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Bewegung und Bedeutung —
Chancen therapeutischer Kommunikation

Zusammenfassung Bewegung kann als Bedeutungs-
trdger mit Hilfe des Konzepts der Stern’schen Vitali-
tdtskonturen wahrgenommen und analysiert werden.
Beim therapeutischen Verstindnis eines um die
Dimension der aktiven Bewegung erweiterten ,,affect
attunement“ kann so Bedeutung mit Patienten ge-
meinsam neu in rhythmsich-dynamischen Handlungs-
dialogen gestaltet werden. Diese These wird mit Re-
kursen auf die neuere Sduglingsforschung und auf die
Motivationstheorie Lichtenbergs differenziert und an-
hand eines Fallbeispiels aus einer Analytischen Bewe-
gungs- und Tanztherapie exemplifiziert.

Schliisselworter: Bewegung als Bedeutungstriger, Vi-
talitdtskonturen, Motivationstheorie, Kontextanalyse,
analytische Bewegungs- und Tanztherapie, affect attu-
nement, Systemzustinde, transmodale Abstimmung,
rhythmisch-dynamischer Handlungsdialog, procedu-
rales Unbewusstes.

Movement and meaning —
Vital chances for therapeutic communication

Abstract Movement can be perceived and analized as
a significant representative means, aided by Stern’s
concept of “vital conturs”. In broadening “affect at-
tunement” by an active movement dimension, signifi-
cant meaning can be shaped in a dialogue of “dynamic-
rhythm actions” together with the client / patient. This
concept being explicated in recurring on modern infant
research and Lichtenbergs motivational theory, is ex-
emplified by a vignette from Analytic Movement- and
Dance Therapy.

Keywords: Vital conturs, motivational theory, Context
Analysis, Analytical Movement- and Dance Therapy,
states, affect-attunement, dialogue of “dynamic-
rhythm Actions”, procedural knowledge.

Mouvement et signification - le potentiel de communication thérapeutique

Résumé Les résultats d’études issues de la récente
recherche sur les nourrissons sont présentés, du point
de vue des psychothérapies corporelles et de la théra-
pie analytique par le mouvement et la danse; on tient
plus particulierement compte des travaux de Daniel
Stern et Joseph Lichtenberg, deux intiateurs dans ce
domaine.

Le concept d’'un dialogue actif de type rythmico-
dynamique en psychothérapie analytique et des pro-
fondeurs est développé sur la base de trois théses
empruntées a I'étude des nouveau-nés:

- 1. La~génération-d*une signification est associde @ un
échange dialogique affectif et moteur.

2. Aumoment de générer des significations il est indis-
pensable que les partenaires de la communication
ajustent leurs affects («affect attunement »).

3. Une analyse du contexte motivant ces interlocu-
teurs est nécessaire pour que la communication
soit couronnée de succes; elle doit inclure I'analy-
se des rapports systémiques activés au sein du
systeme.
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Dans la seconde partie de I'article, les énoncés présen-
tés sont mis en rapport avec la psychothérapie analy-
tique / des profondeurs, par le biais d’extraits emprun-
tés a un cas traité en ambulatoire. La question est
posée de savoir pourquoi la patiente — qui souffrait
d’adiposité — est capable de générer une signification
en rapport avec ses symptomes (attaques de boulimie
et troubles de I'interaction) dans le contexte d’un
dialogue actif de type rythmico-dynamique (animé).
Des interventions méthodiques appliquées durant
une séance de groupe menée selon une approche de
ty pe thérapie analytique par le mouvement et la dan-
se'sont présentées plus en détail : elles ont pour résul-
tat que cette patiente est finalement en mesure d ap-
prendre a identifier, @ nommer et d interpréter active-
ment ses affects, ceci grdce au reflet que lui en présen-
te le groupe et ses mouvements. Le contour affecto-
moteur (ou de vitalité) de I'intensité de son symptome
(«se bourrer ») est examiné du point de vue de I'ana-
lyse du mouvement en thérapie par la danse, puis
traduit en une succession thérapeutique de mouve-
ments que la patiente doit exécuter, ce qui lui permet
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d’en faire I'expérience spontanée. De la sorte, la voie
est progressivement ouverte a I'émotion, a la cogni-
tion et a la réflexion. En lui permettant d’explorer les
connexions spécifiques reliant ses schémas affecto-
moteurs et des désignations cognitives, on permet d la
patiente de saisir toute la complexité de la significa-
tion de ses symptémes. Ensuite, les systémes d’atta-
chement et d’exploration peuvent étre stimulés sur
une base multimodale.

On montre que I'utilisation du mouvement permet
de stimuler activement la perception qu’a la personne
de soi en tant qu’unité, sentiment qui se fonde sur
I'organisation spécifique des différents systéemes de
motivation. La régulation d’états systémiques auto-
nomes basés sur des schémas affecto-moteurs peut
ainsi est soutenue, en utilisant par exemple les
moyens spécifiques offerts par la thérapie par le mou-
vement et la danse.

Les trois théses présentées au début de I'article sont
ensuite élargies et discutées:

1. La génération d’une signification est associée a un
dialogue par le mouvement et dépend de I'état systé-
mique activé. Lorsque les patients sont attentifs, les

Teil 1
Theoretische Annidherungen

1. Eine Taxifahrt

Neulich kam ich (B.V.) miide und hungrig aus der Pra-
xis, der Bus fuhr mir vor der Nase weg. Es regnete, ich
hatte schlechte Laune und nahm mir ein Taxi. Wir
fuhren stadtauswirts tiber den Rhein. Der Taxifahrer
bemiihte sich hoflich, ein paar Floskeln tiber den Nie-
selregen loszuwerden. Dann schwiegen wir. Ich hatte
keine Lust zu einem Gespriach. Auf der anderen Rhein-
seite stand eine Kollegin an der Bushaltestelle, stadtein-
wirts. Fluchtighob ich die Hand zum Grufi und lichelte
ihr zu. Sie erkannte mich offenbar nicht. Jedenfalls
erfolgte keine Reaktion. Ich schwieg weiter. Da sagte
der Taxifahrer freundlich und mit Nachdruck in der
Stimme: ,,Sie wohnen aber auch schon lange hier!” Ich
war verdutzt und antwortete: ,Ja, aber woher wissen Sie
das denn?” Er lichelte verschmitzt und hob die Hand in
meine Richtung, genau in der gleichen Weise, wie ich
vor wenigen Sekunden die Kollegin gegriifit hatte. Ich
wachte quasi auf und verstand sofort. Seine Aussage
,,Sie wohnen aber auch schon lange hier” war ungefihr
so entstanden: T T -

1. Wenn ein Fahrgast hier jemandem an einer Haltestel-
le aus dem Wagenheraus zuwinkt, dannkennterihn.

2. Wir fahren hier gerade vorbei.

3. Ergo: der Fahrgast ist von hier.

Unsere kleine Episode soll Thre Aufmerksamkeit darauf
richten, wie meine Aufmerksamkeit plotzlich auf die
Wahrnehmung dieses Moments gerichtet wurde. Wo-
durch? Der Taxifahrer blendete von sich aus, eigen-

jeux réciproques de mouvement générent de nouvel-
les significations dans le contexte d’'un échange dia-
logique d’affects. Cette thése pourrait avoir une in-
fluence directe sur la maniére dont les interventions
thérapeutiques sont congues.

2. Le thérapeute est en mesure de percevoir visuelle-
ment, d’analyser et de participer activement au ni-
veau corporel (qualité du mouvement, tactile) au
mouvement en tant que porteur de signification au
niveau des contours de vitalité. L’empathie théra-
peutique élargie d’un ajustement des affects permet
de cerner des significations, en pratiquant avec les
patients le dialogue rythmico-dynamique.

