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Therapeuten als Resonanzkérper: Welche Saiten gemat in Schwingung?
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1. EINLEITUNG

Im folgenden beschreibe ich meine personlichenheudiagen in der bioenergetischen Arbeit
mit Klienten. Diese Erfahrungen sind unmittelbarbeenden mit deFahigkeit von Menschen
(und Tieren) im Kontakt miteinander Resonanz zu zaejen Das erste Mal habe ich sie vor 10
Jahren mit wachsender Neugier und Faszination ighahig privatem Forscherinteresse -
gesammelt. Manchmal kam es mir so vor, als sedatbei, eine neue Pflanzen- oder Tierart zu
entdecker?.Dann wiederum schien es durch klinische Erfahroraggon bekannt zu sein — so weit
zu der Zeit. Auf der Grundlage profunden klinisclwal intuitiven Wissens, das vaowen’s
Konzept der funktionalen ldentitat von Korper urgyéheausgeht, ist die Integration der non-
verbalen und verbalen Aspekte der Empathie schagelZeit in der Bioenergetischen Analyse
praktiziert worden (vgl. Lowen 1993, Helfaer 1990).

Aber wahrend meiner Ausbildung in Bioenergetisehealyse (Ende der 80er Jahre) wurde
dieser Teil des therapeutischen Prozesses nicHtzétxgelehrt.

Vielmehr sal3en wir als Ausbildungskandidaten stadmavor, wenn die Trainer sich von den
eigenen Intuitionen leiten lieBen. Das war schwereinzelnen nachzuvollziehen und schon
gar nicht durch Training von Techniken zu lernes.i vielmehr ein Ergebnis eines ganz
personlichen Prozesses.

Als ich begann, diese Aspekte des therapeutischezefses zu beachten, waren die Konzepte der
Empathie, Resonanz und Spiegelung noch nicht alstigiinnerhalb der Bioenergetischen

Analyse angesehen und entwickelt worden. Und witéa kaum etwas Uber Gegenibertragung —

! “Korperliche Phanomene der Gegeniibertragung —apeeiten als Resonanzkérper”, Forum der Bioeneodyetis
Analyse” 1997, 32-41 und auf English “Bodily Phaerena of Countertransference. Therapists as ReserBuody.
Or: Which Strings come into Action?” Bioenergetinalysis 1999, 10: 19-31

2 Diese neue Perspektive in bezug auf den theraoietn Dialog steht seit einigen Jahren im Fokuselationalen
Psychoanalyse und der Neurobiologie, wobei siccagébnisse der Sauglings- und Bindungsforschungeisen
(Stern et al. 2002; Schore 2002; Rizzolatti t%99; Bauer 2005).



weder im klassischen noch im weiter gefassten Sisune).

Bedingt durch den ,klienten-zentrierten* Ansatz 8& lernten wir etwas tUber Charakterstruktur
und Korperlesern.owenschrieb spéater davon, eine Person ,zu sehen” zeigle ganz bestimmt
Resonanz auf seine Klienten — nannte aber nicHizébgeinen Anteil an den verschiedenen
emotionalen und kdrperlichen Reaktionen auf einkenken. Wir wurden darin unterrichtet, die
sexuelle Ubertragung der Klienten zu respektief@fink-Hilton 1987).

