergangs-Ubertragungs-
Objekten ist ein neuer Ansatz zum analy-
tischen Verstehen und konzeptionellen
Herangehen der indikationsgerechten Ver-
wendung von Objekten in der Korper-
psychotherapie. Dabei sollen die positiven
Erfahrungen der bioenergetischen Thera-
pie und kommunikativen Bewegungsthe-
rapie genutzt und in stirkere analytische
Strukturen gebracht werden, so dass der
Einsatz von Objekten nicht dem Agieren
von Therapeut und Patient Vorschub leis-
tet oder die Potenz des Einsatzes von
Symbolisierungsmedien durch unzurei-
chende therapeutische Reflexionen ver-
schenkt wird. In der kdrpertherapeuti-
schen Praxis des Autors wurden eine Rei-
he von empirischen Erkenntnissen beim
Einsatz von Objekten in der prozessorien-
tierten Handlungsanalyse gesammelt und
zu einem Konzept verdichtet, dass es
mdglicherweise auch erlaubt, Ubergangs-
Ubertragungs-Objekte therapieorientiert
herzustellen. Dabei wird den Aussagen der
Patienten bei der Darstellung der psychi-
schen Gesamtatmosphire, bspw. einer in-
neren Angst- oder Wuterlebenssituation,
groBte Beachtung geschenkt und diese in
verdinglichte Objekte und Handlungen zu
libersetzen versucht. Voraussetzung fiir
diese mikroanalytische Arbeit in schwin-
gender Resonanz ist das beziehungsseitige
Vorbereiten von Regressions- und Pro-
gressionsfahigkeiten des Patienten in der
gemeinsam gesteuerten Therapie, wofiir
wiederum alle Basisvariablen der Wahr-
nehmungs- und Kommunikationsabstim-
mung bzw. Erkennen der Grundiibertra-
gungsmuster fiir beide Interaktionspartner
eine wichtige Voraussetzung ist. Zur Illus-
tration wird abschlieBend ein Langzeit-
fallbeispiel angefiihrt.

Schliisselworter:

Bioenergetische Therapie; Kommunikative
Bewegungstherapie; Psychoanalyse; Ganz-
heitliche Kdrpertherapie; Symbolisierungs-
medien; Ubergangs-Ubertragungs-Objek-

te; Prozessorientierte Handlungsanalyse.

der Patient oder/und der Therapeut die-
ses oder jenes mochte und vorschlagt?

Demzufolge gelange ich bei den mir
bekannten Fallbeispielen - besonders
bei Griff (1989) — zu dem Eindruck, dass
Therapeuten mit ihrer Intuition den
Patienten zu Bewegungsabfolgen er-
muntern und noch zu oft einen Schritt
schneller agieren als der Patient. Dies
lduft meinem analytischen Verstdndnis
von Bewegungstherapie entgegen, wo
der Therapeut eher mit leichter Verzo-
gerung dem Patienten folgt.

Insofern mag es beispielsweise fiir
Graff (1989) richtig sein, wenn sie von
dem Einsatz von ,Werkzeugen" in der
Bewegungstherapie spricht, weil sie
quasi ,Handwerkszeuge* der Therapeu-
tensind und der Patient damit behandelt
(bearbeitet) wird.

In meinem Gebrauchskontext von
Ubergangs-Ubertragungs-Objekten
spreche ich dagegen bewusst von Sym-
bolisierungsmedien, weil der Patient zu-
nichst diese Objekte empathisch selbst
beseelen soll und mit diesen in Inter-
aktion tritt.

Dieser individuellen Symbolisierung
schlieBt sich der Therapeut im Allge-
meinen an und versucht hernach in der
Auswertungsanalyse die subjektive Be-
deutungszuschreibung zu erfassen.

Erst aus dem gesamten Kontext die-
ser analytischen inneren und duBeren
Interaktionsmuster kann fiir den Thera-
peuten die transferierte Idee zu einem
Induktionsvorschlag fiir den Patienten
kommen. Eine spontane Intuition ist
somit das qualitativ hochste Ergebnis
von einer Reihe von passenden, voran-
gegangenen Ubereinstimmungen von
gemeinsamen Absichten, Gefiihlsrau-
men und Handlungssicherheiten zwi-
schen Patient und Therapeut.

Was bei Graff (1989) gegebenenfalls
im positiven Sinne kompetent voraus-
gesetzt wird, ist nach meiner Auffas-
sung erst das Ergebnis einer zum Teil
sehr anstrengenden analytischen Bezie-
hungsarbeit zwischen zwei Menschen.

Darin eingeschlossen ist ein Kern-
thema der psychoanalytischen Therapie
tiberhaupt: Die Gestaltung und Ver-
dnderung der Ubertragung durch die
Einbeziehung von Objekten in die Pati-
ent-Therapeut-Interaktion sowie Pro-
bleme der Ubertragungsverschiebung,
der Ubertragungsrahmen und Ubertra-
gungskonstellationen durch die aktive
Beriihrung zwischen Behandler und Be-
handeltem.

Als Pioniere der Wiederheranfiih-
rung der Beriihrung zur analytischen
Ubertragungsdeutung kann man im
deutschsprachigen Raum Moser (1987)
und Heisterkamp (1993) ansehen. Ande-
rerseits meldeten sich auch koérperorien-
tierte Psychoanalytiker wie Bauriedl
(1999) sowie Kriiger und Maaz (2001),
die auf die problematischen Verdnde-
rungen der Ubertragung und Gegen-
libertragungsmotive hinwiesen, weil sie
die Gefahr der retraumatisierenden Be-
ziehungsgestaltung erspiirten.

Bei der Integration von Objekten in
die therapeutische Dyade wurde aufler
dem Postulat, wie wir es bspw. bei
Becker (2001) finden, dass diese in die
analytische Deutungsarbeit mit einzu-
beziehen seien, keine weiteren Ausar-
beitungen zu konkreten Ubertragungs-
verdnderungen.

Hier habe ich die noch weitergehende
Absicht, Indikationen fir Ubertra-
gungsob jekte zu erarbeiten, die zum Teil
soweit empirisch vorangetrieben wur-
den, dass relativ ,iibertragungsoptima-
le* Therapieobjekte hergestellt wurden,
welche die Ubertragung {ibergangs-
weise mit iibernehmen und indikations-
gerecht erleichtern kénnen.

2. Zum Einsatz von
Symbolisierungsmedien
als Erweiterung der
Ubertragungsmdoglichkeiten
in der Therapie

Nach Laplanche und Pontalis (1991,
S. 481 ff) kann unter Symbolisierung im
weitesten Sinne jede Ersatzbildung ver-
standen werden. Die Symbolisierung
dort gilt als indirekter und tibertragener
Vorstellungsmodus einer Idee, eines
Konfliktes oder eines unbewussten
Wunsches.

Peters (1988, S. 549 ff) definiert den
Begriff der Symbolisation in der Psycho-
analyse als Vorgang durch welchen
emotionale Bewertungen von einem Ob-
jekt auf ein anderes {ibertragen werden.

C.G. Jung (1989, 1996, 1997) hat
sich in besonderem MaBe mit Symbolen
beschiftigt, welche nach seiner Auffas-
sung als archetypisches Wissen im kol-
lektiven Unbewussten tiber Kulturgrup-
pen - z. T. 4hnlich und zwischen Kultur-
gruppen z. T. verschieden existieren.

Petzold (1996, S. 309) unterscheidet
drei Formen von Objekten, die er in
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seinen Ansatz der ,Integrativen Bewe-
gungs- und Leibtherapie“ unterschei-
det:

a) Ubergangsobjekte im Sinne Winni-
cotts (1953 - zitiert in Petzold, 1996),
die zur Entwicklung der kindlichen
Identitat auf eine spezifische Art und
Weise beseelt werden.

b) Intermediirobjekte, die zur Forde-

rung bei gestérten Kommunikations-

strukturen von Patienten dienen und

u.a. den intermedidren Therapieraum

offnen helfen.

Passageobjekte, welche bei verls-

schenden Ich-Strukturen eingesetzt

werden und stiitzend wie belebend
wirken sollen.

n
—

Wenn ich von Ubergangs-Ubertra-
gungs-Objekten spreche, dann kann ich
die o.g. Definitionen zum Teil als Ge-
brauchsbestimmungen von Objekten
auch in meinem Ansatz integrieren.

Nach meiner Auffassung kann man
aus psychoanalytisch-interaktioneller
Sicht aber auch einen stérungsspezi-
fisch beseelten Aspektempirisch finden,
welcher sich von den eher normalen
frihkindlichen Winnicott’schen und
Petzold’schen Begriffen etwas unter-
scheidet, obwohl er mit diesen zusam-
menhingt. Das ,spitere Kind“ - als
unser erwachsener Patient verfiigt tiber
archaische, kindliche wie auch erwach-
sene Interaktionsregeln, mit denen er
entsprechend seiner individuellen Ent-
wicklung stérungsspezifisch kompri-
miert Ob jekte beseelt, was nicht voraus-
gesetzt, sondern fiir Diagnostik und
Therapie konsequent nutzbar zu machen
ist.

Die Auffassung deckt sich auch mit
Aussagen Beckers (2001) zur Symboli-
sierungsforderung in der kommunikati-
ven Bewegungstherapie. Auch Becker
geht davon aus, dass durch die Therapie
gerade die wichtigen Fahigkeiten zur
Symbolisierung, Abstraktion und Be-
grifflichkeit fiir den nachreifenden Indi-
viduationsprozess oftmals erst im Rah-
men der Therapie erworben werden
missen bzw. der eigentliche Inhalt von
Therapie sind (vgl. S. 116-120, ebenda).

D.h. auch fiir meinen Therapiean-
satz, wie der Patient Objekte in der
Reihenfolge, Dynamik und Beziehung
zum Therapeuten verwendet, wird der
theoretisch-empirischen Interaktions-
analyse unterzogen. Die eingesetzten
Objekte sind insofern unspezifisch, als
dass sie nach meiner Ansicht genii-

gend freien, kreativen Entfaltungs-
spielraum erméglichen.

In diesem klinisch-empirischen Zu-
sammenhang ist eben ein Sack - wie
beispielsweise bei den Gestalttherapeu-
ten - nicht nur ein Sack. Er muss eine
ganz bestimmte GroBe, Farbe, Form,
Gewicht, inhaltliche Konsistenz u.i. be-
sitzen, um als der ,richtige archaische
oder konfliktbegriffliche Sack* erkannt
zu werden.

Nach Vertretern der Ferenczi-Schule
- zitiert in Petzold (1996, S. 238/239) -
muss besonders bei der Behandlung frii-
her Stérungen zunichst ein ,archai-
sches Selbst“ gestidrkt werden, wonach
Formen des ,reifen Selbst“ entstehen
konnen.

Ein archaischer Raum ist nach mei-
ner Auslegung auch immer ein hand-
lungsorientierter - z.T. spiritueller -
Raum von unbewusst wirkender Eigen-
art, Anregungen und intuitiven Entfal-
tungsmoglichkeiten.

Die in meinem Therapiekonzept zum
Einsatz kommenden Objekte wurden
aber in ebensolcher Absicht empirisch,
z.T. aus vielen Korperanalysen heraus
zielgerichtet entworfen und entwickelt,
um bestimmte Stérungsthemen (in mei-
nem Arbeitsalltag handelt es sich dabei
besonders um friihe Stérungen mit ver-
schiedenen neurotischen Deckstruktu-
ren) in ihren Projektions- und Bediirf-
nisbildern ,.abholen“ zu kénnen.

Diese Aspekte, die der systemati-
schen und komplexen individuellen
Objektanalyse im Interaktionsprozess
mit Patient, Therapeut, Setting und
Raumanmutung sowie die bewusste
konzeptgeleitete Herstellung und der
empirisch zugeordnete Einsatz dieser
Medien unterscheidet meinen Begriff
der Ubergangs-Ubertragungs-Objekte
mehr oder weniger von den o.g. Defini-
tionen.

Meine Symbolisierungsmedien sol-
len also ganz bewusst intrapsychische
und interpersonelle Konflikte abbilden
und ein Setting entstehen lassen, in
welchem multimodal viele Sinnes-
kanile angesprochen werden und die
spezifische Gestaltung der Patient-The-
rapeut-Objekt-Beziehung die thera-
peutische Regression und Progression
erleichtern.

