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Ursula Schubert

Zum Konzept der Gegeniibertragung

Der Begriff Gegeniibertragung setzt den
Begriff ,Ubertragung® voraus. Was verste-
hen wir, kurz zusammengefaBt, unter Uber-

tragung?

Die Kernfragen bei diesem Begriff lauten:
‘Was wird iibertragen?

Wie und unter welchen Bedingungen wird
iibertragen?

Die Wandlung des Ubertragungsbegriffs im
Laufe der
bildung wird besonders deutlich, wenn man

psychoanalytischen Theorie-
zwel Positionen einander gegeniiber stellt:
diejenige von Freud, als er das Phdnomen
der Ubertragung entdeckte und allmihlich
konzeptualisierte, und eine moderne Positi-
on. Ich mochte dazu eine an der zeitgends-
sischen Affektforschung orientierte Fassung
von Rainer Krause (1996) benutzen.

Die Entwicklung des Ubertragungsbegriffes
in Freuds Denken ist zentral und hat viele
Stadien durchlaufen. Der Beginn liegt beim
unbewuBten ,,Mitagieren” in der Konzepti-
on der ,kathartischen Wirkung des Erin-
nerns“ im Fall von Breuers Anna O. - es
handelt sich hier sicher um Ubertragungs-
heilungen - und entwickelt sich {iber die
allméhliche

und BewuBtwerdung des Phdnomens bis zur

Wahrnehmung, Beschreibung
Bewertung der Bedeutung von Ubertragungs-
phédnomenen fiir den analytischen ProzeB.
Auch diese Bewertung entwickelt sich: Von
der Rolle des Stdorenfrieds in der Behand-

lung avancierte die Ubertragung bei Freud
schnell zum tragenden Agens des psycho-
analytischen Prozesses, was sich auch deut-
lich in der Bezeichnung ,Ubertragungs-
neurose” ausdriickt. Was versteht Freud un-
ter Ubertragungsneurose?

Kurzgefaft:

a. Diejenigen Psychoneurosen, d.h. psychisch
bedingten Neurosen, die Freud im Ge-
gensatz zu den ,narzifitischen Neurosen®
psychoanalytisch behandelbar erschienen,

Konversions-

hysterie, Angsthysterie, Phobie. Freud

hielt sie deshalb fiir behandelbar, weil die

Libido (und spéter die Aggression) auf

also Zwangsneurose,

Objekte gerichtet und deshalb zwischen
Objekten verschiebbar ist, so daf} sie von
den urspriinglichen infantilen Objekten
auf aktuelle Objekte iibertragen werden

kann.

b. Die in der psychoanalytischen Behand-
lung entstehende Neurose, in der die un-
bewuBten kindlichen Triebwiinsche und
Fantasien auf den Analytiker/ die Analy-
tikerin tibertragen und dadurch behandel-
bar werden. Die Ubertragungsneurose in
diesem Sinne ist eine Neuauflage der

urspriinglichen infantilen Neurose.

Seit dieser Konzeption durch Freud hat sich
unser Ubertragungsbegriff gravierend ver-
andert. Wie Sie schon durch die Definition

der Ubertragungsneurose gesehen haben,



10

verstand Freud unter Ubertragung die Uber-
tragung unbewuliter infantiler libidinéser und
aggressiver Triebwiinsche und Fantasien von
ihren urspringlichen Objekten auf aktuelle
Objekte,
Analytikerin,

insbesondere aber auf den/die

weil durch die regressions-
fordernde Situation des psychoanalytischen
Settings infantile Erfahrungen in besonde-
rem MalBl angesprochen und wiederbelebt

werden.

Dieser Ubertragungsbegriff wurde im Laufe
der psychoanalytischen Geschichte nun stark
erweitert. Wichtige Fixpunkte sind hierbei
z.B. die Erkenntnisse zur ichpsychologischen
Bedeutung der Abwehr (- die Abwehr war
in Freuds Denken von Anfang an mitbestim-
mend, da er ja den Konflikt zwischen Trieb
und Abwehr ins Zentrum seiner Forschun-
gen stellte - ,,Abwehr-Neuropsychosen® -
aber die Abwehr in

Ichleistung bzw. als konstituierendes Mo-

ihrer Bedeutung als

ment der Personlichkeit wurde erst mit der
Ichpsychologie deutlich -), die Ichpsycho-
Objektbeziehungs-
theorien und die Narzilmustheorien, die eine

logie insgesamt, die
Einbeziehung innerer Objekte und Objekt-
beziehungsmuster bzw. narziBtischer Uber-
tragungsformen (Selbstobjektiibertragungen)
in die psychoanalytische Behandlung er-
moéglichten. Heute definieren wir Ubertra-
gung dementsprechend sehr umfassend. Die
Frage, was, wie und wo iibertragen wird,
umfaBt viel mehr als die Ubertragung von
infantilen unbewufiten Wiinschen und Fan-
tasien in der psychoanalytischen Behand-
und Affekt-
forscher Rainer Krause faB3t unsere heutigen

lung. Der Psychoanalytiker
Vorstellungen von Ubertragung so umfas-
send und prédzise zusammen, wie dieser kom-
plexe Gegenstand es zu erlauben scheint
(Krause 96).

jekt etc. Sie

Ich zitiere auszugsweise:

»1.  Offensichtlich ist die Ubertragungs-
neigung ein sehr ubiquitires Phinomen,...
Die Psychoanalyse bringt diese Phinomene

also nicht hervor, sie entstehen von selbst...

2.  Der Patient iibertrigt nicht illusiondir

auf Personen, sondern er inszeniert SZze-

nen oder Stiicke. Diese Szenen beinhalten
wenigstens drei Bestimmungsstiicke, ndm-
lich den Autor der Szene, einen Handlungs-
partner und eine Abfolge von Interaktionen
zwischen beiden. Diese Abfolge von Interak-
tionen kann man als Austausch von affekti-
ven Signalen und Sprechakten verstehen. Es
werden also vor allem Gefiihle in Szenen
ausgetauscht...

Die
Realisierungsart ist den Autoren meist un-
bewufit.

Existenz dieser Szenen und ihre

3. In der inszenierten Form kann Ubertra-
gung keine Neuauflage einer historischen
Beziehungserfahrung sein, denn damit wire
sie ja in ihrer Infantilitit unmittelbar und
volistindig durchschaubar und hitte auch
ihre manipulative verfiihrerische Kraft ver-
loren. Die rezenten Szenen schliefien also
simtliche Abwehrmechanismen ein, so wie
wir sie spiter beschreiben werden, zum Bei-
spiel die Vertauschung von Subjekt und Ob-
schliefifen vor allem die
Externalisierung von inneren Strukturen ein,
so daff ein Handlungspartner gar nicht eine
reale historische Person spielen mufi, son-
dern eine ,Instanz“, z.B. das strafende Ge-
wissen, oder das beschimende Ichideal, oder
ein unerschopfliches narzifitisches Fiillhorn,
das unentwegt Bewunderung generiert.“
(Hervorhebungen von mir)



A:
Verschiedene theoretische Positionen zur
Gegeniibertragung

1. Freud

Als ich zur Vorbereitung in das Register zu
Freuds Ges.Werken schaute, hatte ich ein
verbliiffendes Erlebnis: Ich fand den Begriff
,Gegeniibertragung® als eigenes Stichwort
iberhaupt nicht, sondern nur einen Verweis
auf das Stichwort ,,Ubertragung®. Unter den
ca. 5 Seiten Textstellen zum Stichwort ,,Uber-
tragung® fand ich dann eine Zeile zur Gegen-
ibertragung mit dem Verweis auf insgesamt
3 Nennungen des Begriffs im Gesamtwerk
Freuds. Aus dieser geringen Pridsenz des
Begriffs in Freuds Werk kann man aller-
dings nicht schlieBen, daB3 Freud die Gegen-
ibertragung fiir
97).

unwichtig hielt (Nerenz,

Veroffentlicht erscheint der Begriff ,,Gegen-
ibertragung® erstmals 1911 in einer der tech-
nischen Schriften, ndmlich in ,,Die zukiinf-
tigen Chancen der psychoanalytischen The-
rapie“. Offensichtlich war dieses Phidnomen
aber schon eine Weile vorher in der kleinen
Gruppe um Freud diskutiert worden, denn
Freud bezieht sich schon vorher in Briefen
darauf und benutzt ihn auch in einem unver-
offentlichten Vortrag, den er im Maérz 1910
beim Zweiten Internationalen Psychoanaly-
tischen Kongress in Niirnberg hélt. In der
oben genannten ersten Verdffentlichung wid-
met Freud dem Begriff ,,Gegeniibertragung®
nur wenige Sétze (Freud 1911):

wAndere Neuerungen der Technik betreffen
die Person des Arztes selbst. Wir sind auf die
»Gegeniibertragung“ aufmerksam  gewor-
den, die sich beim Arzt durch den Einflufi
des Patienten auf das unbewufite Fiihlen des
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Arztes einstellt, und sind nicht weit davon,
daff der Arzt
in sich erkennen

die Forderung zu erheben,
diese Gegeniibertragung
und bewiiltigen miisse. Wir haben, seitdem
eine grofiere Anzahl von Personen die Psy-
choanalyse iiben und ihre Erfahrungen un-
tereinander aus tauschen, bemerkt, dafi je-
der Psychoanalytiker nur so weit kommt, als
seine eigenen Komplexe und inneren Wider-
stinde dies gestatten, und verlangen daher,
dafi er seine Titigkeit mit einer Selbstanaly-
se beginne, und diese, wiihrend er seine
Erfahrungen an Kranken macht, fortlaufend
vertiefe. Wer in einer solchen Selbstanalyse
nichts zustande bringt, mag sich die Fihig-
keit, Kranke analytisch zu behandeln, ohne

weiteres absprechen. ,,

Freud spricht hier 3 Aspekte des Phdnomens
Gegeniibertragung an:

1. Die Gegeniibertragung stellt sich durch
den EinfluB des Kranken auf das (unbewul3-
te) Fithlen des Arztes ein. Hier spricht Freud
also die Seite des Patienten an: der Patient
ruft die Gegeniibertragung hervor, sie hat
unmittelbar mit dem Patienten, seinen Pro-
blemen, seinen Konflikten - also mit der Art,
wie er seine Beziehungen gestaltet - zu tun.

2. Freud spricht davon, dal es sich zunéchst
um unbewuflte Prozesse handelt, die der

Analytiker sich bewuf3t machen mu8.

3. Freud erhebt eine Forderung: Der Analy-
tiker miisse seine eigenen Komplexe und
inneren Widerstinde erkennen und in einer
fortdauernden Selbstanalyse vertiefen. Da-
mit lenkt Freud die Aufmerksamkeit auf die
Seite des Analytikers und den EinfluB, den
dessen - auch unbewufBtes - Erleben auf den
Patienten hat.
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Der zweite Text, in der Freud in seinen
Verdffentlichungen explizit auf die Gegen-
ibertragung eingeht, findet sich in ,,Weitere
Ratschlage zur Technik der Psychoanalyse:
Bemerkungen iiber die Ubertragungsliebe®
(Freud, 1915). Hier verkniipft Freud den
Begriff der Gegeniibertragung mit dem der
Abstinenz. Zunédchst verweist er darauf, daf
die Liebe, die der Patient fiir den Analytiker
entwickelt, ein Produkt der Ubertragung ist:
. wdaff das Verlieben der Patientin durch
die analytische Situation erzwungen werde
und nicht etwa den Vorziigen seiner Person
zugeschrieben werden kann .« (S. 308).
Dies, so meint Freud, bedeute fiir den Ana-
lytiker .... ,eine kostbare Aufkldrung und
gute Warnung vor einer etwa bei ihm bereit-
liegenden Gegeniibertragung®,
und er warnt vor dem ...“Versuch, sich in
zdrtliche Gefiihle gegen die Patientin gleiten
zu lassen.“

Diese Abstinenz begriindet er mit dem
Grundsatz,

wdaff man Bediirfnis und Sehnsucht als zur
Arbeit und Verinderung treibende Kriifte
bei der Kranken bestehen lassen und sich
hiiten muf, dieselben durch Surrogate zu

beschwichtigen® (S. 312 und 315).

Zweierlei féllt auf:

» einmal, daB} Freuds zweite Erwdhnung des
Begriffs
ist als die erste - nur der 3. Aspekt wird

Gegeniibertragung deutlich enger

hervorgehoben -, insbesondere in der Ver-
kniipfung mit dem hier ganz klar und eng
definierten Abstinenzgrundsatz.

* und zweitens, daB trotz der grolen Bedeu-
tung, die Freud der Gegeniibertragung bei-
legt, dies die letzte explizite Erwdhnung des
Begriffs in seinen Veroffentlichungen ist (in
seinen Briefen finden sich noch verschiede-
ne andere Erwdahnungen).

Der Grund hierfiir ist nicht schwer zu fin-
den: Angesichts der fiir die damalige Gesell-
schaft unerhorten Thesen Freuds zum Unbe-
wuBten, zur Libidotheorie und zur Wirk-
samkeit der Ubertragung in der Analyse
muflite das Konzept der Gegeniibertragung
duBlerst brisant erscheinen. Die Furcht, es
konne millverstanden und als Waffe gegen
die Psychoanalyse verwendet werden, war
sicher berechtigt Die Verkniipfung mit der
Abstinenzregel, die sich mit der Forderung
nach der ,Bewiltigung“ der Gegeniiber-
tragung verbindet, dient auch dazu, MiBlver-

stindnissen von vornherein zu begegnen.

Man kann sich aber auch vorstellen, dall das
Phédnomen ,,Gegeniibertragung* die Psycho-
analytiker auch unabhéngig von seinen mdog-
lichen AuBenwirkungen beunruhigte und
erschreckte - so wie ja auch die Entdeckung
der Ubertragung zunichst eher erschreckend
und als zu iiberwindende Stérung erschien,
bevor Freud sie in ihrer klinischen Bedeu-
tung erkannte. Fiir diese Annahme sprechen
verschiedene AuBerungen Freuds in Brie-
fen. So will Freud z.B. einen Aufsatz iber
die Gegeniibertragung, der ihm notwendig
erscheint nicht gedruckt wissen, dieser sol-
le vielmehr in Abschriften unter den Psy-
choanalytikern zirkulieren - also so eine Art
Geheimwissen. (Brief an C.G. Jung vom 31.
12. 1911, in Freud 68).

In einem Brief an Binswanger vom 20. 2.
1913 schreibt Freud, daBl er ,,das Problem
der Gegeniibertragung® fiir eines der ,,tech-
nisch schwierigsten* der Psychoanalyse hal-
te.

Er schreibt: ,,Theoretisch halte ich es fiir
leichter losbar. Was man dem Patienten gibt,
soll eben niemals unmittelbarer Affekt, son-
dern stets bewufit zugeteilter sein, und dann
je nach Notwendigkeit mehr oder weniger.



Unter Umstinden sehr viel, aber niemals
aus dem eigenen Ubw. Dies hielte ich fiir die
Formel. Man mufi also seine Gegeniiber-
tragung jedesmal erkennen und iiberwin-
den, dann erst ist man selbst frei. Jemandem
zu wenig zu geben, weil man ihn zu sehr
liebt, ist ein Unrecht an dem Kranken und
ein technischer Fehler“ (Binswanger, 56).

Obwohl

tragung® in seinen Verdffentlichungen seit

Freud den Begriff ,,Gegeniiber-

1915 nicht mehr verwendet, finden wir in
seinen technischen Schriften immer wieder
Ausfithrungen, die einen Bezug zur Gegen-
ibertragung haben. So schreibt Freud 1912
iber den spezifischen Modus des psycho-
analytischen Zuhdrens und Verstehens:

weeell (der Arzt) soll dem gebenden Unbe-
wufiten des Kranken sein eigenes Unbewufi-
tes als empfangendes Organ zuwenden, sich
auf den Analysierten einstellen, wie der Re-
ceiver des Telefons (auf den Teller) einge-
stellt ist. Wie der Receiver die von Schall-
wellen angeregten elektrischen Schwankun-
gen der Leitung wieder in Schallwellen ver-
wandelt, so ist das Unbewufite des Arztes
befihigt, aus den ihm mitgeteilten Abkomm-
lingen des Unbewuften (des Patienten) die-
ses Unbewufite wieder herzustellen. Wenn
der Arzt aber imstande sein soll, sich seines
Unbewufiten in solcher Weise als Instrument
bei der Analyse zu bedienen, so mufi er
selbst
weiterem Ausmafle erfiillen. Er darf in sich

eine psychologische Bedingung in

selbst keine Widerstinde dulden, welche das
von seinem Unbewufiten Erkannte von sei-
nem Bewufitsein abhalten, sonst wiirde er
eine neue Art von Auswahl und Entstellung
in die Analyse einfiihren...“
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Mit dem Unbewulliten des Analytikers meint
Freud in diesem Zusammenhang offensicht-
lich nicht das Verdrdngte, sondern eine spe-
zifische Funktion des Analytikers, die nicht
von bewulliter Aufmerksamkeit, sondern von
gleichsam unbewuBtem Sich-Offnen gegen-
iber den unbewufBiten Signalen des Patien-
ten geprigt ist. Bemerkenswert ist, dal Freud
hier auch von einem ,,Widerstand“ des Ana-
lytikers gegeniiber diesem Sich-Zur-Verfii-
gung-Stellen fiir das Unbewufite des Patien-
ten spricht Heute ist uns der Begriff Gegen-
ibertragungswiderstand geldufig.

Ich fasse die entscheidenden Punkte bei
Freud noch einmal zusammen:

* Freud fiihrt den Begriff Gegeniibertragung
1910 offiziell ein und bezeichnet ihn als sehr
wichtig, verwendet ihn allerdings explizit
dann in seinen Verdffentlichungen nur noch

einmal.

« Explizit betont Freud vor allem die Seite
des Analytikers, d.h. die durch eigene unbe-
wiltigte Konflikte des Analytikers hervor-
gerufenen Verzerrungen in seinem Verstind-
nis des Patienten.

* In vielen anderen AuBerungen zur Technik
aber erweitert Freud den Gegeniibertragungs-
begriff, indem er das UnbewuBite des Analy-
tikers als Empfangsorgan fir die Aussen-
dungen des Unbewufiten des Analysanden
beschreibt, und damit bereits implizit eine
Erweiterung des Gegeniibertragungsbegriffes
vornimmt.

Man kann also im Riickblick bei Freud schon

zwei verschiedene Verwendungen von

Gegeniibertragung finden:

» eine enge Fassung, in der die Gegeniiber-
tragung als Hindernis gesehen wird, die durch
Selbstanalyse zu bewiltigen ist,

»Eigeniibertragung des Analytikers*

die sog.
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» und gedankliche Ansédtze zu einer weiteren
Fassung, in der die Reaktion des Analytikers
auf den Patienten als wichtiger Bestandteil
des analytischen Erkenntnisprozesses gese-
hen wird.

Der von Freud konzipierte Gegeniibertra-
gungsbegriff wurde von den Psychoanalyti-
kern sofort aufgegriffen und vielfaltigt ver-
Schon
Ferenczi benutzte ihn 1919 in seiner Schrift

wendet, differenziert, veridndert.
,Zur psychoanalytischen Technik®, um sei-
ne Uberlegungen zur Haltung des Analyti-
kers (Milde, Hérte, Dosierung) zu verdeutli-
chen, wobei er gleichzeitig dem Begriff schon
einen anderen Akzent verleiht. Er betont,
wie problematisch es ist, wenn der Analyti-
ker sich gegen jedes Gegeniibertragungs-
gefithl wehrt und plddiert auch dafiir, in
bestimmten Situationen Gegeniibertragungs-
gefithle dem Patienten mitzuteilen eine Fra-
ge, die heute noch kontrovers diskutiert wird.
Auf die folgenden vielfiltigen Differenzie-
rungen des Begriffs kann ich nicht eingehen.
Letzten Endes kann man vereinfacht 3 Kon-
zepte von Gegeniibertragung herauskristal-
lisieren:

a. Gegeniibertragung als Ausflul eigener,
vorwiegend unbewuBter und unbewiltigter
Konflikte des Analytikers, die sich storend
auf die Analyse auswirken und die vom
Analytiker soweit wie moglich in Eigen-
analyse bewiltigt und beherrscht werden
miissen. Manchmal wird in der Literatur
dieser Teil der Gegeniibertragung auch als
»Eigeniibertragung® ganz von der Gegen-

ibertragung getrennt (Heuft 1990).

b. Die Gegeniibertragung als Ausflull unbe-
wulter Reaktionen des Analytikers auf den
,Unbewuflt zu Unbe-

Wahrnehmungsinstrument

Analysanden, von
wuBt“, d.h. als
zum besseren Verstdndnis des Patienten.

Zu beiden Fassungen finden wir eine Grund-
lage bei Freud. Entsprechend Anden wir
dann auch eine dichotome Entwicklung der
Gegeniibertragungskonzepte, die schon in
den 20er und 30er Jahren einsetzt, sich deut-
lich aber erst nach dem Tode Freuds bzw.
nach dem Ende des zweiten Weltkriegs in
den 50er und 60er Jahren entfaltet. Epstein
und Feiner sprechen 1997 im Hinblick auf
diese Entwicklung von zwei ,thematischen
Féaden®,

durch die Begriffsgeschichte des Gegen-

die sich wie eine ,Doppelhelix®

iibertragungskonzepts ziehen: Die Gegen-
iibertragung einerseits als Behinderung der
Analyse, andererseits aber gerade als ein
Mittel zu ihrer Forderung, indem der Analy-
tiker das eigene UnbewufBte als Erkenntnis-
instrument benutzt. (Doppelhelix - die
doppelspiralig angeordnete Kette der mole-
kularen Triager des genetischen Codes).

c. SchlieBlich Anden wir aber auch ein Kon-
zept, in dem diese beiden Aspekte integriert
werden, die also die Gegeniibertragung vor
allem als ganzheitliche Antwort des Analy-
tikers auf den Patienten und als Ausdruck
der jeweiligen ganz spezifischen Beziehungs-
situation zwischen beiden versteht. Kern-
berg nennt dies den ,totalistic Approach® im
Gegensatz zum ,,Classical Approach®. Die-
se letztere Auffassung von Gegeniibertragung
entspricht weitgehend unserer heutigen und
korrespondiert zu unserer von der Bezie-
hung und Interaktion zwischen Analytiker
und Analysand geprigten Fassung von Uber-
tragung, wie wir sie in der Zusammenfas-
sung von Krause gesehen haben. Dieses
ganzheitliche Konzept von Gegeniibertra-
gung wurde von Paula Heimann 1950 erst-
mals ausdriicklich formuliert (obwohl es hier
natiirlich auch wieder Vorldaufer gibt).



2. Paula Heimann

Einen starken Auftrieb erhielt die Diskussi-
on zur Gegeniibertragung in den 50er Jah-
Neben Little,
Gitelson, Annie Reich und Weigert war es

ren. Winnicott, Berman,
vor allem Paula Heimann, die das Gegen-
Mittelpunkt
analytischer Diskussionen holte.
stellte
der
Analysand heraus und formulierte in ihrem

(1949,

iibertragungskonzept in den
Heimann
den zwischenmenschlichen Aspekt

Beziehung zwischen Analytiker und
Vortrag ,,On Countertransference*

1950 gedruckt):

wIn dem Vergleich der in ihm selbst erweck-
ten Gefiihle mit dem Inhalt der vom Patien-
ten gebrachten Assoziationen und der Art
seiner Stimmung und seines Verhaltens be-
sitzt der Analytiker das Mittel, um zu kon-
trollieren, ob er seinen Patienten verstanden
hat oder nicht“.

Dieser Artikel iiber die Gegeniibertragung
wurde im vergangenen Jahr wegen seiner
Bedeutung nochmals im ,,Forum der Psy-
choanalyse“ abgedruckt. Es ist ein kurzer
Artikel (3-4 Seiten), sehr klar und lesens-
wert (sieche Literaturverzeichnis), weil er
noch heute sehr vieles von dem, was wir
unter Gegenilibertragung verstehen, deutlich

macht.

Paula Heimann geht in diesem Artikel von
ihren Erfahrungen mit Ausbildungskan-
didaten in Seminaren und Kontrollanalysen
aus: Viele Kandidaten meinten, sie diirften
dem Patienten gegeniiber nur wohlwollend-
neutrale Gefithle haben, jede andersgeartete
emotionale Bewegung stellte eine Stérung
der Behandlung dar, die dementsprechende

Schuldgefiihle beim Kandidaten ausloste.

15

Paula Heimann verstand diese Reaktionen
als ein MiBverstindnis der Freudschen Kon-
zepte Abstinenz,

von gleichschwebender

Aufmerksamkeit und Neutralitit

Dem stellt Paula Heimann eine entgegenge-
setzte Auffassung gegeniiber, mit der sie
selbst auch nicht iibereinstimmt, die von
Ferenczi herstammt und von einigen ande-
des

(Heimann nennt Alice Balint) vertreten wird:

ren Analytikern abseits Mainstreams
DaB die Gegeniibertragung nicht nur ein

sehr wichtiges Erkenntnisinstrument des
Analytikers sei, sondern dal man seine ei-
genen Gegeniibertragungsreaktionen als sol-
che auch unmittelbar in den analytischen

Prozef3 einbringen solle.

Ihre eigene Auffassung betont zwar eben-
falls den Wert der Gegeniibertragungsre-
aktionen fiir den analytischen Prozef, lehnt
aber deren ungefiltertes Einbringen in die
Kommunikation mit dem Patienten ab. Da-
bei betont Heimann, daBl es sich bei der
Gegeniibertragung um eine
Reaktion handelt. Sie schreibt:

ganzheitliche

wIn diesem Artikel benutze ich den Begriff
»Gegeniibertragung“ fiir alle Gefiihle, die
der Analytiker gegeniiber seinem Patienten
erlebt........... Meine These lautet, daf} die
emotionale Antwort des Analytikers auf sei-
nen Patienten innerhalb der analytischen
Situation eines der wichtigsten Werkzeuge
fiir Arbeit darstellt. Die Gegen-

itbertragung des Analytikers ist ein For-

seine

schungsinstrument in Hinblick auf das Un-
bewufite Die
Situation ist aus vielen Blickwinkeln unter-

des Patienten. analytische
sucht und beschrieben worden, und es be-
steht allgemeine Ubereinkunft iiber ihr un-

gewdhnliches Wesen. Mein Eindruck ist je-
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doch, dafi bisher nicht geniigend betont
wurde, dafi es um eine Beziehung zwischen
zwei Personen geht. Was diese Beziehung
von anderen unterscheidet, ist nicht das Vor-
handensein von Gefiihlen in einem der Part-
ner, dem Patienten, und deren Abwesenheit
im anderen, dem Analytiker, sondern vor
allem das Ausmafi der erlebten Gefiihle und
der Gebrauch, den man von ihnen macht,
wobei diese Faktoren voneinander abhdn-

gig sind."

Nach Heimann ist es notwendig, die Gefiih-
le, die im Analytiker in der Beziehung mit
dem Patienten entstehen, auszuhalten und
nicht auszublenden wie der Patient. Sie stellt
der ,.freischwebenden Aufmerksamkeit® des
Analytikers, die er braucht, um den Patien-
ten auf einer mdoglichst breiten Basis zu
verstehen, um verborgene Bedeutungen,
Liicken, Zusammenhinge zu erkennen, eine
Hfreischwebende Emotionalitiat“ zur Seite,
in der das Unbewufllite des Patienten sich
dem Unbewuliten des Analytikers vermittelt
und Affekte (Fantasien, Bilder) ausldst, die
Aufschluf} iiber die emotionale Situation des
Patienten und iiber die Beziehung zwischen
Analytiker und Patient liefern. Sie meint,
daf} die in der Gegeniibertragung des Patien-
ten erlebten Gefithle dem Kern des Erlebens
des Patienten oft ndher sind, als die bewuB-
ten Uberlegungen des Analytikers, und daB
sie der bewufiten Wahrnehmung des Patien-
ten und der Ubertragungssituation voraus-

gehen.

Heimann formuliert, die Gegeniibertragung
des Analytikers sei nicht nur ein wesentli-
cher Bestandteil der analytischen Beziehung,
sie sei ,,eine Schopfung des Patienten, Teil
der Personlichkeit des Patienten“. Aus der
sorgfiltigen Wahrnehmung und Analyse der

Gegeniibertragung kdonne man nicht nur ak-
tuelle Gefiihlssituationen, sondern auch ty-
pische Verarbeitungsmechanismen, d.h. auch
strukturelle Merkmale, des Patienten erken-
nen. (Also z.B. das Vorherrschen von Uber-
Ich-Ubertragungen, Ich-Ubertragungen, Es-
bestimmte Abwehr-

Ubertragungen, oder

mechanismen).

(Heimann stellt hier allerdings keine Bezie-
hung zu dem erstmals von Melanie Klein
(19406)
projektiven Identifizierung her, obwohl sie

formulierten = Mechanismus  der

ihn natiirlich kennt.)

In Paula Heimanns spéteren Verdffentlichun-
gen differenziert sie ihr Gegeniibertragungs-
konzept, riickt aber - wahrscheinlich auf-
grund von Diskussionen und MiBlverstind-
nissen in bezug auf ihr Konzept - auch
wieder ein Stick von ihrer ganzheitlichen
Sicht der Gegeniibertragung als der Gesamt-
heit der affektiven Reaktionen des Analyti-
kers auf den Patienten ab, zugunsten einer
stirkeren Betonung der Notwendigkeit der
Reflexion der ,Eigeniibertragung® des Ana-
lytikers als infantiler
Konflikte und Objektbezichungsmuster. (Ub-

rigens wendet Heimann sich spéter auch

AusfluB ungeldster

explizit gegen das Konzept der projektiven
Identifizierung und bezeichnet es als zum
Verstindnis der Gegeniibertragung als nicht
hilfreich- dies geht einher mit einem Riick-
zug Heimanns von den Kleinianern insge-
samt).

Unsere heutige Sicht von Ubertragung und
Gegeniibertragung entspricht mehr dem er-
sten Beitrag Heimanns (1950), in dem sie
die Gegeniibertragung als ganzheitliches
Phdnomen mit starker Bedeutung fir den

psychoanalytischen Prozef sieht.



In direkter Ergédnzung zu Paula Heimanns
Gegeniibertragungskonzept ist eine Diffe-
renzierung von Racker (1957) zu nennen,
der zwei typische Identifizierungsformen in
der Gegeniibertragung unterscheidet: die
konkordante und die komplementédre Identi-
fizierung des Analytikers mit seinem Patien-
ten. (Racker spricht ibrigens nicht von kom-
plementdrer Gegeniibertragung, sondern von
komplementirer Identifizierung und verwen-
det damit einen Begriff, den urspriinglich
Helene Deutsch gepriagt hat.)

Was ist nun mit konkordanter und komple-
mentdrer Identifizierung bzw. Gegeniiber-
tragung gemeint?

Bei einer konkordanten Gegeniibertragung
identifiziert sich der Analytiker mit dem
Patienten bzw. mit dem jeweiligen Teil des
psychischen Apparates des Patienten, also
Ich- oder Uber-Ich-Inhalten des
Patienten. Der Analytiker teilt also das Erle-

mit Es-,

ben des Patienten, z.B. erlebt er in sich das
gleiche abgewehrte Gefithl. Der Ausdruck
»komplementire Identifizierung“ oder kom-
plementdre Gegeniibertragung dagegen be-
schreibt eine Identifizierung des Analytikers
mit den Ubertragungsobjekten des Patien-
ten. Diese komplementire Gegeniibertra-
gungsreaktion hat Sandler (1976) rollen-
theoretisch ergénzt, indem er die Interaktion
zwischen Patient und Analytiker auf die
intrapsychische Rollenverteilung des Pati-
enten und seiner Bezugspersonen zuriick-
fithrte, die beim Analytiker entsprechende
Rolleniibemahmen auslost; heute sprechen
wir von der ,,Inszenierung® oder dem ,,Inter-
subjektiven Geschehen®.

Konkordante und komplementire Gegen-

ibertragungen konnen schnell ineinander
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ibergehen - oft oszilliert man als Psychothe-
rapeut stark zwischen der Identifizierung
mit bestimmten Selbstanteilen des Patienten
und der Identifizierung mit seinen Bezugs-
personen. Es kann ein Anzeichen fiir ein
Stocken im analytischen ProzeB sein, wenn
wir ldngere Zeit nur in einer der beiden
Gegeniibertragungsformen verharren, also
emotional nur mit dem Patienten oder nur
mit seinen Objekten mitschwingen. Offen-
sichtlich befinden wir uns dann in einem
Gegeniibertragungswiderstand, der uns nicht
mehr erlaubt, beide Seiten der jeweiligen
Inszenierung gefiithlsméBig zu erfassen und
auf diese Weise dem Patienten zu helfen,
sich und seine Inszenierungen besser zu
verstehen.

3. Das Kleinianische Konzept der pro-
jektiven Identifizierung und das Gegen-
iibertragungskonzept
1946 beschrieb Melanie Klein erstmals den
Mechanismus der projektiven Identifizierung
Objekt-
paranoid-schizoiden
Position heraus, auf der Grundlage der Ab-
wehrmechanismen Spaltung, Projektion und

als Prototyp einer aggressiven

beziehung aus der

Introjektion. In der projektiven Identifizie-
Subjekt
schmerzhafte, ,,bose®, unerwiinschte Selbst-

rung versucht das unbewuft,
anteile in das Objekt zu projizieren. Die
projektive Identifizierung ,gelingt“, wenn
das Objekt diese Selbstanteile tatsdchlich
introjiziert und sich damit identifiziert.
Introjiziert das Objekt die Projektionen nicht,
werden immer gewaltsamere Versuche (psy-
chisch und unbewuft) unternommen, so dal
es zu starkem Agieren und destruktiven,
identitdts-und realititsverzerrenden Fantasi-
en kommt Merkmal der projektiven Identi-

fizierung ist vor allem das Gewaltsame des



18

Vorgangs. Bei Melanie Klein ist die pro-

jektive Identifizierung zundchst nur eine
unbewufite Fantasie, d.h. ein intrapsychischer
Vorgang, in dem das innere Objekt zur Pro-
jektion und gewaltsamen Auslagerung eige-
ner schmerzhafter psychischer Zustdnde
benutzt wird. Der Vorgang insgesamt ist ein

primitiver Abwehrvorgang.

In den 50er Jahren wurde das Konzept der
projektiven Identifizierung im Sinne des
Containing erweitert (Bion, Hanna Segal),
und seither arbeiten die Schiiler und Nach-
folger Melanie Kleins, die ,,Kleinianer* stin-
dig an einem immer genaueren Verstehen

dieses Mechanismus.

Die Kleinianer, wenn auch nicht Melanie
Klein selbst, nahmen Paula Heimanns Kon-
zept der Gegeniibertragung, mit grolem In-
teresse auf und verarbeiteten es im Zusam-
menhang mit Bions Konzept der normalen
projektiven Identifizierung. Wéhrend die von
Klein beschriebene projektive Identifizie-
rung ein Abwehrvorgang ist, der das Objekt
gewaltsam zur Auslagerung eigener uner-
triglicher Zustinde benutzt, versteht Bion
die normale projektive Identifizierung als
eine frihe Form von Kommunikation mit
dem Objekt: ein eigener psychischer Vor-
gang wird in das Objekt hineinverlegt, damit
dariiber kommuniziert weiden kann. Damit
kommt Bion von den intrapsychischen Fan-
inter-

tasien mit inneren Objekten zum

personalen Konzept des Containing.

So kann die normale projektive Identifizie-
rung auch als Modell zum Verstindnis von
Gegeniibertragung und als Modell fiir eine
Theorie der Empathie benutzt werden. In-
dem man die am projektiven Identifizierungs-
mechanismus beteiligten Fantasien aufdeckt,

wird es moglich, die interpersonale Situati-
on des analytischen Settings, die jeweilige
Inszenierung, intrapsychisch zu deuten.

Die normale projektive Identifizierung (im
Gegensatz zur pathologischen projektiven
Identifizierung) fuBt auf dem vor allem von
Bion ausgearbeiteten Modell des Analyti-
kers als Container fiir die Erfahrungen, die
vom Patienten nicht ertragen und nicht ver-
balisiert werden konnen, und die vom Ana-
lytiker aufgefangen, ,contained”, und fiir
den Patienten in Worte gefalit werden. Das
Konzept der normalen projektiven Identifi-
zierung dient also zur Erhellung der inter-
personalen Interaktionen beim Containing -
am besten zu verdeutlichen am Beispiel ei-

ner normalen Mutter-Kind-Interaktion.

Nehmen wir an, das Baby schreit, und die
Mutter hort dieses Schreien. Sie identifiziert
sich mit dem Schmerz des Kindes, der sich
in diesem Schreien ausdriickt, d.h., sie emp-
findet diesen Schmerz tatsdchlich in sich. In
der Sprache der Kleinianer: Das Kind proji-
ziert seinen Schmerz in die Mutter, und die
Mutter introjiziert diesen Schmerz, identifi-
ziert sich damit. Wire der Vorgang damit
beendet,
ihrem Schmerz verharren und ihn agieren,

wiirde die Mutter nun selbst in

also vielleicht weinen oder - wenn es sich
um ein aggressives Schreien handelt selbst
aggressiv werden. Wir wissen, dal} iiberfor-
derte Miitter unter Umstdnden tatséchlich
so, d.h. mit Verzweiflung und Wut reagie-
ren. Ist die Mutter aber sowohl von ihrer
Personlichkeit als auch von ihrer Situation
her dazu in der Lage, kann sie den Schmerz
des Kindes gleichzeitig spiiren, sich damit
identifizieren und ihn innerlich verarbeiten,
d.h. aufgrund ihrer Erfahrungen verstehen,
in eine angemessene Losung fiir das Pro-



blem des Kindes umsetzen und entsprechend
auf das Kind antworten - indem sie es bei-
spielsweise stillt, oder auf den Arm nimmt
und beruhigt oder trockenlegt usw. In die-
sem Prozefl definiert die Mutter also die in
sich gespiirten Affekte des Kindes und sagt,
»aha, es hat Hunger* oder ,,es hat eine Kolik
und muf} getragen werden“ und teilt dieses
ihr Verstdndnis dem Kind durch eine ange-
messene Handlung mit. D.h. sie modifiziert,
,contained”, den in sie projizierten A ffekt.
Das Kind macht eine Erfahrung, indem es
das richtige Verstindnis der Mutter re-
introjiziert. Es handelt sich dabei um eine
Art Sinngebung auf praeverbaler Ebene, das
durch

von Mutter und Kind im Kind zur Herstel-

seine Wiederholungen im Umgang
lung von befriedigenden Interaktionsmustern
und damit zu Lernen und Verstehen fiihrt.

In dhnlicher Weise funktioniert die normale
projektive  Identifizierung bzw. Gegen-
ibertragung in der Psychoanalyse. Voraus-
setzung dafiir ist allerdings, daBl der Analy-
tiker - wie die Mutter - von seiner Person
her und von der Situation her die Fahigkeit
besitzt, die Projektionen des Patienten auf-
zunehmen, in sich zu verarbeiten und in eine
- dieses mal allerdings sprachliche, im {iber-
tragenen Sinne verdauliche Form zu brin-
gen, in der er sie dem Patienten zuriickgib:
dh. daB} er als Container funktioniert.

