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P. Geifdler

Analytische Korperpsychotherapie:
Gegenwirtiger Stand und klinische Praxis

Zusammenfassung Ausgehendvon den drei aktuellen
korperpsychotherapeutischen Hauptstrémungen, der
neoreichianischen, der bewegungstherapeutischen und
der psychoanalytisch orientierten Linie, wird aufge-
zeigt, wie sich analytische Kérperpsychotherapie mitt-
lerweile zu einer eigenstdindigen psychotherapeutischen
Methode entwickelt hat, die sich einerseits gegentiber
der Psychoanalyse, andererseits auch gegeniiber den
beiden anderen korperpsychotherapeutischen Strémun-
genabzugrenzenvermag. Analytische Korperpsychothe-
rapie verfiigt iiber eigene ,,Essentials“, arbeitet an einer
erweiterten Definition der Gegeniibertragung und ent-
wickelt sowohl Theorien als auch praktische Zugdinge
fiir einen Einbezug des Korpers in den therapeutischen
ProzefS. Es gibt wichtige Argumente der zeitgendssi-
schen Sduglingsforschung, die diesen Einbezug des Kor-
persineine psychoanalytisch orientierte Psychotherapie
stiitzen. Anhand eines klinischen Fallbeispiels soll eine
der verschiedenen Méglichkeiten von Korperarbeitin ei-
ner psychoanalytisch orientierten Psychotherapie, ndm-
lich der ,,szenische Einbezug des Kérpers “, anschaulich
illustriert werden. AbschliefSend werden bislang offene
Fragen und kiinftige Perspektiven angedeutet.

Schliisselwérter: Analytische Korperpsychotherapie,
dialogischer Korper, Koérperarbeit, Korpererinnerun-
gen, Objektbeziehungstheorie, szenischer Einbezug
des Korpers.

Analytical body psychotherapy: State of the art and
clinical practice

Abstract There are three main streams in bodypsycho-
therapy: a neoreichian, a body-movement and a psy-
choanalytical oriented line. The author tries to de-
scribe how the last, Analytical Bodypsychotherapy,
has in the meantime developed in direction of a partic-
ular psychotherapeutic method, which clearly can be
separated from the two other mean lines of bodypsy-
chotherapy. This new approach has elaborated specific
essentials, works with an enlarged definition of coun-
tertransference and points out theories and clinical
possibilities of bodywork. There are important argu-
ments coming from baby research which support this
kind of work. On basis of a clinical example one of
these possibilities of bodywork, the scene bodywork,
will be shown. Finally there is a short discussion of
open questions.

Keywords: Analytical Body psychotherapy, body dia-
logue, body work, body remembrance, Object relations
theory, scene body work.

La psychothérapie corporelle analytique: état des lieux et pratique clinique

Résumé Dans le courant de ces derniéres années la
psychothérapie corporelle analytique s’est établie en
tant que I'un des trois principaux courants de psycho-
thérapie corporelle. Le nombre croissant de publica-
tions (cf. entre autres Berliner, Downing, GeifSler,
Heisterkamp, Maaser, Maaz, Moser, Scharff et Worm)
indique que l'identité de cette méthode est en voie
d’élaboration; de plus, des rencontres spécialisées et
d’autres projets ont été organisés. Le fait que ce type
de psychothérapie commence a s’établir en tant
qu’école est mis en évidence par la création (en avril
97) d’une section pour la psychothérapie corporelle
analytique au sein de la DGAPT (Deutsche Gesells-
chaft fiir analytische Psychotherapie und Tiefenpsy-
chologie).
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1. Courants actuels en psychothérapie corporelle

D’un point de vue historique, on peut distinguer trois
principales directions dans le développement de la
psychothérapie corporelle, dont chacune a une image
différente du corps. Les “thérapies néoreichiennes” se
fondent sur un concept énergétique théorique. On
part de la notion de “bioénergie” pour concevoir un
corps expressivo-énergétique dans lequel circule cette
énergie, ou dont les blocages musculaires empéchent
I'énergie de circuler. Le corps devient 1’organe par
lequel Ile patient se défend contre les affects; la santé
est alors définie — du moins dans la version classique
de Lowen — en tant que libre circulation de I'énergie
et que reldchement des blocages musculaires.
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Une seconde direction remonte a Gindler qui, en sa
qualité de professeur de gymnastique, s’est d’abord
intéressée a une différenciation des sensations corpo-
relles puis plus tard, aux phénoménes psychiques les
accompagnant. Ses éleves ont progressivement élabo-
ré une méthode psychothérapeutique dont les princi-
ples représentantes sont actuellement les thérapies
par le mouvement et par la danse concentrés. Ces
courants considerent qu’une amélioration de la per-
ception et de la vigilité au niveau du corps s’accom-
pagne d’un élargissement du conscient — le corps est
ici con¢u comme en mouvement et en quéte.

A l'origine de la psychothérapie corporelle analyti-
que se trouvent avant tout Ferenczi, Balint et Winni-
cott. Bien qu’elle comprenne des interventions au ni-
veau du corps, c’est avant tout sur la relation, c’est-
a-dire sur la perception des rapports mutuels de trans-
fert et de contretransfert, que se concentre I'intérét du
thérapeute. La théorie appliquée par la psychothéra-
pie corporelle analytique se fonde sur des modéles
psychanalytiques, ainsi que sur les concepts élaborés
par les nouvelles psychologies du développement.
Dans ce sens, le corps y est considéré dans ses aspects
dialogiques.

2. Le corps dialogique

Pour inclure le corps dans une psychothérapie d’orien-
tation psychanalytique il faut que la relation thérapeu-
te-client devienne perceptible d son niveau, ce qui per-
met de reconsteller d’anciens affects dans leur dyna-
mique originelle. Par le biais d’attouchements et de
mouvements, le travail corporel en vient a élargir le
dialogue se déroulant dans le transfert. Le corps n’est
pas seulement inclus dans la démarche qu’une fois
qu’il ’est manifesté en provoquant douleur et sympto6-
mes; il est considéré comme le lieu d’une expérience,
d’une mémoire, d’un vécu et d’une communication.

3. Sur quelle psychanalyse la psychothérapie
corporelle analytique se fonde-t-elle?

La théorie de la relation a I'objet joue un réle particu-
lierement important en psychothérapie corporelle ana-
lytique, d’une part parce que ses précurseurs — Ferenc-
zi, Balint et Winnicott —, lorsqu’ils traitaient des trou-
bles précoces (pour lesquels la psychothérapie corpo-
relle analytique est particuliérement indiquée,) accor-
daient grande importance & une relation thérapeutique
favorable. Autre raison: la maniére dont le contre-
transfert est géré en psychothérapie corporelle analyti-
que est plus complexe que ce n’est le cas pour la procé-
dure psychanalytique standard; il reste que les théori-
ciens contemporains de la relation a I'objet ont porté
une attention particuliere a I'élaboration de bases
théoriques en rapport avec la gestion du contretrans-
fert. L’approche de Bauriedl, qui inclut un examen de
la dynamique de la relation, est également importante.

4. Elargir le contretransfert pour inclure la dimension
corps

Le contretransfert corporel implique d’abord que la
thérapeute percoive les sensations physiques déclan-
chées en elle par les paroles et les signaux non-ver-

baux de son interlocuteur. A la perception psychana-
Iytique du contretransfert s’ajoute la dimension “ré-
sonance corporelle”, la thérapeute pouvant réagir soit
en verbalisant et en interprétaant verbalement les
signaux corporels percus, soit en exprimant ce qui se
passe dans la relation par le biais de mouvements
concrets, ou méme de I'action. Un exemple de cas
nous permet de montrer comment cette démarche
peut se faire.

5. Les rapports avec la recherche sur les
nouveaux-nés

Au niveau des émotions, les échanges verbaux se
déroulent toujours en fonction d’un dialogue constant
incluant des signaux non-verbaux complexes, corres-
pondant a4 I'expérience vécue dans la relation pré-
verbale entre la mére et I'enfant. Les jalons de I'inte-
raction (les Rigs de Stern) se manifestent dans la
thérapie sous forme de mouvements spontanés - ceci
a condition que le setting convienne (I’expression
multimodale du vécu se révéle particuliérement adé-
quate).

6. Les aspects centraux de la psychothérapie
corporelle analytique

a) L’objet de la psychothérapie corporelle analytique
est constitué de I'inconscient dans sa dimension
présente, des conflitsactuels et des structures infan-
tiles du patient.

b) Le principal objectif thérapeutique est la mise en
Ilumiére de conflits névrotiques et de la structure
névrotique sous-jacente.

¢) Cet objectif est atteint par le biais d’une analyse du
transfert, du contretransfert et des résistances, en
tenant spécifiquement compte du corps, ainsi que
par I'analyse des réves et la régression.

d) Le traitement atteint des couches plus profondes par
le biais de I'utilisation de processus régressifs, du
soutien et de I'analyse des réactions de transfert,
ainsi que de I'implication du thérapeute en tant
qu’objet de transfert, objet réel et objet transitoire.

e) Le “triangle of insight” est constitué du transfert sur
le thérapeute, des relations actuelles et des relations
passées du patient.

En psychothérapie corporelle analytique la notion
d’abstinence n’inclut plus I'interdit concernant I'ac-
tion et l'attouchement; des régles externes (par ex.
limites posées au setting) sont remplacées par I attitu-
de intérieure du thérapeute.

7. Possibilités ouvertes a I'inclusion du corps en
psychothérapie corporelle analytique

Dans sa forme la moins prononcée, le travail corporel
implique I'utilisation du corps en tant qu’organe de
perception et donc de moyen d’accés a I'inconscient
du patient. Congu de cette maniére, le corps devient
le reflet d’une histoire de vie et d’'une expérience des
conflits. Les souvenirs de mouvements (les kinogram-
mes de Downing) peuvent étre rendus accessibles
entre autres par le “travail sur le tapis”. Les interven-
tions impliquant un attouchement servent de mesu-
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res transitoires, durant la période ou le patient n’est
pas encore capable de s’exprimer adéquatement au
niveau verbal. Ce que I'on appelle “I'inclusion scéni-
que du corps” constitue une forme particuliere de
travail corporel, qui s’accompagne d’une gestion du
contretransfert assez différente de celle pratiquée
dans la procédure psychanalytique standard.

8. Inclusion scénique du corps

Le cas d’'un homme dans la trentaine qui avait de
I'expérience en thérapie bioénergétique est présenté
pour démontrer concrétement la technique d’inter-
vention. La discussion permet également de mettre en
évidence les différences entre la psychothérapie corpo-
relle analytique et la bioénergétique.

1. Gegenwirtige Hauptstromungen in der
Korperpsychotherapie

Mittlerweile ist die Anzahl an Korpertherapien und
Koérperpsychotherapien schier uniiberschaubar gewor-
den —es gibt eine Reihe bekannterer und unbekannterer
Verfahren, teilweise mit wohlklingenden und vielver-
sprechenden Namensbezeichnungen, teilweise eine
uniibersehbare Nihe zur Esoterik aufweisend. Nicht
immer ist es leicht, den Weizen von der Spreu zu tren-
nen. Unter den vielen Angeboten bleiben einige wenige
bestehen, die sich tatsichlich als ,psychotherapeuti-
sche Verfahren” ausweisen, indem sie auf eine wissen-
schaftlich relevante und konsistente Theoriebildung
mit einer sich daraus ergebenden Praxis zuriickgreifen.
Unter diesen letztgenannten, d.h. korperpsychothera-
peutischen Verfahren im engeren Sinn, lassen sich nach
Geuter (1997) aus historischer Perspektive, aber auch
hinsichtlich des ihnen zugrundeliegenden Menschen-
und Korperbildes drei Hauptlinien unterscheiden:

1. Die historische Entwicklungslinie S. Freud - W.
Reich, die gegenwirtig die weltweit grofite Verbrei-
tung gefunden hat (allein im Bereich der Bioenergeti-
schen Analyse, einem dieser ,neoreichianischen”
Verfahren, exisitieren mittlerweile an die 60 Institu-
te in allen Teilen der Welt).