3. Les contextes que le thérapeute structure pour lui-
méme I'aident 4 structurer sa perception empathi-
que. Les cing systémes de motivation offrent des
contextes de ce type ; ils peuvent contribuer a réduire
la complexité, c’est-a-dire a mieux centrer I'atten-
tion thérapeutique, et simultanément a4 ouvrir un
espace potentiel (dans le sens de Winnicott) qui
pourra contenir des interprétations créatrices dans le
cadre de contextes communicatifs — comme c’est le
cas, par exemple, en thérapie analytique par le mou-
vement et la danse.

initiativ, eine Bedeutung ein, die er aus einem Bewe-
gungs-Ausdruck, meiner Gruflgeste an die Kollegin am
Straflenrand, erschlossen hatte. Ich fithlte mich dadurch
wahrgenommen und irgendwie aus meiner Mudigkeit
herausgebracht. Schlagartig besserte sich meine Laune,
wir lachten beide im Einvernehmen dariiber, dass ich
nun wusste, woher er wusste — obwohl wir beide kein
Wort seit meinem Einsteigen gesprochen hatten ...

2. Fragestellungen

Was hat diese Episode mit unserem Thema zu tun?

Sie zeigt an einem einfachen Beispiel, wie Kommuni-
kation als Handlungsdialog (Kliiwer, 1983; Lachauer,
1990; Voigt, 1996) funktioniert, namlich so, dass auf-
merksam rezipierte mégliche Bedeutung auch aus Be-
wegungen erschlossen, widergespiegelt und sodann als
bedeutungsvolle Bewegungsantwort verstanden und
kognitiv sowie affektiv zugeordnet werden kann. Dabei
kann, muss aber nicht die verbale Ebene aktiv einbezo-
gen werden. Wir haben in der Vergangenheit mehrfach

‘Gelegenheit gehabt, anhand klinischer Beispiele unser

Konzept eines ,thythmisch-dynamischen Handlungs-
dialogs” in—der analytisch/tiefenpsychologischen Psy-
chotherapie vorzustellen und im Rahmen psychoanaly-
tischer und empirischer Konzepte zu diskutieren
(Trautmann-Voigt und Voigt, 1996, 1997, 1998, 2001).
Es handelt sich, vereinfacht ausgedriickt, darum zu
konzipieren, wie Bewegungsprozesse zwischen Thera-
peut und Patient als dynamische Ubertragungs-Gegen-
ubertragungsprozesse, die Modellszenen im Sinne Lich-
tenbergs (Lichtenberg, 1978, 1983; Lichtenberg et al.,
1992, 1996) entsprechen, eingesetzt werden konnen.
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3. Eingrenzung der Begriffe ,Bewegung und
Bedeutung“

Lassen Sie uns zunichst definitorische Eingrenzungen
der Begriffe, die wir im Titel verwendet haben, vorneh-
men: ,Bewegung” und ,Bedeutung”.

Bewegung ist, biologisch betrachtet, eine Orts- oder
Lageverinderung eines Organismus. Die Fihigkeit zur
aktiven Bewegung unterscheidet in der Natur Belebtes
und Unbelebtes voneinander. Der menschliche Kérper
ermoglicht vielfiltige Bewegungen unter Nutzung von
Muskelkraft in den drei Dimensionen des Raumes bei
bestimmtem Energieverbrauch in der Zeit. Unter Be-
deutung versteht man, linguistisch oder philosophisch
betrachtet, das, was ein Zeichen ausdriickt oder aus-
driicken soll: Untersucht wird die Beziehung zwischen
einem Wort, bestehend aus Buchstaben, einem spe-
ziellen Gegenstand und der dazugehorigen psychologi-
schen Erlebniswelt.

Folgende Fragen werden in der aktuellen Diskussion
tiber die Bedeutung der Bewegung fiir die therapeutische
Kommunikation erortert:

Kann Bewegung — ebenso wie das Wort — als Zeichen
verstanden werden? Kénnen Bewegungen — ebenso wie
Worte — materielle oder immaterielle Gegenstinde,
vielleicht sogar Gefithle und dazugehorige Erlebnis-
welten bezeichnen? Kénnen wir sogar die Bedeutung
von Affekten aus den Bewegungen von Patienten und
Patientinnen als Therapeuten erschlieflen? Wie gene-
rieren/konstruieren Patientengehirne und Therapeu-
tengehirne Bedeutungen von verbalem und nonverba-
lem Ausdruck in therapeutischen Settings? Bekommen
Worte erst durch Bewegungen affektive Zuschreibun-
gen?

4. Zwei Zuginge fiir Therapeuten zur Generierung
von Bedeutung

In der Nachfolge Freuds wurde davon ausgegangen, dass
spannungsreiche Momente in spezifischen Erlebnissen
eines Patienten eine generalisierende Wirkung hatten,
vergleichbar einem Felsbrocken, der in einen ruhigen
Teich hinein fillt und darin kreisformige Wellen aus-
l6st. Daraus resultierte fiir die Theorie der traditionel-
len tiefenpsychologisch/analytischen Bedeutungsfin-
dung: Fixierungen von frithen Traumata in spezifischen
Lebensphasen haben zu einem Einbruch in der Ent-
wicklung der Personlichkeit mit generalisierenden
Auswirkungen gefiihrt. Therapeutisch scheint es daher
sinnvoll, eine Regression bis zum Fixierungspunkt ein-
zuleiten und als Ursache fiir Heilung die nicht re-
traumatisierende, die progressionsfordernde Ubertra-
gungsbezichung anzunechmen. .

Die neuere Siduglingsforschung meint nun, dass ku-
mulative Hintergrunderfahrungen im stindigen Erle-
bensstrom fiir alle lebendigen Systeme entscheidender
sind als einmalige Ereignisse. Vergleichbar wire die
menschliche Personlichkeit dann dem Teich, be-
trachtet als 6kologisches Gesamtsystem, der stindig
zyklisch ablaufenden Jahreszeiten mit Wettereinwir-
kungen und bestimmten Vegetationsbedingungen aus-
gesetzt ist.
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Fir affektiv besonders bedeutsam werden eher die
Episoden im Leben eines Patienten gehalten, die geringe
oder miflige Spannungen aufweisen, die eine Kumula-
tion von Erlebnissen bilden, also zeitliche, 6rtliche und
personelle Redundanzen darstellen.

Dadurch resultiert fiir moderne, auch bewegungs-
integrierende tiefenpsychologisch/analytische Verfah-
ren

1. die Notwendigkeit Redundanzen und repetitive
Muster zu erforschen.

2. die Bedingungen des affektiven Lernens zu beriick-
sichtigen.

5. Die Bedingungen affektiven Lernens beim
Menschen hingen von aktivierten Systemzustinden
und von der Qualitit des dialogischen Austauschs ab

Daniel Stern (1992) hat die frithen intentionalen Aufe-
rungen des Babys, die Auflerungen auf der Bewegungs-,
dervokalen, der taktilen und der kinisthetischen Ebene
umfassen, als die Wurzeln der menschlichen Fihigkeit
zur Konstruktion eines kohirenten Selbsterlebens und
der Fihigkeit zur affektiv besetzten Kommunikation
beschrieben. Affektentwicklung, mithin psychische
Besetzung mit Bedeutung, entsteht im dialogischen
Austausch.

Was heifit das?

Affektentwicklung im Dialog wird genau dadurch
moglich, dass Bezugspersonen — anfangs gewohnlich die
Mutter — analoge, imitierende oder komplementire
Reaktionen auf Affektausdriicke des Siuglings als
eigeninitiative Riickmeldungen anbieten. Dabei ist die
Wahrnehmung und richtige Einschitzung des gegebe-
nen Systemzustandes! und des aktivierten Motiva-
tionssystems beim Baby/Kind von grofier Bedeutung.
Das miide Kind braucht z.B. eine ,passende” , ruhige,
sanfte Berithrung und entsprechende Lautierungen,
wenn es einschlafen will.

