Psychotherapie Forum Bd. 5, Heft 1, 1997 (Originalpublikation Springer Wien)

P. Geifdler

Uberlegungen zur Korperarbeit und
Korpererfahrung in der analytischen
korperbezogenen Psychotherapie

Zusammenfassung Analytische kérperbezogene Psy-
chotherapie unterscheidet sich von den tibrigen
Kérperpsychotherapien dadurch, dafs sie das Ubertra-
gungs-Gegentibertragungs-Geschehen in den Mittel-
punkt des therapeutischen Prozesses stellt. Aus diesem
Blickwinkel wird der Versuch einer Systematik korper-
bezogener Interventionstechniken vorgenommen. Die
den jeweiligen Interventionen zugrundeliegenden In-
dikationen werden versuchsweise theoretisch begriin-
det. Zwei Bereiche der Einbeziehung des Korpers in den
therapeutischen Prozef$ stehen dabei im Vordergrund:
der Korper als technisches Mittel sowie die Korper-
erfahrung. Moglichkeiten der Nutzung dieser beiden
Bereiche werden in Abhdngigkeit von verschiedenen
Therapie-Settings diskutiert. Erkenntnisse der empiri-
schen Sduglingsforschung — insbesondere Arbeiten von
Daniel Stern — kénnten bei einer kiinftigen Validierung
bestimmter kiérperbezogener Interventionstechniken
hilfreich sein.

Schliisselworter: Korperarbeit, Korpererfahrung, ana-
Iytische korperbezogene Psychotherapie, Korper-
Selbst, Beriihrung.
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Reflections about body work and body experience in
analytic body-oriented psychotherapy

Abstract In opposition to other body-psychothera-
pies analytic body-oriented psychotherapy puts the
transference-countertransference-dynamics in the
center of the therapeutic process. On this basis the
author attempts to present a systematical approach of
body-oriented interventions. He tries to establish the
theoretical background and the indications these in-
terventions are based on, and outlines two main
fields of body-integration within the therapeutic proc-
ess: the body as a technical medium and body experi-
ence. This leads to potential applications in relation
to different therapeutical settings. Results of latest
baby research - first of all studies by Daniel Stern —
could support a validation of body-oriented interven-
tions in the future.

Keywords: Bodywork, body experience, analytic body-
oriented psychotherapy, body-self, touching.

Quelgques réflexions sur la démarche et expérience vécues en psychothérapie analytique a médiation corporelle

Résumé De nouvelles écoles de thérapie ont été
créées, en partie pour compenser I’évolution trop
unilatérale de la méthode psychanalytique; en effet
cette derniére se concentre sur des aspects verbaux et
rationnels — se référant a la méthode standard fondée
sur lathéoriede la frustration — et néglige pratiquement
de tenir concrétement compte du corps. Les nouvelles
méthodes, avec parmi elles de nombreuses thérapies
corporelles, considerent que d’autres facteurs que la
raison contribuent 4 la guérison: joie, par exemple,
expression, encouragement, enthousiasme, mouve-
ment etc. La plupart d’entre elles ont ceci de commun
qu’elles encouragent le client a faire I’expérience d’un
vécu, lui offrant des settings variables dans ce but. I]
reste pourtant qu’il est typique de leurs interventions
que celles-ci sont mal intégrées, du point de vue
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théorique, dans le dynamisme du transfert — contre-
transfert caractérisant la relation thérapeutique.
Quelles sont donc la spécificité et I'originalité de la
psychothérapie analytique a médiation corporelle!
Partant d’une approche psychanalytique du processus
thérapeutique, elle intégre a la relation thérapeutique
quelques interventions spécifiques, utilisant le corps,
tout en tenant compte du dynamisme du transfert. 11
est possible d’utiliser a4 certains moments des inter-
ventions a médiation corporelle, d condition qu’elles
aient pour visée thérapeutique d’établir une relation
qui, plus tard, permettra d un processus analytique
centré sur le langage et I'imagination de se développer.
Différents moyens peuvent étre utilisés comme
supports techniques et “espaces transitoires”, a condi-
tion toutefois qu’ils le soient dans le contexte d’une
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visée analytique. A mon avis, I'objectif de 'analyse est
de décoder et de rendre conscientes les motivations
inconscientes du client — ces derniéres se manifestant
en tant que mises en scéne spécifiques au sein de la
relation de transfert.

Que signifie “travail sur le corps”?

“Travail sur le corps” se référe d’abord a certaines
techniques actives utilisées par le thérapeute, a diffé-
rents niveaux du corps du client. La régle d’abstinence
est-elle respectée dés lors que ces techniques actives
entrent en jeu? En technique psychanalytique standard
cette régle inclut une interdiction d’agir. La psycho-
thérapie analytique a médiation corporelle considere
que cette interdiction ne doit pas forcément étre
associée a la notion dabstinence et définit cette
derniére en tant que décision du thérapeute de
renoncer consciemment d la satisfaction de ses propres
besoins et de mettre le travail thérapeutique entiére-
ment au service du client.

Dans ce sens, il est 1égitime de considérer que les
actes thérapeutiques peuvent étre actions concrétes
aussi bien qu’interventions symboliques ou qu’inter-
prétations. Pourtant, méme si I'objectif de I'analyse
demeure le décodage des motivations inconscientes du
client, tout acte concret du thérapeute risque de
devenir un acting-out inconscient de certains aspects
du contre-transfert. Il est donc logique que I'on exige du
thérapeute utilisant la médiation corporelle qu’il
examine les impulsions qui I'incitent a agir pour définir
si elles correspondent a des désirs inadéquats dans le
sens d’'un acting-out d’éléments du contre-transfert.
S’il est exact que cette différenciation ne peut pas
toujours étre effectuée de maniére précise, il reste que
les positions traumatiques infantiles du client tendent
a remonter a la surface, méme dans le cadre d’un
setting caractérisé par le fait que le thérapeute passe
parfois a I'action; il est alors possible de les rendre
conscientes.

Les techniques d’intervention utilisées par la
psychothérapie analytique a4 médiation corporelle
peuvent étre classées de la maniére suivante:

a) techniques permettant de prendre conscience du
corps

b) focaliser et/ou renforcer des attitudes et/ou des
mouvements

c) exercices utilisant le corps, définition de tdches

d) interaction corporelle

Théories servant de fondement aux interventions
corporelles

a) activation du monde intérieur

L’expérience vécue par le client d’'un contact et du
soutien offerts par le thérapeute peut lui permettre de
“se laisser aller” plus facilement, de s’ouvrir a des
dffects, des souvenirs et des fantasmes. Elle peut
fournir des sensations nouvelles qui seront inter-
nalisées; sur cette base, certains aspects du soi et de

I'objet peuvent se développer, qui contribuent a un
enrichissement du monde intérieur du client et lui
permettent de dialoguer avec ce dernier.

b) activation et intensification du transfert

Au moment ot un mouvement est initié dans certaines
parties ou dans I'ensemble du corps du client, le
transfert est activé sous forme de sentiments, d’idées,
de fantaisies et de comportements reliés a certaines
personnes appartenant 4 son passé. Le processus de
transfert est indispensable a la thérapie et devient, d un
moment ou d une autre, résistance — que le thérapeute
doit identifier et interpréter, afin qu’elle puisse étre
résolue.

c) régression et catharsis

Certains exercices corporels — respiration intensifiée,
positions stressantes, renforcement du timbre vocal,
etc. — provoquent rapidement et aisément des trans-
ports d’émotions; ils contribuent en effet a éliminer les
résistances du client. Le corps est utilisé pour faire
diminuer les résistances psychiques — notons que les
résistances sont toujours psychiques —envers les affects
et la régression. Il s’avere utile d’encourager la régres-
sion chez le client puisque celle-ci apporte une forte
intensification du vécu et donc une accélération du
développement du transfert. Cette démarche stimule
en outre I’établissement d’une collaboration stable.

Les mécanismes par lesquels ce genre d’intervention
produit ses effets sont les suivants: vibrations muscu-
laires dans I'organisme, provoquant une peur plus ou
moins intense et la désorganisation émotionnelle du
client, d’'une part, les suggestions du thérapeute d’ autre
part, qui encouragent la régression.

d) expérience du corps

Alors qu’au niveau théorique Freud parle de refoule-
ment primaire et secondaire, il n’a pas répondu a la
question de savoir s’il existe éventuellement des
domaines du non-symbolisable ou du non-symbolisé.
Ces derniéres années, les travaux effectués dans le
domaine de la recherche sur les nourrissons ont attiré
Iattention sur ces domaines. Certains arguments
sérieux indiquent qu’existent des domaines non-
symbolisés qui se manifestent par le biais de sensa-
tions corporelles ou de symptémes psychosomatiques.
Ils semblent étre mieux accessibles par le biais de
moyens non-verbaux, c’est-d-dire d’expériences cor-
porelles. Celles-ci permettent de les réactiver dans
toute leur intensité affective d’origine, mieux que ne le
ferait une approche de type verbal.

Les résultats des travaux mentionnés plus haut
montrent également que I'unité corps-psyché, ainsi
que la perception, I'action, les affects et la cognition
existent dés la naissance et sont aussi vécus par
I'enfant. Les psychothérapies @ médiation corporellene
se contentent pas de postuler cette unité; elles
I'utilisent explicitement et proposent les méthodes et
techniques les plus diverses pour effectuer cette
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démarche. On peut en outre postuler que ce vécu
holistique, incluant une perception des espaces
intérieurs du corps, continue ad exister une fois I'enfant
devenu adulte - méme s’il est souvent dissocié. Les
expériences primaires de la proximité corporelle
forment la base de ce qui sera vécu plus tard et fondent
d’autres capacités, telle I'intuition.