2. Die Linie von E. Gindler zur Konzentrativen Bewe-
gungs- und zur Tanztherapie, die ebenso einen mitt-
lerweile hohen Grad an Institutionalisierung auf-
weist (in vielen psychosomatischen Abteilungen ist
Konzentrative Bewegungstherapie mittlerweile ein
tragender Bestandteil des Behandlungsprogramms).

3. Die Linie S. Freud - S. Ferenczi, die in den letzten 10
Jahren u.a. durch Tilmann Moser, aber auch durch
andere Personen sowie durch die Diskussion der
Siuglingsforschung neuen Auftrieb bekommen hat.
Diese Linie wird derzeit durch Einzelpersonen ver-
treten bzw. befindet sich in einem institutionellen
Anfangsstadium. Es existieren einzelne Arbeitskrei-
se (DITAT in Deutschland, AKP in Osterreich) sowie
bisher eine offizielle Sektion fiir analytische Kérper-
psychotherapie innerhalb der DGAPT um die Person
von Maaz in Halle.
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9. Remarques finales

Il faudrait que la suite du développement de la psycho-
thérapie corporelle analytique inclue une recherche
scientifique visant d garantir sa qualité et son efficaci-
té — ceci mis a part le fait qu’il sera indispensable qu’el-
le s’établisse au sein des institutions et qu’une coopé-
ration internationale s’élabore. Il faudra réfléchir a la
manieére dont la recherche pourrait se faire, pour qu’el-
le tienne compte de maniére adéquate des caractéristi-
ques de son objet. Une comparaison scientifique avec
les procédures appliquées par les deux autres courants
de psychothérapie corporelle est souhaitable; elle per-
mettrait de mieux différencier les indications des diffé-
rentes approches. Au niveau théorique, il faudrait
qu’un concept de la régression soit élaboré.

Erste Linie: Reich und seine Nachfolger — die
expressiv-energetische Korpervorstellung

Ausgehend von Reich und fortgefithrt von seinen Schi-
lern, deren wichtigster wohl A. Lowen mit seiner Bio-
energetik ist, wird eine Lebensenergie, eine ,Bioener-
gie”, postuliert, die alle Lebensfunktionen beeinfluf}t
und sich somatisch als Vitalitit, Pulsation, Ladung und
Entladung, Expansion und Kontraktion duflert. Der
Korper wird dieser Theorie gemifi als Ort und Organ der
Affektabwehr verstanden, und konsequenterweise
dient Korperarbeit in diesem Bezugsrahmen dazu, den
Widerstand, der in den Korper verlegt wird, aufzuwei-
chen, um Zugang zu den Affekten zu schaffen, wobei -
jedenfalls in der urspriinglichen Form der Bioenergetik
und anderer neoreichianischer Verfahren - ein katharti-
sches Erleben von Affekten angestrebt wird.

Vor allem in diese Linie ging ein: der Korper als
Quelle der Revolution gegen instrumentale Vernunftin
den 70er- und 80er-Jahren. ,Da der Korper fiir Bediirfnis
und der Kopf fiir Kontrolle stand, entwickelte sich dabei
die Mlusion, dafl der Kérper im Unterschied zum Kopf
die Wahrheit kundtue. Darin lag die Kehrseite der Ver-
dringung: die Projektion einer Sehnsucht, wenigstens
dort das Urspriingliche zu finden. Als sei am Leib,
anders als am Geist, eine gesellschaftlich ungeformte
Natur zu gewinnen” (Geuter, 1997, S. 9-10). Und: , Erst
in jungerer Zeit wird gesehen, dafy es nicht nur ein
falsches Selbst, sondern auch ein falsches Koérper-Selbst
geben kann, zum Beispiel eine korperliche Inszenierung
als Abwehrproze3” (Op. cit., S. 10).

Eine weitere Schwachstelle dieser korpertherapeuti-
schen Linie betrifft ihre theoretische Fundierung: , Un-
ter Bioenergetikern besteht nach wie vor ein Hang zum
Biologismus und zur Ein-Personen-Psychologie, die nur
den Organismus mit seinen Blockaden sieht und den
Therapeuten in die Rolle des wissenden Arztes bringt,
aber das Ubertragungsgeschehen iibersieht. In ihr (der
Bioenergetik) bleibt die Auflehnung gegen die Tren-
nung von Korper und Seele dem Abgelehnten negativ
vehaftet” (Op. cit., S. 11).

Auch der diesem Ansatz innewohnende Gesund-
heitsbegriff, dafl nimlich seelische Gesundheit mit ei-
ner Auflosung muskulirer Blockaden und einem da-
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durch ungehinderten Energieflufy im Korper gleichzu-
setzen sei, darf wohl in Frage gestellt werden (Maaz,
1997).

Daf sich mittlerweile zumindest ein Teil der neorei-
chianischen Korperpsychotherapeuten dieser Proble-
matik allmihlich bewuf}t wird, wurde auf dem 6. Euro-
paischen Kongref3 fiir Korperpsychotherapie im Mai
1997 in Wien/Pamhagen, deutlich. Tiefenpsychologi-
sche Themenstellungen standen sowohl innerhalb von
Workshops, als auch in Podiumsdiskussionen im
Brennpunkt des Geschehens. An diesen Diskussionen
nahmen namhafte Vertreter der meisten neoreichiani-
schen Schulen teil - mit Ausnahme der Bioenergetiker,
die sich merkwiirdigerweise bislang am schulentiber-
greifenden Diskurs nicht beteiligen wollen.

Zweite Linie: Gindler und die Berliner Bewegung fiir
KérperbewufStheit — die Vorstellung des sich
erkundenden und bewegenden Koérpers

Gindler, urspriinglich Gymnastiklehrerin, begann An-
fang der zwanziger Jahre, ihre Aufmerksamkeit auf 4u-
Berst differenzierte Korperempfindungen zu lenken.
Langsame und subtile Experimente mit Bewegungen
und Haltungen, dhnlich der heute bekannten Alexan-
dertechnik und der Feldenkrais-Methode, waren das
Vehikel fir das Erlernen von Kérperkonzentration. Aus
dieser neuen Ausrichtung, zu der auch R. Laban wesent-
lich beitrug, entwickelte sich eine duferst selbstbewuf3-
te Bewegung, die auch eigene Schriften herausgab, Kon-
gresse veranstaltete und sogar einen Berufsverband
griindete (Downing, 1996; Friedman, 1989). Bald breite-
te sich diese Bewegung tiber Berlin hinaus aus, und
Schiilerinnen von Gindler begannen, deren Methode
regelmiflig in anderen Teilen Deutschlands zu unter-
richten. Anhinger von Gindler und Laban brachten
deren Arbeiten ebenso in andere Linder. C. Selver und
S. Brooks fiihrten die Tradition Gindlers in den USA
fort.

Das implizite Korperbild dieser Linie ist dadurch
charakterisiert, daff eine Steigerung der Wachheit und
Wahrnehmung gegeniiber dem Korper als Erweiterung
des BewufStseins im Vordergrund steht. Korperliche
Phinomene in Form von Haltungen und Bewegungen
zu diagnostizieren, erlaubt Riickschliisse auf seelisches
Geschehen; im Gegensatz zu den neoreichianischen
Verfahren spielt dabei die Vorstellung, psychische Vor-
ginge durch kathartische Entladungen zu mobilisieren,
keine wesentliche Rolle.

Unmerklich entwickelte sichaus diesen Bewegungs-
praktiken Schritt ftir Schritt ein psychotherapeutischer
Ansatz, wobei der endgtiltige Schritt zum psychothera-
peutischen Verfahren erst in der zweiten Generation
nach Gindler getan wurde. H. Stolze, der diesen Ansatz
tiber G. Heller kennengelernt hatte, entwickelte daraus
die Konzentrative Bewegungstherapie, die mittlerwei-
le, ebenso wie die Tanztherapie, als eigenstindiges kor-
perpsychotherapeutisches Verfahren v.a. in vielen psy-
chosomatischen und psychiatrischen Kliniken wohl-
bekannt ist und zunehmend auch im ambulanten Be-
reich Fufd fafit.

Dritte Linie: Ferenczi und die Vorstellung des
dialogischen Korpers

,Die analytische Korperpsychotherapie ist kein Rad,
das man neu erfinden muf3” (Kriiger, 1996). Innerhalb
der letzten Jahre erschienene Publikationen (Downing,
1996; Geifller, 1994, 1996, 1997a, 1997b; Maaser e.a.,
1994; Moser, 1992, 1993; Polenz, 1994; Scharff, 1994;
1995; Worm, 1994 u.a.) machen deutlich, daf§ sich hier
eine eigenstindige korperpsychotherapeutische Linie
zu etablieren beginnt

Miiller-Braunschweig (1997) nimmt in seiner Uber-
sicht tiber korpertherapeutische Verfahren eine ,eigene
(sich entwickelnde) analytische Korpertherapie” wahr
und sieht in ihr eines jener Verfahren, das eine Akzent-
setzung auf den Korper ,,als Mittel” vornimmt, um an
sonst nicht zugingliche Emotionen heranzukommen.
Wir wiirden sagen, analytische Korperpsychotherapie
ist der Versuch einer Integration von expliziter thera-
peutischer Einbeziehung des Kérpers in eine psycho-
analytisch orientierte Psychotherapie objektbezie-
hungstheoretischer Prigung, unter Anwendung be-
stimmter aktiver Techniken und einem modifizierten
Abstinenzverstindnis. Es werden ,Essentials” analyti-
scher Koérperpsychotherapie definiert (siehe spiter).
Mehrere Indizien sprechen neben den genannten Publi-
kationen dafiir, daff diese 3. Linie eine methodenspezi-
fische Eigenstindigkeit bereits erreicht hat:

a) Es werden eigene Symposia abgehalten (z.B. das mitt-
lerweile zum 3. Mal stattfindende Bonner Sympo-
sium zur angewandten Korperpsychotherapie).

b) 1997 fand die Griindung einer eigenen Sektion fiir
analytische Korperpsychotherapie innerhalb der
Deutschen Gesellschaft fiir analytische Psychothera-
pie und Tiefenpsychologie (DGAPT) rund um die
Person von Maaz statt.

c) Sowohl in der Lose-Blatt-Sammlung 1992, Natur-
heilverfahrenim Abschnitt Psychotherapie (Hinweis
bei Miiller-Braunschweig, 1997)als auch im ,, Worter-
buch der Psychotherapie” (Springer-Verlag, Wien,
erscheint 1999) scheint ,analytische Korperpsycho-
therapie” bereits als eigener Begriff auf.

Die Abgrenzung von den neoreichianischen Verfahren
ist deutlich: Auf eine Erklirung korperlicher Vorginge
durch pseudowissenschaftliche energetische Theorien
wird zugunsten psychoanalytischer Konzepte verzich-
tet; im Zentrum des therapeutischen Geschehens steht
die Beziehungsarbeit, u.a. Ubertragung und Gegeniiber-
tragung. Von der Linie des sich erkundenden und bewe-
genden Korpers grenzt sich die analytische Korperpsy-
chotherapie nicht nur durch das Koérperbild, sondern
genereller noch durch ihr psychoanalytisches Men-
schenbild ab, wihrend sich jene auf ein humanistisches
Menschenbild stiitzt.