Es miissen jedoch keinesfalls immer dieselben Af-
fektmodalititen ablaufen, die urspriinglich beim Baby
auftauchten, vielmehr konnen andere Intensititsab-
stufungen oder gar kontrastierende Affekte eingesetzt
werden, um dem Siugling zur Generierung von (neuer)
Bedeutung behilflich zu sein.

Ein Beispiel: Im Zustand wacher Aufmerksamkeit in
einer gut gelaunten Spielsituation runzelt z.B. die Mut-
ter absichtlich tibertrieben die Stirn und schaut das
Kind bose an, so dass die Affektspannung zwischen
Lachen und Erschrecken maximal ausgereizt werden
kann. Kurz bevor der Schreck tiberhand nimmt, verrin-
gert die Mutter durch Glitten der Stirn oder durch eine
lachende Umarmung die Spannung, was zu Freuden-

-geschrei und spontanen Wiederholungswinschen auf-

seiten des Kindes fithrt. Dadurch lernt das Kind, wie

1 Lichtenberg benennt 5 selbstregulative Systemzustinde,

auf die sich die Bezugsorganisation affektiv und flexibel
regulierend einstellen muss: 1. die wache Aufmerksam-
keit, 2. die ruhige Wachheit, 3. den ,high tension”-Zu-
stand, z.B. in Form von Schreien, 4. den tiefen REM- Schlaf,
5. den flachen Schlaf (vgl. ausfiihrlicher Lichtenberg, 1998;
Trautmann-Voigt und Voigt, 1998, S. 43-72; Sander, 1977).
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durch einen lebendig gewordenen Spiegel, die eigenen
Affekte in ihren unterschiedlichen Bedeutungen kennen
und vergleichen. Gleichzeitig entsteht im affektiven
Wechselspiel ein lebendiges, variantenreiches Selbst-
erleben sowie ein flexibles Bild vom anderen. Wenn das
gleiche Spiel mit einem hungrigen, iibermudeten Siug-
ling gespielt wird, wird dieser mit an Sicherheit grenzen-
der Wahrscheinlichkeit schreien und nichts aufnehmen
(nichts Neues lernen), weil andere Motivationssysteme
und andere Systemzustinde aktiviert sind.

Dieses Beispiel zeigt, wie Bedeutung durch gut ab-
gestimmten Affektaustausch entsteht. Die Aufnahme-
bereitschaft fiir das Erlernen neuer Bedeutungszusam-
menhinge ist dabei vom jeweils aktivierten System-
zustand abhingig. Vornehmlich im Zustand wacher
Aufmerksamkeit werden aus reziproken, wiederholt
ablaufenden Bewegungsspielen neue Bedeutungen im
Dialog generiert. Wiederholungen solcher und ihn-
licher Episoden (auch aus anderen Systemzustinden)
fithren zur Bildung eines Episodengedichtnisses im
,proceduralen Unbewussten”, der Schicht des Unbe-
wussten, in der affekt-motorisch erlebte Szenen abge-
speichert werden. Das procedurale Unbewusste ist iiber
den rhythmisch-dynamischen Handlungsdialog, der
ebenfalls episodisch strukturiert wird, erreichbar.

Vor allem Lichtenberg hebt die Notwendigkeit her-
vor, die jeweils aktivierten Systemzustinde genau zu
analysieren: Affektives Lernen sowie ein Umlernen im
Kontext therapeutischer Beziehungen kommt bei Inter-
esse und Neugier zustande. Im Zustand wacher Auf-
merksamkeit ist der Aufbau sensomotorischer Sche-
mataoptimal. Beieinem ,high tension” — Zustand (zum
Beispiel beim Schreien) hingegen ist die menschliche
Informationsaufnahme sehr begrenzt. Bei ruhiger Auf-
merksambkeit ist die Moglichkeit zur Selbstexploration
am grofiten.

Ein weiteres Beispiel zur Illustration der Brisanz die-
ser Forschungsergebnisse aus der modernen Siuglings-
beobachtung fiir die therapeutische Generierung von
Bedeutung:

Ein neun Monate altes Midchen gerit beim Anblick
eines Spielzeugs in starke Aufregung Es streckt die
Hand impulsiv aus, ergreift es und lisst ein entziicktes
,Aaaah!” horen. Dabei blickt es die Mutter herausfor-
dernd an. Diese erwidert den Blick, zieht die Schultern
hoch ,,und fiithrt mit dem Oberkérper einen prachtigen
Shimmy auf, wie eine Go-go-Tanzerin”. Der Shimmy
dauert genau so lange wie der Ton des Kindes, ist aber
von der gleichen Intensitit und Erregung erfiillt. Der
spontane Affektausdruck des Kindes wird analog in
einem anderen Modus, auf der Bewegungsebene, von
der Mutter beantwortet. Die Bedeutung beider Aufie-

rungen ist die gleiche: Freude. Die Antwort dieser Mut=

ter ist fein abgestimmt auf Dauer, Intensitit und den
Verlauf der Intensititskontur wihrend des kindlichen
Spontanausdrucks (vgl. Stern, 1992, 200f).

Dieses Beispiel illustriert, dass Bedeutungsverstehen
durch Affektaustausch entsteht, der als mehrmodal ver-
stirkend erlebt wird. Dieses Phinomen, sowie die Rezi-
prozitit von Verhaltensweisen, ist von zahlreichen
Sauglingsforschern beschrieben worden, vor allem als
Austausch vokaler Gesten zwischen Bezugspersonen

und Kindern von Papousek und Papousek (1989). Doch
auf die besondere Bedeutung des transmodalen Aus-
tausches, alsoder Spiegelung eines bestimmten Intensi-
titsverlaufes in einem anderen Modus des Ausdrucks-
verhaltens, hat besonders Daniel Stern hingewiesen.
Stern ist der Auffassung, dass Gegenstand der Affekt-
abstimmung (,affect attunement”) und damit Gegen-
stand friither Bedeutungsentwicklung nicht die diskre-
ten Affekte wie Freude, Wut, Scham usw. sind, sondern
die Art und Weise der Abstimmung von Vitalititskon-
turen.

6. Redundante und repetitive Beziehungsmuster
konnen auf der Ebene der Vitalititskonturen
beobachtet und von Therapeuten mit Hilfe der
Bewegungsanalyse eingeordnet werden

Was versteht Stern unter Vitalitdtskonturen!

Vitalititskonturen sind Eigenschaften des Erlebens, die
sich besser mit kinetischen Begriffen charakterisieren
lassen wie ,verblassend”, ,aufwallend”, ,fliichtig”,
,explosionsartig”, abschwellend”, ,berstend”, ,sich
hinziehend” usw. Erlebnisqualititen dieser Art sind fiir
das Baby spiirbar und in jedem Moment von grofier
vitaler Bedeutung, macht es doch einen grofien Erleb-
nis-Unterschied aus, ob z.B. eine mitterliche Um-
armung leicht wiegend tiber 10 Minuten andauert und
das Einschlafen begleitet oder das Ablegen im Bettchen
abrupt erfolgt und plotzlich der Kérperkontakt zur Mut-
ter abbricht. Das, was Siuglinge vorwiegend erleben,
sind solche zeitlichen Verliufe von Aktivierungskontu-
ren. Diese Sprache spricht die Mutter auch, wenn sie
zum Beispiel beruhigend summt, rhythmisch in sinken-
der Lautfolge das Einschlafen begleitet und dabei mit
abfallender Bertihrungsintensitit das Hindchen strei-
chelt. In diesem Fall sagt die Mutter sogar in mindes-
tens zwei Sprachen dasselbe — alles ohne Worte.

