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Einleitung:

In meiner psychotherapeutischen Arbeit sind leibliche Gegentibertragungsreaktionen seit vielen Jahren
eine wichtige Leitlinie meines Handelns und Verstehens. Wichtigster Hintergrund fir diese Arbeit ist
eine Aushildung in Integrativer Bewegungstherapie, einer speziellen Methode der Integrativen Thera-
piet. Im Rahmen dieser Ausbildung lernte ich mit Berlihrung zu arbeiten, aber erst eine weiterfiihrende
Aushildung in Lomi-Therapie, einem rein korpertherapeutischen Verfahren, regte mich dazu an, auch
korperliche Bertihrung in der therapeutischen Arbeit zu verwenden. Diese grof3e korperliche Nahe und
die damit verbundene intensivere leibliche Resonanz war der Ausgangspunkt fir die Beobachtung mei-
ner korperlichen Reaktionen auf den Patienten. Zunehmend stellte ich fest, wie intensiv die kérperliche
Resonanz auch in der reinen Gespréchssituation erfolgt und habe almahlich die reale Bertihrung des
Patienten durch das seelische Beriihrtsein und die dadurch entstehende emotionale N&he ersetzt.

Leibliche Gegeniubertragung

Was ist leibliche Gegentibertragung? Unter Gegentibertragung verstehe ich in Anlehnung an H. Petzold
die bewusstseinsfahige Resonanz des Beobachters auf das, was ihm sein Gegenilber entgegenbringt.?
Leibliche Gegenlibertragung befasst sich mit einem speziellen Ausschnitt aus dieser Menge. Darunter
fasse ich dle Verdnderungen meines leiblichen Befindens wéahrend der Therapie, dso meine leibliche
Resonanz auf das Geschehen. Die Vielheit der erlebbaren Phénomene ist gro3: Schmerz, Druck,
Spannung, Stimmungen, Gefihle, Gedanken oder Phantasien sind einige Aspekte, auf die ich spéter
noch néher eingehe.

Einbeziehen mdchte ich auch scheinbare Veranderungen meiner Wahrnehmung von Raum, Zeit oder
der Atmosphére, z.B. wenn der Patient weiter weg zu riicken scheint, die Zeit zah wird, die Luft dick
ist oder die Atmosphére ,kat“ ist. Da es sich hierbei um Wahrnehmungsbeeinflussungen handelt,
madchte ich dieses Geschehen ebenfalls als |eibliche Gegenlibertragungen behandeln.

Folgende Annahmen liegen meiner Arbeit zugrunde

Therapeut und Patient wirken leiblich aufeinander

Ich nehme a's Therapeut die gesamten korperlichen Schwingungen des Gegeniibers auf. Diese durch-
dringen mich und setzen meinen Leib in Schwingung. An der Unterschiedlichkeit zu meinem vorherigen
Befinden, kann ich die Befindlichkeit des Patienten erschlief3en. Dieser Prozess findet nattrlich auch
umgekehrt genau so statt. Auch der Patienten wird vom Therapeuten beeinflusst. Dies ist eine Tatsa-
che die man nie vergessen sollte. (Siehe auch den Abschnitt: Hinweise zur Arbeit mit Gegeniibertra-
gungen)

Das Ahnliche ist leichter wahrzunehmen

Ich nehme solche Schwingungsmuster besonders leicht und deutlich wahr, die denen meines Leibes am
ahnlichgten sind. Bin ich sowieso traurig und habe diese "Last auf der Brust”, dann wird mich die Trau-
rigkeit des Patienten und seine "Last auf der Brust" besonders leicht ansprechen. Dies macht es unbe-
dingt erforderlich, die eigene Befindlichkeit schon vor der Begegnung mit dem Patienten deutlich wakhr-
zunehmer?, da diese der Bezugspunkt ist.

! Die Integrative Therapie ist ein von Hilarion Petzold begriindetes psychotherapeutisches Verfahren. Sie wird seit 1965 im
klinischen Rahmen praktiziert und seit 1972 am ,, Fritz Perls Institut fir Integrative Therapie* gelehrt. Die Integrative Bewe-
gungstherapie(IBT) ist eine spezielle Methode der Integrativen Therapie. Seit einigen Jahren arbeite ich mit dieser M ethode in
einer Kurklinik in Brandenburg. Die in der vorliegenden Arbeit angesprochenen Erfahrungen basieren zum grof3en Teil auf die-
ser Arbeit.

Anzumerken ist noch, dass der haufige Bezug auf die Integrative Therapie in diesen Ausfihrungen damit begriindet ist, dass
der Kern der Arbeit als Abschlussarbeit fur die Ausbildung am FPI genutzt worden war.

2vgl. Petzold, Hilarion G., Integrative Therapie, 1993, Bd.Il/ 3, S.1130

3 Ohne vorherige eigene ausreichende Psychotherapie und Lehrtherapie ist das Instrument der leiblichen Gegeniibertragung
nicht zu verwenden, weil die Gefahr besteht zu sehr eigene Dinge in die Beziehung einzuflechten. Diese Gefahr besteht aber
auch mit ausreichender Therapie, weshalb diese Methode eine fragende Haltung erfordert.



Festgehaltene Emotionen

Wenn der Patient von Emotionen bewegt ist, die er aufgrund seiner Lebenserfahrung nicht zulassen
darf, werden diese festgehalten. Dies geschieht im einfachsten Falle durch muskuldre Anspannung.
Dieser Festhalteprozess verlauft oft so unbemerkt, dass er dem Patienten selbst verborgen bleibt. In
der CGegenuibertragung ist dieses Festhaltens der Gefiihle deutlich spirbar. Die Mdglichkeiten ein Ge-
fuhl festzuhaten, oder die Wahrnehmung desselben zu unterdriicken sind sehr vielfatig. Welches Ge-
fuhl jeweils festgehalten wird, l&sst sich meist nicht direkt ermitteln. Wenn man aber eine Weile seine
eigenen Kdorperreaktionen beobachtet und diese dann in den Zusammenhang des therapeutischen Ge-
schehens stellt, lassen sich schnell Schlussfolgerungen machen. Diese gelten dann zwar nur fir die ei-
gene Person, aber das reicht ja. Anhand der Art des Festhaltevorganges lésst sich meist die Art des
festgehaltenen Geflhles erschlief3en. (Siehe weiter unten: Spezifische leibliche Erregung bel einzelnen
Geflihlen)

Das |dentifizieren festgehaltener, abgespaltener, verdrangter oder sonstwie nicht zugelassener Gefiihle
gehort mit zu den interessantesten Einsatzgebieten der leiblichen Gegenlibertragungsreaktionen. (Siehe
auch: Wie sind die Wahrnehmungen fir die Therapie nutzbar)

Einige Beispiele fur leibliche Gegeniibertragungsr eaktionen

1. Beispiel: Wahrend des Gespréches mit einer Petientin hatte ich unvermittelt die Empfindung, as
wirde se in Relation zu mir kleiner werden. Ich meine kleiner im Sinne der Korpergrél3e, nicht jinger.
Alsich sie befragte, wie sie die Situation mit mir gerade wahrnehmen wirde, antwortete sie mir, dass
sie mich jetzt grofRer als vorher und bedrohlich erleben wiirde. Wir konnten erarbeiten, dass sie diesen,
ihr bis dahin unbekannten Mechanismus, vermutlich im Umgang mit dem Vater gelernt hatte, well die-
ser sehr unangenehm werden konnte, wenn er sich unterlegen fuhite. Sie hatte gelernt, dass kleiner
machen reichte, um ihn wieder zu befrieden. Angst vor Zurlickweisung war in der Therapiesituation
der Aud6ser gewesen.

2. Beispiel: Kirzlich erlebte ich zur Mittagszeit im Gesprach mit einer essgestdrten Patientin ein kaum
aushaltbares Hungergefiihl. Als ich gleich nach der Stunde zu meinem Pausenbrot griff, war ich zu
meiner Uberraschung nicht mehr daran interessiert. Der Hunger war mit der Patientin verschwunden.
Mein logischer Rickschluss auf die Mittagszeit als Ursache fir meinen Hunger war falsch gewesen.
Ich hatte ihren Hunger a's meinen gesplrt. Als sich beim néchsten Gespréach das Gleiche ereignete,
hatte ich die Bestétigung.

3. Beispiel: In einer Gruppenstunde unterhiglt ich mich mit einer Patientin. An einer ihr sichtlich unan-
genehmen Stelle aulferte ich eine weitergehende Frage, als ich plétzlich das Gefuhl hatte, as ob ein
kraftiger Windstof? durch meinen Schéadel hindurch fegt. Ich unterbrach meinen gerade gesprochenen
Satz und fragte was in diessm Moment in ihr vorginge. Ihr Rotwerden ermutigte mich zu der Frage:
»Haben sie mir in Gedanken gerade eine Ohrfeige verpasst?‘. Sie grinste und nickte.

4. Beispiel: Ein Patient beantwortet eine Frage wie immer freundlich und zugewandt. Die gleichzeiti-
ge Anspannung in meiner Magenregion lasst mich zweifeln und nachfragen. Wir erfahren, dassihm die
Frage sehr unangenehm war.

Gesellschaftliche Konvention

Wenn wir Uber leibliche Gegentbertragung und damit tber leibliche Kommunikation sprechen, ergibt
sich folgendes Problem: Wirde ich einen Patienten zum Beispiel direkt fragen, ob denn das bei mir e-
ben entstandene Hungergefihl, der aufgekommene Herz- oder Bauchschmerz, 0.4, denn zu ihm oder
Zu mir gehéren, wirde ich Gefahr laufen meine Glaubwurdigkeit zu verlieren oder zumindest nicht ver-
standen zu werden. Ursache wére der Zweifel darliber, ob denn ein Vorgang innerhab einer Person
einen dhnlichen oder gleichen Vorgang in einer anderen hervorrufen kann. Eine in unserer Gesellschaft
weit verbreitete Grundannahme it die, dass Menschen voneinander grundsétzlich getrennt existieren.
In dieser Vorgtelung hat jedes Individuum in sich einen Raum, und sai er noch so klein, in den niemand
anderes Zugang hat, in welchem es unabhéangig und von anderen unterschieden ist. Behauptet jetzt ein
Mensch, dass er Vorgange im Anderen, also jenseits dieser gedachten Grenze miterlebt, entsteht ein
Konflikt mit der Vorstellung dieses grundsétzlichen Getrenntseins.