Daf} sich die analytische Kérperpsychotherapie nun
als eigenstindiges Verfahren herausgeschilt hat, ist
auch mit der Geschichte der Psychoanalyse in Verbin-
dung zu bringen. Hitte der Konflikt zwischen Ferenczi
und Freud, ebenso wie jener zwischen Reich und Freud,
nicht dazu gefithrt, da Ferenczi und Reich lange Zeit
vor allem auflerhalb als innerhalb der Psychoanalyse
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rezipiert wurden, wire eine korperbezogene Richtung
moglicherweise bereits frith innerhalb der Psychoanaly-
se entstanden (Geuter, 1997), zumal auch andere Psy-
choanalytiker, wie Balint und Winnicott, aber auch
Groddeck (vgl. Downing, 1996) kérperbezogene Experi-
mente in manchen ihrer Therapien durchfiihrten, je-
doch damit ziemlich isoliert waren. Ferenczi, der sich
mit dem Freudschen Fatalismus, dem zufolge manche
Patienten mit psychoanalytischen Methoden nicht be-
handelbar waren, nicht zufriedengeben wollte, plidier-
te fiir eine elastische Anpassung der Behandlungstech-
nik (Ferenczi, 192.8) und orientierte sich in seiner Theo-
rie, mehr als Freud, an Defiziten in der frithen Mutter-
Kind-Beziehung und an der zwischenmenschlichen Be-
ziehung an sich. Er war damit ein wichtiger Vorlidufer
der gegenwirtig so bedeutsamen Objektbeziehungs-
theorie.

Die therapeutische Praxis analytischer Korperpsy-
chotherapie ist aber nicht einfach als erweiterte Psycho-
analyse zu verstehen. Denn sowohl der Einsatz korper-
bezogener Interventionen, darunter direkter korperli-
cher Beriihrung, als auch — wie im Beispiel spiter sicht-
bar wird — die bewufite Herstellung modellhafter Sze-
nen liegen so weit vom technischen Umgang der Psy-
choanalyse entfernt, ,, dafl ich zogere, den Einsatz kor-
pertherapeutischer Interventionen einfach unter dem
Terminus ,Psychoanalyse’ abzuhandeln, soweit wir uns
damit auf das uns vertraute Setting beziehen. Ich spre-
che lieber von ,psychoanalytisch orientierter Psycho-
therapie unter Einbezug korpertherapeutischer Techni-
ken’, einer Form angewandter Psychoanalyse” (Scharff,
1994, S. 175).

Downing (1996) hat in verdienstvoller Weise darauf
aufmerksam gemacht, dafd es eigentlich der Psychoana-
lytiker G. Groddeck war, den man als ersten Korperpsy-
chotherapeuten bezeichnen konnte. Er hatte Erfahrung
damit, seine Patienten zu massieren, und gab diese
Behandlungsform auch dann nicht auf, als er begann,
psychoanalytisch zu arbeiten. Seine Massagetechnik
war eine Art tiefer Gewebemassage, wie sie auch beim
Rolfing angewendet wird. Damit versuchte Groddeck,
chronisch verspannte Muskeln zu lockern und die ein-
geschrinkte Atmung seiner Patienten zu losen. Er war
es auch, der tiber das Konzept der Kérperabwehr nach-
dachte und Zusammenhinge zwischen Korperabwehr
und psychosomatischen Symptomen postulierte. Grod-
deck (1949, S. 50) sagte selbst, tiber den Psychotherapeu-
ten: , Die praktische Erfahrung des medizinischen Mas-
seurs gibt ihm ein sehr viel besseres Fundament fiir die
Lehren der neuen Psychotherapie als durch die besten
theoretischen Anweisungen tber Krankheit erreicht
werden kann.” Groddeck hatte, wie Downing (1996)
recherchierte, starke Auswirkungen auf Ferenczi’s
Denken und Experimente in Richtung einer aktiven
Technik und stand mit ihm in regem Austausch.

2. Der dialogische Korper

Wihrend Freud den Regressionsbegriffs eher negativ
definierte, forderte Ferenczi bei Patienten, bei denen er
frithe Defizite vermutete, die Regression im Sinne einer
Riickkehr zu vorsprachlich konstituierten Seeleninhal-
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ten. Sein Schiiler Balint sprach bei solchen ,,Grundsté-
rungen” davon, daf sie nur innerhalb der therapeuti-
schen Beziehung erreichbar waren. Eine regressive Be-
ziehung miisse solange angeboten werden, bis der Pati-
ent eine neue Form der Objektbeziehung entdecken
konne (Balint, 1973).

Den Korper in eine psychoanalytisch orientierte Be-
handlung miteinzubeziehen heifit dann konsequenter-
weise, die Beziehung zwischen Therapeut und Patient
korperlich erfahrbar zu machen, damit sich die frithen
Affekte in ihrer urspriinglichen Dynamik wiederbele-
ben kénnen (Moser, 1993). Durch Berithrung und Bewe-
gungwirddie Korperarbeit zu einem erweiterten Dialog
in der Ubertragung, bei dem es darum geht, den latenten
Sinn des Korpersprachlichen bewuf$t zu machen. Die
Auseinandersetzung mit dem Korper setzt nicht erst
ein, wenn er sich durch Schmerzen und Symptome
bemerkbar macht, sondern der Kérper wird als Ort von
Erfahrung, Gedichtnis, Erleben und Kommunikation
des Patienten grundsitzlich angesprochen.

Dabei beruft man sichnun auch auf die Siuglingsfor-
schung, d.h. auf den bereits bei Sduglingen beobachtba-
ren Korperdialog mit Miittern im amodalen Raum, mit
dem Hinweis auf frithe korperliche Bindungsmuster,
deren Kenntnis Moglichkeiten zur Diagnostik des non-
verbalen Dialogs erdffnet. Die Notwendigkeit dieses
Dialogs auf korperlicher Ebene wird dadurch plausibel
gemacht, insofern Defizite im Bereich frither Erfah-
rungsmuster schwerer in den sprachlichen Raum ein-
dringen bzw. ebendort schwerer, im unmittelbaren Kor-
perdialog aber leichter erkennbar werden: ,,Befunde aus
der zeitgenossischen Affekt- und Siuglingsforschung
belegen, daf} ein stindiger Dialog mit komplexen nicht-
sprachlichen Signalen den emotionalen Hintergrund
fir den sprachlichen (, denotativen”) Austausch schafft.
Auch diese nichtsprachlichen Signale geben subtile
Hinweise auf die inneren Reprisentanzen, nicht nur der
inhaltliche Aufbau des Dialogs, den die Psychoanalyse
iiberwiegend nutzt” (Herberth und Trautmann-Voigt,
1997, S. 47 ff).

3. Welche Psychoanalyse liegt der analytischen
Korperpsychotherapie zugrunde?

Einige analytische Korperpsychotherapeuten beziehen
sich in ihren Publikationen explizit auf die Objektbe-
ziehungstheorie (Berliner, 1994; Downing, 1996; Krii-
ger, 1996). Dieser Theorie nach bilden verinnerlichte
Objektbeziehungen die grundlegende Motivations-
schicht des Menschen. Bei anderen 1ift sich diese
Schwerpunktbildung aufgrund ihrer klinischen Praxis,
auch wenn sie nicht ausdriicklich theoretisch darge-
stellt wird, aufgrund der Fallbeschreibungen und der
Interventionstechnik dennoch vermuten. Ein wichtiger
Grund fiir den objektbeziehungstheoretischen Schwer-
punkt analytischer Korperpsychotherapie liegt wohl
darin, daff ihre Vorreiter, wie Ferenczi, Balint und Win-
nicott, hauptsichlich an der Arbeit mit priddipalen
Stérungen interessiert waren, dabei die zwischen-
menschliche Beziehung zwischen Patient und Thera-
peut —im Gegensatz zu einem technischen Verstindnis
von Psychoanalyse — hoch einschitzten und dazu ihre
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Thesen entwickelten. Priddipale Stérungen gelten
nach wie vor als wichtiges Indikationsgebiet analyti-
scher Korperpsychotherapie.

Downing (1996, S. 21 ff) dazu: , Der grundlegende
Beitrag dieser ansonsten divergierenden Gruppe besteht
in ihrer subtilen Sicht der therapeutischen Beziehung.
Die genaue Beachtung der feinen Nuancen der Ubertra-
gung und parallel dazu das innere Verfolgen der Gegen-
iibertragung werden zum Mittel, die Therapie vertiefen
... Was die Perspektive der Objektbeziehungen ... bei-
steuern kann, ist ein grundlicheres Verstindnis der
Bedeutung friiher priverbaler Erfahrungen. Es ist eine
Sache, ... die frithe Vergangenheit mit Hilfe des Kérpers
zu wecken. Etwas vollig anderes ist es aber zu verste-
hen, was das, was wachgerufen wurde, bedeutet und
welche Schlufifolgerungen sich daraus ziehen lassen.”

Da die Kérperarbeit im konkreten Handlungsvollzug
die realeren Anteile des Therapeuten viel mehr heraus-
treten 143t als im klassischen psychoanalytischen Set-
ting, macht dies bestimmte Modifikationen in der
Handhabung der Gegeniibertragung notwendig. In Er-
weiterung der objektbeziehungstheoretischen Perspek-
tive wird dabei hiufig eine Richtung beschritten, die
eindeutig Parallelen mit dem beziehungsanalytischen
Ansatz von Bauriedl (1997) aufweist. Dieser eher neue
psychoanalytische Ansatz erginzt die Objektbezie-
hungstheorie um den entscheidenden Aspekt, dafl ver-
mehrt auf den Anteil der Therapeutenpersonlichkeit
am therapeutischen Geschehen hingewiesen wird:
,Dabei gehe ich davon aus, daf} in jeder zwischen-
menschlichen Beziehung jeder Beteiligte von der Ent-
wicklung dieser Beziehung einerseits betroffen ist, an-
dererseits auch zur Entwicklung der Beziehungbeitragt.
Die Dialektik der Abhingigkeit und der Eigenaktivitit
in Beziehungen betrifft natiirlich auch den Psychoana-
lytiker ... Aus meiner Sicht sind deshalb die therapeuti-
sche Aktivitit und die Wirkungen dieser Aktivitit nur
sinnvoll zu beschreiben, wenn man die Abhiingigkeit
auch des Therapeuten von seinem geschichtlichen Ge-
wordensein (Ubertragung des Therapeuten) und von der
aktuellen Situation mit diesem Patienten (Gegeniiber-
tragung des Therapeuten) beriicksichtigt. Eine systemi-
sche Sicht des therapeutischen Prozesses im umfassen-
den Sinn ist nur méglich, wenn die Dynamik der Inter-
aktion und damit auch die im Therapeuten ablaufenden
(bewufiten und unbewuften) Prozesse nicht ausgeblen-
det werden” (Bauriedl, 1997, S. 14).

Wichtig ist die Bemerkung, dal durch ein derartiges
Funktionsverstindnis der Therapeut seine Rolle als
Fachmann nicht verliert. , Psychoanalyse ist ein Bezie-
hungsgeschehen mit zwei Ebenen: einer Ebene der dia-
logischen Symmetrie und damit Gleichwertigkeit und
eine Ebene, in der der Psychoanalytiker aufgrund seiner
Kompetenz in der Lage ist, Blockaden im Beziehungs-
prozeB zunichst durch Reflexion der eigenen Ver-
stricktheit anzusprechen und damit auch eine Verinde-
rung im Patienten zu initiieren” (Herberth und Traut-
mann-Voigt, 1997, S. 48 ff). Als Fazit dieses Ansatzes
bleibt aber: die Verinderung beginnt im Therapeuten.