Sterns Verdienst ist es, dass er aus der Sicht der
empirischen Siduglingsforschung ein nachvollziehbares
Modell bedeutungstrichtiger nonverbaler Kommuni-
kation gezeichnet hat.

Im Einzelnen ldsst sich dieses Modell von (Nicht-)
Ubereinstimmung bzw. ,(mis)attunement” genau
wahrnehmen und uberpriifen mit Hilfe der drei fol-
genden Parameter: Intensitdt, Zeit (Takt, Rhythmus,
Dauer) und Gestalt.

Einer unserer Beitriage zur Diskussion iiber ,affect
attunement” in der Korper-Psychotherapie war die Ver-
kniipfung der 0.a. Parameter Sterns mit den drei Haupt-
kategorien der Bewegungsanalyse, die z.B. zu Diagnos-
tik und Intervention in der Analytischen Bewegungs-
und Tanztherapie eingesetzt werden. Dabei haben wir
festgestellt, dass die Sprache der Siuglingsforschung
und die Sprache, mit der urspriinglich Choreographien
von menschlichem Ausdruck fiir die Bithne beschrie-
ben wurde, verbliiffende Ahnlichkeiten aufweisen.>

2 Daniel Stern hat anlisslich des 3. Bonner Symposiums zur

angewandten Korper-Psychotherapie bekannt gegeben,
dass er am Anfang seiner wissenschaftlichen Laufbahn viel
mit professionellen T4nzern tiber die affektive Ausdrucks-
komponente in der Koérperkunst diskutiert und von daher
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Kurz zusammengefasst, handelt es sich dabei um
Folgendes:

Vitalitidtskonturen unter dem Aspekt der Gestalt
sind zu beschreiben als ein Fluss von Bewegungsformen
bzw. als Bewegungsprozesse im Raum mit Richtungen
(vorwirts, riickwirts, seitwirts) mit Ausdehnungen,
mit direkten oder indirekten Bewegungen. Es lassen
sich spontane Gesten, tinzerische Improvisationen
oder Gestaltungen von Bewegungssequenzen unter for-
malen Aspekten beschreiben, die etwas mit der Auf-
merksamkeit des sich bewegenden Menschen im wei-
testen Sinne zu tun haben (vgl. z.B. das Zeigen auf das
Spielzeug im Beispiel des 9 Monate alten Midchens als
direkte intentionale Geste, die die Aufmerksamkeit der
Mutter herbeifiihren sollte).

Im Einsatz der Muskelkraft bzw. der Spannungin der
Muskulatur, die zwischen stark und zart oder leicht
variieren kann, zeigt sich die Intensitit einer Vitalitits-
kontur, die jeweils individuell ausgeprigte Gegenwir-
kung zur Schwerkraft. Themen, die im weitesten Sinne
mit Absicht zusammenhingen, finden sich unter die-
sem Aspekt, der auf den Einsatz der Korperkraftin einer
gegebenen Situation bezogen ist.

Der Umgang mit Zeit ist sichtbar in der Dauer von
Bewegungssequenzen und in der Anzahl von Wieder-
holungen von Einzelbewegungen oder in rhythmischen
Sequenzen (langsame oder schnelle, abrupte oder all-
mihliche Wechsel in Bewegungsfolgen, vgl. das Ein-
schlafbeispiel oben). Dynamische Ausfithrungen von
Gesten, Schritten und Haltungen lassen individuelle
Stimmungsabstufungen schon im Rahmen von All-
tagsbeobachtungen vermuten und haben, therapeutisch
gedeutet, immer etwas mit der Dimension der Ent-
scheidung zu tun.

Wie wir an zahlreichen klinischen Beispielen (Siegel
et al., 1999) zeigen konnten, ist nonverbale Kommuni-
kation als Bedeutungstriger durch bewegungsanalyti-
sche Kategorien, die die Parameter der Vitalitidtskon-
turen in verbale Sprache fassen, auch verbal greifbar
geworden. Sie ist ebenso wenig wie sprachliche Kom-
munikation allein auf therapeutische Empathie, auf die
im Therapeuten ablaufende Gegentibertragungsanalyse
und auf seine Deutungen, sondern zusitzlich auf focus-
sierende Kontextanalyse und -gestaltung angewiesen.?

7. Gelungene therapeutische Kommunikation
erfordert eine motivationale Kontextanalyse

Wie konnen Therapeuten im dialogischen Austausch
mit ihren Patienten den jetzigen und den von jetzigen
Erlebnissen tiberlagerten fritheren Kontext einer kom-

— wichtige Anregungern zur Generierung sciner Hypothesen-
bildungen erhalten hat. Es gibt auflerdem direkte Beriih-
rungspunkte mit der Psychoanlytikerin Elaine V. Siegel,
die die Psychoanlytische Tanztherapie in den USA vor ca.
40 Jahren begriindet hat und zur Etablierung der Analyti-
schen Bewegungs- und Tanztherapie hier in Europa beige-
tragen hat (vgl. Stern, 1998).

3 Der zugrunde liegende Netzwerkgedanke und die Theorie
der kommunikativen Kompetenz in der Psychotherapie ist
an anderer Stelle entfaltet worden (vgl. z.B. Herberth, 1997;
Herberth und Trautmann-Voigt, 1997).
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munikativen bzw. einer therapeutischen Handlungs-
situation angemessen generieren bzw. Deutungshilfen
anbieten?

Joseph Lichtenberg hat vorgeschlagen, dazu die je-
weils aktivierten Motivationssysteme genau zu analy-
sieren. Motivationssysteme sind dem Menschen ange-
borene Bereitschaften, die sich von Lebensbeginn an in
Interaktionen strukturieren. Sie kénnen als mobilisie-
rende, dynamisierende Aspekte von integrierten Fiihl-,
Denk- und Verhaltensprogrammen bezeichnet werden.
Lichtenberg unterscheidet fiunf miteinander vernetzte
motivationale Systeme, die als Reaktion auf spezifische
Bedurfnisse psychischer Regulierung von physiologi-
schen Anforderungen entstehen. Diese fiinf Grund-
motivationen regulieren

1. physiologische Bediirfnisse,

2. Bindungsbediirfnisse,

3. das Bediirfnis nach Selbstbehauptung und Selbst-
exploration,

4. Bediirfnisse nach Aversivitit oder Riickzug,

5. Bediirfnisse nach sinnlichem Genuss und Sexualitit.

In unserem Taxi-Beispiel am Anfang dieses Artikels
waren meine (B.V.) Motivationssysteme 1 (Hunger, Be-
darf nach Nahrung) und 4 (Miidigkeit, Riickzug) aktiv.
Kurzfristig versuchte ich (B.V.) das Bindungssystem 2
(Grufigeste an die Kollegin) und das explorative System
3 (Aufmerksamkeit erheischen wollen) zu aktivieren
und wurde frustriert, weil ich den Kontext falsch ein-
schitzte: Die Zeit war wohl fiir die Kollegin zu kurz, in
einem vorbeifahrenden Taxi jemanden zu erkennen. -
Oder sie hatte einfach woandershin geschaut. Mein
Systemzustand entsprach eher dem der ruhigen Wach-
heit, was bekanntlich der Zustand fiir verstirkte Selbst-
exploration ist.