Le rdle du corps dans la phase diagnostique

Au moment de formuler un diagnostic, il est souvent
utile de compléter ’anamnése verbale d’une observa-
tion du corps du client. En effet, le langage humain
n’énonce qu’une vérité déformée par de nombreuses
défenses — méme si la personne est de bonne foi et
semble parler sérieusement.

Les expériences que nous avons faites par le passé ne
sont pas enregistrées dans notre psyché seulement.
Elles sont souvent refoulées ou dissociées, parfois
complétement. Il ne reste donc dans de nombreux cas
que les traces qu’elles ont laissées dans notre corps —
traces qui semblent étrangéres au client, mais qui
permettent a I'oeil exercé du thérapeute de remonter au
passé.

Par traces corporelles, nous entendons, par exemple:

a) la maniere dont la personne dresse son corps

b) la maniére dont elle se déplace et s’exprime par le
mouvement

¢) la qualité du contact (regard, toucher)

d) Ia qualité de Ia voix etc.

1. Einleitung

Wenn es in der vorliegenden Arbeit um den Versuch
eines Entwurfes einer mogichen Kombination von Psy-
choanalyse und Korperarbeit geht, so scheint folgende
Klarstellung am Beginn wichtig, die zugleich den Aus-
gangspunkt dieses Vorhabens umreifit: Ohne Zweifel
ist die Psychoanalyse die Griindungsmutter aller an-
deren psychotherapeutischen Methoden. Mit ihrer
umfangreichen Theorie und ihrer genau definierten
Technik wird sie immer die ,Prima inter pares” sein
(Berliner, 1994). Sie bevorzugt die Sprachebene und
arbeitet innerhalb eines klaren Rahmens. Die psycho-
analytische Standardtechnik ist aber charakterisiert
durch ein Handlungs- und Berithrungsverbot.

Um das Indikationsspektrum der Psychoanalyse zu
erweitern, wurden bestimmte methodische Differen-
zierungen entwickelt, deren Gemeinsamkeit darin be-
steht, dafl die Standardtechnik ganz oder teilweise auf-
gegeben wurde. Sie werden als ,psychoanalytisch orien-
tierte Psychotherapien” namentlich zusammengefafit,
wobei der Gegenstand der Psychoanalyse, die Arbeit am
UnbewufSten unter zentraler Beriicksichtigung von Wi-
derstand und Ubertragung, erhalten bleibt. Die analy-
tische korperbezogene Psychotherapie, wie ich sie ver-
stehe, ist eine dieser psychoanalytisch orientierten Psy-
chotherapien (Geifller, 1996), wobei ihre Originalitit
darin besteht, daf sie die Arbeit am und mit dem K6rper
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L’'importance des aspects corporels du contre-transfert

L’analyse du contre-transfert est plus difficle pour le
thérapeute utilisant la médiation corporelle que pour
celui qui pratique le setting classique du divan; en
effet, il n’est plus a une distance siire du client, ce qui
fait que les interactions sont moins contrélées et
peuvent devenir plus complexes. Il reste que le théra-
peute qui a de I'expérience est tout d fait en mesure de
faire confiance aux indications que le client transmet
par le biais de son corps et 4 ses propres réactions
corporelles de contre-transfert; il peut alors les utiliser
pour guider ses interventions.

Perspective d’avenir

Les personnes qui ont eu une expérience personnelle,
dans leur corps, des psychothérapies d médiation
corporelle sont convaincues de leurs effets et de leur
efficacité. Pour que dautres soient convaincus, il
faudrait pouvoir démontrer scientifiquement leur
validité — ce qui jusqu’a maintenant n’a pas été le cas.
L’utilisation de techniques d’intervention fondées sur
la médiation corporelle dans le contexte d’un processus
thérapeutique qui, pour I'essentiel, demeure psycha-
nalytique peut, si I'indication est donnée, apporter un
enrichissement. Le vécu corporel peut aussi servir d
contre-balancer notre aliénation par rapport a la
maniere dont nous nous vivons en tant qu’unité
psychosomatique. Il devrait étre possible a I’avenir de
démontrer ces aspects par le biais de travaux
combinant I'étude des résultats et celle des processus.

in einer Weise zu integrieren versucht, wie sie in der
psychoanalytischen Main-Stream-Literatur  bisher
nicht beschrieben wird.

Solche Bemiithungen um eine Integration von Psy-
choanalyse und Korperarbeit sind auch innerhalb der
Psychoanalyse nicht neu. Ferenczi und Reich waren
prominente Psychoanaytiker, die mutige, teilweise ra-
dikale Experimente durchfithrten und den Grundstein
fiir ein integratives Verstidndnis von Korperarbeit und
Psychoanalyse legten. Obwohl viele ihrer Versuche von
der grolen Mehrheit der Psychoanalytiker als geschei-
tert betrachtet werden, gebiihrt ihnen dennoch Wiirdi-
gung fiir ihre innovativen Impulse. Spiter waren es
Balintund Winnicott, die bestimmte Gedanken v.a. von
Ferenczi aufgriffen und die psychoanalytische Technik
in bestimmten indizierten Fillen modifizierten oder
erweiterten. Vor allem verschiedene Gedanken von
Balint, z.B. jene zur Bedeutung der Regression in der
Therapie, scheinen fiir einen korperbezogenen Thera-
pieansatz brauchbar zu sein und wurden an anderer
Stelle erortert (Geifller, 1996).

Verschiedene Ansitze und Sichtweisen einiger psy-
choanalytischer Autoren, wie Heisterkamp (1991,
1993), Moser (1989, 1992), Peter (1989), Scharff (1994)
und Worm (1992) werden meines Wissens vom psycho-
analytischen Mainstream noch wenig beachtet. Umge-
kehrt befinden sich theoretische Integrationsversuche
von Psychoanalyse und Korperarbeit, die von Nicht-
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Psychoanalytikern unternommen wurden, wie Berliner | ausgebildeter Bioenergetischer Analytiker und lang-

(1994), Dohmen (1994), Geifiler (1994, 1995a, b, c,
1996) und Kirsch (1994), in einem Anfangsstadium,
wenngleich sie in der klinischen Praxis schon seit ge-
raumer Zeit durchgefithrt werden. Auch bestimmte
Vertreter der Bioenergetischen Analyse im Deutschen
und Osterreichischen Raum (Frank, 1981; Kufner, 1985;
Pechtl, 1980, 1989) haben an dieser Synthese mitge-
arbeitet, allerdings liegen bisher lediglich einfithrende
Beschreibungen vor und leider noch keine weiterfiih-
renden und differenzierenden theoretischen Darstel-
lungen. Obwohl in der Praxis teilweise bereits verlas-
sen, hat sich eine theoretische Neuorientierung einer
modernen Bioenergetischen Analyse, die sich vom
Lowen’schen biologischen Reduktionismus und den
pseudowissenschaftlichen, vitalistischen Hypothesen
zur Energieverteilung im Korper klar abgrenzt, noch
nicht vollzogen.

Nicht zuletzt aufgrund bestimmter einseitiger me-
thodischer Entwicklungen der Psychoanalyse, ihrer
Konzentration auf Verbalisieren und Erkennen, die sich
v.a. auf die frustrationstheoretisch begriindete Stan-
dardmethode bezieht und eine weitgehende Ausschal-
tung des konkreten Korpers beinhaltet, sind andere
Therapierichtungen entstanden, darunter auch viele
Korperpsychotherapien, die andere kurative Faktoren
als Einsicht, wie z.B. Freude, Ausdruck, Ermutigung,
Begeisterung, Bewegung usw. in den Vordergrund rik-
ken. Den meisten davon ist gemeinsam, daf’ sie das
Erleben des Klienten fordern und dafiir variable Settings
anbieten. Allerdings ist fiir ihre Interventionen typisch,
daf sie auf theoretischer Ebene kaum oder gar nicht in
die Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Dynamik der
therapeutischen Beziehung integriert sind.

Die Korperpsychotherapien, die mittlerweile eine
breite Palette an korperbezogenen Interventionstechni-
ken entwickelt haben, befinden sich hinsichtlich der
theoretischen Einbeziehung des Korpers in ein psycho-
analytisches Gesamtmodell in einem Anfangsstadium.
Die Entwicklung der analytischen korperbezogenen
Psychotherapie stellt einen Versuch dar, die grof3e Stir-
ke der Psychoanalyse - ihre theoretischen Ausdifferen-
zierungen — zu nutzen und um die Stirke verschiedener
Korperpsychotherapien — die Variabilitit von kérperbe-
zogenen Interventionstechniken und Settings sowie ihr
hoher Grad an Erlebnisorientiertheit — zu erweitern. Es
geht daherim besonderen auch darum, kérperbezogene
Interventionen auf eine Weise und unter Wahrung des
psychoanalytischen Gegenstandes einzusetzen, dafd das
Indikationsspektrum von Patienten, die von einer tie-
fenpsychologischen Therapie profitieren kénnen, ver-
groflert wird. Eine solche Kombination scheint nicht
nur aus theoretischer Sicht wiinschenswert; die Nach-
frage nach Korperpsychotherapie bei Patienten ist seit
vielen Jahren grofy und hilt weiterhin an. Dazu haben
nicht zuletzt die zahlreichen Publikationen von Alex-
ander Lowen, dem Griindungsvater der Bioenergeti-
schen Analyse, beigetragen.

In Belgien war es Jacques Berliner, der solche integra-
tiven Impulse auf theoretischer Ebene gesetzt hat, seine
Publikationen sind jedoch im deutschen Sprachraum
bisher wenig bekannt geworden. Berliner, urspringlich

jahriger internationaler Trainer und Ausbildner am In-
stitut fr Bioenergetische Analyse in New York, hat
sich zusitzlich einer psychoanalytischen Eigentherapie
und Fortbildung unterzogen, und diese schlagen sich in
seinen theoretischen Neuentwicklungen und prakti-
schen Anwendungen nieder. In seinen Schriften bezieht
er sich von psychoanalytischer Seite tiberwiegend auf
Freud, Ferenczi, Balint, Melanie Klein, Kernberg, Win-
nicott, Searles, Dolto, Mahler, Anzieu und Green. Sein
diagnostisches und therapeutisch- technisches Vorge-
hen ist deutlich an der Objektbeziehungstheorie von
Kernberg orientiert.