Auch in unserer Sprache gibt es keine Worte fir gegenseitige leibliche Beeinflussungen. Es gibt zwar
Begriffe wie Empathie, Mitflhlen, Einfihlen, Anteilnahme u.&., diese sind aber meist nicht treffend fir
die hier geschilderten leiblichen Resonanzprozesse. Ein Unterschied ist z.B. der, dass Mitfihlen, Ein-
fuhlen, etc. auch bewusst steuerbar ist, leibliche Resonanz findet dagegen standig statt, man kann sich
ihr nicht entziehert. Man kann lediglich entscheiden, ob man die eigenen Mdglichkeiten zur Wahrneh-
mung derselben nutzen mdchte oder nicht. Will man leibliche Gegentibertragung beschreiben, sind um-
sténdliche Umschreibungen die Folge oder das Einfuhren neuer Begriffe, wie z.B. ,Einlelbung”, ¢
schaffen von dem Phénomenol ogen Hermann Schmitz®.

Gesdlschaftliche Konvention und Sprache scheinen zu belegen, dass leibliche Gegenlibertragung eher
etwas Ungewdhnliches ist und selten vorkommt. Therapeutische Erfahrung zeigt dagegen, dass die
Phanomene, die ich hier benenne, alles andere als etwas Besonderes sind. Sie sind Tell der ganz nor-
malen alltaglichen zwischenmenschlichen Kommunikation, die alerdings weitaus dichter und umfassen-
der dattfindet, als allgemein angenommen. Um dies verstehbar zu machen, méchte ich zunéchst Be-
zug auf das Menschenbild der Integrativen Therapie nehmen.

M enschenbild

Um Gegeniibertragungsprozesse ohne theoretische Widerspriiche zu einem wichtigen Bezugspunkt der
Arbeit machen zu konnen, braucht es eines Menschenbildes, in dem auch vor- und unterbewusste zwi-
schenmenschliche Beeinflussungen Berticksichtigung finden. In dieser Vorstellung kann der Mensch
nicht ein primér auf sich bezogenes Wesen sein, wie im Verstdndnis von S. Freud, welches sich auch
noch im,, Gestaltgebet* von F. Perls wiederfindet: ,, Ich binich und Du bist Du...“ ¢ Gegeniibertragungs-
prozesse weisen vielmehr darauf hin, dass der Mensch ein hdchst kommunikatives Wesen ist.

Zwei Fragen sind in der Definition des Menschenbildes zu berticksichtigen: 1. Die Vorstellung vom
Menschen selbst, gemeint ist der ,,innermenschliche” Zusammenhang von Korper, Geist und Seele. Al-
so die Frage wie leibliches Geschehen in Verbindung mit Gedanken, und seelischen Vorgangen steht.
2. Die Art und Weise des zwischenmenschlichen Bezuges.

Das Problem einen Zusammenhang verschiedener Aspekte menschlichen Seins zu definieren, begeg-
nete mir zuerst in meinem Studienfach: der Lelbeserziehung. Hinter der Vorstellung einer Erziehung
Uber den Leib stand lange Zeit die Auffassung einer Dreigliederung des Menschen in Leib, Seele und
Geist. Der leibliche Aspekt wird in dieser Auffassung auf die physische Substanz reduziert. Ein dichter
Zusammenhang zwischen den Aspekten wurde zwar angenommen, denn Uber den Leib sollte der gan-
ze Mensch erzogen werden, die Trennung wird gleichzeitig in vidlerlel Hinsicht deutlich. So beherrschte
die Vostellung einer Leib-Seele Duditét bzw. (Korper)Leib-Sede-Geist Trichotomie solange unsere
Vorstellung vom Menschen, dass sie fest in unserer Sprache verankert ist. Erinnert sei an Benennun-
gen wie Korperpflege oder Korperteil, welche den Dingcharakter unterstreichen und an das, in der
Medizin weit verbreitete Verstandnis von Krankheit, die der Mensch hat und die man ihm, wie eine
Last, abnehmen kann.

Ein konseguent gedachtes dualistisches Verstdndnis wirde eine psychotherapeutische Arbeit mit und
am Korper sinnlos machen, da mit Wirkungen im sedlischen, wegen der angenommenen Unabhangig-
keit kaum zu rechnen wére. Gegenuibertragungen wéren ebenfalls kaum zu erkléren, die Einbeziehung
in die Arbeit wirde keinen Sinn machen.

Die historische Entwicklung der Zwe- oder Mehrteilungen der menschlichen Ganzheit it vielfdtig und
kann hier nicht wiedergegeben werden. Verwiesen s u.a. auf die Darstellung von H. Schmitz’. Die
s0g. Leib-Sedle Problematik ist auch in der Gegenwart hochaktuell und immer wieder Gegenstand all-
gemeiner Diskussion wie z.B. in der Abtreibungsdebatte. Jeder Mensch, der sich mit seinem Tod be-
fasst, wird dieser Frage begegnen.

4 Ich mache alerdings auch oft die Erfahrung, dass ich mehr leibliche Phanomene bei mir wahrnehme, wenn ich mich dem Ge-
genliber bewusst zuwende. Je mehr ich mich verschlief3e, desto weniger leibliche Resonanz kann ich verzeichnen.

5 siehe Schmitz, Hermann, z.B. 1992

6 vgl. Petzold, Hilarion G., 1988, Bd.I/ 1, S.304

7 Schmitz, Hermann, 1992



Anthropologische Grundformeln

H. Petzold versucht der Viefat und Vielschichtigkeit des Menschen dadurch gerecht zu werden, dass
zum einen die vorhandene Vidfalt in der Betrachtung des Menschen (Leib, Kérper, Seele, Geist) un
terstrichen wird und gleichzeitig die Verbindungen dieser Aspekte untereinander sowie die Einbettung
des Menschen in seine materielle und soziale Umwelt herausgestellt werden.®

H. Petzold formuliert die zwei anthropologischen Grundformeln®:
1. Der Mensch ist ein Koérper-Sede-Gelst-Wesen in einem soziden und 6kologischen Umfeld
2. der Mensch ist Leib-Subjekt in der Lebenswelt

Der Leib as zentraler Begriff, ist im Verstdndnis der Integrativen Therapie "der belebte, mit Bewusst-
sein (awareness und consciousness) ausgestattete, vom Subjekt erlebte Korper."° Die urspriingliche
Bedeutung von "Leibhaft" as lebend, und darlber hinaus a's bewusstes Lebent! findet in dieser Defini-
tion ihren Platz. ,,Der Begriff ‘Leib’ umschliefdt die Dimensionen Korper, Sedle, Geist, aber auch Sozi-
abilitat, und Okologie, denn er ist Teil der Lebenswelt.“?? Im Menschenbild der Integrativen Therapie ist
der Leib ,keine materielle Realitat, wie der Korper (in dem er indes griindet), sondern eine transme-
terielle Realitat, gebildet aus in Wahrnehmungsprozessen gewonnenen und abgespeicherten Infor ma-
tionen.“** Das heil¥, dass die erlebten Erfahrungen sich in der materiellen Redlitét des Korpers nieder-
schlagen, auswirken auf die Haltung, Gestik, Mimik, den Gang, den Klang der Stimme. Die individuelle
Gesthichte ist das, was der Mensch erlebt, sprich erleibt, bzw. sich eingeleibt hat. Szenen prégen den
Leib und damit auch die Struktur der leiblichen Wahrnehmung. Sie wirken auf die Sinne und bewirken
damit das, was fir uns Sinn macht. Sie engrammieren sich leiblich, se sedimentieren sich in unserem
Leib. Der Leib wird zum Reservoir von Szenen, ein Archiv von Stiicken, eine Chronik von Ereignissen.
(Petzold) Diese besondere Bedeutung des Leibes hat bereits W. Reich betont und ist fir eine Reihe
von Kérpertherapien zum Ausgangspunkt fir ihre Arbeit geworden.

Diese , Inkarnation* (Merleau Ponty) ist keine einsame Leistung, sondern sie geschieht as ein Mitein-
ander.* Beziehung ist eine Wesensqualitét dieses Leibbegriffes. Der Korper ist aus dem "Stoff der
Wet" (Merleau Ponty) gemacht. So wie wir in standigem Austausch mit der materiellen Welt stehen,
so stehen wir auch in sténdiger Beziehung zu unseren Mitmenschen. Der Mensch steht Gber den Leib
in Beziehung zu seinen  Mitmenschen. Er nimmt Informationen und Eindriicke Uber die Wahrneh-
mungsorgane des Leibes auf, und driickt sich Uber den Leib und seine Bewegung aus. (perceptiver und
expressiver Leib)* Die Beziehung Uber den Leib ist primordia (=uranfanglich) gegebert®. Wir wachsen
im Leibe der Mutter heran, stehen nach der Geburt im leiblichen Bezug und lernen uns selbst auf dem
leiblichen Urgrund zu differenzieren. Solange der Leib funktioniert und gesund i<, ist dies jedem sdlbst-
verstéandlich. Erst Krankheit, kérperliche Behinderung oder der Verlust des leiblichen Kontaktes ma-
chen uns diese Eingebundenheit deutlich.

Diese immer gegebene leibliche Bezogenheit, die H.Petzold als 'primordiale Ko-respondenz” ke-
zaeichnet, schafft einen urspriinglichen Sinn, ein urspriingliches Grundvertrauen'”. Der Mensch wird zum
Menschen durch den Mitmenschent®. Um uns as eigensténdige Einheit zu erleben, missen wir Andere
erleben ohne die Anderen gibt es kein Ich.*

Ein besonders wichtiger Aspekt von Ko-respondenz ist die Fahigkeit des Menschen zur Empathie, also
die Fahigkeit, sich in den anderen einzufiihlen, die Welt aus seinem Blickwinkel zu erleben. Das Akzep-

8 Petzold, Hilarion G., 1988, Bd. I/ 1, S. 189

% Petzold, Hilarion G., 1988, Bd. I/ 1, S. 185-186
10 petzold, Hilarion G., 1988, Bd. I/ 1, S. 186

1 Petzold, Hilarion G., 1988, Bd. I/ 1, S. 296

12 petzold, Hilarion G., 1993, Bd. 11/ 3, S. 1154
13 petzold, Hilarion G., 1988, Bd.l/ 2, S.355; Kursiv im Original
14 Petzold, Hilarion G., 1993, Bd. 11/ 3, S. 1155
15 vgl. Petzold, Hilarion G., 1988 Bd. 1/ 1,192

16 petzold, Hilarion G., 1988, Bd. I/ 1, S. 300

7 Petzold, Hilarion G., 1988, Bd. I/ 1, S. 300

18 petzold, Hilarion G., 1988, Bd. I/ 1, S. 303

1 Rahm, D., u.a., 1993



tieren anderer Sichtweisen wiederum, ist die Voraussetzung fr "Intersubjektivitét”, also fur Beziehun-
gen, die von gegensaitiger Wertschétzung getragen und um den Ausgleich von Machtgefélle bemiht
snd.®

Gegenlbertragung als zwischenleibliches Geschehen

Primordiale Ko-respondenz macht die Existenz leiblicher Gegeniibertragungsprozesse verstehbar. ,, Der
Leib des Anderen ist der Weg zu mir selbst, der Weg zum eigenen Leibe”.?* Das Individuum erféhrt
sich selbst zunéchst im Leibe der Mutter und danach in leiblicher Mutter-Kind-Interaktion, entsteht al's
Selbst Uberhaupt erst in diesem zwischenleiblichen Geschehen.