Der Taxifahrer analysierte aufmerksam den Kontext,
er war eher im Systemzustand der wachen Aufmerk-
samkeit, dem Zustand, in dem Interesse und Neugier
vorherrschen. Er aktivierte seine System 2 und 3: Er
aktivierte sein Bindungssystem und explorierte von
sich aus die Gruf3geste. Dabei iiberraschte er mich
durch seine Aussage, ich sei von hier. Ich wurde durch
diese eigenwillige Deutung des Kontextes tiberrascht
und meinerseits in meinem explorativen System (Neu-
gier) aktiviert und sogar wieder latent gesprichsbereit.
Der Taxifahrer hatte durch seine Kontextanalyse mit
anschliefender eigenwilliger nonverbaler Spiegelung
und Deutung fiir unsere kurze Begegnung gleichzeitig
zwei meiner brachliegenden Motivationssysteme (2
und 3) angeregt.

Den Aspekt der Kontextumdeutung durch Beriick-
sichtigung und bewusste progressionsfordernde Be-
einflussung der-aktivierten-Systemzustinde und der
aktivierten Motivationssysteme mochten wir im Fol-
gendenanhandeinesBeispielsausunserer Praxis darstel-
len, bringt er uns doch auf die interessante Fragestellung,
wie Kommunikation als quasi automatisches Hin- und
Herschwingen zwischen der verbalen Sprachebene und
der Bewegungsebene psychotherapeutisch mit einer
stark progressionsorientierten Gewichtung im analy-
tisch/tiefenpsychologischen Setting eingesetzt werden
kann (ausfihrlich in Trautmann-Voigt und Voigt, 2001).
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Teil IT

Vanessas Selbsterleben als Tonne -

Zum Umgang mit Bewegung und Bedeutung in
der Analytischen Bewegungs- und Tanztherapie

1. Die Anfangssitzungen

Im Erstkontakt (S.Tr-V.) schildert Vanessa zuerst re-
lativ ausgeglichen und ohne Aufregung ihre friihere
dreikopfige Familie, die wenig problematisch erscheint.
Sie ist heute 35 Jahre alt und hatte bisher noch keine
intime Beziehung. Sie lebt allein und ist als Innenarchi-
tektin selbstindig und erfolgreich. Sie beschreibt sich
dann als , kontakt-, beziehungs- und essgestort, ... aber
alles nicht so richtig, vielleicht auch depressiv ...".

Vanessas Haltung fillt mir sofort auf. Sie sitzt wie
hin gegossen da, die Arme hinten aufgestiitzt, die Beine
ausgestreckt und leicht geoffnet, schlapp auf ihrer Sitz-
fliche klebend, wie ein phlegmatisches Etwas, das sich
kaum erheben mag. Thr Gang wirkt schwerfillig und
schleppend. Thre beinahe 110 kg kann sie kaum unter
der grauen sackartigen Kleidung verstecken. Sie findet
sich hisslich und klagt tiber Riicken- und Knieproble-
me. Sie bemiiht sich, ihren Zustand zu verstehen. Die
Mutter sei als 20-Jihrige magersiichtig gewesen, nehme
seitdem Abfithrmittel und habe immer nur vom zu
vielen Essen geredet. Davon sei sie wohl irgendwie
negativ gepragt worden. Ich solle ihr helfen abzuneh-
men.

Als hiufigsten Kontaktort mit der Mutter erinnert
sie das elterliche Badezimmer. Die Mutter litt unter
starken Verstopfungen, nahm Abfiihrmittel ein und saf§
oft mehrere Stunden téglich auf dem Klo. Die Tochter
musste also das Badezimmer aufsuchen, wenn sie die
Mutter irgend etwas fragen wollte.

Eine weitere Spontanerinnerung bezieht sich auf
Vanessas einsame Kindheit: Sie liegt auf der Couch in
ihrem Zimmer, den Pudel neben sich, ein Buch nach
dem anderen verschlingend und dazu Schokolade,
Chips, Kekse, alles durcheinander. Sie stopfte sich gan-
ze Nachmittage lang voll, hatte keine Freunde und
wurde ab ihrer Pubertit wegen ihrer Pummeligkeit
gehinselt. Mit 12 Jahren hatte sie eine schwere Infek-
tion und wurde fiir mehrere Wochen von einer Nach-
barin gepflegt. Von da an nahm sie stindig zu. Das
,Stopfen” sei zu einer Art Gewohnheit geworden.

2. Kontextanalyse — Aktive und brachliegende
Motivationssysteme und Systemzustinde

Mit Bezug auf Lichtenbergs Motivationssysteme
erschloss sich folgender Kontext

a) Vanessas I;esetzung d;sﬂphysioloéischen und
des Bindungssystems

Vanessa hat atmospharisch einen tibel riechenden Kon-
taktort verinnerlicht, in dessen Mittelpunkt die Mutter
thront, phlegmatisch und ziemlich desinteressiert an
ihren Wiinschen.

Diese Mutter ist stindig mit ihrer Verdauung be-
schiftigt und missgiinstig darauf bedacht, die sich ent-
wickelnde Tochter anzuhalten, auch diinn zu sein,

denn ,nur diinne Frauen kriegen einen Mann ab”. Dass
sie Vanessa klein halten will, die pubertitsbedingten
korperlichen Verinderungen ihrer Tochter mit Ab-
scheu betrachtet und dabei ihre eigenen Identitits-
probleme auf ihre Tochter Ubertrigt, registriert sie
nicht. Vanessa versucht also die lustlose, in zwanghafte
Selbstbeschiftigungen verstrickte Mutter zu erreichen,
indem sie ihr z.B. zu Weihnachten schenkt, dass sie,
Vanessa, 5 kg abnimmt. Sie will etwas fiir die Mutter
mit ihrem eigenen Korper tun, etwas, das die Mutter fir
sich selbst nicht zur eigenen Zufriedenheit schafft.
Gleichzeitig hasst sie diese Mutter und versucht sich,
beginnend mit der Pubertit, gerade durch tibermifliges
Essen hilflos abzugrenzen.

Vanessas innere Leere war wohl das Unertriglichste,
so dass eine generelle Verschiebung und Konzentration
ihrer Bediirfnisse, auch beziiglich Bindung, auf das phy-
siologische System stattfand, in dem sie wenigstens
ihre Hass- und Schamaffekte aufbewahren konnte. Fa-
zit: Essen statt Bindung,

b) Vanessas Ausgestaltung des aversiven Systems

Vanessa kennt nur die Einsamkeit ihres Zimmers und
die beschriebene notdirftige Selbststimulation. Hek-
tische Betriebsamkeit entwickelt sie hingegen bei der
Organisation von Familientreffen. Schulische Leistun-
gen dienen ihr sowohl als Riickzug als auch dazu, Auf-
merksamkeit zu erhaschen. Vanessa verweigert sich
dem miitterlichen Schlankheitsideal, das mit Ekel ver-
bunden ist. Sie versucht sich so aus dem Kontakt, den
sie gleichzeitig sehnlichst erhofft, zuriickzuziehen.

Sie frafd quasi die gehasste Mutter in sich hinein (neg.
Mutterintrojekt), denn sie brauchte wenigstens etwas
Emotionales, um weiterleben zu kénnen. Sie schimte
sich fur ihre Mutter und konnte daher keine positive
weibliche Identitit entwickeln. — Sie versetzte sich so
mit Hilfe ihrer Fressattacken in einen einsamen ,,High
Tension“-Zustand, der den affektiven dialogischen
Austausch quasi ersetzte. Systemzustand 3 war iiber-
mdf3ig stark besetzt.

¢) Vanessas Besetzung des explorativen und
des sensuellen Systems

Vanessa erlebt sich als einzige Gespriachspartnerin der
Mutter, als Einzige, die ihr Interesse entgegenzubringen
versucht. Der Vater hat sich ganz in seinen Beruf zu-
riickgezogen und scheint sein Leben mehr oder weniger
desinteressiert an sich vorbeiziehen zu lassen.