Der Kleinianer Money-Kyrle beschreibt die-
sen Vorgang folgendermallen: Im analyti-

schen ProzeB...

.... findet eine ziemlich schnelle Oszillations-
bewegung zwischen Introjektion und Projek-
tion statt. Wihrend der Patient spricht, wird
der Analytiker sich sozusagen introjektiv mit
ihm identifizieren, und wenn er ihn innerlich

verstanden hat, wird er ihn reprojizieren
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und eine Deutung geben. Am deutlichsten
bewufit ist der Analytiker sich meiner Mei-
nung nach der projektiven Phase - der Pha-
se also, in der der Patient zum Reprisentan-
ten cines fritheren unreifen oder kranken
Teils einschliefilich der beschiidigten Objek-
te seiner selbst (des Analytikers) wird, den
er nun verstehen und mit dem er folglich in
der dufleren Welt umgehen kann, indem er
deutet.

Money-Kyrle, (1956), Normale Gegeniiber-
tragung und mogliche Abweichungen, in
»Melanie Klein Heute*, Bd. 2, 1991

Das bedeutet natiirlich, daB die Deutung des
Analytikers, die er aufgrund solcher Gegen-
iibertragungsreaktionen gibt, auch ihm sel-
ber gelten konnte, und dal wir als Analyti-
ker in der Analyse unserer Patienten auch

immer wieder uns selbst begegnen.

Nun funktioniert diese ,normale Gegen-
ibertragung bzw. projektive Identifizierung
aber nicht immer in dieser idealen Form.
Entspricht die Gefiihlssituation des Patien-
ten bestimmten Aspekten im Analytiker, die
dieser selbst noch nicht versteht, dann wird
das Material undurchsichtig, man ist ver-
wirrt, kommt unter Druck, wehrt die entste-
henden Gegeniibertragungsgefithle ab oder
reagiert blindlings ohne Containment. Der
Patient spiirt den Druck des Analytikers sei-
nerseits, ohne ihn zu verstehen, gerdt selbst
unter Druck, fiihlt sich verlassen oder be-
droht und reagiert selbst wieder mit erneu-
ten Projektionen. Es beginnt ein Circulus
vitiosus, die Kommunikation bricht zusam-
men. Als Analytiker wird man je nach per-
sonlicher Struktur mit Schuldgefithlen (de-
pressive Position) und sich schuldig fiihlen,
vielleicht Wiedergutmachungsaktionen be-
ginnen, indem man besonders besorgt und
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eifrig ist. Oder man reagiert mit Aggression
(paranoid-schizoide Position), d.h. man wird
den Patienten als uneinsichtig, kalt, destruk-
ihm dies

tiv, chaotisch usw. erleben und

unterschwellig auch vermitteln.

Aus einer solchen Situation kommt man nur
heraus, wenn man die ausgetauschten Pro-
jektionen und Introjektionen griindlich re-
flektiert, ehe man sie in eine erneute Inter-
vention gegeniiber dem Patienten umsetzt.
In der Regel ist es dabei nicht sinnvoll, dem
Patienten die eigenen Verwirrung mitzutei-
len - der Patient wird dies hédufig als Schuld-
zuweisung und Aggression verstehen und
seinerseits wieder mit Schuldgefithlen (De-
pression) oder Aggression aus den eigenen
ungelosten Problemen heraus reagieren,
worauf der Kreislauf von Neuem beginnt.
Solche Situationen entstehen leicht, wenn
projektive Identifikation im Spiel ist, weil
projektive Identifizierungen - auch in ihrer
Lhormalen® Form - immer auch einen mani-
pulativen Anteil enthalten. Denken wir an
das Grundmodell Baby- Mutter. Das Schrei-
en des Babys projiziert ja nicht nur Schmerz
in die Mutter,

Handlungsimpulse in Gang, z.B. den Im-

sondern setzt damit auch

puls, das Kind zu fiittern. Ubertragen auf die
analytische Situation heifit das: Der Patient
inszeniert alte Beziehungsmuster entspre-
chend seinen wiederbelebten inneren Kon-
flikten und 16st durch den Mechanismus der
im Analytiker

projektiven Identifizierung

entsprechende Handlungsimpulse aus. So
kann ein Patient z.B. mit seiner Bediirftig-
keit, seinem ,,Hunger” die er in den Analy-
tiker projiziert, den Analytiker dazu brin-
gen, ihn zu ,fittern, d. h. z.B. ihm Trost
oder Rat zu geben, statt die in den Analyti-
ker projizierte Not des Patienten zu reflek-

tieren und daraus eine Intervention zu ma-

chen, die dem Patienten hilft, sich selbst
besser zu verstehen. Auf Grund unserer
Gegeniibertragung konnen wir also verschie-
den reagieren: mitagieren oder dem Patien-
ten helfen, die Inszenierung und damit sich

selbst besser zu verstehen.

Die Kleinianerin Betty Joseph schreibt dazu
(1985, deutsch 1991, , Ubertragung die Ge-
samtsituation®, in: Melanie Klein Heute,
Bd. 2, Hg. Bott-Spillius):

wEin grofler Teil unserer Einsicht in die
Ubertragung resultiert aus unserem Ver-
stindnis der Art und Weise, wie unsere Pati-
enten auf uns einwirken,....wie sie uns in
ihre Abwehrsysteme hineinzuziehen versu-
chen, wie sie unbewuft mit uns in der Uber-
tragung agieren und versuchen, uns zum
gemeinsamen Agieren mit ihnen zu bewe-
gen; wie sie Aspekte ihrer seit der friihen
Kindheit entwickelten inneren Welt vermit-
teln - Aspekte, die in der spiteren Kindheit
und im Erwachsenenalter weiterentwickelt
worden sind, Erfahrungen also, die sich
héiufig nicht in Worte fassen lassen, und die
wir nur aufgrund der in uns geweckten Ge-
fiihle wahrnehmen, durch unsere Gegeniiber-

tragung."

Aus
welche Bedeutung die Person des Analyti-

diesen Uberlegungen wird deutlich,

kers im analytischen Prozefl hat. Er oder sie
muf sich einerseits mit dem Patienten iden-
tifizieren konnen, andererseits aber psychisch
so stabil sein, dal er/sie auch nahezu uner-
tragliche Affekte in sich aushalten, wahr-
nehmen und damit umgehen kann, ohne sich
selbst dadurch zu sehr beunruhigen zu las-
sen, d.h. er mull eine ausgeprigte Fahigkeit
zum Containen haben. Diese Fahigkeit des
Analytikers, mit starken, u.U. bedrohlichen,
-fantasien

Gegeniibertragungsaffekten und



umzugehen, wird vom Patienten wahrge-

nommen, ebenso wie ihr dauerndes oder
situatives Fehlen. Haufig sprechen beson-
ders frithgestorte Patienten unbewufBit auch
ganz gezielt Schwachpunkte des Analyti-
kers an, z.B. seinen Wunsch, eine gute Mut-
ter zu sein, geliebt zu werden, stark oder
perfekt oder allwissend zu sein, aber auch
den eigenen Sadismus und ganz besonders
hdufig die Schuldgefiihle des Analytikers

gegeniiber seinen eigenen inneren Objekten.

Die ,,normale® projektive Identifizierung in
der ,normalen“
leicht projektive
Identifizierung iibergehen. Beide unterschei-

Gegeniibertragung kann
in eine ,pathologische®
den sich nur durch das aggressiv-eindrin-
gende Moment auf der einen und durch das
kommunikative Element auf der anderen
Seite. Nehmen wir nochmals das schreiende
Baby: Hier sind beide Momente enthalten:
ein wiitender Schmerz - jeder, der einen
schreienden Séugling erlebt hat, weill, wie
stark und eindringlich der Schmerz-Wut-
Affekt sein kann - und das kommunikative
Element - das Baby teilt der Mutter ein
Bediirfnis mit. Ob sich daraus ein normale
oder eine ,,pathologische® projektive Identi-
beiden

Interaktionspartnern ab: wie stark oder wie

fizierung entwickelt, héingt von
schwer zu befriedigen ist der Affekt des
Babys, und wie gut ist die Fahigkeit der
Mutter, als Container zu dienen, die Mittei-
lung des Babys richtig zu verstehen und eine

zufriedenstellende Lésung zu finden.

Entsprechend ist die Situation in der Analy-
se: Bei stark und frith gestdrten Patienten
sind die projizierten Affekte und Fantasien
stark, vielleicht vernichtend - dann ist es fiir
den Analytiker sehr schwer, als Container zu
fungieren, die kommunikativen Anteile der
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projektiven Identifizierung zu verstehen und
angemessen zu beantworten - um welche
Seiten des Selbst oder des Objekts geht es
gerade - welches sind die komplementéren
Anteile beim Patienten?

(Es handelt sich hier ja immer um sog.
komplementdre Gegeniibertragungen).

Zudem handelt es sich in der Regel um
instabile, schnell wechselnde Projektionen.

Bei neurotischen, weniger stark gestdorten
bzw. traumatisierten Patienten sind die pro-
jizierten Affekte und Fantasien viel weniger
zerstorerisch, stabiler, konnen vom Analyti-
ker viel leichter aufgenommen, wahrgenom-
men, verstanden und in angemessene Inter-
aktionen umgewandelt werden.

B:
Gegeniibertragungsphinomene
Praxis

in der

1. Empirisch beobachtbarer Ausdruck
von Gegeniibertragung

Rainer Krause berichtet iiber eine interes-

sante Untersuchung zur Affektforschung, in

der das affektive d.h. die

Ubertragungs-Gegeniibertragungskonstel-

lation,

Miteinander,

in psychotherapeutischen Situatio-
nen beschrieben und in Beziehung zum
Therapieerfolg gesetzt wird (Krause 96).
Ich mochte einen Ausschnitt daraus wieder-
geben, bevor ich mich mit unserem Umgang

mit Gegeniibertragungen auseinandersetze.
Die

Therapeutinnen und Therapeuten verschie-
dener

Untersuchungsanordnung:  Erfahrene
Psychotherapierichtungen behandel-
ten Patienten ihrer Wahl in einer 15 Stunden
wobei das

umfassenden Psychotherapie,

gesamte Geschehen auf Video aufgenom-
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men wurde. Danach konnte die Therapie bei
Bedarf fortgesetzt werden. Die von den The-
rapeuten ausgewdéhlten Patienten waren alle
sehr krank und vorher schon in anderen
Behandlungen gewesen.

Um das komplexe Affektausdrucksge-
schehen einer Behandlungsstunde zu erfas-
sen, wurde bei der Videoauswertung zu-
néchst ausgezihlt, welche Priméaraffekte bei
Patient und Therapeut in welcher Verteilung
auftreten. (Das Verfahren zur Codierung und
Auszdhlung von Affektausdruck wurde von
Krause und seinen Mitarbeitern in voraus-
gegangenen Untersuchungen entwickelt und
erprobt. Unter Priméraffekten werden dabei
die bereits im ersten Lebensjahr durch klar
definierten mimischen Ausdruck vertrete-
nen Affekte Wut, Trauer, Ekel, Verachtung,
Angst (,negative Affekte”) sowie Uberra-
schung und echte Freude (,,positive Affek-
te”) verstanden. Neben differenzierten Un-
tersuchungen der Verteilung der jeweiligen
Affektausdriicke von Patient und Therapeut
im Verlauf einer Therapiestunde bzw. im
Verlauf der 15 aufgenommenen Stunden
wurde der in einer Stunde jeweils dominie-
rende Affektausdruck ermittelt. Diesen do-
minierenden  Affektausdruck  bezeichnet
Krause als ,Leitaffekt“. So konnte der
Leitaffekt des Patienten in der Therapie-
stunde eines Angstpatienten z.B. Angst, aber
auch Freude sein, wenn ndmlich der Patient
seine Angst durch kontraphobisch freund-
lich-frohlichen  Affektausdruck  abwehrt.
Krauses Untersuchung ergab, da3 das Aus-
drucksverhalten des Patienten in allen unter-
suchten Sitzungen wesentlich intensiver war
als das des Therapeuten, aber auch beim
Therapeuten ergibt sich fiir jede Sitzung ein
dominierender Affektausdruck, der ,Leit-
affekt”, der dem des Patienten von der Art
nicht von der Intensitit her - entsprechen

oder nicht entsprechen kann. Betrachtet man
die Beziehung der beiden ,Leitaffekte” (Pa-
tient/Therapeut), ergibt sich der von Krause
so genannte ,dyadische Leitaffekt einer
Psychotherapiesitzung.

Es zeigte sich nun, dafl die Art des ,,dya-
dischen Leitaffekts”, d.h. die Art des affek-
tiven Miteinanders in der ersten auf Video
aufgenommenen Behandlungsstunde hoch-
signifikant (0,69) mit einem nach Abschlufl
der Behandlung ermittelten Maf} fiir den
Therapieerfolg korrelierte. (Das ,,Erfolgs-
maf}* wurde aus Einschitzungen des Patien-
ten, des Therapeuten und externer MeBgro-
en gewonnen).

Krause fafite dabei die ,,negativen” Affekte
(Wut, Ekel, Verachtung, Trauer, Angst) als
»anhedonische” und die ,,positiven” Affekte
(Freude, Uberraschung) als ,hedonische*
Affekte zusammen und erhielt folgenden
Zusammenhang:

* Am giinstigsten fiir einen Therapieerfolg
war ein komplementdrer dyadischer Leit-
affekt: Patient und Therapeut zeigten haufig

entgegengesetzte bzw. sich ergénzende
Affektausdriicke, z.B. der Patient Freude,
der Therapeut Arger.

* Am ungiinstigsten fiir den Therapieerfolg
war ein wechselseitig hedonischer dyadischer
Leitaffekt: Patient und Therapeut zeigten
beide vorwiegend positive Affektausdriicke.

* Ein wechselseitig anhedonischer dyadischer
Leitaffekt, bei dem sowohl Patient als auch
Therapeut vorwiegend ,negative” Affekte
zeigen, stand in seiner Bedeutung fiir den
Therapieerfolg zwischen den beiden oben
genannten.

Das bedeutet: Ein komplementirer dyadi-
scher Leitaffekt, bei dem Patient und Thera-



peut in bezug auf negative und positive Af-
fekte nicht aufeinander abgestimmt sind,
scheint prognostisch am giinstigsten zu sein.
Dies ist zunidchst ein sehr erstaunliches Er-
gebnis, das unserem Wissen iiber die not-
wendige Empathie des Therapeuten gegen-
iber seinem Patienten zu widersprechen
scheint Schauen wir uns dieses Ergebnis
aber unter dem Aspekt des Ubertragungs-
Gegeniibertragungsprozesses ~ genauer — an,
wird es einsichtig. Betrachten wir die beiden
Psychotherapiefille, die in der ,,Therapieer-
folgsliste* in Krauses Untersuchung auf dem
ersten und auf dem letzten Rangplatz ste-
hen:

Letzter Rangplatz (erfolglos)
Es handelte sich um eine junge Frau, die
unter Panikattacken litt. Eine zuvor durch-
gefiihrte Verhaltenstherapie hatte zu Sym-
ptomverschlimmerungen gefiihrt. Die nun
begonnene Behandlung wurde nach den 15
auf Video auf genommenen Stunden nur noch
kurze Zeit weitergefiihrt und dann abgebro-
chen, weil sowohl Patientin als auch Thera-
peut damit unzufrieden waren. Die Video-
aufnahme der ersten - wie auch der meisten
folgenden Stunden - zeigte einen wechsel-
seitigen hedonischen Leitaffekt: Sowohl Pa-
tientin als auch Therapeut zeigten vorwie-
gend freudige Gesichtsausdriicke. Schaute
man sich die Videoaufnahme ohne Ton an,
hiitte man denken kénnen, die beiden plau-
derten freundlich miteinander. Die folgen-
den Sitzungen verliefen dhnlich - die Freude
blieb fast immer wechselseitiger Leitaffekt.
Was sich dnderte, war lediglich die Feinab-
stimmung der jeweiligen Mimik.

Die Erfolglosigkeit wird nun verstidndlich:
Die Patientin wehrte ihre Angst durch die
Produktion von Freundlichkeit und Froh-
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lichkeit ab (wie wir dies sehr oft erleben),
und der Therapeut nahm in einer konkor-
danten Gegeniibertragung diese Freundlich-
keit auf, d.h. er identifizierte sich mit der
Angstabwehr der Patientin. So wurde zwar
iiber die Angste der Patientin gesprochen,
aber affektiv wurden sie nicht lebendig. Das
Beispiel zeigt sehr schon, wie man als The-
rapeut die Abwehr des Patienten mitagieren
kann, indem man in seinen Gegeniibertra-
gungsaffekten ,mitspielt”, statt sich auf die
abgewehrten Affekte einzulassen. Man kann
annechmen, daBl der Therapeut ,negative”
Gegeniibertragungen - vermutlich nicht
Angst, aber vielleicht Wut, Trauer, auch
Verachtung oder Ekel, abwehrte, weil sie
eben ,,negativ waren, so dal er keinen Zu-
gang zu den abgewehrten Affekten der Pati-
entin fand. Viele Patienten zeigen mimisch
eine solche hedonische Form der Affektab-
wehr. Macht man als Therapeut dies mit,
handelt es sich keinesfalls um ,,Empathie®,
sondern um eine Art Gegeniibertragungs-
falle bzw. einen Widerstand gegen die ei-
gentlich wahrzunehmenden negativen Ge-
geniibertragungsgefiihle und -fantasien.

Erster Rangplatz, (erfolgreich)

Es handelte sich dabei um einen mdnnlichen
Patienten mit einem nach dem DSM III R als
,, histrionische Personlichkeitsstorung“ ein-

gestuften Krankheitsbild, vom Therapeuten
als ,, hysterische Neurose” behandelt. Auch
hier zeigte der Patient an erster Stelle Freu-

de, allerdings sofort gefolgt von Wut und
Ekel. Der Therapeut dagegen zeigte an er-

ster Stelle Ekel, allerdings danach auch hohe
Werte von Freude und Uberraschung. Dies
ergab eine komplementdre Affektsituation,
sehr bewegt, auch in bezug auf die zugeho-

rige Gestik viel lebendiger, allerdings kei-

neswegs besonders ,, nett".
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Schaut man sich das Video ohne Ton an, hat
man den Eindruck von zeitweisem Streit,
auch der Therapeut erscheint Ofters ver-
bliifft und angewidert - also keineswegs so,
wie man sich oberflichlicherweise einen
,,»empathischen *“ Dialog vorstellen wiirde.

Anders als im ersten Fall 148t sich die Art
des Affektaustauschs deutlich dem Krank-
heitsbild einer hysterischen Neurose zuord-
nen. Offensichtlich nimmt der Therapeut in
seiner Gegeniibertragung auch die abgewehr-
ten Affekte und Fantasien des Patienten auf,
so daB die Interaktion der beiden sofort
etwas von der Psychodynamik des Patienten
widerspiegelt.

2. Gegeniibertragungswiderstinde

So sehr es einleuchtet, dal Gegeniibertragung
ebenso wie Ubertragung in der psychothera-
peutischen Situation stindig stattfindet und
daB jede wie auch immer ausgerichtete ana-
lytische Psychotherapie der Wahrnehmung
und Einbeziehung von Gegeniibertragungs-
phédnomenen bedarf, so schwierig scheint
es, diesen Grundsatz in die Praxis umzuset-
zen. Gegeniibertragung heif3t ja konkret, dem
Patienten gegeniiber Gefiihle,
Einfdlle zuzulassen, die mit mir personlich
zu tun haben, oft negativ gefarbt sind und
vielleicht eigene tief verborgene, mit Scham,
Schuldgefiihlen und Angsten besetzte Kom-
plexe beriihren.

Phantasien,

Solange sich meine Gegeniibertragungs-
gefiihle in einem von mir selbst ebenso wie
sozial akzeptierten Rahmen bewegen, stellt
das kein groBes Problem dar. Wenn ich z.B.
die Scham des Patienten iiber seine sadisti-
schen Phantasien oder iiber die ihm an-
getanen BlofBstellungen in einer konkordan-
ten Gegeniibertragung fiihle, fiir ihn nach-

vollziehbar in Worte fasse, ihm dadurch mein
Verstidndnis mitteile und ihm so ermdogliche,
seine beschdmenden Gefiihle und Erlebnis-
se mit mir zu teilen, sie so besser zu integrie-
ren und nicht mehr abwehren zu miissen,
dann bewegt sich mein Umgang mit Gegen-
iibertragung in einem allgemein akzeptier-
ten Bereich. Was aber, wenn ich z.B. in einer
komplementdren Gegeniibertragungsreak-
tion starken HaB3 auf den Patienten fiihle?
Oder wenn ich sexuelle Erregung spiire?
Oder sadistische Phantasien in mir aufstei-
gen? Oder wenn ich mich so entsetzlich
langweile, dal ich mich nur mit gro3er Miihe
wachhalten bzw. dem Patienten zuwenden
kann, wihrend dieser immer bemiihter um
meine Aufmerksamkeit kampft?

Solche Gegeniibertragungsreaktionen sind
nicht nur allgemein gesellschaftlich verpont,
sie widersprechen zundchst ja auch meinen
eigenen Wertvorstellungen von einer positi-
ven, dem Patienten gegeniiber grundsitzlich
wohlwollend-abstinenten analytischen Hal-
tung. Wie kann ich sie vor mir selbst zulas-
sen, mit Kolleginnen dariiber sprechen, sie
in der therapeutischen Situation fiir den Pa-
tienten nutzbringend umsetzen? Der frucht-
bare Umgang mit Gegeniibertragungen und
die Erkenntnis von Gegeniibertragungs-
widerstdnden bildet deshalb eine der wich-
tigsten, aber auch schwierigsten Lern-
erfahrungen in der analytischen Ausbildung.

Widerstdnde,  meine  Gegeniibertragung
wahrzunehmen und zu verwenden, haben
mit mir selbst, d.h. mit meiner ,,Eigeniiber-
tragung™ zu tun, ebenso aber auch mit der
Ubertragung des Patienten. Sie konnen sehr
unterschiedliche Gestalt annehmen. Ich grei-
fe zwei Beispiele heraus:



Fallbeispiel 1:

Widerstand gegen das Erleben von Ohn-
macht und Ausgeliefertsein bzw. komple-
mentiren sadistischen Impulsen

In der Arbeit mit einer in der Kindheit sehr
schwer traumatisierten Patientin (verschie-
dene langandauernde Gewalterfahrungen)
gibt es Stunden, in deren Verlauf die Patien-
tin lange schweigt und jeden Versuch, mit
ihr Kontakt aufzunehmen, abwehrt. Obwohl
ich sonst gut tolerieren kann, wenn Patien-
ten lange schweigen, befdllt mich in diesen
Stunden oft eine bleierne Miidigkeit. Ich
fiihle nichts mehr, habe keine Einfdlle mehr,
schaue heimlich auf die Uhr, habe stindig
gegen den Impuls zu kdmpfen, die Patientin
fiir heute nach Hause zu schicken. Ich weifs
genau, daf3 sich die Patientin mit Evinnerun-
gen an frithere Erlebnisse qudlt, aber ich
kann ihre Schmerzen, ihre Angst, ihren Haf3
nicht spiiren, auch nicht die sadistische Lust
ihrer Peiniger, in mir entstehen auch keine
Bilder zu dem, was sie mir friiher schon
erzdhlt hat. Manchmal weifs ich zwar recht
genau, um welche Szene ihre Vorstellungen
gerade kreisen, aber es kostet mich dennoch
unendliche Miihe, zu meinen eigenen Ge-
flihlsregungen dazu zu finden. Gelingt mir
das, kann ich auch die Patientin wieder
erreichen, ein Gesprdch wird wieder mog-
lich, in gewissem Mafe kann sie ihre dngsti-
genden Erfahrungen mit mir teilen, und da-
durch wieder ein winziges Stiick der Spal-
tung aufheben, mittels derer sie diese ver-
geblich von sich wegzuhalten sucht.

Dieser Gegeniibertragungswiderstand wird
von der Patientin und von mir erzeugt. Sie
hélt mich mit aller Kraft weg von threm Leid
ihre Scham iiber die erlittenen Demiitigun-
gen ist zu grof. Ich habe Angst vor den
iiberwiéltigenden Gefiihlen der Ohnmacht
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und der Qual, in die ich mit ihr hereingerate,
wenn ich mich wirklich gefiihlsméBig auf
ihre Situation einlasse - wohl auch, weil ich
mich vor der Wiederkehr eigener Erinnerun-
gen an Situationen des Verlassen- und Aus-
geliefertseins fiirchte. Hier spielt auch mei-
ne Eigeniibertragung, die mit meiner per-
sonlichen Geschichte zu tun hat, eine Rolle.
Aber ich habe nicht nur Widerstand gegen
das Erleben des Verlassenseins in einer kon-
kordanten Gegeniibertragung - mindestens
ebenso grof} ist mein Widerstand gegen sa-
distische Gefiihle, Fantasien und Impulse
gegeniiber der Patientin, die durch eine kom-
plementire  Gegeniibertragung  zustande
kommen. Wie kann ich gegeniiber einer so
traumatisierten Patientin gegeniiber solch
destruktive Gefithle haben? Aber gerade
wenn es mir gelingt, auch meine sadistische
Gegeniibertragung zuzulassen, werde ich
wieder wach und innerlich lebendig. Ich
merke dann auch, dal3 ich vielleicht selbst
angefangen habe, die Patientin zu quélen,
z.B. durch Schweigen oder durch Ausfra-
gen. Mit der Wahrnehmung meiner Gefiihle
verschwindet die innere Blockade, mir kann
wieder etwas einfallen, ich kann durch mein
Ausdrucksverhalten und meine Worte wie-
der Kontakt zur Patientin aufnehmen. Damit
wird auch unsere Interaktion wieder leben-
dig.

Fallbeispiel 2:

Widerstand gegen sexuelle Gegeniibertra-
gung und Beschimung

Ein Patient, der wegen einer schweren Angst-
neurose eine lange Analyse bei mir gemacht
hat, kommt nach einigen Jahren wieder. Er
wirkt sehr verdndert, weniger zwanghaft,
viel selbstsicherer. Erfiihle sich nicht mehr
krank, aber in bestimmten Lebensbereichen
habe er Schwierigkeiten, die wolle er mit
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meiner Hilfe zu meistern versuchen. Er be-

nennt dann u. a. seine Beziehung zu Frauen.
Der Patient gefillt mir spontan, ich freue
mich iiber seine Verdnderung, fiihle mich
wohl mit ihm. Nach einiger Zeit merke ich,
wie er auch kérperlich, als Mann, fiir mich
immer prisenter und physisch anziehender
wird. Dariiber gehe ich innerlich zundchst
hinweg, merke meine Gefiihle zwar, bagatel-

lisiere sie aber - das ist doch nicht wichtig
bzw. hat nur mit mir selbst zu tun. Inhaltlich
geht es in den Stunden um die Unter-

legenheitsgefiihle des Patienten gegeniiber
Frauen, wobei er sie gleichzeitig abwertet.
Der Patient verstirkt nun - unbewuf3t - sein
Ubertragungsangebot. Da es Sommer und
sehr warm ist, kommt er in knapper sportli-

cher Kleidung, verschwitzt vom Radfahren,
zeigt seine durchtrainierte Muskulatur, prd-

sentiert sich. Gleichzeitig spricht er aber
von seiner Wertlosigkeit und Unattraktivitdit
fiir Frauen und appelliert auf der bewufSten
Ebene an meine miitterliche Hilfe und Fiir-

sorglichkeit; ich bin ja anders als alle diese
egoistischen und begehrlichen Frauen, die
er abwertet. Seine Abwertungen machen mich
drgerlich, aber es gelingt mir nicht, diesen
Arger psychotherapeutisch zu verwerten -
mein Widerstand gegen meine sexuellen
Gegeniibertragungsgefiihle ist hartndckig Als
ich sie mir endlich genauer ansehe, entdecke
ich, daf3 sie mit einem starken Schamgefiihl
verbunden sind. Die Scham fiihre ich zu-

ndchst auf meine eigenen Probleme mit dem
Altersunterschied zuriick. Der Patient ist viel
Jlinger als ich - sind sexuelle Gegeniiber-

tragungen nicht absolut ldcherlich und be-

schdamend fiir mich? Wie angenehm ist dem-

gegeniiber doch die auf der bewufsten Ebene
laufende miitterlich wohlwollende Gegen-

tibertragung, in der ich mich als die iiberle-

gene, erfahrene, aber geschlechtlich neutra-

le Therapeutin fiihlen kann, die dem ,, Angst-
neurotiker Rat und Hilfe in Bezug auf die
anderen, ,, schlechten *“ Frauen gibt. Als ich
mir dies bewufst mache, verstehe ich, daf
sich hier eine Situation aus der Kindheit und
Jugend des Patienten wiederholt, in der sei-
ne Vitalitit, Aggressivitit und erwachende
Sexualitit von den FEltern mit Beschdimung
und Verleugnung beantwortet wurde. Er
durfte sich nicht ,,mdnnlich” zeigen, wenn
er nicht abgewertet werden wollte, mufste
sich klein und asexuell machen, so wie ich
mich jetzt auch asexuell mache, um nicht
beschdmt und abgewertet zu werden.

Mit diesem Verstindnis verschwinden mei-
ne Beklemmung und meine inneren Verbo-
te, ich kann meine Gegeniibertragungs-
geflihle fiir die Therapie nutzen: Es geht um
den inneren Konflikt des Patienten, der sich
als Mann potent und anziehend fiihlt, sich
zeigen und seine Anziehungskraft ausleben
mochte, aber diese Wiinsche gleichzeitig
aus Angst davor, ldcherlich gemacht, be-
schamt und abgewertet zu werden, verleug-
nen muf}. Ich formuliere seinen Konflikt,
sage sinngemdl, es sei doch eigentlich er-
staunlich, daB ein korperlich so anziehender
und ménnlicher Mann wie er sich vor Frau-
en - und auch vor mir - so klein machen
miisse. Da habe er wohl viel Angst, gerade
wegen seiner sexuellen Wiinsche und Emp-
findungen beschdmt zu werden und miisse
die Frauen abwerten, und beschdmen, um
nicht selbst abgewertet zu werden. Da ich
mit mir im Reinen bin, ist ihm meine Akzep-
tanz seiner Ménnlichkeit und Sexualitit un-
mittelbar glaubhaft, so daBl er meine Deu-
tung annehmen kann - weder er noch ich
werden dabei beschimt Das Klima &ndert
sich. Statt der Abwertungen und Klagen
kommen intensive Gefiihle und vergangene



und aktuelle Erfahrungen zum Erleben sei-
nes Korpers, seiner Nacktheit, seines Penis
und seiner sexuellen Fantasien und Wiin-
sche - der analytische Prozefl ist wieder in
Bewegung gekommen.

3. Die Bedeutung von unbemerkten
Eigeniibertragungen
Analytische Psychotherapie ist ein inter-
subjektives Geschehen, bei der die inneren
Bewegungen des Therapeuten die Voraus-
setzung fiir die Verdnderungen im Patienten
bilden - ich mufl mich von diesem Men-
schen ,beriihren” lassen konnen, um mit
ihm therapeutisch zu arbeiten. Ist nun der
Patient mir und meinen wesentlichen Wert-
orientierungen so fern (z.B. bei bestimmten
Perversionen, asozialem oder dissozialem
Verhalten, extremen politischen, weltan-
schaulichen, kulturellen Ausrichtungen) oder
kommt er mir im Gegenteil aufgrund meiner
eigenen Geschichte so nah, daB ich mich
kaum auf sein Erleben einlassen und ihm
meine Gefiihle im Ubertragungsproze zur
Verfiigung stellen kann, muf3 ich mir meinen
,.Eigeniibertragungs“-Anteil besonders gut
anschauen, um beurteilen zu konnen, ob
noch ein fruchtbarer psychotherapeutischer
ProzeB moglich ist.
An dieser Stelle ist also auch die Bedeutung
der Gegeniibertragung und moglicher Ge-
geniibertragungswiderstdnde bei der Indi-
kationsstellung fiir eine Psychotherapie im
allgemeinen und mit mir als Therapeuten im
besonderen zu bedenken.

Neben der personlichen Geschichte gibt es
dabei allgemeine gesellschaftliche Erfahrun-
gen, die in Form von unbemerkten Eigen-
iibertragungen die Analyse des Ubertra-

gungs-Gegeniibertragungsgeschehens  ver-
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farben und damit den psychotherapeutischen
Prozess beeintrichtigen konnen. G. Heuft
(1990) fiihrt als besonders haufig auftreten-
de Eigeniibertragungskonstellationen, die
dazu fiihren konnen, daB das Ubertragungs-
angebot des Patienten nicht angenommen
wird bzw. Gegeniibertragungen nicht wahr-
genommen und verwertet werden u.a. an:

* Eine hdufig vorkommende unhinterfragte
Identifizierung des Therapeuten mit den
mdéchtigen Elternfiguren, wobei der Thera-
peut sich gleichzeitig als die ,,bessere” Mut-
ter oder der ,bessere Vater” prasentiert. Eine
solche komplementire Ubertragung wird von
Patienten ja auch durchaus angeboten. Da-
bei besteht aber die Gefahr, dal der Thera-
peut eine Gegeniibertragung vermeidet, in
der er sich mit den ohnméchtigen, schwa-
chen, ausgelieferten oder sonst in irgendei-
ner Weise ,,beschiadigten* Selbstanteilen des
Patienten identifiziert. So vermeidet er Ge-
fiihle der Ohnmacht und nutzt seine Eigen-
ibertragung als ,méichtige Elterniiber-
tragung™ zur eigenen narzifltischen Befrie-
digung.

* Umgekehrt kann ein Therapeut auch dazu
neigen, sich aufgrund der eigenen Geschichte
unhinterfragt mit den schwachen, ,,armen®,
gedemiitigten Aspekten des Patienten zu
identifizieren und Widerstinde gegen solche
komplementdren  Gegeniibertragungsreak-
tionen zu entwickeln, die ihm die neuroti-
schen Inszenierungen des Patienten aus der
Sicht von dessen Bezugspersonen deutlich
machen konnten.

* Bei élteren Patienten kann der Therapeut
Schwierigkeiten mit Eigeniibertragungsan-
teilen bekommen, in denen er - ohne sich
dies ausreichend bewufit zu machen die Pa-
tienten als Repridsentanten seiner Eltern er-
lebt, und sich deshalb der ihm vom Patienten
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trotz des Altersunterschieds entgegenge-
brachten Elterniibertragung nicht ausrei-
chend 6ffnen kann. Mit dieser Schwierigkeit
kann u.a. das Vorurteil von der ,,Unanaly-
sierbarkeit* dlterer Patienten Zusammenhén-
gen, das dazu fiihrt, daf3 dltere Patienten von
vornherein nicht angenommen oder nur ,,stiit-
zend“, also ohne Ubertragungsanalyse, be-
handelt werden.

Neben diesen Situationen gibt es noch eine
Vielzahl anderer, in denen spezifische
Schwierigkeiten auftreten, Gegeniibertra-
gungen richtig wahrzunehmen, wobei die
Altersrelationen, die Verteilung und das Er-
leben der Geschlechterrollen, unterschiedli-
che Werthaltungen, die Zugehorigkeit zu
verschiedenen sozialen Schichten oder gar
Kulturen sich mit persénlichen biographi-
schen Erfahrungen in unterschiedlichster
Weise mischen konnen. Ich stimme mit Heuft
und anderen in der Notwendigkeit iiberein,
sich solche Eigeniibertragungsanteile mdog-
lichst deutlich bewufit zu machen, allerdings
glaube ich nicht, daB man die ,Eigen-
ibertragung grundsétzlich sauber von der
durch die Ubertragungssituation induzierten
Gegeniibertragung unterscheiden kann. Es
handelt sich meiner Meinung nach immer
um ein intersubjektives Geschehen zwischen
zwel Personen, an denen immer auch beide
beteiligt sind.

An einem weiteren Fallbeispiel mochte ich
dieses Ineinanderverschrinktsein verdeutli-
chen:

Ein Patient mit grofien Selbstwertproblemen
kommt voller Schwung in die Stunde. Fréh-
lich erzdhlt er, er habe sich in einem Semi-
nar, an dem er aus beruflichen Griinden
teilgenommen hat, erstmals gut, sicher und
anerkannt gefiihlt. Zuerst freue ich mich

sehr, empfinde seine Erzdhlung auch als
Geschenk an mich nach einer langen Peri-
ode von Depression und Selbstzweifeln des
Patienten. Allmdhlich tauchen in mir aber
andere Bilder und Gefiihle auf. Wihrend der
Patient weiter von Erfolgen spricht, fallen
mir eigene Miflerfolgserlebnisse ein, ich
gerate in eine zunehmend depressive Stim-
mung, spiire fast etwas Neid auf den Jiinge-
ren, der noch soviel Erfolge und intensives
Erleben vor sich hat. Wihrend der Patient
weitererzdhlt, klassifiziere ich dies als
,, Eigeniibertragung* als ,,mein Problem*,
das ich fiir mich kldren mufs und das in der
Interaktion mit dem Patienten nichts zu su-
chen hat. Als der Patient seine Erzihlung
beendet hat, tritt Schweigen ein. Bevor ich
eine Intervention finde, sagt der Patient mit
vollig verdnderter Stimme, es gehe ihm auf
einmal gar nicht mehr gut. Er fiihle sich
bedriickt. Ich denke, er habe meine verdn-
derte Stimmung gespiirt und frage ihn, was
denn geschehen sein konnte. Der Patient
schweigt eine Weile, dann erzdhlt er, daf} er
sich genauso fiihle, wenn er seinem Vater
etwas Positives mitzuteilen versuche. Der
Vater habe zwar erwartet, dafs der Patient in
der Schule oder im sozialen Feld erfolgreich
sei, aber wenn er dann freudig nach Hause
gekommen sei und davon erzdhlt habe, sei
der Vater drgerlich oder depressiv gewor-
den, habe vom eigenen Ungliick gesprochen
und die ganze Freude sei zerstort gewesen.
Der Patient habe sich dann schuldig gefiihlt.
So sei es ihm jetzt auch gegangen. Es sei so,
als habe er sich hier jetzt zuviel Raum ge-
nommen und mich klein gemacht.

Ich bin zum zweitenmal erstaunt - das, was
ich als ,,mein Problem*“, meine Eigeniiber-
tragung, eingestuft habe, war vor allem eine
sehr intensive Gegeniibertragung auf den



Patienten, in der ich in die Rolle des neidi-
schen Vaters kam. Dies hilft mir nun im
Fortgang der Stunde, gemeinsam mit dem
Patienten seine Angst davor zu erarbeiten,
anderen Raum zu nehmen und sie neidisch
zu machen. Das Beispiel zeigt deutlich, wie
sehr Eigeniibertragung und die vom Patien-
ten in uns erzeugten Gegeniibertragungs-
gefilhle miteinander Zusammenhédngen. Es
waren meine eigenen Millerfolgserlebnisse
und Neidgefiihle, die es mir moglich mach-
ten, in der Gegeniibertragung die Bezichung
des Patienten zu seinem Vater so deutlich
nachzuvollziehen. Es gibt kaum eine Gegen-
ibertragung, die nicht auch Eigeniiber-
tragungsanteile enthilt, ebenso wie in den
von uns als Eigeniibertragung wahrgenom-
menen Gefiihlen fast immer auch Anteile
des Patienten enthalten sind es handelt sich
um intersubjektives Geschehen.