In Anspielung auf die méglichen Verwicklungen zwi-
schen Patient und Therapeut (die insbesondere der Ein-
satz des Korpers, v.a. in Form von korperlicher Interak-

tion, durch das dabei besonders deutliche Sichtbarwer-
den der Realanteile des Therapeuten fiir den Patienten
potentiell mit sich bringt) meint sie: ,Ist man tiber
gewisse Austauschprozesse mit dem Patienten ,verwik-
kelt’, dann nimmt man nur noch Teile von sich selbst
und Teile des oder der Patienten wahr ... Die Reflexion
der eigenen intrapsychischen Dynamik und die Er-
kenntnis, sich selbst bisher zu einem bestimmten Ver-
halten entschieden zu haben, machen frei, sich jetzt
anders und eventuell auch gleich oder dhnlich zu ent-
scheiden. Allein schon der selbstreflexive Vorgang im
Therapeuten ist als therapeutisches Handeln zu verste-
hen. Der Therapeut verandert in sich einen wichtigen
Teil des therapeutischen Systems, was auf zumeist
unbewufitem Wege fiir den oder die Patienten bedeut-
sam ist. Bisher unbewuflt ablaufende Mechanismen
werden von ihm bewuf$t erlebt, aus dem unbewuf3ten
Mitagieren wird eine bewufite Moglichkeit, sich selbst-
verantwortlich zu entscheiden ... Dabei geht es immer
auch um ,vollstindige Szenen‘, die psychodynamisch
verstanden aus Wiinschen, Angsten und Abwehrme-
chanismen bestehen” (Bauriedl, 1997, S. 34 ff).

Ein weiterer Aspekt analytischer Korperpsychothe-
rapie klingt hier an, nimlich die Bedeutung eines szeni-
schen Verstindnisses von Ubertragung und Gegeniiber-
tragung (Lorenzer, 1970). Szenisches Verstehen bedeu-
tet: welches ist die unbewufite Auflerungsabsicht des
Patienten, die sich wie eine Szene zwischen ihm und
dem Therapeuten ausbreitet? In welche Position will
der Patient den Therapeuten bringen, aufgrund welcher
unbewuflten Rollenerwartungen und -zuschreibungen
(die natiirlich genauso eine Handlungsdimension bein-
halten)? Auf diesem szenischen Verstehen aufbauend,
sprechen Moser (1993), Scharff (1994) und Worm (1994
in der Beschreibung ihres Korperansatzes explizit von
,szenischem Einbezug des Korpers”. Im praktischen
Vollzug wird deutlich, daf} ein solcher tatsichlich vom
verbalen psychoanalytischen Setting deutlich ab-
weicht.

4. Die Erweiterung der Gegeniibertragung um die
korperliche Dimension

Korperliche Gegenitibertragung meint zunichst das Ge-
wahrwerden von Korpersensationen, die durch Worte
odernonverbale Signale eines direkten Gegentibers aus-
gelost werden. Sie kann sich als Spannung, Schmerz,
Zucken, Korperteilrotation, -beugung oder -streckung,
Straffung oder Erschlaffung eines Kérperbereichs, in der
Lust auf Positionsverinderung oder durch direkten Be-
wegungsausdruck zeigen (Herberth und Trautmann-
Voigt, 1997, S. 70 ff).

Dabei wird das herkémmliche psychoanalytische
Verstindnis Gegentibertragung um die Dimension der
,korperlichen Resonanz” erweitert (Voigt, 1997,
S. 119). Dieser Begriff meint eine korperbezogene Ge-
geniibertragungsbereitschaft, mit der man den thera-
peutischen Prozefl auf unterschiedliche Weise struktu-
rieren helfen kann:

a) ausgehend von der korperlichen Resonanz des Thera-
peuten, als verbale Mitteilung, d.h. sprachlicher In-
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terpretation des wahrgenommenen Bewegungsaus-
drucks des Patienten

als nonverbale Bewegungsinterpretation, d.h. han-
delnde Antwort im Sinne einer nonverbalen Erfas-
sung des Beziehungsgeschehens in Bewegung. Es
handelt sich dabei, als Besonderheit analytischer
Korperpsychotherapie und in Abgrenzung zur Psy-
choanalyse, um eine Kérperantwort des Therapeuten
auf den Korper- und Bewegungsausdruck des Klien-
ten, um einen auf die korperliche Ebene transferier-
ten Dialog. Man setzt als Therapeut Bewegungsim-
pulse aus der Gegeniibertragung direkt in eine Bewe-
gung hin zum Patienten um, auf eine Weise, daf neue
Wahrnehmungsspielriume angelegt werden. Gerade
das szenische Verstehen impliziert nimlich einen
Handlungskontext, der nonverbales Geschehen mit-
einschliefit, sodafy der Schritt in den konkreten
Handlungsvollzug naheliegt (Voigt, 1997, S. 120).
,Bewegungsanalyse und nonverbale Bewegungsin-
terpretation konnen hilfreiche Ergidnzungen fiir sze-
nisches Verstehen sein” (Op. cit., S. 125).

b

Als Begriindung kommt eine Anspielung auf die Siug-
lingsforschung, v.a. an Stern (1992): , Im gegenwirtigen
nonverbalen Handlungsdialog kommt das Korperge-
ddchtnis zum Ausdruck. Im Korpergedichtnis erinnern
wir uns unbewufit in jeder Beziehungsausnahme an alte
Beziehungsmuster und damit verbundene Bilder und
Gefiihle, die sich einem direkten verbalen Zugriff ent-
ziehen. Alle frithen Interaktionen sind iiber rhyth-
misch-dynamische Aktivititskonturen, sog. Vitalitits-
affekte, in dieser Weise gespeichert” (Op. cit., S. 142).

5. Der Bezug zur Siuglingsforschung

Die korperpsychotherapeutische Praxis zeigt immer
wieder, daff auch neue Interaktionsreprisentanzen
(Rigs nach Stern, 1992) in spontanen Bewegungsent-
wicklungen auftauchen und als neue Rigs sensorisch-
affektiv-handelnd verankert werden kénnen, wobei
sich besonders wirkungsvoll die experimentelle Kon-
frontation und die multimodale Ansprache des Erlebens
als wirksam erweist. Spontane, auf prisymbolischen
Interaktions-Reprisentanzen beruhende Bewegungs-
entwicklungen werden psychoanalytisch unter Nut-
zung von Ubertragung und Gegeniibertragung verstan-
den und angesprochen, womit urspriinglich ausschlief3-
lich bewegungsorientierte Arbeit durch essentielle
psychoanalytische Elemente erginzt wird (Kutter,
1997, S. 36).

Vergleicht man klassische Psychoanalyse und analy-
tische Kérperpsychotherapie, dann tiberwiegt in dieser
in manchen Prozef3abschnitten die Neuerfahrung auf
der Korperebene und setzt eine handlungsbereite Rolle
des Therapeuten voraus. Es kann dabei durchaus ge-
schehen, dafy diese Neuerfahrung auf Kosten einer Ver-
groberung der psychoanalytischen Feinarbeit im Sinne
der Herausdifferenzierung feiner Falten der Psyche
geht. Manches Mal kommt es zu einer direkten Einsicht
auf der Handlungsebene und nicht zu einem schrittwei-
sen kognitiven Einsichtsprozefl wie in der Psychoanaly-
se. Dennoch erscheint ein solches Vorgehen berechtigt,
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wenn man trotzdem nicht vergifit, daf} der Patient auch
in einem analytischen korperpsychotherapeutischen
Prozefl einen langen Widerstandsweg gehen muf}, der
ihm nicht erspart werden kann.

Der Einbezug des Korpers, nicht nur des Patienten-,
sondernauch des Therapeutenkoérpers hat aber Vorteile.
Befunde aus der zeitgendssischen Affekt- und Sidug-
lingsforschung belegen, daf} ein stindiger Dialog mit
komplexen nichtsprachlichen Signalen den emotiona-
len Hintergrund fiir den sprachlichen (, denotativen”)
Austausch schafft. Auch diese nichtsprachlichen Signa-
le — ebenso die des Therapeuten! — geben subtile Hin-
weise auf die inneren Reprisentanzen, nicht nur der
inhaltliche Aufbau des Dialogs, den die Psychoanalyse
iiberwiegend nutzt (Herberth und Trautmann-Voigt,
1997, S. 47 ff).

Wieder in Bezugnahme auf Stern: Das harmonische
Zusammenspiel zwischen Mutter und Kind wird von
diesem als Ermutigung aufgefaflt, sich weiterzuentwik-
keln. Neu kommt durch die Sduglingsforschung ebenso
hinzu, daff das Neugeborene schon frith Abweichungen
vom Grad des Zusammenpassens von Verhaltenswei-
sen sehr wohl bemerkt. Diese frithen und auf ,attune-
ment” bezogenen Wahrnehmungen erfolgen mehrmo-
dal und vorsprachlich.

Abstimmungprozesse vollziehen sich als Gestalt-,
Zeit- und Intensititskonturen iiber Aktivierungsmu-
ster, sog. Vitalititsaffekte. Abweichungen im Attune-
ment storen den Flufl von Handlungen des Siuglings
und fiithren bei hiufiger Wiederholung zu Verzogerung
oder Schidigung der weiteren Entwicklung. Die Siug-
linge merken es, wenn ihnen Widersinn kommunikativ
vermittelt wird, sie sprechen nur nicht dartiber, sondern
handeln entsprechend — man muf} sie nur amodal ver-
stehen wollen (Op. cit., S. 52 ff). '

Geuter (1997) weist darauf hin, dafy sowohl Lichten-
berg als auch Dornes die Méglichkeit eines Einbezugs
des Korpers in eine psychoanalytische Psychotherapie
indirekt nahelegen, ohne einen solchen allerdings dezi-
diert zu fordern. So fragt Lichtenberg (1991, S. 183), ob
der Zwang zur sprachlichen Kommunikation nicht , die
Mitteilungen verstiimmelt, die uns einige Patienten
tiber ihre fritheren Erfahrungen machen kénnten und
mifiten.” Und Dornes (1993, S. 225) spricht von Erfah-
rungen, die sensomotorisch aufgezeichnet werden,
,aber keine spitere symbolische Repriasentierung erfah-
ren haben”. An anderer Stelle spricht Dornes (1997,
S. 17) tiber ein Unbewufites ohne Fantasie, was bedeu-
tet, dafl Wahrnehmungen, Handlungen und Affekte
zunichst in einer fantasiefreien, korpernahen Form ge-
speichert werden und ihre Wirkung austiben. Das dar-
aus resultierende Konzept eines ,prozeduralen Unbe-
wufsten” (Lichtenberg, 1989) kann aus der Sicht von
Dornes ,als Anregung fiir die (psychoanalytisch orien-
tierte) Korperpsychotherapie dienen. Ich tberlasse es
anderen, fiir die Niitzlichkeit und Berechtigung einer
solchen Therapieform (von der ich tiberzeugt bin) zu
streiten”.