Il. Konzepte

Die Gegentbertragungsreaktionen wurden von Frautt-spater genauso von Lowen (1993) —
als nicht ausreichend analysierte und nicht gendigeinchgearbeitete biographische Anteile des
Therapeuten angesehen, die den therapeutischeesBrgefahrden kénnten, wenn sie nicht
analysiert und reflektiert werden. Die korperlicH&manomene der Gegenubertragung sind
bislang in der BA noch nicht so ausgiebig odereysitisch beschrieben worden (vgl.
Guillerme 1987, Weigand 1987, Buti-Zaccagnini 199#ter Wink-Hilton 1997). AuRerdem gab
es keine Diskussion darlUber, zwischen komplementigiet konkordanter Gegentibertragung,
projektiver Identifikation und verkorperter Gegeritbagung zu differenzieren (Downing nannte
es 1996 “verkorperte Gegenibertragung”). — Diestei@inzierung erweist sich jedoch als sehr
brauchbar, um auf den therapeutischen Prozesshauee und ermoglicht Klienten und
Therapeuten, gemeinsam herauszufinden, was zwisichen geschieht, diesen Phanomenen
Bedeutung und Worte zu verleihen — und dadurctdaos Gefuihl der Wiederholung und der

kollusiven Verwicklung herauszukommen (Downing 1996inrich 2001).

Ubertragung und Gegeniibertragung (um die klassisteamini zu benutzen) finden als
psychosomatische Phanomene statt. Es sind keing@sgchologischen Prozesse. Wir richten
unsere ganze korperliche Aufmerksamkeit auf disdéteuns gegentber. Auf dem Wege des
korperlichen Dialogs nehmen unbewusste, abgespaliath verdrangte Personlichkeitsanteile von
Klienten unmittelbar auf uns Einfluss. Das ist nichr der Fall bei Borderline-Patienten — und
nicht nur bei ,negativen“ Gefuihlen und projektivédaterial im klassischen Sinne der
projektiven Identifikation, denn dies beinhaltateepathologische Sichtweise darauf (Clauer

2003b)? Das Konzept der projektiven Identifikation betbet Klienten eher das Ausagieren der

3 Ganz besonders dann miissen wir unsere Gegenéipengsgefithle ernst nehmen, wenn wir mit einem
Analysanden arbeiten, der seine Fihllizenz verldr@nund nur noch wenig oder keinen Zugang zu den
Geflihlen hat. Es sind dann die Gegentbertragungbhtgefmittels derer wir zu den verschollenen Gedahl
des Analysanden vordringen kdnnen." (vgl. Aspef3,%5. 39)



untragbaren unbewussten Negativitat in ihrer Beziglzum Therapeuten. Es erscheint mir
wichtiger, dass die Kraft und Energie unserer Rasamuf Klienten, — die in
Korperwahrnehmungen, Gefiihlen und Bildern enthaster- wirksam als belebendes
Element, Motor, Katalysator fiir den therapeutiscReszess zu nutzen is{Keleman 1986;
Wink-Hilton 1987,1993; Downing 1996; Heinrich-Clau97,1999, 2001, 2004, 2005; Bartling
2000; Lewis 2003, 2005; Clauer 2003a, 2003b, 280fi-:Zaccagnini 2007; Koemeda-Lutz 2007,
Resneck-Sannes 2002; Tonella 2007).

Die korperlichen Phanomene der Resonanz sind dsesBeer Empathie und basieren auf der
Existenz von Spiegel-Neuronen in unserem Gehirrdanaber hinaus auf dem Prozess des

physikalischen Austausches auf der molekularen &ben

Seit Beginn der 90er Jahre haben die empirischgelgisse der Neurobiologie, Emotions-
psychologie, Sauglings- und Bindungsforschung nellegg, dass wir die therapeutischen
Interaktionen und Veranderungen so verstehen kgriass diese primar durch Prozesse im
impliziten relationalen Wissen bedingt sind. Naeh Boston Study Group of Change (Stern et al
1998) konnen wir ca. 90% unseres Beziehungswisdsnsiplizit ansehen, d.h. es ist nicht
bewusst und nicht in Sprache gefasst. Der non-leefuastausch geschieht sehr viel schneller als

der verbale und ist eine Voraussetzung fiir Veramdgen auf der expliziten sprachlichen Eb2ne.