4. Der Umgang mit der Gegeniibertra-
gung

Die Bedeutung von Gegeniibertragungs-
gefithlen und -fantasien liegt auf der Hand.
Wie weit es jeweils moglich ist, sie frei
aufsteigen zu lassen und anzuschauen, auch
wenn es ,.hdBliche”, belastende oder peinli-
che Gefiithle und Fantasien sind, oder wie
weit wir uns selbst durch unsere eigenen
Wertvorstellungen oder unreflektierte Vor-
urteile blockieren, ist eine andere Frage. Es
ist auch deutlich, wie wichtig es ist, die in
uns aufsteigenden Gefiihle und Vorstellun-
gen weder vorschnell dem Patienten allein
noch uns allein zuzuordnen. In der Regel
enthalten sie beide Anteile, die man mehr
oder weniger gut voneinander differenzie-
ren kann. Die Schliisselfrage aber ist, wie
ich diese Gegeniibertragungsgefiihle in die
Interaktion mit dem Patienten einbringen
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kann. Verwende ich sie nur, um die jeweilige
Szene besser zu verstehen? Oder kann ich
sie dem Patienten in bestimmten Situationen
auch direkt mitteilen, ihn unmittelbar daran
partizipieren lassen? Nach meinen Erfah-
rungen gibt es keine eindeutigen Regeln,
wohl aber gewisse Kriterien:

* Zunéchst einmal ist das erste, unsere Gegen-
iibertragungen zu verstehen zu versuchen,
ohne sie in Aktion umzusetzen. (Unter Akti-
on ist dabei auch eine unreflektierte
Verbalisierung zu verstehen).

(DaB es trotzdem gelegentlich zu spontanen
Gegeniibertragungsaktionen ~ kommt, st
menschlich. Hier hilft nur eins: Zu versu-
chen, die dadurch geschaffene Situation zu
verstehen und sie ggf. mit dem Patienten
aufarbeiten)

e Klar ist auch, dal Geschichten aus unse-
rem eigenen Leben nicht in das Gesprich
mit dem Patienten gehoren; der therapeuti-
sche Raum gehort dem Patienten, er hat den
Anspruch und auch die Notwendigkeit, daf3
dieser Raum fiir seine Inszenierungen zur
Verfligung steht. (Manchmal reklamieren
Patienten diese fehlende ,,Gegenseitigkeit
und empfinden sie als Ausgeschlossensein.
Dann geht es darum, gemeinsam die damit
verbundenen Gefiihle, Fantasien, Erlebnisse
anzusehen, einschlieSlich der Wut iiber das
Ausgeschlossensein und auf diese Weise ein
anderes, heilsames Miteinander herzustel-
len.)

* Ebenso Kklar ist aber auch, da3 der Psycho-
therapeut immer auch emotional beteiligt ist
und als lebendiger Mensch alle situativ
moglichen Gefiihle, Korperempfindungen
und Triebimpulse haben kann. Dies kann
ggf. mit dem Patienten auch besprochen
werden - allerdings unter zwei Pramissen:
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a. daB} der Psychotherapeut in keinem Fall
seine Gefiihle oder Impulse ausagieren wird
- dies ist besonders fiir Patienten wichtig,
die Angst vor aggressivem oder sexuellem
MiBbrauch haben,

b. daB der Psychotherapeut selbst entschei-
det, wie er seine Gegeniibertragungsgefiihle
verwertet, ohne Schuldgefiihle oder den
Drang, sie dem Patienten zu ,,bekennen®.

» Im Einzelfall ist gut zu iiberlegen, wieweit
man Gegeniibertragungen nicht nur zum
besseren Verstehen nutzt, sondern konkret
mitteilt.

Unproblematisch und oft hilfreich erscheint
mir die Mitteilung bei konkordanten Gegen-
ibertragungsgefithlen wie Trauer, Wut,
Scham, die der Patient vielleicht schon mi-
misch, gestisch oder durch seine Erzéhlun-
gen ausdriickt, aber offenbar selbst noch
nicht deutlich als Gefiihl wahrnimmt. Da
kann es wirksamer sein, das eigene Gefiihl
zu benennen, etwa zu sagen, ,,Sie erzéhlen
das so ruhig, und ich spiire Arger, statt dem
Patienten zu sagen, er sei wohl d&rgerlich
hinter seiner Ruhe.

Schwieriger ist es mit komplementiren
Gegeniibertragungsgefithlen.  Solange ein
Patient mich vorwiegend als ,,gute Mutter*
braucht, die als Container fiir seine unguten
Gefiihle zur Verfligung steht und ihm hilft,
sich integrierter und lebendiger zu fiihlen,
wiirde eine direkte Teilhabe an meiner
Gegeniibertragung bei ihm Angst, Schuld-
geflihle oder gar paranoide Reaktionen und
Vernichtungséngste auslosen. Solche Pati-
enten sind noch darauf angewiesen, den Psy-
chotherapeuten als Funktion oder Teil der
eigenen Person zu erleben; einen Therapeu-
ten mit Eigenleben konnen sie noch nicht
ertragen. In dem Malle, in dem ein Patient

sich strukturierter und intergrierter erlebt,
wird er auch fahig, sich mir als ganze Person
gegeniiberzustellen, und mich damit auch
als ganze Person mit eigenen Gefiihlen, Fan-
tasien, Triebimpulsen zu tolerieren. Hier kann
es sogar notwendig werden, dem Patienten
etwas von seiner Gegeniibertragung aus-
driicklich mitzuteilen. Es ist nicht ganz ein-
fach, dies im therapeutischen Proze ange-
messen nachzuvollziehen und den allméh-
lich stirker werdenden Patienten auch stér-
ker damit zu konfrontieren, dal ihm im
Therapeuten ein ganzer, -eigenstindiger
Mensch gegeniiber steht. Diese Wandlungen
zu verpassen, heifit aber, dem Patienten ge-
nauso Schaden zuzufiigen, wie man dies tut,
wenn man ihn zu frilh damit konfrontiert.
Schon Winnicott sagt dies deutlich.
(Winnicott 49):

,In bestimmten Phasen mancher Analysen
wird der Haf3 des Analytikers vom Patienten
tatsdchlich gesucht, und es ist dann notig,
diesen Haf3 zu objektivieren. Wenn der Pati-
ent wirklichen und gerechtfertigten Hafs
sucht, mufs er auch fihig sein, diesen zu
erreichen, sonst kann er auch nicht spiiren,
daf; er auch wirkliche Liebe findet
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Vita Heinrich

Korperliche Phanomene der Gegeniibertragung -
Therapeuten als Resonanzkorper: Welche Saiten geraten
in Schwingung? (Intuitive Diagnostik)

KONZEPTE

Psychoanalyse:

freischwebende Aufmerksamkeit, Gegen-
iibertragung, ProzeBphantasien
Gestalttherapie:

Imagination, Bilder, Symbole
Bioenergetik:

Korperlicher Dialog, Gegeniibertragung

I. EINLEITUNG

Im folgenden beschreibe ich meine Erfah-
rungen in der bioenergetischen Arbeit mit
Klienten, die ich wihrend der letzten Jahre
mit wachsender Neugier und Faszination -
und bislang privatem Forscherinteresse -
gesammelt habe. Manchmal kam es mir vor,
als wenn ich dabei bin, eine neue Pflanzen-
oder Tierart zu entdecken. Dann wieder kam
es mir sehr bekannt vor. Inzwischen ist es so
weit, daB3 ich meinen Kollegen davon mittei-
len mochte und an Diskussion und Reso-
nanz interessiert bin. Die korperlichen Pha-
nomene der Gegeniibertragung sind bislang
noch nicht so ausgiebig beschrieben wor-
den. Wihrend der Ausbildung in Bioener-
getischer Analyse wurde dieser Teil des the-
rapeutischen ~ Prozesses  nicht  explizit
thematisiert. Vielmehr salen wir als Aus-
bildungskandidaten staunend davor, wenn
ein(e) Trainer(in) sich von den eigenen In-
tuitionen leiten lieB. Das war schwer im

einzelnen nachzuvollziehen und schon gar
nicht durch Training zu lernen. Es ist viel-
mehr ein Ergebnis eines ganz personlichen
Prozesses.

Meine Korperreaktionen, Gefiithle und Bil-
der, die im Kontakt zu Klienten entstehen
(die Gegeniibertragung), haben mich zu Be-
ginn meiner therapeutischen Arbeit oft ab-
gelenkt, verwirrt oder auch handlungsunfa-
hig gemacht. Inzwischen sind sie fiir mich
wichtige Instrumente des therapeutischen
Prozesses, besonders in der diagnostischen
Phase zu Beginn.

Von Anfang an der Begegnung mit unseren
Klienten treten wir auch korperlich in Be-
ziehung zueinander: Ubertragung und Ge-
geniibertragung sind somatische Phénome-
ne (vgl. Keleman). Es sind keine rein psy-
chologischen Prozesse. Wir richten unsere
ganze korperliche Aufmerksamkeit auf die
Person uns gegeniiber. Auf dem Wege des
korperlichen Dialogs nehmen unbewubfte,
abgespaltene und verdriangte Personlichkeits-
anteile von Klienten unmittelbar auf uns
EinfluB. Es erscheint mir wichtig, die Kraft
und Energie, die in diesen Bildern und
Korpergefiihlen enthalten ist, als belebendes
Element, Motor, Katalysator fiir den thera-
peutischen Prozef3 zu nutzen.



II. PHANOMENE

Die Phidnomene, um die es geht, sind sicher
allen Kollegen bekannt. Der Kopfschmerz
der Klienten, ihre Depression, ihre Schwere,
ihr Hunger ..., die sich wihrend oder nach
Ende der Therapiestunde in unserem Korper
niedergelassen haben. Oft sind diese dann
Anla} fir den Wunsch nach Gesprich mit
Kollegen, nach Supervision. Weil nicht im-
mer klar ist, ob ich es mir ,,erlauben kann,
meine Gefithle und Korperreaktionen den
Klienten mitzuteilen und damit ,,zuzumu-
ten”, bzw. ob es iiberhaupt Gegeniibertra-
gung ist oder einfach nur meine therapeuti-
sche Unzuldnglichkeit. Manchmal sind es
auch komplexere Bilder, die vor meinem
inneren Auge auftauchen, die mir vielleicht
verriickt Vorkommen und nicht direkt mit
den AuBerungen der Kl. im Zusammenhang
zu stehen scheinen. Z. B. wenn die Frau, die
mir gegeniiber sitzt, mir plotzlich als zorni-
ger Stier oder als Seehund-Baby erscheint.

Beispiel 1:

Th. und Klientin - beide mit geschlossenen

Augen (ich stehe an ihrer linken Seite mit 20

cm Abstand)

Th.: ,,Ich habe Hunger, seitdem Du in mei-
nen Raum gekommen bist. Habe aber
gut gefriihstiickt. Es ist nicht mein
Hunger. Was sagt Dir dieser Hunger?*

Kl.: ,,Weil} nicht... Ich esse normal.”

Th.: ,,Der Hunger nimmt zu und bekommt
eine Dringlichkeit, da} ich etwas ver-
schlingen und Appetit auf Fleisch be-
komme, je lédnger ich neben Dir ste-
he.”

Kl.: errdtet, ist verlegen: ,,Na ja, ich habe
lange keinen Mann ... zdgert, lacht:
,Manchmal fiihle ich mich so, daf} ich
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am Morgen den Postboten in die Woh-
nung ziehen mdchte.*

Th.: fiihlt Erleichterung, Hungergefiihl ver-
schwindet, Energie

Es folgt ein Gesprdch iiber Sexualitit und
Minnerbeziehungen sowie Korperarbeit zum
Konflikt orale obere Korperhdlfte und man-
gelndes Kontainment im Becken. In dieser
Situation findet unmittelbar eine Losung statt
im korperlichen Sinne. Erst blockiert das
Hungergefiihl mich als Th., dann schenke
ich dem Gefiihl Beachtung in der Beziehung
zur Kl., und danach kann die befreite Ener-
gie fir den therapeutischen ProzeB genutzt
werden. Die Energie wire korperlich gebun-
den geblieben, wenn ich mein Gefiihl fiir
mich behalten hitte und stattdessen stindig
an die ndchste Pause und mein Brétchen
gedacht hitte.

Diese korperlichen Mitteilungen von K. sind
nicht iiber eine klassische Korperdiagnostik
zu bekommen, die sich auf das Schauen und
Befragen oder auf das Ertasten von Muskeln
stiitzt. Vielmehr muf ich mich als Th. auf
meine Intuition, die ganzheitliche Betrach-
tung anstelle analytischer Zergliederung, auf
meine Korpersensationen und Bilder als
Resonanz auf die korperliche Wirklichkeit
des KI. einlassen.

Anders als in der iiblichen Ké&rperdiagnostik
stelle ich mich an das Energiefeld des KI.
(ca. 20 cm Abstand der beiden Korper),
verzichte auf das Schauen von Auflen (schlie-
Be meine Augen) und anstatt taktil-punktu-
ell Muskeln zu ertasten, lasse ich mich ohne
Berithrung  beriihren/anrithren. Ich stelle
mich an die linke Korperseite der KI., da-
nach mit meinem Riicken zu ihrem Riicken,
an die rechte Seite, zum Schluf} stehe ich mit
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meiner Vorderseite ihrer Vorderseite zuge-
wendet. Alles ohne Berithrung. Fiir diese
Momente verzichte ich innerlich bewuft auf
eine korperliche Abgrenzung zum Kl. und
versuche, meinen Korper bzw. meine Gren-
zen durchldssig zu halten. Ich lasse meinen
Korper antworten auf die korperliche Reali-
tdt der KI.. D.h. Korpersensationen/reaktionen
wie  Wirme/Kailte, Schwere/Leichtigkeit,
Ausdehnung/Kontraktion, Hunger/Sattigung,
Wachheit/Miidigkeit usw. kdnnen entstehen,
obwohl sie vielleicht Minuten vorher nicht
Bestandteil meines Korpergefiihls waren. Im
weiteren Verlauf entstehen komplexere Ge-
fiilhle, die an die spezifischen Korpersignale
und muskuldren Haltungsmuster und Rhyth-
men von Atmung/Herzschlag in ihrer Ge-
samtheit gekoppelt sind. Z. B. das Gefiihl
von Scham, Angst, Wut, Trauer, Sehnsucht
Die Gefiihle zeigen etwas vom ,wahren
Selbst“ des Kl., das sich hier non-verbal
vermittelt und direkt von Korper zu Korper
mitgeteilt wird.

Diese erste Sicht der K. hilft mir, im weite-
ren Therapieverlauf das Wesentliche im Auge
zu behalten. Der erste Eindruck ist sehr
wichtig, denn in der Folge kann es passie-
ren, daBl ich durch Worte der KI. abgelenkt,
von der Spur gebracht werde und zu sehr
von gewollten Selbstdarstellungen der KI.
beeindruckt bin. Auf der bildhaften/symbo-
lischen Ebene tauchen manchmal erstaunli-
che Bilder auf (vgl. folgende Beispiele), die
allesamt als bezogen auf die korperliche
Realitdt der Kl. und die Fahigkeit zur kor-
perlichen Resonanz als Th. zu sehen sind.
Und die sich durchaus den klassischen
bioenergetischen Diagnosemustern zuord-
nen lassen: das Insekt und der Engel als
Beispiele fiir die orale Hemmung, die Unfa-
higkeit mit Armen und Mund auszugreifen;

die Palast-Wache mit vorgeschobenem Un-
terkiefer als Beispiel fiir die trotzige Ent-
schlossenheit und das Aufrechtstehen eines
Menschen mit rigider Charakterstruktur.

Beispiel 2:

Th. und Klientin - beide mit geschlossenen
Augen nebeneinander stehend. Kl. ist ange-
kleidet. (ich stehe an ihrer linken Seite mit
20 cm Abstand)

Th.: ,Je lénger ich neben Ihnen stehe und
aufnehme, was Thr Korper mir mitteilt,
um so fester stechen meine Fiile am
Boden. Ich fiithle gar kein FuBgewdlbe
mehr, die FiBe sind wie festgeklebt.“

Kl.: Lacht: ,,Offnen Sie mal die Augen und
gucken sich meine Fiile an! Ich habe
Plattfiile, seitdem ich denken kann.*

Bis dahin hatte ich die Kl. noch nicht ohne
Schuhe und ohne Kleidung gesehen. Die
Plattfiife hatten sich mir ohne den {iiblichen
Weg des Befragens und Betrachtens mit
geschlossenen Augen mitgeteilt Mir war
bis dahin nur bekannt, daf3 diese Frau seit 20
Jahren ein Magengeschwiir hatte und an
Depressionen litt. Thre orale Struktur hatte
ich nur aufgrund ihrer Leibesfiille und ihres
Wortschwalls vermutet

Wihrend des folgenden Therapieprozesses
werden in der Korperarbeit viele dieser er-
sten Eindriicke validiert.

Beispiel 2:

Fortsetzung: nun von allen vier Seiten

* Linke Korperseite:

Ich verliere neben ihr an Standfestigkeit,
fiihle mich von ihr von meinem Stand weg-
gezogen zu ihr hin, zu ihr geneigt. Sie er-
scheint mir klein wie ein Liliputaner (kleine
Frau und kleines Médchen in einem).



* Im Riicken:

Hinter mir entfernt sie sich. Es entsteht
Distanz. Ich fiihle mich wie ,,auf dem Weg*.
Die Perspektive ist weitsichtig, fast weit-
schweifig.

* Rechte Korperseite:

Neben mir entwickelt sich die KI. zu dop-
peltem Volumen, viel grofer als ich. Mir
erscheint das Bild von einer resoluten, selbst-
bewuliten Marktfrau.

* Vorderseite:

Ich fiihle sofort Druck hinter der Stirn und
den Augenbrauen. Dann auch Enge in der
Brust, besonders hinter dem Brustbein. Emp-
finde Resignation und Kapitulation. Sehe
einen Engel mit gebrochenen Fliigeln oder
einen Vogel ohne Schwingen. Ein festgehal-
tenes Schluchzen in der Brust.

Im anschlieBenden Gesprach berichtet die
K1., daB sie seit dem Tod ihres Vaters (als sie
12 Jahre alt war) der Mutter den Partner
ersetzen muflte. Vor dem 12. Lebensjahr gab
cs sexuelle Grenzverletzungen sowohl von
den beiden viel élteren Stiefbriidern als auch
vom Vater selbst. So spiegeln meine Reak-
tionen auf ihre linke und rechte Korperseite
die Kindfrau, die zu friih in ihrer Entwick-
lung durch den Inzest gebremst wurde
(,,Liliputanerin“ ), als auch die Kompensati-
on durch die stabile und resolute Frau (,,die
Marktfrau®), die ihrer psychisch labilen und
unreifen Mutter so frith Sicherheit vermit-
teln mufte.

Am meisten emotional beriihrt ist die Kl
von dem Bild des Engels mit gebrochenen
Schwingen. Die Trénen steigen ihr in die
Augen. Sie habe in ihrem Leben bislang
nicht ,.fliegen* gelernt

Im Anschlufl an das Gesprich schlage ich
ihr als Einstieg in die Kérperarbeit Ubungen
fiir das Heben und Senken der Arme, Schwin-
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gen im Atemrhythmus, Umfassen einer ima-
gindren Kugel vor. Es fillt ihr sehr schwer,
die Arme zu bewegen. Es sei so anstren-
gend. Ich setze mich auf dem Ball mit ihr
Riicken an Riicken und unterstiitze mit den
Armen ihre Arme in der Bewegung. Nach
kurzer Zeit beginnt sie zu weinen und sagt
,,€8 war ja nie jemand fiir mich da“.

Beispiel 3:

Klientin klagt iiber stindigen Zeitdruck, in-
neren Druck, dem sie sich stindig aussetze,
ohne daB} es dafiir eine Notwendigkeit gebe.
Korpersymptome zu Beginn der Therapie:
Bluthochdruck, Zellverdanderungen am Mut-
termund.

Mein erster Gedanke: Uberforderung, man-
gelnde Unterstiitzung durch ihre Mutter.

Ich bitte sie, sich im Raum so hinzustellen,
wie ihr Stand im Leben zur Zeit ist. Stelle
mich mit ca. 20 cm Abstand neben sie.

* Linke Korperseite:

Ich schrumpfe neben ihr, sie erscheint mir
an die 2 Meter groB, fiihle mich bald wie ein
Gartenzwerg neben ihr. Sie wirkt vor mei-
nem inneren Auge lang und hochgezogen,
ihre Energie geht nach oben.

* Im Riicken:

Ich verspiire einen Sog nach hinten, keine
Wirme, keinen Halt. ,Nichts im Riicken®.
Sehe eine Schlucht oder einen Tunnel hinter
mir.

» Rechte Korperseite:

Meine Fiile stehen fest auf dem Boden, wie
hingestellt. Mein Gesicht fiihlt sich entschlos-
sen, grimmig an. Der Unterkiefer verfestigt
sich. Ich sehe ein Bild von einem Wach-
soldaten vor dem Buckingham-Palast: die
Miitze in die Stirn geschoben, das Kinnband
durch den vorgeschobenen Kiefer gehalten.
Sie bewacht den ,Palast“ (sich selbst), ist
trotzig entschlossen.
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* Vorderseite:

Ich fithle mich in ihre Richtung gezogen. Es
geht eine Sogwirkung von ihrem Mund aus.
Ich habe eine Phantasie von einem Insekt
mit Saugriissel oder Strohhalm (vielleicht
eine Biene). Um diesen saugenden Mund
herum sind ihre Schultern (,,Fliigel*) halb-
kreisformig angeordnet - nicht zum Riegen
und Ausgreifen in die Welt geeignet

Nachdem ich meine Wahrnehmungen der
KI. mitgeteilt habe, berichtet sie iiber die
friihe Uberforderung, der sie durch ihre Mut-
ter ausgesetzt war. lhre Mutter habe sie
immer nach Dingen gefragt, anstatt selbst
ihr Handeln zu verantworten. Es sei immer
gemeckert und geklagt worden. Sie habe bis
zu ihrem 12. Lebensiahr zwischen den El-
tern geschlafen und kein eigenes Bett ge-
habt. Es gab keinen Raum und keine Zeit fiir
sie zum Wachsen.

Der Prozef3 der korperlichen Gegeniibertra-
gung kann hier nur kiinstlich als Abfolge
oder Reihenfolge betrachtet werden, im
Nachhinein. In dem Moment des Nebenein-
anderstehens sind es unmittelbar sich auf-
dringende Reaktionen, Gefiihle, Bilder. Of-
fenbar ist der energetische Austausch von
Koérper zu Korper schneller als verbaler
Austausch. Viele Prozesse laufen simultan,
die sich hinterher nur gedanklich zerglie-
dern lassen. Vertreter der klassischen Psy-
choanalyse duflern stets groBe Skepsis ge-
geniiber der korperlichen Berithrung von
Kl.: die komplexen Ubertragungs- und
Gegeniibertragunsphinomene lieBen sich
nicht mehr klar differenzieren und analysie-
ren, wenn Th. und Kl. Koérperkontakt ein-
gingen. Aus diesem Grunde jedoch auf jeg-
liche Berithrung und Beriihrtheit im Korper-
lichen zu verzichten, bedeutet aber die Ge-
schichte von Abspaltung und Intellektuali-
sierung der KI1. fortzusetzen.

Es geht mir darum, einen Weg zu finden, der
Beriihrung und Grenzen im Kontakt glei-
chermaflen ermoglicht. Dies ist dadurch
moglich, daB3 ich mich zwar in das Energie-
feld der KI. stelle, aber nicht eingreife, mit
meinem Korper nur bis zur energetischen
Kontaktgrenze gehe.

Zu Beginn des therapeutischen Kontaktes
(in der ersten Stunde) 6ffne ich meine Gren-
zen, lasse die Energie der Kl. auf mich
wirken, mich kdorperlich und psychisch ,,be-
eindrucken®. Ich lasse ihre Energie diffun-
dieren wie durch eine Zellmembran. Lasse
mich in Schwingung versetzen wie ein In-
strument, das durch die Tonlage meines
Gegeniibers gestimmt wird (Moll oder Dur).
Erst spiter im Verlauf der therapeutischen
Arbeit gehe ich einen Schritt zuriick, versu-
che dann zu verstehen und zu widerstehen.
Die Versuchung, daB} die KI. mich in ihren
Raum, ihr Energiefeld, ihre Neurose hinein-
ziehen, ist im therapeutischen ProzeB be-
sonders bei Borderline-Klienten sehr grof.
Bei Kl. mit schizoider Charakterstruktur und
Borderline-Struktur wurden Korper-Gefiih-
le abgespalten, bevor sie diese aussprechen
konnten. Deswegen ist diese Ebene des kor-
perlichen Dialogs zwischen Th. und KI. eine
so wichtige Quelle der Mitteilung, weil es
sich um unbewulite, vorsprachliche Person-
anteile handelt.

,Ganz besonders dann miissen wir unsere
Gegeniibertragungsgefiithle ernst nehmen,
wenn wir mit einem Analysanden arbeiten,
der seine Fiihllizenz verloren hat und nur
noch wenig oder keinen Zugang zu den
Gefiihlen hat. Es sind dann die Gegen-
iibertragungsgefiihle, mittels derer wir zu
den verschollenen Gefiihlen des Analysan-
den Vordringen kénnen.*

(vgl. Asper, 1993, S.39)



Meine Vorgehensweise ist eine ,,perzeptive,
keine ,,aktive”. Ich gehe nicht als erstes mit
Vorschldgen (diese oder jene bioenergeti-
sche Ubung zu beginnen) in das Feld der
Kl., sondern lasse etwas von ihnen in mich
cinflieBen, auf mich iibergehen. C.G. Jung
spricht davon, dafl der Th. sich mit der
Neurose des Kl. infizieren miisse. Und bei
dem Versuch des Th., sich selbst zu heilen,
werde auch der Kl. geheilt. In diesem Sinne
lasse ich mich infizieren; um das Bild fort-
zusetzen: mit geschwéchter Abwehr.

Da ich selbst als Kind iiber die Augen am
meisten verletzt wurde (der vernichtende,
haferfiillte, zornige oder leere Blick meiner
Mutter), habe ich gelernt, mit den Augen
vorsichtig zu sein, den diagnostischen Blick
zu entschirfen. Die Diagnostik mit geschlos-
senen Augen erleichtert mir das innere Schau-
en. Ich versuche, die KI. nicht mit meinen
Augen zu ,verschlingen”. Oft stellt sich
auch in der klassischen betrachtenden Art
des Korperlesens die Dissoziation von Se-
hen, Denken, Sprache und Korperempfin-
dung wieder her. Mit dem Sehen kommt der
mifltrauische, zweifelnde Blick schnell wie-
der. Fiir mich ist es als Th. reine Selbsthilfe,
einen Weg zu finden, meine Augen zu entla-
sten und trotzdem etwas zu erfahren. Meine
Erfahrung als Kind, zwischen den Eltern zu
stehen, in die Mitte geschoben und benutzt
zu werden zur Vermeidung von Intimitét
zwischen Mutter und Vater, hat meine Gren-
zen verletzt. Ich habe gelernt, auf ihre
invasive Energie mit einer Hab-Acht-Stel-
lung (einem ,,Friihwarnsystem®) zu reagie-
ren und mit allen Sinnen (dem ganzen Kor-
per) wahrzunehmen, was von auf3en auf mich
eindringt. Thre Energien gingen durch mei-
nen Koérper. Dabei ging ich selbst verloren,
lernte andere einzuschdtzen, wurde Thera-
peutin. Zu Beginn meiner Arbeit als Thera-
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peutin war meine eigenen Grenzenlosigkeit
ein Handicap: zu viele Stimmungen, energe-
tische Blockaden der Kl. iibertrugen sich auf
mich (ihr Schmerz, ihr Zorn, ihre Angst).
Solange meine eigenen Grenzen nicht deut-
lich waren, mein Selbst im Kern nicht si-
cher, befand ich mich oft in Kollusion mit
den KIl.. Ich trug ihre Geschichten in mei-
nem Korper herum, war oft erschopft durch
die Korperarbeit, oder horte auf, bio-
energetisch zu arbeiten, weil meine Korper-
abwehr einsetzte. Inzwischen beginne ich,
die Vorteile meiner eigenen Borderline-An-
teile zu genieBen. Es ist ein wunderbares
Instrument fiir die Arbeit, wenn die Grenzen
klar sind und ich selbst als Selbst existiere.

,,Mit-sich-in-Kontakt-sein“ meint..., das ei-
gene strukturgebundene Erleben/die eige-
nen strukturgebundenen Grenzen so weit zu
kennen und so weit ,durchgearbeitet” zu
haben, daB man Zugang zum wahren Fluf3
der eigenen Gefiihle (und nicht nur zur
,,Charaktermaske®) hat. Das ist nicht nur
eine zentrale Voraussetzung fiir Kongruenz,
sondern... auch eine zentrale Voraussetzung
daflir, um sich im therapeutischen Prozef
als Resonanzboden zur Verfiigung stellen zu
konnen.*

(vgl. Beckmann-Herfurth, 1996, S. 210)

Beispiel 4:

Klient (38 Jahre, verh. 2 Kinder, Musiker)
kommt in die Therapie wegen Eheproblemen:
,»Meine Frau macht das nicht mehr linger
mit! Ich bin ein Verdrdngungskiinstler. Wenn
es um mich geht, winde ich mich wie ein
Aal.“ Die Wahrnehmung von Wut und
Schmerz ist ihm kaum mdglich. Das letzte
Mal habe er vor 7 Jahren geweint.

* Linke Korperseite:
Von ihm geht eine ferne Kiihle aus. Habe
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nicht das Gefiihl, daB ein lebendiger Korper
neben mir steht. Er wirkt wie ein sphéri-
sches Wesen auf mich.

* Im Riicken:

Hinter ihm fiihle ich mich am Kopf aufge-
héngt. Die Wirbelsdule wirkt hoch aufge-
richtet und hochgezogen. Der Oberkorper
ist viel deutlicher spiirbar als die Beine. Die
Pobacken ziehen sich zusammen, es ent-
steht ein Druck auf das Steilbein. Der Satz
,,Beherrsche Dich!“ féllt mir ein.

* Rechte Korperseite:

Er erscheint mir so grofl, wie er ist. Die
Hande fihlen sich belebt an, auch die Au-
gen. Neben ihm mdchte ich mich den prak-
tischen Dingen der Welt zuwenden.

* Vorderseite:

Schultern und Arme kommen mir wie Greif-
werkzeuge vor. Der Brustkorb wolbt sich
nach innen (konkav). Keine Wirme, keine
Sehnsucht und kein Verlangen bemerkbar.
Ich spiire einen schmalen, konzentrierten
EnergiefluB im Becken, reduziert auf die
Genitalien. Es gibt nur einen schmalen Aus-
weg zur Entladung iiber Sexualitit.

Der KIl. trdgt Socken, auf denen ,,Love*
steht. Er lacht, zeigt auf seinen Kopf ,.es
kommt von da und nicht von hier*, wobei er
auf sein Herz deutet. ,,Das ist das Problem*.
Im folgenden Jahr wird im Verlauf der The-
rapie deutlich, was sich in der ersten Stunde
schon ahnen lie. Das Klima im Elternhaus
war von Leistungsstreben und emotionaler
Kiihle bestimmt. Die Mutter war Schul-
musikerin und wachte mit Strenge {iber die
Schulaufgaben und das Erlernen von Instru-
menten beim Kl. Teilweise schrieb sie die
Arbeiten fiir ihn, prophezeite ihm vorher,
welche Note er dafiir erhalten wiirde. Alle
Kinder wurden Musiker.

Der Ausdruck elementarer Gefiihle wie
Schmerz, Wut, Trauer war tabuisiert. Es
herrschte ein intellektueller Umgang in der
Familie. Der Vater war beamteter Arzt,
pflichtbewult, streng, rigide.

Der KI. lernte, sich von seinem Korper-
gefiihl abzuspalten, die Sehnsucht nach
Wiérme und Liebe zu ,,vergessen”. Er funk-
tioniert, indem er als Orchestermusiker er-
folgreich ist (seine rechte Seite). In der Ehe
beklagt sich seine Frau iiber seine emotiona-
le Distanz (linke Seite) und mangelnde Un-
terstiitzung durch ihn (im Riicken und auf
der Vorderseite spiirbar). Er hat sich eine
Frau gewidhlt, die schulmeisterlich mit ihm
umgeht, bzw. die er dazu veranlaf}t, ihn wie
einen kleinen Jungen zu behandeln. So kann
er nicht vom Herzen aus handeln, sondern
wiederholt das Dilemma des kleinen Jun-
gen, der nur bemiiht ist, sich den Forderun-
gen seiner Mutter anzupassen.

1.
WIE TEILE ICH MEINE BEOBACH-
TUNGEN MIT?

Diese Art der Diagnostik ist sehr personlich.
Es ist eine Gratwanderung, den Kl. nicht mit
meinen Empfindungen zu nahe zu treten,
aber auch eine Beriihrung zu wagen und auf
vorsichtige Weise mit dem Unbewuflten, der
Schattenseite, dem wahren Selbst, dem ver-
letzten Kind in Kontakt zu treten. Ich begin-
ne damit, daB ich sage, daB es meine Gefiih-
le und Bilder sind. Mein Gegeniiber muf3
nicht alles annehmen und auf sich beziehen.
Es kann mit mir zu tun haben. Ich fordere
auf zu atmen, zu spiiren, wie sich diese
Mitteilung anfiihlt, was sie in ithm/ihr aus-
16st. Oft reagieren Kl. erleichtert, wenn sie
spiiren, dafl es bei meinen Beobachtungen
nicht um ihnen selbst vollig unbekannte



Seiten ihrer Person geht. Vieles deckt sich
mit erahnten oder auch schon halbbewufBten
Wahrnehmungen ihrer selbst. Sie fiithlen sich
gesehen, ohne daf} sie sich lange erkldren
oder nach Worten fiir verdringte und abge-
spaltene Personanteile suchen miissen. Im
Gegeniibersitzen beim Erstgespriach ringen
viele um die Erkldrung, warum sie eigent-
lich Therapie beginnen wollen. Es gibt An-
lasse in der aktuellen Lebenssituation. Oft
fallt es aber schwer, die unintegrierten, am-
bivalenten oder nicht bewuBten Dinge in
Worte zu fassen. Dieser Strel des Erst-
gespraches wird abgemildert durch die Zeit
des Nebeneinanderstehens, Fiihlens, Schwei-
gens. Zudem bin ich dann diejenige, die sich
duBert und Reaktionen beschreibt Die KI.
sind dadurch entlastet. Manchmal erschrek-
ke ich selbst {iber meine schnell sich auf-
dringenden und klaren Bilder und Empfin-
dungen. Wenn z.B. mir etwas Sphérisches,
Korperloses und Ausgehungertes im Kl. be-
gegnet. Obwohl doch die Kl. scheinbar gut
funktionierend und ohne ersichtliche tiefe
Gestortheit vor mir steht.

Manchmal erschrecken die Kl., wenn sie
merken, daB diese Art des Herangehens ih-
nen die Moglichkeit nimmt, mich mit ihren
Worten und Meinungen iiber sich selbst zu
beeindrucken oder in eine gewollte Rich-
tung der Selbstdarstellung zu lenken. Es gibt
die Angst vor der Intensitdt der Beriihrung
durch mich, obwohl ich gar nicht mit den
Hénden oder meinem Kdrper beriihre.

Wichtig ist auch, die Mitteilungen humor-
voll, anteilnehmend und mit einer fiirsorgli-
chen Grundhaltung zu machen. Zu verdeut-
lichen, daB es nicht klassisch-diagnostische
Einteilung ist, die sie zu einem ,,Fall* macht.
Es ist der Beginn eines Prozesses.
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Iv.

KLIENTEN SIND VIELSEITIG BZW.
VIELSCHICHTIG. WELCHE PHANO-
MENE LASSEN SICH VON VERSCHIE-
DENEN KORPERSEITEN AUS WAHR-
NEHMEN?

* Riicken:

Die grundsitzliche Frage zum Riicken ist
die, wieviel Verantwortung die Eltern getra-
gen haben und wieviel Verantwortung dem
Kind iibertragen wurde. Gab es Versuche,
den Stolz des Kindes zu brechen? Wurde die
Integritdt, die Aufrichtigkeit gebrochen?
Manche KIl. vermitteln sofort die Bereit-
schaft, dafl ich mich auf sie oder an sie
lehnen konnte, sie wiirden mich tragen.
Korperlich tbertriagt sich das so, daB} ich
hinter mir eine Quelle der Warme und Kraft,
in sich ruhende Stabilitdt und etwas Allein-
stehendes empfinde. Mein Riicken wird
weicher, ich fithle mich aufgefordert, mich
auszuruhen oder anzulehnen. Ich frage mich
in der Gegeniibertragung, was ich fiir diese
Person eigentlich noch tun kann. Vielleicht
gibt es nichts anzubieten? Vielleicht bin ich
schwiécher? Manchmal kommt von den KI.
dann die Vermutung, ich hétte mich bereits
an sie gelehnt und wiirde sie benutzen fiir
meine Balance. Diese Ubertragungsreak-
tionen sind ein Hinweis darauf, daf} sie von
ihren Eltern fiir deren Gleichgewicht be-
nutzt wurden.

Die daraus erwachsene Schwierigkeit ist,
daBl diese Kl. stindig mit schwachen Part-
nern rechnen und sich nur sehr schwer iiber-
lassen konnen. Das Teilen von Verantwor-
tung ist in Beziehungen schwierig. Das
Alleinetragen von Lasten weniger.

Bei anderen habe ich sofort das Gefiihl, ich
konnte nach hinten in ihren Riicken fallen
wie in einen nicht enden wollenden Tunnel.
Es gibt wenig Halt und Unterstiitzung.
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Manchmal ist die Riickenlinie durchbrochen,
so daB3 ich nur den oberen Riicken, die Schul-
tern und nicht den unteren Riicken erlebe.
Es entsteht in mir eine suchende Aufmerk-
samkeit in meinem Riicken: wo ist die Ganz-
heit der Person hinter mir? Warum spiire ich
nichts Lebendiges im unteren Bereich des
Riickens, im Becken?

Es kommt vor, daB3 ich vermehrte Spannung
im Stei- und Kreuzbeinbereich oder sogar
ein Zusammenkneifen der Pobacken emp-
finde, je ldnger ich dort stehe und mich
darauf konzentriere, was der Riicken hinter
mir mir zu sagen hat. Die sexuelle Zuriick-
haltung der Person hinter mir dringt sich
auf. Sitze wie ,,Tu das blof3 nicht! Halte dich
zuriick! Beherrsche dich!* tauchen in mir
auf. Meistens gehen diese Empfindungen
und Sétze einher mit einer Blockierung des
Nackens und der Phantasie, im Nacken und
Kreuzbein zwei fest zupackende Hénde zu
empfinden. Spidter im Gesprich lassen sich
diese Hande oft identifizieren als die von
Mutter und/oder Vater der KI.