Trotz der vielen Argumente seitens der Siuglingsfor-
schung, allen voran Daniel Stern, in Richtung einer
Revision psychoanalytischer Grundannahmen, hat ge-
rade ein analytischer Korperpsychotherapeut, George
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Downing (1996), unter Bezugnahme auf Heidegger, in
differenzierter Weise kritische Argumente zu Sterns
Thesen, v.a. zum Punkt der Differenzierung von Selbst
und Objekt, vorgebracht, die ihn zu dem Schluf} fithren,
die Thesen von Mahler prinzipiell beizubehalten:
,Mahlers Objektbeziehungsperspektive und die neue-
sten Forschungen auf dem Gebiet der Kleinkindent-
wicklung erweisen sich keinesfalls unvereinbar. Im
Gegenteil, sie erginzen sich gut. Erforderlich ist aber
eine weitere Verfeinerung von MahlersBlickwinkel, bei
der ihre besten Einsichten bewahrt bleiben und zu-
gleich einige wichtige Revisionen vorgenommen wet-
den. Ebenso erforderlich ist eine sorgfiltige Analyse der
theoretischen Behauptungen, die mitunter mit der
neuesten Entwicklungsforschung einhergehen” (Op.
cit., S. 187-188).

6. Essentials analytischer Korperpsychotherapie

Kriiger (1996) fafit folgende inhaltiche Essentials analy-
tischer Korperpsychotherapie zusammen:

a) Der Gegenstand der analytischen Korperpsychothe-
rapie sind das Gegenwartsunbewufite, gegenwirtige
Konflikte und infantile Strukturen des Patienten.

b) Das Hauptziel besteht in der Aufdeckung des neuro-
tischen Konfliktstoffs und der zugrundeliegenden
neurotischen Struktur des Patienten.

c) Dies geschieht mit Hilfe von Ubertragungs-, Gegen-
ubertragungs- und Widerstandsanalyse, unter spezi-
fischer Einbeziehung des Kérpers, sowie von Traum-
analyse und Regression.

d) Die Behandlungstiefe ergibt sich aus der Nutzung
regressiver Prozesse, durch die Férderung und Bear-
beitung von Ubertragungsreaktionen, durch die In-
volviertheit des Therapeuten als Ubertragungsob-
jekt, reales Objekt und — wie Maaz (1997) erginzt —
mitspielendes Ubergangsobjekt.

e) Das ,Triangle of insight” besteht aus der Ubertra-
gung auf den Therapeuten, den gegenwirtigen Bezie-
hungen und den fritheren Beziehungen des Patienten.

Um die schon erwihnte Antwortmoglichkeit des The-
rapeuten nicht nur auf der sprachlichen, sondern auch
auf der Handlungsebene theoretisch zu verankern, be-
darf es einer Neudefinition des Abstinenzbegriffes. Ab-
stinenz wird in der analytischen Korperpsychotherapie
nicht - wie in der Psychoanalyse — an ein Handlungsver-
bot gekoppelt, sie meint hingegen eine innere Haltung
des Therapeuten, die dadurch charakterisiert ist, in der
Beziehung mit dem Patienten anklingende eigene Be-
dirfnisse zwar zu spiiren, ihre Befriedigung jedoch dem
Prozef3 des Klienten unterzuordnen. Daf$ sich daraus
ein sehr spezifischer Umgang mit der Gegentibertra-
gung ergibt, wird an dem erwihnten Fallbeispiel deut-
lich werden.

Ein dufleres Verbot wird also durch eine innere Hal-
tung des Therapeuten abgelost. Was in der Psychoanaly-
se als Agieren, welches ein Bewuf3twerden unbewufiter
Inhalte eben nicht zulifit, bezeichnet wiirde, bekommt
in der analytischen Korperpsychotherapie eine neue
Dimension: ,DerBegriff des Agierens mufd von dem des
Handelns gelost werden. Agiert wird tiberall dort, wo

Patient oder Therapeut, oder beide, in eine gemeinsame
Kollusion, in einen unbewuf3ten Handlungsdialog ver-
strickt sind und nicht wissen, was geschieht. Die kon-
krete Aktion im korpertherapeutischen Setting ist
nicht als evakuierender, sondern als bewufitseinsschaf-
fender und neugestaltender Schritt zu verstehen. ,Han-
deln als Probehandeln’ ist nicht Ersatz, sondern figura-
tive Grundlage fiir das Denken und Verarbeiten emotio-
naler Erfahrung” (Scharff, 1994, S. 180).
Wissenschaftstheoretisch 143t sich dieser erweiterte
Abstinenzbegriff — in Anlehnung an den konstruktiven
Realismus (Slunecko, 1996) — dadurch begriinden, dafl
,Handlung und Erkenntnis in der Psychotherapie ...
keine Alternativen” sind, ,sondern vielmehr ist (Inter-
aktions-JHandlung konstitutiv fiir Erkenntnis” (Op.
cit., S. 152).Dasin der Psychotherapie allgemeine Wirk-
prinzip der Verfremdung, des Kontextwechsels und der
Kontexterweiterung, erfihrt durch die konkrete Hand-
lungsdimension eine entscheidende zusitzliche Ebene.

7. Grundsitzliche Moglichkeiten fiir eine
Einbeziehung des Korpers in die analytische
Korperpsychotherapie

Die unter analytischen Kérperpsychotherapeuten wohl
am generellsten angewendete und zugleich mildeste
Form, den Kérper miteinzubeziehen, besteht darin, ihn
»als Organ der Wahrnehmung und damit als Zugang
zum Unbewuflten, als verkorperte Lebensgeschichte
und als unmittelbar verkorperlichte Konflikterfah-
rung” (Maaz, 1997) zu nutzen. Allerdings gilt in diesem
Zusammenhang nicht mehr die bioenergetische For-
mel, dafy der Korper nicht liigt, weil eben nicht nur der
Charakter sich im Korper niederschligt, sondern auch
genetisches Material sowie soziale, ernihrungs-, berufs-
bedingte und andere Faktoren. Aber die korperbezogene
Exploration, zu der der Therapeut den Patienten ermu-
tigen kann, gibt eine Fiille an Material uber Vitalitit,
Gehemmtheit, Spannungen und Konflikte. Kérperemp-
findungen, Korperhaltungen und Koérperreaktionen lie-
fern eine Fiille an Signalen, die als Zugang zum Unbe-
wufiten hilfreich sind.

Denn Mimik und Gestik wirken stindig im Sinne
einer elementaren Signalgebung; sie haben zunichst
nicht so sehr eine deutbare Bedeutung, sondern wirken
einfach im Sinne eines vorsprachlichen Kommunikati-
onssystems (Ranefeld, 1995) und befinden sich damit
gleichsam in einem vorpsychischen Bereich. Sie zu-
nichst einfach einmal wahrzunehmen, bereichert das
Feld von Ubertragung und Gegeniibertragung um eine
entscheidende Dimension. Allerdings konnen sich ver-
driangte oder abgespaltene Wiinsche korperlicher Sigria-
le bedienen, als verdringtes oder abgespaltenes Begeh-
ren, das sich mit dem Gegeniiber inszenieren will. So
geht es also auch einerseits darum, diesen vorsprachli-
chen Bereich in den sprachlichen hineinzubringen, um
damit das Material sinnvoll anzureichern, Kontraste
bzw. Widerspriiche aufzuzeigen und auf diese Weise
wirkungsvoller Widerstandsarbeit machen zu kénnen,
andererseits auch um die bereits erwihnte Antwort-
moglichkeit des Therapeuten auf der unmittelbaren
Handlungsebene.

159



P. GeiBler - Analytische Kérperpsychotherapie: Gegenwartiger Stand und klinische Praxis

Dafi dadurch, bei entsprechender Einstimmung,
auch , Koérpererinnerungen” bzw. , Kinogramme”, wie
Downing (1996) sie nennt, zuginglich gemacht werden
konnen, ist durch eine komplexe neuroanatomische
Verschachtelung von Wahrnehmung, Bewegung, Emo-
tion und Kognition und durch die Besonderheiten des
menschlichen Gedichtnisses erklidrbar, wodurch es
bereits frith zu netzwerkartigen Abspeicherungen von
Erlebnissen in unterschiedlichen neurobiologischen
Systemen auf unterschiedlichen Ebenen der Wahrneh-
mung und Verarbeitung kommt. ,So ist es also mog-
lich” —in einem dafiir geeigneten Setting —, daf} tiber ein
Erlebniselement (z.B. emotional betonter Bewegungs-
ablauf) das ganze urspriingliche Netzwerk reaktiviert
wird. Das Erlebnis wird auf diese Weise im Schlepptau
eines emotional gefirbten Handlungsablaufes aus dem
frithen Erinnerungsspeicher herausgezogen. Da aber zu
dem urspriinglichen Zeitpunkt noch keine sprachlich-
kognitive Verarbeitung und Kodierung erfolgte, fehlen
entsprechende Begriffe und Worter (Rapp, 1997, S. 192).

Voraussetzung fiir diese priverbalen Zuginge zum
Unbewufiten sind wie gesagt geeignete Settings, die hau-
fig eine Unterstiitzung der Atmungsfunktion sowie mil-
de suggestive Aufforderungen bzw. Ermunterungen, ,,es
kommen zu lassen”, beinhalten (vgl. auch Downing,
1996, S. 28 ff).

Das folgende Beispiel (Worm, 1997, gekiirzte und
etwas modifizierte Version) vermittelt nicht nur einen
Einblick in die analytisch-korperpsychotherapeutische
Interventionstechnik, in die Rolle des Therapeuten und
die damit verbundene Handhabung der Gegeniibertra-
gung, es streicht auch bestimmte signifikante Unter-
schiede zur Vorgehensweise in der Bioenergetischen
Analyse heraus und markiert dadurch den behandlungs-
methodischen Unterschied zwischen der Arbeit mit
dem dialogischen und dem expressiv-energetischen
Korperverstindnis:

8. Szenischer Einbezug des Korpers

8.1 Anamnese

Es handelt sich um einen Mann Mitte 30. Seine Eltern
waren bei der Geburt noch sehr jung. Er hielt sich oft bei
den Grofieltern auf. In der Familie herrschte ein hoch
aufgeladenes aggressives Klima mit einer allseitigen
starken Abhingigkeit voneinander. Der Grof§vater, ein
Trinker, war wegen seines Jihzorns unter Alkohol ge-
fiirchtet. Der Vater, dhnlich tyrannisch, wurde als Friih-
rentner von der Mutter finanziell abhingig. Die Mutter
finanzierte die ganze Familie durch ein Geschift und
heimlich auch den Patienten.

Dieser geriet schon bald als Kind in die Schufilinie
zwischen Vater und Mutter.

Mindestens seit Schulbeginn wurde er vom Vater viel
geschlagen, der damit wahrscheinlich auch die Mutter
treffen wollte, als deren heimlicher Liebhaber sich der
Patient fantasierte. Die Auflienwelt wurde von der gan-
zen Familie feindlich erlebt. Mehrere Kampfhunde leb-
tenmitim Hause zur Verteidigung,

Um Mutter und Grofimutter auf seiner Seite zu wis-
sen, entwickelte der Patient als Kontrast zu Vater und
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Grof3vater besonders seine weichen Seiten. Er blieb
damit jedoch im ,Bannkreis , von Mutter und Grof3-
mutter, innerlich abhingig, unsicher, gechemmt in sei-
nen Auflenkontakten. Eine erste sehr symbiotisch ge-
fithrte Ehe, die er sofort nach seinem Auszug von Zu-
hause einging, scheiterte. Ein Geschift gab er wieder auf
und begann spit ein Studium.

Als er zu mir kam, hatte er zwei korperorientierte
Therapien bei Mannern hinter sich. Er wollte sich jetzt
,bei einer Frau fallen lassen”. Ich fithlte mich am An-
fang zwiespailtig, brauchte lingere Bedenkzeit, um mich
zu einer Therapie mit ihm zu entschlief3en. Mein Zwie-
spalt machte sich besonders an seinem Gesicht fest.
Seine offenen, klaren Augen rithrten mich an, viel Sehn-
sucht erschien darin, ein verbissen wirkender Mund
mit einem verhalten verachtenden, brutalen Zug darin
stieBen mich ab. Der Patient ist ein kriftig gebauter
Mann und wirkt trotz allem recht sicher in seinem
Korper. Seine Angstlichkeit im Kontakt driickt sich
wesentlich im Gesicht aus.