Viele meiner Gedanken in diesem Artikel sind maf3-
geblich von Jacques Berliner beeinflufit, bei dem ich
7 Jahre in kontinuierlicher Fortbildung war. Er nennt
seinen Ansatz , Psychotherapie analytique a mediation
corporelle” — tibersetzbar als ,analytische korperver-
mittelte Psychotherapie”. Von ihm habe ich den
Grundgedanken tibernommen, den , Kérper als Mittel”
(Berliner, 1994) im Rahmen eines psychoanalytischen
Prozesses, der die Analyse von Ubertragung und Gegen-
ubertragung im Mittelpunkt des therapeutischen Ge-
schehens sieht, einzusetzen. Viele weitere Ableitungen,
die ich vornehme, wurzeln in diesem Grundgedanken
des Korpers als Mittel. In Ergidnzung zu Berliner glaube
ich — einerseits aufgrund meiner jahrelangen personli-
chen Erfahrungen als Klient in Bioenergetischer Analy-
se und andererseits ermutigt durch die Schriften von
Daniel Stern (1991, 1992) — daf} die Koérpererfahrung ein
eigener zusidtzlicher Wirkfaktor von kérperbezogener
Psychotherapie, ein Zugang zum wahren Selbst (vgl.
auch Lewis, 1986), dessen urspriingliche Basis das Kor-
per-Selbst darstellt, ist. Die Bezeichnung ,,analytische
korperbezogene Psychotherapie” entstand in einem
Kreis dhnlich gesinnter Arbeitskollegen, die sich zum
Ziel gesetzt haben, an der Entwicklung neuer Modelle
zum Zwecke der sinnvollen Integration von Psychoana-
lyse und Korperarbeit weiterzuarbeiten. Betonen moch-
te ich, daf} die folgenden Ausfithrungen den Charakter
von Uberlegungen und Gedanken haben, weil wir uns
noch weit von einer ausdifferenzierten Sicht der Dinge
entfernt sehen.

Worin besteht nun die Spezifitit und Originalitit
der analytischen kérperbezogenen Psychotherapie? Sie
besteht darin, daff sie — ausgehend von einem psycho-
analytischen Verstindnis des therapeutischen Gesche-
hens - einige spezifische Korperinterventionen in die
Ubertragungsdynamik der therapeutischen Beziehung
integriert. Der voriibergehende Einsatz korperbezoge-
ner Interventionen ist moglich, wenn ihm die thera-
peutische Absicht zugrundeliegt, eine Beziehung anzu-
kniipfen, die sich zu einer spiteren Zeit zu einem im
wesentlichen um die Sprache und die Vorstellungsakti-
vitit zentrierten analytischen Prozefl entwickelt. Ver-
schiedenste Mittel kénnen als technische Hilfen und
,Ubergangsraume” verwendet werden, solange sie im
Dienste des analytischen Ziels stehen. Das analytische
Ziel sehe ich darin, die unbewufiten Motive des Klien-
ten, die sich als spezifische Inszenierungen innerhalb
der Ubertragungsbeziehung manifestieren, aufzu-
schlisseln und bewufit zu machen.
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Die in diesem Artikel angefiihrten Uberlegungen
sind auf das Einzelsetting analytischer kérperbezogener
Psychotherapie bezogen, bei einer durchschnittlichen
Stundenfrequenz von ein bis zwei pro Woche. Grund-
sitzlich wird ein offenes Setting gewihlt, d.h. Modaliti-
ten wie die rdumliche Distanz zwischen Klient und
Therapeut, die Moglichkeit zur Haltungsverdnderung
(Arbeit im Sitzen, im Stehen oder im Liegen) und andere
Parameter sind unter bestimmten Umstinden von bei-
den Seiten her verinderbar. Uberwiegend wird schrig
gegentiber sitzend gearbeitet, also , Face-to-Face”. In der
Praxis hat sich die Kombination von Einzeltherapie mit
thematisch orientierter Gruppenarbeit bewahrt, und
eine kiinftige Aufgabe besteht darin, die Vorteile dieser
Kombination theoretisch zu begriinden und wissen-
schaftlich nachzuweisen.

Erste Ansitze zu den epistemologischen Grundan-
nahmen einer psychoanalytisch orientierten Psycho-
therapie, die den Korper miteinbezieht, finden sich bei
Geifller (1996).

2. Spezifische Aspekte analytischer
Korperpsychotherapie

Eine zusammenfassende Auflistung spezifischer
Aspekte analytischer Korperpsychotherapie legt Berli-
ner (1996) vor:

a) Die initiale Diagnostik

Es wird eine Anfangsdiagnose im Sinne einer ersten
Hypothese erstellt, wobei folgende Kriterien erfafit und
integriert werden: Therapiemotivation bzw. Sympto-
matik, die persénliche und familiire Geschichte, das
emotionelle Leben, die Sexualitit, die Beziehung zu
sich selbst und zum Therapeuten sowie die korperliche
Struktur. Diese Hypothese tiber die zentrale Problema-
tik des Klienten erlaubt die Bestimmung eines ange-
messenen therapeutischen Rahmens und Settings. Sie
wird wihrend der gesamten Dauer des therapeutischen
Prozesses reevaluiert.

b) Therapeutischer Rahmen und Setting

Erst durch einen klar definierten Arbeitsrahmen ist es
moglich, die unbewufiten Auflerungen des Klienten zu
entschlisseln und zu verstehen. Durch den thera-
peutischen Kontrakt, der dem Klienten vor Beginn der
therapeutischen Arbeit vorgeschlagen wird, werden die
Regeln der Therapie deutlich und die Bereiche des Aus-
agierens spezifisch eingegrenzt. Gewisse Elemente des
Rahmens und Settings sind konstant, andere hingegen
von der jeweiligen Problematik des Klienten abhingig.

¢) Therapeutischer Prozef3

Analytische Korperpsychotherapie ist eine tiefenpsy-
chologische Therapie, die auf tiefe und dauerhafte Ver-
inderungen im Zuge einer jahrelangen therapeutischen
Arbeit abzielt. Die therapeutische Beziehung ist ein
Ubergangsraum, in dem sich regressive und progressive
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Bewegungen des Klienten ebenso abwechseln wie Ten-
denzen von Symbiose und Differenzierung, Phasen von
emotinalem Ausdruck und sprachlicher Integration so-
wie Thematiken in prigenitalen und genitalen Berei-
chen. Im Zentrum der therapeutischen Arbeit — einzeln
wie auch in Gruppen - steht die Absicht, Unbewufites
bewuf3t zu machen.

d) Ubertragung

Die Beziehung zwischen Klient und Therapeut wird
zentral als Ubertragungsbeziehung betrachtet, wobei es
wichtigist, die Ubertragung erscheinen zu lassen, sie zu
aktivieren, zu dekodieren, zu deuten und schliefllich
aufzulosen. Bestimmte Korperinterventionen kénnen
in Bereichen, in denen die sprachliche Vermittlung
insuffizient ist, positive als auch negative Ubertragun-
gen aktivieren und der Deutung zuginglich machen. Bei
bestimmten Klienten mit tiefen Identititsstorungen ist
es manches Mal sinnvoll, auf der Ebene des realen
Korpers zuintervenieren, bevor sich eine Ubertragungs-
beziehung entwickelt.

e) Gegeniibertragung

Der Therapeut ist keine leere Projektionsfliche, son-
dern eine Person, die tiber kiirzer oder linger eine ge-
fithlsmiflige Beteiligung entwickelt, gemif3 der Thema-
tik und Struktur, die der Klient in den therapeutischen
Prozef einbringt. Eigene Gedanken, Fantasien, Gefiih-
le, korperliche Empfindungen und Assoziationen sind
es, die der Therapeut als Manifestationen von Gegen-
tibertragung bewuf$t wahrnimmt und in Beziehung zu
unbewufiten Dimensionen des Klienten setzt. Auf der
Basis von ausreichender Einzeltherapie mufd sich der
Therapeut personlicher Gegentibertragungstendenzen
bewufdt sein.

f) Korperinterventionen

Es handelt sich um Interventionen, wie physischer Kon-
takt, bewufit eingesetzter Augenkontakt, physische
Mobilisierung bestimmter Teile oder des gesamten
Klientenkorpers sowie das Vorschlagen oder Anleiten
von Handlungssequenzen, welche ein emotionales Ein-
lassen und Regredieren, eine Aktivierung der Ubertra-
gung und eine Stimulierung der inneren Fantasie- und
Objektwelt des Klienten bewirken. Bei dem Einsatz des
Koérpers werden verschiedene Korperebenen unter-
schieden: der reale bzw. biologische, der imaginire, der
symbolische und der Ubergangskérper.

g) Die emotionale Dimension

Therapie ist wesensmiflig sowohl ein kognitiver als
auch emotionaler Vorgang. Die Entfaltung der Gefiihls-
welt des Klienten steht in engem Zusammenhang mit
der Entwicklung der Ubertragung und der Involvierung
in dieselbe, d.h. mit einem Zuwachs an Ubertragungs-
regression. Dabei ist der Affekt nicht per se bedeu-
tungsvoll, sondern stets nur im Kontext der inneren
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Objektwelt des Klienten. Das Ziel affektintensivieren- ‘

der Interventionen ist daher weniger emotionale Ent-
ladung, sondern vielmehr die Intensivierung der Ob-
jektwelt in der Ubertragung auf den Therapeuten.