Durch den Einsatz von Symbolisie-
rungsmedien wird es meines Erachtens
moglich, die Emotionsabwehr (vgl
Geuter, 2001) durch symbolische Hand-
lungsabldufe mit beseelten Hilfsobjek-

ten (s.u. im Text) besser aufzuldsen, so
dass Erleben und Ausdruck des Patien-
ten wieder aneinander gekoppelt wer-
den konnen oder erstmals gekoppelt
werden diirfen.

Dabei strebe ich an, klassische Er-
kenntnisse der Psychoanalyse sowie
Ergebnisse der modernen Siuglings-
forschung in die Gestaltung der oben
benannten duBeren und inneren Thera-
piebedingungen im Rahmen des ge-
meinsamen Interaktionsprozesses (vgl.
Luborsky, 1999) einzubeziehen.

Eines der gemeinsamen operationa-
len Hauptprobleme dieser Quellen der
modernen analytischen Korperpsycho-
therapie sehe ich ndmlich darin, dass
wir versuchen mit quasi Erwachsenen
die Probleme von ,ehemaligen Kindern“
zu bearbeiten , wobei Erwachsene selbst
kaum noch kindlichen Zugang zu den
friiheren Lebenserfahrungen besitzen
und ggf. nur eine ,altgewordene Mei-
nung” tiber ihre moéglichen Erfahrungen
zum Ausdruck bringen konnen (vgl
auch von Wyl, 2000) oder ihre affekt-
motorischen Schemata aufgrund ihrer
Beziehungswiderstdnde eher nur rudi-
mentér in der Sitzung zeigen.

Wie kann man nun die kérperpsy-
choanalytische Regression so einleiten
und im therapeutischen Interaktions-
prozess so steuern, dass der Erwachsene
relativ schnell zum fritheren Kind zu-
riickfindet, der Therapeut es dort in sei-
ner ,dissoziativen Regression empfan-
gen kann“ und dann gemeinsame neue
- kindgemiBe - Beziehungsangebote
eingeleitet werden, welche spéiter fiir
den wieder progredierten Erwachsenen
in der Therapiestunde integrierbar sind
sowie welche nachher spiter durch eben
diesen Patienten ins soziale Feld trans-
feriert werden konnen?

Ich kann im Rahmen dieser Diskus-
sion nur einzelne Positionen meiner be-
ruflichen Erfahrung andeuten und das
Thema nicht erschopfend abhandeln.

Sduglingsforscher wie Stern (1991),
Lichtenberg (1991), Downing (1996) so-
wie Dornes (1993) belegen vielfach,
dass es duBerst wichtig ist, das proze-
durale Wissen mit den affektmotori-
schen Schemata eines Kleinkindes zu
erfassen, um die Hintergriinde und
funktionalen Transfers einer Verhal-
tens- und Beziehungsstoérung zu ver-
stehen. Trautmann-Voigt und Voigt
(1996, 1998) geben u.a. Beispiele, wie
dieses im Bewegungsdialog angeregt
werden kann.
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en psychothérapie analytique corporelle

Résumé La psychothérapie corporelle de Reich (1933) a été
développée plus avant et modifiée dans le cadre de différents
courants de thérapie bioénergétique (Lowen, 1967; Keleman, 1990;
Boadella, 1994; Boyesen, 1987; Sollmann, 1984; Gudat, 1997) ; en
cours de route, elle s'est a nouveau rapprochée de la psychanalyse
(cf. GeiBler, 1994; Downing, 1996; Heisterkamp, 2000).

D'autre part, des psychanalystes comme Moser (1987) et
Heisterkamp (1993) ont beaucoup contribué & ce que I'analyste en
revienne a toucher son patient physiquement.

On observe aujourd'hui également dans le cadre de la thérapie
communicative par le mouvement (Stolze, 1989) une plus forte
tendance a travailler analytiquement sur les schémas d'interaction
(cf. Becker, 2001).

Il reste malheureusement qu'en dépit de I'évolution positive
décrite plus haut, on porte encore trop peu attention a l'utilisation
analytique d'objets thérapeutiques dans le contexte de la psycho-
thérapie corporelle orientée vers I'action.

Nous présentons une approche dans laquelle I'utilisation
d'objets transitionnels de transfert permet d'approcher de maniere
différente I'analyse et la conception de la méthode.

Nous décrivons d'abord le processus au cours duquel des
moyens de symbolisation ont été développés sur des bases
théoriques et empiriques dans le cadre de la psychothérapie
analytique corporelle et indiquons quelques références bibliogra-
phiques (Vogt, 2001a-d).

L'auteur a acquis dans sa pratique toute une série de connais-
sances empiriques en rapport avec |'utilisation de ces objets. Ce
savoir a ensuite été conceptualisé de maniere a ce qu'il devienne
possible de créer des objets transitionnels de transfert en fonction
d'un processus donné, en mettant en scéne le vécu psychique du
patient par le biais d'une représentation concréte (objets).

L'utilisation de moyens de symbolisation modifie toutefois la
situation de transfert/contre-transfert. Il faut donc tenir explicite-

Modification et résolution de barriéres au transfert par l'utilisation d'objets transitionnels de transfert

ment compte de ce fait au moment d'utiliser des objets au lieu de
s'en tenir aux méthodes habituelles (voir plus haut) et méme, en
faire une visée thérapeutique.

La modification des structures du transfert est illustrée par des
schémas.

En utilisant des objets transitionnels de transfert, on parvient a
accomplir une microanalyse des résonances caractérisant
I'interaction. Le patient et le thérapeute explorent ensemble des
champs d'action structurés d'avance ; l'inclusion intuitive des
objets fournit des hypothéses utiles, refléte un vécu émotionnel
plus intense et peut encourager les deux partenaires a tenter de
nouvelles expériences.

L'emploi d'objets transitionnels de transfert dans ce type de
psychothérapie analytique corporelle a pour objectif la pratique
d'une psychothérapie holistique, dans la mesure ou des éléments
empruntés 3 la psychanalyse (comprendre, interpréter, contenir),
aux thérapies psychodynamiques (interaction centrée sur le
trouble, ici et maintenant) et a la thérapie du comportement
(nouvelles expériences, actes d'essai) sont associés dans un sens
productif, les objets jouant en quelque sorte le rble de «loquet».
Pour que I'interaction thérapeutique soit de bonne qualité il faut
que patient et thérapeute parlent ensemble de la maniére dont ils
concoivent la perception et la communication et parviennent a un
accord a ce sujet . Alors seulement, le patient pourra percevoir
I'évolution de son vécu (régression et progression) comme une
expérience plausible. De méme, il sera progressivement mieux a
méme de contribuer lui-méme a I'élimination des barriéres et au
développement de ses déficits ; il pourra aussi mieux surmonter sa
dépendance dans le cadre de la thérapie.

En vue d'illustrer ces réflexions théoriques nous présentons
ensuite un traitement a long terme, dans lequel plusieurs objets
transitionnels de transfert sont utilisés, et décrivons en détail les
interprétations symboliques y associées.

Nichtvoll ausgeschopftistnach mei-
ner Ansicht die Tatsache, dass sich der
kindliche Kontakt zur beseelten Welt zu
einem groBen Teil {iber dingliche Kon-
taktangebote vollzieht, die spéiter bspw.
,dein Spielzeug“ und ,Papas und Ma-
mas Mobel“ heilen kdnnten.

AuBerdem werden gleichfalls nach
Ergebnissen o.g. Forscher zunédchst nur
Teilaspekte einer Bezugsperson — bspw.
lediglich eine konkrete Handlungsfolge
dieser Person oder pumktuelle Eigen-
schaften der Situation erfasst oder emo-
tional selektiv verarbeitet. Demzufolge
kann das therapeutische Dialogangebot
in der Erwachsenentherapie - viel zu
viel - an komplexen Eigenschaften bie-
ten, so dass ein bestimmtes RIG nicht
gefunden oder nicht eindeutig zugeord-
net werden kann.

Hier glaube ich, dass durch ein Zwi-
schenschalten eines Gestaltungsmedi-
ums das Kleinstkind (bzw. der regre-
dierte Erwachsene) bessere Chancen hat,

seine friithere Beschiftigungswelt wie-
derzufinden und der Therapeut immer
wieder Moglichkeiten erhilt, sich als
aktiverer oder passiverer Begleiter oder/
und Ubertragungspartner anzubieten.

Mit Kriger (1998) bin ich der An-
sicht, dass die Erkenntnisse der Sdug-
lingsforschung nicht nur in sensiblen
affektmotorischen Wiederholungssche-
mata erforscht, sondern auch psycho-
therapeutisch weiterfiihrend in der Be-
ziehungsgestaltung bearbeitet werden
miissen.

Der energetisch-korperliche und Be-
ziehungsaspekt sollte nach meiner Auf-
fassung auch durch den multimodal-
sensomotorischen Symbolinteraktions-
aspekt ergidnzt werden. Weil affekt-
motorische Schemata nur unbewusst
korper- und prozessbezogen gespei-
chert werden, konnen diese gerade
durch korpersinnliche Interaktionen in
einer konkreten Handlung, in welcher
die fragmentarischen Eigenschaften der

Prozesserfahrung gespeichert sind, gut
rekonstruiert und erfasst werden. Dieses
vollzieht sich in einer relativ erlebnis-
addquaten und bewegungsorientierten
Inszenierung - sozusagen in einer Art
Korper-Symbol-Resonanz im Rahmen
einer lebendigen Ubertragungsbeziehung
-, in welcher die ,innere Ubertragungs-
episode” als Fragment des alten Hand-
lungstextes phdnomenologisch einge-
bettet wiederholt abliuft.

Dynamisch kindorientiert lduft die-
ser therapeutische Trilog durch seine
Spielform fast von selbst.

Dornes (2000) beschreibt nach einer
Theorie von Gergely (1998) - zit. in
Dornes (ebenda, S. 59-86) — wie psychi-
sche Interaktionsprozesse der Affekt-
spiegelung zwischen Mutter und Kind
zur spielerischen Symbol- und Identi-
tatsbildung beitragen konnen. Danach
erlaubt gerade der spielerische Umgang
mit beispielsweise aggressiven Affekten
dem Siugling einen relativ spannungs-
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freien Blick hinter die Kulissen der Ge-
fithle indem diese ,nicht so echt* und
»als ob* vorgefiihrt werden. Hierdurch
kann der Sdugling moglicherweise diese
besser durchschauen und sich spéiter
auch von echten Affekten leichter dis-
tanzieren.

So dienen Expression und Externali-
sierung im Spiel der Symbolisierung
von Gefiihlsbegriffen des Kindes, wel-
che wiederum Grundlage der Bezie-
hungsgestaltung zwischen Eltern und
Kind sind (Dornes, ebenda).

Auch Benedetti (2000) spricht sich
bei der Therapie von Psychosen dafiir
aus, mehr Gestaltungssymbole fiir the-
rapeutische Gleichnisse als Spiel zu ent-
werfen. Er ist nach seiner jahrzehnte-
langen Erfahrung fest davon iberzeugt,
dass eine spielerische Anderung von
Symptomen auch bei anderen Krank-
heitsbildern notig und moglich ist und
bspw. dem Therapeuten ,unauffillige
Instrumente® wie ein ,progressives dia-
logisches Spiegelbild* in die Hand ge-
ben, mit denen er sich an die Wahrneh-
mung des Patienten respektvoll heran-
tasten kann, um dieses zu erweitern.

Stern (zitiert in Downing, 1996) und
Downing beschreiben, dass Kinder
rhythmische Angleichung und spieleri-
sche Anleitung mit Objekten bendtigen,
um ihre Wahrnehmungen differenzie-
ren zu lernen.

Dietz und Kreutzer (1998) verweisen
auf Aussagen von C.G. Jung, wonach
abgespaltene und nicht integrierte An-
teile im Psychischen durch Einbeziehen
von Medien in die Interaktion weniger
angsterzeugend wahrgenommen und
ausgehalten werden konnen.

All diese angefiihrten Aussagen so-
wie die jahrelangen Erfahrungen der
Objektverwendung durch die Gestalt-
therapie (Perls, 1976), Familientherapie
(Satir, 1973) oder der integrativen The-
rapie (Petzold, 1988) moégen unterstrei-
chen, dass eine Riickfithrung des Er-
wachsenen zum kindlichen Spiel unter
Einbeziehung kindgemé&fBer und thera-
pierelevanter Medien recht niitzlich fiir
die therapeutische Regression und Pro-
gression sein kann; jetzt sollen diese um
die Konzeption der empirisch-erforsch-
ten Herstellung und Verwendung von
spezifischen Symbolisierungsmedien er-
weitert werden.