8.2 Ubertragung und Widerstand

Die Anfangsphase ist durch starke Leugnung der negati-
ven Ubertragung sowie durch eine starke aktionistische
Abwehr gekennzeichnet.

Dies wird schon in der zweiten Stunde sichtbar:
Nachdem wir uns zunichst gegeniibergesessen haben,
will er sich auf eine Matratze an meiner Seite legen,
ganz in Ubereinstimmung mit seinem ,,Plan” sich bei
mir fallen zu lassen. Obwohl ich Bedenken duflere, da
die Geste zu meinem Erleben der Beziehung nicht
stimmt, legt er sich neben mich, Ablehnung und Trotz
wegen meiner Bedenken schnell wegschiebend. Neben
mir liegend geht er seinem Trotz nach und erwihnt das
Mirchen vom Rumpelstilzchen. Es ist das Mirchen, in
dem er sich am meisten wiederfindet und das als Leit-
motiv uns von nun an oft begleitet. Seine Deutung zu
diesem Zeitpunkt ist folgende: Rumpelstilzchen will
das Herz der Kénigin gewinnen und darin gesehen und
erkannt werden. Die Konigin aber verhéhnt ihn, denkt
nur an Macht, Geld und Ansehen. Anhand dieser Mir-
chendeutung entwickelt er seine zwiespaltige Bezie-
hung zu seiner Mutter. Liegend zu mir gewandt meint
er dagegen, mit mir eine ,gute Wahl” getroffen zu
haben.

In dieser Anfangsaktion, die vom Patienten ausgeht,
werden bereits einige Ziige der Behandlungsproblema-
tik deutlich: Der Patient beginnt mit einer hohen Uber-
tragungsspanung, die mir in der Gegeniibertragung
durch meine hohe Ambivalenz spiirbar wird. Sie ver-
dichtet sich durch die Aktion des Patienten. Er ver-
sucht, die fiir mich fiithlbare negative Ubertragung
durch die koérperliche Herstellung von Nihe zu tiber-
spielen. Durch seine leicht erpresserische, tiberfahren-
de Art wird jedoch der untergriindige Machtkampf
spiirbar. Ich akzeptiere in dieser Anfangsstunde trotz
meiner geduflerten Bedenken seine Aktion, in der An-
nahme, dafy mir dadurch die Problematik des Patienten
besser einfithlbar und verstehbar wird. Weiterhin gehe
ich zunichst davon aus, daf§ auch ihm, beim Umsetzen
seines Plans, die Unmoglichkeit der direkten Befriedi-
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gung seiner passiven Bediirfnisse deutlicher wird und
wir die Widerstinde eher verstehen kénnen.

Der Sinn ist hier also nicht, trotz innerer Widerstdn-
de auf meiner Seite, auf die Bediirfnisse des Patienten
einzugehen, sondern durch ein Mitgehen in die konkre-
te Aktion die Widerstdnde erlebbar zu machen.

Diese Moglichkeit der Verdeutlichung von Wider-
stdnden durch die kérperliche Aktion wird von analy-
tischer Seite meistens nicht gesehen. Handeln wird hier
oft mit Erfiillung von Bediirfnissen gleichgesetzt. Von
korpertherapeutischer Seite wird dieser , Befriedi-
gungsgesichtspunkt* allerdings auch begiinstigt und
zu schnell unter dem Aspekt einer heilenden Neuerfah-
rung gesehen. Es ist dies sicher ein wichtiger neuer
Gesichtspunkt, der bei der Uberbetonung der Abwehz-
analyse und der phobischen Vermeidung von Befriedi-
gung in der Psychoanalyse einen eigenen Stellenwert in
der Korperpsychotherapie bekommen hat. Durch
Uberspringen der oft sublimen Widerstinde geriit die
Neuerfahrung jedoch zu peripher, oder sie wird zum
falschen Selbstausdsruck.

In dieser Stunde scheint der Patient vom Wider-
spruch in der riumlich-symbolischen Beziehungssitua-
tion allerdings noch nicht beriihrt, obwohl der Konflikt
auch in seinen Assoziationen zum Mirchen wie in der
geschilderten Mutterbeziehung erscheint. Unbewuf3t
verdeutlicht er das Problem auf mehreren Ebenen. Ich
verstehe auf der inhaltlichen wie der Aktionsebene,
dafl ein wirkliches Sich-anvertrauen durch mehrere
Abwehrschichten verhindert wird: Einmal durch die
Verleugnung eines Negativgefiihls tiberhaupt. Er will
in meine Nihe. Rumpelstilzchen méchte das Herz, die
Liebe der Konigin. Dahinter spiire ich den Macht-
kampf, den er in den verbal assoziativen Inhalten aber
nur bei Kénigin und Mutter sieht. Nur noch ahnbar ist
seine Angst vor Ablehnung, die er erst einmal durch die
Flucht nach vorn zu bewiltigen versucht.

Der szenischen Darstellung dieses Konflikts in der
Ubertragung kommt hier das offene rdaumliche Setting
entgegen, das der Patient entsprechend nutzt. Es gibt in
dem von mir benutzten Raum kein festgelegtes Sitz-
oder Liegearrangement wie in einer tiblichen analyti-
schen Behandlung. Diese Offnung des Settings ist eine
erste entscheidende Moglichkeit, die interaktionelle
Ebene in die analytische Situation einzufiihren, ohne
weitere aktive Schritte des Therapeuten.

In dieser Eingangsszene wird ein weiteres methodi-
sches Problem deutlich. Der ,,Sprung” des Patienten in
diese Form der Aktion wird auch durch die Erfahrung
mit einer vorhergehenden Bioenergetischen Analyse
herausgefordert. Besonders die letzte Therapie war
tiberwiegend von ,,Ausdrucksiibungen” bestimmt, in
denen der Therapeut als Begleiter oder Rollengegeniiber
fungierte. Die Ubertragung wurde nicht thematisiert.
So verstand der Patient zunichst nicht, daf} ich sein
Neben-mir-liegen-wollen nicht als , Ubung” sah, son-
dern als Ausdruck unserer spezifischen Beziehung be-
griff und von daher auf dem Hintergrund meiner zwie-
spaltigen Gegeniibertragung in Frage stellte.

Er hatte nach meinem Eindruck durch die bioenerge-
tischen Ubungen ein besseres Selbstgefithl im Kérper
bekommen. Der ausschliefliche Ubungscharakter der

Interventionen, ohne eine Auflerungsmoglichkeit von
Ubertragungsgefiihlen, fithrte jedoch im Korperaus-
druck zu Beziehungserfahrungen, die im , Als-ob” blie-
ben. So erhielt sich unbearbeitet eine untergriindige
Rivalitit und Abwertung des vorherigen mannlichen-
Therapeuten, obwohl es im wesentlichen um , Aggres-
sionsiibungen” gegangen war. Entsprechend dauerten
die Schwierigkeiten bei der realen Auseinandersetzung
mit Minnern an.

Der Patient erzihlte dies erst nach und nach. Ich sehe
diesen Verlauf als eindrucksvolles Beispiel dafiir, wie
korperliche Ausdrucksiibungen, in denen der Thera-
peut ein Dritter oder Rollengegentiber bleibt, einerseits
ihren Sinn haben. Diese Ubungen kénnen ein wichtiger
Schritt sein auf dem Weg, abgewehrte aggressive Impul-
se im Korperausdruck fithlbar und kontrollierbar zu
machen.

Das Erleben der konflikthaften Objektbeziehungen
in der Ubertragung jedoch, auch im kérperlichen Aus-
druck, bleibt ein weiterer Schritt, der in einem sze-
nischkorperlichen Erlebennicht einfach aufgeht. Diese
Form der Bearbeitung stellt vielleicht die grofdtmogli-
che Verdichtung und Konkretisierung dar, die der ,Rea-
litdt” des Ernstfalls am nichsten kommt. Auch in der
sozialen Realitidt verschwindet das Gegentuiber leicht
unter der Intensitit der Ubertragunsbilder und wird —
wie der Therapeut in der Ubertragung — nicht mehr
erkennbar. Wegen dieser moglichen Intensivierung
durch den korperlichen Umgang ist die Arbeit in der
Ubertragung auch nicht immer indiziert. Das durchge-
hende Umgehen dieser Dimension aber kann zum ent-
scheidenden Widerstand werden. Korperliche Ubungen
konnen dann wirklich nur ,Ubungen” jenseits des
wirklichen Affekts werden. Rollen- oder symbolische
Inszenierungen werden dann wirklich nur ,gespielte
Szenen”, die auf die Dauer allenfalls Ventilfunktion
haben, aber nicht mehr den Kern der Problematik
treffen.

Das spricht nicht gegen die Verwendung von Ubun-
gen oder szenischem Umgang mit Rollen und symboli-
schen Objekten, auch in einer analytisch verstandenen
Form der Korperpsychotherapie. Es verweist vielmehr
auf die Notwendigkeit des Verstehens dieser Interven-
tionen im Kontext des Ubertragungungs-Gegentibertra-
gungsgeschehens.

8.3 Zur kérperlichen Gegentibertragung

In die nichste Stunde kommt der Patient wieder mit
einer Aktionsidee. Thm war nach dem Liegen neben mir
indervorigen Stunde doch nicht sowohl gewesen, waser
allerdings zunichst nicht sagt. Da er jedoch weiterhin
den ,Plan” hat, meine Nihe zu suchen, macht er den
Vorschlag, an meiner Hand neben mir durch den Raum
zu gehen. Obwohl ich auch bei diesem Vorschlag das
Gefiihl des Uberspringens habe, lasse ich mich darauf
ein, selbst neugierig auf die Entwicklungmeiner Gegen-
tibertragungsgefiihle. Er geht neben mir her, gibt mir sei-
ne Hand und legt zwischendurch den Kopf auf meine
Schulter. Trotzderintimen Geste entstehtzwischenuns
keinerlei Kontakt. Ich fithle mich hélzern und unbetei-
ligt. Auch der Patient spiirt jetzt deninneren Abstand.
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Diese Szene verdeutlicht den Umgang mit negativen
Gegentibertragungsgefiihlen. Ich habe erst allmihlich
gelernt, den oft sehr korperlichen Gegeniibertragungs-
gefithlen absolut zu trauen. In der entstehenden inti-
men korperlichen Nihe kann es manchmal schwierig
sein, diese negativen Gegeniibertragungsreaktionen in
die Situation hineinzubringen und zum Verstindnis zu
nutzen, ohne krinkend zu werden. Bei einer Verleug-
nung dieses Indikators verliert man jedoch in dieser
Verdichtung der Affektsituation leicht die Orientie-
rung, und entsprechende Widerstinde eskalieren. Fal-
sche Bilder werden produziert bzw. Abwehr verstirkt,
oder Ersatzbefriedigungen werden zementiert.

Auch nach langer analytischer Praxis braucht es
noch einmal eine eigene Form von Erfahrung, um kor-
perliche Gegeniibertragungen als solche zu identifizie-
ren und von eigenen Ubertragungen zu unterscheiden.
Die mogliche Vermischung von Gegeniibertragungen
und eigenen Ubertragungen ist natiirlich auch hier in
erhohtem Ausmafs als Verwicklungsmoment gegeben.
Das Korpergefiihl aber kann genauso therapeutisches
»Instrument“ sein wie andere Gefiihle, Assoziationen
und Bilder.