Da korperbezogene Interventionen somit im Dienste
der Ubertragung und ihrer Elaboration stehen, haben sie
transitorische Bedeutung und kommen in erster Linie
in den ersten Phasen der Therapie zum Einsatz. Wenn
die symbolbildenden Fihigkeiten des Klienten wach-
sen, werden sie immer weniger notwendig. Thre Indika-
tion ist auflerdem von der individuellen Problematik
des jeweiligen Klienten abhingig.

3. Was versteht man unter , Korperarbeit“?

Zundichst ist die Frage von Bedeutung, was mit , Korper-
arbeit” eigentlich gemeint ist. Auch die Psychoanalyse
bezieht den Korper in ihre Arbeit mit ein, allerdings in
anderer Form als die meisten Korperpsychotherapien.

Zunichst sind mit Korperarbeit bestimmte aktive
Techniken des Therapeuten gemeint, die sich des
Klientenkorpers auf unterschiedliche Weise anneh-
men. Ob der Therapeut sich bei der Durchfithrung sol-
cher aktiven Techniken abstinent verhilt, hingt davon
ab, ob man den Abstinenzbegriff an das Handlungsver-
bot, das der psychoanalytischen Standardtechnik ent-
sprungen ist, koppelt oder nicht. Die analytische kor-
perbezogene Psychotherapie sieht keine grundsitzliche
Notwendigkeit einer solchen Koppelung und definiert
Abstinenz als die Absicht des Therapeuten, auf die
Befriedgung eigener Bediirfnisse bewufit zu verzichten
und die therapeutische Arbeit lediglich in den Dienst
des Klienten zu stellen.

Therapeutische Aktivititen sind dabei als konkrete
Handlungen vorstellbar, ebenso wie letzlich auch sym-
bolische Eingriffe, wie Interpretationen und Deutun-
gen, in einem weiteren Sinn handelnde Aktivititen des
Therapeuten darstellen. Unter Beibehaltung des analy-
tischen Ziels, der Aufschliisselung der unbewufiten
Motive des Klienten, birgt jede konkrete handelnde
Aktivitit des Therapeuten die potentielle Gefahr eines
unbewufiten Ausagierens von Gegeniibertragungsim-
pulsen. Konsequenterweise besteht daher die Forderung
an den Therapeuten, seine Handlungsimpulse zunichst
daraufhin zu untersuchen und zu reflektieren, ob sie
eigenen unangemessenen Wiinschen im Sinne eines
Ausagierens von Gegentibertragungsimpulsen ent-
springen. Auch wenn diese Unterscheidung vielleicht
nicht immer exakt durchfiihrbar ist, so zeigt sich doch,
daf3 die infantilen traumatischen Positionen des Klien-
ten auch in einem durch gelegentliche Handlungsakti-
vititen des Therapeuten bestimmten Setting immer
wieder an die Oberfliche dringen und einer Bewufit-
machung zuginglich sind (Peter, 1989). Uber den Nut-
zen oder Schaden kérperbezogener Interventionen in
Abhingigkeit von der jeweiligen therapeutischen Ge-
samtkonstellation wird moglicherweise kiinftig die dif-
ferentielle und vergleichende Psychotherapieforschung
Auskunft geben kénnen.

Korperarbeit ist ein Sammelbegriff fiir sehr unter-
schiedliche Zugangsweisen, die man wie folgt systema-
tisieren kann (Geifller, 1995c):

a) Korperwahrnehmung

Der Korper des Klienten wird wahrnehmungsmaifiig in
den therapeutischen Prozef§ einbezogen. Die Rolle des
Therapeuten ist weiterhin eine grundsitzlich psycho-
analytische, er konzentriert sich lediglich auf das vom
Klienten spontan und unbewuf3t dargebrachte Material
auf der nonverbalen Signalebene, beriicksichtigt es in
seinen Deutungen oder spricht es direkt an. Der psycho-
analytische Prozel wird dadurch nicht grundsitzlich
verdndert. Die analytische Interventionstechnik wird
jedoch um die Beschreibung und Deutung korper-
sprachlicher Signale ergidnzt oder auf diese zentriert.

Beispiel: Mir fdllt auf, dafs Sie wdhrend der letzten
Minuten sehr leise gesprochen haben. Kénnen Sie das
auch spiiren, und was glauben Sie, daf$ in IThnen vor-
geht! Oder: Mirfdllt auf, dafs Sie sich, wihrend Sie tiber
IThren Chef gesprochen haben, aufgerichtet haben. Kon-
nen Sie das bemerken!?

b) Fokussieren und/oder Verstidrken von Haltungen
und/oder Bewegungen

Ausgangspunkt sind — oft kleine — Haltungen oder Be-
wegungen des Klienten, die spontan im Ubertragungs-
geschehen auftauchen. Der Therapeut begniigt sich
nicht damit, diese auf der Wahrnehmungsebene anzu-
sprechen oder sie innerhalb der Ubertragung zu deuten;
er gibt konkrete Anweisungen oder spricht Handlungs-
aufforderungen aus.

Beispiel: Sie haben sich in den letzten Minuten im-
mer wieder mit beiden Hinden an den Oberschenkeln
gestreichelt. Ich wiirde Sie bitten, dieses Streicheln
eine Weile beizubehalten und zu spiiren, was dabei in
Ihnen vorgeht und ob Ihnen Fantasien aufsteigen.
Oder: Als Sie tiber Ihren Vater sprachen, haben sich
Thren Unterkiefer ein wenig angespannt. Kénnten Sie
diese Anspannung ein wenig verstdrken und darauf
achten, was Sie dabei fithlen?

¢) Kérperiibungen und Aufgabenstellungen

Der Therapeut fordert zur Einnahme bzw. Durchfiih-
rung von Haltungen und Bewegungen auf, die zwar dem
Gesamtkontext des therapeutischen Prozesses entspre-
chen, jedoch nicht spontan eintretenden Impulsen, Be-
wegungen oder Haltungen beim Klienten entspringen.
Es werden neue Haltungen und/oder Bewegungen vor-
geschlagen und gezielt angeleitet.

Beispiel: Wriirden Sie sich bitte mit den Beinen so
hinstellen, daf$ die FiifSe etwa parallel sind, und beugen
Sie dann Ihre Knie, atmen Sie ein wenig tiefer und
schliefSen Sie die Augen. Ich bitte Sie nun, darauf zu
achten, was Sie spiiren und welche Veridnderungen in
Ihnen vorgehen. Oder: Sie stehen hier vor einem
Schaumstoffwiirfel. Ich méchte Sie bitten, mit all Ihrer
Kraft mit beiden Fiusten auf den Wiirfel zu schlagen,
einen lauten Ton dazuzugeben und alle Worte, die
Ihnen einfallen, auszusprechen. Nehmen Sie sich eini-
ge Minuten Zeit und versuchen Sie sich ganz auf diese
Ubung einzulassen.

13
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d) Korperliche Interaktion

Der Therapeut setzt seinen eigenen Korper ein, um in
Kontakt mit dem Patientenkoérper zu treten.

Beispiel: Der Klient steht, der Therapeut tritt von
hinten an ihn heran, nimmt mit seiner Korpervorder-
seite mit dem Riicken des Klienten Kontakt auf und
fordert ihn auf, sich an ihn anzulehnen. Auf diese
Weise kann man untersuchen, inwieweit sich der Kli-
ent wirklich anvertrauen kann oder nicht. Wenn er sich
dem Therapeuten anvertraut, wird er sich beim Anleh-
nen entspannen und muskulir nachgeben. Wenn er
nicht vertraut, wird er trotz des Angebotes des Thera-
peuten weiterhin versuchen, sich selbst zu halten. Dies
kann man in der Folge in der Ubertragung durchspre-
chen.

4. Welcher Korper ist gemeint?

Der Korper umfafdt zunichst drei verschiedene Dimen-
sionen: den realen, den symbolischen und den imagini-
ren Korper. Berliner fiigt diesen drei Dimensionen eine
vierte hinzu: den Ubergangskorper.

a) Der reale Korper

Gemeint ist der Korper aus Fleisch und Blut, aus Mus-
keln und Knochen, also der biologische Kérper. Thn
spricht die Bioenergetische Analyse an, wenn sie auf
korperlich-energetische Vorgiange Bezug nimmt. Dieser
Korper ist es, der zyklisch Erregung aufbaut, die gebun-
den, gehalten, verschoben und transformiert wird.

b) Der symbolische Kérper

Dieser Korper bringt artikulierte Tone, d.h. Worte,
hervor, die Bedeutung tragen. Der symbolische Kérper
ist der zur Wortsprache fihige Korper. Worte bestehen
aus einer Anzahl von Zeichen, die auf bestimmte
Dinge oder Vorstellungen hinweisen. Die Moglichkeit
zur Symbolisierung, d.h. zur Ubersetzung in verbale
Bedeutungstriger, wird durch den Umstand kompli-
ziert, dafl diese Symbole nicht nur auf die bewufite,
sondern auch auf eine unbewuf$te Wirklichkeit ver-
weisen.

Des weiteren ist der Korper prinzipiell in der Lage,
bestimmte innere Konflikte und Affektzustinde sym-
bolisch darzustellen, wie es bei konversionshysteri-
schen, hypochondrischen und psychosomatischen
Symptombildern der Fall ist (Mentzos, 1984).