Als weiteres Argument fiir den er-
weiterten Nutzen durch Medien in der
Psychotherapie sehe ich eine Vielzahl
von problematischen Interaktionssitua-

tionen sowie die Gestaltung von opti-
malen Interaktionsrdumen fiir die The-
rapie an.

Bettighofer (1998, S. 113 ff) proble-
matisiert die Ertragbarkeit von negati-
ven Ubertragungsaffekten fiir den Ana-
lytiker. Er glaubt, dass der Patient sehr
wohl die ,double-bind“-Situation spiirt,
indem nimlich einerseits der Therapeut
zur Austragung negativer Affekte er-
muntert - andererseits der Patient aber
unbewusst auch dessen Grenzen spiirt
bzw. trotzdem alle vorherigen Angst-
und Tabugefiihle weiter in sich tragt.
Deshalb sei es auch, so beschreibt er
spater weiter (S. 121 ff), ,wenig sinn-
voll* den Patienten ,offen* nach Uber-
tragungswahrnehmungen zu fragen.

Im Zusammenhang mit Bettighofer
und dem eigenen angefiihrten Symboli-
sierungskonzept bin ich auch ,guter
therapeutischer Hoffnung*, dass gerade
durch Symbolisierungsmedien negative
Affekte leichter - d.h. spielerisch oder
ernsthafter - auf Objekte projezierbar
sind und so der Therapeut neben der
Ubertragung auch den Patienten in der
Ubertragungsfihigkeit beobachten und
analysieren kann.

Selbst das Ansprechen von nega-
tiven Ubertragungsmoglichkeiten des
Patienten auf den Therapeuten ist im
spielerischen Vorversuch der symboli-
schen trilogischen Interaktion leichter
einzufiihren und fiir den Patienten eher
annehmbar.

Moser (1987, 1996) und Heisterkamp
(1993) sprechen bspw. von der Notwen-
digkeit des Einsatzes von Beriihrung
und Korperverfiigbarkeit des Therapeu-
ten in der Therapie. Bauriedl (1994) und
Maaz (2001) erheben Bedenken gegen-
uber der korperlichen Selbsteinbrin-
gung des Therapeuten. Natiirlich gibt es
fiir alle angebotenen Akzente konkrete
Fallbeispiele.

Ich meine jedoch, dass oft ein situati-
ons- und prozessangemessener Einsatz
von Korpertherapiemedien in der Inter-
aktion die bewusstzumachende Proble-
matik gut symbolisieren und manchmal
sogar mit weniger Verkennung auf Sei-
ten des Patienten zu neuen Selbsterfah-
rungen fiithren kann als ein konkretes
Leibangebot.

Einen dhnlichen Vorteil der Arbeit
mit Medien sehe ich bei Gruppenthera-
pien. Es gibt nicht immer eine gut ent-
wickelte und ausgewogen strukturierte
Gruppe wie sie etwa bei Pesso (1986) zur
Symbolisierung negativer und idealer

elterlicher Ubertragungsfiguren genutzt
wird.

Eine weniger gewachsene Gruppe
kann evtl. diese umfangreiche Spiel-
breite an Ubertragungsméglichkeiten
nicht besitzen oder durch agierende
Mitglieder den gesunden Selbsterfah-
rungsprozess eines Patienten behin-
dern.

Hier kénnten auch Symbolisierungs-
medien diese Liicken fiillen helfen.

Letztlich ist auch das Spektrum der
therapeutischen Grundanforderungen
im korpertherapeutischen Setting im-
mens groB. Der Therapeut soll bspw.
Raum fiir echte Auseinandersetzungen
geben, Halt gewédhren, Grenzen setzen
und wirkliche Zuwendung ermoglichen
- ohne das er dem Patienten zu Ersatz-
befriedigungen (Bauriedl, 1994) verhilft
oder diesen in seinem Schmerz allein
lasst (Maaz, 2001).

Hier konnen entsprechende Korper-
therapiemedien die Ubertragungsbreite
und -qualitit bspw. von negativen
Ubertragungsaufgaben ,besser als jeder
wirkliche Therapeut” aushalten (z.B.
morderische Wut). Gleichfalls kann ein
minnlicher Therapeut auch weibliche
Ubertragungsthematiken gut inszenie-
ren, wenn er sich durch Kérpermedien
sgeschlechtlich ergdnzt* und so ,mit-
terliche Seiten zur korperlichen Ver-
wendung* anbieten kann.

Eine notwendige symbolische Befrie-
digung von Bediirfnissen - vgl. Forde-
rungen von Pesso (1986) und Moser
(1998) - mit einem beseelten Symbol,
das im lebendigen Kontakt mit einem
Therapeuten steht (bspw. durch angebo-
tenen Hand- oder Blickkontakt), diirfte
nach meiner Auffassung fiir Kérperpsy-
chotherapeuten generell weniger pro-
blematisch sein, weil das Symbol dem
Therapeuten ermoglicht, seine paralle-
len Rollen differenziert zu erhalten.

Dreh- und Angelpunkt einer solchen
Arbeit mit Symbolisierungsmedien ist
aber der tragende therapeutische Bezie-
hungsaspekt, der gemeinsame Aneig-
nungsprozess der Arbeit mit Medien in
der Therapie sowie die schrittweise
Riickfiihrung des Patienten auf seine
kindlichen Féhigkeiten, Objekte relativ
miihelos beseelen zu kénnen und expe-
rimentell mit diesen in Kontakt zu tre-
ten. Die Ubertragungsmoglichkeiten
werden durch solche Art Einbeziehung
von Medien z.T. einfacher und iiber-
schaubarer - sowie z.T. komplizierter
und mehrdeutiger.
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Ein weiteres engagiert diskutiertes
Thema der symbolischen EinflussgroBen
in der Psychotherapie und Analyse ist
das der Er6ffnung des ,therapeutischen
Innenraumes des Patienten” durch den
Behandler. Fiir eine Reihe von Thera-
peuten ist dieses Problem eng mit der
Gestaltung der therapeutischen Atmo-
sphire verbunden, welche nach Pfann-
schmidt (1998) maBgeblich mit dem
sbereitgestellten inneren Spielraum des
Therapeuten” korrespondiert. In diesem
Spielraum wird auch das Wort wieder
korperlich erlebt - quasi in einer neuen
Ganzheitlichkeit.

Nach Ware (2000) liegt das Augen-
merk neben diesem erweiterten Innen-
spielraum auf verbal-imaginativer Ebe-
ne Pfannschmidts auch in der Bereit-
schaft sein ,korperliches Inventar” zur
Verfiigung zu stellen, ohne Ersatzbe-
friedigungen fiir den Patienten zu
schaffen.

Wenn ich selbst von therapeutischer
Atmosphére spreche, so mochte ich die-
se 0.g. Aspekte um den der ,gesamten
beseelbaren Therapieinventaren und
-rdumlichkeit” erweitert wissen. Das
impliziert natiirlich, dass Therapiemittel
einen ,quasi eigenen interaktiven atmo-
sphirischen Einfluss auf die Therapie-
situationen haben.

Jedes Medium - bspw. der Therapeu-
tenkugelschreiber, die aufgehingten
Bilder im Raum, die Couch oder Matte,
Sack oder Spielpuppen - beeinflussen
die Therapieatmosphire. Auch ein wei-
Ber ,,quasi neutraler” Raum férdert Sug-
gestionen - bspw.: was hier wohl nicht
erwiinscht sein diirfte? und dass der
Therapeut sich wohl nicht einlassen
wolle? u.a. - ganz spezifisch nach der
Storungsstruktur des Patienten.

Wenn man sich alsozum vorstruktu-
rierten Raum bekennt, wie ich es mit
dem Konzept der Ubergangs-Ubertra-
gungs-Objekte mache, so ist dieses zu-
gleich der Versuch, diese Einfliisse indi-
viduell zu tiberpriifen und in der Bedeu-
tung der zu behandelnden Prozesse zu
systematisieren.

Bei den verwendeten Gerédtschaften
und der Raumgestaltung muss nachge-
wiesen werden, dass sie einen wesent-
lichen Focus der empirisch vorgefunde-
nen Stérungsproblematiken abbilden
und aufnehmen - und zur Behandlung
solcher Muster stdrungsaddquate Ent-
wicklungsrdume schaffen konnen, derer
sich der Therapeut auch entsprechend
eines kasuistischen Differenzierungs-

algorithmus bedienen kann. Somit kann
die Herstellung nur in Zusammenhang
mit den gestellten Indikationen, der Be-
handlungszielgruppe, den therapeuti-
schen Inventarvoraussetzungen und der
gesammelten Erfahrung des Behandlers
definiert werden.

Im Unterschied zu gruppentherapeu-
tischen Ansdtzen mit analytischer Ori-
entierung wie man sie beispielsweise
beim Psychodrama von Moreno (1946)
oder in der Therapie psychischer Struk-
turen von Pesso (1986) findet, kann im
einzeltherapeutischen Vorgehen nicht
auf die symbolisierende Kraft der Grup-
pe bzw. die Zerlegung verschiedener
Rollen und therapeutischer Funktionen
zuriickgegriffen werden.

Es ist meines Erachtens fiir die ein-
zeltherapeutische Korpertherapiestunde
schwieriger, dass der Therapeut eine at-
mosphérische Kraft wird, die sich so-
wohl als Ubertragungsobjekt fiir den
Patienten anbieten und zugleich als
Gegentibertragungssubjekt in die Inter-
aktionsbeziehung effektiv mit unter-
schiedlichen sozialen Nuancen einbrin-
gen kann.

Die handwerkliche Kunst, mehrere
Rollen in unterschiedlichen Minuten-
takten der Stunde - als auch parallele
Funktionen - in der komplexen und
gemeinsamen Therapiebewegung tiber-
blicken zu kénnen, ist eine Standard-
aufgabe fir einen Einzelkorperpsycho-
therapeuten.

Der Patient, unter Beriicksichtigung
eines Klientels mit beispielsweise
schweren neurotischen oder frithen Sto-
rungen, soll in der Therapiestunde eine
effektive Chance erhalten, die analy-
tisch angezielte Heilung innerhalb und
von der Ubertragungsneurose zu erlan-
gen, ohne dass er das ,schiitzende Di-
ckicht* der Gruppe zur Verfiigung hat.

Dieses gilt sowohl aus der Sicht des
Patienten fiir seine z. Zt. moégliche reali-
sierbare Einsicht als auch fiir sein emo-
tionales Differenzierungsvermogen.

Das erfordert wiederum - eine der
o.g. entsprechenden Diagnosegruppen
bspw. vorausgesetzt - eine nicht zu un-
terschitzende Fihigkeit, sich in thera-
peutische Spaltungen zu begeben, d.h.
einerseits die tiefe Regression auf ein
frithkindliches  Entwicklungsstadium
einlassen zu kénnen - und andererseits
jederzeit und in ambulant erforder-
lichem MaBe seine Ich-Stabilitdt wie-
derherstellen, den Prozess parallel be-
obachten und schlieBlich die therapeu-

tische Beziehung wieder relativieren zu
konnen.

Auch Butollo et al. (1999) sprechen
in ithrem Therapieansatz fiir posttrau-
matische Belastungsstérungen von sol-
chen therapeutischen Schwierigkeiten,
emotionale Beziehungskonstellationen
in der Therapie zu einer differenzieren-
den Reifung zu bringen (S. 177, eben-
da). Da die Gefahr der Retraumatisie-
rung bei o.g. Patientengruppen sehr
groB wire (S. 172ff, ebenda), solle
man zunichst eine Unterscheidung
zwischen sich und anderen - d.h. In-
nen- von AufBenwahrnehmungen - in
einer Schrittfolge tiben, bevor thera-
peutischer Kontakt fruchtbar, Konfron-
tationen moglich und Integrationen er-
folgreich sein kénnen.

Auch hier bin ich der Auffassung,
dass ein Zwischenschalten von gezielt
eingesetzten Ubergangs-Ubertragungs-
Objekten eine trainierende Differenzie-
rungshilfe sein konnte.

Die o.g. Anspriiche in der Realitét
umzusetzen, bedeutet meiner prakti-
schen Erfahrung nach, wenn man diese
korpertherapeutische Arbeit in allen
Anfordrungsaspekten ernst nimmt, fiir
Patient wie Therapeuten sehr sehr viel
interaktionale Feinabstimmung.