* Rechte Korperseite:

Die rechte Seite vermittelt etwas iiber die
Kompetenz und das Funktionieren als Er-
wachsener in der Welt, tiber die Realitéts-
tiichtigkeit. Der Bezug zur Welt (das Aus-
greifen und Tétigsein) und die stabilisieren-
den Qualitdten der Person. Sie spiegelt die
Elternanteile, die dem Kind Wege zur kon-
struktiven  Lebensbewiltigung  vermittelt
haben. Sie kann auch die Schwiche, die
aufgrund oraler oder schizoider Person-
lichkeitsanteile vielleicht vorhanden ist, kom-
pensieren. Als Th. wird mir hier auf dieser
Seite etwas gesagt iiber die Dinge, auf die
ich mich im KI. verlassen kann. Manchmal
bekomme ich Hinweise auf die Geschlechts-
rollen-Identifikation. Die rechte Seite ist ver-
kniipft mit der dominanten linken Gehirn-

hilfte (bei Rechtshiandern).

Korperlich interessant ist auf dieser Seite,
wie ich die Hénde und Arme erlebe: zupak-
kend, warm, kraftvoll, nach vorne weisend
... Sitze und Bilder wie: ,,Soll ich dir die
Welt erkldren? Ich weil den Weg. Ich nehme
dich an die Hand. Wir zwei ergédnzen uns
gut. Du bist meine Ergénzung. Du bist der
Mann und ich die Frau.*

* Vorderseite:

Die Vorderseite offenbart etwas iiber die
ungeschiitzten weichen Seiten einer Person.
Diese Seite ist nicht so gepanzert wie der
Riicken mit seinen starken Muskeln oder die
Flanken, die durch die Arme und Ellenbo-
gen geschiitzt sind. Es wird etwas vom Her-
zen und der Sehnsucht, dem Hunger und der
oralen Aggressivitit vermittelt.

Am deutlichsten spiire ich Gegeniibertra-
gungsreaktionen, die sich auf den Mund,
den Bauch sowie das Herz und die Arme
beziehen. Es kann sehr schnell ein Hunger
auftauchen, Leere im Bauch, Verlangen zu
saugen. Wenn die vor mir stehende Person
oral gehemmt ist, erscheinen Bilder von
Saugriisseln, Insekten wie Bienen oder ein
Greifvogel, der nach mir hackt und sich von
mir erndhrt. Da der Kontakt von vorne sehr
nah und schutzlos ist, entsteht hdufig Aufre-
gung, der Atem wird verhaltener. Manchmal
kommt es mir so vor, dafl ich in die KI.
hineinfallen, aufgesogen oder aufgefressen
werden konnte. Die blockierte Sehnsucht
taucht oft auch als Druck hinter der Stirn,
Spannung iiber der Nasenwurzel (im dritten
Auge) auf, was als verhindertes Weinen zu
sehen ist. Die Energie, die vom Herz der KI.
ausgeht, fiihrt zu Bildern, die mit Schwin-
gen und Fliigeln zu tun haben (z.B. Pinguin-
Fliigel, die beschiitzend um das Junge gelegt
sind; oder lahme und gebrochene Fliigel von
Vogeln, der erlahmte Engel...). Es gibt so



deutliche Hinweise darauf, ob die Person
ausgreifen und beschwingt sein und ihrem
Herzen folgen darf. Ist das herzliche Gefiihl
sehr gehemmt und die Umarmung innerlich
untersagt, werden Herzschmerzen {ibertra-
gen, oder das Bild von einer festen Faust, die
das Herz im Griff hélt.

* Linke Korperseite:

Diese Seite offenbart etwas iiber das verletz-
te, liberforderte, ungendhrte, verlassene Kind
in einer Person, das wahre Selbst. Es treten
Gefiithle von Scham, Angst, Kleinsein, die
Hilflosigkeit auf. Es gibt Hinweise darauf,
mit welcher Geschwindigkeit das Kind grof3
werden muBlte oder wie stark eigentlich der
elterliche Druck war, doch klein zu bleiben.
Haufig tauchen Bilder auf, daB die Person
neben mir plétzlich zu schrumpfen beginnt,
viel kleiner ist als in Wirklichkeit. Oder
auch umgekehrt neben mir in die Hohe
schiefft, lang und diinn, aber ohne festen
Bezug zum Boden. Der Bezug zum Unbe-
wuBlten ist auf der linken Seite, die mit der
rechten weniger dominanten Gehirnhilfte
verbunden ist, am deutlichsten von allen
Korperseiten.

Zum Abschlufl mochte ich betonen, dal3 es
sich um meine ganz personlichen Erfahrun-
gen in der bioenergetischen Arbeit handelt,
die auf dem Kontakt mit ca. 20 Klienten pro
Woche basieren. Es sind meine Beobachtun-
gen, ich beschreibe hier Phdnomene und
erhebe nicht den Anspruch auf Verallge-
meinerbarkeit. Mein eigener personlicher
ProzeB im Verlauf der bioenergetischen Aus-
bildung und Therapie hat es mir ermdglicht,
auf diesen Weg zu kommen. Ich glaube, dal3
es aber allgemeine Phidnomene sind, die zu
unserer emotionalen-korperlichen  Realitét
dazugehdren und bestdndig wirksam sind,
nur unserem Bewufltsein unterschiedlich
zugénglich sind.
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Irmbhild Liebau

Leiblichkeit und Geschlecht - aus bioenergetischer und

theologischer Sicht

Leiblichkeit - diese neutral und eher ab-
strakt klingende, in kirchlichen Kreisen gén-
gige Begriff- 146t kaum noch spiirbar wer-
den, dal} der Leib, dieser beseelte und leben-
dige Koérper, nicht Neutrum und geschlechts-
los ist, sondern nur in weiblicher oder méann-
licher Gestalt existiert und damit immer
zugleich geschlechtlich ist So wende ich
mich dem Thema ,Leiblichkeit und Ge-
schlecht zu und zwar aus bioenergetischer
und theologischer Sicht.

Das ist mein eigener Standpunkt, von dem
aus ich vorgehe: als Praktische Theologin
und Bioenergetische Analytikerin. Weil mir
in der Theologie als Geistes-Wissenschaft
héufig korperlose Theorien und Menschen
begegnet sind, in der Kirche wenig positiver
Raum auch fiir den Korper und seine Gestal-
tungsmoglichkeiten gegeben schien, und ich
mich zwar geistlich, kaum aber auch kdorper-
lich angesprochen fiihlte und auszudriicken
wagte, habe ich mich zum Ausgleich dieses
empfundenen Defizites zu einer Ausbildung
in Bioenergischer Analyse entschlossen.

Es ist mir wesentlich, mit Leib und Seele
theologin und Korpertherapeutin zu sein,
beides theologisch zu reflektieren und schrei-
bend mitzuteilen und zu integrieren. So
mochte ich die heute hdufige schizoide Kopf-
Korper-Spaltung, den Verrat am Korper! und
die abendlindische Fluchttradition aus dem
Korper nicht weiter unterstiitzen, vielmehr
zum Korper zuriickkehren, zu den Wurzeln
unserer Existenz2, und von ihm ausgehen,
als Basis theologischerReflexion und dieses
Artikels.

Und damit stehe ich zu einem der wesentli-
chen bioenergetischen Grundprinzipien, in-
dem ich zundchst mit meinem Stand, dem
Boden unter meinen Fiilen, der Erdung be-
ginne. Weiterhin duflere ich mich als Frau
und also geschlechtlich subjektiv und nicht
neurtral; wissenschaftlich unter Integration
der Leiblichkeit als Grundlage einer neuen
Erkenntnistheorie?, wonach jedes Erkennen
korperbezogen ist und in den Erfahrungen
des Leibes wurzelt. Dabei bewege ich mich
zwischen den Frauen zugeschriebener Kor-
perlichkeit und den Minnern zugeordneter
Rationalitdt, zwischen Geist und Korper,
Theologie und Bioenergetik, Himmel und
Erde.

Erdungs-Ubung: Stehen Sie mit etwa 30 cm
FuBlabstand, die Zehen ein wenig nach innen
gerichtet Beugen Sie sich nach vorne und beriih-
ren Sie mit den Fingern beider Hiinde den Fufibo-
den. Die Knie sind leicht gebeugt Das Korperge-
wicht ruht auf den Fiifien, nicht auf den Hinden.
Lassen Sie den Kopf so weit wie moglich hiin-
gen. Atmen Sie leicht und tief durch den Mund.
Verlagern Sie Ihr Gewicht auf die FufBiballen.
Richten Sie die Knie langsam auf, bis die Ober-
schenkelmuskulatur an der Riickseite der Beine
gedehnt sind. Die Knie sollen jedoch nicht véllig
gerade oder gar blockiert sein. Halten Sie diese
Ubung ein bis 3 Minuten lang. Diese Ubung kann
zu Vibrationen fiihren und dient zur Lockerung
der Beine und Verbesserung des Bodenkontakts,
zur Erdung. Richten Sie sich dann langsam von
der Lendenwirbelsiule an Wirbel fiir Wirbel wie-
der nach oben, bis Sie wieder in aufrechter,
entspannter Haltung stehen.



Gedanken zu dieser Ubung: Seinen eigenen Stand-
punkt einnehmen, zu sich selber stehen, standfest sein
und sich so vertreten, auf eigenen Beinen im Leben
stehen, selbstindig sein, als Frau und Mann auf den
Boden der Tatsachen kommen, mit der Realitét
verbunden, mit der Erde verwurzelt sein, auf gutem
Boden aufwachsen, Mutter-Bo-den, Mutter Erde; sich
aufrichten, hochkommen, aufrecht stehen, sich nach
oben strecken, ins Reich der Ideen und des Geistes,
nach den Ster-nen greifen, Himmelsgliick erleben,
Vater im Himmel - und auf Erden.

L
Alexander Lowen und die Bioenergetische
Analyse

Die Bioenergetische Analyse geht unmittel-
bar vom Korper aus und macht ihn zum
zentralen Gegenstand ihrer Theorie und Pra-
xis. Sie wurde entwickelt von einem Mann,
Alexander Lowen.

Unter der hier zu behandelnden Fragestel-
lung sollen zundchst Lowens Korperver-
staindnis und wesentliche bioenergetische
Grundprinzipien dargestellt, seine Ausfiih-
rungen zum Korper von Frauen und Mén-
nern untersucht und schlieBlich seine theo-
logischen Implikationen herausgearbeitet
werden, um so das Thema ,,Leiblichkeit und
Geschlecht* aus bioenergetischer Perspekti-
ve zu behandeln. I

1. Kdrperverstindnis und Erdung

Der Korper ist nach Lowen fiir jeden Men-
schen die grundlegende Realitdt seines Seins;
der Mensch ist der Leib und der Leib ist der
Mensch?. ,,.Der Mensch ist sein Korper.”
Der Korper driickt aus, was ein Mensch ist
und fiihlt.

Eine Grundthese der Bioenergetik lautet,
daB sich Gesundheit und Vitalitidt des Kor-
pers in seinem AuBeren widerspiegeln, daB
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sich sdmtliche Erfahrungen und Auswirkun-
gen der Vergangenheit in Form von Gefiih-
len und chronischen Muskelverspannungen
dem Korper einpragen. Wir sind unser Kor-
per und unser Korper offenbart, wer wir
sind®, bringt den Charakter des Menschen
zum Ausdruck.

Der Korper hat seine ihm eigene Wabhrheit,
Weisheit und Sprache. Sie zu kennen, heifit,
seiner Bewegungen, Impulse und Einge-
schrianktheiten gewahr zu sein, d. h. zu fiih-
len, was im Korper vor sich geht.

Doch in der abendldndischen Kultur, die
nach Lowen den Korper zu lange als Mecha-
nismus, Werkzeug des Willens und Behélt-
nis des Geistes betrachtet hat, sind die Men-
schen es nicht gewohnt, geméfl der Wahrheit
des Korpers zu denken und zu leben, sie
verstecken vielmehr seine Wahrheit héufig
hinter Rationalisierungen und Intellektuali-
sierungen und lassen sich einseitig vom Ver-
stand lenken unter Miflachtung des Korpers.
Menschen ziehen sich in unserer Gesell-
schaft hédufig in den Kopf zuriick, in eine
selbsterschaffene Welt und entfernen sich
damit von der Realitit. Doch Korper und Ich
bilden eine Einheit, Denken und Wissen
miissen mit dem Korper verbunden sein, in
ihm wurzeln, in den Gefiihlen verankert
sein, um zu einem reicheren Leben zu ver-
helfen, in dem der Korper Basis der Person-
lichkeit ist.

Ein lebendiger und vitaler Koérper ist am
oberen Ende in der Ich-Funktion und am
unteren Ende durch den Kontakt der Beine
mit dem Boden verankert’, er ist lebens-
orientiert und sucht, seine Lebendigkeit zu
steigern, er ist die Quelle unserer Gefiihle
und Spiritualitdt®, physisches Abbild der
Personlichkeit.

Entsprechend diesem Korperverstdndnis und
auf der Grundlage der funktionalen Identitit
von somatischen und psychischen Prozes-
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sen, die Lowen so von Reich {ibernommen
hat, zielt die Bioenergetische Analyse dar-
auf ab, den Patienten mit seinem Korper,
seinen eigenen Fiilen und dem Boden in
Fiihlung zu bringen und ihm gleichzeitig die
Beziehung zwischen seinen emotionalen Pro-
blemen und deren korperlichen Entsprechun-
gen bewullt zu machen. Es geht also um eine
Therapie an zwei Fronten: um analytische
und korperliche Arbeit’, und eine Verdnde-
rung auf zwei Ebenen, um Zunahme der
Motilitdt und Vitalitidt auf somatischer Ebe-
ne und um Neuwerdung von Denken und
Einstellungen auf psychischer Ebene. Ziel
ist die Wiederherstellung der Einheit der
menschlichen Personlichkeit und der Identi-
fikation des Ichs mit dem Korper.

Um dieses Ziel zu erreichen, hat die Bioen-
ergetik das Konzept der Erdung entwickelt,
das den Menschen wieder in seinen korper-
lichen Grundfunktionen verwurzelt und der
Freisetzung oder Abfuhr der Erregung eines
Korpers dient. Der Mensch wichst psy-
chisch, emotional und entsprechend phy-
sisch durch korperliche und analytische Ar-
beit und lernt es, auf eigenen Beinen in
seinem Leben zu stehen. Die Erdung ist der
Schliissel zur bioenergetischen Arbeit; bei
guter Erdung ist der Korper natiirlich ausba-
lanciert, aufrecht und fest, die Energie kann
frei flieBen, der Atem vertieft sich, Bewe-
gungen und Gefiihle konnen frei ausgedriickt
werden.

Dadurch unterscheidet sich die Bioenergeti-
sche Analyse von jeder anderen Art der
Psychotherapie. Sie ist korperorientiert und
liefert sowohl fiir ihre diagnostischen Beob-
achtungen als auch fiir ihre therapeutischen
Besserungserfolge eine sichtbare und objek-
tive Grundlage: Verdnderungen am Korper
sind erkennbar. So geht sie in einer ganz-
heitlichen Auffassung vom Leben in zwei
Richtungen vor, vom Boden aufwirts und

vom Kopf abwirts, Analyse von oben und
von unten, befalit sich gleichzeitig mit Psy-
che und Soma.

Die Bioenergetische Analyse ist eine Reise
zur Selbstentdeckung mit dem Ziel der Wie-
derherstellung der seelischen und korperli-
chen Gesundheit, der Freude am Leben und
der Verbindung zu unserem inneren Gott.!0
Das durch die Therapie eingeleitete Wachs-
tum wird mit bioenergetischen Ubungen,
die auch zuhause ausgefiihrt werden kon-
nen, in wohliiberlegter Kombination mit ana-
lytischer Arbeit gefordert.

2. Die Geschlechtlichkeit von Mann und
Frau
Im gesamten bioenergetischen Ansatz geht
es darum, das seelische Befinden nicht vom
korperlichen zu trennen, den Geist nicht
langer als etwas vom Korper Getrenntes
vorzustellen, vielmehr die Einheit des Seins
des Menschen zu sehen.
In diesem positiven und ganzheitlichen Ver-
standnis vom Korper differenziert Lowen
zundchst explizit nicht zwischen weiblichem
und ménnlichem Geschlecht und impliziert
damit den Wert des Korpers von Frauen und
Miénnern und deren Leib-Seele-Einheit in
gleicher Weise.
Dann wird aber an manchen Stellen die alte
Spaltung und Aufteilung von Verstand und
Geist als miannliche und Gefiihl und Korper
als weibliche Wesensmerkmale doch beibe-
halten bzw. verstirkt. So beschreibt Lowen
Instinkt Intuition und Gefiihl als weibliche
Werte, die gemeinhin dem Bereich des Kor-
pers zugerechnet werden, und BewuBtheit,
Wissen und Vernunft als méannliche Werte,
die dem Bereich des Geistes zuzuordnen
sind.!! Damit weist er Frauen in die Korper-
lichkeit und Ménner in die Geistigkeit, spal-
tet also gerade die vorher noch selbst her-
ausgestellte Einheit von Korper und Seele.



Die Frau wird auf den Korper, der Mann auf
den Geist reduziert.

Auch bezeichnet Lowen etwa klassisch
patriarchal und antiquiert die Frau in ,,ihrer
wahren Natur als Gefidl3, das das Geheimnis
des Lebens enthélt”!2 und nennt die Emanzi-
pation einen hohlen Sieg, wenn sie durch
Verleugnung dieser ihrer wahren Natur er-
rungen wird. Die Erfiillung ihrer natiirlichen
weiblichen Bestimmung sieht er in der typi-
schen Rollenzuordnung der Mutterschaft!3,
auch wenn er zugleich positiv sich gegen die
iiberwiegend mutterschaftsfeindliche Kul-
tur und Gesellschaft wendet, Frauen dassel-
be schopferische Potential wie Méannern zu-
gesteht und sich nicht gegen deren Erfolg
und Karriere stellt.”* Doch stimmen andere
Formulierungen gleichzeitig wieder mi3mu-
tig und klingen eher frauen- und korper-
feindlich, wie: ,,Da der Instinkt nicht vollig
verloren gehen kann, ist selbst in der
verhértetsten Frau immer noch etwas Mut-
terliebe vorhanden.”!3

Gerade in der Sexualitdt vertritt Lowen ein
Konzept der Gleichberechtigung der Ge-
schlechter.!® Die sexuelle Beziehung von
Mann und Frau ist nach seiner Ansicht ih-
rem Wesen nach keine von Herrschaft und
Unterordnung, sie bedeutet vielmehr Verei-
nigung der Verschiedenen und gegenseiti-
gen Respekt vor Frau und Mann. Dabei
verzerre die gesellschaftliche Leib-Seele-
Dichotomie die Sexualitit des Mannes eben-
so wie die der Frau und kénne Einheit und
volle Hingabe nicht erreicht werden, bevor
nicht ,,beide, Frau und Mann, die Zweitei-
lung aufgegeben haben, die den Menschen
in ein denkendes Wesen... und einen anima-
lischen Korper spaltet“!”. Hier tritt Lowen
ganz im Sinne seines Korper- und Leib-
Seele-Verstindnisses fiir eine Gleichstellung
der Geschlechter ein.

Doch etwa die Behauptung der natiirlichen
Abhiéngigkeit der Frau von der Lust des
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Mannes in der Sexualitdt zeigt deutlich sei-
ne ménnliche und teilweise auch patriarchal
anmutende Perspektive und die Aufrechter-
haltung eines Primats des Méannlichen.

So reflektiert die bioenergetische Setzung
der Geschlechterdifferenz patriarchale
Rollenzuschreibungen von der Frau als na-
turhaft, korperlich, in Abhédngigkeit zum
Mann als Vertreter des Geistes!S, auch wenn
Lowen die gesellschaftliche Bewertung der
Hoherstellung von Intellekt/Mann/BewuBt-
sein und der Unterordnung von Korper/Frau/
Natur selber problematisch findet und bei-
des miteinander verbinden will.1® , Die Frau
ist Erde - der Mann ist Geist“20, fait Hoppe
das bioenergetische Korperverstindnis in
seiner Geschlechtlichkeit zusammen.

Mir scheint bei Lowen eindeutig eine ambi-
valente Haltung sichtbar, die einerseits Auf-
teilungen und Spaltungen, wie die von Leib
und Seele, Geist und Korper, Bewufitem und
Unbewufltem, Frau und Mann aufheben und
Einheit hersteilen will, andererseits aber
gerade auch dazu beitragt, Differenzen und
Dichotomien zu manifestieren. So gelingt es
ihm selber noch nicht, an allen Stellen ernst
zu machen mit der eigens postulierten Ein-
heit von Korper und Geist, die fiir Frauen
und Ménner, mit ihren Korpern und Seelen
in gleicher Weise gilt.

3. Korper und Gott

Lowen wendet sich in seinen Werken zur
Bioenergetischen Analyse u. a. auch Gedan-
ken an Gott und Religion zu. Dabei ist seine
personliche Lebensphilosophie die des Glau-
bens an den Korper und seine Sprache, der
Hingabe an den Koérper und damit an das
Leben und an Gott Gott ist seinem Ver-
standnis nach eine Kraft die den Menschen
bewegt und grofer ist als er.
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Der christlichen Kirche wirft Lowen vor,
daB sie die Entzweiung von Korper und
Geist, Leib und Seele, die Bestandteil der
westlichen Kultur geworden ist, forderte,
indem sie sich gegen den Korper und die
Lust wandte, sie zu einer Versuchung des
Teufels herabwiirdigte und den Kdorper zum
Sitz dunkler Méchte erkldrte.22 Diese Herab-
setzung des Leibes in den westlichen Reli-
gionen sei der Versuch, den Menschen zu
vergeistigen und iiber seine animalische
Natur zu erheben. Dabei verkiimmere die
Spiritualitit zu einer rein intellektuellen
Angelegenheit und es komme zu einem star-
ken Verlust von Harmonie, im Menschen
und in der gesamten Kultur.22 Ein Mensch
dagegen, der ein Gefithl von Einheit und
Integritit von Korper und Seele habe, ent-
wickle ,,grace”, eine natiirliche Anmut, Har-
monie und Gnade.?*

Den Glauben sieht Lowen, wie das Konzept
der Erdung, als unterstiitzende Kraft vom
Boden, vom Korper her, die den Menschen
veranlal}t, sich im Leben vorwérts zu bewe-
gen, als Ausdruck der dem Menschen inne-
wohnenden Vitalitdt, die das Leben erhilt
und seine Fort- und Aufwértsbewegung in
Gang hélt. Er ist unmittelbar in biologischen
Tiefenvorgédngen des Leibes verwurzelt, 1483t
sich im Inneren, in den Eingeweiden spiiren
und ist nur durch Erfahrungen zu gewinnen,
die bis tief in den Korper hineinreichen und
dort Empfindungen auslosen. Aufrichtiger
religioser Glaube heilit, da jeder Mensch
fiir die Qualitdt seines Lebens sich selbst
und seinem Gott gegeniiber verantwortlich
ist.2> Er beruht auf der Wertschitzung der
gottlichen Kraft im Korper.

Das bioenergetische Prinzip der Erdung kann
zum Glauben, zum Vertrauen in den eigenen
Grund und Koérper beitragen. Der Glaube ist
eine Qualitdt des Seins, mit sich selber, dem
Leben und dem Universum in Fiihlung zu
sein, ein Gefiihl, im eigenen Kérper, in der

eigenen Menschlichkeit und in der animali-
schen Natur verwurzelt zu sein. Das Gefiihl
des Glaubens ist ein Lebensgefiihl, das den
Koérper von einem Ende zum anderen, von
den Fiilen bis zum Kopf, von der Mitte nach
aullen und wieder zuriick, durchflieft.

Das Herz und Becken als korperlicher Ort
von Liebe und Sexualitdt und Verbindung
zwischen Fiilen und Kopf, unten und oben,
sieht Lowen als innerstes Heiligtum des
Menschen an, in dem Gott seinen Sitz hat,
an dem wir Gott von Angesicht zu Angesicht
begegnen. Gott ist in jedem von uns anwe-
send, allgegenwirtig, im Herzen lebendig.26
»Indem wir uns der Liebe hingeben, geben
wir uns dem Gott in uns hin.“?” Die Hingabe
an Gott ist eine Hingabe an den Lebens-
prozel im Korper, an die Gefiihle, an die
Liebe und die Sexualitdt. Die Liebe ist im-
mer spiritueller Art, ist Liebe zu sich, den
Mitmenschen und Gott.2® Die Spiritualitét
ist nach Lowen die Kehrseite der Sexualitit,
beide gehen vom Herzen aus. Das Ausgrei-
fen nach oben kann nicht kriftiger sein als
die Verbindung zur Erde; wir konnen nicht
wahrhaft spirituell sein, ohne wahrhaft se-
xuell zu sein. So ist Ziel jeder bioenerge-
tischen Therapie die Verbindung zu unserem
inneren Gott, zu unserer Lebendigkeit, Lie-
be, Freude und Sexualitit. Der Mensch kann
nur durch Hingabe an das Géttliche mit sich
eins werden.

Bioenergetische-Ubung:

Gehen Sie auf alle Viere auf den Boden, auf
Hinde, Knie, Unterschenkel und Fiille gestiitzt.
Mit der Ausatmung machen Sie einen Katzen-
buckel und lassen den Kopf locker runterhfingen,
der Riicken ist gerundet und nach oben gedriickt
Mit der Einatmung gehen Sie ins Hohlkreuz, der
Kopf richtet sich nach oben und hinten in den
Nacken. Diese Bewegung im eigenen Atem-
Rhythmus ca. 5-10 Minuten durchfiihren. Dann
denselben Bewegungsablauf, wihrend Sie mit
den Fiilen auf dem Boden stehen, die Knie tief



gebeugt, die Arme liegen auf dem Schreibtisch,
Bioenergetischem Klotz oder &dhnlichem Mébel-
stiick. Mit der Einatmung wird der Riicken lang
und gerade, parallel zum Schreibtisch, der Kopf
geht in den Nacken, mit der Ausatmung gehen
Sie in den Katzenbuckel, der Kopf héngt. Wieder
ca. 5-10 Minuten; dabei
Vibrationen in die Beine kommen. Dann vorne

werden allmihlich

Uberhiingen in der Elephanten-Position, um die
gesamte Wirbelsiule zu entlasten und zu lockern,
langsam wieder Wirbel fiir Wirbel nach oben
kommen und dabei die Vibrationen von unten her
durch die Beine und den ganzen Koérper weiter
zulassen und mit nach oben nehmen, so daB} Sie
im Stehen in der Grundposition den ganzen Kor-
per noch ca. 5-10 Minuten weiter locker durch-
schiitteln, besonders auch Becken, Schultergiirtel/
Brustkorb und Kopf/Nacken in die Bewegung
hineinnehmen.

Diese Ubung ist zu empfehlen nach langer geisti-
ger Arbeit durch Lesen, Schreiben etc., zur Lo-
sung von Verspannungen und zur Lockerung, zur
besseren Integration von Kopf-Herz-Becken und
Boden, damit der Geist nicht bodenlos, substanz-
los wird, sondern sich mit dem Korper verbindet
und mit Herz und Vitalitit gefiillt wird, gegen die
Geist-Korper-Spaltung.

II.
Elisabeth Moltmann-Wendel und die
Theologie der Leiblichkeit

Nun mochte ich das Thema ,,Leiblichkeit
und Geschlecht* aus theologischer Perspek-
tive behandeln und zwar in der Darstellung
des Ansatzes einer Frau, Elisabeth Molt-
mann-Wendel, die den Kdrper zum zentra-
len Mittelpunkt ihrer Theologie macht.

In Vergleich und Gegeniiberstellung zu
Lowen, um Analogien und Differenzen deut-
lich werden zu lassen, stelle ich wieder zu-
néchst das Korperverstindnis heraus in Ein-
bindung zum theologisch-kirchlichen Kon-
text, dann ihre Sicht des geschlechtlichen
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Korpers von Frauen und Minnern und
schlieBlich ihre Theologie der Leiblichkeit.

1. Korperverstindnis und christlicher
Kontext
Erfihrt der Kérper in der Theologie bisher
nur wenig Beachtung und Wertschitzung,
so stellt Elisabeth Moltmann-Wendel aus-
fiihrliche theologische Untersuchungen zur
Leiblichkeit an. Dabei wendet sie sich gegen
ein vergeistigtes Christentum und theologi-
sche Hohenfliige und fragt, wie Gott und
christlicher Glaube wieder leibhaft, erdnah
und glaubhaft gemacht werden konnen. Thre
Antwort darauf ist: durch den Koérper.2?
Haben sich Theologie und Kirche nach ihrer
Einsicht teilweise verborgen hinter einer
vagen, unbestimmten und geschlechtslosen
Leiblichkeit, die letztlich korperlos ist, wen-
det sie sich ganz konkret dem Ko&rper und
dem Leib als beseelten Korper von Frauen
und Minnern zu, differenziert also im Un-
terschied etwa zu Lowen den Korper expli-
zit in seiner Geschlechtlichkeit.
Die Scham des Menschen, in seinem Korper
zu sein, und die daraus resultierende Flucht
vor der Leiblichkeit und Abwertung des
Korpers beschreibt Moltmann-Wendel als
fatalen und tragischen Zug, der sich durch
das ganze abendldndische Christentum hin-
durchzieht und im deutlichen Widerspruch
zu einer die Menschwerdung Gottes beken-
nenden Kirche steht.30 Damit unterstiitzten
die christlichen Kirchen die abendldndische
Kultur, die alles Fleischliche und Leibliche
ausblendete oder erniedrigte?! zugunsten von
Geistigkeit und Rationalitdt, obwohl an ih-
rem Anfang die Fleisch- und Korperwer-
dung Gottes in Jesus Christus stand und die
Jesusbewegung ganzheitlich, in Einheit von
Leib und Seele, und keineswegs lustfeindlich
gewesen sei.3?

Die protestantische Kirchenkultur mit ihrer
Uberbetonung von Wort und Geist bezeich-
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net Moltmann-Wendel als ,,rabiate, rationa-
le Unterdriickerin von Korperlichkeit™3 und
als leiblos (Gott und Korper, S. 30f.). Sie
konstatiert, ,,dal der Kirche Zugang zum
Eros fehle und stets gefehlt habe® (Mein
Korper, S. 73) und sie damit eine tiefe Leib-
feindlichkeit bewirkt hétte, die nichts mit
ihren Urspriingen zu tun habe. Darum: ,,Eine
Neuorientierung des Christentums mufl mit
einer Wiederentdeckung des Korpers und
seiner Energien beginnen...” (ebd. S. 75)

So spricht Moltmann-Wendel sogar von ei-
ner ,,Leib-Reformation der Kirche“(ebd. S.
77) Es gehe heute wieder neu um eine Riick-
kehr zum Korper, zu Leibhaftigkeit und
Glaubhaftigkeit und damit zu den Wurzeln
unserer Existenz. ,Wir miissen den Leib/
Korper wieder ins Zentrum der Kirche
zuriickholen...“(Gott und Korper, S. 43), denn
der Korper Gottes/Jesu und der Korper des
Menschen waren einmal zentral im Chri-
stentum. Gott wurde Leib/Korper. ,,Wenn
wir ... in unsere Korper zuriickkehren, keh-
ren wir zu Gott zuriick, der in der Schépfung
ist und Mensch geworden ist.”“ (ebd. S. 47)
Moltmann-Wendel versteht den Korper als
Mitte des Lebens und Zentrum des Men-
schen, als Ort unser aller Menschwerdung,
des Heils und der Heilung (ebd. SS 38,45,
68), als Raum der Erfahrung eigenen unver-
wechselbaren Lebens flir Frauen und Min-
ner, als Schopfung Gottes und uns umge-
bendes Energiefeld (Mein Korper, S.67,110).
,,Im Korper begegnen sich Gott und Mensch,
in den Korpern der Menschen begegnet uns
Gott. Wer an seinem Korper vorbeisieht,
sicht an Gott vorbei.“(ebd. S. 71)

2. Die Geschlechtlichkeit von Frauen und
Miinnern

Die Inkarnation impliziert nach Moltmann-

Wendel Achtung und Liebe zum Korper

generell und speziell zu dem von Frauen

(Gott und Korper, S. 82). Demgegeniiber

stiinden aber realiter zwei Frauenkdrper-
feme Kirchen und eine christliche Tradition,
die mit ihrer grundsatzlichen Abwertung des
Korpers ganz besonders den von Frauen
abwerteten und erniedrigten. Dem Mann
wiirde der Geist, der Frau die Natur, Sinn-
lichkeit und Kérperlichkeit zugeordnet (Mein
Korper, S. 62), dhnlich wie auch bei Lowen
geschehen. Frauen konnten nicht viel erwar-
ten von einer Tradition, die von der Herr-
schaft des Geistes iliber den Korper, des
Verstandes tiber den Leib, des Mannes iiber
die Frau ausgeht (Gott und Korper, S. 36).
Dabei stellt Moltmann-Wendel fest, daf}
Frauen und ihr Koérper gerade von Jesus und
im Urchristentum hoch geschitzt waren und
ihr Korper gesehen wurde ,als Mitte des
Lebens, Leidens, Erkennens und Begrei-
fens, als Mitte, aus der neues Denken und
selbst Verdnderungen der Welt zu erhalten
sind - dies ist eine umstiirzende Entdeckung
(des Urchristentums), die alle géngigen
Denk- und Verhaltensmuster umkehrt, nach
denen Frau =Korper=Natur passiv ist* (ebd.
S. 63) und die in der damaligen und auch
heutigen Welt noch herrschen.

In Christentum und Kirche seien ambivalen-
te Ziige: dem geflirchteten und negierten
Frauenkdrper stehe die Heilung des ganzen
Menschen als Frau und Mann im Zentrum
der Jesusbewegung gegeniiber. Doch die
Chance, den weiblichen und maénnlichen
Korper als gute Schopfung Gottes zu sehen,
habe sich das Christentum unter dem Zwang,
sich gesellschaftlich legitimieren zu miis-
sen, vergeben (Mein Korper, S. 62).

Eine Kirche als Leib Christi, die zur Ent-
hauptung der Frau und zur Entleibung des
Mannes beitrdgt, ist nach Moltmann-Wen-
del fragwiirdig; eine leibbezogene Theolo-
gie miisse die Menschwerdung Gottes neu
iiberpriifen. Dabei gehe es keineswegs um
eine Auflosung der Geschlechter, im Gegen-
teil sei ein triebbefreites und geschlechtslo-



ses Christentum eine total reizlose Perspek-
tive, sondern es gehe um eine Riickkehr zu
bewult erlebter neuer Weiblichkeit/Ménn-
lichkeit und Korperlichkeit, in der Frauen
und Minner ihre eigenen Wert-, Ordnungs-
und Denksysteme entdecken und die Be-
wulBtwerdung des Korpers mit Eros feiern
und zum Ganzwerden fiir beide Geschlech-
ter beitragen.

Die Frage ist, ob Frau und Mann jeweils
eine eigene Aufgabe haben, eigenleiblich zu
denken und zu leben. Da Frauen eine starke-
re Integrationsfdahigkeit zwischen emotiona-
len und rationalen Aspekten des Lebens ha-
ben, liege ihre Chance darin, gleichwertiger
mit Verstand und Gefiihl, mit Kopf und
Korper umzugehen und ein ganzheitliches
Lebens- und Denkmuster zu verwirklichen.
Fiir den Mann hingegen sei die Krise hin-
sichtlich Korperlichkeit und Ganzheit noch
groBer als fiir Frauen (ebd. S. 35,48, 116).
Ganzsein heiflt: denkend fiithlen und fiihlend
denken. Die Quellen fiir dieses neue, ganz-
heitliche, leibliche Dasein liegen nach
Moltmann-Wendel im Christentum begriin-
det (Gott und Korper, S. 62, 117), in der
Mensch- und Leibwerdung Gottes.

3. Gott und Korper-Theologie der Leib-
lichkeit

In der von Moltmann-Wendel bezeichneten
Theologie der Leiblichkeit geht es entspre-
chend den christlichen Anfingen vorwie-
gend um die Mensch- und Koérperwerdung
Gottes.

Gott ist wieder als Schopfergott zu sehen,
der auch in unseren Korpern wohnt, der uns
einen Korper gegeben hat, einen Korper, in
dem und durch den unser Geist sich bewegt
Die Schopferkraft Gottes hat physische Kraft,
sie ist eine Energie, die durch Geist und
Korper wirkt, die Leib und Seele eint und
Lebenskraft schenkt (ebd. S. 78). Gott ist
nicht ein Geist, Gott ist in Koérpern und ihren
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Energien da, lebendig und wirksam (Mein
Korper, S. 10).

Wo Gottes Kraft, Energie, Lebendigkeit und
Nihe einsetzt, wo Gott leibhaft wird in uns,
konnen auch uns neue Lebensenergien wach-
sen und konnen wir Gott in unserem Leben,
unseren Sinnen, unserer Geschichte und
unseren Korpern erfahren. Gott ist nicht
ménnlich und nicht weiblich, doch das Wun-
der seiner Menschwerdung geschieht im
Korper von Frauen und Minnern. Im Zen-
trum steht die Heilung des ganzen Men-
schen als Frau und Mann.

Es gilt nach Moltmann-Wendel, diese Leib-
lichkeit wiederzugewinnen, gerade auch in
der Theologie. Am Korper und seiner Wie-
derentdeckung konnte sich ein Wendepunkt
in der gesamten abendldndischen Entwick-
lung zeigen, konnten Weisheit und Wissen,
Verstand und Herz, existenticlle und soziale
Aufgaben, Korper und Seele, Frau und Mann
wieder zu einer untrennbaren Einheit wer-
den (ebd. S. 14f).

Eine Theologie der Leiblichkeit ist nach
Moltmann-Wendel keine neue Theologie,
aber sie Offnet wieder diesen vergessenen
und wichtigen Ort, von dem aus theologisch
gedacht und gehandelt werden kann, nim-
lich den Korper des Menschen. Eine theolo-
gische Umkehr zur Leiblichkeit bringt das
Eigentiimliche des Christentums wieder in
Erinnerung, daB Gott Mensch wurde und
mit dieser Korperwerdung unser aller
Korpersein bestitigt und geheiligt hat. Eine
Theologie der Leiblichkeit miftraut aller
abstrakten Geistigkeit, die abhebt von Leib,
Leben, Erde und gesellschaftlichen Bezii-
gen und vertraut aller Leibhaftigkeit. Sie
engagiert sich filir eine Diesseitserwartung,
die schon hier nach vollem, ganzheitlichen
Leben fiir Frauen und Maénner sucht. Sie
orientiert sich an Jesu Menschlichkeit, er-
kennt Gott in menschlichen Erfahrungen
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wieder und bringt in Erinnerung, daBl unser
leibliches Leben Gottes Leben auf dieser
Erde darstellt (Mein Korper, SS. 132ff)).