» Entsténde der Leib aus dem eigenleiblichen Spiren, der Wahrnehmung des Korpers alein, bliebe mir
der Leib des Anderen prinzipidl unzuganglich und wére nur durch die Projektion eigener Leiberfahrung
ndherungsweise erfahrbar. Aber der Leib entsteht auch durch Partizipation in der Zwischenleiblich-
keit.? Die Teilhabe an leiblichen Prozessen des Gegenlbers ist insofern nichts auf3ergewohnliches,
vielmehr stellt sie die Basis zwischenmenschlicher Prozesse dar und ist Bestandteil des Menschseins
Uberhaupt.

Leibliche Kommunikation ist also nichts Ubersinnliches, dennoch lasst sich z.B. das Miterleben der
Herzschmerzen eines Anderen nicht nur mit Wahrnehmungen unserer funf Sinne verstehen. Horen,
sehen, riechen, tasten, schmecken liefern nur spezielle Ausschnitte, die Wahrnehmung der Herz-
schmerzen findet darin keine befriedigende Erklérung. Vidleicht sind es unterschwellige Informationen
oder synergetische® Effekte, also Zusammenwirkungen verschiedener Sinneseindriicke, welche die
innerleiblichen Gegentibertragungsprozesse aud 6sen. Nach Hermann Schmitz ist esder Leib selbst, der
die leiblichen Vorgange des Gegeniibers miterlebt.* In der Art eines direkten zwischenleiblichen Ge-
schehens, dlenfals ergnzt von Sinneswahrnehmungen. Diese leibliche Resonanz ist vermutlich die
friheste Interaktion zwischen Menscher?®, die Basis, die hinter jedem Sinneskontakt immer gegeben
ist. Fur Sduglinge und Kleinkinder ist diese ganzheitliche leibliche Wahrnehmung vermutlich véllig nor-
ma.?® Mit zunehmender Entwicklung der anderen Wahrnehmungs- und Ausdruckskandle verschwindet
dieses Konnen zunehmend im Unbewussten. Die Tatsache, dass es keine Begriffe dafur gibt, unter-
streicht, dass dies zu einer Zeit geschieht, in der die Sprache noch nicht entwickelt ist. Zwischenleibli-
che Kommunikation wird nur von solchen Menschen noch Uber die Kindheit hinaus benutzt, die nie
lernten dem zu trauen, was sie wahrnehmen. Fir Patienten mit einem Frihstérungsanteil ist es nichts
ungewohnliches, Anteil an Vorgangen in anderen zu haben. Therapeuten mit einer entsprechenden Sto-
rung haben sicher einen leichteren Zugang zu leiblicher Resonanz.

Leibliche Erregung

Wenn man von einer direkten leiblichen Beeinflussung ausgeht, stellt sich die Frage, wie sich ein Leib
mit dem anderen verstandigt. Welche Informationen werden tbermittelt?

Hermann Schmitz vertritt die Annahme, dass es der ,innerleibliche Dialog von Engung und Weitung® ist, der in leiblicher
Kommunikation vermittelt wird. Nach Schmitz ist die wichtigste Dimension des leiblichen Befindens der Gegensatz von
Enge und Weite. Leiblich splren wir uns stets eng oder weit in wechselnden Graden und Mischungsverhatnissen, zwi-
schen Enge und Weite pendelnd. Engung, also die Bewegung zur Enge hin und Weitung, also die Bewegung zur Weite hin,
sind dabei mehr oder weniger aneinander gebunden und stehen in gegeneinander gerichteter Konkurrenz. Engung und Wei-
tung kdnnen sich die Waage halten wie z. B. beim Einatmen, das leiblich splrbar zugleich engt und weitet. Engung (iber-

% petzold 1988, Bd.l/ 1, S. 302

2 Bd.l/ 1, S.303

2 petzold, Hilarion G., 1974, zit. nach Petzold, Hilarion G., 1988, Bd.I/ 1, S.303

2 ygl. Petzold, Hilarion G., 1988, Bd. I/ 1, S.197

2 vgl. Schmitz, Hermann, z.B. 1992

2 Diese Ebene der Verstandigung gibt es auch zwischen Mensch und Tier. In vielen Therapiestunden konnte ich dies am Ver-
halten einer zeitweise anwesenden Katze feststellen. Diese erlebt offenbar die leiblichen Erregungen der anwesenden Men-
schen und setzt sie in Handlung um. Z.B. lief3 sich der Unruhepegel einer Patientin direkt an der Bewegung des Katers auf
ihrem Schof? ablesen. Die Patientin konnte das |eibliche Mitschwingen des Katers a's ,, Biofeedback” benutzten, um in Kontakt
mit eigenen verborgenen Empfindungen zu kommen.

% ygl. u.a Stern, D., 1992



wiegt z.B. bei Schreck, Angst, Schmerz, gespannter Aufmerksamkeit oder Hunger. Die Weitung z.B. dann, wenn es uns
weit ums Herz wird, in tiefer Entspannung, bei Freude, beim Einschlafen. Der innerleibliche Dialog von Engung und Wei-
tung ist nicht auf den einzelnen Leib begrenzt, sondern tbertrégt sich auch auf begegnende Personen. Uberwiegt z.B. beim
Gegeniiber Engung in der Brust, kann der Partner diese Beklemmung an sich selbst wahrnehmen, sich also beklommen fiih-
len.

Meine Erfahrungen interpretierend mochte ich sagen, dass esin erster Linie leibliche Erregungszustan-
de sind, die ausgetauscht werden. Grob gesagt, wird Ubermittelt, wo im Korper ,viel los ist* und wo
weniger. In einem angespannten Muskd findet sich eine andere leibliche Erregung as im Entspannten.
Die Aktivitét in einem kranken Organ unterscheidet sich von der im Gesunden. Nicht nur korperliche
V orgénge, sondern auch emotionale und geistige Vorgange schlagen sich in unterschiedlicher leiblicher
Erregung nieder. Jedes Geftihl und sei es noch so unbewusst verborgen, jede Handlung, selbst jeder
Gedanke (mit seinem emotionalen Antell) versetzt den Leib in einen spezifischen Erregungszustand,
Lfarbt” den gesamten Korper in einer gewissen Weise®. Wobel sich die raumliche Verteilung und die
Intensitét der leiblichen Erregung je nach Stimmungszustand unmittelbar verandern. Uber die Teilhabe
an diesen leiblichen Erregungszustéanden in leiblicher Resonanz kénnen sehr differenzierte Informatio-
nen vermittelt werden. Auch sehr kleinrdumige Erregungsbereiche lassen sich unterscheiden. Selten
erlebe ich z.B. Kopfschmerzen oder Herzstiche, die nach Lage und Intensitdt denen anderer Patienten
gleichen. Bel einer Patientin erlebte ich in einer Stunde vier verschiedene Arten von Herzschmerzen,
wobel jeder Schmerz mit einem spezifischen Thema verbunden war und sich beim Auftauchen des
Themas exakt wiederholte. Durch die Genauigkeit der Abbildung der leiblichen Erregung konnte ich
sogar Organe identifizieren, dieich nicht habe: Haufiger haben sich in meinem Unterleib Schmerzzonen
abgebildet, die als Ausgangspunkt die Eierstockbeschwerden einer Peatientin hatten.

Spezifische leibliche Erregung bei einzelnen Gefiihlen

Jedes Gefiihl und auch jedes unterdriickte Gefiihl erregt den Leib in spezifischer Weise. Die Erre-
gungsmuster sind sehr komplex und beziehen verschieden grof3e Teile des leiblichen Geschehens ein.

Jeder weil wie sich Trauer oder Freude oder Arger anfiihlt. Jedes Gefiinl hat kérperliche Schwer-
punkte, eine andere Ausbreitungsrichtung, eine andere Charakteristik in der korperlichen Dynamik. In
der Psychotherapie sind es vor alem die unterdriickten, festgehatenen, verdrangten, verbotenen, etc.
Geflinle, die im Mittelpunkt des Interesses stehen. Daher gehe ich im Folgenden vor allem auf die Ge-
genubertragungsreaktionen ein, die entstehen, wenn Gefiihle nicht offen gelebt werden.

Im Fall von festgehaltener Trauer ist ein Aspekt des Erlebens z.B. ein Druck, der vor alem im Bereich
des Brustkorbes gespiirt wird. Unterdriickten Zorn nehme ich in der Gegentibertragung hdufig im Kopf
wahr as eine Art Schwindel oder Wind durch den Kopf wahr. Weniger stark unterdriickten Zorn auch
as Hasenge, Kieferanspannung oder Kieferzittern oder as adlgemeine Steigerung meiner korperlichen
Anspannung, u.v.a. Beziehungsthemen haufig in der Region des Herzens, depressive Schwere als Aus-
druck unterdriickter lebendiger Geflihle, dagegen eher wie ein Uber mich geworfenes Bleinetz.

Manchmal ist es auch die Ausbreitungsrichtung der leiblichen Erregung, die mir hilft ein nicht offen
gelebtes Gefuhl zu identifizieren. Verlauft z.B. die Ausbreitungsrichtung nach oben, kann es je nach
den Begleitphdnomenen Freude sein, aber auch Zorn. Freude hebt und weitet, macht leicht, offen und
frei, ,Freude verleiht Flligel“. Zorn dagegen geht eher einher mit Anspannung, die nach oben bzw. nach
aul3en gerichtete Schwingung macht, wenn sie unterdriickt wird, u.U. schwinddlig. Im Eingangsbei-
spid hatte ich mit der Wahrnehmung ,,des Windes durch meinen Kopf* einen Blick auf den unterdrtick-
ten Zorn der Patientin bekommen.