Hierfiir finde ich wiederum den Be-
griff ,aktive Resonanz* von Schellen-
baum (1998, S. 142 ff) recht passend.
Dabei geht es zunichst wohl darum,
dass der Patient ein ,Spiirbewusstsein “
(S. 103 ff, ebenda) entwickelt, indem er
generell seine seelischen Prozesse mit
korperlichen Wahrnehmungen in Ver-
bindung zu bringen sucht und auch
umgekehrt aus korperlichen Regungen
korperliche Bewegungsimprovisationen
abzuleiten trainiert.

In einer bestimmten Tiefenschicht
gibt es nach Schellenbaum (ebenda)
eine gemeinsame archetypische Reso-
nanz, die eine aktive Interaktion spon-
tan hervorrufe, die den Therapeuten
besser als ,Schubladeninterventionen®
anleite, den Patienten auf geeignete dia-
logische Handlungsweise zu begegnen,
wobei er hier an Imaginatinen, Rollen-
spielvorschlidge u.4. denkt.

Ich mochte diese ,aktive Resonanz*
als Grundlage der intuitiven Verschrian-
kung von Teilen des Patienten- und
Therapeutenunbewussten anfiihren, aus
welchem Wechselspiel sich plétzlich
Handlungsdialoge und Spielvorschlige
im fortgeschrittenen selbstanalytischen
Therapieprozess des Patienten mit den
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Symbolisierungsmedien ergeben, die er
allein mit dem Objekt (,Dialog") oder
mit dem Therapeuten (,Trilog“) selbst
organisiert.

Durch solche gelungenen Feinab-
stimmungen in der Medienarbeit ent-
standen nach und nach in meiner
analytisch korperorientierten Praxis
Ubergangs-Ubertragungs-Objekte ver-
schiedenster Eigenschaftsmuster als
Modifikation schon bekannter Thera-
piegegenstidnde der Gestalt- und Fami-
lientherapie und neue Medienkreatio-
nen.

Die Auswahl, das Angebot und die
Herstellung erforderten sehr viel Fin-
gerspitzengefiihl und prozessnahe In-
tuition von Seiten des Therapeuten so-
wiedie Riickkopplung von differenzier-
ten und fortgeschrittenen Patienten,
damit diese Settingerweiterung einem
wirklichen analytischen Anspruch ge-
recht werden kann.

Der erste Schritt des Selbstverstind-
nisses eines analytischen Psychothera-
peuten sollte aber meines Erachtens die
Eigenanalyse der Gegeniibertragungs-
motivation sein, wenn man eine Set-
tingerweiterung wihlt bzw. wie in mei-
nem Fall selbst kreiert.

Diese ist dann Voraussetzung fiir die
Analyse der Gegeniibertragungssitua-
tion, in welcher die Settingdnderung
dann vorgenommen werden soll.

Nach diesen Klidrungen kann man
sich als Therapeut mit gepriiftem Hand-
werkszeug in eine komplexe Ubertra-
gungsinteraktion mit dem Patienten
einlassen. Interventionen laufen ab die-
sem Zeitpunkt immer noch nach dem
Versuch-Irrtums-Prinzip, weil man
letztlich stets nur Hypothesen iiber das
Ubertragungsgeschehen des Patienten
haben kann.

Meine Entscheidung tiber zusitzliche
Ob jekte mit dem Patienten in Beziehung
treten zu wollen, hat nach meiner heuti-
gen Selbstwahrnehmung wohl damit zu
tun, dass ich mit dem sprachlichen Be-
deutungsverstdndnis in Therapieinter-
aktionen oft groBe Missverstindnisse
erlebte, die einer gewissen rationalen
Ohnmacht gleichkamen.

Ich habe stets ein groBes Bediirfnis
versplirt, das Gesagte sehr anschaulich
und moglichst auch motorisch zu be-
greifen, weil es mir sonst schwer gelang,
eine anhaltende innere Schwingung fiir
den Patienten zu entwickeln.

Dieses konkrete Abbilden war auch
immer verbunden mit einem sehr aus-

gelassenen Spieltrieb, den ich meiner
Erinnerung nach schon friih gepflegt
habe und aus dem ich viel Eigenenergie
beziehe. Zum Anderen habe ich bei der
Arbeit mit Patienten auch gewisse
Schutz- und Abgrenzungsbediirfnisse
bzw. stelle ich fest, dass meine Moglich-
keiten meine direkte Korperlichkeit im
Handlungsdialog zur Verfiigung zu
stellen, doch mitunter begrenzt ist.
Manchmal bemerkte ich auch bei fort-
geschrittenen oder spezifisch struktu-
rierten Patienten, dass meine korper-
liche Offenheit der Aufgeschlossenheit
des Patienten hinterherhinkte, was ich
durch ,priifende verbale Beziehungs-

deutungen” zuweilen umzukehren
suchte und den Patient damit aus-
bremste.

AuBerdem fiihlte ich mich auch
manchmal physisch gar nicht in der
Lage, bspw. einem Menschen von 70 kg
aufwirts ausreichend Halt in Korper-
schriglagen mit Decken etc. zu geben,
so dass ich mir tragfdhige Hilfsob jekte
wiinschte.

Weiterhin bedauerte ich sehr, dass
meine Ubertragungsangebote im nega-
tiven Erfahrungskontext des Patienten
als auch in seinen berechtigten posi-
tiven FErwartungen nach begrenzten
neuen konkreten Beziehungsangeboten
in der Therapie doch zu eng ausfielen
und mir diese Unzuldnglichkeiten -
trotz aller dyadischen Erfahrung - mein
Stimmungsselbstbild driickten.

Im Sinne einer ,bewussten Kompro-
missbildung“ versuchte ich nunmehr,
meine schopferischen Kompensations-
fahigkeiten zu einem eigenen Therapie-
zugang auszubauen und empirisch die
Seiten fiir den Therapieprozess herzu-
stellen, die ich nicht besaB. Ich lie3 mich
dabei viel von Patientenaussagen, deren
Assoziationen und individuellen Ob-
jekterfahrungen leiten und entwickelte
meine ,Hilfstherapeuten” {iber viele
Jahre.

Um die Essentials der analytischen
Psychotherapie einzuhalten (vgl. oben),
hieB das, dass zunichst prinzipiell die
emotionalen, intellektuellen und moti-
vationalen Grundvoraussetzungen fiir
die Herstellung von Ubertragungspro-
zessen vorhanden sein mussten. Der Pa-
tient hatte also so viel differenziertes
Reflexionsvermégen und ausreichend
stabile ICH-Strukturen zu besitzen, dass
er das Anliegen, die Methodik und den
Prozess grundsétzlich erfassen und tra-
gen konnte. Die Beziehung zwischen

Patient und Therapeut musste dabei so
weit belastbar, vertrauensvoll und ge-
wachsen sein, so dassalle Grundkatego-
rien interaktioneller Gefiihlsqualititen
im sitzenden und liegenden Setting an-
geklungen bzw. in Beispielen real in der
Therapie aufgetreten waren, das hieB,
dass Trauer, Wut, Angst und Scham
beispielsweise bereits mit sitzenden und
liegenden Settings bearbeitet werden
konnten.

Ein wahrgenommenes Problem der
klassischen Settings war fiir mich zuvor,
dass entwicklungsgenetische Erinne-
rungsarbeit sowohl fiir den Patienten
als auch fiir mich sehr miihselig und
langwierig erschien, ohne dass schwere
Beziehungsinter-aktionswiderstédnde zu
spiiren waren und dass ich bemerkte,
dass die Bearbeitung der ,Ubertra-
gungssymptome® im ,Hier-und-Jetzt*
der Beziehung noch lange Zeit nicht
moglich gewesen war, weil dies die mo-
mentane Reflexionsfahigkeitsreife des
Patienten noch nicht zulieB.

Dieses Problem des ,Zu-weit-weg
und Noch-zu-nah* hat mich lange Zeit
beschiftigt. Natiirlich wurde mir in Su-
pervisionen klar, dass es eine Reihe von
Berufskollegen gibt, denen die ge-
schickte genetische Deutung besser ge-
lingt als mir und hervorragende Qua-
lititen im Holding und Containing
(Winnicott, 1974) als Grundlage der
therapeutischen Atmosphére sowie gute
psychodynamische Beziehungsausein-
andersetzungsflichen (vgl. Maaz, 1997)
als Motor der therapeutischen Bewe-
gung besitzen.

Dennoch hatten alle Therapeuten
auch dhnliche Beobachtungen wie ich
gemacht und die Begrenztheit ihrer the-
rapeutischen ,Ubertragungskiinste in
Raum und Zeit* diskutiert.

In diesem Forschungsfeld wollte ich
methodische Abhilfe schaffen.

Die Grundaussagen Winnicotts zum
Ubertragungsobjekt (Winnicott, 1974)
und Erfahrungen von Maaz (unverof-
fentlicht; multimodaler Ansatz - vgl.
Maaz et al., 1997) mit der Therapiematte
und -sack zur Affektabfuhr und Halt-
tibertragung lieBen in mir die Idee ent-
stehen, ,Ubergangs-Ubertragungs-0b-
jekte* zielgerichtet herzustellen und
therapiephasenindiziert und patienten-
spezifisch anzubieten. Weitere Aus-
fiihrungen zu den Ubergangs-Ubertra-
gungs-0b jekten sowie Gestaltbeschrei-
bungen und konzeptionelle Erfahrun-
gen finden sich in Vogt, 2001a-d.



Verinderung und Lsung von Ubertragungsbarrieren durch den Einsatz von Ubergangs-Ubertragungs-0bjekten 29

3. ﬁ%ﬁrt?agmgﬁwéﬂﬁ
mit Ubergangs-
Ubertragungs-Objekten
in einer
handlungsorientierten,
experimentellen
Therapieanalyse

Das klassische psychoanalytische Set-
ting mit seiner Ausrichtung auf den
verbalen Dialog und das liegende The-
rapiesetting sind in den letzten Jahren
oft hart kritisiert worden (vgl. Moser,
1987; Pohlen und Bautz-Holzherr,
1995; Petzold, 1988, u.v.a.).

Der Vorteil des klassischen Settings
lag fiir den Behandler aber darin, dass
die Interaktionen iiberschaubarer blie-
ben, wodurch aber auch oben beschrie-
bene therapeutische Nachteile mit in
Kaufzunehmen waren. bzw. von Thera-
peuten als unbewusste ,Sicherheits-
bank” organisiert wurden.

Eine Analyse, die den Behandler oft
zum Mitakteur in einem Handlungs-
experiment macht, verdndert den Status
und die Rolle des Therapeuten so maf-
geblich, dass dann oft ,nur noch der
etwas erfahrerene Teilnehmer” in der
Forschungsinszenierung ist.

Zu ein und derselben Therapie-
sitzung, die man wohl jetzt besser
Therapiehandlung nennen sollte, erlebt
sich der Behandler zum Teil in der
Ubertragung dieser Therapieinteraktion
arbeitend - als auch bei bestimmter
Verwendung eines Ubergangs-Uber-
tragungs-Objektes an der Ubertragung
wirkend.

Ubertragung und Gegeniibertragung
kénnen nicht - wie im verbalen Dialog
zuweilen angestrebt - so gut auseinan-
dergehalten werden, weil sich die unbe-
wussten Wechselwirkungsprozesse der
Interaktionspartner stirker verzahnen.
Die stirkere ,Vermischung® von Uber-
tragung und Gegeniibertragung in der
korperanalytischen  Handlungsinter-
aktion ermoglicht auch eine prozessori-
entierte Psychoanalyse, die fruchtbare
Erkenntnisse der Genese der Stérung
und Chancen der Verdnderung aufzei-
gen hilft.

Eine prozessorientierte Handlungs-
analyse beriicksichtigt auch besser die
neueren Erkenntnisse der hirnphysiolo-
gischen Forschung (vgl. Hiither, 1997,
und Traue, 1998), weil die Interaktions-
betrachtung immer die psychophysiolo-

gischen Verarbeitungsmodi mit beriick-
sichtigt.

Es steht also weniger fest, wie das
Ubertragungsmodell ,sein soll*, weil die
gemeinsame Analyse der sichtbar, hor-
bar und spiirbar gewordenen Handlung
erst die ,Ubertragungsvariante® ergibt.