In Erweiterung von Oetingers Zitat sagt
Moltmann-Wendel: ,,Der Anfang und das
Ende aller Werke Gottes ist die Leiblich-
keit.” (ebd. S. 135)

1I1.

Zwischen Himmel und Erde: abschlie-
Bende bioenergetisch-theologische State-
ments

Zwischen Himmel und Erde, Koérper und
Geist, Bioenergetischer Analyse und Prakti-
scher Theologie versuche ich, einen Weg der
Integration zu finden, der Gott wieder er-
fahrbar werden 146t in unserem Leib, der
Gott nicht irgendwo hoch oben und weit
weg von uns und unserer korperlichen Basis
ansiedelt, sondern ihn vielmehr herunter auf
die Erde holt, ihn in lebendigen Kontakt mit
dem Boden unserer téglichen Realitét bringt,
ihn spiirbar werden 146t in unserem Korper
und seinen Erfahrungen, im Herzen, wo die
Liebe wohnt, im Becken, wo die Sexualitit
lebendig ist, in den Fiilen, die sicher auf
dem Boden stehen und ihren Weg nehmen,
im Kopf, dessen Denken zu Hohenfliigen
fédhig ist und bis in den Himmel reichen
kann, aber immer verbunden bleibt mit der
Erde und irdischen Korperlichkeit, im stidn-
digen, pulsierenden Atem, der unseren
Lebensprozefl und -rhythmus sicher und un-
aufhorlich begleitet.

Dieser Weg ist fiir mich in Anlehnung und
Weiterfiilhrung von Lowen und Moltmann-
Wendel der Korper, unser Korper als Frauen
und Minner, in seiner je spezifischen Ge-
schlechtlichkeit. Um beides, Bioenergeti-
sche Analyse und Praktische Theologie, in
theoretischer Reflexion und praktischer Ar-
beit integrieren zu konnen, scheint mir noch

ein ldngerer Weg vor uns zu liegen; noch ist
der Korper lédngst nicht zum elementaren
Bestandteil theologischen Denkens und Han-
delns, gar zur Basis der Praktischen Theolo-
gie geworden. Doch damit wieder ,,Gott und
Koérper sich begegnen konnen, ist dieser
Weg zu gehen; er verlduft zwischen Himmel
und Erde, theologischer Geistes Wissenschaft
und bioenergetischer Korpertherapie.
Einige Markierungen auf diesem Weg moch-
te ich zum Schlu8 noch kurz aufzeigen und
stichpunktartig andeuten: Wenn der Korper
in seiner Geschlechtlichkeit zur Basis der
Praktischen Theologie wird und bioenerge-
tische Grundkonzepte und Praxis in prak-
tisch-theologische Theorie und Praxis ein-
flielen, dann:

» wird die Leiblichkeit zum erkenntnistheo-
retischen Begriff innerhalb der Praktischen
Theologie, werden Fiihlen, Spiiren, Sinn-
lichkeit und Korperlichkeit als Medien der
Erfahrung und des Erkennens in die theolo-
gische Wissenschaft hineingenommen. Je-
des Erkennen ist kdrperbezogen und leib-
lich, entgegen der langen Geist- und Ver-
nunft-Tradition3; jede Theorie wird mit dem
Korper verbunden und geerdet, theologi-
sches Reden und Handeln ist kérperbezogen,
fleischlich, im Korper verwurzelt, auf dem
Boden der Realitit;

* der Korper bekommt seinen angemessenen
Raum in allen praktisch-theologischen Dis-
ziplinen und wird zu ihrer Grundlage:

* Gottesdienste und Predigten lassen nicht
nur den Geist wirken, sondern bezichen den
Korper mit ein, den der Horer/innen und
des/der Geistlichen, weiblich und ménnlich;
das Wort wird Fleisch, nimmt leibliche Ge-
stalt an, die Leibwerdung Jesu wird leiblich
und geistig erfahrbar,

* in der Seelsorge geht es um den Korper
und die Seele, um die Ganzheit des Men-
schen, die der Klienten/innen und des/der
Seelsorgerin, weiblich und ménnlich; seeli-



sche Probleme driicken sich immer auch
korperlich aus und umgekehrt3S, Heil und
Heilung lassen sich nur auf somatischer und
psychischer Ebene zugleich erfahren. So
unterstiitzt der/die Seelsorger/in die Leib-
Seele-Spaltung, die allgemein in Medizin
und Psychotherapie noch immer vorherr-
schen, gerade nicht, sondern wendet sich
dem Menschen als Seele und Korper zu;
dabei konnen bioeneigetische Grundkennt-
nisse und die Handhabung korper- und psy-
chotherapeutischer Methoden eine immense
Hilfe sein. Wider alle Tabus und morali-
schen Angste ist der Korper als Grundlage
der Seelsorge zu verstehen;

e der Korper wird zu einer Basis von
Religions- und Konfirmandenunterricht, ge-
rade Pfarrer/innen konnen damit beginnen,
Bildung nicht allein auf die von Intellekt,
Rationalitdt und geistige Fahigkeit zu be-
schrinken, vielmehr die korperliche Bildung
in gleicher Weise zu fordern und miteinzu-
beziehen3%; der Unterricht gestaltet sich zu
einer auch leiblich sinnlichen Erfahrung,
Erkenntnisse werden sowohl leiblich als auch
geistig transportiert. Wieviel lebendiger,
spannender, interessanter und energievoller
konnte Unterricht sein, der nicht am Korper
vorbeigeht; leiblich-ganzheitliche Péadago-
gik;

« der Korper findet auch Einla3 in die Theo-
logen/innen-Ausbildung und Universititen,
die Theologie als Geisteswissenschaft wird
bereichert um die Dimension der Leiblich-
keit, Vorlesungen und Seminare werden nicht
Veranstaltungen, in denen der Kdrper maxi-
mal als Kopf zum Denken, Mund zum Re-
den und Hand zum Schreiben angesprochen
wird; der Korper hat seinen Stellenwert auch
in Predigerseminaren und Vikariatszeit, zu-
kiinftige Pfarrer/innen werden auch leiblich
gebildet und als Frauen und Ménner in ihrer
Leiblichkeit emstgenommen, als Grundlage
fiir ihre theologische Theoriebildung und
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Praxis. Die Angst kirchlicher Institutionen
vor Korperlichkeit und Sexualitit gerade in
dieser Ausbildungsphase wire aufzuarbei-
ten, um die Menschwerdung Gottes auch in
der Ausbildung des theologischen Nach-
wuchses zur Grundlage pfarramtlichen Den-
kens und Handels werden zu lassen;

« die Korpertherapie und Bioenergetische
Analyse ist in die Pastoralpsychologie als
eigenstidndige Sektion mitaufzunehmen. Dal3
selbst hier die korpertherapeutischen Ver-
fahren noch keinen Eingang gefunden ha-
ben und damit pastoralpsychologisch noch
nicht emstgenommen werden, scheint mir
kein Zufall und weniger an der ihnen hiufig
vorgeworfenen ‘“Unwissenschaftlichkeit zu
liegen, als vielmehr ein Stiick weit auf die
alte Scham vor dem Korper, besonders in
der Theologie, und die damit verbundene
Abwertung und Tabuisierung des Korpers
zuriickzugehen. Hier wire gerade pastoral-
psychologisch noch viel Aufarbeitungsarbeit
zu leisten.

Wenn die Theologie der Leiblichkeit’” in
theologischer Theorie und Praxis Gestalt
annimmt und sie von Grund auf erneuert,
wenn die Leiblichkeit zur Basis der Prakti-
schen Theologie wird und in alle Bereiche
hineinwirkt, dann stelle ich mir vor, wie die
Kirche sich in Riickbesinnung auf ihre eige-
nen Wurzeln der Menschwerdung Gottes,
der Fleischwerdung Jesu Christi, erneuert,
vitalisiert, energetisiert und von dort her re-
formiert.

Ich sehe vor mir die Vision einer Kirche der
Korperlichkeit, der befreiten Leiblichkeit,
der verkorperten Geistlichkeit, ohne scham-
hafte korperliche Tabus, eine Kirche, die
dem Korper wieder Raum gibt und in ihm
wieder Gott erfahrbar werden 146t, die alle
korperlichen  Ausdrucksformen des ge-
schlechtlichen Menschen nicht langer in den
Bereich des Schattens, des Teufels verdriangt,
sondern als Gottes gute Schopfung versteht;
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eine Kirche der Sinnlichkeit, Zartlichkeit, ja
sogar eine Kirche des Erotischen33.

In ihr werden Frauen und Ménner mit Leib
und Seele Pfarrer/in sein, unter Einbezie-
hung ihrer Leiblichkeit und Geschlechtlich-
keit, deren Worte Fleisch werden und kor-
perlich wirken, deren theologisches Han-
deln korperlich ist und greifbar wird, deren
theologisches Reflektieren dem Geist Raum
verschafft und ihn im Kérper begriindet und
erdet, zwischen Himmel und Erde, ganz
Frau und ganz Mann.
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Leidenssucht oder die Kultivierung der Freude -

Anmerkungen zum therapeutischen Prozef}
- Vortrag beim ersten gemeinsamen Lehrtherapeutentreffen von NIBA und

GBA am 1. Marz 1997 -

Oft fillt mir in der Supervision auf, wie der
Therapeut aus Mitgefiihl oder aus dem Ver-
standnis seiner Rolle heraus den Klienten
darin unterstiitzt, tiefer in sein Leiden hin-
einzugehen. liegt die Auffassung
zugrunde, daf ich die Blockaden verstehen
und auflésen muB, um die Energie ins Flie-
Ben zu bringen oder daB ich mich als Thera-
peut mit dem verletzten Kind verbiinden
muBl. Oft ist das Ergebnis jedoch genau
umgekehrt. Statt das zugrundeliegende Lei-
den aufzuldsen, verfestigt es sich.

Dem

LEIDENSSUCHT

Eine Fallgeschichte

Vor kurzem kam ein Mann zu mir, ein Euro-
pder, der seit Jahren in Japan lebt. Sein
Leben nahm vor einem Jahr eine iiberra-
schende Wende, als er in ein anderes Haus
iibersiedelte. Diese Ubersiedelung war der
Beginn einer langen Kette von Ereignissen,
in denen sein bisheriges Leben zusammen-
brach. Er steigerte sich immer mehr in Scham
und Schuld und das Gefiihl hinein, ein Ver-
sager zu sein. Er hatte bei verschiedenen
Therapeuten Hilfe gesucht und offene und
mitfithlende Herzen gefunden, doch &nderte
dies nichts an seinem innerseelischen Zu-
stand. Im Gegenteil: er wurde schlimmer.

Bei der Uberpriifung der Probleme stellte
sich heraus, dal sie keine existentielle Ge-

fahrdung darstellten. Im Gegenteil, mit dem
Verkauf des Hauses hatte er seine finanzielle
Situation verbessert, nicht aber seine Ehe
und seine personliche innere Situation. Wih-
rend ich ihm zuhorte, sah ich einen kleinen,
neugierigen Jungen, der sich nicht hervor-
traute unter diesem Wust von Selbstankla-
gen. Ich zeigte ihm an seiner Korperhaltung
und Atmung, wie er diesen Zustand auf-
rechterhielt, und wie er durch eine Verinde-
rung seiner Atmung und Erdung eine reali-
stische Einschitzung der Situation gewin-
nen konne. Damit war der Boden gelegt, um
uns gemeinsam anzuschauen, welches Ge-
schenk die Selbstanklagen enthielten. Sie
stellten sich dar als ein riesiger Feuerstein
mit scharfen, verletzenden Kanten, an dem
er sich festhalten konnte und der ihm Sicher-
heit und Bestand gab. Dieser Stein war im
Laufe des Jahres immer grofer geworden und
schien die Flamme, die er selbst darstellte, zu
iiberwiltigen Wir
verdnderten den groften Teil des Steins in
eine Laterne aus solidem durchsichtigem
Material, die der Flamme Schutz und Be-
stindigkeit gab, und lieBen einen kleinen
Stein in seiner Hand zuriick, als Verbindung
zur physischen Welt mit ihrer materiellen
Sicherheit und Familientradition.

und zu ersticken.

Im Laufe der Arbeit konnte er sehen, wie
sein Jammern und Klagen ihn immer tiefer
auf einer Spirale nach unten gezogen hatte,
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mit einer Kraft, gegen die es keinen Wider-
stand zu geben schien. Er war der Sucht des
Leidens verfallen. Die Therapeuten, die er
aufgesucht hatte, hatten ihn unwissentlich
darin unterstiitzt, indem sie sich darauf ein-
gelassen hatten, mehr Material aus seiner
Kindheit aufzuspiiren, das er dazu nutzte,
um sich noch elendiger zu fiihlen.

Die Subkultur der Wundologie

Diese Geschichte erinnerte mich an eine
Konferenz vor zwei Jahren in Findhorn, bei
der es um den Umgang mit Weltproblemen
ging. Die prozeBorientierte Psychologie, die
von Arne Mindell in Ziirich entwickelt wur-
de, stellte ihre Arbeit mit globalen Fragen
wie Rassenproblemen oder der Unterdriik-
kung von Minderheiten vor. Die meisten
Teilnehmer der Konferenz gehorten der
weiflen Mittelklasse Europas und der USA
an, und nicht wenige waren im helfenden
Bereich titig.

Zu meiner Uberraschung stellten sich die
Teilnehmer damit vor, was sie alles erlitten
hatten, und nach ein paar Stunden war ein
heftiger Wettkampf im Gange darum, wer
mehr durchgemacht hatte. Ich hatte das Ge-
fithl, daB man sich ohne die Visitenkarte des
eigenen Leidens kein Rederecht einholen
konnte, und schaute daher schweigend und
staunend diesem Wettkampf zu.

Ich erlebte noch einmal im Kollektiv, was
ich Jahre zuvor in meinem eigenen thera-
peutischen Prozef3 erfahren hatte. Zu Beginn
der Ausbildung in Bioenergetischer Analyse
hatte ich die Vorstellung, daB3 ich die eigene
Misere dadurch tiberwinden wiirde, daf3 ich
immer tiefer in sie eindringen und sie letzt-
lich durchdringen wiirde. Die Freude schien
wie die Trophde als Belohnung fiir das er-
folgreiche Leiden. Aber je tiefer ich ging, je

tiefer ich mich einbuddelte, umso schlim-
mer wurde es. Meine Therapeuten unter-
stiitzten mich in diesem Prozef, indem sie
nach immer mehr Details Ausschau hielten.
Es dauerte viele Jahre, bis ich erkannte, daf}
mich dieser Weg in eine Sackgasse gefiihrt
hatte. Am Ende des Schlingpfades durch das
Leiden lag nicht die Freude oder Zufrieden-
heit, sondern das Einrichten damit.

Die Kollusion des Leidens

Im Verlaufe der Auseinandersetzung mit
meiner eigenen Entwicklung und meinen
Erfahrungen in Findhorn begann ich, in
meinen Supervisionen aufmerksam zu wer-
den fiir einen ProzeB3, den ich die ,Kollusion
des Leidens® nennen will. In dem Bemiihen,
das verletzte Kind des Klienten in seinem
Ausdruck zu unterstiitzen und blockierte
Energien freizusetzen, verhalf der Thera-
peut aus eigenen unbewufiten Motiven her-
aus dem Klienten dazu, eine neue Identitét
als Opfer oder Leidender aufzubauen.

Hier ist es mir wichtig, zwischen Schmerz
und Leiden zu unterscheiden. Schmerz ist
ein Zeichen dafiir, daf} etwas in mir verwun-
det oder aus dem Gleichgewicht geraten ist
Leiden ist eine Fixierung auf den Schmerz,
eine Haltung (oft der Unwissenheit), eine
Identitdt. Das Leiden kann als Abwehr die-
nen, sich dem Schmerz zu stellen und damit
die Wunde zu heilen.

Eine der schwierigsten Aufgaben nicht nur fiir
Therapeuten liegt darin, in der ,Wunde*

zu stehen, besonders in der ,Wunde der
Liebe‘, um die es letztendlich immer wieder
geht. Ich denke, uns alle iberkommt Hilflo-
sigkeit und Ohnmacht angesichts des realen
Elends, wenn wir uns auf das Spektrum
menschlicher Gewalt und Destruktivitit ein-



lassen. Es ist schwer, diese Hilflosigkeit und
Ohnmacht so lange auszuhalten, bis aus ihr
der Keim des Neuen kommen kann. Wir
neigen dazu, sie iiber Aktivitit oder die
Kollusion des Leidens abzuwehren. In mei-
ner eigenen Entwicklung konnte ich sie nur
annehmen lernen, indem ich sie als Teil des
allgemeinen Menschseins oder der mensch-
lichen Evolution begriff. Damit meine ich
von meiner personlichen Lebensphilosophie
her, daB wir im Zuge unserer Leben die
Dimensionen menschlichen Seins in ihren
verschiedenen Auspriagungen (wie Opfer und
Tater) durchleben und erfahren, und dafl wir
alle diese Aspekte in uns als Teil menschli-
cher Erfahrung und Unzuldnglichkeit tra-
gen. Mal werden die einen, mal die anderen
Aspekte aktiviert, und oft lassen sie sich in
stetem Wechsel iiber die Generationenkette
hinwegverfolgen.

Die Fahigkeit, diese Aspekte annehmend
und liebend zu umfassen, ist ein lebenslan-
ger Prozel. Therapeuten sind ebenso Teil
davon wie ihre Klienten. Die Tiefe des
Schmerzes zu vermeiden ist ein menschli-
cher Abwehrmechanismus, dem die Thera-
peuten ebenso unterliegen wie die Klienten.
Die Kollusion des Leidens erlaubt beiden
die Illusion, an dem Problem zu arbeiten,
ohne daB eine Heilung eintreten kann. Im
Gegenteil: wer wird schon eine Wunde, die
so viel an Identititsgewinn, Anerkennung
und sozialem Kontakt innerhalb der Subkul-
tur der Wundologie gewihrt, gegen eine
undefinierbare und kaum vorstellbare Hei-
lung eintauschen wollen, die nur Arbeit ver-
spricht.

In den Supervisionen féllt mir manchmal
auch auf, wie der Therapeut aus der unverar-
beiteten eigenen Geschichte heraus die El-
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tern zu Buhménnern und -frauen stilisiert
statt dem Klienten zu einer differenzierten
Wahrmehmung von realititsangemessenen
und unangemessenen Verhaltensweisen zu
verhelfen. Eltern haben ebenso wie die Kin-
der ihre Stirken und Schwichen und miissen
sich schwierigen Lebensumstinden stellen.
Im mitfiihlende Bemithen um die Auswir-
kungen dessen fiir den Klienten wird der
Klient allzuoft in der Spaltung zwischen gut
und bose bestarkt als das er lernt, die mensch-
liche Unzulédnglichkeit fiir sich und die El-
tern anzunehmen. Ich erinnere mich noch
sehr gut an meine Uberraschung dariiber,
wie viel Mitgefiihl und Verstéindnis meine
Psychoanalytikerin der schwierigen Situati-
on meiner Mutter gegeniiber vorbrachte,
nachdem ich gerade von meinem Bioener-
getik-Therapeuten gelernt hatte, welch ein
,Ubel* sie doch war. Langfristig ist mir die
Reaktion meiner Analytikerin sehr viel bes-
ser bekommen.

Ich habe mich auch oft gefragt, wie sich die
Einstellung des Therapeuten zum mogli-
chen Behandlungserfolg auswirken mag. Mir
ist aus den Anfingen der Bioenergetik der
Satz vertraut, da8 man grundsétzlich an der
Charakterstruktur nichts &ndern, sondern
jrealistisch® nur lernen kann, damit besser
umzugehen. Dahinter steckt berechtigterwei-
se eine Warnung an den Therapeuten, nicht
dem therapeutischen ,,Groflenwahn® zum
Opfer zu fallen, der meint, dafl die Heilung
in seiner Macht stehe. Auf der anderen Seite
erlebe ich, wie dieser Satz auch benutzt
wird, um sich mit dem Leiden einzurichten
statt in die Tiefen vorzudringen, in denen die
Chance zur Transformation verborgen liegt.
Transformation in diesem Zusammenhang
bedeutet fiir mich, da ich aus der Wunde
eine psychologische Stirke mache.
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DIE KULTIVIERUNG DER FREUDE
ALS STRUKTURPRINZIP

Es wurde mir deutlich, da3 die Aufarbeitung
der eigenen Geschichte, die BewuBltwerdung
des UnbewuBten, eine wichtige Arbeit ist,
die anders eingebunden sein muf} als in die
Struktur des Leidens. Die Energie flieit in
den Bereich, auf den wir unsere Aufmerk-
samkeit lenken. Konzentrieren wir uns auf
die Blockaden, verfestigen wir sie. Um sie
aufzulosen, muf3 ich einen Behélter schaf-
fen, in den die Energie, die dort gebunden
ist, flieBen kann. Fiir die meisten Klienten,
die ich in meiner Praxis oder in der Super-
vision sehe, ist dieser Behilter entweder zu
schwach, zu l6cherig oder nicht existent
Ohne die Schaffung eines FluBbettes, das
der Energie Kontur und Richtung gibt, ver-
sickert sie oder flie3t ins Bodenlose.

Der Prozefl 1dBt sich wie eine Stufenleiter
beschreiben. Je mehr ich auf der einen Seite
auf baue umso tiefer kann ich in das Material
eindringen und die darin gebundene Energie
freisetzen. Diese Energie kann ich dazu nut-
zen, um die eigene innere Struktur weiter
aufzubauen, was mir dann erlaubt tiefer in
das Material einzudringen.

Von verschiedenen Seiten ist in den letzten
Jahren beschrieben worden, wie solch ein
Aufbau aussehen kann. In meinem Artikel:
,Vom Reiter/von der Reiterin zum Zentaur®
im Forum der Bioenergetischen Analyse 1/
96 habe ich eine Reihe von korperlich orien-
tierten Techniken dazu aufgefiihrt. Die Psy-
choanalyse hat uns Beziehungstechniken aus
der Arbeit mit Borderline- oder Mif3brauchs-
patienten geliefert. Auf die Beziehungsfalle
der Leidenskollusion habe ich im vorigen
Abschnitt hingewiesen. Von daher mochte

ich mich hier auf einen Aspekt beschrianken,
den ich bis jetzt wenig in der Literatur vor-
gefunden habe: die Kultivierung der Freude.

Freude ist die Qualitidt, diec dem Herzen
entspringt, wenn es sich dem FluB3 des Le-
bens oOffnet. Bestimmte Prinzipien erleich-
tern oder erschweren diesen Zugang. Diese
Prinzipien sind Eigenverantwortlichkeit, Ver-
gebung, Dankbarkeit und Dienst am ande-
ren. Diese Begriffe sind nicht neu, und oft
werden sie aufgrund ihrer religiésen Ver-
wendung miBverstanden oder abgelehnt.
Wem bei Begriffen wie Vergebung oder
Dienst am anderen die Haare zu Berge ste-
hen, mag es mit Verséhnung und Zuwen-
dung zu oder Hingabe an andere versuchen.
Ich habe mich nach lingerer Uberlegung
entschieden, die traditionellen Begriffe bei-
zubehalten und will daher kurz erldutern,
was sie fiir mich bedeuten und in welchem
Zusammenhang sie mit der Kultivierung der
Freude stehen.

Eigenverantwortung

Verantwortung hat damit zu tun, da ich
meine Lebensumstinde als meine eigene
Gestaltung erkennen kann. Viele Menschen
empfinden sich als Opfer des Schicksals.
Sie fiithlen sich den Umstinden ohnmichtig
ausgeliefert und haben nicht die Macht oder
Kraft, ihre Lage zu dndern. Wenn ich mir die
Menschen anschaue, mit denen ich arbeite
und die solche Gefiihle mitteilen, mul3 ich
oft ihren Eindruck bestitigen. Es fehlt ihnen
sowohl an innerer wie korperlicher Kraft
und an Selbstdisziplin, diese Kraft aufzu-
bauen. Der Komfort unseres Lebensstils tragt
nicht dazu bei, unsere Widerstandskraft und
Ausdauer zu stirken, und die Subkultur der
Wundologie bietet geniigend sekundéren
Krankheitsgewinn an, um dem Leiden ver-



haftet zu bleiben oder gar in die Leidens-
sucht abzurutschen.

Der Therapeut verstirkt diese Haltung oft
dadurch, dal3 er sich ,nur‘ auf die Seite des
verletzten Kindes stellt statt dem Klienten
zu helfen, die Spannung zu halten zwischen
dem verletzten Kind und dem erwachsenen
BewubBtsein, daB in der Lage ist, die kindli-
che Situation aus dem Erfahrungsschatz des
Erwachsenen neu zu betrachten.

Selbstdisziplin hat einen negativen Beige-
schmack als Pflichtiibung oder Unterwer-
fung unter Autoritdt oder zumindest als Ein-
schrinkung unserer personlichen Freiheit.
Uns fehlt ein Verstdndnis von Selbstdiszi-
plin als Fahigkeit, das zu empfangen, was
uns bereits gehort. Um empfangen zu kon-
nen, brauche ich den breits angesprochenen
Behiélter. Thn zu schaffen oder auszubessern,
erfordert tigliche, disziplinierte Ubung. Der
Unterschied zu der Autoritit von auflen liegt
darin, daB3 es meine Wahl ist, meine Verant-
wortung, ob ich mich dieser Anstrengung
unterzichen will, um mein Leben in den
Griff zu bekommen, oder nicht. Mich hat in
diesem Zusammenhang ein Satz von Sartre
in meinem Leben beeindruckt, der sinnge-
mal lautet: Es ist nicht entscheidend, was
uns zugestoBen ist, sondern was wir aus dem
machen, was geschehen ist.

Selbstdisziplin ist eine notwendige Voraus-
setzung, um mit schlechten Gewohnheiten
zu brechen. Wir alle wissen, wie leicht es ist,
sich schlechte Gewohnheiten zuzulegen und
wie schwer, sie wieder aufzugeben. Alleine
durch die Analyse ihrer Entstehungsge-
schichte werden wir sie in der Regel nicht
los. Ein wirksames Mittel ist das ,Ein-
schleifen‘ positiver Gewohnheiten als Un-
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terstiitzung im Aufbau einer inneren Struk-
tur. Dieses Einprogrammieren erfordert tag-
liche Praxis und damit Selbstdisziplin.

Ich hore immer wieder in Diskussionen mit
Kollegen oder in Trainings, daf3 Borderline-
Klienten dazu nicht in der Lage sind. Meine
Erfahrung ist anders. Wenn die ,Hausarbeit’
dem Klienten angemessen ist, sind sie aus-
gesprochen dankbar dafiir, daf} sie an ihrem
eigenen ProzeB im Alltag mitwirken kon-
nen. Voraussetzung ist allerdings, dafl der
Therapeut selber in téglicher ,Hausarbeit
fiir sein eigenes Wohlbefinden sorgt, sonst
wird er schwerlich seine sensiblen Border-
line-Klienten, die die Wahrheit spiiren, iiber-
zeugen konnen.

Im nédchsten Schritt muf3 ich die neugewon-
nene Kraft dazu nutzen, mit meiner Vergan-
genheit aufzurdumen. Dies hat seine Fallen,
in die man als Therapeut leicht hineintappen
kann. Unsere Erinnerung hat die Tendenz,
die Ereignisse so zusammenzuzichen und zu
bewahren, dall sie uns unsere Wiirde garan-
tiert. Und je hdufiger wir unsere Geschichte
erzéhlen (oder in der Therapie ,durcharbei-
ten®), umso stirker sind wir von ihrem Wahr-
heitsgehalt iiberzeugt. Aus diesem Grunde
ist es wichtig, da8 der Therapeut so prézise
wie moglich die Geschichte lesen lernt, die
in den energetischen Mustern des Korpers
bewahrt ist

In der Bioenergetischen Analyse arbeiten
wir mit der Diskrepanz zwischen unseren
Denkmustern und dem, was im energeti-
schen System des Korpers abgespeichert ist.
Doch sind die Dynamik und die Details der
Begebenheiten oft nicht dem Korper ent-
nehmbar. Ein Weg aus diesem Dilemma ist
die Moglichkeit, von der inneren Ebene her



58

in die traumatische Situation zurlickzukeh-
ren, um die Dynamik zwischen den Betei-
ligten zu verstehen. Techniken dazu habe
ich in meinem Artikel: Vom Reiter zum
Zentaur im Forum 1/96 beschrieben.

Um genau hinzuschauen, um die Geschichte
so zu sehen wie sie war, mul} ich bereit sein,
aus der Konstruktion meiner Wirklichkeit,
meiner bisherigen Identitit auszusteigen. In
vielen Fillen bedeutet dies, daB3 ich mich
von der Situation des Opfers verabschiede
und Verantwortung fiir die Geschehnisse
iibernehme. Diese Verantwortung ist nicht
zu verwechseln mit Schuld. Schuld entsteht
als Zuschreibung von auflen. Verantwortung
bedeutet, dal ich die Ereignisse in einen
grofleren Zusammenhang stelle und die Leh-
re erkenne, die darin verborgen liegt In der
Wiirdigung der positiven Absicht liegt die
Befreiung aus den Verstrickungen der Ver-
gangenheit.

Ein Beispiel ist die Geschichte eines jungen
Mannes, der sich von der Mutter in seiner
Spontaneitdt und seinem lebendigen Aus-
druck eingefangen fiihlte bis hin zu Gefiih-
len der Lahmung und des Erdriicktwerdens.
In einem inneren Bild stellte sich diese Si-
tuation dar als ein groBer runder Stein, der
auf einen Tiger gerollt worden war und den
Korper des Tigers unter sich begrub. Bei
ndherem Hinschauen verwandelte sich der
Stein in einen Mutterboden, der einen neuen
Keim in sich trug, den Keim eines groflen
Baumes, der nun bereit war zu wachsen. All
das Bedriickende und Einengende, fiir die
die steinerne Kugel stand, war zugleich der
Grundstein flir das, was als Potential im
jungen Mann angelegt war.

Vergebung oder Verséhnung

Mit dem Verstidndnis der groferen Zusam-
menhénge, in die die eigene Geschichte ein-
gebettet ist, kann ich sie loslassen. Dieser
Schritt wird oft als Vergebung bezeichnet
und ist in der Regel Teil des Abschlusses
eines therapeutischen Prozesses. Mi3verstan-
dene Vergebung, die in der Regel zu einem
frithen Zeitpunkt im ProzeB auftaucht, wiir-
de bedeuten, daBl ich aus Angst vor den darin
gebundenen Gefiihlen oder den Verdnderun-
gen, die sich aus einem genauen Hinschauen
ergeben, den Betreffenden lieber verzeihe.
Damit kann ich mich {iiberlegen fiihlen und
mufB} nichts verindern. Vergebung in oben
genannten Sinne ist ein Annehmen der
menschlichen Unzuldnglichkeiten, eine Ver-
sohnung mit der eigenen Geschichte. In die-
sem Annehmen liegt die Mdoglichkeit zu
erkennen, dal die Umstinde meines Lebens
meine eigene Gestaltung sind, die ich aus
diesem Grunde verdndern kann. Mit diesem
Verstindnis wichst die Bereitschaft, not-
wendige Verdnderungen herbeizufiihren,
Neues zu wagen und die Verantwortung fiir
das eigene Leben zu iibernehmen.

Dankbarkeit

Dankbarkeit ist der Schliissel zum Gliick. In
unserer Wohlstandsgesellschaft nehmen wir
viele Gegebenheiten als so selbstverstind-
lich hin, daf3 es uns gar nicht in den Sinn
kommt, dafir dankbar zu sein. Bei einem
meiner Seminare sagte mir eine sehr depres-
sive Frau nach einer Meditation zum Thema
Dankbarkeit, daf3 sie sich nie dariiber Ge-
danken gemacht habe, daf} erst ihr Vater und
jetzt ihr Ehemann fiir ihre finanzielle Si-
cherheit gesorgt hétten. Sie schaue immer
nur auf das, was sie nicht habe. Und dies
geht nicht nur ihr so. Unsere kulturelle Ein-
stellung ist auf Mangel ausgerichtet, nicht



auf Fiille, auf Wollen, nicht auf Haben. Es ist
nicht nur fiir Menschen mit einer oralen
oder depressiven Struktur eine heilsame
Ubung, sich jeden Tag neu Rechenschaft
abzulegen iiber die Gaben unseres Lebens,
die uns per Kultur, Familienzugehorigkeit,
Beruf oder personlichen Kontakten gegeben
sind, und die wir oft als unser selbstver-
stindliches Recht einfordern.

Es scheint in der menschlichen Natur ange-
legt zu glauben, daB es uns immer besser
gehen mufl. Wir konnen uns oft gar nicht
vorstellen, dal der Weg noch weiter nach
unten fithren kann. Ich erinnere mich sehr
gut an meine ersten Jahre in Findhorn, wo
ich jedes Jahr zu Neujahr aufseufzte und
sagte: ,,Dies war das schwierigste Jahr. Von
nun ab kann es nur noch bergauf gehen®.
Entsetzt muflte ich jedoch feststellen, daf3
die Tiefen sich noch tieferen Tiefen 6ffnen
konnten. Scherzhaft nenne ich dies die Be-
forderung von der Hélle in die reine Hoélle.

Der ProzeB ist vergleichbar mit Bergwande-
rungen, wo man die Hiitte in greifbarer Nihe
siecht und dann noch viele Stunden Wegs
iiber Bergkuppen, Tiler und unvorhergese-
hene Windungen zuriicklegen muf, bis man
die Hiitte erreicht. Wenn ich mich an solche
Erfahrungen erinnere, fillt es mir leichter,
auch in schwierigen Zeiten dafiir dankbar zu
sein, dafl es mir nicht noch schlechter geht.

Hingabe oder der Dienst am Menschen

Der Dienst am Menschen ist ein hehres Ziel,
das von allen Traditionen als ein Weg zum
eigenen Gliick geriihmt wird. Von meiner
eigenen Erfahrung konnte ich das lange nicht
nachvollziehen. Statt gefiillt aus den vielen
Erfahrungen des Dienens hervorzugehen,
erfuhr ich diesen Dienst als Pflicht als Ver-
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antwortung, unter deren Druck ich mehr als
einmal ausbrannte. Erst vor ein paar Jahren
lernte ich den Unterschied zwischen helfen
und dienen, Helfer-Syndrom und Hingabe
an andere. Auf einem Spaziergang spiirte ich
einen Drang in meinem Herzen, der mir neu
war. einen Drang, mich: mein Bestes und
Tiefstes zu geben. Dieser Drang war frei von
allen Motiven nach dullerer Belohnung. Wert-
schitzung oder Anerkennung. Es war ein
Drang an sich, die Lust sich auszudriicken,
auszuweiten, das zu teilen, was ich bin. Als
ich anfing, diesem ungewohnten Gefiihl
nachzugehen und es in die Praxis umzuset-
zen, erkannte ich, da in diesem Wunsch
nach Geben das Nehmen enthalten ist, ja,
dafl zwischen beiden kein Unterschied be-
steht. Energetisch gesehen bedeutet dies,
das Energicaufladung und -entladung Teil
desselben Zyklus sind. Von meinem inneren
Erleben her fiihlte ich mich wie ein Trichter
mit zwei Offnungen. Wihrend ich aus dem
Herztrichter die Energie nach auBlen schik-
ke, wird der Trichter iiber den Scheitelpunkt
nachgefiillt. Dies ist keine Vorstellung,
sondern ein reales korperliches Gefiihl. Und
in diesem Geben liegt keine Selbst-
ausbeutung, sondern Freiheit, Fiille und Freu-
de. In einer Kultur, die so stark vom Narzif3-
mus gepréigt ist wie die unsere, verstarkt die
Hinwendung auf das eigene Leiden die nar-
ziftische Tendenz zur Nabelschau. Die Blick-
richtung auf den Dienst an anderen kann
eine sinnvolle Moglichkeit darstellen, die
fiir den therapeutischen Prozel notwendige
Selbstzentrierung auszubalancieren.
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Die Suche nach der Elefantendame

Fiir viele Klienten ist es notwendig, im the-
rapeutischen Prozefl beide Aspekte zu inte-
grieren: die Verarbeitung des Schmerzes {iber
die erlittenen Wunden und die Aufldsung
energetischer Blockaden iiber die dafiir ent-
wickelten Techniken und die Kultivierung
positiver Werte wie Verantwortung, Verge-
bung, Dankbarkeit und Dienst an anderen.
Diese vier Aspekte sind Eckpfeiler des Pro-
zesses. Sie konnen gleichzeitig oder in un-
terschiedlicher Sequenz auftauchen.

Die Kultivierung positiver Werte erinnert
mich an die Elefantendame in der Geschich-
te mit dem Elefanten, der sein Leben lang
mit einem Bein an einen Holzpfahl gebun-
den war. Eines Tages wurde der Strick abge-
nommen. Der Elefant war jedoch so an seine

Fessel gewohnt, da das Abnehmen alleine
ihn nicht bewegen konnte, neue Schritte zu
unternehmen. Eines Tages sah er am fernen
Horizont die wundersamste Elefantendame
entlangschreiten. Er vergal} sein angebunde-
nes Bein und rannte los.

Die Kunst in der Therapie liegt oft darin
herauszufinden, wer oder was die Elefanten-
dame ist, die uns genug motiviert, unser
eigenes Leben in die Hand zu nehmen.

Anschrift der Verfasserin:

Dr. Ulla Sebastian, Findhorn Foundation, The
Park 227, Forres IV 36 OTZ, Scotland, Tel.:
0044-1309 690, Fax: 0044-1309-691301, e-mail:
usebastian@ findhorn.org

Fiir an Fortbildung interessierte Kolleginnen und Kollegen biete ich Seminare im
siiddeutschen und Berliner Raum an. Themenbereiche umfassen:

Der Rhythmus des Lebens.

Zum tieferen Verstindnis des Reich‘schen Orgasmusreflexes; Arbeit an Miflbrauch;
Macht, Liebe und Sexualitit; Wachsen durch Freude; Wachsen in Beziehungen und

Lebensverwirklichung.

Bei Interesse wenden Sie sich bitte an die Anschrift der Verfasserin.
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Wie sich fiir mich Psychoanalyse und Reichs Charakter-

analyse ergéinzen.

- Erweiterte Fassung eines Vortrags anlifilich des 100. Geburtstags von

Wilhelm Reich -

Wissenschaftliche Ergebnisse sind untrenn-
bar verkniipft mit der angewandten Metho-
de. Die Methode, die ich anwende, und in
der ich ausgebildet bin, ist die Bioenergeti-
sche Analyse nach Alexander Lowen. Lowen
war ein Schiiler von Wilhelm Reich. Mein
Examen in Psychoanalyse und analytischer
Psychologie nach C.G. Jung habe ich bei der
Miinchener Arbeitsgemeinschaft fiir Psycho-
analyse abgelegt. Die Bioenergetik und die
Psychoanalyse sind also die zwei Beine, auf
denen ich als Psychotherapeut, oder besser
gesagt, als Psychosomatiker stehe. Und das
ist auch der Hintergrund meines Vortrags
tiber Charakteranalyse und Psychoanalyse
heute.

Was ist aus der Charakteranalyse Reichs
erwachsen, was iiber die heutigen psycho-
analytisch orientierten Korpertherapien hin-
ausgeht?