Die Ergebnisse der Neurobiologie stutzen die Anrghohass Empathie ,ein Kontakt der
rechten Hemisphare des Klienten mit der rechten isigmédre des Therapeuten® ist (Schore
2002; 2003), obwohl die neurobiologische Forschdeigeit noch weit entfernt ist von der Art
Komplexitat, die wir benétigen wiirden, um den Peszder unbewussten Interaktion wéhrend

einer Therapiesitzung zu erklaren.

* Erste Ideen und Anregungen kamen von einigen histisctien Therapeuten, die mit Kriegsiiberlebenden un
Folteropfern gearbeitet hatten, indem sie ihre limatgon und Korperresonanz genutzt hatten. (Hed®8l 1994;
Drees 1992).

® “Gemeinsame Beziehungsgestaltung (shared interstility) bezieht sich auf die unmittelbarste Ebeee
geteilten verkorperten Beziehung (so wie die Faditgklie Gefuhle und Absichten anderer durch Meidmen wie
Spiegelneurone zu “wissen”) und auf die Art und $8eiwie das sich entwickelnde Kind tber die WeltHdwandere
in einer trianguléaren Beziehung von der Welt ddbseind des Anderen lernt.”(Reis 2006)



I1l. ResonanzPHANOMENE

Meine eigenen Koérperreaktionen, Gefuhle und Bildiee,im Kontakt zu Klienten entstehen,
haben mich zu Beginn meiner therapeutischen Adfeabgelenkt, verwirrt oder auch
handlungsunféhig gemacht. Meine damals geringegkélt, Grenzen zu setzen, war ein
Handicap: zu viele Gefuhle und energetische Blatkigen der Klienten tbertrugen sich auf
mich (ihr Schmerz, ihr Arger, ihre Angste). Solamgeine eigenen Grenzen nicht klar waren
—ich selbst im Kern nicht sicher, befand ich mid¢hin Kollusion mit den Klienten. Ich trug
(bewahrte) ihre Geschichten in meinem Korper (angt nach kdrperorientierter Arbeit oft
erschopft, oder horte ganz auf mit der bioenergbeéa Arbeit, weil meine korperliche
Abwehr gegen die vielfaltigen intensiven Geflihle Bpiel kam.

Mittlerweile habe ich begonnen, die Vorteile zu ig&en, die darin liegen, mit meinem Kdorper
die unbewusste Geschichte der Klienten zu spuramd-gleichzeitig meine eigenen Grenzen zu
bewahren. Es ist ein wunderbares Instrument futhgienpeutische Arbeit, wenn die Grenzen
klar sind, und ich fur mich selbst existiere. Bedens in der diagnostischen Phase zu Beginn
ergeben sich daraus wertvolle Hinweise. Schon wihder ersten Begegnung mit unseren
Klienten treten wir auch auf der kdrperlichen Ebeuneinander in Beziehung.

Die Resonanzphanomene, um die es mir geht, sihdrsatlen Kollegen bekannt. Der
Kopfschmerz der Klienten, ihr Hunger, ihre kaltdi3€, ihre Depression, ihre Schwierigkeiten
lebendig und freudig zu sein, ..., die sich wahreddr nach Ende der Therapiestunde in unserem
Korper niedergelassen haben. Oft sind diese damasAiiir den Wunsch nach Gesprach mit
Kollegen oder nach Supervision zu fragen, weil histmer klar ist, ob ich es mir ,erlauben”
kann, meine Korperempfindungen, Gefiihle und Bildiem Klienten mitzuteilen und damit
»zuzumuten". Vielleicht ist es wirklich Resonanoder Gegenibertragung im klassischen
Sinne (mein eigener biographischer Anteil) — oderse einfach nur meine therapeutische
Unzulanglichkeit?

Manchmal sind es auch komplexere Bilder, die voma@ inneren Auge auftauchen, die mir
vielleicht verriickt vorkommen und nicht direkt ndién AuBerungen der Klienten im
Zusammenhang zu stehen scheinen. Z. B. wenn dig éieamir gegenuber sitzt, mir plotzlich

als zorniger Stier oder als Seehund-Baby erscheint.