Dasselbe gilt prinzipiell fiir die Uber-
tragung auf die einbezogenen Medien.
Sie kénnen bspw. sein:

a) Eine Ubertragungsfigur aus der frii-
heren &duBeren Welt, z.B. Mutter,
Vater, Geschwister u.a.

b) Eine Ubertragungssituation des er-
lebten psychischen Innenlebens in
Form von einzelnen Eigenschaften,
Eindriicken oder einer spezifischen
psychischen Atmosphire.

c) Der derzeit wahrgenommene Teil des
Therapeuten, der mit der unter a)
genannten Figur zusammenhéngt.

d) Der individuell in die Beziehung real
eingebrachte Teil des Therapeuten.

e) Teile des eigenen Selbst des Patien-
ten.

f) Eine Mischung aus den beschriebe-
nen Teilen.

Wenn man dann noch die Zeitrahmen
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft
einbezieht, zeigt sich, wie komplex
das Ubertragungsgeschehen ausfallen
konnte und auch bisweilen ausfallt.

Die generellen Ubertragungskrifte
bei den Ubergangs-Ubertragungs-Ob-
jekten lassen sich schematisch wie folgt
darstellen (vgl. Vogt, 2002):

Fall A: Der Therapeut stellt fiir einen
schwierigen bzw. wichtigen Ubertra-
gungsrollenanteil der zu behandelnden
Ubertragungsbeziehung ein Objekt zur
Verfligung, das der Patient emotional
annimmt und zur beseelten Arbeit
nutzt. Das Objekt besitzt dabei Teil-

eigenschaften der innerseelischen Uber-
tragungsatmosphire, mit der sich der
Patient in Resonanz befindet, sowie
wahrgenommene Teileigenschaften des
realen Therapeuten. Oder aber der Pati-
ent findet das Ubertragungsobjekt selbst
heraus bzw. beide Interaktionspartner
entdecken das geeignete Objekt zusam-
men.

Das Bestitigen und Annehmen dieser
beseelten Objektatmosphire ist ent-
scheidend fiir die qualitativ wirksame
Arbeit. Ein fortgeschrittener Patient
kann diese Anmutungsarbeit ohne gro-
Bere Hilfestellung allein mit noch gro-
Berer Prignanz leisten, was letztlich
immer Ziel der therapeutischen Bemii-
hungen ist.

In der Arbeit von Fall A findet oft
eine Ubertragungsabfuhr fiir den Pati-
enten statt (Schema Nr. 1).

Fall B: Patient und Therapeut finden
bzw. einigen sich auf ein symbolisie-
rungsfédhiges Objekt, {iber welches sie
miteinander in Beziehung treten kon-
nen. Hier ibernimmt das Objekt den
sichtbar zu machenden Transport der
Ubertragung des Patienten auf den
Therapeuten sowie den Transport der
Gegeniibertragung des Therapeuten auf
den Patienten. Dabei kommt ein Hand-
lungsfluss zustande, der tiber Blocka-
den, Impulse oder Resonanzen der Be-
teiligten die unterschiedlichen Ubertra-
gungsprozesse hypothetisch erforschen
hilft.

In der Arbeit von Fall B findet oft
eine Ubertragungsherstellung fiir den
Patienten statt (Schema Nr. 2).

Fall C: Hier wird bei einer guten Grund-
beziehung zwischen Patient und Thera-
peut ein schwieriger/wichtiger Uber-
tragungsanteil durch beide Beteiligten

Der Fall A dient oft zur
Ubertragungsabfuhr

Schema 1. TU Therapieiibertragung; ® emotionale Beriihrtheit; < — Ubertragungsrichtung/

Wechselwirkung
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»nach auflen in eine Handlung mit Ob-
jekten gelegt“. Es o6ffnet sich so beim
Patienten eine Ubertragungsseite, die er
sonst noch nicht aufsteigen lassen kann
und auch beim Therapeuten noch nicht
wahrnimmt sowie auch bei sich selbst
noch nicht ernsthaft sptirt. Der Thera-
peut unterstiitzt die Ausbildung der
Ubertragungsatmosphire, indem er sich
an der ,Bearbeitung” des ausgewihlten
Objektes durch Resonanz-Verstir-
kungshandlungen aktiv beteiligt.

In der Arbeit von Fall C findet oft
eine Ubertragungsermutigung fiir den
Patienten statt (Schema Nr. 3).

In Vogt (2002) sind theoretische Er-
lauterungen und Praxisvignetten auf-
gefiihrt, welche verdeutlichen, dass
Objekte helfen konnen, eine ,gute sym-
bolisierte Berithrung* - als Ubergang
zur realen Beriihrung oder als hinrei-
chenden Ersatz von ,unnétiger Beriih-
rung®, z.B. bei Sexualisierungsgefahr -
zu ermoglichen.

Die Schwierigkeit bei dem Gebrauch
von Objekten ist, diese in der aktuellen
Therapiesituation richtig zu beseelen, so
dass sie ein ,lebendiger Beitrag"” fiir die
gemeinsame Interaktionsarbeit werden
konnen.

Dies bedeutet, dass durch die Uber-
gangs-Ubertragungs-Objekte das Pro-

blem des Agierens von unbewussten
Bediirfnissen bei den Interaktionspart-
nern nicht generell aus der Welt ge-
schafft werden kann, sondern eben an-
dere Wege des Ausblendens sucht.
Werden Ubertragungs- und Gegen-
libertragungsprozesse therapeutisch in
der Arbeit mit den Therapieob jekten gut
genug reflektiert und ergibt sich in der
spontanen Interaktion ein intuitiver
Wechselwirkungsprozess, so entstehen
in etwa folgende Therapiephasen bei der
Einbeziehung von Ubergangs-Ubertra-
gungs-Objekten: '

1. Asnwdrmen

Aufnehmen des Kontakts der beteiligten
Personen zur therapeutischen Arbeit.

2. Rahmen geben

Bestimmen des bisherigen Erfahrungs-
rahmens, des aktuellen Themas und der
Suchrichtung unter Abkldrung der ak-
tuellen gegenseitigen Arbeitsfahigkeit
und der Bedingungen dafiir.

3. Form geben

Einrichten des Settings, Bestimmen der
Rollenverteilung und der besonderen
hilfstherapeutischen Instruktionen, z.B.:

Fall B dient oft zur
Ubertragungserforschung

) Therapeut

Schema 2. TU Therapieiibertragung; ® emotionale Beriihrtheit; < — Ubertragungsrichtung/

Wechselwirkung

Der Fall C dient oft zur
Ubertragungseroffnung

Schema 3. TU Therapieiibertragung; ® emotionale Beriihrtheit; < — Ubertragungsrichtung/

Wechselwirkung

- Haltgeber fiir Patient
- Unterstiitzer fiir Patient
- Gegenspieler fiir Patient.

4. Beseelen

Emotionales Einstimmen der Beteiligten
in den Rollen, Kontaktaufnahme des
Patienten mit seiner inneren Konflikt-
dynamik (Regressions- oder Progressi-
onsenergie) und den duBeren Objekten
sowie ggf. auch den Beteiligten in den
Rollen.

5. Beleben

Aktivieren in den therapeutischen Rol-
len, Dynamisieren der Gefiihlsatmo-
sphire, stimmiges Wiederherstellen des
Konflikttypes oder/und Experimentie-
ren mit dem passenden Wechselwir-
kungskontext.

6. Losen

Ausdruck von angestauten Affekten
und Wahrnehmen der komplexen Ge-
fiihlsatmosphére in der Konfliktstruk-
tur, Aha-Erlebnisse, Evidenzerlebnisse,
Auflosen bzw. Lockern aller Strukturen
und Ausbilden neuer Strukturelemente.

7. Benennen

Assoziieren von Zusammenhingen auf
verschiedenen Bewusstseinsebenen,
Neue Bedeutungen und Begriffe der
Struktur finden.

8. Ableiten

Transferieren des Erlebtenin den Alltag,
Bestimmen der zu schiitzenden inneren
Strukturen (HavariemaBnahmen defi-
nieren), Aufgaben der Nachentwicklung
ableiten, Integrieren bisheriger Er-
kenntnisse und Aufzeigen von Thera-
pieperspektiven.

Das Besondere dieser Abfolge ist im
Grunde, dass alle Phasen durch eine
gemeinsame bewusste Struktur (vgl.
Pesso, 1986) vereinbart, erliutert und
begriindet werden, so dass daraus eine
klare Abfolge wird, wo der Patient im-
mer mehr seine Selbsterfahrungskom-
petenzen trainiert und dadurch seine
erwachsenen und abldsedienlichen Fi-
higkeiten entwickelt.

Dieses Therapiepostulat ist ein sehr
wesentliches meiner bisherigen prakti-
schen analytischen Erfahrung: Alle Be-
griffe, die wir spiter in der analyti-
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Therapeutische Zugange 1 l Therapeutisches Vorgeheﬂ I Objektebene ‘
Handlung bzw.
Handlungs- Verhaltenstrai- Interaktion mit dem
aufirag ning, Modelle \L Objekt
. ] Fokussierung der
Therapie- I]?I‘?Zlehuélg Dynamisierung, akt, Handlungs-
rahmen ter-und- Konkretisierung . Beziehungs-
\ Jetzt chance
Containing,
Kontext L p| Zusammenhinge, Bewusstgemachter
verstchen Analysieren Hand|ungs- u. Be-
ziehungskontext

Schema 4. O Verkniipfung der Therapieebenen

schen Arbeitsbeziehung dringend be-
notigen, miissen vorher anschaulich
und verldsslich trainiert und gegensei-
tig abgestimmt werden! Diese Palette
reicht von seminaristischen Erlduterun-
gen anhand von erlebten oder didakti-
schen Lehrbeispielen - tiber ein aktives
gegenseitiges Gewahrwerden im Hier-
und-Jetzt - bis hin zu verbindlichen,
schriftlichen Beziehungs- und Thera-
pievertridgen mit Abbruchklauseln fiir
die therapeutische Zusammenarbeit fiir
beide Partner.

Wenn es gelungen ist, diese Thera-
piephasen fiir den Patienten forderlich,
wie fiir den Therapeuten adidquat, zu
durchlaufen, haben sich im Grunde alle
drei Ebenen der ganzheitlichen psycho-
therapeutischen Arbeit miteinander in
produktiver Resonanz und Bewegung
befunden, was meines Erachtens eine
beste Voraussetzung fiir wirkliche Ver-
haltensdnderungen ist, die der Patient
prinzipiell verstehen, erleben und in sei-
ner Lebensumwelt integrieren lernt.

Dazu das Schema 4 zur Illustration.

Ein positives Durchlaufen der o.g.
Therapiephasen mit Ubergangs-Uber-
tragungs-Objekten verdndert und 16st
teilweise neurotisch fixierte Verhaltens-
und Erlebensschemata, weil die thera-
peutischen Zugidnge vom Verhaltens-
experiment und Probehandlung, der
therapeutischen Ubertragungs- und Re-
albeziehung sowie der rationalen Kon-
strukte und abstdndigen Reorganisation
der Verstehensbegriffe alles enthilt,
was in eine komplexe strukturenverdn-
dernde Therapie eben hineingehort.

Als Tllustration und Zusammenfas-
sung der oben beschriebenen theoreti-

schen Ausfiihrungen sollen hier Vignet-
ten aus einem Langzeitbehandlungsfall
meiner  korpertherapeutisch-analyti-
schen Praxis dargestellt werden, bei
welchem zum besseren Verstdndnis fiir
den Leser die konkreten Interpretatio-
nen des Gebrauchs der Ubergangs-
Ubertragungs-Objekte als symboltheo-
retisches Fazit in der Darstellung mit
angeboten wird, damit die therapeuti-
schen Schritte besser nachvollzogen
werden kdnnen.

4, Vignetten eines
Langzeitbehandlungsfalls

Zum Hintergrund des
Fallbeispieles

Ein fast 40-jdhriger Patient stellte sich
in meiner Praxis vor ca. 1 Jahr wegen
einer depressiven Symptomatik mit
Herzstillstandsphobie und Panikatta-
cken auf dem Boden einer frithen Per-
sonlichkeitsentwicklungsstorung  mit
existenziellem Geburtstrauma vor.

Er hatte zunéchst klassische analyti-
sche Therapie vor Jahren bei einer Frau
erlebt und grundsdtzliche Zusammen-
hénge seiner gestorten Ursprungsfami-
lie verstanden - leider aber keine stabile
seelische Entlastung und korperliche
Gesundung seiner Panikattacken erlebt,
weshalb er jetzt einen Korpertherapeu-
ten aufsuchte.