27 5ehe Schmitz, Hermann, z.B. 1992

2 Rainer Krause beschreibt in Anlehnung an Scherer fiinf mogliche , Stufen des Affektsystems*: 1. Eine expressive Kompo-
nente (Gesichtsausdriicke und Vokalisierungen) 2. Eine physiologische (Aktivierung/Deaktivierung des autonomen und endo-
krinen Systems). 3. Eine mativationale Komponente (Verhaltensbahnungen in der Skelettmuskulatur und der Kérperhaltung,
die nicht identisch mit der expressiven Komponente ist). 4. Eine bewusste innere Wahrnehmung. 5. Eine Benennung und Be-
wertung der Wahrnehmung. Vgl. Krause, Rainer. 1995 Boadella fiihrt an, dass die vegetativen Impulse emotionalen Gesche-
hens sich auf die , glatte Muskulatur des inneren Organsystems, besonders der Gedarme, des Herzmuskels und der Muskel-
spindeln der Skelettmuskulatur* beziehen. Vgl. Boadella, David, 1995



Beispiel fur leibliche Resonanz auf unterdriickten Unmut bzw. Zorn

In einer Therapiesituation mit einer Patientin hatte ich fortlaufend G&hnimpulse. Zunéchst versuchte ich
diese, wegen meiner angenommenen Mudigkeit, zu unterdriicken. In der néchsten Stunde traten die-
selben Reaktionen wieder auf und wir versuchten den Hintergrund zu erschlief3en. Wir konnten erar-
beiten, dass es Unmutsregungen waren, die zeitgleich von der Patientin unterdriickt worden waren. Ich
habe dazu die Vorstellung, dass das nach oben aul3en strebende Aufbegehren mit Hilfe einer nach
unten-innen gerichteten Erregung festgehalten wurde. Diese wurde von mir al's Mudigkeit und Schwere
wahrgenommen und hatte die Gahner ausgel 6st. Seither gebe ich jedem Gahnimpuls nach (zumindest
be dieser Patientin).

Unterdriickte Freude

In einer Therapie tauchte in einem sachlich geféarbten Gesprach nur fir einen kurzen Moment so &-
was wie ein Hauch von Erleichterung auf, es war wie eine kurze Ahnung von wohltuendem Licht im
sonst grauen Gleichgeformten. Das Erleben war fast zu kurz, um es Uberhaupt identifizieren zu kénnen.
(Es dauerte weniger as 2 Sekunde) Ich fragte: ,was war da eben?* Antwort: ,Nichts!* ,War da
nicht eben ein ganz anderes Gefuihl?* ,,Ja, vielleicht.. Wegen einer bestandenen Prifung hétte der Pa-
tient Anlas zu jubeln gehabt. Erst die Nachfragen vermittelten ihm einen Zugang zu diesem Gefiihl. Der
Patient wagte es nicht Gefilhle von grofRerer Schwankungsbreite zuzulassen, aus Angst die Kontrolle
dartber zu verlieren.

Dieses Beispiel belegt auch die zeitliche Unmittelbarkeit der leiblichen Kommunikation.

Verdeckte Scham bzw. Peinlichkeit:

Sicher hat es jeder von Ihnen schon erlebt, dass sie sich im Gespréch mit dem Patienten dabei ertap-
pen, dass sie Uberhaupt nicht mehr hinhéren auf das, was der Patient. sagt, sondern mit ihren Gedan-
ken ganz woanders sind. Auch wenn sie geneigt sind, solche Ereignisse der eigenen Schwéche zuzu-
rechnen, lohnt es einen Zusammenhang mt dem Thema des Patienten anzunehmen. Fast immer zeigt
sich bei mdherer Befragung, dass es der Patient. ist, der ein Interesse an nachlassender Aufmerksam-
keit hat und der den Therapeuten sozusagen auffordert, sich seinen eigenen Gedanken zu Uberlassen.
Dies, weil ihm das Thema z.B. peinlich ist und es daher nicht gehort werden soll. Bel einem Peatienten
z.B. geschah dies immer dann, wenn er von Schwéachen und Fehlern der eigenen Person redete, bel
einer Patientin immer dann, wenn sie nicht wagte, mir ihre Unlust mitzuteilen. Diese Art von Beeinflus-
sung der Gedanken Anderer erlebe ich sehr haufig. Auch mehrere Zuhtrer kdnnen in dieser Weise
gleichzeitig abgeenkt werden, wie ich Gruppen erlebt habe.

Im Gefuhl von Scham mdchte man sich gleichsam in sich selbst hinein verkriechen und zieht sich ar
sammen, um sich dem entbl6Renden Blick der Umgebung zu entziehen. Der Patient verringert seinen
»Raum" und damit die Berlihrungsfléchen mit dem Therapeuten. Eine mdgliche Folge dieses Riickzu-
gesist das gedankliche Abschweifen des Therapeuten.

Nicht gelebte Angst

Ebenso wie der Zorn ist auch die Angst des Gegenlibers in der leiblichen Resonanz oft von Schwindel
begleitet, wobei dieser eine andere Qualitét hat. Starke Angst kann ich oft an der Gegenlibertragung
erkennen: “as ob der ganze Raum wankt”. In einer Situation war es so, als ob die Gegensténde im
Raum ihre Bodenhaftung verlieren und (als ob) der Raum anfing sich zu drehen.

Sexualitat

Sexudlitét ist ein wichtiges zwischenmenschliches Phdnomen und wird daher auch haufig zur Gestal-
tung zwischenmenschlicher Beziehungen unbewusst verwendet. Die damit verbundenen Gefiihle von
Zuneigung, Lust, Verlockung, Begierde, etc. und die dazu gehtrenden leiblichen Erregungen begegnen
mir nicht selten in der therapeutischen Praxis. Ich vermute, dass es fur die meisten von ihnen versteh-
bar ist, wie wichtig esist, diese leiblichen Erregungen im eigenen Kdrper, as Gegentibertragungsreakti-
on zu erkennen. Ich mdchte das Beispiel einer Patientin anfihren, die immer wenn sie unsicher war,
sich wbewusst hinter die Fassade einer erotisch lockenden Frau zurtickzog. Dies um sich meines
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Schutzes zu versichern. Ein weiteres Beispiel ist eine Patientin, die ihre Ubergrof3e Angst vor Néhe,
bzw. der Angst vor Verletzung aus der Nahe heraus, unbewusst durch erotisches Begehren zu kom+
pensieren versuchte. Es war, as wirde sich die ,,Frau* schitzend vor das ,,Kind* stellen, um es vor
Herzensverletzung zu bewahren.

Wegen ihrer Bedeutung, wird Sexuditdt vermutlich leichter als andere zwischenleibliche Phanomene
wahrgenommen. Es l&sst sich leicht ausmalen, welche Gefahr darin liegt, wenn diese Gegentbertra-
gung nicht al's solche erkannt wird. Stichwort: sexueller Ubergriff in der Therapie.

Verschiedenartigkeit der Gegentuibertragungsreaktionen

Sexuelles Begehren a's Gegenuibertragungsresktion ist sehr deutlich wahrnehmbar, ghnlich wie die be-
reits benannten Géhner, der Hunger und auch z.B. Schmerz, Mudigkeit, Langeweile, u.a. Aus der
Deutlichkeit des Geschehens ergibt sich die Gefahr, dass der Therapeut diese Phdnomene nicht mehr
in Beziehung zum Prozess sieht, sondern a's eigenes vom Patienten unabhéngiges Geschehen versteht.
Ich méchte mit diesen Ausfihrungen anregen, grundsétzlich jede Wahrnehmung, jedes Phéanomen wel-
ches sich im Zusammenhang mit dem Patienten ergibt, zunéchst als zum Prozess gehdrend zu betrach-
ten und entsprechend zu behandeln.

Als-ob-Wahrnehmung

Viele Gegenubertragungsreaktionen sind allerdings kaum wahrnehmbar. Es falt leicht darliber hinweg-
zugehen. Haufig ist man sich nicht sicher, ob da Uberhaupt etwas war, insbesondere bei Reaktionen, die
wie im oben benannten Beispiel mit dem Gefuhl der Freude nur sehr kurz anhalten. Sie werden daher
vermutlich hdufig Ubersehen, bzw. as eigene Phantasie beiseite geschoben. Sie erschlief3en sich auf-
grund ihrer Leichtigkeit und Flichtigkeit nur dem sehr aufmerksamen Beobachter. Wenn diese Walr-
nehmungen geschildert werden, z.B. mit der Formulierung ,as ob ein Druck auf meiner Brust lastet”,
weist die Umschreibung ,,als ob®, auf die Tatsache hin, dass man etwas wahrgenommen hat, was ver-
mutlich real nicht geschehenist. Im ,as ob etwas auf meiner Brust lastet*, fehlt eine real nachweisbe-
re Ursache fUr den Druck; im Satz ,,as ob mich etwas nach unten zieht* wird darauf hingewiesen, dass
nichts vorhanden ist, was tatsichlich nach unten ziehen kénnte. In Anlehnung an den Phdnomenologen
Hermann Schmitz mochte ich fir diese Phénomene die Bezeichnung ds-ob-Wahrnehmung bzw. ds-
ob-Reaktion benutzen. Genau wie bei den deutlichen Empfindungen méchte auch hier anregen, die ds-
ob-Wahrnehmungen in die Arbeit einzubeziehen.