¢) Der imagindre Kérper

Es geht hier um die Begriffe ,, Kérperschema’ und , Kor-
perbild”“. Das Korperschema ist die neurophysiologi-
sche Basis des Korperbildes (Mertens, 1992) und be-
inhaltet die zentralnervise Verarbeitung aus multi-
modalen sensorischen Afferenzen. Das Korperbild stellt
die Integration der entwicklungsbezogenen Korperer-
fahrungen dar, wie sie sich v.a. wihrend der psycho-
sexuellen Entwicklung ergeben. Es handelt sich um
Reprisentanzen, die aufgrund von Empfindungen und
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Wahrnehmungen des Korperinneren und der Korper-
oberfliche entstehen. Diese Reprisentanzen koénnen
prinzipiell sprachlich symbolisiert werden und begriin-
den zentrale Dimensionen des Selbsterlebens, des
Selbstwertgefiihls und der Geschlechtsidentitit.

d) Der Ubergangskérper

Berliner (1994) meint damit folgendes: In der analyti-
schen korperbezogenen Psychotherapie sind die Di-
stanz zwischen Therapeut und Klient und die Position
des Klienten keine unverinderlichen Gegebenheiten.
Sie koénnen sich im Verlauf der Therapie durchaus
idndern. Zeitweilig kénnen bestimmte Formen non-
verbaler Kommunikation, wie Berithrung, korperliche
Mobilisierung oder spezielle Formen des Augenkon-
takts ganz in den Vordergrund treten. Thr Ziel ist es
zundchst, Kontakt und Beziehung zu ermo6glichen und
in weiterer Folge die bestmoglichen Voraussetzungen
dafiir zu schaffen, daf3 die symbolische Sprache gut
genutzt werden kann. Die Nutzung nonverbaler Kom-
munikationsmoglichkeiten ist vergleichbar mit einem
Spiel im Sinne von Winnicott (1971) und stellt einen
Ubergangsraum dar, der in der Therapie ntitzlich ist,
solange die Identitdt des Klienten ungeniigend entwik-
kelt ist. Wenn die Sprache im Laufe des therapeuti-
schen Prozesses immer , leibhaftiger” wird, nimmt der
Therapeut immer seltener Korperinterventionen zu-
hilfe.

Bei Klienten mit abgespaltenen archaischen oder
traumatischen Affekten, die sich lediglich in Form psy-
chosomatischer Symptomen ausdriicken k&nnen, ist
uber die Sprache der Zugang zu den urspriinglichen
Affekten teilweise nicht moglich oder zumindest um-
stindlich und langwierig. Da keine oder keine aus-
reichende Symbolisierung stattgefunden hat, hilft kor-
perliche Berithrung wirkungsvoll dabei, mit den den
Symptomen zugrundeliegenden Affekten schrittweise,
manches Mal sogar sehr unvermittelt, in Kontakt zu
kommen. Die auslosende Berithrung und der Ausdruck
dieser Affekte, wie z.B. morderische Wut, tiber korper-
liches Agieren (Bewegung, Schreien usw.), stellen eine
angemessene und phasenadiquate Kommunikations-
und Ausdrucksebene dar, wobei dem Schritt des Zulas-
sens und Bewuftwerdens eine nachtrigliche Symboli-
sierung folgt.

Derartige Korpererfahrungen helfen dann, wenn
traumatische Affekte das klinische Bild beherrschen
und der Klient sprechend auf eine Wirklichkeit Bezug
nimmt, die sich nie ereignen darf, weil sie unfafibar ist.
Es fehlt die metaphorische Struktur des Sprechens und
damit auch der Ubertragung, und etwas ist so tiberwil-
tigend wirklich, da es nur im Status des ,,ist nicht
wirklich” verhandelt wird (Haesler, 1991). Die thera-
peutische Beziehung stellt eine Situation permanenter
traumatischer Bedrohung dar.

Es bestehen massive interpersonale Regulationsdefi-
zite (Lichtenberg, 1987), die im symbolischen Raum
nicht wirklich bewiltigt werden kénnen.

Bei alexithymen Klienten mit logisch-operationalem
Denken, die psychosomatische Symptome zeigen, und
bei bestimmten narzifltischen Klienten, die sehr wenig
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spiiren, hilft Berithrung ubergangsweise, die innere
Welt der Gefiihle, Phantasien und Vorstellungen tiber-
haupt erst zuginglich zu machen. Dies wirkt sich in der
Anfangsphase der Therapie positiv auf das Arbeitsbiind-
nis aus.

All die genannten Klienten benétigen den Therapeu-
ten als Objekt, das zunichst auf einer kérperlich-sym-
biotischen Ebene verfligbar ist. Der korperliche Zugang
erlaubt eine Begegnung im Bereich einer priverbalen
Kommunikation, die einerseits undifferenzierter als die
sprachliche Begegnung anzusehen ist, andererseits vom
Erleben her ganzheitlich und unmittelbar wahrgenom-
men wird, so wie moglicherweise die Lebenserfahrung
des Kindes innerhalb der ersten 18 Lebensmonate sein
konnte (Stern, 1991, 1992).

5. Modalititen von Korperinterventionen

a) Der Zeitpunkt der Intervention

Bei einer gewissen Zahl an Fillen kommt der therapeu-
tische Prozef$ in einem rein verbalen Modus nicht wirk-
lich in Gang. Der Klient bringt kein Material, erlebt
keine Gefiihle, hat keine Assoziationen oder Fantasien
oder zeigt nicht das geringste Anzeichen von Regres-
sion. Dies kann, muf} aber nicht an seinen Widerstin-
den liegen. Es kann sein, dafy der Rahmen und die Art
der Begegnung, die der Therapeut vorgeschlagen hat,
inadiquat sind. Schon Winnicott hat darauf hingewie-
sen, dafy Psychotherapie dort stattfindet, wo zwei be-
stimmte Arten zu spielen, die des Patienten und die des
Therapeuten ineinandergreifen. Wenn der Therapeut
nicht spielen kann, dann ist er laut Winnicott (1971) fir
diese Arbeit nicht geschaffen. Wenn der Patient es nicht
kann, so hat der Therapeut etwas zu unternehmen, was
ihm die Moglichkeit zum Spielen gibt.

Einige Klienten, v.a. solche mit diffuser Identitdit,
reagieren auf die Distanz des Therapeuten mit Angst.
In ihr eigenes Schweigen eingemauert, fiihlen sie sich
nochviel mehrallein und geraten in einen Zustand von
unproduktiver Panik. So sehr eine gewisse Frustration
den Ausgangspunkt fiir eine psychische Mobilisierung
darstellt, verursacht diese Panik ein Einfrieren aller
psychischer Aktivitit. Auch dadurch, daf$ der Thera-
peut sein Verstdndnis daftir dufSert, dndert sich nichts
Grundlegendes. Es erweist sich in solchen Momenten
oft als sinnvoll, anders als verbal zu intervenieren.

Andere Klienten wissen mit Worten gut umzugehen,
aber sie verwenden diese Worte als Abwehr. I hre Spra-
che ist mit den den Auflerungen zugrundeliegenden
psychischen Inhalten véollig unverbunden. Deutungen
des Therapeuten werden als Kritik erlebt. Diesen
Klienten kann man bestimmte Bewegungen vorschla-
gen, dieden ,,Schraubstock ihrer Intellektualisierung “
lockern und ein bifSchen Leben in ihre Worte bringen,
ohne dafs sie den Eindruck einer zu direkten Konfronta-
tion bekommen.

b) Die kérpliche Lokalisation

Wo man den Patienten angreift oder mobilisiert, hingt
einerseits von seiner Struktur, andererseits von der

Intuition des Therapeuten, genauer gesagt von der kor-
perlichen Dimension seiner Gegeniibertragung, ab.

Bei schizoiden Klienten erweist sich hdufig eine
sanfte und passive Mobilisierung distaler Gelenke als
hilfreich (,,Gelenksarbeit“).

Sehr kontrollierte Klienten erfahren eine Lockerung,
wenn man sie sanft im Nacken unterstiitzt.

Bei Klienten, deren Kopf so schwer ist, daf$ sie ihn
kaum selbst tragen kénnen, weil es darin von schmerz-
lichen Gedanken, Erinnerungen und Fantasien wim-
melt, konnen bestimmte in liegender Position ange-
wandte Kopfhaltetechniken von Vorteil sein.

Narzif$tischen Klienten, die sehr wenig sptiren, kann
man inempathischer Weise eine Hand auf den wesent-
lichsten empfindungslosen Bereich, den Brustkorb,
legen.

Wenn man depressiven Klienten die Hand reicht,
bekommen sie oft das Gefiihl, nicht mehr allein in
ihrem Leiden abgeschlossen zu sein.

¢) Die Qualitdt der Intervention

In der Bioenergetischen Analyse reicht das Spektrum
von sanften Berithrungen bis hin zu druckvoller und
schmerzhafter Arbeit an bestimmten Muskelmaximal-
punkten. Letztere Techniken dienen der Theorie von
Reich und Lowen zufolge dazu, den Charakterwider-
stand auf der korperlichen Ebene zu tiberwinden, um
energetisches Stromen zu erméglichen, wobei es im
Zuge solcher Techniken mitunter zu starken katharti-
schen Gefiihlsentladungen kommt. Allerdings erweist
sich derartige Interventionen langfristig hiufig als we-
nig wirkungsvoll bis kontraproduktiv, indem sie den
Widerstand des Klienten auf einer tiefen Ebene verstir-
ken oder verschieben.

Die der analytischen korperbezogenen Psychothera-
pie implizite Weigerung, korperliche Gewalt auf den
Klienten auzuiiben, schlieflt in keiner Weise die gele-
gentliche Verwendung von Worten, die wehtun, aus,
weil die grundlegende Empathie des Therapeuten im-
mer auch mit der Fihigkeit zur Konfrontation verbun-
den sein muf}, und zwar in Abhingigkeit von der Struk-
tur des Klienten und der Phase des laufenden Prozesses.