Sigmund Freuds erste Theorie war eine
Verflihrungstheorie, die vom Vorhandensein
eines realen sexuellen Traumas ausging: Das
erschreckende Erlebnis, z.B. Miflbrauch oder
MiBhandlung, kommt aus der AufBenwelt,
trifft das Individuum unvorbereitet, durch-
bricht den Reizschutz und hat eine Er-
regungsiiberflutung der Psyche zur Folge -
analog der Geburtssituation. (Folgerichtig
hat sich Otto Rank auch mit dem Geburts-
trauma und seinem Zusammenhang mit
Neurosen beschéftigt, allerdings nicht ohne
dafiir von Freud und dem Komitee heftig

kritisiert zu werden.). Neueste psychoanaly-
tische Autoren kehren auf diesen Mechanis-
mus der Reiziiberflutung zumindest in der
Genese des Borderline-Syndroms und der
psychosomatischen  Erkrankungen zuriick
(z.B. Plassmann 1996 und Hirsch 1996).
Bekanntermalen wurde Freud fir die
Verfiihrungs-Theorie so massiv angegriffen,
daB er sie aufgab, und das, obwohl er in
Paris im Obduktionssaal viele Leichen von
zu Tode miBhandelten Kindern gesehen hat-
te. Er entwarf dann die sozial akzeptablere
Theorie der innerseelischen Trieb-Konflik-
te, aus der heute - laut Otto Kernberg in
seinem Miinchener Vortrag 1996 - eine Theo-
rie der Objektbeziehungsreprisentanzen ge-
worden ist

Nach meiner Einschdtzung beinhaltet der
libido-6konomische ~ Ansatz Reichs die
Katharsis im Sinne von Ableitung aufge-
stauter, im Charakterpanzer gebundener iiber-
méBiger Erregung.

Wie entsteht der Charakterpanzer auf kor-
perlich-muskulédrer Ebene?

Eine Antwort auf diese ungemein komplexe
Frage hat Alexander Lowen mit der
Bioenergetischen Analyse versucht, in Fort-
fihrung der Charakteranalyse Wilhelm
Reichs. Lowen beschrieb die Psychodynamik
und Korperstruktur des schizoiden, oralen,
psychopathischen, masochistischen und ri-
giden Charakters (1958 u.a.).
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Ich personlich habe die Wirksamkeit der
Charakteranalyse bei der korpertherapeu-
tischen Aufarbeitung meiner eigenen kor-
perlich-seelischen Traumen erfahren. Auch
finde ich, daB sich anhand des Traumas am
pragnantesten der Unterschied zwischen
Charakteranalyse und Psychoanalyse dar-
stellen 1af3t.

Die Erregungsiiberflutung im sexuellen Trau-
ma ist nur ein Spezialfall von Uberflutung
im Trauma allgemein. Die Bioenergetische
Analyse hat sich mit dem Trauma und sei-
nen Auswirkungen auf die Korper-Seele-
Einheit ausfiihrlich befafit: Inzest und sexu-
elle Uberstimulierung, sexueller MiBbrauch,
MiBhandlung, Vergewaltigung, Vernachlis-
sigung, aber auch die korperlich-seelischen
Auswirkungen von korperlichen Traumata
z.B. durch Unfille. Sander Kirsch und Bob
Lewis (z.B. in: Hoffmann-Axthelm 1994)
haben das Reaktionsmuster des Schocks als
wesentlich fiir die Verarbeitung eines Trau-
mas dargestellt. Korperlich objektivierbar
bedeutet Schock: Zentralisation des Blut-
kreislaufs, d.h. die Gefde der Korper-
peripherie ziehen sich zusammen.

Neuropsychologisch ~ bedeutet Schock:
Anaesthesie, d.h. Betdubung der Empfin-
dungsfunktion. Im subjektiven Erleben des
Trauma-Opfers bedeutet Schock: Einfrieren
der Emotion, der Lebenskraft. Der Schock
sitzt uns als Eiseskdlte in den Knochen.
Folglich spricht die Bioenergetik von ,,Ein-
frieren,, analog dem biologisch-archetypi-
schen Totstellreflex. Das ist ein Niveau
sensomotorischer und neuroendokrinolo-
gischer Muster. Wir wissen aus der neueren
Hirnforschung (z.B. Antonio Damasio 1996),
daBl Funktionsstdrungen des ventromedialen
prafrontalen Cortex Schock-dhnliche Sym-

ptome produzieren, charakteranalytisch aus-
gedriickt eine schizoide Charakterstorung.
Im Schock sind einzelne Hirnregionen so
mit ,,Uberlebensarbeit beschiftigt sind, daf
andere Teile des Gehirns unterversorgt wer-
den. Auch wissen wir, daf3 unter starkem
emotionalen Stre} Neurohormone ausge-
schiittet werden, nicht nur Endorphine zur
korpereigenen  Schmerzstillung,  sondern
auch Substanzen, welche andere Hirnzellen,
aber auch Korperzellen, z.B. Herzmuskel-
zellen schédigen. In einer Untersuchung der
Miinchener Gesellschaft fiir Bioenergetische
Analyse (Gudat 1997) konnten wir nach-
weisen, da3 Menschen mit schizoidem Cha-
rakter signifikant hédufiger unter psychoso-
matischen Stérungen leiden.

Der Mainstream der Psychoanalyse beschif-
tigt sich mit dem Trauma auf der Ebene der
Objektbeziehungsreprisentanzen, d.h. der in-
neren Bilder tiber Kommunikation mit an-
deren Menschen, z.B. Mutterbild, Vaterbild.
Als Beispiel will ich mich mit einer Arbeit
des Psychoanalytikers Martin Ehlert-Balzer
néher beschiftigen. Im Dezember 1996 ver-
offentlichte er im ,,Forum der Psychoanaly-
se“: ,Das Trauma als Objektbeziechung.*
Der Artikel handelt von Vergewaltigung, Fol-
ter, Geiselnahme und &hnlichen Traumen,
aus psychoanalytischer Sicht dargestellt.
Ehlert-Balzer beschreibt als wesentliche
Strukturelemente das ,,Macht-Ohnmacht-
Gefille, unkontrollierbare Angst, vollige
Hilflosigkeit und nachhaltige Schwichung
der Ich-Funktionen®.

Die daraus folgende Suche nach einem
HHilfs-Ich* fat er als Regression und
Reinfantilisierung auf. Es deckt sich mit
unseren Befunden, dal laut Ehlert-Balzer
»das Trauma das Ich in eine unertrdgliche



und aus eigener Kraft nicht auflosbare Span-
nung versetzt, was Grubrich-Simitis 1979
als ,,Armierung des Ich“ bezeichnet (Armie-
rung = Panzerung). Dal} diese Spannungen
aber auch Spannungen im Korper sind, da-
mit im Reichschen Sinne Charakterpanzer,
bleibt unerwihnt. Uberhaupt geht Ehlert-
Balzer auf die Auswirkungen eines Traumas
auf den konkreten leibhaftigen Korper in
keiner Weise ein. Er befalt sich nur mit der
unwiderruflichen Zerstorung des guten Ob-
jektes durch das Trauma und die daraus
folgende Unfdhigkeit, das traumatische Ob-
jekt zu verlassen, ,,weil es eben nicht nur
gehalBBt, sondern unbewuBt auch geliebt
wird“.

Ich erwidhne diesen Artikel deshalb so aus-

fihrlich, weil in ihm noch in Jahr 1996 auf
die Todestriebtheorie Freuds von 1920 zu-

riickgegriffen wird:

,Es ist immer Freuds Uberzeugung gewe-

sen, daf} schwere Traumen die grundlegend-

sten Funktionsmechanismen des psychischen
Apparates erschiittern und zeitweilig oder
dauernd auBler Kraft setzen. Nach Einbruch
des Traumas funktioniert der gesamte Orga-

nismus nach einer vollig anderen ,,Logik®
als zuvor: nach der des Wiederholungs-

zwanges (Freud S. (1920g) ,Jenseits des
Lustprinzips®).

Traumen wirken so massiv iliberwiltigend,
so alles-bestimmend, daf sich die ganze
psychophysische Einheit auf Uberleben ein-
stellt. Dieses verdnderte Hintergrund-
empfinden oder Online-Zustandsbild unse-
rer konkret korperlich erfahrenen Gefiihle
verdndert unsere Wahrnehmungsmatrix als
solche. Phantasietdtigkeit verblaB3t oder wird
zu einer irrealen Flucht. Als extremer End-
zustand entsteht eine Unfdhigkeit, Gefiihle
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wahrzunehmen, was in der Psychosomatik
als Alexithymie bezeichnet wird (z.B. Ruesch
(1948), Sifneos (1973), von Rad (1986)).
Die ,vollig andere Logik*“ nach Einbruch
des Traumas ist nach Auffassung der Bioen-
ergetiker Kirsch und Lewis die ,,Logik® des
neurophysiologischen Schock-Reaktions-
musters. Eine geeignete therapeutische Tech-
nik zur Behandlung von Traumen hat uns
Reich hinterlassen:

Der Bioenergetische Analytiker unterstiitzt
iiber Beziehung und ganz konkret korper-
lich die beeintrachtigte Ich-Funktion, die
funktionell identisch ist mit einer Hirn-
funktion. Dies tut er nicht nur mit Worten,
sondern auch mit gezieltem sensomoto-
rischem Input: mit Berithrungen und Bewe-
gungsiibungen. Z.B. hélt er dem Patienten
den Kopf in einer Weise, dal3 der Patient sich
nicht nur emotional gehalten fiihlt. Das
sensomotorische System bekommt dabei auf
der Ebene der Primdren Wahrnehmung
(Damasio) Riickmeldungen, die das psy-
chophysische System braucht, um die
Selbstheilungskrifte des Korpers zu aktivie-
ren und stillgelegte oder beschidigte neuro-
physiologische Muster zu restituieren. Da-
bei ist zu beobachten, wie sich motorische
Entladungen in Form von Zittern ereignen,
ganz dhnlich wie bei Tieren nach einer
Orientierungsreaktion. Auch kommt es zu
mehr oder weniger intensivem Erleben und
AuBern von Gefiihlen, die oft mit Erinne-
rungsbildern verkniipft sind.

Ich fasse meine zentrale These der Bioener-
getik zusammen:

Es gibt Wahrnehmungsstrukturen/Charakter-
strukturen, die nur durch spezifische, gezielt
vermittelte, unmittelbare, konkrete Korper-
erfahrungen zu beeinflussen sind.
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Gestiitzt wird diese These durch das hirn-
physiologische Modell Damasios: iiber das
Angebot konkreter primdrer Wahrnehmun-
gen werden Empfindungen des Korperzu-
standes mit Bezichungserfahrungen ver-
kniipft und so sekundér ein gefithlsmaBig
bewertetes Vorstellungsbild des ,,Objektes*
bzw. der ,,Objektbezichung® geschaffen.
Konkrete Wahrnehmungen als , korrigieren-
de emotionale Erfahrung” sind dort unab-
dingbar fiir Verdnderung, wo aufgrund ver-
mutlich einer Schock-bedingten Stérung der
Verbindung von primdren und sekundéren
sensorischen Rindenfeldern eine Stérung der
Verarbeitung der Wahrnehmung der trauma-
tischen Situation vorliegt. Die Wahrneh-
mung, vor allem die propriozeptiv-emotio-
nale Wahrnehmung des Traumas, ist fiir den
psychischen Wahrnehmungsapparat im Mo-
ment des Traumas so iiberwiéltigend, daf3 die
primdren Wahrnehmungsinhalte zwar als
neurophysiologische Muster in einer Art
Korpergedéchtnis gespeichert bleiben, aber
von der psychischen Wahrnehmung mehr
oder weniger in ihrer Gesamtgestalt ,,abge-
spalten” bleiben. Um es genauer zu sagen:
sie gelangen erst gar nicht auf die Ebene der
sekundéren (psychischen) Verarbeitung, auf
die Ebene der psychischen Repréisentanzen,
wo sie als sekundidre Wahrnehmungsre-

priasentanzen vielleicht der Verdriangung
unterliegen konnten.
Der psychoanalytische  Sduglingsforscher

Daniel Stern (19%) sagt:

,Reprisentationen... haben verschiedene Ei-
genschaften: Sie sind nonverbal und beru-
hen auf wiederholten, prototypischen objek-
tiven Ereignissen, die durch innere (Selbst)-
erfahrungen isomorph abgebildet werden®.

In der Bioenergetischen Analyse wird iiber
das Angebot konkreter, sinnlicher Erfahrun-

gen innerhalb der therapeutischen Bezie-

hung ein neuer Komplex aus Hintergrund-

empfindung und Vorstellung gebildet. Im
Falle eines Traumas ist es der Sicherheit
gebende, liebevolle, die Selbstheilungskrifte
unterstiitzende, den Schrecknissen des Trau-

mas gewachsene Therapeut, der erst iber
das konkrete Erleben der Berithrung zu ei-

nem inneren, Hoffnung und Urvertrauen
gebenden Vorstellungsbild wird als Gegen-

pol zu der durch das Trauma zerstorten Welt.

Erst dadurch werden die beschidigten ,,gu-

ten Objekte im Sinne der Psychoanalyse
restituiert. Ich gehe davon aus, dal dieser
neue Komplex nur dadurch heilend wirkt,

daBl er neurophysiologischer
Stimuli in Form sinnlicher Erfahrungen die
im Schock unterbrochene Verbindung zwi-

schen primdrer Wahrnehmung sowie dem
Korpergedéchtnis und der sekundéren psy-

chischen Verarbeitung bahnt und zwar in
einerWeise, die es dem Organismus erlaubt,

die aufgestaute, bisher nicht abgeleitete Uber-

erregung in einem sicheren Rahmen zu ent-

laden.

vermittels

Seitdem die Psychoanalyse die Verfithrungs-
theorie aufgegeben hat, ist sie einen anderen
Weg gegangen. Sie beschiftigt sich mit den
Phantasien  iiber
bleibt von ihrem theoretischen Ansatz her
also ausschlieBlich auf der Ebene der sekun-
didren Wahrnehmungen: Vorstellungen be-
stimmen und verdndern die korperliche Be-
findlichkeit bis hin zu konversionsneuro-
tischen und funktionellen Stérungen. Auch
die psychoanalytische Betrachtung geht von
einer unabdingbaren objektiven Komponen-
te beim Trauma aus. Nach Otto Kernberg
(s.0.) kommt es dabei jedoch darauf an, daf3

Beziehungserfahrungen,



je nach Intensitit der Affektstirke Selbst-
und Objektreprasentanzen als Ergebnisse von
Objektbeziehungsreprisentanzen - zum Teil
bewuBt, zum Teil unbewuflt - in den psychi-
schen Apparat implantiert werden und als
Reprisentanzen  das  beziehungsméBige
Funktionieren des Individuums bestimmen.
Dazu noch ein Zitat des Psychoanalytikers
Mathias Hirsch (1996, S. 42) aus seinem
Artikel ,,Wege vom realen Trauma zur Auto-
aggression™: ,,Es ist die Frage, wieweit das
Introjekt in der Ubertragung externalisiert
werden kann, damit es wieder personifiziert
wird. Oft genug wird das Ausmal} des Trau-
mas derart grof3 sein, daf3 eine Bezichung es
nicht wird ertragen konnen.“ Und Ehlert-
Balzer (1996, S. 308) bemerkt: ,,die gesamte
Analyse muB3 auch ihm (dem Analytiker)
immer wieder als gegeniiber der Gewalt des
Traumas ohnméchtig und deshalb als sinn-
lose zusitzliche Quilerei erscheinen®.

Ich meine, die Psychoanalyse kommt da an
ihre methodische Grenze, wo sie auf der
Ebene der sekundédren Beziehungswahrneh-
mungen bleibt und keine sensomotorische
Information auf der Ebene der priméren
Wahrnehmung dort einfiihrt, wo der Schock
die Funktion des Gehirns (reversibel) veréin-
dert hat. Dabei gehe ich davon aus, daf das
Schock-Reaktionsmuster ein vollig natiirli-
ches, ubiquitdres, neurophysiologisch-gene-
tisch determiniertes, ,,archetypisches” Mu-
ster ist, das seine ,,Umkehrung® oder ,,Auf-
16sung® erfahrt in der ebenso natiirlichen
Katharsis. Diese bedarf jedoch durch einen
gezielten sensomotorischen Imput einer
Bahnung.

Historisch gesehen hat also die Bioenergetik
in der Nachfolge von Reich sehr viel von der
Psychoanalyse und ihren Konzepten, insbe-
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sondere aus der Objektbeziehungstheorie,
z. B. Beriicksichtigung der Gegeniibertra-
gung, Diagnostik und Beriicksichtigung von
Ichstirke, Containment, FErgebnisse der
Séuglingsforschung, iibernommen. Umge-
kehrt ist eine Beeinflussung der Psychoana-
lyse durch die Bioenergetik nicht erkennbar,
allenfalls indirekt vielleicht. Unter dem
Druck der korperorientierten Methodik im
Rahmen des sogenannten Psychomarktes und
durch die mangelnden Erfolge des psycho-
analytischen Vorgehens bei vielen Krank-
heitsbildern, insbesondere bei psychosoma-
tischen Erkrankungen, vielen funktionellen
Erkrankungen, Sucht und EBstérungen so-
wie durch die sog. Borderline-Stérungen ist
die Tiefenpsychologie zu der Beschéftigung
mit dem Korper gezwungen worden. Das
hat in der Psychoanalyse zu der unumgéng-
lich gewordene Anerkennung von real-
traumatischen Erfahrungen von Mifbrauchs-
und MiBhandlungsopfern (Hirsch 1996) und
ihrer Bedeutung fiir deren psychosomati-
sche Symptomatik gefithrt So wird inzwi-
schen unter dem EinfluB von Viktor von
Weizséckers Gestaltkreislehre die Verschrin-
kung von Wahrnehmen und Bewegen gese-
hen und z.B. in der funktionellen Entspan-
nung der Versuch unternommen, iiber die
korperliche
subjektiven Anatomie zu kommen im Sinne
eines Korper-Selbst, welches sich aus der
Summe der zundchst diffusen Empfindun-
gen von der Korperoberfliche und aus dem
Korperinneren heraus entwickelt. Diese Art
von psychoanalytischer Korperarbeit zielt
darauf ab, das ,,Unbemerkte im Korper wie-
der merken* (von Uexkiill, 1994) und sym-
bolisieren zu kénnen.

Eigenwahrnehmung zu einer
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Uber die funktionelle Entspannung formu-
liert Angela von Arnim (1997): ,,Priméres
Ziel ist nicht eine schnelle Regression und
ein kathartisches emotionales Erleben, son-
dern iiber den Weg der Mobilisierung einer
durch Beriihrung verdnderten Wahrnehmung
letztlich semiotische Progression im Sinne
von Plasmann (1993).“ D. h. Sprache finden
fiir bisher nicht bezeichenbare korperliche
Empfindungen. Kennzeichnend ist, da von
Arnim zwar eine bioenergetische Studie zum
Trauma kurz erwédhnt, aber weder das
Schockkonzept hinreichend darstellt, noch
sich damit auseinandersetzt. Sie erwidhnt
dabei die Theorie von Reich, konstruiert
dann aber als Unterschiede der funktionei-
len Entspannung zu der Bioenergetik die
Rhythmusorientierung, insbesondere dabei
Atemrhythmus und das Betonen der Ver-
balisierung der propriozeptiven Korper-
wahrnehmung; beides also Dinge, auf die in
der Bioenergetik grofiter Wert gelegt wird.
Auf den wirklichen Unterschied, ndmlich
das Konzept des Charakterpanzers, erwei-
tert um das Konzept des Schocks auf Korper-
ebene, geht sie liberhaupt nicht ein. So schei-
nen die psychoanalytischen Ansdtze den
Korper mit einzubeziehen als eine Wieder-
holung des Versuchs von Freud, das tief
Biologische, das Entsetzliche und Erschrek-
kende, das NichtfaBBbare des Traumas mit
einer sekundiren sprachlichen Symbolisie-
rung zu neutralisieren.

Fiir Psychoanalytiker macht sich (s. von
Arnim) der Unterschied zur bioenergetischen
Analyse immer wieder am Begriff der
Katharsis fest Unter dem Aspekt von Trau-
ma und eingefrorener Energie ist die
kathartische ~Abreaktion tatsdchlich ganz
zentral. Allerdings ist es naiv, die bioenerge-
tische Analyse nur auf Katharsis zu reduzie-

ren. Andererseits: ohne die kathartische Ab-
reaktion der aufgestauten Energie, und sei
sie auch noch so subtil und wohldosiert, gibt
es keine Aufldsung der traumatischen Grund-
kondition, gibt es keine Bioenergetik.

Fiir mich als analytischer Psychologe ver-
sucht Carl Gustav Jung mit einem grundle-
gend anderen Menschenbild tiber die klassi-
sche psychoanalytische Arbeit via sekunda-
ren (Sprach-)Symbolen hinauszugelangen.
Das verwundert nicht, denn der Bruch von
Jung mit Freud, wie bei Wilhelm Reich,
erfolgte iiber die Frage der Libido-Okono-
mie (Jungs Werk ,,Wandlung und Symbole
der Libido*“ (1911 und 1912)). Wenn ich
mitbedenke, da C. G. Jung wahrscheinlich
auch ein Traumatisierter war, und zwar als
Knabe homosexuell mi8braucht (Wirtz 1991,
S. 37; Hofer 1993), dann ist es ein duflerst
spannendes Thema zu untersuchen, wie weit
es Jung mit den Mitteln der Archetypen-
Psychologie gelungen sein konnte, seinen
korperlichen Schock-,,Archetyp® aufzuldsen
und zu einer spirituellen Dimension zu ge-
langen, wie wir sie hédufig auch in der Bio-
energetik erfahren.

Indem also Jung der Psyche und der korper-
lichen Dimension der Psyche mit seinem
Konzept des Schattens ein unergriindliches
und nie zu ergriindendes Eigenleben zuge-
standen hat, er6ffnet sich vor diesem theore-
tischen Hintergrund die Modglichkeit, den
Korper mit seinen fundamentalen biologisch-
archetypischen Reaktionsweisen als solches
ernstzunechmen. Die Frage ist dann nicht
mehr nur die Frage von Semiotik oder Ob-
jektbeziehungsreprisentanzen. So wie ja
auch die Schockdynamik ein Eigenleben
aufweist und von daher Qualitdten eines
Archetyps besitzt. Das Eigenleben der Psy-



che bei Jung weist allerdings noch iiber
diese biologische Schockdimension hinaus.
Fiir uns wichtig ist dabei der sich daraus
ergebende therapeutische Ansatz. Indem es
ndmlich in der Jungschen Psychoanalyse
darum geht, den inneren Heiler zu aktivie-
ren, welcher gedacht ist als ein verwundeter
Heiler, also ein traumatisierter Heiler, ist in
diesem Konzept zumindest Platz fiir die Fra-
ge, mit welchen Mitteln kann der Archetyp
des verwundeten Heilers im Patienten zu
seiner heilenden Tatigkeit angeregt und dar-
in unterstiitzt werden. Genau das, was die
Bioenergetiker auch versuchen, wenn sie
mit verschiedenen Korperinterventionen den
betroffenen Menschen dazu anregen wollen,
sich mit dem im Schock Eingefrorenen hei-
lend auseinanderzusetzen.

Ich fasse zusammen:

Nach meiner Meinung ist die Bioenergetik
in der Psychotherapie dort unverzichtbar und
geht iiber Beziehungsgestaltung mittels
Korpererfahrung hinaus, wo durch die
Korperarbeit iiber gezielten sensomotori-
schen Imput Verbindungen im neuronalen
Netz reaktiviert werden, die durch den
Schockmechanismus oder @hnliche Mecha-
nismen in ihrer Funktion stillgelegt, ,,einge-
froren wurden. Dadurch erst ist eine psy-
chische Integration von Erfahrung moglich,
die als Trauma im Moment der Erfahrung
die Verarbeitungskapazitit des Gesamtsy-
stems Uberfordert hitte, spdter dann aber
mangels einer geniigend supportiven, ,hei-
lenden,, Umgebung in einem chronischen
Schockzustand gebunden blieb.
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Das Konzept der Orgonenergie von Wilhelm Reich
Vortrag fiir das Symposium zum 100. Geburtstag von Wilhelm Reich in Miinchen, April 97

George Downing bekennt in seinem interes-
santen Buch ,,Korper und Wort in der Psy-
chotherapie®, daf} er die energetischen Kon-
zepte Reichs mit dessen weitreichenden
Folgerungen peinlich empfindet. Ich wiin-
sche mir, daf3 es Thnen nach meinem Vortrag
nicht peinlich sein muf, iiber Reichs Orgon-
energie nachzudenken und zu reden.

Freud schreibt in seinem Buch, ,,Aus den
Anfingen der Psychoanalyse“: Die ,,Spra-
che der Psychoanalyse (sei) eine proviso-
risch gewiahlte, giiltig so lange, als sie noch
nicht durch die Physiologie ersetzt werden
konne...“. ,,Das Lehrgebdude der Psycho-
analyse, das wir geschaffen haben, ist in
Wirklichkeit ein Uberbau, der irgendeinmal
auf sein organisches Fundament aufgesetzt
werden soll; aber wir kennen dieses noch
nicht.“!

Selbst 1933 erkldrt Freud noch gegeniiber
dem amerikanischen Psychiater Joseph
Wortis: ,,Die Analyse ist nicht alles. Es gibt
andere Faktoren, die dynamischen Fakto-
ren, die wir Libido nennen - die Triebkraft
hinter jeder Neurose. Die Psychoanalyse
kann auf sie keinen Einflu nehmen, weil
sie eine organische Grundlage hat... Wir
konnen damit rechnen, daB3 der organische
Teil in Zukunft einmal aufgedeckt werden
wird. Solange die organischen Faktoren un-
zuginglich bleiben, 146t die Psychoanalyse
noch viel zu wiinschen {ibrig.“2

Diese Zitate zeigen, daB mit der Psychoana-
lyse von Anfang an die Frage verbunden ist
nach den physischen Kriften, den energeti-
schen Prozessen, die fiir die Entwicklung
von Neurosen verantwortlich sein konnten.
Da Freud selbst Naturwissenschaftler war
und in einer Zeit lebte, die von naturwissen-
schaftlichen Denkmodellen gepragt wurde,
ist diese Haltung sehr verstidndlich. Wah-
rend Freud sich dann aus verschiedenen
Griinden von dieser Sichtweise wegentwik-
kelte, ist sein Schiiler Wilhelm Reich sein
ganzes Leben lang dieser Fragestellung ver-
bunden geblieben: Wie lassen sich psychi-
sche Funktionen in physiologischen Begrif-
fen darstellen?

Als Reich in seiner Kopenhagener Zeit mit
massiven  korperlichen  Schockreaktionen
eines Patienten konfrontiert wurde, begann
er, sich verstarkt mit physiologischen Aus-
drucksformen von Angst zu beschiftigen.
Dazu iibernahm er das Konzept iiber vegeta-
tive Stromungen im Korpergewebe von
Friedrich Kraus. Nach diesem Konzept
kommt es in der Gewebsfliissigkeit des Kor-
pers zu osmotischen Bewegungen, die das
bioelektrische Potential der Zellen verén-
dern konnen. Es gibt hier nicht nur die
elektrische Aufladung, sondern auch die
Tendenz, die Ladung auszugleichen, es
kommt zu Strdmungen innerhalb des Gewe-
bes. Alle Lebensvorginge miissen aus-
schlieBlich auf diese elektrolytischen Pro-
zesse im Gewebe zuriickgefiihrt werden.
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Reich verdnderte in diesem Zusammenhang
seine Orgasmustheorie von Aufladung und
Entladung: Als Orgasmus versteht er nun eine
elektrophysiologische Auf- und Entladung,
ein  Wechselspiel  zwischen  Korper-
fliissigkeiten und bioelektrischem Potential.
Um die Prozesse der Korperfliissigkeiten als
grundlegende Rhythmen des Lebendigen
besser verstehen zu kdnnen, beginnt er seine
Untersuchungen an einzelligen Lebewesen
unter dem Mikroskop. Es war ndmlich be-
kannt, da3 die Bewegungen dieser Lebewe-
sen durch den Rufl oder den Ausgleich von
Fliissigkeiten mit hoher und geringer Kon-
zentration zustande kommen. Als Ergebnis
dieser Forschungen formulierte er ein Kon-
zept, liber Expansions- und Kontraktions-
vorgénge im vegetativen Nervengeflecht. Das
vagische System beherrscht die Sphire der
libidindsen Expansion, das sympathische be-
herrscht die Sphére des Riickzugs, der Flucht.
Es entsteht eine sogenannte Pulsation.

Die Proben fiir diese Experimente mit Ein-
zellern werden durch Heuaufgiisse gewon-
nen. Dabei beobachtete Reich mehr zufillig
die Bldschenbildung, die beim Zerfall des
Heugewebes allméhlich entsteht. Er stellte
fest, daf} diese Blaschen dazu tendieren, sich
in unterschiedlicher Weise zu strukturieren.
Es kommt zu Anziehung und AbstoBung
untereinander, zur Rotation einzelner Blés-
chen und des gesamten Haufens, zu Ver-
schmelzungen und zu sehr feinen Kontrakt-
ions- und Expansionsbewegungen. Reich
untersuchte diese Phdnomene mit vielen or-
ganischen und anorganischen Préparaten
auch mit sterilisierten. Die beschriebenen
Reaktionen traten immer dann auf, wenn die
Proben elektrisch
neutrale Prdparate erwiesen sich als nicht
kultivierbar. Reich nennt diese Gebilde

aktiv waren. Elektrisch

,Bione*“. Bei entsprechenden Experimenten
an Tumorkranken Méusen zeigt sich eine
heilende oder krankheitshemmende Wirkung
durch die Infizierung mit diesen Bionen.

1939 erhitzte Reichs Assistentin bei der Her-
stellung von Bionen versehentlich Meeres-
sand statt Erde. Dabei entstanden die sog.
Sapa-Bione, Gebilde mit dhnlichen, aber
ausgepédgteren Eigenschaften als die Bione.
Bei ihrer Untersuchung durch das Mikro-
skop bekam Reich regelméBig eine Binde-
hautentziindung. Wurde ein Reagenzglas mit
Sapakulturen an die Haut gelegt, errdtete sie
nach einer gewissen Zeit. Reich hielt solch ein
Reagenzglas gegen eine Warze auf seiner
Wange. Er wulite, daf3 sie T-Bazillen enthielt.
Nach wiederholter Anwendung war die
Warze ausgetrocknet, die Bazillen abge-
storben. Beobachtungsversuche im dunklen
Kellerraum brachten die GewiBlheit, daf} diese
Kulturen ein grau-blaues Licht aussenden.
Die Vermutung, daB3 diese Bione strahlen,
konnte mit weiteren Experimenten verifi-
ziert werden. Die Hypothese, da8 es sich um
eine bio-elektrische Strahlung handelt, be-
stimmt seine weitere Forschung in den USA.
Die Strahlung der Sapa-Bione nennt Reich
,,0rgon“ und ,,Orgonenergie”. Denn ihre
Entdeckung war die Folge seiner Hypothese
von der Spannungs-Ladungs-Formel, der
Orgasmustheorie.

Mit einem isolierten Metallbehidlter wollte
er dann die Strahlungsintensitit der Sapa-
kulturen {iiberpriifen. Dazu richtete er einen
Metallbehdlter mit Sapakulturen ein und ei-
nen identischen Behélter ohne Kulturen, in
der Erwartung, da3 im Kontrollbehilter kei-
ne Strahlung auftritt. Doch auch der Kontroll-
behilter zeigt Leuchteffekte. Das legte die
Vermutung nahe, dal die beobachtete Strah-



lung unabhingig von den Sapakulturen,
moglicherweise unabhingig von der Wir-
kung organischer oder anorganischer Sub-
stanzen existieren muB. Ahnliche Leucht-
effekte entdeckte er dann bei der intensiven
Beobachtung des Sternenhimmels. Die Ar-
beiten mit dem isolierten Metallbehalter fiihr-
ten zur Entwicklung des Orgonakkumulators
und zu Versuchen iiber physikalische Vor-
ginge im Akkumulator: Mit vielen Experi-
menten wies Reich nun Temperaturdif-
ferenzen, verlangsamte elektroskopische Ent-
ladungen, fluorometrische Effekte, Wirkun-
gen auf fotographische Platten, visuelle und
sensorische Eindriicke von Versuchsperso-
nen nach. Er versuchte erfolgreich den Ak-
kumulator in der Krebstherapie einzusetzen
und experimentiert schlieBlich mit Radium
im Akkumulator auf der Suche nach thera-
peutischen Mdoglichkeiten fiir die Strahlen-
therapie. Dieses sog. ,,Oranur - Experiment*
erhoht die Strahlung des Radiums im Akku-
mulator im Vergleich zur Versuchsanord-
nung ohne Akkumulator so dramatisch, daf3
das Experiment abgebrochen, alle Beteilig-
ten evakuiert werden muflten. Reichs Frau
mulBte fiir 6 Wochen wegen schwerer Strah-
lensymptome in die Klinik. Dieser Zwischen-
fall brachte die Forschungsarbeit weitge-
hend zum Erliegen, viele seiner Freunde
begannen, sich in Angst von ihm abzuwen-
den.

Reich war kein kauziger Einzelforscher. Er
hat immer wieder Ideen und Konzepte ande-
rer Wissenschaftler aufgegriffen und sich
durch sie inspirieren und herausfordern las-
sen. Viele seiner Experimente hat er von
anderen Forschungslabors {iberpriifen las-
sen und mit ihnen diskutiert. So konnte er
auch Albert Einstein dazu bewegen, die
Experimente im Orgonakkumulator zu iiber-
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priifen. Besonderes Augenmerk galt dabei
dem Phidnomen der Temperaturdifferenz
zwischen dem Bereich iiber dem Akkumula-
tor und der iibrigen Umgebung von 0,3° bis
1,5° C in geschlossenen Rdumen. Die Veri-
fizierung hitte nach Einsteins Einschitzung
eine Bombe fiir die Physik bedeutet. Seine
Arbeitsgruppe hat Reichs Ergebnisse besté-
tigt, sie nur anders interpretiert. Reichs Ein-
winde gegen diese Folgerungen hat Ein-
stein nicht mehr verfolgt, weil er nicht mehr
Zeit fur die weitere Beschéftigung mit dem
Orgonakkumulator aufbringen wollte.

Als Reich sich noch mit den energetischen
Prozessen im lebenden Organismus beschéf-
tigte, konnte er die Verdnderungen als elek-
trische oder elektromagnetische Phdnomene
direkt messen, z.B. durch Verinderungen
von Hautwiderstand oder die Strahlungsphé-
nomene der Sababione mit dem Elektro-
skop. Doch was fiir eine Strahlung war das,
die er bei den Akkumulatorexperimenten
beobachtet hatte? Sie existierte ja unabhén-
gig von irgendwelchen organischen oder an-
organischen Substanzen. Welches Verhilt-
nis bestand zwischen einer elektromagneti-
schen Strahlung und seiner Orgonenergie?
Er hielt es fiir moglich, dafl die Orgonenergie
Eigenschaften hatte, die man in der allge-
meinen wissenschaftlichen Diskussion ei-
ner kosmischen Energie zuschrieb.

Ab 1947 experimentierte er mit einem Gei-
gerzdhler und dem Orgonakkumulator. Da-
bei entdeckte er, da das Hintergrund-
rauschen des Geigerzdhlers, das meist als
Indiz fir kosmische Strahlung angesehen
wird, um mehr als das Doppelte verstirkt
wurde, wenn der Geigerzéhler lingere Zeit
im Akkumulator gestanden hatte. Er wurde
dort gleichsam aufgeladen. Als er statt der
iiblichen gasgefiillten Rohre im Geigerzah-
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ler eine Vakuumrdhre benutzte, stieg das
Rauschen im Zahler noch einmal an. Auf3er-
dem konnte nun in der Vakuumréhre ein
blau-violettes Licht beobachtet werden. Die-
se Beobachtungen fiihrten ihn zu der Uber-
zeugung, dall die Orgonenergie, die im Ak-
kumulator den Geigerzéhler aufgeladen ha-
ben muflite, eine kosmische Energie sein
konnte, weil sie selbst im leeren Raum noch
so méchtig wirkt. Vorstellungen von kosmi-
schen Energien entspringen natiirlich nicht
einer wahnhaften Phantasiec von Wilhelm
Reich, sondern haben ein reales, naturwis-
senschaftliches Fundament. Seit Newton gibt
es die Vorstellung des Athers, die Vorstel-
lung, daB3 das Weltall von einem unsichtba-
ren, massefreien Stoff erfiillt ist, der nicht
identisch ist mit der Luft. Erst zu Reichs
Zeiten gab es Experimente, die es sinnvoll
erscheinen lieen, die Athertheorie aufzuge-
ben. Reich und viele Physiker hatten aber
Argumente gegen die durchgefiihrten Expe-
rimente, die die weitreichende Schluf3folge-
rung nicht zulieBen. Einstein hat sich von
den neuen Experimenten iiberzeugen las-
sen, obwohl er urspriinglich an der Ather-
theorie festhielt, weil er seine Relativitéts-
theorie ohne Athertheorie fiir unméglich
hielt. Der leere Raum wiirde keine physika-
lischen Eigenschaften besitzen konnen.

Ich fasse zusammen: Ausgehend von der
Frage nach den Triebkrdften im Menschen
fiir neurotische Verhaltensweisen entdeckt
Reich ein Prinzip, nach dem alles Lebendige
funktionieren konnte - das Prinzip von La-
dung und Entladung, auch beschrieben als
Pulsation. Das Studium pulsatorischer Pro-
zesse flilhrt zu den strahlenden Bionen. Die
dabei beobachteten strahlenden Effekte kann
er auch ohne entsprechende Kulturen nach-
weisen, im Akkumulator, in dunklen Ré&u-

men und in der freien Natur. SchlieBlich
beobachtet er die gleichen Phdnomene im
Vakuum, also im luftleeren Raum. Diese
Phédnomene bezeichnet er als Orgonenergie.
Weil sie iiberall, auch im Vakuum zu beob-
achten ist und viele Ahnlichkeiten mit dem
Ather hat, nennt er sie ,.kosmische Orgon-
energie.

Welche Eigenschaften hat die kosmische
Orgonenergie?

1. Orgonenergie ist iiberall, sie bildet ein
ununterbrochenes Kontinuum. Sie variiert
lediglich beziiglich ihrer Dichte und Kon-
zentration. Sie durchdringt Beton ebenso
wie Metall. Der Unterschied besteht ledig-
lich in der Geschwindigkeit, mit der dies
geschieht: Beton nimmt die Orgonenergie
langsam auf und gibt sie langsam wieder ab.
Stahl zieht Orgonenergie stark und schnell
an, reflektiert sie aber auch sofort. Metall
scheint unfahig zu sein, Orgonenergie zu
halten.