Beispiele fliir Gegenubertragungsreaktionen:

Leibliche Gegenlbertragungsreaktionen sind so vielfdtig, wie das Leben selbst. Die unten stehende
Aufzéhlung benennt einige, mir begegnete Phdnomene. Leibliche Resonanz wurde von mir u.a. gespirt,

als leibliche Empfindung oder Regung, z.B. as Hunger, Schmerz, Midigkeit z.B., as Kopf-,
Bauch- oder Herzschmerz, as Spannung, Druck, Enge oder sogar Organe betreffend, die ich as
Mann nicht habe, ,,als ob meine Eiersttcke schmerzen*

als Veranderung des Korpertonus, z.B., als aufgeregt, unruhig, hektisch oder ruhiger werden;

als tatséchliche Bewegung: as Verdnderung der Hatung, der Gestik, der Mimik, scharren mit den
Beinen, etc. oder als _als-ob-Bewegungen®, z.B. , ds ab ich hipfen” oder ,,weglaufen machte®,
»Zuschlagen, 0.4;

als Veranderung des Atems, z.B., as stocken des Atems, oder schneller werden oder ,,as ob ich
nicht gentigend Luft bekomme";

as stimmlicher Ausdruck, z.B., as konkrete Veranderung der Lautstérke oder der Tonlage, oder
asinnerer Schrei, mir ist ,als ob ich schreien mochte”;

2 Djese al's-ob-Bewegungen werden von Schmitz als Bewegungssuggestionen bezeichnet, vgl. Schmitz, Hermann 1986, S.92
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as Gefuhl oder Stimmung, besonders mochte ich noch einmal hinweisen, auf die sexuelle Erre-
gung mit alen Tellaspekten: z.B.: Anregung des Kreidaufs, Gefiihl von Nahe, hingezogen fuhlen,
begehren, sexuelle Phantasien;

im Kopf: als jede Form von Kopfschmerzen, as [éhmende Schwere im Kopf, ,as ob der Schadel
gleich platzt, ,,dsob sich dlesim Kopf dreht”, ,,als ob der Kopf leer ist”.

auf der Ebene der Gedanken: ,,ds ob dch die Gedanken verwirren”; oder haufiger, as Erhéhung
gedanklicher Aktivitét. Viele Patienten bewegen sich lieber auf der ,Kopfebene® und verfihren
auch den Therapeuten dazul.

as Phantasien, die sich aufdrangen, als innere Bilder oder Filme oder auch as geistige Projektio-
nen in den Raum: z.B. , as ob jemand im Raum steht”, 0.8 (weitere Ausfilhrungen zur Phantasie
als Gegenuibertragung weiter unten)

as Kraftwirkung auf den Kérper, z.B., ,,ds Druck auf der Brust*, as Impuls von auf3en, wie der
Windstol3, der im Eingangsbeispiel durch meinen Kopf fegte, oder ,,ads ob mich etwas zu Boden
zieht", 0.4

Be zwel Patienten hatte ich unabhéngig voneinander eine Wahrnehmung, als wirde an meinem
Korper eine Kraft ansetzen, die mich nach unten zu ziehen schien. Obwohl die Gegenlibertragungs-
reaktion sich in beiden Féllen gleich anflihite, war sie doch jeweils Teil eines ganzlich anderen Fel-
des. Im ersten Fall ging es um eine Patientin die nach langer Zeit anfing Vertrauen in meine Person
zu entwickeln und sich zu 6ffnen. Hier war der Zug nhach unten, der Ausdruck eines Wunsches sich
in Geborgenheit fallen und sich versorgen zu lassen. Im zweiten Fall war es ein Patient, der in der
Abschiedssituation dariiber nachsann, ob er die Therapie fortsetzen oder beenden sollte. Hier be-
deutete die Kraft nach unten eine angenommene Gefahr eines Sturzes in unbekannte Tiefen, sollte
er die Therapie fortsetzen. Indem sich der Patient dieses Bild angeeignete, wurde ihm klar, dass er
zur dieser Zeit ein Ende setzen wollte.

Bis hierher wurden im bzw. am eigenen L eibe stattfindende Phdnomene benannt. Wie eingangs bereits
erwahnt, kann die Wahrnehmung durch die zwischenleiblichen Prozesse auch in der Weise beeinflusst
werden, dass sich Veranderungen aulRerhalb der Person abzuspielen scheinen:

hierzu gehdrt die Wahrnehmung der Atmosphére, z.B. , entspannte Weite", ,, bedrohlich”, , leer”,
Lkat*,  herzlich*. Manchmd lasst sich eine Atmosphére auch in Begriffen des Klimas beschreiben:
z.B. ,dsobdie Luft steht*, ,asob en Nebd in der Luft liegt*, o.&

bereits benannt wurde die Veranderung von Grof3enrelationen ,,als ob der Patient kleiner wird" ;

als Veranderung von Zeit, ,as ob dles verlangsamt ist“, oder ,,as ob die Zeit nicht reicht* - etc.
vidleicht nicht ganz richtig an dieser Stelle: der Eindruck: ,,als ob der Patient plétzlich jinger/ dter
wirkt*;

as ob der Raum sich plétzlich neigt, weitet, oder schwankt - was z.B. bel heftiger Angst der Fall
sein kann;

as Veranderung des “ Ausbreitungsraumes®: Um dies zu erkléren ein Beispid: Eine Patientin er-
zahlt von einem angenehmen Erlebnis; es ist ds ob sie mit diesem guten, entspannten Gefihl den
ganzen Raum ausfullt. Pl6tzlich scheint sich dieser ,, Ausbreitungsraum® mit einem Ruck auf einen
Bruchteil der vorherigen Grofe zusammenzuziehen. In Gedanken hatte die Patientin an ein unange-
nehmes Erlebnis mit ihrem Mann gedacht und sich unmittelbar zurtickgezogen.

Ein anderes Phédnomen, welches ich kaum beschreiben kann, ist folgendes: Bel einem Patienten hat-
te ich den Eindruck, as ob er in der Mitte eines Feldes sitzt, in dem dles in seine Richtung flief3.
Diese Wahrnehmung korrelierte damit, dass dem Patienten die Fllle der auf ihn einstiirmenden In-
formationen haufig zuvie war, er aber gleichzeitig von seiner Umgebung kaum wahrgenommen
wird. In @nem anderen Fall war dies genau umgekehrt, ich erlebte es, as ob ales weg von der Pa-
tientin fliel, as ob sie sich in den Raum verstrahlt. In ihrem Erleben fand dies seinen Ausdruck in
der Weise, dass sie fir jeden jederzeit bereit war sich einzusetzen, wahrend sie gleichzeitig das Ge-
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fuhl hatte niemanden fur sich zu haben. Die bel einer anderen Petientin erlebte Kombinationen sah
folgendermalien aus. ales von aulien flieldt in Richtung Petientin, aber nur bis zu einem ,,Kokon“ in
dem sie unberiihrt von den Aul3enereignissen bleibt. Diese Patientin erlebt sich sténdig as Opfer ih
rer Umgebung, ,,alle scheinen etwas gegen mich zu haben“, gleichzeitig erlebt sie innerlich Leere
und Alleinsain.

Die Gegenubertragungsphénomene selbst sind zweitrangig

Die Zahl der Phdnomene und ihre Vidfdt ist sehr grof3. In der Praxis sind es aber meist nur ein bis
zwei Arten von Gegeniibertragungen, mit denen man es bel einem Patienten gleichzeitig zu tun hat.
Gegentbertragungsreaktionen sind so verschieden wie die Betrachter. Auch auf dieselbe Ausgangssi-
tuation lassen sich bel verschiedenen Beobachtern nur selten dhnliche oder gar gleiche Reaktionen fin-
den. So kann es sein, dass eine Person vor alem ihren Oberkdrper spiirt und dessen Resonanz auswer-
tet und andere entsprechend den Unterleib, den Kopf, die Hande, etc. Wieder andere reagieren eher
mit Handlungen, Phantasien, Haltungsverdnderungen, Gesten oder Veranderungen des Atemrhythmus.
Es héngt aso sehr von der Person des Beobachters, dessen Sensibilitdt und Befindlichkeit ab, welche
Phanomene ihm eher auffalen as andere. Das bedeutet nicht, dass jeder Mensch Gefiihle komplett
anders erlebt, hier sind durchaus ahnliche Ablaufe und korperliche Schwerpunkte zu erkennen. Dies
bedeutet lediglich, dass der Ausschnitt aus der Vielfat emotionalen Erlebens, den der Betrachter gera-
de herausgreift, vermutlich sehr individudl ist, von seinen eigenen emotionalen Themen abhéngt, von
Stuativen Umstdnden und auch von seiner ,emotionalen Kultur*  bestimmt wird.

Bei einer Patientin hatte ich im Laufe von Wochen, ihre immer selbe nicht zugelassene Angst in unter-
schiedlichster Gegenuibertragung erlebt:

- dskleiner werden

- a's Bauchanspannung

- s Angst mit Kopfschwindel

- ds (schtbare) Spatung des Kopfes, linke Halfte wie tot, rechte in Hochspannung

- as ob drohenden Schatten im Raum

- als ob Ausbreitung meines Raumes Uber ihren hinweg

Manchmal konnte ich mehrere Phéanomene gleichzeitig erleben, manchmal nur ein Einzelnes. Alle wa-
ren Ausdruck desselben Geschehens, namlich ihrer Angst angesichts eines Mannes zu sich zu stehen.

Esist aso nicht wichtig unbedingt ales und jedes wahrzunehmen. Es reicht aus, aus einem Blickwinkel
auf die komplexe Vidfat zu schauen. Die Gegenlibertragungsphénomene selbst sind dartiber hinaus
nicht das was wir suchen. Fur sich genommen sind sie wertlos. Sie sind Hinweise auf Vorgénge im
Patienten, ihre Bedeutung kdnnen wir nur in der gemeinsamen Suche mit dem Patienten erschlief3en.

Fluchtigkeit der Gegeniibertragung

Lebliche Gegenlbertragungen sind sehr fllichtig. Charakteristisch ist, dass sie augenblicklich ver-
schwinden, wenn man sich von der Person, die sie ausgel6st hat, entfernt, bzw. abwendet. Diesist aber
noch kein sicheres Kriterium, denn im Einzelfal kann es geschehen, dass das miterlebte noch im Leibe
des Therapeuten nachklingt und die Stimmung, das Thema, die Atmosphére aus der vorigen Therapie-
stunde auf diesem Wege noch die néchste Stunde beeinflusst.

Leibliche Gegenubertragungsphanomene kénnen auch in Abwesenheit des Patienten auftreten. Wenn
z.B. im Therapeutenteam oder der Balint- oder anderen Supervisionsgruppen von einem Patienten ge-
sprochen wird, kdnnen leibliche Veranderungen gesplrt werden, die mit dem gerade besprochenen Pa-
tienten im Zusammenhang stehen und mit entsprechender Vorsicht (siehe die untenstehenden Anmer-
kungen zum Umgang mit der Gegenubertragung) auch fur die Auswertung genutzt werden kénnen.
Diese Vorgange sind vielleicht damit zu erkléren, dass sich der Leib des Therapeuten ‘erinnert’ und die
Erregungsmuster des Patienten Ubernimmt. Die anderen anwesenden Personen kénnen Uber leibliche
Resonanz daran teilhaben. Auf diese Weise kénnen Informationen weitergereicht werden, die dem
Therapeuten selbst noch génzlich unbekannt sind.



Wie sind die Wahrnehmungen fiir die Therapie nutzbar

Im Folgenden mdchte ich einige besondere Einsatzmdglichkeiten leiblicher Gegeniibertragung aus der
therapeutischen Praxis darstellen. Die folgenden vier Punkte greifen tellweise ineinander, ich mdchte
sie dennoch in dieser Weise unterscheiden.