6. Theorien, auf die sich Korperinterventionen
stiitzen

Zunichst kann die Arbeit am und mit dem Korper als
,Katalysator” (Geifiler, 1994) eingesetzt werden, als
eine zweite mogliche Ebene des Zugangs zum Klienten,
wenn die einsichtstherapeutische Aufldsung von Uber-
tragungswiderstinden ins Stocken gerit— dies in Analo-
gie zur psychoanalytischen Hermeneutik, die sich bei
therapeutischen Szenen, wo das Verstehen vortiberge-
hend an eine Grenze gerit, auf die katalysatorische
Funktion des Erklirens stiitzt (Nagler, 1995). Erinnert
sei an die Forderung von Winnicott (1971), da} der
Therapeut tiber verschiedene Zuginge zu seinen Klien-
ten verfiigen sollte, um den therapeutischen Dialog in
Gang setzen zu helfen. Dariiberhinaus ist es eine Auf-
gabe der Zukunft, den Wechsel zwischen der ineinander
verschrinkten korperlichen und verbalen Ebene meta-
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kritisch zu reflektieren, damit wir von der Theorie der
Korperarbeit als , Notbehelf” zum , Einlassen” in die
therapeutische Arbeit zu differenzierteren Hypothesen
gelangen. Sie konnten auf eine differentielle Indikati-
onsstellung von Korperinterventionstechniken, je nach
Fall, Diagnose, Prozefiphase und Therapeutenperson-
lichkeit hinauslaufen.

Vorldufige Hypothesen zur Begriindung des Einsatzes
korperbezogener Interventionen sind die folgenden
(Berliner, 1994):

a) Aktivierung der inneren Welt

Die fithlbare Erfahrung von Kontakt und Unterstiitzung
durch den Therapeuten kann das ,,Sich-Gehenlassen”,
die Offenheit fur Affekte, Erinnerungen und Fantasien
fordern. Sie kann neues internalisierbares Empfin-
dungsmaterial bereitstellen, von dem aus sich gewisse
Selbst- und Objektvorstellungen entwickeln kénnen,
die fir eine Bereicherung der inneren Welt des Klienten
und fiir einen Dialog des Klienten mit seiner Innenwelt
notig sind.

Beispiele: Ein Klient kann aufgefordert werden, mit
den Beinen in liegender Position zu schlagen. In be-
stimmten Fillen aktiviert dies ein Gefiihl von Zorn
gegentiber einer elterlichen Figur.

Wenn man einen Klienten bittet die Faust zu ballen
und sie mit seinen Augen zu fixieren, kann dies auch
das Erleben von Zorn aktivieren, das man weiterhin —
und auch in der Ubertragung — erforschen kann.

Saugbewegungen des Klienten Iésen oft Bilder vom
begehrten miitterlichen Busen aus.

Bewegungen des Beckens rufen oft den Wunsch nach
sexueller Begegnung hervor, oder aber die Angst davor.

Die Augipfel seitlich hin- und herzubewegen stimu-
liert die Suche nach der Mutter und ein Erleben von
Verlassenheit, aber auch die paranoide Bedrohung
durch den eindringlichen Blick des jeweiligen Eltern-
teils.

All diese Interventionen und Ubungen signalisieren
dem Klienten eine Erlaubnis sich emotional zu 6ffnen,
und manches Mal beginnen Klienten dabei rasch zu wei-
nen. EinigeKlienten sind nicht in der Lage, die therapeu-
tische Atmosphire allein als ausreichend unterstiitzend
und erlaubend zu erleben, und fiir sie ist es hilfreich, den
Kontakt in direkter, korperlich fithlbarer Weise und
nicht tiber sprachliche Vermittlung herzustellen.

b) Aktivierung und Intensivierung der Ubertragung

Wenn Kérperbereiche oder der gesamte Korper des
Klienten in Bewegung gebracht werden, so aktiviert
dies die Ubertragung in Form von Gefithlen, Gedanken,
Fantasien und Verhaltensweisen, die an bestimmte Per-
sonen aus der Vergangenheit des Klienten gebunden
sind. Die Ubertragung ist ein obligater Prozef in der
Therapie und wird frither oder spiater zum Widerstand,
den der Therapeut erkennen und deuten muf3, damit er
sich auflésen kann.

Ein Klient kann in seiner psychischen Struktur wahr-
genommen werden, wenn ihm bestimmte korperliche
Ubungen vorgeschlagen werden, die seine spezifische
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Ubertragungsorientierung und den damit verbundenen
Widerstand ans Licht bringen.

Kritisieren konnte man an dieser Form aktiver Kor-
perarbeit, dafl dadurch das Ubertragungsgeschehen
massiv beeinflufit oder manipuliert wird. Durch das
Heraustreten des Therapeuten aus der Anonymitit
konnte die Ubertragungsentwicklung behindert oder
verzerrt werden.

Dieser Kritik kann entgegengehalten werden, daf3
korperbezogene Interventionen so eingesetzt werden
koénnen, daff gerade jene Angebote des Klienten, in
denen sich die Ubertragungsthematik andeutet, gezielt
auf der Kérperebene aufgegriffen werden kénnen, und
zwar dann, wenn die Worte des Therapeuten keine
Wirkung erreichen. Dartiberhinaus setzen sich Ubertra- -
gungsbereitschaften in Form bestimmter Angst- und
Widerstandsformen regelmifig — d.h. auch in einem
korpertherapeutisch gefithrten Prozefy — durch und wer-
den als tibertragungsbedingte Beziehungserwartungen
erkenn- und bearbeitbar (Heisterkamp, 1993, S. 130ff).

Beispiel: Wenn man einem Klienten die Hand entge-
genstreckt und ihn dazu auffordert, diese Hand einige
Minuten lang nach Belieben zu benutzen, ohne sie
allerdings zu verletzen, dann zeigt sich hdufig die
grundlegende Orientierung des Klienten im Verhdltnis
zum Therapeuten. Wenn der Therapeut auf seinem
Vorschlag beharrt und den Klienten zur Handlung er-
mutigt, wird dieser nach einigen Momenten des unent-
schlossenen Zégernsinder Regel darauf eingehen. Eini-
ge Klienten kiindigen auf diese Weise ihre Bereitschaft
zum Kampf mit dem Therapeuten an; andere halten
sich an seiner Hand wie an einer miitterlich-haltgeben-
den Elternfigur an; wieder andere bewegen die Hand
des Therapeuten mechanisch hin und her und zeigen
auf diese Weise, wie wenig sie psychisch auf den Thera-
peuten bezogen sind, wie wenig sie mit ihm anfangen
koénnen; bei manchen wird durch eine solche Interven-
tion unmittelbar deutlich, dafs sie die Beziehung zum
Therapeuten auf subtile Weise sexualisieren, usw.

¢) Regressionsforderung und Katharsis

Durch bestimmte Koérperiibungen, wie etwa intensi-
vere Atmung, Strefpositionen, Verstirkung des Stimm-
ausdrucks usw. kommt es rasch und leicht zu Gefiihls-
ausbriichen, weil auf diese Weise die Widerstinde des
Klienten durchbrochen werden. Der Kérper wird be-
niitzt, um psychische Widerstinde - dennnur diese gibt
es — gegen den Affekt und die Regression zu verringern.
Die Forderung der Regression des Klienten erweist sich
als vorteilhaft, indem sie eine starke Intensivierung des
Erlebens und auf diese Weise eine Beschleunigung der
Ubertragungsinvolvierung erzielt. Dies stimuliert fer-
ner ein gutes und stabiles Arbeitsbiindnis.

Die Wirkmechanismen derartiger Interventionen
sind einerseits muskulire Vibrationen im Organismus,
die eine mehroder weniger intensive Angst hervorrufen
und die emotionale Desorganisation des Klienten for-
dern, andererseits Suggestion durch den Therapeuten,
indem das regressive Erleben gefordert wird.

ThomiundKichele (1989, S. 308ff) schreiben: ,,... So
wird nun fiir die Praxis klar, daf§ Agieren als ,Actingin’
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unumginglich, ja férderlich ist. In der Behandlung voll-
zieht sich weit mehr als ,ein Austauch mit Worten”:
trotz des durch die Regeln eingeschrinkten Handlungs-
spielraums wird fortlaufend averbal kommuniziert”
(S. 314, 315). Aus der Sicht der analytischen korperbe-
zogenen Psychotherapie folgt daher: Nicht nur bei
regredierten Patienten bleibt also dem Analytiker mit-
unter gar nichts anderes tibrig, als ,,das Agieren ... als
Kommunikationsmittel zuzulassen” (Balint, 1970,
S.217), man kann ,Agieren” gezielt herstellen und
therapeutisch wirksam einsetzen. Und — so Thomi und
Kichele (1989): ,,Die einzigartigen Vorziige der interpre-
tierenden psychoanalytischen Methode werden nicht
gefihrdet, wenn die Bedingungen des Dialogs ,agier-
freundlich’ gestaltet werden” (S. 315).

Ein wichtiges Merkmal solcher Erfahrungen, die in
der Psychoanalyse als ,, Agieren” bezeichnet werden, ist
die Unmittelbarkeit, in der sich psychische Prozesse
manifestieren. Der Klient ist quasi am Ort des Gesche-
hens, anstatt tiber das Geschehen zu sprechen. Dabei
bleibt der Ich-Beobachter in der Regel erhalten, und
selbst wenn er kurzfristig verloren geht, so kann er doch
in Fillen von ,gutartiger Regression” (Balint, 1970)
wiederhergestellt werden. Die Analogie zur Erlebnis-
intensitit frihkindlicher traumatischer Erfahrungen
liegt auf der Hand. Das Angebot entwicklungsanaloger
Beziehungsumwelten mit Hilfe spezifischer korperbe-
zogener Angbote, z.B. korperlicher Halt oder Beriih-
rung, ermoglicht einen Rekurs auf Erinnerungen und
schafft die Basis fiir eine mit den bisher abgespaltenen
Affekten verbundene Sprache. Da jedoch kérperthera-
peutische Interventionen in den strukturierenden Rah-
men des therapeutischen Settings eingebettet sind,
bleibt der Klient in der ,, Als-ob-Situation” der Therapie
nie allein mit seinem Therapeuten, sondern stets im
triangulierten Raum, wodurch ein Sich-Verlieren in
einer illusiondren Welt jenseits Odipal strukturierter
Realitit ausbleibt (Scharff, 1994,S. 177-178).