Vanessa hat auch Interesse an anderen Familien-
mitgliedern, bei denen sie 6fters in den Ferien ist. Die
Mutter-ist weder an Familienneuigkeiten interessrert,
noch hat sie einen eigenen Bekanntenkreis. Anregun-
gen welcher Art auch immer waren von auflen in dieser
Familie kaum zu erwarten. — Der Zustand aktiver,
wacher Aufmerksamkeit wurde so gut wie nie positiv
gespiegelt, geschweige denn aktiv angeregt. Systemzu-
stand 1 lag brach.

Vanessa erlebte sich zwischen diesen Eltern als einzi-
ges Bindeglied: der Ersatz fiir Sexualitit und Sinnlich-
keit? Der Pudel war sonst das einzig Lebendige, was sie
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hatte, wenn sie allein war. - Wenn tiberhaupt, so konnte
sie sich im Zustand ruhiger Wachheit einigermafien
entspannt und im Kontakt mit diesem Haustier erle-
ben. Systemzustand 2 konnte wdhrend des Alleinseins
zeitweise erlebt werden.

Das ,,Stopfen” in Form von unkontrollierter Nah-
rungsaufnahme als Symptom hat eine dreifache Funk-
tion:

a) Mobilisierung des Physiologischen Systems als Er-
satz fiir das Bindungssystem, was zu ,high tension”
fiihrt.

b) Ausgestaltung des aversiven Systems als hilfloser
Distanzierungsversuch, was zur Aufgabe von Explo-
ration und Neugier an den vitalen Aspekten des
Lebens fiihrt.

c) Ersatz fur die brachliegenden Motivationssysteme
Exploration und Selbstbehauptung sowie Sensualitit
und Sexualitat mit der Funktion der Selbststimula-
tion, was zu geringer Entspannungsfihigkeit unter
der Bedingung der Einsamkeit und damit zu Kontakt-
stérungen fiihrt.

Dieser psychische Kontext musste Vanessa in eine un-
auflosliche Erstarrung gebracht haben: Stritten doch
drei widerstrebende Impulse in einem Symptom mit-
einander um die Vorherrschaft: Etwas erforschen wol-
len, sich an etwas binden wollen, sich von etwas losen
wollen.

3. Einige Stationen im Therapieverlauf

Im ersten Teil der Therapie waren Bewegungsinterven-
tionen nur relativ begrenzt moglich. Vanessa machte
zwar brav alle Kérperwahrnehmungs-Ubungen mit, die
ich ihr anbot; wir thematisierten auch ihren Wunsch,
abzunehmen, damit sie attraktiver fiir Manner wiirde.
Wir erstellten ein Kérperbild, das sie sofort zerriss, weil
sie ,diesen matschigen Umriss nicht sehen konnte”.
Sie strukturierte ihren Tagesablauf, richtete regelmaifii-
ge Essenszeiten ein und sorgte dafiir, dass sie einen vom
Fernseher getrennten Essplatz bekam. Den Fernseher
schaffte sie dann ganz ab. Sie wurde auch sensibler fiir
das, was sie a8 und horte auf, z.B. drei Wiirstchengliser
auf einmal zu 6ffnen und wahllos Eiweif und Fette in
sich hineinzustopfen. Bisher hatte sie, von Chips-Tiiten
umgeben, dazu eine Soap-Serie nach der anderen ver-
schlungen. Unsere Arbeit gefiel ihr. Ich kam mir vor wie
eine Aufbewahrungsstitte fir ein abgegebenes Kind,
das einmal in der Woche artig seinen Besuch absolviert
und das sich sehr bemiht, alles richtig zu machen.
Vanessa freute sich in dieser Zeit, wenn sie 2 oder 3 Kilo
in einer Woche abnahm, um sie dann z.B. an einem

Wochenende wieder zuzunehmen. Wir hatten uns ge--

maichlich eingependelt. Ich fahlte mich zunehmend
tiberfliissig, da sie Deutungen abtat mit der Bemerkung,
das habe sie doch alles schon verstanden.

Nach etwa 4 Monaten klagte sie tiber innere Leere-
gefuhle, tiber Entscheidungsschwierigkeiten, die sich
auf Berufliches bezogen, und dariiber, dass ihre Freun-
dinnen sich in letzter Zeit von ihr zuriickzégen.

Ich fiihlte mich in der Gegenuibertragung korrespon-
dierend dazu aufgefordert, sie zu stiitzen, ihr Angebote
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zu machen, mich fiir sie anzustrengen. Wenn ich diesen
Impulsen nicht nachgab, wurde sie quengeling, lethar-
gisch, bekam wieder Essanfille. Ich war zunehmend
genervt, ihr Phlegma wurde grofier, meine Einfille im-
mer geringer, ich hatte bald kaum mehr Lust, sie zu
sehen.

In dieser negativen Mutteriibertragung gefangen,
wollte ich sie nicht linger mit Koérper-Ubungen und
Strukturierungsversuchen fiittern. Sie forderte immer
weiter — wie ein Fass ohne Boden. Ich riet ihr, zusitzlich
zu unseren Einzelterminen die Gruppe zu besuchen.

Nach ca. einem halben Jahr Einzeltherapie nahm
Vanessa die wochentliche Gruppe als festen Termin
wahr und wir sahen uns zu Einzelstunden nur noch
14-tigig, spater nur noch einmal im Monat. Wir fithren
seit 12 Jahren gemeinsam einmal wochentlich eine
analytische Bewegungs- und Tanztherapiegruppe
durch, zu der Patienten und Patientinnen kommen, die
entweder parallel bei einem von uns in Therapie sind
oder im Anschluss an eine Einzeltherapie dieses Ange-
bot nutzen. Unsere Erfahrung mit flexiblen Kombina-
tionen zwischen Einzel- und Gruppentherapie haben
sich sehr gut bewihrt. Ein therapeutisches Elternpaar
ist da, eine Gruppe sieht und fithlt mehr und anderes als
ein einzelner Therapeut.

Erstarrte Ubertragungsmuster wie in Vanessas Fall
lassen sich viel einfacher und in viel kiirzerer Zeit
bearbeiten.

4. Das Symptom des ,,Stopfens“ in der
therapeutischen Intervention: Die Gruppe als Tonne

In der ersten Zeit safy Vanessa mehr oder weniger phleg-
matisch dabei, brachte sich aber nicht mit ihrem Pro-
blem ein. Doch eines Tages nach der Aufwirmung in
Bewegung, mit der jede Stunde beginnt, kiindigte sie an,
dass sie jetzt etwas erzihlen wolle. Alle sollten erfah-
ren, wie es in ihr wirklich aussihe. Sie teilte uns mit,
dass sie schon vor ca. 2 Jahren den Kontakt zu ihren
Eltern in Siiddeutschland abgebrochen habe, weil sie
dieses ewige Gejammere der Mutter (iber Verstopfun-
gen und Vollegefiihle so satt hatte. Die Gleichgultigkeit
ihres Vaters sei zudem unertriglich. Sie habe inzwi-
schen mehr als 20 Briefe geschrieben, aber keinen los
geschickt. Diese Kontaktlosigkeit kénne sie aber auch
nicht mehr ertragen. Immer habe sie sich wie tiberfliis-
sig gefithlt. Die Eltern seien nur ihretwegen zusammen
geblieben.

Sie erzdhlt das alles fliichtig, oberflichlich, es wirkt
affektlos dahingeredet. In der Gegeniibertragung stellt
sich Langeweile und Desinteresse ein. Die Gruppe asso-
ziiert mithsam u.a., dass sie wohl der Stopfen in dieser
Beziehung gewesen sei. Sie kénne sich nicht wundern,
dass sie selbst das Stopfen als Symptom gewihlt habe.
Die Patientin bestitigt dasundsagt: ,Ich fithle mich oft
wie eine leere Tonne, in die ich irgend etwas hinein-
stopfen muss.”