In den anfidnglichen Gesprédchen zur
Kontaktaufnahme kommt es alsbald zu
einer akuten Panikattacke, die ich the-
rapeutisch mit ,annehmender Ruhe"
und Anleitung zu entspannender Atem-
technik gut begleiten kann, wodurch

der Patient zunehmend Vertrauen fiir
weitere korpertherapeutische Ubungen
und Forschungen gewinnt.

Fallvignette 1

Der Patient kommt zur 25. Stunde und
spiirt bei einer Schwingungsresonanz-
libung mit Stiben (Modell: Mutter und
Kind gehen aufeinander spielend ein)
plotzlich aggressive Impulse in den Ar-
men aufsteigen. Nach einer Aufforde-
rung zur Korper-Objekt-Assoziation
wihlt der Patient den roten Klotz, der
bei ihm als Vater-Ubertragungsobjekt
dient (vgl. Vogt, 2001), zum Schlagen
aus. Danach entscheidet er sich nach
von mir angebotenen Varianten zu sei-
nem Ansinnen fiir eine Etappe, mit mir
zusammen (jeweils ein Bataca pro Per-
son) den roten Klotz zu schlagen, weil er
sich zunichstallein gehemmt fiihlt (vgl
oben Fallvignette 3).

Nach einigen Momenten gemeinsa-
men Schlagens entscheidet sich der Pa-
tient allein mit beiden Batacas weiterzu-
schlagen und findet endlich auch einen
passenden Ton zu seiner Handlung.

Symboltheoretisches Fazit

Ausder teilweisen Erfiillung im Rahmen
der o.g. Schwingungsiibung steigen
Aggressionen als Boten der frithen Ent-
behrung auf, die sich zunichst auf den
damals gleichfalls versagenden Vater
richten, der im roten Klotz aufgesucht
wird. Der als besser antizipierte The-
rapievater wird zu unterstiitzenden
Gleichklanghandlungen aufgefordert,
welche zugleich Erlaubnis fordernd wir-
ken, so dass der Patient Stimme und
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Kraft (progressive Tendenzen) gewinnt,
aggressive Gefiihle mit und vor dem
Therapeuten zu zeigen. Der Therapeut
ist dabei Unterstiitzer, Begleiter und
auch Ziel der Verhaltenssequenz.

Fallvignette 2

Derselbe Patient kommt zur 31. Stunde
und meint, dass er im Vorfeld der Thera-
piestunde stindig Riickenstreckersym-
ptome gespiirt habe, welche ihm Angst
machten, weshalb er jetzt auf einem
Therapiemuttersack (vgl. Vogt, 2001)
diese Korperstellung einrichten miisse.

Aus den vorherigen Korpertherapie-
stunden weiB ich bereits, dass der Pati-
ent in einer Art chronischer Parentifi-
zierung lange Zeit die Lasten der Mutter
libernommen hat und sich im verein-
barten Fokus der Therapie von dieser
verstorbenen Muter 16sen will. In der
Mehrdeutigkeit der Anfangssituation
scheint es fiir mich zunichst einen
Bruchteil einer Sekunde wie ein symbo-
lisches Strecken eines Sduglings auf der
Mutter, was der Ablésung dienen konn-
te. Nach einigen Sekunden wird aus der
Streckbewegung ein immer stirkerer
Uberstreckerkrampf des ganzen - auf
dem rumpfgroBen Sack liegenden -
Korpers, der nach meinen bioenergeti-
schen Erfahrungen die Abwehrhaltung
einer Korperkatharsis sein konnte. Des-
halb lade ich den Patienten nach eini-
gen erfolglosen Versuchen seines (Wi-
derstands-)Experimentes, welches be-
ziehungsseitig nach meiner Auffassung
immer ,,Vorfahrt* hat, ein, das Gegenteil
seiner Idee zu probieren, weil der Sack
so in eine lastdhnliche Position an den
Riicken des sitzenden Patienten ge-
bracht werden kann.

Aus dieser fokusorientierten Experi-
mentalhaltung ergibt sich beim Patien-
ten sofort ein heftiger Weinanfall mit
»Nein“-Rufen.

Im Auswertungsgespriach nach eini-
gen Minuten kann fiir den Patienten
zweifelsfrei verifiziert werden, dass er
im Augenblick des Spilirens des Mut-
tersackes im Schulter- und Riicken-
bereich unmittelbar das Bild seiner
Mutter vor sich sah und sein groBes
Allein- und Uberfordertsein als kleiner
Junge spiirte.

Symboltheoretisches Fazit

Durch das intuitive Vorgehen mit dem
Muttersack erlebt der Patient zunichst
eine Blockade, die wiederum mit Hilfe

des Therapeuten verstanden und pro-
zessdienlich operationalisiert werden
kann.

Im fokusorientierten Symboleinsatz
als Last wird eine spontane Regressions-
vertiefung katalysiert, die in der Kombi-
nation von Ubergangs-Ubertragungs-
Objekt und Ubertragungshandlung ab-
rufbar war und im gemeinsamen intuiti-
ven Interaktionsprozess entstand und
symbolisch durch Weinen und Abschiit-
teln bewdltigt wurde.

Fallvignette 3

In einer weiteren Folgestunde Nr. 42
eroffnete dieser Patient die Idee, dass ich
als Therapeut die bereitgelegte grofe
Tonne nehmen solle und {iber seinen
Korper von Brust bis FuBende rollen
moge. Irgendetwas sei anders mit der
Last, die er als beweglicher empfinde als
zuvor den grofBen Sack.

Das Uberrollen hatte fiir mich geteilt
spielerischen wie ernsten Charakter. Die
erste Gegentibertragung, die er bei mir
ausloste, war: ,Vati, mach doch mal,
wie ich sage ...“; die zweite: ,Ich priife
dich, ob du so etwas fertig bringst.“ Als
ich ihm diese Gegeniibertragungen mit-
teilte, stutzte er und forderte mich auf,
die Tonne mitten auf seinem Rumpf
liegenzulassen, weil er in dieses Gefiihl
»hineinatmen*“ wolle, was er des 6fteren
schon als niitzliches Nachspiiren erlebt
habe.

Nach kiirzerer Zeit weinte er dann
und empfand sich wieder als kleiner
Junge, der zunéchst nur mit der Mutter
spielen wollte, und dann wieder von ihr
tberrollt wurde, indem sie ihm ihr Spiel
unmerklich aber stetig aufdriickte -
nach dem Motto: ,,Guck mal, das macht
doch noch mehr SpaB als deine Idee ...".

Wihrend dieses Erkenntnisprozesses
bewegte sich der Patient folgerichtig
spontan und warf dadurch die Tonne
vom Rumpf herunter, weil er den Lei-
densweg endlich verlassen wollte.

Im analytischen Nachgesprich
konnte der Patient gut integrieren, dass
er wiederholt die Zuwendung der Mut-
ter iber masochistische Handlungen er-
reichte, was hier , belastende Interaktio-
nen, die der Mutter gefielen“ hief3, weil
er nur dafiir wirklich gemocht wurde.

Im spiteren Leben hatte er aber un-
bewusst auch in der Partnerschaft und
im Beruf &dhnliche Muster entwickelt
und andere zu seiner Belastung regel-
recht aufgefordert, was seine bisherige

rationale Leidensinterpretation vollig
auf den Kopf stellte.

Symboltheoretisches Fazit

Die Tonne als weiteres Muttersymbol
(vgl. Vogt, 2001a) erwies sich bei diesem
Vorgehen fiir den Patienten als geeignet,
die Kraft, Macht und den tbergriffigen
Beziehungsgestaltungsprozess  dieser
wichtigen Elternperson zu symbolisie-
ren. Durch die konkrete Last im Atmen
mit der Tonne auf der Brust konnte der
Patient wiederum relativ schnell kataly-
siert regredieren und schlieBlich {iber
Spontanbewegungen im bewussten Kor-
perwahrnehmungsprozess nachtréiglich
progredieren, wozu er das Ubergangs-
Ubertragungs-Objekt aktiv benutzte. In
diesem aktiven Selbsterfahrungsprozess
hatte der Therapeut Handlanger- und
Ubertragungsfunktion, der sich der Pati-
ent bedienen konnte und die er auch
verstehend analysierte und aufloste.

Fallvignette 4

In Stunde 76 wihlte der Patient wieder-
um die Tonne als Muttersymbol aus,
wobei er sie dieses Mal senkrecht stellte,
seinen Oberkorper dagegen lehnte und
die Arme auf dem Tonnenrand zu mir
als Gegeniiber ausstreckte. Der Patient
bat mich darum, dass wir uns - die Arme
auf dem Tonnenrand ausgestreckt - die
Hinde mit den Fingerspitzen vorsichtig
entgegenstrecken sollten. Er wiinschte
sich eine feinfiihlige Kontaktiibung mit
Beriihren und wieder Losen, wie in
einem Neuerfahrungsexperiment. Wah-
rend dieser Experimente weinte er im-
mer wieder mit den Feststellungen:
,2Dazu war zu Hause nie Zeit", ,Ich
konnte nie zum Ausdruck bringen, wie-

- viel Beriihrung ich will* u.4.

Dann héngte er sich wiederholt an
die Tonne wie ein Klammeréaffchen oder
schaukelte seinen Korper mit Brust-
beriihrung an der Tonne. Ganz wichtig
war fiir ihn der Schluss der ﬁbung, wo er
bemerken konnte, dass er von diesen
Beriihrungen nunmehr genug habe und
sich jetzt trennen wolle. Er freute sich,
dass er keine Schuldgefiihle wie einst zu
Hause empfinden musste, weil sein Im-
puls bestétigte, sich jetzt auch wieder in
sein Leben verabschieden zu wollen. Die
Finger wurden auf der Tonne wie im
Kinderspiel mit lautem gemeinsamen
Zihlen: ,1-2-3“ gelost.

In der korpertherapeutisch-analyti-
schen Auswertung konnte der Patient



Verinderung und Losung von Ubertragungsbarrieren durch den Einsatz von Ubergangs-Ubertragungs-Objekten 33

sehr viele Beispiele anfiihren, wo wieder
und wieder die Kommunikationsgren-
zen des Kindes von der Mutter iiber-
rannt wurden - als auch ihre Nichtver-
fiigbarkeit fiir solcherart Erkundungs-
kontaktexperimente bewusst gemacht
werden.

Der Patient schilderte es als durch die
Tonne besonders gut geldst, dass er sich
bei aller Scham an die Tonne wie an
einen Leib hdngen und schaukeln konn-
te - nachdem er sie vorher in Stunde 70
aggressiv beschimpft hatte. (Da hatte er
»Ich bin nicht Schuld!" wiitend in die
Tonne als Verbindungsrohr zum Mut-
tergrab geschrien.)

Symboltheoretisches Fazit

Die Tonne erwies sich als verbindendes
oder ersetzendes Mutterobjekt wieder
als sehr geeignet.

Zum einen regte das ,Kommunika-
tionsrohr* den Patienten an, spontan
und kreativ seiner Mutter eine wichtige
Botschaft ,hinterherzusenden® und Se-
quenzen spéter dasselbe Ob jekt als posi-
tives Ersatzobjekt zum Schaukeln und
ruhigen Experimentieren zu verwen-
den, was mit einem ,realen Therapeu-
tenkorper” wohl nicht in der ausfiihrli-
chen Ruhe und konzentrierten Zeitlupe
moglich gewesen wéire, zumindest fiir
den Patienten nicht im Zeitrahmen von
76 Stunden.

Fallvignette 5

In einer Korpertherapiestunde Nr. 84
entstand fiir den Patienten die fast
schon erwartete Bedirfnislage in das
Geburtsei bzw. groBe Gebdrmutterhohle
(vgl. Vogt, 2001e) zu krabbeln und mit
einem Stiick Seil als Nabelschnursym-
bol mit dem Therapeuten verbunden zu
bleiben. AuBerdem nahm er einen Stoff-
pinguin als zusitzliches Mutter-Uber-
tragungsobjekt mit in das Ei und lie
sich embryonal zusammengekauert auf
das erinnerbare oder assoziierbare Er-
splren seiner Geburtsbilder ein.