Beispiel: Man kann einen Klienten auffordern, die
Bogenposition einzunehmen: Beine und FiifSe stehen
parallel, die Knie werden stark gebeugt, die Fiuste in
die Lenden gestiitzt, das Becken wird nach vorn ge-
driickt, die Schultern werden nach hinten gezogen. Von
der Seite gesehen wirkt der Korper damit wie ein nach
vorn gespannter Bogen. Diese StrefSposition, wenn sie
einige Minuten beibehalten wird, bewirkt eine vibrato-
rische Erschiitterung des gesamten Organismus, be-
gleitet von Trinen wegen des UbermafSes an Spannung,
Angst vor Kastration durch das vorgeschobene Becken
und/oder Wut, die hdufig die Kastrationsangst ver-
deckt. Die Affektentladung intensiviert sich, wenn
man den Klienten suggestiv auffordert, einen immer
lauter werdenden Ton von sich zu geben. Dariiberhin-
aus kann man durch eine solche Ubung Riickschliisse
auf die zugrundeliegende Struktur des Klienten gewin-
nen:

- oral-depressive Klienten haben rasch den Wunsch,
auf den Boden zu sinken,
- masochistische Klienten versuchen, trotz des

Schmerzes so lang wie mdéglich stehenzubleiben,

— hysterische Klienten zeigen durch die Qualitdt ihrer

Beckenbewegungen ihr Bediirfnis zu verfiihren,

— schizoide Klienten wirken trotz all der Anspannug
emotional wie abwesend,

- narzifstische Klienten entwickeln den Wunsch, sich
Gefiihle und die einsetzende Ermiidung nicht an-
merken zu lassen,

— Borderline-Klienten zeigen intensive, aber wenig ko-
hdrente emotionale Reaktionen, usw.

d) Die Kérpererfahrung

Wihrend Freud (1915) in seinen Theorien von der Ur-
verdrangung und der sekundiren Verdringung spricht,
so hat er doch die Frage nach moglichen Bereichen eines
Nicht-Symbolisierbaren oder Nicht-Symbolisierten of-
fengelassen. Diese Bereiche wurden jedoch in den letz-
ten Jahren im Zuge der Diskussion der Befunde der
Siuglingsforschung aufgegriffen (Lichtenberg, 1991;
Stern, 1992). Es gibt ernstzunehmende Argumente da-
fiir, dafl es unsymbolisierte Bereiche gibt, die sich in
korperlichen Erscheinungen oder psychosomatischen
Symptombildungen niederschlagen und die tiber nicht-
sprachliche Mittel, d.h. kérperliche Erfahrungen, zu-
mindest leichter erreichbar und in ihrer urspriinglichen
affektiven Intensitit direkter wiederbelebbar erschei-
nen als tber die Herantastung durch sprachliche Zu-
ginge.

Die frithe und prigende Rolle der Korpererfahrung,
von der die Korperpsychotherapien, ohne dies theore-
tisch genau zu belegen, ausgehen, erfihrt durch das
Werk von Stern (1992) eine eindrucksvolle Bestitigung.
Auch wenn Stern diese Schlufifolgerung selbst nicht
zieht, so sehen wir uns aus der Sicht der Koérperpsycho-
therapie in einigen Annahmen bestitigt und halten
daran fest, daf} spezifische Korpererfahrungen hilfreich
sein konnen, um eine nachtrigliche transmodale Kon-
stituierung und Ausdifferenzierung des Korper-Selbst,
insbesondere des ,auftauchenden Selbst” und des
, Kernselbst”, einzuleiten. Vielleicht liegt gerade in die-
ser Korper-Selbst-Differenzierung jener Wirkfaktor,
von dem die K6rperpsychotherapien selbstverstindlich
ausgehen und dessen Wichtigkeit sie nachdriicklich
betonen. Stern beschreibt sog. , Vitalititsaffekte” und
meint damit tiberwiegend korperliche Reaktionsmoda-
litdten, die zunichst im Zentrum der Aufmerksamkeit
des Siuglings stehen und sein Selbst- und Objekterle-
ben konstituieren. Durch die in unserer Kultur einset-
zende Dominanz der sprachlich-symbolischen Ebene ab
dem 18. Lebensmonat werden die urspriinglichen und
ganzheitlichen Erlebensweisen mehr oder weniger aus
dem bewufiten Erleben eliminiert. Die dadurch einset-
zende Entfremdung von uns selbst, v.a. von unserem
Korper, ist ein bekanntes und wohlbeschriebenes Phi-
nomen.

Durch die Arbeit auf der Korper-Selbst-Ebene — z.B.
durch Techniken zur Selbstwahrnehmung — ist es mog-
lich, auf die den Vitalititsaffekten zugrundeliegenden
Elemente aufmerksam zu machen und sie wiederzube-
leben — wie Intonation der Stimme, Augenausdruck,
Eigentiimlichkeit der Mimik und Gestik, Korperhal-
tung, spontane Bewegungsiduflerungen usw. Gerade die-
se genannten nonverbalen Verhaltensbereiche kénnen
durch korperbezogene Techniken prizise thematisiert
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undinihren urspriinglichen ,Aggregatzustinden” (Mo-
ser, 1989) spiirbar gemacht werden. Eine hiufige Erfah-
rung dabei ist ein Eintauchen in einen ganzheitlichen
und nicht leicht mit Worten zu beschreibenden Seins-
Zustand, der - so unsere These — dem frithen ganzheit-
lichen Erleben entspricht. Seine Bedeutung fiir die kor-
perlich-psychische Gesundheit kénnte kiinftig durch
die Psychotherapieforschung belegt werden. Die Kor-
pererfahrung liflt ein ,sinnliches Wissen aus erster
Hand” (Mertens, 1995), iiber welches jeder Mensch seit
Beginn seiner Existenz verfligt, via Korperlichkeit, Be-
rithrung, Geruch, Klang von Stimmen, Rhythmus und
Bewegung wiederbeleben.

Die Ergebnisse der Siuglingsforschung zeigen auch,
daf3 die Einheit aus Kérper und Psyche sowie von Wahr-
nehmung, Handlung, Affekt und Kognition von Beginn
an besteht und auch erlebt wird. Von dieser Einheit
gehen die koérperbezogenen Psychotherapien nicht nur
aus, sie arbeiten auch explizit mit ihr und stellen dazu
verschiedenste Methoden und Techniken zur Verfu-
gung. Des weiteren kann davon ausgegangen werden,
daf§ dieses ganzheitliche Erleben, das ein Spiiren des
Korperinnenraumes beinhaltet, das ganze Leben weiter-
besteht, wenngleich hiufigin abgespaltener Weise. Das
primire korpernahe, atmosphirische Erleben bildet die
Grundlage des spiteren Erlebens und konstituiert die
Basis fiir weitere Fihigkeiten, wie z.B. Intuition.

7. Die Rolle des Korpers in der diagnostischen Phase

Die Betrachtung des Korpers des Klienten zu diagnosti-
schenZwecken stellt hdufigeine niitzliche Erweiterung
der Verbalanamnese dar. Denn die Sprache des Men-
schen driickt — trotz guten Glaubens und offensicht-
licher Ernsthaftigkeit — eine Wahrheit aus, die zahl-
reichen abwehrenden Deformationen ausgesetzt ist.
Durch die Sprache driickt der Klient seine personliche
Wahrheit also nur partiell aus. Gibe es eine absolut
wahre Sprache, wiirde dies jedes Bediirfnis nach Hilfe
hinfillig machen. Die Tatsache, daf} jemand sich ent-
schlieflt, in Therapie zu gehen, ist Anzeichen fir einen
wesentlichen Unterschied zwischen den geduflerten
und den ungeduflerten inneren Gedanken tiber sich und
andere. Implizit wird durch den Schritt in eine Psycho-
therapie der Umstand anerkannt, daf$ es im affektiven
und gedanklichen Leben mehr oder weniger grofie Be-
reiche gibt, die die eigene Wahrheit nicht wiedergeben,
zumindest nicht in ausreichendem Maf3.

Unser realer Korper scheint die Fihigkeit zu haben,
Erinnerungen an traumatische Erfahrungen und stabile
Beziehungsmuster mit Elternfiguren zu bewahren. Die
Siuglingsforschung bestitigt dies zumindest indirekt,
indem sie ein korperlich-motorisches Gedichtnis
schon sehr frith nachzuweisen imstande ist (Stern,
1992). Frithe Ereignisse im Sinne chronischer Ein-
wirkungen oder aber akuter, schockartiger Traumati-
sierungen fithren zu lokalen oder allgemeinen Ein-
schrinkungen der Beweglichkeit, zu Verkrampfungen,
zu Versteifungen, zu Koordinationsstérungen in der
Muskulatur und im Bewegungssystem.

Unsere frihen — und, wenn man Stern (1992) folgt,
auch spiteren — Erfahrungen sind also nicht nur im
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psychischen System festgeschrieben. Sie werden hiufig
und teilweise vollstindig verdringt oder abgespalten.
Oft bleibt dann nurdie kérperliche Einprigung, die dem
Klienten wie fremd erscheint, im Auge des geschulten
Therapeuten jedoch eine Spur zur Vergangenheit dar-
stellt.

Unter korperlicher Einprigung sind z.B. folgende Er-
scheinungen gemeint:

a) die allgemeine Art, sich aufrecht zu halten;

b) die Art, sich zu bewegen und Ausdrucksbewegungen
auszufiihren;

c) die Qualitit des Kontakts (Blick, Berithrung);

d) die Qualitit der Stimme usw.