Ich (S.Tr.-V.) frage Vanessa daraufhin, ob sie sich
vorstellen konne, uns dieses Zustopfen auf der Be-
wegungsebene zu zeigen. Sie sagt: ,Ja, aber wie?” Ich
formuliere eine Bewegungsaufgabe. Vanessa soll sich
zuerst beliebig viele TeilnehmerInnen aus der Gruppe
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aussuchen, die symbolisch eine leere Tonne darstellen
sollen. Sie wihlt vier Personen aus und stellt sie folgen-
dermafien auf:

1. Aktion: Die vier Gruppenmitglieder der Tonne stel-
len sich untergehakt in einem Kreis, Gesichter nach
innen gewandt, hin.

Weiter bitte ich sie, den Vorgang des Stopfens in
Form eines Bewegungsverlaufs dadurch darzustellen,
dass sie eine beliebig grofie Anzahl von Personen in die
Mitte des entstandenen Kreises befordert. Sie lacht kurz
auf und beginnt dann ohne nachzudenken mit ihrer
Aktion.

2. Aktion: Vanessa greift wahllos drei Mitglieder aus der
Gruppe heraus und stopft sie hintereinander in die
Tonne, also die entstandene Kreismitte.

Sie benutzt dazu schnelle heftige Bewegungen, wirkt
rastlos, pfercht irgend etwas zusammen.

Die drei Personen werden in den Kreis hinein gescho-
ben, es wird darin sehreng ...

Ich frage die Gruppenteilnehmer, die die Tonne bil-
den: ,Wie fuhlt sich das im Kérper an?*

1. Antwort: Marlene: ,Es ist zum Platzen.”

2. Antwort: Karin: ,Ich spiire eine unertrigliche Span-
nung.”

3. Antwort: Cosmas: ,Es zerrt an mir.”

4. Antwort: Helma: ,Ich spiire die anderen gar nicht
mehr.”

,,Wie fiihlen sich die Teilnehmer in der Tonne?”

1. Antwort: Bina: ,Ich kriege keine Luft mehr.”

2. Antwort: Corinna: ,Ich fithle mich vollig zusam-
mengepresst.”

3. Antwort: Ulrike: ,Ich will hier raus.”

Darauf frage ich: ,,Was wiirdet ihr tun, wenn ihr euren
eigenen Impulsen nachgeben konntet?”

3. Aktion: Die Tonne ,platzt”: Alle TeilnehmerInnen
bersten auseinander wie Atome und kehren sich von der
Mitte ab: eine explosionsartige, von allen fast gleich-
zeitig ausgefiithrte, nach auflen gerichtete Bewegung,
die an den Rindern der Raumes verebbt. Die meisten
setzen sich auf den Boden, sichtlich erleichtert, dass
dieses Experiment vorbei ist, manche kauern sich zu-
sammen, sehen hinunter oder blicken etwas teilnahms-
los geradeaus.

Vanessa weicht erschrocken zurtick, hilt sich die
Hand vor den Mund, und schaut den anderen fassungs-
loshinterher. , Das ist ja schlimm, was habe ich denn da
gemacht?”

Wir setzen uns anschlieflend und besprechen die
— Szene. Die Teilnehmer wiederholen und verdeutlichen
verbal, was sie wihrend der Bewegungsentwicklung im
Korper gespiirt und wie sie sich dabei gefiihlt haben. Die
Beobachter geben ihre Kommentare dazu und bestiti-
gen das Gefiithl einesinneren Spannungsaufbaus und ihr
Erschrecken wihrend Vanessas Aktion sowie einerseits
Erleichterung beim , Platzen” der Tonne, andererseits
Entsetzen tiber die nachfolgende Isolation und Apathie.
Nichts mehr ist von der Tonne tibrig, die Teilnehmer
sind wie Atome im ganzen Raum versprengt.

5. Welche Aktivierungskonturen (Vitalititskonturen)
sind sichtbar geworden?

Die erste Aktivierungskontur (Stopfen der Teilnehmer
in den Kreis) ist durch folgende Intensitit gekennzeich-
net: grof3e statische Muskelspannung und starker Kraft-
einsatz.

Die Gestalt des Kreises verdndert sich durch die
direkte, gerichtete Aktion von Vanessa, es wird eng in
diesem Raum. Unter dem rhythmischen Aspekt fillt
auf, dass der schnell vollendete Bewegungsverlauf ab-
rupt stoppt, alles verhirtet sich und erstarrt in Bewe-
gungslosigkeit. Die Gruppenmitglieder halten sich mit
Miihe und Not aufrecht und atmen nur noch flach und
angestrengt.

Dann die zweite Aktivierungskontur (Ausbrechen
aus dem Kreis): Wie bei einer Explosion erfolgt eine
plotzliche Auflosung der ersten Kontur durch abrupt
einsetzende, schnell auseinander strebende, in ihrer
Intensitit stark abfallende Bewegungen, bis fast Re-
gungslosigkeit eintritt, von volliger Kontaktauflosung
begleitet.

Diese Kontur, aufder Ebene der Bewegung analysiert,
entspricht der Aktivierungskontur eines Schreis mit
anschlieBendem Erschopfungszustand (vgl. Traut-
mann-Voigt, 1998, S. 43 ff): In diesem Muster Vanessas
fallen uns Parallelen zu Beschreibungen hospitalisierter
Sduglinge bei Spitz auf. Wir bringen als therapeutische
Deutungein, dass uns die Anspannungim Kreisund das
anschlieflende Explodieren auf der Bewegungsebene
vorkam wie ein Vulkanausbruch. Wir fordern die Grup-
pe aus, dieses Bild in einen Ton umzusetzen. Gellende
Schreie erfillen sofort den Raum ... Solche transmoda-
len Ausdrucksgebungen intensivieren nicht nur beim
Baby, sondern genau so auch beim Erwachsenen und
natiirlich auch bei Patienten das Erleben und verdeut-
lichen verdringte — oder besser: im proceduralen Unbe-
wussten bisher verborgene affekt-motorische Episoden-
eigenschaften.

Vanessa ist betroffen und fasst es kaum, wie genau
ihr die Gruppe Facetten ihres Erlebens und damit ver-
bundene Gefiihle wieder geben kann. Sie sagt, dass sie
selbst weder vorhin noch sonst verbal so genau aus-
dricken konnte, wie es ihr eigentlich gehe, wenn sie
sich voll stopfe. Aufierdem habe sie ,iiber diese Zustin-
de sowieso noch nie richtig nachgedacht und schon gar
nicht gesprochen: Jetzt versucht sie in der aktuellen
Therapiesituation auf unsere Anregung hin, selbst noch
einmal Worte fiir ihr Erleben zu finden und uns auch
kognitiv verstindlich zu machen, was sie vom Gesehe-
nen aufgenommen und vom korperlich Gespiirten wie-
dererkannt hat, was sie dadurch nun mit dem eigenen
Erleben in-den Situationen des-,Stopfens”. verbinden
kann:

Sie fithle sich hiufig ,leer und ausgelaugt”, habe
keine Idee, was sie tun konne, und stopfe dann etwas in
sich hinein. Jedesmal empfinde sie ziemlich schnell
einen Druck, der sich innerlich aufbaue, sie wiirde am
liebsten schreien, konne den , entstandenen Stau” dann
aber nicht mehr loswerden. Nur langsam tiber Nacht
baue er sich wieder ab, und sie fiihle sich am nichsten
Morgen dann ,mies, schuldig und zerschlagen”, wolle
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am liebsten im Bett bleiben und keinen mehr sehen.
Das Explodieren in der Gruppe habe sie , gefihrlich aber
gleichzeitig auch erleichternd” erlebt.