Beispiel 1 Sonja:Th. und Klientin nebeneinander stehend (ich stehi@r linken Seite mit 20
cm Abstand)



Th.: ,Ich habe Hunger, seitdem Du in meinen Raukoganen bist. Habe aber gut
gefruhstickt. Es ist nicht mein Hunger. Was sagtdigiser Hunger?"

KI.. : ,Weil} nicht ... Ich esse normal."

Th.: ,Der Hunger nimmt zu und bekommt eine Dringkeit, dass ich etwas verschlingen und
Appetit auf Fleisch bekomme, je langer ich nebenddehe."”

KI.. : errotet, ist verlegen: ,Na ja, ich habe larkginen Mann ..: * zdgert, lacht: ,Manchmal
fuhle ich mich so, dass ich am Morgen den Posthateie Wohnung ziehen méchte.”

Th. : fahlt Erleichterung und Energie, das Hungé&ikverschwindet

Es folgt ein Gesprach Uber Sexualitat und Mannehangen sowie Korperarbeit zum Konflikt
orale obere Korperhalfte und mangelndes Containnmefdecken. In dieser Situation findet
unmittelbar eine Lésung statt im korperlichen SinlBest blockiert das Hungergefuhl mich als
Therapeutin, dann schenke ich dem Geflihl Beachtudgr Beziehung zur Klientin, und danach
kann die befreite Energie fur den therapeutischezdss genutzt werden. Die Energie ware
korperlich gebunden geblieben, wenn ich mein Gefiihimich behalten hatte und stattdessen

standig an die nachste Pause und mein Brotchercigelatte.

Diese korperlichen Mitteilungen von Klienten sindht nur Gber klassisches bioenergetisches
Kdrperlesen zu erhalten, die sich auf das SchanérBafragen oder auf das Ertasten von Muskeln
stutzt. Vielmehr muss ich mich als Therapeutinmefne Intuition, die ganzheitliche
Betrachtung anstelle analytischer Zergliederunfyreaine Kérpersensationen und Bilder als
Resonanz auf die psychosomatische Wirklichkeitklenten einlassen.

Die Diagnostik mit geschlossenen Augen erleicimaras innere Schauen. Ich versuche, die
Klienten nicht mit meinen Augen zu ,verschlinge®ft stellt sich auch in der klassischen
betrachtenden Art des Kérperlesens die DissoziatmnSehen, Denken, Sprache und
Korperempfindung wieder her. Mit dem Sehen komnntrdisstrauische, zweifelnde Blick
schnell wieder. Fir mich ist es als Therapeuting&elbsthilfe, einen Weg aus diesen
Schwierigkeiten zu finden, wahrend ich meine Augetlaste und trotzdem — oder gerade
deswegen - etwas erfahre.

Anders als in der Ublichen Koérperdiagnostik stétle mich an das Energiefeld des Klienten



(ca. 20 cm Abstand der beiden Kdrper), verzichtelas Schauen von aul3en (schlie3e meine
Augen) und anstatt taktil-punktuell Muskeln zu stém, lasse ich mich ohne Berthrung
bertihren/anrihren. Ich stelle mich an die linke p&iseite der Klienten, danach mit meinem
Rucken zu ihrem Ricken, an die rechte Seite, zunuSs stehe ich mit meiner Vorderseite ihrer
Vorderseite zugewendet. Alles ohne Berihrung. késelMomente verzichte ich innerlich
bewusst auf eine korperliche Abgrenzung zum Klianiad versuche, meinen Korper bzw.
meine Grenzen durchléssig zu halten. Ich lasseenéfidrper antworten auf die korperliche
Realitat der Klienten. D.h. Kérpersensationen/4ieakn wie Warme/Kélte,