Berliner (1993) hat eine systematische Darstellung
dartber gegeben, wie man den Koérper in den diagnosti-
schen Prozefl einbeziehen kann. Die verbale Anamnese,
die ich durchfiihre, lehnt sich in wesentlichen Teilen an
das strukturelle Interview von Kernberg (1989) an, er-
ginzt durch eine sexuelle Anamnese und durch eine
korperliche Exploration. Die Diagnose erfolgt durch
den Versuch, die vom Klienten verbal geschilderten
Inhalte mit korperlichen Beobachtungen und auftau-
chenden szenischen Gegeniibertragungsfantasien zu
integrieren. Sie ist eine vorlidufige Arbeitshypothese
uber das zentrale Thema des Klienten, vergleichbar mit
dem zentralen Beziehungskonfliktthema nach Lubor-
ski (1988), und ermoglicht es, bestimmte strategische
Entscheidungen in der therapeutischen Vorgehenswei-
se zu treffen.

Beispiele korperlicher Erscheinungen von diagnosti-
scher Bedeutung (Berliner, 1994):

Die Tatsache, daf$ jemand steif auf seinen Beinen
steht, kann darauf zuriickzufiihren sein, dafs er gegen
eine Tendenz kdmpft, in die Suche nach mrtitterlicher
Unterstiitzung zu regredieren und zusammenzubre-
chen. Es kann aber auch sein, dafs steife Beine signali-
sieren, sich von einer viterlichen Figur nicht in die Knie
zwingen zu lassen.

Eine Klientin hat jahrelang nicht damit aufgehort,
am Beginn der Sitzung heftig zu ldcheln, womit ein
Gdhnen einherging, das jedoch mit keiner Mrtidigkeit
verbunden war. Jahre spiter wurde deutlich, dafs sie
den Therapeuten unbewufSt mit ihrem Vater identifi-
zierte, mit dem sie sich hdufig gelangweilt hatte. Erst
dann war sie in der Lage, die korperliche Erscheinung
bewuf$t zu ersetzen.

Ein Klient gab dem Therapeuten am Beginn jeder
Sitzung so krdftig die Hand, daf$ diesem die Finger
schmerzten. Bereits in der Interviewphase konnte der
Klient — angesprochen auf dieses Verhalten — die Ant-
wort finden, dafs er damit die Angst, von Menschen
dominiert zu werden, abwehrte. Das Leben wear fiir ihn
grundsdtzlich ein gnadenloser Kampf, in welchem er
unbedingt die Oberhand behalten mu/ste.

Eine verfiihrerische Frau kam zum Erstinterview,
nachdem sie kurz und scharf angeldutet hatte. Dem
Therapeuten kam dies wie eine Anweisung vor, ohne
Zégern sofort zu 6ffnen, und auch der Ton, mit dem sie
sprach, 16ste die gleiche Gegentibertragung aus. Der
schneidende, eindringliche, maskuline Aspekt ihrer
Person manifestierte sich auf diese Weise ganz offen.
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Ein Mann klagte tiber chronische Miidigkeit, die ihn
von jeder Arbeit und jeder sexuellen Betdtigung seit
einigen Jahren abhielt. Als er in der diagnostischen
Explorationssitzung auf der Matratze lag und der The-
rapeut ihn aufforderte, mit den Beinen abwechselnd
aufzuschlagen, vollfiihrte er innerhalb der nédchsten 30
Minuten an die 1000 Schlige mit seinen Beinen und
horte nicht eher damit auf, bis der Therapeut ihn dazu
aufforderte (die meisten Klienten héren nach 50 bis 100
Schligen mit Zeichen von Erschépfung von selbst auf).
Nach dieser Erfahrung, die den Klienten nicht im ge-
ringsten erstaunte, fragte der Therapeut ihn, wie er
seine chronische Miidigkeit mit dem, was er eben vor
den Augen des Therapeuten getan hatte, vereinbaren
konnte. Er wufSte zundchst nichts darauf zu sagen.
Dieser Widerspruch wurde in der folgenden Therapie
ein zentrales Element der Analyse.

8. Die Bedeutung der Gegeniibertragung in ihrer
korperlichen Dimension

Wenn ich von Gegeniibertragung spreche, meine ich
nicht die enge Form der Gegeniibertragung, d.h. nur die
unbewuflte Reaktion des Therapeuten auf die Ubertra-
gungdes Klienten, sondern die Gesamtheit aller bewuf3-
ten und unbewufiten Reaktionen des Therapeuten auf
seinen Klienten. Oft manifestiert sich die Gegentiber-
tragung in Form bestimmter Gefithle und Empfin-
dungen, die auch den Korper miteinbeziehen. Erste
Anzeichen negativer Gegeniibertragung, die oft vor je-
derbewufiten Vorstellung auftreten, offenbaren sich im
Korper des Therapeuten.

Die Analyse der eigenen Gegeniibertragung ist in der
analytischen kérperbezogenen Psychotherapie schwie-
riger als z.B. im klassisch-psychoanalytischen Couch-
Setting, weil die sichere Distanz zum Klienten fehlt und
die Interaktion dadurch weniger gesichert und potenti-
ell vielschichter verliuft. Jedoch kann der geiibte Thera-
peut einerseits der korpersprachlichen Fithrung durch
den Klienten, andererseits seinen eigenen korperlichen
Gegentibertragungsreaktionen vertrauen und seine In-
terventionen daran ausrichten.

Von korpertherapeutischer Seite ist es vor allem
Keleman (1987), der auf bestimmte Aspekte korperli-
cher Ubertragungen und Gegeniibertragungen aufmerk-
sam macht.

Beispiele: Bestimmte Klienten 16sen in mir typische
Empfindungen von Miidigkeit und Schldfrigkeit aus,
obwohl ich mich vorher munter und interessiert ge-
fiihlt habe.

Bei manchen Klienten zeigen meine kaltwerdenden
Hinde und Fiif$e an, dafs ich mich vor ihren starken
aggressiven und/oder sexuellen Impulse fiirchte.

Es gibt Klienten, die genitale Empfindungen auslo-
sen, ohne daf3 sie tiber irgendwelche Ereignisse mit
sexuellem Bezug sprechen. Dies zeigt an, dafs es tiber
den manifesten Inhalt hinaus um andere Dinge geht,
von denen sie nicht sprechen wollen oder kénnen.

Im Gegensatz dazu gibt es auch Personen, die sich
auf sexuelle Themen konzentrieren, wihrend sie im
Therapeuten eher ein Gefiihl von Zdrtlichkeit in der
Brust hervorrufen. Dies kann dann bedeuten, dafs sich

hinter den sexuellen Inhalten tiefe Bediirfnisse nach
miitterlicher Fiirsorge verbergen.

Mit Klienten, bei denen die Inkohdrenz ihres Verhal-
ten bis hin zum Chaos im Vordergrund steht, kann der
Therapeut die Empfindung eines leeren Kopfes bekom-
men.

9. Ausblick

Die Uberzeugung von der Wirkung und Wirksamkeit
korperbezogener Psychotherapien, die all jene teilen,
die sie persénlich kennengelernt und am eigenen Leib
erfahren haben, wiirde eine grofie Unterstiitzung erfah-
ren, wenn sie wissenschaftlich belegbar wire. Leider
besteht hier bislang ein grofler Forschungsnotstand.
Daf$ korperbezogene Interventionstechniken einen im
Grunde psychoanalytischen Therapieprozefd unter ge-
nauer Indikationsstellung bereichern und daf$ die Koér-
pererfahrung als eigener Wirkfaktor der Entfremdung
von unserem Erleben als psychosomatische Ganzheit
entgegenwirken konnte, sollte man - so meine Hoff-
nung - durch kombinierte Erfolgs-Proze3-Studien nach-
weisen konnen.

Ich gebe dabei der empirisch-hermeneutischen Ein-
zelfallforschung den Vorrang vor einer empirisch-posi-
tivistischen Forschungsmethodologie, denn nur durch
detaillierte tiefenpsychologische Fallstudien kann man
klientenspezifisch feststellen, ob und wie Therapie ge-
holfen hat. Derartige Befunde kénnten im Rahmen ver-
gleichender Kasuistiken zu verallgemeinernden Aussa-
gen fithren, wobei besonderer Wert auf die Explikation
der jeweiligen Hintergrundannahmen - z.B. des jeweili-
gen Menschenbildes - zu legen wire (Mertens, 1995).

Ahnlich wie die Videotechnik in der Sauglingsfor-
schung hilft, die kommunikativen Vorginge zwischen
dem Kind und seinen Bezugspersonen genau zu studie-
ren, konnte gerade in den Korperpsychotherapien der
Einsatz von Videoaufnahmen belegen, wie korperbezo-
gene Interventionstechniken bei welchen Klienten
unter welchen therapeutischen Konstellationen zu
welchen Verinderungen im korperlichen und seeli-
schen Feinbereich fiihren. Ebenso kénnten Videos bei
der Erhellung der Therapeutenvariable, d.h. der Gegen-
tbertragung einschlief8lich ihrer korperlichen Dimen-
sion, von groflem Wert sein. Diesbeziigliche positive
Erfahrungen haben einige Kollegen und ich in einem
mehrere Jahre dauernden Supervisionsprozef unter der
Leitung von Jacques Berliner gemacht, in welchem wir
unter Einsatz von Videos, die die Interaktion von Klient
und Therapeut aufzeigten, wichtige Einblicke in As-
pekte unserer Gegeniibertragung erhielten. Von der
forscherischen Brauchbarkeit videoaufgezeichneter
Therapieverliufe sind wir daher tiberzeugt und méoch-
ten sie weiterempfehlen. Zur Zeit ist eine schriftliche
Dokumentation des angefiihrten Supervisionsprozes-
ses in Vorbereitung.
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