1. Unbewusste Abwehrvorgange kénnen ins Bewusstsein des Patienten gehoben werden
2. Unterbrechungen des ,, Gegenwartshezuges* des Patienten kdnnen aufgespurt werden
3. Sievermitteln Ndhe

4. Sie erleichtern den Zugang zum Gefhl des Patienten

1. Direkter Blick auf unbewusste Abwehrvor gange

In der Arbeit mit einer Patientin erlebte ich haufig das Phénomen, ,,as ob® die Patientin tber sich und
mich en ,Netz aus Ble“ warf. Die Luft wurde zéh, die Gedanken wurden vernebelt, die Zeit schien
langsamer zu laufen. Die Arbeit wurde anstrengend. Bei den ersten Malen ergab die Nachforschung
kein Ergebnis. Wir hatten uns zu weit vom Auddser entfernt. Erst als ich mit grof3erer Aufmerksam-
keit, bel der ersten Ahnung einer Ahnung von Schwere, die Befragung durchfiihrte, kam die Antwort
sofort. Bwas war ihr gerade unangenehm gewesen. Fir mich war das Erstaunliche, dass ich diese
Antwort von einer Patientin horte, die bis dahin immer erfolgreich verhindert hatte, auch nur eine Spur
von Kritik, Arger, Zorn 0.4 sichtbar werden zu lassen.

Dasich diesin vielen anderen Beispielen wiederholte, komme ich zu folgender Schlussfolgerung:

Befrage ich einen Patienten unmittelbar in dem Moment, in dem ich eine leibliche Resonanz spiire, die
nicht aus der unmittelbaren Situation verstehbar ist, erhate ich andere Antworten, als wenn ich erst
Minuten spéter frage. Die im Patienten entstandenen Gefiihle, Stimmungen, Gedanken etc., welche die
Gegenlibertragung ausgel 6t haben, bleiben offensichtlich fir einen Moment unveréndert, bevor sie von
der etwas verzogert einsetzenden Abwehr geldscht oder verdrangt werden. Der Patient kann also fir
kurze Zeit Zugang zu Material bekommen, welches im néchsten Moment wieder im Unbewussten ver-
schwinden wird. Die Antworten der Patienten kommen direkt und ehrlich, auch wenn die betelligten
Gefiihle oder Gedanken ansonsten mit grof3er Sorgfalt getarnt worden waren. ,, Das hat mich gedrgert”,
»ich bin sauer”, , das war mir peinlich®, oder 8hnliches waren Séize, die ohne unmittelbare Nachfrage,
nicht Uber die Lippen gegangen wéren.

Solche Erfolge bedeuten aber nicht, dass die Abwehr des Unbewussten damit generell Uberwunden
wére. Hier werden zunédchst nur andere Abwehrmechanismen auf den Plan gerufen. Im Beispiel mit
der Patientin mit dem Bleinetz horte ich, was ich nicht hdren sollte, namlich ihre Kritik an mir. Nach
diesem Blick hinter die Kulisse ,arbeitete® se mit einem neuen Mittel: mit innerer Distanz. Mir war
,als ob* se weiter weg sitzen wiirde, ca. 5 Meter jenseits der Zimmermauer. Nachdem wir auch die-
sen Schritt der Abwehr gemeinsam identifiziert und verstanden hatten, griff se zum néchsten Mittel
und bekam rasende K opfschmerzen. Die waren wiederum so deutlich, dass sie selbst diese al's Abwehr
erkennen und gegensteuern konnte. Sie erinnerte sich, dass sie als Kind héufig genau solche Kopf-
schmerzen gehabt hatte.

In diesem Beispiel waren es nur drei Abwehrhirden (Midigkeit, Distanz, Kopfschmerzen) um zu ver-
hindern, dass eine negative AuRerung ausgedriickt wurde. In anderen Fallen konnten ich bis zu sechs,
bei dieser Person in immer gleicher Reihenfolge auftretende Abwehrformen zur Abwehr spezifischer
AuRerungen feststellen. Z.B. Selbstkritik, Selbstinfragestellung, jiinger werden, verwirrt werden, Angst
und Leere, die in immer dergleichen Relhenfolgen auftraten, um dasselbe nicht erlaubte Geftihl zu un-
terdriicken.

2. Unterbrechungen des, Gegenwartsbezuges* kdnnen aufgespirt werden

Wenn der Patient sich innerlich duckt oder zurtickzieht, weil sein Unbewusstes Gefahren vermutete,
handelt er aufgrund ater Erfahrungen. Er unterbricht er fir einen Moment seinen Bezug zur Gegen-
wart und verhdlt sich entsprechend einer anderen, einer vergangenen Redlitét. In der tatséchlichen Ge-
genwart geschieht etwas, was nicht aus dieser selbst erwachsen ist, nicht zu ihr gehort und demzufolge
als Bruch erlebt werden kann.
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In der therapeutischen Situation kann der Therapeut mit Hilfe der leiblichen Gegentbertragungen un
mittelbar solche Briiche identifizieren, indem er Unstimmigkeiten im Verhdten, im Ausdruck, in der
Stimmung oder der Atmosphéare sucht. Beispiele sind die geschilderten Gahner, das Wegdriften der
Gedanken, der Schwindel bel Schilderung einer netten Situation, erotische Gefiihle an der falschen Stel-
le. Sind Gegenlibertragungsphanomene nicht durch die Situation verstehbar, haben wir es vermutlich
mit solchen Briichen bzw. in psychotherapeutischer Terminologie: mit Ubertragungen zu tun.

Bel einer Patientin bekam ich immer Herzstiche, wenn sie von einem bestimmten Bekannten berichte-
te. Da diese Stiche nicht zu der vermittelten , der ist mir egal“ Hatung passten, waren sie nicht mehr
simmig. Hétte die Patientin dagegen z.B. von einer nicht beantworteten Liebe erzéhlt, hétten die Herz-
stiche zur Gegenwart gepasst.

3. Vermittlung von Nahe

Die Arbeit mit leiblicher Gegenlibertragung bietet die Chance zur Herstellung eines dichten Bezuges
zum Patienten. Indem der Therapeut, orientiert an seinen leiblichen Wahrnehmungen sehr genau und
fur den Patienten oft unerwartet nachfragt, erféhrt der Patient, dass der Therapeut ihn meint und ihn
verstehen will. Anders als im Alltag wird bemerkt, dass er mehr oder anderes empfindet, as er zu zei-
gen wagt. Die Tendenzen Uber sich selbst hinwegzugehen, werden aufgespurt und das Weggedrangte
bekommt die Erlaubnis gezeigt zu werden. Das was ihn innerlich wirklich bewegt wird zum Gegens-
tand. Oft ist es genau das, was vor allem so dringend fehlt: dass jemand ma hinschaut und wahrnimmt,
was den Patienten wirklich bewegt.

Diese Dichte des Bezugs kann a's dngstigend empfunden werden, sie bietet aber auch Entlastung, ,, 1 h-
nen kann ich ja doch nichts vormachen®, bedeutet auch die Chance auf sonst tbliche Fassaden zu ver-
zichten. Behdt der Therapeut eine fragende, allenfals hinweisende Haltung im Umgang mit seinen
Wahrnehmungen bel, wird sich auch kein Patient belagert fihlen. Wichtig ist, dass der Patient tatsach-
lich die Fretheit haben muss, Hinweise oder Nachfragen auch zu ignorieren oder zuriickzuweisen. It
dies nicht gewdahrleistet erhoht der Umgang mit den leiblichen Gegenlibertragungen, die in jeder Thera-
pie sowieso gegebene Gefahr der Grenziberschreitung. (Siehe hierzu auch die untenstehenden Ausfih-
rungen Uber den Umgang mit Gegentlbertragungen).

4. Zugang zum Gefuhl des Patienten

Manchmal erleben die Patienten Geflihlszusténde, die sie nicht zulassen konnen, well sie keinen Zugang
dazu haben oder esin der gegebenen Situation nicht wagen das Gefiihl zuzulassen. Wenn sich der The-
rapeut fir den Patienten 6ffnet, kann er anhand seiner |eiblichen Resonanz einen Zugang zu diesen Ge-
fuhlen bekommen. Dieses Ein- und Mitfuhlen kann sehr differenziert sein und auch sehr feine Nuancen
konnen erschlossen werden.

Meigt ergibt sich dabei, dass die nicht gelebten Gefiihle eine Mischung von vielen sind. Wird diese Mi-
schung vom Therapeuten genau in der Weise benannt, wie sie tatsachlich gegeben ist, hat dies haufig
einen offnenden Effekt. Esist, as wirkt das genaue Benennen der Gefiihlsmischung wie ein Schllissel
zur TUr der Gefuhle. Es ist dann nicht einfach Wut, sondern z.B. traurige, einsame Wut, oder nicht
Trauer, sondern einsame, leere Trauer die keine Tranen mehr hat, 0.4 Vermutlich wirkt hier auch der
Umstand, dass der Patient erst durch die genaue Schilderung das Gefuihl bekommt, verstanden zu wer-
den, oder nicht mehr dlein zu sain.

Interpretation der Wahrnehmungen

Ich mochte mich noch einmal der Frage zuwenden, wie man von der Gegeniibertragung, z.B. Herzsti-
chen, zu den dazugehdrenden Fragestellungen gelangt. Wichtigstes Hilfsmittel ist, wie oben bereits aus-
geftihrt, die Befragung des Patienten. Was stand gerade thematisch oder atmosphérisch im Raum?
Was passierte zeitgleich mit der Wahrnehmung des Phdnomens? Welches Thema wurde gerade be-
rihrt, wo gingen die Gedanken des Patienten gerade hin, welche Geflihle wurden berihrt, etc.? Bel
Herzschmerzen l&sst sich der Bedeutungshintergrund meist relativ schnell erschlief3en, weil unsere
Sprache deutliche Aussagen Uber die leibsedlischen Beziige von Herzschmerzen macht und der Patient
sofort in dieser Richtung sucht. Bel Herzgtichen, liegt die Vermutung nahe, dass es sich um ,,Herzens-
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dinge* handdt, also Verletzungen, Angste, Unsicherheiten, Enttauschungen 0.4. in Bezug auf andere.
Bel anderen Phdnomenen kann die Befragung aber auch unergiebig bleiben. Was bedeutet es, wenn
der Patient Bauchschmerzen kriegt, ihm der Hals eng, der Ricken steif wird, oder das Knie oder die
Lendenregion weh tut? Ergeben sich aus der Befragung des Patienten keine Rickschliisse, sollte der
Therapeut nicht weiter auf einer Kl&rung beharren, sondern das Gespréch weiter laufen lassen. Um in
diesem Fal dennoch zu einer Arbelitshypothese fur die weiteren Betrachtungen zu kommen, bieten sich
folgende M églichkeiten an:

Eigene Phantasien als Hinweis auf verbor gene Inhalte

Eine Mdglichkeit zu Hypothesen Uber die Bedeutung von Gegenlibertragungsreaktionen zu kommen ist
die eigene Phantasie. Da das gemeinsame Feld mit dem Patienten den Therapeuten als Ganzes bertihrt,
ist damit zu rechnen, dass auch seine Phantasie davon beeinflusst wird. Wenn sich der Therapeut also
fur das korperliche Mitschwingen mit dem Patienten 6ffnet und gleichzeitig seine Phantasie wandern
lasst, kbnnen diese Bilder sehr stimmige Bezlige zum Hintergrund des Patienten liefern.