2. Die Orgonenergie kann man sehen. Vor-
aussetzung ist ein dunkler Raum, der innen
mit Eisenblech verkleidet ist. Nach einer
Eingewdhnungszeit von 15-30 Minuten er-
scheint der Raum bldulich-grau. Es erschei-
nen bldulich-violette Lichtpiinktchen. ,,Spé-
ter, wenn unser Organismus die Orgonenergie
im Raum in ausreichendem Male erregt hat,
entsteht in den Nebelschwaden eine Kon-
zentration; schnelle, gelblich-weifle, blitz-
dhnliche Strichstrahlen durchqueren den
Raum in allen Richtungen.*3

Die Orgonenergie geht aus dem nebelartigen
in den strahlenartigen Zustand {iber, wenn
sie erregt oder irritiert wird. Eine solche
Erregung kann hervorgerufen werden durch:
metallische Substanzen, durch lebende Or-
ganismen im metallverkleideten Dunkelraum



und durch elektromagnetische, diskontinu-
ierliche Feldwirkung.

3. Mit dem Mikroskop kann die Orgon-
energie in lebenden Zellen als starke Licht-
brechung beobachtet werden. Manche
Zellstrukturen zeigen eine strahlende Aura
um ihre Membran. Sie wird schwécher, wenn
die Zellen ihre Orgonladung verlieren.

4. Die Orgonenergie besitzt ein umgekehr-
tes Potential. D.h. die Orgonenergie flieB3t
vom schwicheren oder niedrigeren zum stir-
keren oder hoheren System. Der lebende
Organismus bezieht als das starkere Energie-
system seine Energie von dem niedrigeren
Energieniveau, z.B. aus der Nahrung oder
aus der Umgebung, aus Luft, Sonne, dem
Universum. Jede lebende Zelle bezieht ihre
Energie aus dem umgebenden energetisch
niedrigerem Protoplasma.

5. Jeder Organismus oder jedes System be-
sitzt eine spezifische Kapazitit an Energie.
Ist diese Kapazitdt erreicht, braucht das Sy-
stem eine Entladung, um nicht zu platzen.
Diese Entladung geschieht durch mechani-
sche Bewegung, durch Warmestrahlung oder
durch orgastische Zuckungen. Das Haupt-
merkmal dieser Orgonenergie in einem Or-
ganismus ist die Bewegung. Gerit sie ins
Stocken, kommt es zur Senkung des Kapa-
zitidtsniveaus und schlieBlich zum Zerfall
der Organeinheit, zu ihrem Tod.

Besonders wichtig erscheint mir schlieBlich
Reichs Hinweis, ,,Menschliche Organismen
mit niedriger orgonotischer Potenz oder star-
ker Panzerung nehmen im Gegensatz zu
gesunden Organismen, die Phdnomene der
Orgonenergie nicht leicht wahr.*4

,Die Struktur des Beobachters ist deshalb
von Bedeutung, weil die organismische
Orgonenergie in seinen Sinnesorganen auf
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die externen Orgonphdnomene reagiert. Die
Einbeziehung der Struktur des Beobachters
in die Einschitzung der Naturphédnomene ist
ein sehr bedeutsamer, wenn nicht sogar ent-
scheidender Schritt vorwérts hin zur Inte-
gration des Subjektiven und des Objektiven,
der Psyche und des Physischen.*s

Meine Darstellung von Reichs Orgon-
energietheorie zeigt, dal er sich von psycho-
therapeutischen Fragestellungen sehr weit
entfernt hat und schlieBlich in der experi-
mentellen oder gar theoretischen Physik
gelandet ist. Haben diese naturwissenschaft-
lichen Arbeiten fiir die Korpertherapie noch
irgendeine Bedeutung?

1. Unabhéngig von der Relevanz seiner en-
ergetischen Theorien muf3 festgestellt wer-
den, daB sein urspriingliches Ziel, die psy-
chischen Prozesse in physiologischen Kate-
gorien zu beschreiben von der Psychothera-
pie, auch von der Korperpsychotherapie in
keiner Weise erreicht ist Im Gegenteil. Es
wird nach wie vor, in manchen Korper-
therapieschulen sogar verstirkt, ignoriert.
Gegenstand der Psychotherapie ist die Psy-
che, sind die psychischen Prozesse im Men-
schen. Dabei wird die Psyche als spezifische
Einheit, als abgegrenzte Realitit behandelt,
wie einzelne menschliche Organe. Es gibt
die Leber, das Herz, das Nervensystem und
die Psyche. Deshalb gibt es organische und
psychische Storungen des Menschen. Vollig
iibersehen wird dabei aber, dafl es das Psy-
chische gar nicht in der Weise gibt, wie es
die menschlichen Organe gibt. Psychische
Phianomene kennen wir nur als Ausdruck,
als Produkt korperlicher Prozesse. Ob ein
Mensch traurig ist, wissen wir nur, wenn er
seine Gesichtsmuskeln, seine Korperhaltung,
seine Stimme so verdndert, dal unsere Au-
gen, Ohren, unser Nervensystem dies als
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Trauer diagnostiziert. Psychotherapie arbei-
tet daher mit dem Ausdruck und der Wahr-
nehmung von Vorstellungen und Bildern,
die der Korper produziert. Aber es handelt
sich immer um physiologische und neurolo-
gische Prozesse. Psychische Prozesse als
Korperliche und Physiologische so ernst zu
nehmen, wie Reich es getan hat, konnte der
Psychotherapie michtige Impulse geben,
wiirde allerdings auch eine Revolution be-
deuten. -Aber wer mag heute noch Revolu-
tionen?

2. Reich kommt in seinen naturwissenschaft-
lichen Forschungen zu der Erkenntnis, daf
der Ursprung des Lebendigen und damit
auch des Psychischen, Energie und energe-
tische Prozesse sind. Diese Einsicht gehdrt
heute zu den selbstverstindlichen Annah-
men der modernen Physik. Seit Einsteins
Formulierung des Satzes von der Erhaltung
der Energie ist klar, da3 es in diesem Univer-
sum nichts anderes gibt als Energie. Alles,
auch Stein, Tisch und Stuhl bestehen aus
Energie, sind Energie in bestimmten Zu-
standsformen. Dabei ist Energie als elektri-
sche Energie zu definieren.

Psychotherapie, ob nun mit dem Korper
gearbeitet wird oder mit der Sprache, ver-
sucht immer das energetische System
Mensch in irgendeiner Weise zu beeinflus-
sen. Um dies moglichst effizient tun zu
konnen, muBl der Therapeut wissen, wie
energetische Systeme funktionieren, wie er
sie messen und modifizieren kann. Wichtig
ist nicht nur der Ausdruck des Systems in
Form von Gefiihlen und Stimmungen, son-
dern auch, was sich hinter den Kulissen auf
der physiologischen, der neurologischen und
moglicherweise auch auf der subatomaren
Ebene abspielt.

3. Reich beschreibt seine Orgonenergie als
kosmische Energie, die fiir alles Lebendige
verantwortlich ist und will sie auch mit den
verschiedensten Methoden beobachtet und
gemessen haben. Ich habe schon erwihnt,
daf3 er sie selbst in vieler Hinsicht mit dem
Ather vergleicht, dem seit Jahrhunderten
dhnliche Eigenschaften zugeschrieben wur-
den. Unter diesem Aspekt gibt es viele Sy-
steme mit unterschiedlichen Namen und
dhnlichen Bedeutungen, z.B. das Chi in der
traditionellen chinesischen Medizin, Prana
im indischen Gesundheitssystem, Od, in
Reichenbachs Energiesystem im vorigen
Jahrhundert in Deutschland und vielleicht
noch einige andere. Alle werden wissen-
schaftlich skeptisch bewertet, weil ihnen der
experimentelle Nachweis fehlt. Wenn wir
aber akzeptieren, dal das Psychische Aus-
druck korperlichen Geschehens ist, uns dann
mit Struktur und Funktionsweise des We-
sens Mensch auseinandersetzen, dann sto-
Ben wir auch auf die Tatsache, daB3 der
Organismus nicht nur aus Organen und ih-
ren physiologischen Zusammenhédngen be-
steht, jedes Organ nicht nur aus Zellen,
sondern auch aus Molekiilen, Atomen und
deren vielféltiger Teilchen u.a. auch aus Elek-
tronen und Photonen. Dal} dieses subatomare
Reich ein sehr differenziertes Eigenleben
fihrt mit den unterschiedlichsten Inter-
aktionsprozessen, kann ich hier nicht ndher
beschreiben. Doch in diesem Bereich be-
gegnen wir den energetischen, also elektri-
schen Prozessen pur. Ich denke, kein Korper-
therapeut kann einen verkrampften Muskel
lockern, ohne mit seinen Interventionen nicht
auch diesen subatomaren Bereich zu beriih-
ren. Betrachtet man die Eigenschaften die-
ser subatomaren Teilchen, dann zeigen die
Photonen Verhaltensweisen, die der kosmi-
schen Orgonenergie von Reich sehr dhnlich



sind. Vo6llig unabhéngig von Reichs Gedan-
ken hat sich ein eigenes Forschungsgebiet in
der naturwissenschaftlichen Welt entwickelt,
das genau die Wirkung dieser Photonen in
lebenden Organismen untersucht Es ist die
Biophotonenforschung mit ihrem wichtig-
sten Vertreter in Deutschland, mit Fritz-Al-
bert Popp. Popp spricht von Biophotonen,
weil er sich mit lebendigen Systemen be-
schiftigt, strukturell sind sie aber mit den
Photonen des subatomaren Bereichs iden-
tisch. Popp konnte experimentell nachwei-
sen, dafl diese Photonen in lebenden Orga-
nismen mit einer bestimmten Frequenz strah-
len, daB3 durch diese ultraschwache Strah-
lung andere Photonen angeregt, in eine ver-
stirkte Schwingung versetzt werden. Ange-
regt wird diese Strahlung auch durch Licht-
quellen auBlerhalb des biologischen Systems.
Es handelt sich dabei um eine sehr schwache
Strahlung im Spektrum des ultravioletten
Lichts. Biologische Strukturen sind nun aber
in der Lage, diese Strahlung in einer Inten-
sitdt zu speichern und zu biindeln, da3 man
sie als die effektivsten Laserstrahler bezeich-
nen muf, die es iiberhaupt gibt

Die Biophotonenforschung konnte nun schon
sehr eindrucksvoll zeigen, daB lebendige
Organismen diese Strahlung offensichtlich
benutzen zur Steuerung vieler ihrer Lebens-
prozesse. Es scheint sich um ein Kommuni-
kationssystem zu handeln, das unabhingig
von den bisher bekannten Soffwechsel-
systemen existiert. Das wiirde bedeuten, daf3
der Mensch wesentliche Lebensprozesse mit
Photonen, also mit elektrischer Energie steu-
ert. Da diese Photonen aber auf ganz be-
stimmten Frequenzen strahlen, kann man
sagen, daB3 es eine Steuerung mit Licht ist,
Licht das in den biologischen Strukturen
gespeichert ist und dem Organismus immer
wieder von aullen zugefiihrt werden muf3.
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Reichs Interesse an einer kosmischen Ener-
gie, die alle Lebensprozesse ermdglicht und
steuert wird auch heute noch von vielen
Wissenschaftlern geteilt, von experimentell
arbeitenden Naturwissenschaftlern, die we-
nig Interesse daran haben, die Wirklichkeit
mit spekulativen oder gar wahnhaften Kon-
zepten zu fliehen. Das einzige, was wir tun
konnen, wenn uns diese Entwicklungen nicht
in unser geistig-psychisches Weltbild pas-
sen, ist, sie zu ignorieren.
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Angelika Schretter

Reichs Vision des ,,befreiten Menschen*

Reich hat mit seiner ,,Sexual6konomie®, der
Verbindung von psychologischer und ge-
sellschaftlicher Analyse die sexuelle Revo-
lution der 60er Jahre maBgeblich bestimmt
Reich hat der Sexualitdt den entscheidenden
Stellenwert fiir die Entwicklung einer ge-
sunden Personlichkeit zugeschrieben - und
hier auch den Bogen zur Soziologie ge-
spannt, denn: die herrschaftsfreie, sich selbst
regulierende Gesellschaft konne nur auf der
Basis gesunder, und das heifit fiir Reich
,orgastisch potenter Menschen entstehen.
Die Studentenbewegung der 60er Jahre, in
gewisser Hinsicht eine Neuauflage der frii-
heren Sexpol Bewegung, stiitzt sich ganz
wesentlich auf Reichs Vision der herrschafts-
freien Gesellschaft, welche nur von selbst-
bestimmten, d.h. neurosefreien Individuen
herbeizufiihren sei.

Die Frankfurter Schule, allen voran Herbert
Marcuse mit seinem berithmten Buch ,, Trieb-
struktur und Gesellschaft®, hat diese Thesen
bekanntlich in wesentlichen Teilen in ihre
sozialphilosophische Theorien integriert Ich
betrachte das Konzept des ,,orgastisch po-
tenten Menschen” als das Herzstiick der
Reichschen Theorie und mdchte mich im
folgenden ausfiihrlicher damit beschiftigen.

Heute, gegen Ende der 90er Jahre, scheint
nicht mehr viel {ibrig geblieben zu sein von
den radikalen Denkansdtzen der spiten 60er
Jahre, welche das Individuum von morali-
schen (insb. sexuellen) Zwiéngen zu befreien
suchten - und die Gesellschaft, sozusagen in

einem Streich, gleich mit revolutionieren
wollten. Und die Theorien Reichs scheinen
heute eher in der esoterischen Szene eine
Rolle zu spielen als in der etablierten psy-
chotherapeutischen ~ Gesellschaft.  Reichs
Vaterschaft jedoch, in bezug auf die zahlrei-
chen korpertherapeutischen Richtungen, die
innerhalb der letzten 50 Jahre entstanden ist,
ist unbestreitbar. Aber all diese Ansétze,
von der Bioenergetischen Analyse iiber
Core Energetik, Biodynamik, Biosynthese
und Radix bis hin zur Craniosacral-The-
rapie haben ecines gemeinsam: sie werden
von einer gewissen aufgeschlossenen ge-
sellschaftlichen ~Minderheit angenommen,
fristen ansonsten aber ein eher kligliches
Nischendasein in der Therapielandschaft.

Woran liegt das? Hat sich das Reichsche
Erbe als falsch oder als nicht ergiebig erwie-
sen? Oder ist seine Theorie nicht mehr zeit-
gemif? Ich denke nicht, da3 dies die Griin-
de sind. Mir scheint vielmehr in den
Reichschen Arbeiten - angefangen bei sei-
nen physikalischen Experimenten bis hin
zur psychoanalytisch fundierten Charakter-
analyse ein grofer Schatz an Ideen und
Erkenntnissen verborgen zu sein, den wir
heute noch lange nicht gehoben haben. Aber
es gibt gewisse Inkonsistenzen in seinen
Ausfithrungen. Es gibt begriffliche Diskre-
panzen zwischen den frithen und den spéte-
ren Schriften, die von ihm selbst nicht mehr
aufgelost werden konnten - und diese gaben
AnlaB3 zu MiBversténdnissen.



Reich iiberschrieb seine gesamte Argumen-
tation in den 30er Jahren mit dem theoreti-
schen Konzept des sog. ,orgonotischen
oder ,energetischen  Funktionalismus®.
Orgonenergie aber ist bis heute nicht mit
herkémmlichen, sogenannten wissenschaft-
lichen Methoden nachweisbar - und hat
Reich daher den Ruf des etwas krausen,
»spintisierenden  Naturforschers  einge-
bracht Deutlich betonen mochte ich hier,
dall es Reich aber nicht, wie er selbst in
,,Ather, Gott und Teufel“ mehrfach erwihnt,
um eine wissenschaftstheoretische Unter-
mauerung seiner Erkenntnisse ging, sondern
lediglich um das Beschreiben von Funktions-
zusammenhingen. Dies ist etwas, was z.B.
haufig miverstanden wird.

Reich versuchte, konsequent, konsistent und
wissenschaftlich sauber zu arbeiten - und
war sich der Vorldufigkeit vieler seiner The-
sen wohl bewufit Auch dies wird héufig zu
wenig mit beriicksichtigt. Er hat sich aber
erlaubt, selbstindig zu denken - und das ist
damals wie heute gesellschaftlich nicht im-
mer positiv sanktioniert. Es gehort i.i. zur
Tragik seines Lebens, dal er gerade vor
Vollendung seiner physikalischen Wetter-
Experimente, mit denen er die Funktion der
Orgonenergie nachweisen wollte, in den USA
verhaftet wurde. Aber, ob Reichs experi-
mentelle Studien weniger wissenschaftlich
gewesen sind als heutige Auftragsforschun-
gen, deren Ergebnisse schon von vornherein
feststehen, sei doch sehr infrage gestellt.

Zuriick zum Thema Sexualitét.

Es ist zwar heute zwar im Gegensatz zu
Freuds und Reichs Zeiten durchaus kein
Tabuthema mehr, aber ob sich das Sexual-
verhalten zum besseren hin entwickelt hat,
das kann bezweifelt werden. Trotz einer nie
gekannten sexuellen Freiziigigkeit, der wir
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uns heute erfreuen, kann ich aus meiner
psychologischen Praxis nicht berichten, daf3
die sexuellen Probleme in den letzten 15
Jahren weniger oder einfacher geworden
wiren. Auch an der Korperfeindlichkeit, die
mit der Sexualititfeindlichkeit einher ging,
scheint sich nicht so sehr viel geéndert zu
haben. Wir haben zwar heute allerorts Fit-
ness-Center und Bodystyling-Institute, aber
sie scheinen mir mehr narziitische Aus-
blithungen einer Unkultur zu sein als Aus-
druck einer positiven Verdnderung des Ver-
héltnisses zum eigenen Korper - und das
heifit immer auch: zur eigenen Natur.

Der bekannte Satz eines Philosophen: ,,Ich
denke, also bin ich®, scheint fiir viele, v.a.
intellektuelle Zeitgenossen nach wie vor
grundlegende Giiltigkeit zu haben. D.h. die
Sensibilisierung fiir unsere Korperlichkeit,
wie sie eigentlich nach der ,,Sexuellen Revo-
lution” zu erwarten gewesen wére, hat nach
wie vor nicht stattgefunden. Infolgedessen
ist m.E. auch das Interesse an korperbe-
zogenen Therapieformen nach wie vor nicht
durchschlagend - die ,Beriihrungsiangste®
im buchstdblichen Sinne scheinen immer
noch stark.

Reich war der erste der Schiiler Freuds, der
die Blockierung der sexuellen Energie zum
entscheidenden Kriterium filir eine neuroti-
sche Entwicklung machte: ,Die sexuelle
Energie ist ... die Lebensenergie schlecht-
hin. Thre Unterdriickung bedeutet ganz all-
gemein eine Storung der grundsétzlichen
Lebensfunktion® (5).

Reich hat sich in der Entwicklung seiner
Theorie weitgehend auf Freuds Triebkonzept
gestiitzt. Fiir Freud entsteht der neurotische
Konflikt aus der Unvereinbarkeit von quasi
naturhaften Triebimpulsen und der - durch



78

moralische Werte - einschrankenden Aullen-
welt oder Gesellschaft. Reich hingegen er-
klart die Neurosen ausschliefilich aus der
Verdrangung, Abspaltung, Unterdriickung
der sexuellen Libido.

Alexander Lowen, um dies hier kurz einzu-
flechten, bezieht eine Zwischenposition.
Lowen tibernimmt zwar das Reichsche Kon-
zept der somatischen Spannung, iibernimmt
aber nicht dessen Bedingungszusammenhang
von Neurose und unterdriickter Sexual-
energie. Auch bezieht er den Begriff der
Neurose, und, analog dazu den der somati-
schen Spannung, nicht nur auf den genitalen
Charakter, sondern auf alle Charakter-
strukturen. Er versteht, wiederum eher in
Anlehnung an Freud als an Reich die
Charakterstruktur als jeweils spezifische (und
notwendige) Anpassung des Ichs an die
Umwelt. Er entwickelt daraus das Spezifi-
kum seines Ansatzes, die charakterspezifi-
schen Ausprdagungen der korperlichen Span-
nungen. Die somatischen Spannungen ver-
steht er dann wieder durchaus im Sinne
Reichs als ein Aufgeben der priméren Natur
- allerdings im Gegensatz zu Reich als not-
wendige.

Lowens folgerichtiges therapeutisches Ziel
ist daher weniger die Erreichung der orgasti-
schen Potenz, sondern der Ausdruck der
Lebenskraft schlechthin. Mit diesem wie-
derum erweiterten Begriff von Libido wen-
det sich Lowen nun wieder stirker Freud zu.
Er umgeht damit aber auch das heifle Eisen
der Auseinandersetzung mit der Orgon-
energie.

Wihrend Freud den anfangs verwendeten
Energiebegriff wieder fallen lieB (Reich
erwihnt dies in Funktion des Orgasmus),
hat Reich ihn explizit aufgegriffen und zur

Basis seiner ganzen Argumentation gemacht.
Mit dem erwédhnten Konzept der Orgon-
energie hat er diesen Ansatz weiter zu unter-
mauern versucht.

Als er selbst gerade 20 Jahre alt war machte
Reich sich in den 20er Jahren daran, einen
Begriff von ,,gesunder*, genitaler Sexuali-
tit zu formulieren (5). Er beschrieb sehr
detailliert die verschiedenen 5 Phasen des
Orgasmus und definierte das aus seiner Sicht
entscheidende Kriterium fiir Gesundheit die
sogenannte ,,orgastische Potenz*.

Er ging dann nochmals entscheidend iiber
Freud hinaus, indem er der Neurose als
psychischer Libidostauung auch eine soma-
tische Komponente zusprach. Anders ausge-
driickt, Reich war der Meinung, daf sich die
Unterdriickung oder Stauung der sexuellen
Energie nicht nur in neurotischem Verhal-
ten, sondern auch in korperlichen Spannun-
gen/Stauungen niederschldgt und dies ist
es, was wir auch heute noch mit ,,muskula-
rer Panzerung® bezeichnen.

»Die korperlichen Spannungen®, so sagt
er, ,fehlen niemals im Beginn einer neu-
rotischen Storung und sind unmittelbar
Ausdruck der somatischen Libidostorung*
(5, S. 63).

Reich postulierte hier eindeutig die funktio-
nelle Einheit von physischen und psychi-
schen Mechanismen bzw. die Synchronizitét
von neurotischen Symptomen und korper-
lich gebundener Energie. ,,Der seelische Kon-
flikt“, so fahrt Reich weiter fort, ,,wird erst
dann zu einem neurotischen, ..wenn die
somatische Libidostauung hinzukommt,
d.h., sobald die Energiequelle fiir die
Symptombildung geschaffen wird.*

(5, S.62)



Und damit hat Reich die Grundlagen seiner
Korperpsychotherapie formuliert, das ,,bio-
logische Fundament der seelischen Er-
krankungen®, wie er es nannte (7, S. 2).

Was versteht nun Reich unter dieser orgasti-
schen Potenz? Reich definiert: ,,Unter der
orgastischen Potenz werden wir die Fa-
higkeit eines Menschen verstehen, zu einer

Befriedigung zu gelangen, die der jeweiligen

Libidostauung adiquat ist. Ferner die
Fahigkeit, weit héiufiger =zu  dieser
Befriedigung gelangen zu kénnen,

als den Stérungen der Genitalitit unter-
worfen zu sein, die auch beim relativ Ge-
stindesten den Orgasmus gelegentlich sto-
ren.“ (5, S. 18)

Und: ,,Die Fahigkeit, sich mit der gesamten
affektiven  Personlichkeit (also  ohne
Phantasien) auf das genitale Erleben ein-
zustellen, wire die phéinomenale Definition
der orgastischen Potenz.“ (5, S. 27)

Die 5 Phasen des Orgasmus beschreibt er in
Funktion des Orgasmus folgendermalien:

1. Speicherung der Sexualenergie im vege-
tativen System (die Erregung wirkt sich zu-
erst im vegetativen System aus).

2. Spontane oder willkiirliche Konzentrati-
on der Libido auf den Genitalapparat.

3. Fortschreitende Uberleitung ins sensori-
sche System (,, Vorlust®).

4. Uberleitung ins motorische System (Ho-
hepunkt, »Endlust“/Entladung=Vibration
der Muskulatur).

An anderer Stelle beschreibt er genau, was
dabei physiologisch passiert: ,,Die Erregung
springt von der glatten Muskulatur des Geni-
talapparates {liber auf die quergestreifte Mus-
kulatur und erfafit schlieBlich auch die quer-
gestreifte Muskulatur der Strecker der Beine
(5, S. 70).
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,.Diese Uberleitung vom sensiblen Nerven-
system auf das motorische wird als Befrie-
digung erlebt (5, S. 69).

5. Riickstromen der Erregung ins vegeta-
tive System - und damit auf den ganzen
Korper.

,Die orgastische Erregung teilt sich dem
ganzen Korper mit und bedingt lebhafte
Motorik der gesamten Korpermuskulatur®
(5, S.25).

Wichtig dabei ist, da3 laut Reich nur die
Phasen 4 und 5 den eigentlichen Orgasmus
bezeichnen. Und dieser wiirde umso stirker
sein, je mehr Libido auf den Genitalbereich
konzentriert wurde.

Die Beschreibung dieser Abliaufe wire je-
doch unvollstindig, wiirde man den von
Reich eingefiihrten Begriff des Orgasmus-
reflexes aufler acht lassen. ML.E. ist der
Orgasmusreflex die entscheidende Bedin-
gung fiir das vollstindige Erreichen dieses
seligen Zustandes. Und m.E. ist der Orgas-
musreflex der Schliisselbegriff der Reich-
schen Argumentation. Gleichwohl ist er von
Reich nicht konsistent ausgearbeitet wor-
den, v.a. seine Relation zur ,orgastischen
Potenz*“ wurde nicht geniigend definiert -
und wurde von daher Quelle vieler Mi3ver-
stindnisse.

Reich konzentrierte sich in seinen korper-
orientierten Interventionen hauptsichlich auf
die Atmung und den vegetativen Prozefl im
Koérper. Wenn die Atmung frei flieBen kann
und der Korper frei ist von starken muskula-
ren Spannungen, so beobachtete er, dann
kann eine wellengleiche Bewegung durch den
ganzen Korper gehen, ganz identisch der
Vibrationsbewegung, die einen vollen
sexuellen Hohepunkt begleiten. Die unwill-
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kiirlich auftretenden sanften Wellenbewe-
gungen sind also m.E. gemeint, wenn wir
vom ,Orgasmusreflex sprechen. Dieser
kann wéhrend des sexuellen Hohepunktes
auftreten, aber auch unabhéngig davon, z.B.
wihrend des Saugens. Dann wird er wohl
besser Saugreflex genannt. Reich hat dies
im Ubrigen in seinen spéteren Schriften auch
so gesehen und seine Kriterien fiir die orga-
stische Potenz revidiert.

Orgastische Potenz und Orgasmusreflex sind
also wohl als zwei verschiedene Seiten der-
selben Medaille zu verstehen. Diese Diffe-
renzierung ist m.E. wichtig und nicht deut-
lich genug in Reichs Arbeiten herausgear-
beitet.

Wichtig erscheint mir hier zu erwihnen, daf3
nach meiner eigenen Erfahrung der Orgas-
musreflex wie eine ,,sich selbst erhaltende
Energie* empfunden wird, eine willkiirliche
Wellenbewegung, die keiner Anstrengung
bedarf und ein Gefiihl inneren Friedens und
reiner Freude vermittelt. Dieser so verstan-
dene Orgasmusreflex ist nach Reich ein In-
diz dafir, wie frei ein Mensch von neuroti-
schen Mustern ist - frei von starken korper-
lichen Spannungen. Und erst dann kann die
Orgonenergie frei flieBen. Orgasmusreflex
und das FlieBen der Orgonenergie sind also
im Reich‘schen Konzept funktional iden-
tisch. ,,Der gepanzerte Organismus empfin-
det keine plasmatischen Stromungen - im
strengen Gegensatz zum ungepanzerten Or-
ganismus. In demselben Mafle, in dem die
Panzerung sich 16st, stellen sich die Stro-
mungsempfindungen ein, die der gepanzerte
zundchst als Angst empfindet (7, S. 59).
Und weiter: ,,.Die Funktion des Orgasmus
hat ihre Wurzeln in kosmischen, orgono-
mischen Gesetzen®.

Fiir Reich war die volle orgastische Potenz,
der freie RuB der Orgonenergie im mensch-
lichen Korper, der entscheidende Punkt, ob
ein menschlicher Organismus in der Lage
ist, sich selbst zu regulieren - und damit ein
,befreites Individuum® zu werden.

Hier fangen nun aber auch die Probleme an.
Zum einen ist diese Orgonenergie, wie oben
erldutert, immer noch nicht mit anerkannten
wissenschaftlichen Methoden nachweisbar
- kann also jederzeit bestritten werden. D.h.
wir befinden uns hier nach wie vor in einer
Zone der Indifferenz, in der sich subjektive
Empfindungen, vorwissenschaftliche Ergeb-
nisse und Glaubensbekenntnisse gegeniiber-
stehen. Zum anderen stellt sich in der Praxis
heraus, daB jener sagenumwobene Orgas-
musreflex nicht jederzeit herstellbar ist -
auch nicht gleichermaflen schnell fiir jeder-
mann erreichbar ist. D.h. auch hier ist der
Gradmesser fiir ,,Richtigkeit“ nach wie vor
das subjektive Erleben. Dariiber hinaus zeigt
die Praxis folgendes Phidnomen: Das Auftre-
ten des Orgasmusreflexes ist keineswegs an
die sexuelle Erregung gebunden, sondern
scheint eher ein Ausdruck der frei flieen-
den Lebenskraft schlechthin, so wie Lowen
sie versteht, zu sein. Ferner gibt es umge-
kehrt durchaus eine Orgasmusfdhigkeit ohne
Orgasmusreflex im Reichschen Sinne. Al-
lerdings ist anzunehmen, wie Reich das auch
formulierte, daB die Lustempfindung hier-
bei deutlich geringer ist - als im Vergleich
dazu beim ,vollen” Orgasmus, in welchem
m.E. Orgasmusreflex und orgastische Po-
tenz zusammenfallen. Es gibt also noch eine
Menge zu kldren, bevor hier eindeutige Ant-
worten gegeben werden kdnnen.

Einen weiteren Aspekt, der héufig in dieser
ganzen Diskussion um Orgasmusreflex und
Orgonenergie in den Hintergrund tritt, moch-



te ich nicht unerwdhnt lassen: Reich selbst
hat immer wieder darauf hingewiesen, wie
entscheidend fiir eine erfiillte sexuelle Be-
zichung die Liebesbeziechung der Partner
zueinander ist. Reich wullte, dafl wirkliche
Gesundheit ohne Einbeziehung des Herzens,
der Liebesfdhigkeit, nicht erreichbar ist. In
der englischen Version von ,,Funktion des
Orgasmus* unterscheidet er zwischen pri-
méren und sekundédren Trieben. Die primi-
ren sexuellen Triebe seien ein Ausdruck von
Liebe, wihrend die sekunddren Triebe alle
moglichen Formen neurotischen Verhaltens
implizierten - von perversen Varianten se-
xueller Aktivitdt bis hin zu verschiedensten
Formen destruktiver Aggression.

Lowen bezieht sich explizit hierauf. Er cha-
rakterisiert den sogenannten ,rigiden Cha-
rakter” entwicklungspsychologisch als die
letzte Reifestufe der kindlichen Entwick-
lung. Diese Charakterstruktur trigt eigent-
lich alles Potential des sogenannten reifen
genitalen Charakters ins sich, aber die Ener-
gie ist festgehalten, in muskuldren Spannun-
gen blockiert. Fir Lowen besteht das
Therapieziel darin, Herzgefiihle und genita-
le Erregung miteinander zu verbinden. Erst
dann sei von einer reifen Sexualitét zu spre-
chen, wenn sexuelle Erregung und Liebes-
gefiihl zusammen erlebbar sind und nicht
mehr gespalten werden miissen.

Lowen ist sich aber auch dariiber im klaren,
dal der Idealzustand der genitalen Reife,
wie Reich ihn postulierte, in unserer Kultur
schwer zu erreichen ist. Lowen: ,,Da nie-
mand vollkommen gesund ist, ist auch nie-
mand vollkommen neurotisch®. Lowen ist
pragmatischer als Reich. Es geht ihm dar-
um, dem Individuum zu moglichst vollem
emotionalen Selbstausdruck (Sexualitdt be-
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greift er nur als eine Spielart des Selbstaus-
drucks) - und damit zu einem energievollen,
reichen Leben zu verhelfen, ganz im Sinne
Reichs, wie er es 1951 in ,,Murder of Christ*
(8) beschrieben hat:

»Es braucht viele Monate, manchmal Jah-
re, um deinen Liebespartner korperlich
kennenzulernen. Das wirkliche Kennen-
lernen des Korpers des Geliebten ist ein
Geschenk erster Giite... Die Suche nach
der gemeinsamen Erfahrung grofiten
Gliicks im vollstiindigen Zusammenflie-
flen zweier stromender Energiesysteme -
wir nennen sie ménnlich und weiblich -
diese Suche selbst... ist reine Freude, sau-
ber wie Wasser in einem Bergsee und siif§
wie der Geruch einer wunderschonen
Blume an einem Friihlingsmorgen. Diese
herzerwirmende, kontinuierliche Erfah-
rung von Liebe, Kontakt, gegenseitiger
Hingabe und kérperlichem Gliick ist das
zuverlissige Band, das jede natiirlich
wachsende Beziechung begleitet. Die geni-
tale Umarmung entpuppt sich als die Er-
filllung dieses stindigen Gliicks, als der
Hohepunkt eines langen Bergmarsches,
der einen immer wieder in Tiler fiihrt, in
dunkle Nichte und stiirmische Wetter...“

Reich war ein ausgesprochen streitbarer und
radikaler Verfechter des Lebens. Er war sich
des provokativen Charakters seiner Argu-
mentation wohl bewulit. Sein Energiekonzept
mag man beldcheln, weil es noch nicht hin-
langlich ,,beweisbar® ist. Seine ausschlief3li-
che Fixierung auf die sexuelle Energie als
das ausschlaggebende Kriterium fiir Gesund-
heit ist auf dem repressiven Hintergrund des
wilhelminischen Zeitalters zu verstehen. Die-
se Argumentation mufl heute unter anderen
sozialen Bedingungen gesehen werden.
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Gleichwohl sind wir heute nicht minder weit
vom ,genitalen Charakter” entfernt. Gerade
deshalb wire es schade, diese Vision aufzu-
geben - und gerade deshalb ist auch die
Korper-Psychotherapie ndtiger denn je.

Anschrift der Verfasserin:

Angelika Schretter, Armanspergstr. 2,
81545 Miinchen

Tel. 089-6421101, Fax 089-6421103
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NarziBmus und Bioenergetische Analyse

Wohl alle Bioenergetischen Analytiker un-
terscheiden sich in ihrer therapeutischen Ar-
beit von dem, was in der Weiterbildung zum
Bioenergetiker gelehrt und gelernt wird. Die
Verénderungen ergeben sich u.a. durch wach-
sende klinische Erfahrung, Fortbildungen
bei internationalen Trainern, die nicht in
Deutschland lehren und therapeutische
Kenntnisse, die auBlerhalb des bioenerget-
ischen Spektrums erworben werden. Die
Riickfithrung dieser ,,Alltags- oder Praxis-
kompetenz in den kollegialen Diskussions-
prozell oder gar die Nutzbarmachung fiir die
curriculare Weiterentwicklung ist nicht nur
im therapeutischen Bereich ein schwieriges
Problem. Praktiker schreiben in der Regel
nicht gerne, und wenn sie schreiben, bleibt
nicht selten Wichtiges unerwihnt, weil man
die Transformation der personlichen Erkennt-
nisse auf eine abstrakt-theoretische Ebene
scheut.

Mit dem vorliegenden Text mdchten wir den
Versuch unternehmen, die o. g. Kompetenz-
und Wissensform transparent und diskutier-
bar zu machen. Basis ist ein Interview, das
wir im Mai 1994 gefiihrt haben. Aufgrund
beruflicher Belastungen und privater Verédn-
derungen konnten wir erst im Sommer 1996
die Rohfassung iiberarbeiten. Diese Uberar-
beitung bestand nur zu einem geringen Teil
in der redaktionellen Korrektur. Hauptséch-
lich fiihrten wir anhand des Manuskriptes
die thematische Auseinandersetzung fort Der
Text stellt deshalb das Ergebnis eines frucht-

baren Gedankenaustausches in der Form des
Interviews dar.

Am Ende einer Diskussion ist man meistens
kliiger, insbesondere wenn sich der Prozef3
tiber zwei Jahre hinzieht So stellen einige
Fragen und Antworten eher unseren Infor-
mationsstand von 1994 dar, wihrend andere
das Problembewufitsein von 1996 wiederge-
ben. Wir mochten deshalb den Text so ver-
standen wissen, wie er gemeint ist - als
Darstellung eines notwendigerweise unab-
geschlossenen Diskussions- und Lernpro-
zesses.

NarziBmus und Bioenergetische Analyse

R.W.: Im September 1991 habe ich im Rah-
men meiner Ausbildung die Supervision bei
Dir begonnen und kam in die Situation, daf}
ich zundchst stellenweise nicht verstand, was
Du meintest und worauf Du hinauswolltest.
Es war so, als ob wir zwei verschiedene
Sprachen sprichen. Kannst Du mal erzéh-
len, was damals passierte? Wie hast Du das
erlebt?

J.T.: Na ja, ich denke schon, das hidngt mit
meiner personlichen Entwicklung zusam-
men. Ich bin 1989 nach New York gegangen,
um bei Alexander Lowen einen Workshop
zu machen. Dort habe ich Len Hochman
kennengelernt und mit ihm Einzelstunden
vereinbart. Er war der erste Trainer, der
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mich auf meinen Narzimus angesprochen
hat. Ich habe vorher 10 Jahre Bioenergetik
gemacht, ohne da mich jemand nur mal
darauf hingewiesen hitte, ich konnte eine
narzifitische Thematik oder ein narzifitisches
Problem haben. In der Arbeit mit Len hat er
sehr viel Wert gelegt auf die Beziehungs-
dynamik und vor allen Dingen auf den
Machtaspekt in der Beziehungsdynamik.
Dabei ist mir klargeworden, in welchem
MaBe ich in meinen Therapien als Klient
versucht habe, den Therapeuten zu manipu-
lieren. Was ich getan habe in der Super-
vision: Ich habe weniger darauf geachtet,
wie gehst du mit der Energie um, welche
Ubungen hast du ausgewihlt, warum hast du
sie ausgewdhlt oder welches Thema siehst
du im Korper, sondern ich habe stirker die
Interaktion zwischen dem Klienten und dir
beachtet. Im Grunde mit der Fragestellung:
was machen die Klienten mit dir? Darauf
warst du ja nicht vorbereitet und es entstand
ein Unverstidndnis durch die verdnderte Per-
spektive. Ich denke an die Klientin, die als
erstes in der zu supervidierenden Stunde dir
mitteilte, dal die Bioenergetiker wirklich
sehr riickschrittlich sind. In der Logopaden-
Ausbildung hétte man diese Form von Live-
Supervision schon vor Jahren abgeschafft.
Es war sehr interessant, diese Bemerkung
der Klientin zu deuten als einen Versuch,
Uberlegenheit in dem InteraktionsprozeB
bzw. in der Beziehung herzustellen. Ich habe
also beachtet, was die Klientin tat, um sich
dem Therapeuten iiberlegen zu fiihlen.