Zum Teil sah er fiir sich echte Bilder
von Gesichtern - ohne sie jedoch ein-
deutig zuordnen zu konnen, welches
aber heftigen Weinschmerz ausloste.
infolge dessen er den Pinguin im hohen
Bogen aus dem Ei warf. Danach kletterte
er weinend aus der Gebdrmutter und
wollte sich auf der groBen Riesenmatte
(vgl. Vogt, 2001a) strecken, da er sich zu
lange eingequetscht gefiihlt hatte, was
der fritheren Tatsache entsprach, weil

die Geburt zu einem Atemstillstand ge-
filhrt hatte und er eigentlich fiir tot
gehalten wurde. Nur eine entschlossene
und erfahrene Hebamme hatte ihn mit
HeiB-Kalt-Duschen ins Leben zuriickge-
holt.

Bei dem Liegen auf der Matte konnte
liber eine angebotene Hand des Thera-
peuten am Brustbein des Patienten ein
erschiitternder Weinkrampf mit ohn-
michtigen Rufen: ,Die hatten mich
schon aufgegeben!* gelost und Uber
viele Minuten abgefiihrt werden.

In der analytischen Auswertung hat
der Patient seine Reinszenierung so in-
terpretiert, dass er mit dem Wegwerfen
von Nabelschnur und Pinguin, die Wut
gegeniiber der Mutter iiber sein Ge-
burtstrauma erstmals so gezeigt habe,
dass er auch ihr Mitschuld am ,zu lan-
gen Festhalten des Embryos gegeben
habe; friiher habe er immer nur Dank-
barkeit gedufert.

Das Selbstherauskommen aus dem Ei
und die Katharsis durch die Hand des
Therapeuten ist hypothetisch als zweite
Geburt eingestuft worden; hier fand
auch die Annahme seiner verdringten
existenziellen Ohnmacht statt.

Symboltheoretisches Fazit

Das Gebarmutterei konnte den Einstieg
des Patienten in sein Geburtstrauma gut
szenarisch symbolisieren.

Durch das Loésen von der mitter-
lichen ,Seilnabelschnur® und dem
Ubertragungsob jekt Pinguin wurde der
Weg frei zur eigenen kathartischen Ent-
ladung des gestreckten - d.h. hier des
iiberlebenden - Jungen auf der eigenen
Bodenmatte (der Patient bezeichnete die
Riesenmatte in vielen Stunden oft als
»seine Matte* — d.h. ein Symbol fiir sich
selbst in der gesunden Teilwahrneh-
mung). AbschlieBend konnte die be-
drohliche Geborgenheitserinnerung
(Mutterei) gegen die zuverlissigere Ge-
borgenheit durch das eigene Selbst
(Matte) und den Therapeuten (Hand)
seingetauscht* werden.

Fallvignette 6

Im Zeitrahmen der Stunden 80 bis 95
konstruiert der Patient eine Reihe von
Sequenzen mit Pliischtieren als beseel-
ten Ubergangs-Ubertragungs-Objekten.
Es kristallisiert sich heraus, dass er sich
als ,kleinen neugierigen und angstli-
chen Tiger” sah, der seine Erkundungen
machen wollte. Dem Therapeuten wurde

ein groBer Braunbirteddy zugeordnet,
der sein Spielgefdhrte und Begleiter sein
sollte. Einmal tauschten sich beide iiber
ihre Erlebnisse, Interessen, Kunststiicke,
Lieblingsspeisen u.d. aus. Ein andermal
fragten sie sich nach ihrer Vergangen-
heit oder ein drittes Mal vertrieben sie
gemeinsam eine gefdhrliche Spinnen-
ameise durch Schlige mit einem Aus-
klopfer.

Dabei wurde das gemeinsame Schla-
gen zuvor auf dem schlaffen, schwarzen
Sack - als Muttersymbol - gemeinsam
»varbereitet“, wonach es spiter gemein-
sam gegen die ,konkrete Spinne* zu
Felde ging oder gehen konnte. Schlie3-
lich wurden der Vater als roter Klotz, die
Mutter als schwarzer Sack und der
Bruder als kleiner gelber Sack iiber-
einander gelegt und lautstark verdro-
schen. Der Therapeut sollte den Patien-
ten dabei - auf dessen Geheil - mit
einem um die Patientenbrust gebunde-
nen Seil begleiten und haltend Anteil
nehmen. Interessant dabei war, dass das
Schaukelobjekt in Form der Tonne jetzt
zum blauen Hingebeutel, der einem
kugeligen Boxsack dhnelt, als Mutter-
ersatz wanderte, weil der Patient hier
noch besser schwingen konnte und
auch dem Therapeuten noch niher sein
konnte (Abstand ca. 40 cm, was ca. die
Halbierung des Tonnenabstandes be-
deutet).

Jetzt hielt der Patient beide Hidnde
des Therapeuten aus eigenem Bedirfnis
fest und konnte ihn auch relativ ruhig
und lange anschauen, was vorher sehr
mithsam und sehr schambesetzt gewe-
sen war.

In den therapeutischen Auswer-
tungsgespriachen konnte der Patient
immer wieder feststellen, dass die ver-
wendeten Medien ihm Angst nahmen,
sich mit unbewusstem Verhalten zeigen
zu konnen oder bewusste Reinszenie-
rungen seiner emotional bewegenden
Erinnerung an seine Kindheitsentwick-
lung darzustellen, wo sonst seine ,blo-
Ben Worte* versagen wiirden.

Mit der integrierbaren Stufe der An-
ndherung an den Therapeuten ver-
dnderten sich dabei auch die Symboli-
sierungsgestalten. Hierzu gaben meist
gemeinsame Aktivititen zwischen Pati-
ent und Therapeut den Ausschlag.

Symboltheoretisches Fazit

Pliischtiere konnen als schon sehr kon-
krete Symbolisierungsmedien fiir Pati-
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enten angesehen werden. Vielleicht sind
aber auch gerade deshalb die grofen
und groberen Ubergangs-Ubertra-
gungs-Objekte so gut fiir den Beginn
einer Therapie geeignet, archaisch und
unspezifisch konfliktrelevante Wahr-
nehmungs- und Verhaltensimpulse
auszulosen? v

Wihrend der schwarze, schlaffe Sack
zunichst wohl die nicht erreichbare,
schwer fassbare Mutter symbolisieren
konnte, ist es wohl spiter die groBen
Raum einnehmende gewaltige Tonne,
an die sich der Junge klammerte; bis
schlieBlich der groBere Junge nur noch
einen, seinem eigenen Koérper entspre-
chenden blauen Sack in Assoziation zu
seiner — moglicherweise neuen — Mutter
(bzw. seinem eigenen miitterlichen An-
teil) beseelt.

Durch die Ubergangs-Ubertragungs-
Objekte kann man quasi diesen Weg der
Beziehungsentwicklung im Sinne von
Diagnostik und Wachstum mitverfol-
gen. Somit kénnen die Pliischtierszenen
als symbolisches Nachreifungszeichen
gewertet werden.

Fallvignette 7

Stunde Nr. 97 beginnt der Patient damit,
dass er sich auf ,seine griine Matte* (als
gewachsenes Symbol fiir seinen Platz in
der Therapie) legt und weint. Er spricht
dabei aus, dass er jetzt wirklich einen
guten Papa wie den Therapeuten als
Ersatz nehmen mochte, sich aber jetzt
schon fiir die Bediirfnisse des Jungen
schdme und sie gar nicht zeigen wolle.

Als ich mich in einem Abstand von
ca. 2 m mit einem Kissen unter dem
Kopf seitlich auch auf die Matte lege,
weint der Patient weiter und sagt, dass
er nicht wolle, dass jemand weggehe,
den er gern habe und aber sogleich auch
Schuldgefiihle bei Zuwendung bekom-
me. Diese Gefiihle lihmten ihn dann so
schwer, dass er das Positive aus einem
quasi ,,Selbstschutz” zerstoren - ja rich-
tig kaputtmachen - miisse, um sein
Gleichgewicht halten zu konnen.

Ich habe als Therapeut durchweg po-
sitive Gegentibertragungsgefiihle und
keine Furcht vor Zerstérung. Ich duSere,
dass ich solcherart Beieinanderliegen
aus dem Kinderferienlager kenne, wo
man sich stundenlang in eintrdchtiger
Ruhe und ohne Druck Geschichten und
Einfille erzéhlen konne.

Der Patient erinnert, dass er solcher-
art Ndhe nur zwischen seinem jiingeren

Bruder und seinem Vater beobachtet
habe und jetzt irgendwie Angst vor ho-
mosexuellen Verschmelzungen aufstei-
gen splre.

Ich bin mir nicht ganz sicher, ob ich
diese Bemerkung als durch mich tiber-
schrittene Angstgrenze oder als Néhe-
abwehr interpretieren soll. Als der Pati-
ent keinerlei Panik entwickelt und keine
korperliche Spannung ausstrahlt, ent-
schlieBe ich mich zu einem Experiment.

So mache ich daraufhin den Vor-
schlag, dass wir die Finger einer Hand
vorsichtig aufeinander zulaufen lassen
konnen - wie kleine Ameisen, die sich
begriiBen oder interessiert angucken
und erforschen. Der Patient duBert nach
einigen Hin- und Zuriickbewegungen
der Hénde, dass er diese Fingerbewe-
gungen schon finde und ihm das Spiel
zwischen Ankommen und Abschied-
nehmen richtigen Spall mache.

Im beziehungsanalytischen Nachge-
sprich meint der Patient, dass er diese
vorsichtige Ndhe der Hinde und Finger
sehr genossen habe. Er wire auch be-
sonders froh dartiber, dass der Thera-
peut nur mit dem Oberkérper und Kopf
auf seiner Matte gelegen habe und der
tibrige Korper auf dem FuBboden ver-
blieben sei, weil er dadurch sich nicht
uberrollt fiihlen musste, wie frither in
seiner Familie. Uberhaupt genieBe er
zunehmend das Loslassen von Verbin-
dungen, was er sonst nur wegen der
Angst- oder Schuldgefiihle habe ver-
meiden wollen.

Symboltheoretisches Fazit

Zur Anwendung gelangte die groBe Rie-
senmatte, die der Patient {iber die Sit-
zungen zunehmend als seine seelische
Représentanz benutzen und lieben lern-
te; wie ich vermute als Zwischenschritt
seiner nachwachsenden Identitédtsbil-
dung. Er konnte von dieser ,sicheren,
beseelten Matte* aus wichtige Angste
und Schamgefiihle duflern, die ihm im
sitzenden Stuhlsetting bis dato nicht
moglich waren. Das gleichzeitige Liegen
des Therapeuten bedeutet eine Art
mutueller Regression des Therapeuten
(nach Ferenczi, 1932) und bekundet ein
empathisches Niheangebot fiir den Pa-
tienten (Oberkorper auf der Matte) wie
auch ein respektvolles und erwachsenes
Teil-ICH des Behandlers (restlicher Kor-
per auf dem FuB3boden).

Durch das mutuelle Einlassen auf
eine gemeinsame Regressionsstufe un-

ter Wahrung von therapeutischen Rol-
lendifferenzierungen konnte eine fein-
fiihlige Neuerfahrung eingeleitet wer-
den.

Fallvignette 8

Diese Art schwingende Babyexperimen-
te flillen einige Stunden, wo immer wie-
der ldnger Scham- und quasi Schuldge-
fiihle integriert werden miissen.

In Stunde 101 mochte der Patient
kniend mit dem Therapeuten Seilziehen
und immer weiter die Handabstdnde
verkiirzen, wobei er fortwihrend leicht
vor und zuriick schaukelt. Danach
mochte er mit einem Ball und schlieB-
lich im Austausch mit mir, mit einem
Kissen spielen.

Das Kissen bekommt plotzlich fiir
den Patienten eine andere Funktion, so
dass es ihm als Schlaginstrument knal-
lend imponiert. Sogleich schiebt er seine
Familie als die bisher bekannten Uber-
tragungsobjekte herbei: Den Vater - als
grofen roten Klotz, die Mutter - als
schwarzer, schlaffer Sack und den Bru-
der - als gelben Wurfsack. Er schligt
dann auf jedes Objekt in einer unter-
scheidbaren Weise und findet die pas-
sende Tonlage seiner Stimme dazu; die
Auseinandersetzung wirkt in der Ab-
handlung der Mutter am stirksten, dann
mit dem Vater, dann mit dem Bruder.
Danach duBert er, dass er bisher immer
unter andauerndem Druck (vorrangig in
der Brust) gestanden habe, der ihm ,,Le-
ben wie eine Kontrolllampe signalisiert*
habe, und dass er jetzt den Druck nicht
mehr brauche, um sich gut zu spiiren. Er
weint dabei erst heftig - dann leise.