Im obigen Beispiel mit der nach unten ziehenden Kraft, hatte ich in beiden Félen meine Phantasie
schweifen lassen, bevor ich die Patienten befragte. Im ersten Beispid, sah ich in mir das Bild eines
kleinen Madchens, welches sich auf den Boden legte und sich dort in Wohlgefihl zusammenrollte. Im
zweiten entstand das Bild eines bodenlosen Abgrunds, in den ich zu stirzen drohte, wiirde ich mich
nicht am Stuhl festhalten. Beide Phantasien hatten direkten Bezug zur der Wahrheit der Patienten, wie
sich in den anschliefRenden Gespréchen herausstellte.

In einigen Situationen habe ich erlebt, dass sich mir Phantasien a's Gegeniibertragungsreaktion auf-
drangten, die sich nicht mehr nur in meinem Kopf, sondern aul3erhalb von mir abzuspielen schienen.

Beispid: In einer Koérperarbeit bin ich in direktem Kontakt mit dem Patienten, beriihre ihn am Bauch im
Bereich der Taille. Ich habe dabel die Gedanken(noch kein Bild) dass der Patient nicht wagt Energie in
den Bereich unterhalb der Taille flief3en zu lassen. Ich arbeite mit sanften Streichungen im Bereich der
vermuteten Grenzlinie. PI6tzlich habe ich das Bild eines Kriegertrupps, von einer Kriegerin angefuhrt,
die den Patienten voller Hass und Verachtung umgeben und drohen, ihn mit ihren Speeren zu téten.
Dieses Bild findet nicht in meinem Kopf dtatt, die Krieger stehen viddmehr dreidimensiona im Raum.
Ich weil3 zwar, dass sie nicht wirklich da sind, aber esist “als ob“. Ich frage sofort, was dem Patienten
gerade durch den Kopf geht, wo er ist, wie esihm geht. Er redet von der Wahrnehmung der Grenze in
der Taille und von gleichzeitigen Gedanken Uber aktuelle Auseinandersetzungen mit seiner Freundin.
Ich ermutige ihn den Beckenbereich wahrzunehmen und Energie hineinzulassen. Fir einen Moment
geht tatsachlich etwas Leben in das Becken hinein. Gleichzeitig habe ich wieder das Bild der Krieger,
nur sind sie diesma friedlich, und verhaten sich so, as wirden sie nur darauf warten, dass sich der
Patient ihnen anschlield. Die Besprechung ergibt, dass ihm in seiner Beziehung oft der Mut fehlt seine
méannliche Seite (Kriegerseite - mit Speer) zu leben.

Bei einer anderen Patientin tauchten ebenfalls héufig deutliche Phantasiegestalten im Raum auf. Ich
fuhre diese Patientin an, well bel ihr diese Art von Gegentibertragungsphantasien ab einem bestimmten
Zeitpunkt in der Therapie einfach aufhorte. Dies ging, nach einer Therapiepause durch Urlaub, mit ei-
ner deutlichen Zunahme an Kompetenz der Patientin einher. Sie wirkte auf mich jetzt geschlossener,
mehr bel sich und weniger auf mich reagierend. Kurze Zeit spéter fing die Patientin an ausgesprochen
extensiv zu schreiben. Phantasiegeschichten, Erzdhlungen, Romane. Die Bilder, die sie mir vorher ar
geworfen hatte, verarbeitete sie jetzt selbst.

Wie kommt es zu solchen Bildern? Die Bilder im zweiten Beispid entstanden in mir immer dann, wenn
die Patientin sich abgrenzen wollte, dies aber nicht wagte, sondern versuchte den Anschein von Kon-
takt aufrechtzuerhalten. Ich vermute, dass die Petientin zur Bewdtigung der nicht erlaubten Impulse in
ein Entwicklungsstadium regredierte, in dem sie noch nicht getrennt, noch nicht as Individuum abge-
grenzt war. Ihre Winsche, Bilder und Phantasien gehérten nicht zu ihr, sondern dlen. Durch zuneh-
mendes inneres Wachstum in der Therapie wurde diese ,, geistige Inkontinenz* gemildert, bzw. die Pati-
entin brauchte nicht mehr so tief regredieren, weil sie andere Umgangsweisen mit dem inneren Mate-
ria gefunden hatte.
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Chinesische Medizin

Oft ist mir die chinesische Medizin, mit der ich mich seait einigen Jahren beschéftige, hilfreich. Da in
diesem Denksystem keinerlei Unterscheidungen zwischen korperlichen und psychischen Krankheiten
gemacht werden, gibt se mir wesentliche Anregungen zur Auswertung meiner Korperreaktionen.
Hierzu ein Beispid:

Krzlich hatte ich eine Patientin mit Knieschmerzen, die bei mir als Gegeniibertragungsreaktion eine
Enge im Hals audtste. Beides - dso Knieprobleme und Halsenge - wird im chinesischen Organver-
standnis der Leber zugeordnet. In der chinesischen Denkweise gibt es einen engen Zusammenhang
zwischen L eberphé&nomenen und dem Geflihl des Zorns. Unterdriickter Zorn kdnnte also eine Ursache
von Knieproblemen und Halsenge sein. Ich hatte eine Arbeitshypothese, die in diesem Fal sehr hilf-
reich war.

Sprache alsHinweis

Ein anderes wichtiges Reservoir an Weisheiten Uber leib-sedlische Zusammenhénge ist unsere Spra-
che. Ich erinnere an Thorwald Detlefsen's. , Krankheit als Weg". Beispiele: Wut im Bauch, Angst im
Nacken, etc.

Einige Hinweise zur Arbeit mit Gegenubertragungen

Die Arbeit mit Gegenlbertragung ist keine eigene therapeutische Methode, sondern erganzt bzw. ver-
tieft lediglich die Moglichkeiten des Verfahrens mit dem gearbeitet wird. In der Integrativen Therapie
ist die Einbeziehung der Gegentibertragung selbstversténdlich. Das obenstehend formulierte Verstand-
nis vom Leib umreif¥ den Rahmen der Moglichkeiten der Arbeit mit der Gegenlibertragung. Indem der
Therapeut durch den Blick auf die eigenen leiblichen Resonanzvorgénge Zugang zum leiblichen Ge-
schehen des Gegeniibers bekommt, eréffnet sich ihm die Person des Anderen in ihrer Ganzheit. Uber
die Telhabe am Koérpergeschehen hat er auch Bezug zu den sich abbildenden Gefiihlen und Stimmun-
gen. Da der Leib sedimentierte Leibgeschichte ist, nimmt der Therapeut auch unmittelbar Anteil an
dieser Geschichte. Als ,,seelische Resonanz' des Therapeuten auf das Material des Patienten” dient
se ds ,'seismographische’ Informationsmdglichkeit Uber die Sedenlage des Patienten”.* Die Watr-
nehmung seiner Gegentbertragung gibt dem Therapeuten Aufschluss Uber die Beziehungsqualitét, die
er fir den Patienten haben soll®, wer und wie er fir den Patienten gerade ist, z.B. Vertrauensperson,
angstmachend, Freund, Vater, Multter, etc.

Die Gegenuibertragung ist dartiber hinaus wichtiges Hilfsmittel fir die prozessuae Diagnostik.*

M dglichkeiten des Patienten berticksichtigen

Inwieweit der Therapeut die Gegenilibertragung verwendet, ist eine Frage der therapeutischen Indikati-
on. Hier ist der Rahmen in dem gearbeitet wird zu beachten (vier Wege der Hellung®), sowie Ziel set-
zung, Ansatz und Moddlité. Weiterhin ist der Stand innerhalb des Therapieverlaufes und innerhalb der

% petzold, Hilarion G.,1988, Bd.l/ 1, S.328

81 vgl. Petzold, Hilarion G.,1988, Bd.I/ 1, S. 329

32 Um deutlich zu machen, dass Diagnostik wahrend des gesamten Therapieverlaufes geschieht und niemals endgiltig ist, wird
in der Integrativen Therapie von ,, prozessuaer Diagnostik” gesprochen. vgl. z.B. Rahm, D. u.a. 1993, S. 341

%H.Petzold hat aus der Vielzahl der Méglichkeiten therapeutischen Vorgehens vier Grundstrategien herausgearbeitet:
1.Bewultseinsarbeit/ Sinnfindung 2.Nachsozialisation/ Bildung von Grundvertrauen/ ,, Nach-Beelterung” 3.Erlebnisaktivierung/
Personlichkeitsentfaltung 4.Solidaritétserfahrung/ Metaperspektive und Engagement, u.a. in: Petzold, H./ Schuch, W., 1992, S.
466

%4H.Petzold unterscheidet fiir die Integrative Therapie drei Modalitdten: 1. tibungszentriertes Verfahren, 2. erlebniszentriertes
Verfahren, 3. konfliktzentriertes Verfahren. Das Ubungszentrierte Verfahren wird in psychagogisch-padagogischen Ansétzen,
das erlebniszentrierte Verfahren vor allem in pédagogischen, agogischen und heilpadagogischen Ansdtzen verwendet. Das 3.
Verfahren findet Gebrauch in psychotherapeutischen und soziotherapeutischen Ansdtzen. Vgl. z.B. Petzold, Hilarion
G.,1988, Bd. I/ 2, S.495

Ich habe friher Erfahrungen as Tanzlehrer in der Fortbildung von Tanzstudierenden gemacht, dso in einem padagogischen
Ansatz. In dieser Arbeit hatte ich u.a. auch versucht mit Hilfe meiner Gegeniibertragung den Schiilern einen Zugang zu einem
besseren Ausdruck zu verschaffen. Ich musste feststellen, dass das Instrument der Gegeniibertragung hervorragend geeignet
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einzelnen Stunde (tetradisches Prozessmodell*) zu berlicksichtigen. Die spezifischen Ziele der Thera-
pie missen beachtet werden. Die Therapievereinbarung muss im Auge behaten werden. Die Fahigkeit
des Patienten zu Intersubjektivitéat darf nicht Uberfordert werden. Der Patient muss da abgeholt werden
wo er ist, der Stand der Beziehung zum Therapeuten muss Beriicks chtigung finden.