Der Patient versucht in den geschilderten Szenen,
mich bewufdt als ,,neues Objekt” fiir seine unbefriedig-
ten Nihe- und Geborgenheitswiinsche zu nutzen. Die
Entwicklung von neuen, auch kérperlich verankerten
Erfahrungsbildern ist eine wichtige Moglichkeit in der
Korpertherapie. Ohne vorherige Bearbeitung der Uber-
tragungswiderstinde konnen diese allerdings tatsich-
lich zu der von Analytikern gefiirchteten Ersatzbefriedi-
gung fithren, die eine Auflésung der Ubertragungskon-
flikte verhindert. Wichtigster Indikator bei der Unter-
scheidung von Befriedigungen, die eine weitere Ent-
wicklung ermoglichen, von Ersatzbefriedigungen, die
diese Entwicklung gerade verhindern, sind sicher die
Gegentibertragungsgefithle. Diese sind in diesem Set-
ting tatsichlich sehr viel korperlicher als in einer aus-
schliefilich verbal zentrierten Behandlungsform.

Durch den authentischen Ausdruck meiner Gegen-
ubertragung wird hier statt der vom Patienten gesuch-
ten Neuerfahrung zunichst die negative Ubertragung
als ein nicht nidher definierbarer Gefiihlsblock zwi-
schen uns wahrnehmbar. Diesen Block fir mich und
den Patienten deutlich spiirbar zu machen, ist hier der
Sinn dieser Aktion und meines Mitgehens darin. Jedoch
ist mir zu diesem Zeitpunkt der Behandlung noch nicht
klar, dafl jede Form einer korperlichen ,Ubung”dieser
Art beim Patienten bereits vom Ubertragungswider-
stand bestimmt wird.

Durch die beschriebenen Interaktionen ist inzwi-
schen deutlich, da eine Anlehnung an mich, in wel-
cher Form auch immer, zu diesem Zeitpunkt nicht
moglich ist.

Ich vermute natiirlich hoch angestauten Arger, der
auch im Inneren des Patienten keinen Ausdruck mehr
findet. Um eine Wahrnehmungsmoglichkeit fir den
vermuteten inneren Stau und dessen Abwehr zu schaf-
fen, schlage ich ihm , Schattenboxen” vor. Er ist sofort
einverstanden. Sehr bald boxt und tritt er nach mir mit
heftigen gezielten Bewegungen, sodafl ich Angst be-
komme, unbeabsichtigt von ihm getroffen zu werden,
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was er aber geschickt verhindert. Dennoch habe ich
durchwegs das Gefiihl eines absoluten Scheingefechts,
in das sich keine Spur von wirklichem Arger oder Wut
mischt. Wir brechen den Versuch bald ab, und er verrit
mir, dal diese Form des Kampfes fiir ihn eine bekannte
, Ubung” aus dem lange praktizierten Kung Fu ist.

Spdtestens dann verstehe ich, dafs er gelernt hat, alle
diese Formen therapeutischer Interaktion zu ,, Ubun-
gen“ zu machen, die mit seinen wirklichen Gefiihlen
nichts zu tun haben. Dies ist eine Form des Wider-
stands in der Bioenergetischen Analyse, die mir von
diesem Patienten besonders vor Augen gefiihrt wird.

Das Probe-Handeln war dennoch hilfreich, da ich
dadurch Ausmaf}, Art und Intensitit seiner Widerstin-
de verstand. Ohne seine Form der Aktion allerdings als
Widerstand zu verstehen und im Hintergrund die starke
negative Ubertragung im Spiegel meiner Gegeniibertra-
gung zu sehen, wire ich vielleicht in die Irre gegangen.
Ich hiatte mich u.U. von der korperlichen Scheinintensi-
tit triigen lassen.

Es stellte sich die Frage, was bei diesem Patienten an
authentischer Auflerung auch im kérperlich-szeni-
schen Bereich moglich ist, ohne dafd es zu Schein-
gefechten oder Scheinlésungen kommt und damit zum
Ausbau eines falschen Selbstausdrucks oder neuer
Abwehrformen.

8.4 Die Verdeutlichung der negativen Ubertragung
im korperlichen und szenischen Ausdruck

Der Patient erlegt erst einmal das Affektgeschehen au-
BRerhalb der Analyse. Er verliebt sich in eine verheiratete
Frau und erlebt an ihr den ganzen Zwiespalt seiner
Geftihle zwischen Verlassenheitsingsten, bedrohter
Selbstbehauptung, Hingabewiinschen und Verweige-
rung. Wir arbeiten in dieser Zeit weitgehend verbal im
Gegeniibersitzen. Er vertraut mir viele Angste an, was
durch die Auslagerung der konflikthaften Ubertragung
moglich wird. Ich lasse es in dieser Zeit meistens bei
einem verbalisierenden Verstehen der von ihm berich-
teten Inhalte, da ich hoffe, dafl unsere Beziehung in
diesem Sich-anvertrauen an Tragfihigkeit gewinnt.

Als die Beziehung zu der Frau zu Ende geht, erhsht
sich die Spannung erneut zwischen uns. Seine Hauptab-
wehr gilt wiederum der Wahrnehmung negativer Uber-
tragungsgefiihle aus Angst, meine Abwendung zu ris-
kieren. Inzwischen aber ist die Basis unserer Beziehung
soweit gefestigt, daf} er Inszenierungsvorschlige durch-
gehend direkt ablehnt. Mir kommen solche Vorschlige
dennoch immer wieder in den Sinn. Ich sehe in der
szenischen Bearbeitung eine Méglichkeit, den Ubertra-
gungsgefiithlen zunichst einen ungefihrlicheren Aus-
druck zu verschaffen.

Ich lerne aber, dafl bei dieser Ubertragungsspannung
die Verlagerung auf eine Inszenierung mit symboli-
schen Objekten nicht mehr moglich ist. Und dennoch
sehe ich einen Gewinn: die Vorschlige fithren zu einem
klaren ,Nein” mir gegentiiber, was zur Verdeutlichung
seiner sonst verleugneten Verweigerung einen eigene
Sinn bekommt. Er riskiert seine Angst, indem er sagt:
,Ich wiirde das jetzt nur in deinem Auftrag tun”. Nach-
dem ich seine Weigerung zu seinem Erstaunen immer
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wieder ohne Beziehungsabbruch akzeptiert habe, lifiter
sich tatsidchlich nach lingerer Zeit auf eine szenische
Darstellung ein. Ich schlage diese desbalb vor, weil die
geschilderte Situation viele Beziige zu unserer Ubertra-
gungsbeziehung hat:

Es geht um die Auseinandersetzung mit einer Ausbil-
dungsleiterin und deren Assistentin. Er baut eine sym-
bolische Szene mit beiden Frauen auf und stellt sich
ihnen gegentiber. Ein vernichtender verbaler Entwer-
tungskampf entwickelt sich, in dessen Verlauf er
schlief8lich beide Frauen zu menschlichen Nichts er-
klirt, nur existent durch die institutionell verliehene
Macht. Er fiihlt sich seinerseits von ihnen klein ge-
macht und im Getriebe der Ausbildung zu einem ,,ver-
fiigbaren Ridchen” degradiert. Es ist tatsichlich mas-
siv, was dabei zum Ausdruck kommt.

Ich kann jetzt deutlicher seine Angst nachvollziehen,
die ihn dieses Vernichtungspotential zwischen uns zu-
riickhalten 14f8t, da in seiner Vorstellung ein Kontakt
diese Vernichtung nicht tiberlebt.

Die Inszenierung ist jetzt auch fiir sein Gefiihl so nah
in der Ubertragung, dafl er in der Stunde die Szene nach
einiger Zeit plétzlich abbricht und in der nichsten
Stunde grofie Angst vor meiner Ablehnung hat. Diese
Reaktion ist fiir mich ein Zeichen, daf wir tatsichlich
nah an seinen wirklichen Gefithlen waren. In meiner
Gegeniibertragung fiihle ich jedoch entgegen seiner Be-
farchtung weniger Ablehnung als Entlastung durch das
Sichtbarwerden des oftnur dumpf zu spiirenden Hinter-
grundes. Meiner entsprechenden Mitteilung auf seine
Frage kann er allerdings noch nicht recht glauben. Die
Losung ist offen.

Hier bewihrt sich der szenische Zugang als Moglich-
keit, die Ubertragungsintensitit und deren Inhalte im
Behandlungsraum sozusagen vorzukliren. Die Affekt-
lage wird deutlicher, die Dumpfheit der Situation ent-
lastet, die Gegentibertragung verstandlicher. Ein wich-
tiger Schritt in Richtung auf die Bearbeitung der ge-
fiirchteten Inhalte auch in der Ubertragung ist damit
getan. Die Moglichkeit, die Affekte in ihrer ganzen
Intensitit erst einmal auflerhalb der therapeutischen
Beziehung, aber unter den Augen und der Zeugenschaft
des Therapeuten erscheinen zu lassen, ist ein unschitz-
barer Gewinn bei der Bearbeitung von Ubertagungsin-
halten, besonders mit einem derart bedrohlichem Cha-
rakter.

Im weiteren Verlauf verdichtet sich die Ubertragung
weiter und konzentriert sich nun direkt auf seine Angst,
von mir ,verfiigbar gemacht” zu werden. Seine Weige-
rung dagegen wird vor allem in seiner begleitenden
Korpersprache deutlich. Ich orientiere mich oft daran,
greife sie allerdings nur an besonders markanten Punk-
ten auf, da er sonst auch dieses Gebiet zu kontrollieren
und manipulieren beginnt. Spontan vor einer Ferien-
pause zieht er beispielsweise einmal am Ende der Stun-
de den Korper vollig zusammen, schlie3t die Arme um
die geschlossenen Beine, prefit den Mund zusammen
und sieht mich wie aus Schief3scharten an: ,Du kriegst
mich nicht” ist sein Satz dazu. Wir haben lange ge-
braucht, um diese Frontstellung so klar zwischen uns
zu haben. Die Korpersprache aber hilft, den Widerstand
durchgehend im Blick zu behalten.

8.5 Die Nutzung der korperlichen Gegeniibertragung
zur Lésungsfindung (die Verdnderung beginnt im
Therapeuten)

In meinem Erleben verstirkt sich nun immer mehr das
Gefiihl, festgehalten zu werden, mich nicht rithren zu
koénnen - im iibertragenen wie auch im wortlichen
Sinn. Letzteres wird durch das offene Setting koérperlich
besonders spiirbar. Ich fithle mich auf dem immer glei-
chen Platz im Raum wie fixiert.

Schliefllich suche ich tiber meine Korpergefiihle ei-
nen neuen Weg. Ich stehe auf, gehe hin und her. In
meinen Hinden konzentriert sich eine zunehmende
Spannung. Ich greife nach einem Schlagstock. Da steht
der Patient auch auf, stellt sich mir gegeniiber, mit
duflerster Anspannung im Gesicht. Er hat die Fantasie,
mich an die Wand driicken zu wollen. Die Spannung ist
so hoch, dafy ich nicht weiter in die Interaktion gehe. Ich
spure, da’ er seine plétzlich aufschieende Wut nur
noch schwer kontrollieren kann.

Wir gehen daher in der Fantasie weiter. Er stellt sich
vor, mich solange an die Wand zu driicken, bis er meine
Angst sehen kann. Ich soll meine Ohnmacht spiiren.