6. Wieso konnte die Patientin im
rhythmisch-dynamischen (bewegten)
Handlungsdialog Bedeutung generieren?

Vanessa hat in dieser Stunde erfahren, dass sie Affekte
im Spiegel der Gruppe sehen und benennen lernen
kann. Die affektmotorische Intensititskontur wihrend
der Fressattacken wurde so schrittweise fiir Emotion,
Kognition und Reflexion zuginglich. Die Erlaubnis zur
Exploration der spezifischen Vernetzung zwischen af-
fekt-motorischen Handlungsmustern und kognitiven
Bezeichnungen lisst Vanessa in dieser Stunde ansatz-
weise verstehen, welch vielschichtige Bedeutung ihre
Symptomatik haben konnte.

Vanessa fiihlte sich unserer Auffassung nach in ih-
rem ,,So-Sein”, dessen Wahrnehmung und Exploration
sie bisher peinlich vermieden hatte, widergespiegelt
und aufmerksam wahrgenommen. Sie fing an zu ver-
stehen, dass ihr heutiges Selbstempfinden (Stern 1992)
ein einheitliches Erleben von frither darstellte, das sie
nicht wirklich in Worte hatte fassen konnen. Der ,,Zu-
stand” des Stopfens war das Ergebnis vieler dhnlich
erlebter Situationen von Frustration, Aggression und
innerer Leere. Sie fiihlte sich hier mehrmodal ange-
sprochen und wurde dadurch emotional schwingungs-
fahiger und genau dadurch in den Systemzustand der
wachen Aufmerksamkeit sich selbst gegentiber versetzt
—ahnlich wie ich (B.V.), als der Taxifahrer meine Grufi-
geste spiegelnd und deutend aufnahm, dhnlich wie das
Baby im Beispiel Sterns, das seine Spielaktionen freudig
wiederholen konnte. Auch bei Vanessa wurden das
explorative und das Bindungssystem in dieser Stunde
neu, ja vielleicht erstmals mit Interesse und Neugier
von auflen angeregt.*

7. Zusammenfassung einiger Therapiefortschritte
bei Vanessa aus der Perspektive einer erneuten
Kontextanalyse

Vanessa konnte im Verlauf der nichsten Monate an-
haltend die Motivationssysteme 2 (Bindung) und 3
(Selbstexploration) sowie ihre bisher brachliegenden
Systemzustinde 1 (wache Aufmerksamkeit) und 2 (ru-
hige Wachheit) aktivieren. Diese Entwicklung zeigte
sich in ihrem Lebenskontext folgendermafien:

Ein gutes halbes Jahr spiter wiegt Vanessa unter
90 kg. Sie betreibt

Der weitere Verlauf dieser Therapic, in dem auch aus die-
ser Stunde entstandenes Traummaterial rhythmisch-dyna-
misch in Bewegung umgesetzt wurde, sowie die genaue
Darstellung und Reflexion der Interventionsentwicklung
beim Ziel, das Explorations- und das Bindungssystem neu
anzuregen und zur Umstrkturierung von RIG’s (Stern,
1992) auf der Basis einer analytischen Grundhaltung bei-
zutragen, wird ausfithrlich in dem Buch ,Bewegung und
Bedeutung. Anregungen zu definierter Korperlichkeit in
der Psychotherapie” dargestellt (Trautmann-Voigt und
Voigt, 2001, i.V.).
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1. eine Art Aerobic in einer Frauengruppe in einem
Fitness-Center und bringt manchmal diese Musik
zur Aufwirmung in die Gruppe mit.

2. Sie besucht wochentlich einen Tanzkurs.

3. Sie liest regelmiflig einmal in der Woche einem
83-jahrigen blinden Witwer aus ihrer Nachbarschaft
Dostojewski vor.

Vielleicht interessiert sie dieser Dichter, weil auch er
einmal fast erstarrt war und ganz plotzlich seine Vita-
litit — wenn auch unter vollig anderen Umstinden —
wieder erlangen konnte: Vanessa begann ihre Vorlese-
stunden bei dem alten Mann, der sienicht sah, aber mit
dem sie intensiv tiber das Leben von Dostojewski dis-
kutieren konnte, mit einem Werk aus dessen Verban-
nungszeit: seinen ,Aufzeichnungen aus dem Toten-
haus”. Vanessas Interesse an diesem Dichter mag etwas
mit ihr zu tun gehabt haben. Dostojewski wurde ja in
jungeren Jahren zum Tode verurteilt, dann aber, bereits
auf dem Richtplatz stehend, zu 4 Jahren Zwangsarbeit
in Sibirien begnadigt.

Aber unter einem anderen Aspekt finden wir Dosto-
jewskis Aussagen interessant: Aus verarmter Adelsfa-
milie stammend, ging er auch deshalb in die Geschichte
der Weltliteratur ein, weil er zur Auflésung jeder ein-
deutigen Interpretation riet. Er plidierte in seinem
Metier auch fiir eine Art ,,dialogischen Austausch” und
weniger feste Wertungen tiber Bedeutungszuschreibun-
gen in der Literatur. Diese Aufforderung zu einem eher
spielerischen und wenig zwanghaften Umgang mit
Theorieentwiirfen in der Psychotherapie ist nicht zu-
letzt auch eine Botschaft von Joe Lichtenberg (Lichten-
berg, 1999):%;, You look at a theory, you try it, you sip at
it. If you like it, try some more, play with it. If you don’t
like it, try another ..."

8. Fiir heute zum Schluss

Vielleicht konnten wir Sie ein wenig anregen, sich
ausfithrlicher mit der spannenden Thematik ,Bewe-
gung und Bedeutung” zu beschiftigen, zu der neben
Vertretern aus der Siuglingsforschung auch Hirnfor-
scher, Korperpsychotherapeuten und Psychoanalytiker
kiirzlich spannende Beitrige geliefert haben (vgl. z.B.
Beitrag Geuter in diesem Heft).

Wir fassen unsere Gedanken zum Thema zusammen:

1. Bewegung kann als Bedeutungstriger auf der Ebene
der Vitalititskonturen visuell vom Therapeuten
wahrgenommen, analysiert und aktiv korperlich
(kindsthetisch, taktil) mit erlebt werden. Beim thera-
peutischen Verstindnis eines um die Dimension der
aktiven Bewegung erweiterten ,affect attunement”
kammso Bedeutungmmit Patienten gememsam neuin
rhythmsich-dynamischen Handlungsdialogen ge-
staltet werden.

2. Kontexte, die sich der Therapeut strukturieren kann,
verhelfen auch dazu die empathische Wahrnehmung
kreativ zu strukturieren. Die Kenntnis der fiinf moti-
vationalen Systeme und der menschlichen System-

Auf dem Abschlusspanel des 4. Bonner Symposiums zur
angewandten Korper-Psychotherapie am 4. 10. 1999.
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zustinde stellen solche Kontexte zur Verfiigung, die
zur Komplexititsreduktion, d.h. zur Focussierung
der therapeutsichen Aufmerksamkeit beitragen kon-
nen und gleichzeitig Spielriume im Sinne Winni-
cotts (1987) fir kreative Deutungen in kommunika-
tiven Kontexten er6ffnen.

3. Bedeutungsentstehung ist an Bewegungsdialoge ge-
koppelt und vom jeweils aktivierten Systemzustand
abhingig. Im Zustand wacher Aufmerksamkeit gene-
rieren reziproke Bewegungsspiele neue Bedeutungen
im dialogischen Affektaustausch.
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