In der eigenen Psychoanalyse habe ich erfahren, wie schwer es flr den Patienten sein kann, wenn das
Gegenliber die eigene Beteiligung am Geschehen nicht mitteilt. Erst in der letzten von mehr als 300
Stunden habe ich von der Andytikerin gehdrt, dass sie auch mit Gefiihlen am Prozess beteiligt gewesen
war. In der Zeit auf der Couch hatte ich haufig den Wunsch nach Unterstiitzung gehabt, hétte es ge-
braucht, die Anwesenheit des anderen Menschen bestétigt zu bekommen und war oft ohne Orientie-
rung in meinem regressiven Sumpf.

Fur die Integrative Therapie mit ihrem Ziel der Intersubjektivitét, d.h. Begegnung in tatsachlicher
Gleichheit, ist diese Art der personlichen Zurtickhatung des Therapeuten nicht zu akzeptieren. Gerade
frihkindliche Geflihle missen endlich verbaisiert werden und damit greifbar, d.h. begriffen werden
konnen. Ohne die Hilfe des Thergpeuten und seiner Fahigkeit zur leiblichen Resonanz, Empathie und
Einfihlung, sowie seiner Fahigkeit Gefiihle auch zu verbaliseren, bleibt der Patient im sprachlosen
Raum der Kindheit gefangen.

Selektive Offenheit und partielles Engagement

Dies ist nun keine Rede dafir, die Gegentibertragung sténdig und vollsténdig mitzuteilen. Der integrati-
ve Therapiestil der , selektiven Offenheit” und des ,, partiellen Engagements* beinhatet das Experimen-
tieren mit den Moglichkeiten von Beziehung, Néhe, Distanz, Abstinenz und self-disclosure, um im je-
weiligen Moment, ,,abhangig von der personlichen Tragfahigkeit und aktuellen Belastbarkeit* des Pati-
enten und des Therapeuten, die , richtige und angemessene I nteraktionsform zu finden“.*

Partielles Engagement, ,,as eine Hatung des Sicheinlassens ohne sich zu verlieren**, verlangt vom
Therapeuten ein ,,hohes Mal3 an Regulationsfahigkeit, was den Umgang mit den eigenen Gefuihlen und
Bedurfnissen anbelangt“*. Die Aufgabe der Partiditét liegt darin, ,dass sich der Therapeut fir den
Klienten engagiert, aber nicht mit ihm involviert“*. In dem Moment, in dem der Therapeut sich invol-
viert, verliert er mit der Distanz den Uberblick tber das Geschehen.

Die Arbeit mit Gegenibertragung geht in der Regel sehr tief, stellt Nahe her und kann dem Patienten
das Gefiihl geben machtlos dem , hellsichtigen” Therapeuten ausgdiefert zu sein. Ein feinfihliger The-
rapeut muss bereit sein, das, was er dem Patienten offen legt zu selektieren: d.h. vieles von dem was er
wahrnimmt, solange Zeit fur sich zu behalten, bis der Patient in der Lage i<, es fur sich fruchtbar zu
verwerten.

Eigene Therapie als Grundlage der Arbeit

Um Gegenlibertragungen Uberhaupt als solche wahrnehmen zu kénnen braucht der Therapeut Empa-
thie, dso die, Bereitschaft u. Fahigkeit, sich in die Einstellung anderer Menschen einzufiihlen®. Der
Beobachter muss bereit sein, sich der beobachteten Person gegentiber zu 6ffnen und ihr sein Interesse
und grundsétzliche Sympathie entgegenzubringen. Die beobachtete Person darf nicht zum ,, Objekt der
Beobachtung aus einem abstrakten diagnostischen Interesse”® degradiert werden, vielmehr muss die
Arbeit von Mitfiihlen und Mitschwingen getragen sein.“* Dies bringt auch die Notwendigkeit mit sich,

ist, die Ursachen ,, schwachen” Ausdrucks zu entdecken. Der padagogische Rahmen in dem ich arbeitete, verbot aber gleichza-
tig diese Entdeckungen in allzu direkter Weise in den Unterricht einzubringen. Ich konnte also Informationen gewinnen, durfte
diese aber wegen der Gefahr personlicher Verletzung nur auf grofzen Umwegen oder gar nicht verwenden. In meiner psycho-
therapeutischen Tétigkeit ist der Einsatz der Gegenlibertragung dagegen grundsatzlich mdglich, wenn ich im 3. Modus arbeite
und ansonsten die grundsatzlichen Vorgaben hinsichtlich der Arbeit mit Gegentibertragung (siehe unten) beachte.

% vgl. Rahm, D. u.a. S.370

% vgl. Petzold, Hilarion G., 1980, S.255

¥ aa0.S. 256

¥aa0.S. 257

®aa0.

40 (c) Dudenverlag

“Lygl. Petzold, Hilarion G., 1993, S.1182
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Interventionen nicht as , technische Interventionen®# zu verstehen, sondern sie aus dem personlichen
Bezug heraus zu setzen, was bedeutet, dass immer auch der Beobachtete selbst das Recht auf Riick-
kopplung und Zurlickweisung der Interventionen haben muss.

Die Einbeziehung der Gegentbertragungsreaktionen in die Arbeit verlangt dso grof3e Sensbilitét und
Verantwortlichkeit des Therapeuten, da er sehr nahe an Andere herantritt, und durch den Blick auf
noch unbewusste Strukturen Verletzungen moglich werden. Hier lauern die Gefahren der ,, Fehlempa-
thie* und entgleisender Ubertragungs- Gegeniibertragungskonstellationen, d.h. des Agierens eigener
Problematik.® Es igt immer mdglich, dass sich im Betrachter Prozesse abspielen, die vor alem zur Ge-
schichte und zur Problematik des Betrachters selbst gehdren.

Die einzige Mdglichkeit nicht die Gegeniibertragung mit der Ubertragung zu verwechseln, ist die vorhe-
rige grindliche Auseinandersetzung mit der eigenen Person, also die eigene Therapie. Die Arbeit mit
der Gegenubertragung erfordert breitangelegtes Sammeln von Erfahrungen und den Mut zum Experi-
ment. Der Beobachter muss lernen, wofur er besonders sensibel ist, muss erfahren, bel welchen Ge-
genubertragungen er eher zweifeln sollte, auf welche er sich in der Regd verlassen kann. Das ,,In-
strument” mit dem gespirt werden soll, muss zuerst ,, gestimmt” werden, damit von der erlebten Reso-
nanz auf die Quelle der Anregung, also den Patienten geschlossen werden darf.

Es sa noch einma betont, dass die Gegentibertragung selbst nur von sekundérer Bedeutung ist. Sie
muss immer erst analysiert und auf dem Hintergrund des Patienten und der Situation verstanden wer-
den.

Fragende Haltung

Viele der oben genamten Vorsichtsmal3nahmen finden Berlicksichtigung, wenn der Therapeut eine
fragende Haltung einzunehmen. Ich habe es mir zur Gewohnheit gemacht, am Anfang einer Therapie
dem Patienten nichts von meinen Wahrnehmungen mitzuteilen. Ich frage nur nach. Habe ich z.B. eine
Wahrnehmung am Herzen, frage ich moglichst algemein, ,,wie geht es ihnen gerade®, oder ,,was spir
ren sie in diesem Moment”. Auf diese Weise erfahre ich, wie der Patient die Situation erlebt, die bel
mir Herzschmerzen aud 6st. Ich erfahre, was er splrt, welche Worte er benutzt, welche Korperregio-
nen ihm selbst zuganglich sind. Erst in einer vid spéteren Phase der Therapie weise ich auch direkter
auf spezifische Regionen oder Empfindungen hin.

Zusammenfassung:

Anhand von Beispiden aus der therapeutischen Praxis werden Moglichkeiten zur Einbeziehung eigen-
leiblicher Wahrnehmungen in die Psychotherapie aufgezeigt. Aufgrund der zwischen Menschen immer
gegebenen leiblichen Bezogenheit (primordiade Ko-respondenz, H.Petzold) findet sténdig ein unmittel-
barer (zwischenleiblicher) Austausch leiblicher Erregungszusténde statt. Einem Beobachter ist tber
den Blick auf eigene leibliche Vorgange, ein differenzierter Zugang zu korperlichen und damit auch zu
emotionalen und geistigen VVorgangen im Anderen moglich. In der Psychotherapie kann leibliche Reso-
nanz in mehrerer Hinsicht benutzt werden. Die Unmittelbarkeit leiblichen Austausches gibt dem Thera-
peuten die Mdglichkeit durch sofortiges Nachfragen Zugange zu Themen zu bekommen, die ansonsten
hinter der Abwehr verborgen geblieben wéren. Unterbrechungen des Gegenwartsbezuges (Ubertra-
gungen) der Patienten konnen erschlossen werden. Die Arbeit mit leiblicher Resonanz schafft die
Maglichkeit zu grof3er Nahe, ist also ein besonderes Werkzeug fur die Arbeit an und in der Beziehung.
Auf die Gefahren eines unqualifizierten Umganges mit Gegentbertragung wird hingewiesen.

Abstract:

By showing examples of the therapeutical practice, possibilities of integrating own bodily perceptions
into psychotherapy are pointed out. Because of an always present bodily relation between human be-
ings (primordial Co-respondence, H. Petzold) there is permanently a direct exchange of bodily states
of excitement. By looking a his own body-processes an observer is able to gain a differentiated access

2 aa0.
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to bodily and thus aso emotional and mental processes taking place insde the other person. Psycho-
therapy can make use of body- resonance in variable ways. Being direct, bodily exchange alows the
therapist by prompt inquiry to access topics, which otherwise would have stayed concealed behind the
patient's afense. Interruptions of the patient's present consciousness can be made accessible. The
work with body-resonance provides the possibility of nearness to the patient, and thus is a helpful tool
for working on and in the therapist-patient relationship. Dangers of an unqualified use of cross trans-
mission are called attention to.
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