Im therapeutischen Nachgesprich
kann der Patient die Aktionen der
Schwingungsspiele als kulmulierendes
Nachnidhren einschitzen und immer
besser genieBen. Der Patient konnte mit
der Stirkung aus den Schwingungs-
experimenten neue Kraft zur Abgren-
zung und zum individuellen Loslassen
seiner Ursprungsfamilie schopfen und
kreativ in Handlung und Stimmung
(T6ne) umsetzen.

Symboltheoretisches Fazit

Wie in einigen Vorstunden wird durch
den gemeinsamen Gebrauch eines Ob-
jektes (hierist das Kissen gemeint) durch
Patient und Therapeut - ein Objekt
yneugierig er6ffnet” und dann impulsar-
tig mit einer neuen Funktion versehen
(hier vom Spiel- zum Schlaginstrument).
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Bei der spielerischen und ernsten
Auseinandersetzung mit den Uber-
gangs-Ubertragungs-Objekten wird
erstmals eine zweidimensionale diffe-
renzierte Beziehungsgestaltung entwi-
ckelt (Schlagform und Tonform), die die
emotionale Nachreifung foérdert.

Fallvignette 9

In Stunde 113 hat es beim Patienten
einen Wechsel in der Zuordnung der
Ubergangs-Ubertragungs-Objekte  ge-
geben, indem der schwarze schlaffe
Sack nunmehr mit einer schwer fassba-
ren und schwachen Seite des Vaters in
Verbindung gebracht wurde. Zunéchst
beschimpft er den Sack als ,Memme und
Flasche® und schligt auf ihn mit der
Keule ein. Er erkannte, dass er vorher
nie die Schwichen des Vaters richtig
wahrgenommen habe und deshalb sich
frither immer einschiichtern lieB. Nach-
dem der Patient schlieBlich den Vater
auch gegen die ,weifle Wand“ geworfen
hatte, was symbolisch seine iibergrofe
unspezifische Macht verkorperte, zog er
den Vater abschliefend in eine Raum-
ecke, die er als Grab bezeichnete und
weinte.

Danach saB} er zufrieden und verheult
auf seiner griinen Riesenmatte und
freute sich immer auffilliger und an-
steckender mit der Begriindung, dass er
jetzt den Therapeuten einmal wirklich
nur als ,er selbst und sonst nichts*
wahrnehmen und erkennen kénne und
er weder Projektionsphantasien noch
irgendeinen Erwartungsdruck verspiire.

Im analytischen-korpertherapeuti-
schen Nachgespriach konnte der Sym-
bolwandel auch als Gemeinsamkeit
zwischen Vater und Mutter verstanden
werden, wo sie quasi in derselben Art
und Weise den Sohn belastet und einge-
schiichtert hatten; andererseits ent-
sprach dieser Wechsel dem Abbau des
Bildes des fritheren Angstvaters, was
natiirlich in einem bestimmten Teil auch
die Beziehung zum Therapeuten ein-
schloss.

Symboltheoretisches Fazit

In den Schwingungsexperimenten fun-
gieren die Kontaktobjekte austausch-
bar beziehungsstiftend. Interessant ist
nach meiner Ansicht, wie aus einem
Spielobjekt durch die gemeinsame Be-
seelung, was analytisch gesehen auch
eine Erlaubnis oder Erdéffnung durch
den Therapievater sein konnte, ein

niitzliches Schlaginstrument wird, was
dann die zuvor begrifflich schon ge-
priagten Familienangehorigen in die
Auseinandersetzung bringt - als wire
es ein fortgesetztes Rollenspiel einer
vorherigen Therapiestunde oder eine
momentane, spontane Ableitung auf
seine Lebenssituation als gewachsenes
Kind.

Diese gewachsene emotionale Diffe-
renzierung, welche durch die beseelten
Objekte erleichtert wird, tragt offen-
sichtlich zum Abbau von Ubertragun-
gen schrittweise bei.

Fallvignette 10

AbschlieBend mdéchte ich einen Auszug
aus der Stunde 115 vorstellen, in wel-
cher der Patient zunéchst mit der Keule
das Vater- und Muttersymbol schligt
und beschimpft mit dem zentralen Satz:
,Ich bin nicht fiir Euch verantwortlich!*
Dazu hat er ein Seil um die Brust ge-
schlungen, was der Therapeut wie bei
einem Taucher als Sicherheitsleine hilt
bzw. unterstiitzend halten soll.

Nach dem Abflauen der Welle steht
er plotzlich ratlos und beschamt vor mir
und sagt, dass er gerade eine bose Phan-
tasie mir gegeniiber habe, die ihn auf-
fordere, mich gleichfalls mit der Keule
zu peinigen. Wihrend er dieses aus-
spricht, sind seine Augen und Oberkor-
perhaltung jedoch weich und offen wie
bei einer atmosphédrischen Umarmung.
Als ich ihm meine Wahrnehmung als
Doppelbotschaft zwischen verbalem
und nonverbalem Ausdruck mitteile,
16st diese in ihm ein ,Aha-Erleben“ aus.
Er kann sich sofort an eine Reihe dhnli-
cher Widerspriiche beim Kontakt zu an-
deren Personen erinnern und erkennt,
dass er offenbar Sehnsucht nach Kor-
perndhe und Angst vor Verschlungen-
werden und Verschlingenwollen mit
zerstorerischen Wutphantasien in der
Beziehung abwehre und so die Situation
abwenden wolle. Er habe bisher aber
noch keine Losung fiir dieses Problem
gefunden, was ihm erst durch die ,,Fin-
gerexperimente” (s.0.) so richtig be-
wusst geworden sei.

Er fiihlte sich durch das Erkannt- und
Verstandensein aufgelockert und ermu-
tigt, jetzt einen Schritt weiterzugehen.
Als Vorschlag entstand ein Setting, wo
der Patient den blauen Schwungsack als
Therapeuten definierte, an den er sich
stellvertretend ankuscheln wolle und
den Therapeuten dazu fest an den Hian-

den halten und in die Augen schauen
mochte (Abstand ca. 40 cm).

Die danach folgende Sequenz war fiir
den Patienten wieder sehr bewegend mit
Weinen, leichtem Summen und freu-
digem Lachen gemischt. Seine Hinde
waren kribbelnd warm und der Blick
offen und gut beseelt.

Im analytischen Nachgesprach wiir-
digte der Patient besonders, dass er
endlich eine wichtige Ursache fiir seine
mitunter plotzlichen Zerstérungsimpul-
se gefunden habe und diese jetzt als
Ambivalenz zwischen dem Wunsch
nach unendlicher Beriihrung und Angst
vor Verschmelzung verstanden habe.
Erlosend sei auch das Erkanntwerden
durch den Therapeuten und die Hinfiih-
rung zu stufenweiser Ndhe durch die
Ob jekte gewesen.

Symboltheoretisches Fazit

Durch die aktive Auseinandersetzung
mit den Objekten kommt es im Patien-
ten moglicherweise zu {iberschieBenden
Aggressionsphantasien auf den Thera-
peuten, die der Patient eventuell ohne
Handlungsexperimente nicht, nicht so
konkret oder spiter bekommen hitte.
Die nachfolgend verwendete Symbo-
lik des blauen Schwungsackes als ver-
fligbarer Therapeutenkorper gestattet
dem Patienten hier eine relativ furcht-
arme und sofortige Umsetzung seines
vollen Anschmiegewunsches bei gleich-
zeitiger Wahrung von sichernder Di-
stanz und Aufrechterhaltung der the-
rapeutischen Ubertragungsbeziehung,
wobei hier konkreterweise vom Arbei-
ten in und an der Ubertragungsbezie-
hung zur selben Zeit gesprochen werden
koénnte. Mit Hilfe des nahen Hand- und
Blickkontaktes sind wesentliche reale
Niheangebote in dem heilenden Uber-
tragungsrahmen durch das ,Heraushal-
ten des ganzen Therapeutenkdorpers®,
aber auch begleitende Arbeiten an der
Ubertragung gegeben und moglicher-
weise verkldrende Beziehungsverwi-
schungen und Grenziiberschreitungen
zwischen Patient und Therapeut ver-
mieden worden. Damit kann auch der
Riickkehr in die Progressionsrollen et-
was besser Vorschub geleistet werden.
Das Objekt ist eingesetzt worden, um
dem Patienten Stufen fiir seine autono-
me Anndherung zu bieten als auch um
méglichst lange in ,Zeitlupe* mit dem
Patienten das Ubertragungsgeschehen
durch emotionale Differenzierungs-
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Ubergangsmedien effektiv und bewusst
bearbeiten zu konnen.

Nachtrag zum Therapieverlauf

Der Patient konnte im Rahmen seiner
Gesamtbehandlung, wozu die o.g. Fall-
vignetten einen fiir ihn, nach eigenen
Aussagen, wesentlichen Beitrag leiste-
ten, eine Reihe von Erlebens- und Ver-
haltensédnderungen beginnen und um-
setzen. So sind die Herzphobie und die
Panikattacken vollig abgeklungen. Seine
Stimmung und Leistungsfihigkeit
wuchsen mit seinem verbesserten Selbst-
werterleben und Selbstbewusstsein.

Er hat gelernt, sich aggressiver aus-
einanderzusetzen und sich besser abzu-
grenzen. So kann er jetzt seinen Studen-
ten adiquate Leistungsanforderungen
stellen und sie auch bei Verweigerungs-
haltungen effektiv konfrontieren, was
er vorher nicht vermochte.

Mit seiner Frau fiihrt er eine reifere
Partnerschaft mit gesiinderer Kommu-
nikation, Individualitdt und Zielgerich-
tetheit. Beide sind soeben, in eine neue
Wohnung mit mehr Lebensqualitdt und
Komfort gezogen und seine Frau ist seit
zwei Monaten schwanger (was beide
sehr freut).

Von seinem Vater lie} sich der Pati-
ent in einigen Schliisselsituationen, wie
einseitig aufgedridngten Besuchen oder
Beziehungsritualen zur familidren Un-
terordnung nicht mehr erpressen und
benutzen. Bei einem Besuch quartierte
er ihn im Hotel ein, um sich so besser
abzugrenzen.

Restimee

Als Zusammenfassung der symboltheo-
retischen Aussagen zu den Fallvignet-
ten lésst sich folgendes konstatieren:

Ubergangs-Ubertragungs-Objekte
konnen regressive Prozesse katalysieren
und fokussieren, nachdem sie vom Pati-
enten auf seine individuelle Art beseelt
und somit begrifflich integriert wurden.

Die Symbolisierungsmedien fiihren
im gilnstigen Fall an den ungeldsten
Konfliktpunkt, an den unbearbeiteten
Konflikt oder das nicht wahrgenomme-
ne Defizit usw. zuriick und laden dabei
zu spontanen Progressionen ein bzw.
eroffnen sie den Raum - moglicher-
weise erstmals - mit Handlungen zu
experimentieren, was einer positiven
Verhaltensédnderung oder -entwicklung
vorausgehen kann.

In der therapeutischen Beziehungs-
gestaltung ermoglichen die o. g. Objekte
eine angezielte Entlastung und Vertie-
fung der interaktionellen Beziehungs-
arbeit. Der Therapeut kann sich durch
die Aufspaltung in Subjekt- und Ob jekt-
anteile der Ubertragung sowohl in als
auch an dieser Beziehungsqualitét viel-
faltiger und geschiitzter arbeiten. Mit
dieser dinglichen Sicherung kann sich
der Therapeut dann intensiver auf mu-
tuelle analytische Regressionsprozesse
besser einlassen und auch die notwen-
digen Progressionsprozesse experimen-
tell beobachten, sich forderlich und ab-
gegrenzt einbeziehen lassen oder mit
schopferischen Kréften beim Patienten
anregend wirken.

Es muss nun tiiber weitere Fall-
beispiele untersucht werden, inwieweit
solcherart Symbolisierungsprozesse all-
gemeingiltigen Charakter besitzen oder
welche stérungsspezifische Gebrauchs-
unterschiede bzgl. der Medien bestehen
bzw. auch welche Objekte fiir welche
Therapeuten unterstiitzend zum Einsatz
gelangen koénnen.
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