Erst nachtriglich wurde mir klar, daff ich mit dem
Ergreifen des Stocks in die Schlageszene mit dem Vater
geraten war, die sich tiber mein Korpergefithl und der
daraus assoziierten Aktion ansatzweise wieder herstell-
te. Von daher wurde mir die so plotzlich eskalierende
Wut des Patienten verstindlich. Unter dem Druck der
eigeneninneren Spannung und der sehr direkten Aktion
aus der Gegentibertragung war ich allerdings zu weit
hinter die Abwehr des Patienten geraten. In der nich-
sten Stunde war dadurch der Angstwiderstand des Pati-
enten erst einmal sehr hoch.

Dennoch war etwas gewonnen. Der Bewegungsraum
- im direkten und inneren symbolischen Sinn - war
durch mein Aufstehen gedffnet. Der Patient steht in den
nichsten Stunden nun oft von sich aus auf und geht im
Raum umbher. Er iibernimmt damit erst einmal den
Bewegungsimpuls, um aus der inneren Fixierung her-
auszukommen. Sein Gehen wirkt allerdings noch
kiinstlich, weiterhin Giberbezogen auf mich und meine
moglichen Kommentare.

Ich fithle mich dadurch weiterhin wie in einem
Netz, ebenso verfiigbar wie er. Verbale Interventionen
fithren meistens zu einem analytischen Ping-Pong”,
auchichbin wie in einem geschlossenen System gefan-
gen.

Dabher folge ich noch einmal meinem Korpergefiihl,
suche nach einer korperlichszenischen Losung fur die
beiderseitige Fixierung und Uberbezogenheit. Ich stehe
auf und gehe in den anderen Teil des Raums. Obwohl
ich ihm dazu sage, dafl ich einen eigenen Raum suche,
aber die Beziehung nicht verlasse, bleibt er wie ange-
wurzelt stehen und schaut immer zu mir heriiber. Nach
einer Weile sagt er, er sei tatsichlich enttiuscht, wii-
tend, emport, dafl ich so von ihm wegginge. Dabei sieht
er konstant zu mir heriiber. Um zu verdeutlichen, was
ich mit einem ,eigenen Raum” meine, baue ich eine
symbolische Grenze aus Hockern. Ich erklire ihm dazu
wieder, daf} es nicht um einen Kontaktabbruch ginge,
sondern um eine Grenze, um einen eigenen Bewegungs-
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raum. Er empfindet mein Probehandeln dennoch als
Abgeschobenwerden und méchte die Grenze am lieb-
sten zerstOren.

Um fiir die Flexibilitit der Grenze in einem symboli-
schen Handlungsbild eine Erfahrung zu schaffen, offne
ich die Grenze und gehe ein paar Schritte auf ihn zu. Er
fingt an zu weinen, hilt dabei allerdings beide Hinde vor
den Korper, wie eine verstirkte Korpergrenze, was er
auch selbst bemerkt. Dann fafit er mich bei den Schul-
tern, versucht einen Moment, mich mehr an sich heran-
zuziehen, fiithlt einen leichten Widerstand bei mir und
148t etwas erschrocken los. Er kann sagen, wieviel Angst
ihm die Grenze macht. Ich gehe hinter die Hocker zu-
riick, lasse aber ,eine Tiir.” Wir verabschieden uns an
dieser Grenze.

Diese Szene als Ausdruck der Ubertragungs-Gegen-
iibertragungssituation erreicht ihn wirklich. Er kommt
in der nichsten Stunde sofort darauf zuriick, duflert
Mifitrauen, ob ich ihn nicht doch dabei abgelehnt habe.
Seine Angst vor Demiitigung in dieser Situation ist
grofs. Aber im Spiegel der Bezichung zu seiner Freundin,
in der er meinen Part hat, werden ihm beide Seiten
einfithlbar. Die Beziehungssfalle, in der er sich nur
zwischen Selbstaufgabe und Angst vor Verlassen-wer-
den bewegen kann, hat ein alternatives Bild bekommen:
Die Selbstbehauptung in der Abgrenzung eines eigenen
Raums ohne Kontaktabbruch.

Die riumlich-symbolische Darstellung wird dabei
gerade in Verbindung mit der intensiven Ubertragung
zu einem anschaulichen, hoch besetzten Leitbild.

Ich verstehe, dafy diese Behauptung eines , Selbst-
raums” die Voraussetzung jeder weiteren Auseinander-
setzung ist, die sonst zur Vernichtung eskaliert, wie bei
Rumpelstilzchen, das diesen Raum nur heimlich be-
haupten kann, eingebunden in einen bedrohlichen
Machtkampf. Dieser Schritt in Richtung einer neuen
Losung hatte sicher die lange Widerstandsanalyse und
die durchgehende Wahrnehmung der negativen Uber-
tragung zur Vorraussetzung.

In der weiteren Behandlung gewinnt diese Behaup-
tung eines eigenen Raums auf verschiedenen Gebieten
Ausdruck, besonders in der Sexualitit und beim Aufbau
einer eigenen Existenz. Die drohende Vernichtung
durch Verlassenwerden, Entwertung und die oft voraus-
eilende Selbstaufgabe verliert ihre Zwangslaufigkeit,
ein psychisches Uberleben wird vorstellbar.

Die Nutzung der kérperlichen Gegeniibertragung zur
Darstellung und Kldrung der Situation durch eine von
diesen Gefiihlen geleitete Aktion fiihrt erst zu einer teil-
weisen symbolischen Wiederholung der traumatischen
Kindheitssituation. Ein in starken Abhingigkeiten be-
fangener Vater hatte Entlastung aus seiner Ohnmacht
und Wut im Schlagen des Sohnes gesucht, dessen Selbst-
behauptung und Eigenstindigkeit er damit zu brechen
versuchte. Ansatzweise inszeniert sich in der Ubertra-
gungssituation der ,traumatische” Ausweg aus der Ab-
hiangigkeit mit wechselnden Identifikationen. Fiir mich
war es ein eindrucksvolles Beispiel dafiir, wie stark die
korperlichen Gegeniibertragungsreaktionen in Erinne-
rungsszenen hineinfiihren kénnen mit dem ganzen dar-
in enthaltenen Affektpotential. Es ist sicher ein riskan-
ter Weg, die korperliche Gegeniibertragung so direkt zur
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Darstellung zu bringen. Das Angebot einer Handlungs-
fantasie, als erstem Schritt, wiire der schonendere Weg
gewesen.

In der zweiten Aktion nutze ich wieder meine Gegen-
ubertragung, auf der Suche nach einer weiteren neuen
Losungfirdie sich beidseitigimmer wieder herstellende
Abhingigkeitsfalle. Vorraussetzung fiir eine gute Veran-
kerung einer solchen neuen Loésung aber erscheint mir
daslange Mitgehen mitden alten Gefiihlen und den alten
,Losungen”, die sich als Widerstinde duflern. Zu leicht
gerit sonst die ,neue Losung” in das Fahrwasser einer
manipulierten Anpassung, die das Ich weiter schwicht.

9. Schluflbetrachtungen

In den letzten Jahren mehren sich niamlich solche, die
sich vorstellen kénnen bzw. , kein Problem damit ha-
ben” (Kutter, 1997, S. 44), die korperliche Dimension
in die Psychoanalyse stirker als bisher miteinzubezie-
hen, die Beziehungsanalyse um eine Soma-Analyse zu
erweitern. Auch wenn dadurch, so Kutter, gleichsam
ein Parameter eingefiihrt wird, so bleibt das Verfahren
dann immer noch psychoanalytisch, wenn der einge-
fithrte Parameter im Zuge des psychoanalytischen Pro-
zesses auf seine verschiedenen unbewufiten Bedeutun-
gen hin analysiert wird. Die damit zwangsliufig auftre-
tenden methodischen Probleme diirfe man nicht ver-
nachlissigen, jedoch wire der Gewinn grof3, denn eine
solche Integration, die einem Paradigmenwechsel in
der Psychoanalyse gleichkime, wiirde — so Kutter (Op.
cit., S. 45) - erstens effektive Fortschritte in Wissen-
schaft und Praxis erméglichen, zweitens die gegenwir-
tige Stagnation der Psychoanalyse tiberwinden und
drittens die psychotherapeutische Versorgung der Be-
volkerung entschieden verbessern. Er selbst wendet
korperbezogene Interventionen eigenen Aussagen zu-
folge dort an, wo Psychoanalysen in Sackgassen gera-
ten (Op. cit., S. 40).

Gerechtfertig erscheint allerdings ein Mifdtrauen ge-
geniiber Methodenkombination dort, wo sich hinter
einer Vielfalt die oberflichlichen Aneinanderreihung
unterschiedlicher Techniken verbirgt. Begriffe wie
,methodentibergreifend” suggerieren postmodernde
Lockerheit und Beliebigkeit und gruppieren sich letzt-
lich hiufig um eine marktwirtschaftlich pervertierte
Vorstellung von therapeutischer Effizienz (Herberth
und Trautmann-Voigt, 1997, S. 71). Die Qualitit unter-
schiedlicher Settings und deren Kombination wird erst
durch ein gemeinsam erarbeitetes theoretisches Be-
zugssystem bestimmt, das der Uberpriifung durch eine
gemeinsame Praxis tiber einen lingeren Zeitraum hin
standhilt.

Unter Bedachtnahme auf diese Argumente und im
Hinblick auf das derzeitige Entwicklungsstadium ana-
lytischer Korperpsychotherapie gehen einige Kollegen
bereits so weit, diese Integration in einem einzelnen
Setting zu praktizieren, andere entschliefien sich — aus
Besonnenheit und Vorsicht — eine Methodenkombinati-
on zu praktizieren, z.B. Psychoanalyse als Einzelthera-
pie und parallel dazu eine kérperorientierte Gruppe mit
einem dazu ausgebildeten Therapeuten (vgl. hierzu
Herberth und Trautmann-Voigt, 1997). Die in der Grup-
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pe gemachten Korpererlebnisse werden in der psycho-
analytischen Einzeltherapie weiter-, nach- und durch-
gearbeitet, kodiert, verbalisiert und in einen neuen Er-
lebniszusammenhang eingeflochten.

Gleichzeitig sensibilisiert die Einzeltherapie, schafft
Einsichten und bereitet das Terrain fiir den , kritischen
Durchbruch” im Koérpererleben vor. ,Die Psychoanaly-
se gewihrleistet im Rahmen einer stabilen Ubertragung
eine ,narrative Anniherung’ an vorbewufite Kernpro-
bleme und erleichtert anschlieflend die Umsetzung die-
ses Materials in die Handlungssprache” (Rapp, 1997,
S. 209). Das Probehandeln in der Psychoanalyse wird
zum konkreten Handeln in der Gruppe.

Aus theoretischer Sicht wire eine differenzierte
Theorie der Regression aus der Sicht analytischer Kor-
perpsychotherapie ein spannendes Projekt und zugleich
wichtiges Ziel. Desweiteren bedarf die analytische Kor-
perpsychotherapie einer wissenschaftlichen Kontrolle
von Qualitit und Effektivitit nach den Kriterien der
modernen Psychotherapieforschung, wobei gerade
durch den Einbezug der Kérperebene die Frage relevant
bleibt, wie denn eine angemessene Forschung aussehen
konnte, die dem eigenen Forschungsgegenstand ad-
iquat ist. Auch der wissenschafliche Vergleich mit Ver-
fahren der beiden anderen korperpsychotherapeuti-
schen Linien, insbesondere der Bioenergetischen Ana-
lyse und der Konzentrativen Bewegungstherapie,
scheint wiinschenswert und notwendig, um auch die
Einsicht in die Grenzen der jeweils favorisierten Metho-
de im Auge zu behalten.
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