R.W.: Der Begriff Narzilmus ist ja ein Be-
griff, der im Moment in aller Munde ist, fast
ein Modewort. Kannst Du mal sagen, woran
du erkennst, dal ein Patient eine narzifti-
sche Problematik hat?

J. T.: Zu Beginn der Therapie ist es von
entscheidender Bedeutung, wie die Macht-
frage gekldrt wird. Die therapeutische Situa-
tion ist per se eine von Uber- und Unterord-
nung. Macht wird abgegeben an den Thera-
peuten, wenn Therapie funktioniert. Insbe-
sondere narzifitische Klienten entwickeln
dagegen einen erheblichen Widerstand. In
der Arbeit achtete ich aber auch auf das
Selbstwertgefiihl.

Wie starr, grandios oder realistisch ist dieses
Selbstwertgefiihl? In welchem Mafle ist Kli-
ent oder Klientin in der Lage, Kridnkungen
und Verletzungen zu verarbeiten?

R.W.: Obwohl Klienten in die Therapie kom-
men und Unterstiitzung und Hilfe haben
wollen, haben sie auf einer anderen Ebene
Widerstand dagegen, Macht und Verantwor-
tung an den Therapeuten abzugeben?

J. T.: Im giinstigen Fall ist ihnen das klar,
dal sie wirklich Hilfe wollen. Viele kom-
men ja in die Bioenergetik mit der Idee: Du
schldgst mir ein paar Ubungen vor und wenn
ich die ausfiihre, dann habe ich weiter mit
dir nichts zu tun. Sie versuchen, die ganze
Frage von Uber- und Unterlegenheit oder
von Macht und den ganzen beziehungs-
maBigen Aspekt vollig auszublenden.

R.W.: Lowen hat sich auch zu NarziBmus
geduBert. Gibt es Gemeinsamkeiten deiner
Sichtweise mit Lowen? Er ist ja erst relativ
spat - vielleicht auch weil NarziBmus eine
Mode wurde - darauf gekommen, dazu zu
ver6ffentlichen.

J.T.: Lowen beschreibt in seinem Buch Nar-

zilmus  vorrangig einen narzifltischen
Typus, der von der urspriinglichen
Charaktertypologie  nicht  beriicksichtigt

wird. Er be-



schiftigt sich hier mit Menschen, die im
,falschen Selbst“ leben, stirker am Haben
als am Sein orientiert sind und kaum authen-
tische Gefiithle haben. Von Len Hochman
habe ich nun gelernt, dariiber hinaus narzif3-
tische Probleme auch auf der Beziehungs-
ebene zu sehen und zu bearbeiten.

R.W.: Wie arbeitet denn Lowen mit diesem
narzifitischem Typus?

J. T.. Wenn ich mich recht erinnere, be-
schreibt er zwei Untertypen. Einen starren
Typus mit sehr starken energetischen Blok-
kaden, mit denen man klassisch bioener-
getisch arbeiten kann und den flexiblen Ty-
pus, bei dem eine muskuldre Panzerung au-
Ber am Hinterkopfansatz nicht erkennbar ist
Bei letzterem Typus hédlt Lowen die Mecha-
nismen noch nicht fiir ausreichend erforscht,
die zur Verdringung des ,,wahren Selbst*
fiihren. Diese ,Forschungsfrage konnte
wohl bisher noch nicht geklért werden.

R. W.: Wir haben doch in unserer Ausbil-
dung gelernt, den schizoiden vom oralen
Charakter zu differenzieren. Das war eine
sehr hilfreiche Charakterologie, die wir im-
mer noch im Hinterkopf haben. Warum zei-
gen sich narzifitische Stérungen so wenig im
Kérperbild?

J. T.: Das héngt davon ab, was man unter
Korperbild versteht. Narzifitische Stoérun-
gen sind weniger erkennbar in der erstarrten
Muskulatur als in den Bewegungen. In mei-
ner Praxis kann das z.B. so aussehen:
Therapeut: ,,Welches Gefiihl ist da von dir
zu mir?*

Klient: ,,Du guckst so nett.*

Therapeut: ,,Ich weifl ja, was ich tue, ich
mochte aber wissen, welches Gefihl ist da
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von dir zu mir.*

Klient: ,Ich empfinde eine gewisse Sympa-
thie fiir dich.”

Therapeut: ,,Was wiirde denn passieren, wenn
du das Gefiihl weniger abstrakt formulieren
wiirdest?*

Klient: ,,Ich mag dich.“ (Hebt dabei Hénde
und zuckt entschuldigend mit den Schulter.)
Therapeut.: ,Ist es auch mdglich, den Satz
zu sagen, ohne mit Armen und Beinen zu
zucken?“

Klient: ,,Ich mag dich.“ (Schaut dabei weg
oder schligt fiir kurzen Moment die Augen
nieder.)

Therapeut: ,,Ist es auch moglich, den Satz zu
sagen, ohne wegzuschauen oder die Augen-
lider niederzuschlagen?*

Klient: ,Jch mag dich.” (Augen werden da-
bei feucht und wirken bertihrt.)

Ausdruck von narzifitischen Stdrungen ist
hiufig das Vermeiden der Objektgerichtetheit
oder Objektgebundenheit von Gefiihlen. Dies
geschieht mit Hilfe eines organisch-korper-
lichen Abwehrprozesses. Das Zucken der
Schultern oder Schlenkern der Arme ist die
Moglichkeit, das Gefiihl in Bewegung um-
zusetzen und nicht wahrnehmen zu miissen,
wie wichtig der Therapeut wirklich ist und
wie intensiv die Empfindungen tatséchlich
sind.

R. W.: Die Arbeit auf der Bezichungsebene
unterscheidet sich ja erheblich von der tradi-
tionellen bioenergetischen Arbeit, wo es um
Selbstausdruck und Katharsis von Gefiihlen
geht. Welches therapeutische Ziel verfolgst
Du mit diesem Ansatz?

J. T.: Ich habe den Eindruck, in der Bioener-
getik verbindet sich mit dem Konzept des
Loslassens und Ausdriickens ein sehr star-
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ker Befreiungsgedanke. Bestimmte trauma-
tische Lebenserfahrungen haben zu Blok-
kierungen im Korper gefiihrt. Wenn es ge-
lingt, die korperlichen Blockierungen dau-
erhaft aufzulGsen, verschwindet das Trauma
aus unserem Leben. Ich glaube, daBl die
Traumata in der Entwicklung zu Entwick-
lungsblockierungen gefiihrt haben. Es reicht
daher nicht aus, in die Regression hineinzu-
gehen, den Affekt aufzulosen, damit eine
Entwicklung wieder stattfinden kann. Wenn
ich die Blockierung in der bioenergetischen
Therapie aufgelost habe, ist es eben nicht
selbstverstiandlich, dafl die Entwicklung von
selbst weitergeht. Ich denke, dal es darum
geht, Entwicklungsschritte nachzuholen und
daB der Therapeut aufgefordert ist, dafiir
den Raum zu schaffen und sich zur Verfii-
gung zu stellen, daB Entwicklungsschritte
nachgeholt werden konnen. Eine der narzif3-
tischen Theorien ist ja, dal es eine grofe
Enttduschung gegeben hat, was dazu fiihrte,
dafl andere Objekte, andere Personen nicht
mehr mit Energie besetzt werden, sondern
die ganze Energie zuriickgenommen wird
und in die eigene Grandiositdt fliet. Wenn
ich jetzt nur Korperarbeit mache, greife ich
im Grunde genommen dieses Konzept nicht
an, sondern ich bestitigte es in bestimmter
Weise. Aber wenn der Klient jetzt wirklich
mit Wut und HaB schlagen kann oder auch in
der Regression ganz wunderbare Erfahrun-
gen mit dem Therapeuten macht, ist ja sehr
die Frage, ob in der Realitdt andere Perso-
nen beziehungshaft besetzt werden kdnnen
oder ob das nicht weiterhin vermieden wird,
weil das eigentlich kein Thema in der Bio-
energetik ist.

R. W.: Du beabsichtigst also, Objektbezie-
hungsfahigkeit nachzuholen bzw. weiter zu
entwickeln von dem Moment des Ent-

wicklungsstillstandes aus gesehen? Wir sind
ja geschult, als Bioenergetiker immer wie-
der auf den Korper zu sehen. Was sichst Du
noch an narzifitischer Thematik im Korper?
Gibt es noch irgendwelche korperlichen
Besonderheiten, die Dir im Laufe der Jahre
aufgefallen sind?

J. T.: Ein Aspekt, den ich héufig sehe, ist die
Verbindung von einem relativ stark kolla-
bierten Oberkorper mit starken, kréftigen
Beinen, also im Grunde eine Umkehrung
der psychopathischen Struktur. Der Korper
driickt die Notwendigkeit der Unabhingig-
keit oder auch Unbezogenheit aus. Man hat
den Eindruck, diese Menschen stehen mit
beiden Beinen im Leben, wihrend sie in
Wahrheit lediglich in ihrer Arbeit oder ih-
rem Leistungsvermodgen stehen. Die Unab-
héngigkeit in den Beinen korrespondiert
dabei mit einem Oberkdrper, der alle Gefiih-
le fiir andere stark zuriickhalten oder stark
kontrollieren muB.

R. W.: Nun weil} ich, da3 Du nicht nur mit
Deinen Klienten sprichst. Unterscheidet sich
Deine Korperarbeit wesentlich von der
bioenergetischen Arbeit, wie wir sie gelernt
haben?

J. T.: Ich habe in meiner Ausbildung 5 oder
6 verschiedene Trainer gehabt, die alle sehr
unterschiedlich gearbeitet haben. Also Da-
vid Campbell z. B. arbeitet bestimmt nicht
klassisch bioenergetisch, sondern macht im
Grunde genommen eine sehr sanfte, ruhige
Korperarbeit. Ich benutzte wie andere Bio-
energetiker Energetisierungstechniken wie
Fall- und StreBiibungen und sanfte Ubungen
und setzte das bioenergetische Konzept nur
konsequent um. Ublicherweise konfrontie-
ren wir in der Korperarbeit in sehr hohem



MaBe. Wir arbeiten eben nicht nur stiitzend.
Vielfach provozieren wir den Koérper mit
Schlagen, mit Stref in jeder Form, Span-
nungsaufbau usw.. Aber, um das mal etwas
bosartig zu sagen: In dem Augenblick, wo
die Aufarbeitung stattfindet, wo ein Kontakt
hergestellt wird, wird es fast siillich. Dann
kommt das Dogma des Verstdndnisses, was
sich vor allem bei einigen amerikanischen
Trainer in &tzenden, stereotypen Redewen-
dungen duflert wie: ,,I know!“ Man hat als
Klient iiberhaupt nicht das Gefiihl, dal sie
wissen, was sie wissen, aber sie sagen es
halt Ich behaupte, daB die Umsetzung bio-
cnergetischer Prinzipien auf der Beziehungs-
ebene zu einer eher konfrontativen Haltung
des Therapeuten fithren muf.

R. W.: Welche Bedeutung hat die energeti-
sche Auf- und Entladung fiir Deine Arbeit?

J. T.: Klassisch arbeitet die Bioenergetik ja
mit der Energieaufladung, der Auflosung
des Affektstaus etwa durch Ausdrucks-
tibungen und nachfolgender Aufarbeitung.
Ich wechsele stirker und héufiger zwischen
einer regressiven, einer beziehungshaften und
einer Gespréchsarbeit

R.W.: Ist Arbeit mit der Beziehungsebene
oder dem Beziehungsgeschehen identisch
mit Arbeit an Ubertragung und Gegeniiber-
tragung, wie wir es in der Ausbildung ge-
lernt haben?

J.T.: Es kommt auf den Begriff Ubertragung
an. Hiufig wird Ubertragung als friih-
kindliches Gefiihl und ein Empfinden ver-
standen, in dem Sinne: ich verwechsle dich
mit einem Menschen aus meiner frithen
Kindheit oder fiihle mich entsprechend klein,
hingezogen oder wiitend. Andere Autoren
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machen keinen Unterschied zwischen kind-
lichen und erwachsenen Gefiihlen fiir den
anderen. In diesem Sinne arbeite ich schon
sehr stark mit Ubertragung.

Mit der Gegeniibertragung arbeitete ich nicht
in dem Sinne, da ich sie einbringe, ich
nutzte sie eher als diagnostischen Hinter-
grund. Es gibt z. B. Klienten, die machen
mich unglaublich schlifrig. Ich brauche blof
hinzugucken und ich kriege so ein Gefiihl
von Kartoffelmus im Hirn. Ich kénnte wirk-
lich wegschlafen und frage mich, ob der
Klient in lebendigen Kontakt zu mir steht.

R.W.: Gibt es entwicklungspsychologisch
betrachtet besonders kritische Phasen fiir
die Entwicklung narzifftischer Stérungen?

J.T.: Ich halte die Wiederannidherungsphase
nach Mahler zwischen dem 24. und 30.
Monat schon fiir einen Zeitraum, der fiir die
Entstehung narzifitischer Storungen bzw. der
Verlassenheitsdepression (Masterson) eine
besondere Bedeutung hat. Mir hat auch
Mentzos gut gefallen, der sagt, daB3, wenn
man iiberhaupt von einer gemeinsamen Ur-
sache von psychischen Stérungen ausgehen
kann, ist es der Konflikt zwischen Abhin-
gigkeit und Autonomie, der sich in verschie-
denen  Altersstufen, auf verschiedenen
Energieniveaus und zu verschiedenen The-
men wiederholt. Es geht immer wieder dar-
um, sich zu binden, die Bindung zu aufzuls-
sen, damit ich eine neue Bindung eingehen
kann. Es muBl immer etwas aufgegeben wer-
den, damit etwas neues hergestellt werden
kann. Mit Mentzos glaube ich, daBl es auf-
grund von Umweltbedingungen dazu kom-
men kann, daf ein Kind nicht in der Lage ist,
eine Bindung aufzugeben, d. h. die Verlas-
senheit zu ertragen, um eine neue einzuge-
hen. So gesehen meine ich, dafB es in allen
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Entwicklungsphasen zu Stérungen kommen
kann, die narzifitische Aspekte aufweisen.

R. W.: In der Bioenergetik wird Narzimus
z. T. auch unter Rigiditdt abgehandelt. Hat
Rigiditét auch einen narzifitischen Aspekt?

J.T.: Also die Tatsache, mein Herz ist so
schwer verletzt worden, da3 ich es nicht
mehr 6ffne, daB ich keine neue Beziehung
eingehe, keine neue Liebesbeziehung, das
ist auch eine narzifitische Thematik.

R.W.: Ist nicht auch in der schizoiden
Charakterstruktur eine wesentliche narzif3ti-
sche Problematik enthalten?

J.T.: Wilhelm Reich sieht in den Charakter-
strukturen die Bewdltigung von Lebens-
problemen, die auch die Basis fiir eine ge-
wisse Grandiositit darstellt. Der Schizoide
sagt ja auch: ,Ich existiere nicht, also bin ich
unverletzbar. Man kann mit meinem Korper
machen, was man will, aber man erreicht
mich nicht.“ Der Masochist: ,Ich halte alles
aus!*

Also jede Charakterstruktur hat eine gran-
diose Seite. Reich hat ja beschrieben, daB,
wenn wir versuchen, die Charakterstruktur
aufzulosen, wir damit ganz erheblich in das
Selbstwertgefiihl von Klienten eingreifen und
einen erheblichen Widerstand mobilisieren.

R.W.: Die Arbeit an der muskuldren Blocka-
de kann zugleich die Gefiahrdung der narzif3-
tischen Kompensation sein?

J.T.: Ja unbedingt das kann man auch im-
mer wieder feststellen. Du wirst das sicher
so gut kennen wie ich. Man fiihlt sich nach
den ersten bioenergetischen Erfahrungen
ganz befreit. Meine Schultern waren nach

der ersten Woche Bioenergetik so weich und
ich konnte in meine Brust atmen. Alles war
ganz toll. Aber nach 3 Tagen war der alte
Zustand wieder hergestellt. Warum sollte
das Selbst etwas aufgeben, was so gut funk-
tioniert, was so gut schiitzt? Das Problem ist
ja, dann kann alles wieder passieren, was
Teil der kindlichen Lebensgeschichte war.
Um zuriickzugehen zur Verlassenheits-
thematik: ,,Ich bin verlassen worden und das
war so schmerzhaft, daf} ich fast daran ver-
reckt wire. Warum sollte ich jetzt wieder in
eine Bindung hineingehen und den gleichen
Schmerz noch einmal ertragen?*

R. W.: Das Selbst, was ist das?

J.T.: Also Lowen sagt, das Selbst ist der
Korper.

R.W.: So wie er jetzt existiert mit all seinen
Panzerungen?

J. T.: Lowen ist da nicht wirklich eindeutig.
Einmal sagt er, der somatische Korper ist
das wahre Selbst, die Existenzgrundlage. An
anderer Stelle wirkt es so, als ob das wahre
Selbst sich irgendwo im Korper verborgen
hielte und erst nach dem Ldsen der Verspan-
nungen von diesem Besitz ergreift.
Untersuchungen iiber die Verwendung des
Begriffs Selbst in den verschiedenen Schu-
len der Psychologie und Psychotherapie
haben ergeben, daf3 der Begriff dhnlich wie
der Begriff NarziBmus in so unterschiedli-
cher Weise verwendet wird, dafl es unmog-
lich ist zu sagen, was darunter eigentlich
verstanden wird.

R.W.: Was versteht Jens Tasche unter dem
Selbst?



J. T.: Ich erlebe in der bioenergetischen
Arbeit den Durchbruch eines Weinens oder
einer unheimlichen Wut. Dies ist fiir mich
Ausdruck des wahren Selbst.

Ich denke aber, da3 das wahre Selbst auch
sehr unreif ist oder sein kann. Klienten sind
in einem solchen Zustand wirklich authen-
tisch, haben aber vielleicht nur die emotio-
nale Reife eines Vierjahrigen.

R.W.: Das heiflit, das wahre Selbst nach
deiner Vorstellung ist keine absolute Grofe,
die zum Zeitpunkt der Geburt die gleichen
quantitativen wie qualitativen Charakteristi-
ka hat wie mit 40 Jahren? Das wahre Selbst
ist auch etwas, was reift oder an einer be-
stimmten Stelle blockiert werden kann und
sich bei Auflosung der Fixierung in seiner
unreifen Form &uBlert und nicht als reifes
Selbst eines 40jdhrigen Mannes bzw. einer
Frau?

J.T.: Die Idee, ich 16se durch die bioenerge-
tische Arbeit den Muskelpanzer auf und das
wahre Selbst kommt als reifer Mensch zum
Vorschein, ist schon merkwiirdig. Denn wie
soll das Selbst gereift sein? Korperarbeit
fiilhrt ja nicht grundsitzlich zu menschlicher
Reife, sondern kann auch eine Kultivierung
von Unreife darstellen. Ein Beispiel aus
meiner Praxis:

Ich denke an eine Klientin, die sich sehr auf
den Besuch eines Freundes gefreut hatte und
bestimmte Pldne fiir den Abend entwickelt
hatte. Der Freund war nun von der Reise
miide und beabsichtigte auch, am nichsten
Tag am Berliner Marathonlauf teilzuneh-
men und wollte deshalb friih ins Bett. Diese
Krinkung, daB ihre Vorstellung, die sie von
dem Abend hatte, nicht erfiillt wurde, mach-
te meine Klientin so ohnmichtig wiitend
und verletzt, daf sie nicht in der Lage war,
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noch die Beziehung aufrechtzuhalten und
sie sich das ganze Wochenende zuriickzog.

In einem solchen Fall wiirde ich schon sa-
gen, in der Verletzung, die sie spiirt, in der
Wut, die sie zuldft, ist sie in Kontakt mit
ihren wahren Empfindungen, aber auf dem
Entwicklungsniveau einer 13-jdhrigen und
nicht einer 35-jéhrigen.

R. W.: Wenn diese Frau in meine Stunde
kommt und wiitend ist iiber die Unmdglich-
keit ihres Freundes und wie er sich benom-
men hat, dann biete ich ihr den Block an, um
das auszudriicken. Denkst du, dal3 dieses
Vorgehen im Grunde genommen falsch ist,
oder wie wiirdest du dann Weiterarbeiten?

J. T.: Ich wiirde auch, wenn sehr viel Wut
kommt, erst den Affekt 16sen, den Wiirfel
anbieten. Dann wiirde ich sie fragen, wie sie
das denn findet, 13 Jahre alt zu sein. Viel-
leicht wird sie dann auch auf mich wiitend.
Dann kann ich sie damit konfrontieren, daf3
sie wiitend wird, bevor sie sich angesehen
hat, ob das, was ich gesagt habe, vielleicht
richtig ist. Sie wuBlte, da3 der Freund kommt
und am nidchsten Tag eine Sportveranstal-
tung hat. Thre Vorstellungen hatte sie nicht
mit ihm abgesprochen, sondern war selbst-
verstidndlich davon ausgegangen, daf} er ihre
Vorstellungen teilt. Sie hat sich damit auf
ein nicht erwachsenes Niveau begeben und
von ihm erwartet, dal3 er ihre Bediirfnisse
wichtiger nehmen wiirde als seine eigenen.

Das heift, ich wiirde als Therapeut immer
die Spannung herstellen. Das wahre Gefiihl
ausdriicken lassen mit den Mitteln der Bio-
energetik, die Klientin aber schon konfron-
tieren, was eigentlich ein reifes Verhalten
gewesen ware.
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R.W.: Das ist ja unter Umstinden ein sehr
konfrontativer Schritt.

J.T.: Ja, das ist es. Ich arbeite gerne so, weil
es mich lebendiger und ganz viele Dinge fiir
mich einfacher macht Ich habe den Ein-
druck, daf} ich auf diese Weise den Klienten
sehr viel ernster nehme. Ich habe mich je-
denfalls widhrend meiner Lehranalyse bei
Len Hochman gerade dadurch sehr ernst
genommen gefiihlt, da er mich teilweise
duflerst massiv mit meinem kindischen Ver-
halten konfrontiert hat.

R.W.: Stellt die Konfrontation mit Realitét
schon den progressiven Aspekt deiner Ar-
beit da? Ich finde es nicht immer leicht bei
meiner Arbeit zu entscheiden, wie weit ich
regressiv arbeiten soll und wie weit ich den
progressiven Schritt im Auge behalten muf,
um es eben nicht bei der Affektmobilisierung
oder der Katharsis zu belassen.

J. T.: Ich glaube, das ist eine Frage, die wir
als Bioenergetiker in jeder Therapiestunde
erneut beantworten miissen. Zur Kontakt-
aufnahme mit tieferen Gefiihlen gehort na-
tirlich die Regression. Und wir haben dann
wohl alle den Wunsch, Klienten zu beschiit-
zen und etwas ,,wieder gut zu machen®. Ich
meine aber, wir diirfen Realitdt nicht aus der
Sitzung aussperren, auch wenn diese Kon-
frontation fiir den Klienten schmerzlich, die
Reaktion des Klienten fiir uns unangenehm
und anstrengend ist.

R.W.: Ich weil} aus Gesprachen mit dir, daB3
Objektkonstanz ein zentraler Begriff fiir dich
ist, was versteht du darunter?

J. T.: Ich denke an einen Klienten, der nicht
langer als 12 Stunden allein sein konnte,

ohne in die Depression zu gehen oder Alko-
hol zu trinken.

Dieses Verhalten entspricht m. E. weitge-
hend einem frithkindlichen Verhalten. Man
kann ja auf jedem Spielplatz beobachten,
daf Kinder in gewissen Zeitabstdnden Kon-
takt mit der Mutter aufnehmen, um aufzu-
tanken. Mit dem o. g. Klienten habe ich in
die Richtung gearbeitet, dall er offenbar das
Bild von Bezugspersonen nicht langer als 12
Stunden bewahren bzw. nutzen kann. Da-
nach fiihlt er sich verlassen. Ich habe mit
ihm vereinbart, dal er von Zeit zu Zeit zu
Freunden gehen muf, um die inneren Bilder
wieder lebendig werden zu lassen. In der
Fahigkeit, innere Bilder von anderen zu be-
wahren und emotional nutzen zu konnen,
sehe ich ein wesentliches Merkmal fiir
Objektkonstanz.

R.W.: Wir ndhern uns jetzt etwas der The-
matik der frilhen oder auch Borderline-Sto-
rungen, die wir an anderer Stelle schon hiu-
figer diskutiert haben. Objektkonstanz ist ja
gerade dort ein sehr zentraler, wenn auch
abstrakter Begriff. Woran erkennst Du den
Mangel an Objektkonstanz im therapeuti-
schen Setting?

J.T.. Es ist interessant, wie Klienten ihre
Lebenszusammenhédnge beschreiben. Eini-
ge sprechen zwar iiber die vorhandenen bzw.
nicht vorhandenen Qualitdten ihrer Partner
bzw. Partnerinnen, aber nicht iiber ihre Emp-
findungen fiir den Freund/die Freundin.
Manchmal habe ich deshalb den Eindruck,
sie sprechen eher iiber einen Gebrauchtwa-
gen als iiber den Liebespartner. Haufig sind
diese Klienten auch nicht in der Lage, mit
geschlossenen Augen ein Bild ihres Partners
oder ihrer Partnerin zu imaginieren.



R.W.: Also ein innerer Dialog mit dem The-
rapeuten auflerhalb der Therapie findet ei-
gentlich nicht statt?

J. _T.: Ja, wenn dieser nicht stattfindet, dann
gehe ich davon aus, daB3 Objektkonstanz in
ganz erheblichen Maf3e gestért bzw. unter-
entwickelt ist. Korperlich habe ich keine
Ahnung, wie sich das manifestiert Ich den-
ke aber, dafl die bioenergetische Arbeit nur
dann sinnvoll ist wenn es eine innere Selbst-
sicherheit gibt. Wenn diese nicht vorhanden
ist - und das ist ja das Problem bei vielen
Borderlinern - kannst Du soviel bioenerge-
tische Arbeit machen, wie Du willst, ohne
das Geringste zu bewirken. Wenn Du Was-
ser in einen Boden gieBt, der nur aus Kiesel-
steinen besteht, rinnt es einfach durch. Der
Boden besitzt nicht die Fahigkeit zu spei-
chern. Es besteht nicht die Mdglichkeit, die-
se Erfahrung zu verarbeiten.

R.W.: Wie arbeitest Du, um Objektkonstanz
zu entwickeln?

J. T.: Ich versuche, all diese Widerstinde,
die gegen die Aufnahme einer Beziehung
bestehen, zu torpedieren und weise immer
wieder darauf hin, dal es hier um Kontakt
geht.

Ferner arbeite ich auch mit Ubergangs-
objekten. Es gibt Klientinnen und Klienten,
die sich im Laufe der Therapie auch einen
Teddy gekauft habe, so daB sie, wann immer
sie dieses Ausmal} an Verlassenheit spiiren,
sie diesen nutzen, um sich nicht mehr so
allein zu fiihlen. Ich habe in meiner Praxis
auch immer einige Steine liegen. Die Patien-
ten konnen sich diese nicht einfach mitneh-
men, sondern ich gebe sie ithnen und will sie
auch zurtickhaben.
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Ich freue mich auch dariiber, wenn jemand
sagt: ,,Also, ich war in einer bloden Situati-
on und dann habe ich iiberlegt, was wiirde
Jens jetzt sagen.” Das ist ja die Form, wie
ein innerer Dialog beginnt und ich sehe das
als Ansatz von Objektkonstanz. Ich nehme
auch idealisierende Ubertragung in Kauf
bzw. forciere sie sogar; nutze sie, um Objekt-
konstanz zu fordern oder eine Objekt-
beziehung iiberhaupt erst einmal herzustel-
len. Natiirlich muB3 ich die Idealisierung
auch irgendwann wieder aufheben. Das ist
immer so etwas wie aufbauen, um es dann
wieder zu zerstoren.

R.W.: Bietest Du Dich auch iiber eine linge-
re Phase fiir die Idealisierung an?

J. T.: Durch Urlaubsreisen und die recht
aufwendigen Fortbildungen kommt es zu
héiufigen, z. T. mehrwochigen Unterbrechun-
gen meiner Praxis. Diese sorgen m.E. im-
mer wieder fiir eine Konfrontation mit der
Realitdt. Wenn mich z.B. eine Klientin fragt,
ob ich im Urlaub an sie denke, habe ich
Gelegenheit, ihr deutlich zu machen, daf3 ich
auch wie die meisten anderen Menschen
mich darum bemiihe, so wenig wie moglich
an meine Arbeit zu denken. Ich verneine
thre Frage und steuere so der Idealisierung
entgegen.

R.W.: Jens, ich finde, dal Du den Begriff
Borderline-Storung fast inflationdr verwen-
dest, jedenfalls fiihrst Du ihn sehr héufig im
Munde. Ich, aus klinischer Richtung kom-
mend, bin da cher vorsichtig, sehe aber
vermutlich auch andere Auspridgungen oder
Ausformungen, eher i.S. von RHODE-
DACHSERs Beschreibungen der klinischen
Borderline-Symptomatik  mit  Selbstver-
letzungstendenzen, Suchtverhalten, schwe-
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ren depressiven Phasen usw.. Ich denke, der
Borderline-Begriff hat seine definitive Aus-
formung noch nicht erlangt, da wird noch
einiges passieren. Wie diagnostizierst Du
Borderline-Stérungen?

J.T.: Na ja, Du hast es ja schon vorneweg
genommen, ich diagnostiziere sie im Grun-
de gar nicht. Das miiiten wir jetzt eigentlich
streichen, denn es ist ja peinlich und {iber-
haupt nicht zuldssig. Es ist richtig, ich be-
nutze den Begriff so inflationir, weil ich fast
alles, was vom Modell der bioenergetischen
Charakterstruktur nicht erfat wird - und
das ist ja enorm viel - Borderline nenne.
Sehr ernsthaft kann man ja nicht mehr mit
den bioenergetischen Charakterstrukturen ar-
beiten. In der Praxis stellen sie nur einen so
kleinen Ausschnitt dar von dem, was an
Storungen tatséchlich angeboten wird. Alles
was von den bioenergetischen Charakter-
strukturen nicht erfaflt wird, benenne ich mit
den Begriffen narzifitische Stérungen oder
Borderline.

R.W.: Die Du iiber weite Strecken synonym
benutzt!

J.T.: Ja, das geht auf MASTERSON =zuriick,
der beides auf die Verlassenheitsdepression
zurlickfithrt und das Problem der Wiederan-
ndherungsphase. Aber es ist richtig: die Pra-
zision ist da liberhaupt nicht gegeben. Mir
ware es auch lieber, wenn man den Border-
line-Begriff fiir die Symptomatik verwende-
te, die RHODE-DACHSER beschreibt. Fiir
die Stérungen und Phénomene, die im am-
bulanten Bereich auftauchen, wo ja in der
Regel die soziale Funktionsfahigkeit immer
noch gegeben ist und die sich mit dem
klassischen Vokabular nicht erkldren lassen,
miilte man andere Begriffe finden. Wie dia-

gnostizierst Du denn einen Klienten, der
sagt ,Ich bin vollig leer!“. Du siehst den
Korper, der Korper sieht vollig unbenutzt
aus, du guckst in die Augen und die Augen
sind eben auch leer und es hat wirklich
kaum eine Reifung stattgefunden.

R.W.: Ich denke, wir hitten das frither schi-
zoid genannt.

J. T.: Beim Schizoiden wiren die Ursachen
eine frithe Stérung, ein frithes Trauma oder
ein frilher Schock. Ich denke hier aber an
einen Fall, wo jemand nie die Erlaubnis
hatte, er selber zu sein. Es ging nur darum
als Stichwortgeber, als ,,Sklave* der Mutter
dienlich zu sein und die Mutter hat dem
Klienten in keiner Weise eine eigene Identi-
tiat erlaubt. Die Begriffe bringen mich da
nicht weiter, egal ob ich das schizoid oder
Borderline nenne, weil beides eigentlich an
dem, was an Behandlung erforderlich ist,
vorbeigeht. Auch die Literatur ist da nicht
hilfreich. Es ist frustrierend: Ich habe nicht
den Eindruck, daB3 auch nur zwei Autoren
einen Begriff anndhernd gleichwertig benut-
zen, ob es nun Widerstand, Abwehr, Selbst,
Ubertragung oder NarziBmus ist Eigentlich
miifitest du bei jedem Buch erst einmal de-
tektivisch herausfinden, wie der Begriff hier
gemeint ist. Ich filhle mich da insgesamt
sehr hilflos, aber in dieser Hilflosigkeit in
guter Gesellschaft.

und Dich in Deiner praktischen
Arbeit tiberhaupt nicht behindert!

J. T.: Die praktische Arbeit wird nicht behin-
dert, wohl aber der Austausch dariiber. Wir
haben schon dariiber gesprochen, daf} die
Bioenergetik darunter leidet, keine wirkli-
che Sprache zur Verfiigung zu haben. Ich



dachte, man konne es dadurch auflosen, dal3
man mehr die Sprache der Psychoanalyse
benutzt, sehe aber, dall es zu neuen Schwie-
rigkeiten fiihrt.

R.W.: Wir drehen noch mal eine Schleife hin
zur Therapie. Es kann also bei so schwer
narzifitisch gestorten Klienten {iber weite
Strecken der Therapie erforderlich sein, iiber-
wiegend auf das Beziehungsgeschehen zu
fokussieren und nicht in das korperlich-
prozeBhafte Ausdriicken von Gefiihlen zu
gehen, weil eine Spaltung eingetreten ist
zwischen Selbst und Korper?

J. T.: Ja, das mache ich bei den ,,Gelernten®,
also den Klienten, die in die Therapie kom-
men und gelernt haben, alles mégliche aus-
zudriicken, die weinen, zittern, vibrieren
konnen in einem Male, dal du nur noch
bewundernd schauen kannst Der Korper
wird zur Verfligung gestellt und nicht nur
der, Emotionen werden zur Verfiigung ge-
stellt, um das Selbst zu schiitzen. Das ist
eine neue Form der Abwehrhaltung. Es ist
vergleichbar mit bestimmten Erregern in der
Medizin, die schnell mutieren. Kaum hast
du ein Mittel gegen sie, haben sie sich schon
wieder verdndert. Wenn du glaubst, du hast
einen Weg gefunden, einen Klienten in Be-
wegung zu setzen, entwickelt er neuen Ab-
wehrmechanismen und du mufit wieder neue
Wege finden, die Abwehr zu iiberwinden.

R.W.: Wodurch wirkt die bioenergetische
Analyse und welche Verdnderungen sind
erforderlich?

J.T.: Das riesige Geschenk der Bioenergetik
ist, den Menschen mit seinem Korper zu
sehen. Thn also nicht mehr reduzieren zu
miissen auf das, was im Kopf stattfindet. Der
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gesamte Korper wird als Schauplatz psychi-
scher Prozesse wahrgenommen und es ist
ein sehr komplexes Interventionsmodell ent-
wickelt worden. Das ist erstmal eine un-
glaubliche Leistung, aufgrund derer die Bio-
energetik in der Lage ist, viel aufzudecken
und im Sinne von frithkindlichen Erinnerun-
gen, Emotionen und Erlebnissen viel in Be-
wegung zu setzen. Als Interpretationsrahmen
fiir dieses Material dient aber im wesentli-
chen immer noch das psychosexueile Para-
digma, das aufgrund der Verdnderung des
Krankheitspanoramas einen nicht unerheb-
lichen Teil der psychischen Stérungen, mit
denen wir es heute in der bioenergetischen
Praxis zu tun haben, nicht ausreichend er-
klart.

Manchmal werden die bioenergetischen Er-
fahrungen auch {berhaupt nicht interpre-
tiert, sondern es wird angenommen, daf3 das,
was als KorperprozeB stattfindet, die Wahr-
heit ist. Ich will mal ein Beispiel geben, das
Du in dieser oder &hnlicher Form sicherlich
auch schon erlebt hast.

Ein Klient erlebt wihrend des bioenerge-
tischen Prozesses ein massives Erstickungs-
geflihl und hat dabei die Phantasie, gewiirgt
zu werden. Wéhrend des gesamten Prozes-
ses hat er das Gefiihl, sehr jung, fast noch
ein Sdugling zu sein. Der Klient meint nun,
eine frithe traumatische Erfahrung, ndmlich
den Versuch seiner Mutter ihn umzubringen,
wiederbelebt zu haben. - Ich glaube, der
Therapeut macht es sich zu einfach, wenn er
die Deutung des Klienten einfach {ibernimmt.
Hier ist Skepsis angesagt, auch wenn es sich
fir den Klienten ,richtig anfiihlt“ (was im-
mer das heilen mag). Wenn die Mutter ihn
tatsdchlich hitte umbringen wollen, wieso
hat sie es denn nicht geschafft? Das erlebte
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Erstickungsgefiihl mufl ja nicht unbedingt
auf eine traumatische Erfahrung zuriickzu-
fiihren sein, sondern steht moglicherweise
eher mit einem psychischen Konflikt oder
einer Defizitstdrung im Zusammenhang.
Vielleicht verbirgt der Klient hinter seiner
Phantasie die morderischen Wutimpulse der
Mutter gegeniiber, die durch die Verkehrung
ins Gegenteil neutralisiert werden, vielleicht
hat die bioenergetische Arbeit aber auch
frithe Bindungswiinsche des Klienten mobi-
lisiert, die auf keinen Fall zugelassen wer-
den diirfen und im Hals blockiert werden,
vielleicht gibt es aber auch noch eine ganz
andere Deutung fiir das Phdnomen. Die Fra-
ge ist, was wir als bioenergetische Thera-
peuten mit den tiefen Empfindungen ma-
chen, die wir bei Klienten auslésen. Hier
wiinsche ich mir eine intensivere Auseinan-
dersetzung auf der Basis der psychoanalyti-
schen Entwicklungspsychologie. Ich glaube
auch, da wir die Ziele der korper-
therapeutischen Arbeit neu diskutieren miis-
sen und denke, daf} die Bioenergetik dort,
wo sie zu sehr auf die Stidrke und Unabhén-
gigkeit des Klienten abzielt, einen Teil ihrer
potentiellen Kraft verschenkt. Auf der einen
Seite scheint es darum zu gehen, sich dem
Korper auszuliefern, auf der anderen Seite
geht es aber in sozialen Beziehungen héufig
darum, auf eigenen Beinen zu stehen und
Rechte und Anspriiche durchsetzen zu kon-
nen. Beziehungsstérungen koénnen mit ei-
nem solchen Modell aber nur sehr begrenzt
behandelt werden. Ich habe von Leonard
Hochman gelernt, dal psychische Reifung
weniger damit zu tun hat, unabhingig zu
sein, und seine Rechte aggressiv vertreten
zu koénnen, und sehr viel mehr damit, Ab-
hingigkeit und Hilflosigkeit ertragen zu
konnen.

R.W.: Kannst Du Deine eigene Abhdngigkeit
und Hilflosigkeit ertragen?

J.T.: Nicht immer, aber immer 6fter!
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