Schwere/Leichtigkeit, Ausdehnung/Kontraktion, Hurigéttigung, Wachheit/Mudigkeit usw.
konnen entstehen, obwohl sie vielleicht Minutenhasrnicht Bestandteil meiner
Korperwahrnehmung waren. Im weiteren Verlauf ehiestekomplexere Geflihle, die an die
spezifischen Korpersignale und muskuléaren Haltungsen und Rhythmen von
Atmung/Herzschlag in ihrer Gesamtheit gekoppeltsin

Z. B. das Gefuhl von Scham, Angst, Wut, Trauer,nSabht. Die Geflihle zeigen etwas vom
,wahren Selbst" der Klienten, das sich hier nonbatvermittelt und direkt von Kérper zu
Korper mitgeteilt wird.

Diese erste Sicht der K. hilft mir, im weiterenerapieverlauf das Wesentliche im Auge zu
behalten. Der erste Eindruck ist sehr wichtig, dender Folge kann es passieren, dass ich
durch Worte der Klienten abgelenkt, von der Spusrgeht werde und zu sehr von gewollten
Selbstdarstellungen der Klienten, die von ihren Abwnechanismen bestimmt werden,
beeindruckt bin. Auf der bildhaften/symbolischereBb tauchen manchmal erstaunliche Bilder
auf (vgl. dazu die folgenden Beispiele), die allasals bezogen auf die kdrperliche Realitat
der Klienten und die Fahigkeit zur kdrperlichen &ssnz als Therapeutin zu sehen sind.
Und die sich durchaus den klassischen bioenerpetsDiagnosemustern zuordnen lassen:
das Insekt und der Engel als Beispiele fur diesokl@mmung, die Unfahigkeit mit Armen und
Mund auszugreifen; die Palast-Wache mit vorgescheimeUnterkiefer als Beispiel fur die
trotzige Entschlossenheit und das Aufrechtsteheeseiienschen mit rigider Charakterstruktur.

Beispiel 2: Martha
Therapeutin und Klientin - beide mit geschlosseAagen nebeneinander stehend. Klientin ist
angekleidet. (ich stehe an ihrer linken Seite it Abstand)

Th.: ,Je langer ich neben lhnen stehe und aufnetw@ae lhr Kérper mir mitteilt, um so fester
stehen meine FulRe am Boden. Ich flhle gar kein&w@lpe mehr, die FilRe sind wie

festgeklebt.”



Kl..: Lacht: ,Offnen Sie mal die Augen und guckdarsmeine FiiRe an! Ich habe PlattfiiRe,

seitdem ich denken kann."

Bis dahin hatte ich die KIl.. noch nicht ohne Schuhée ohne Kleidung gesehen. Die
PlattfiR3e hatten sich mir ohne den Ublichen WegRktsagens und Betrachtens mit
geschlossenen Augen mitgeteilt. Mir war bis dahinlbekannt, dass diese Frau seit 20 Jahren
ein Magengeschwir hatte und an DepressionenHit. drale Struktur hatte ich nur aufgrund
ihrer Leibesfille und ihres Wortschwalls vermutet.

Wahrend des folgenden Therapieprozesses werdesr ik@perarbeit viele dieser ersten

Eindricke validiert.

Beispiel 2 Fortsetzung: nun von allen vier Seiten

* Linke Korperseite:
Ich verliere neben ihr an Standfestigkeit, fihlemvon ihr von meinem Stand weggezogen
zu ihr hin, zu ihr geneigt. Sie erscheint mir kleire ein Liliputaner (kleine Frau und kleines
Madchen in einem).

* Im Ricken:
Hinter mir entfernt sie sich. Es entsteht Distdal.fihle mich wie ,auf dem Weg". Die
Perspektive ist weitsichtig, fast weitschweifig.

*Rechte Korperseite:
Neben mir entwickelt sich die Klientin zu doppeit&olumen, viel gro3er als ich. Mir
erscheint das Bild von einer resoluten, selbstbeteasMarktfrau.

*Vorderseite:
Ich fahle sofort Druck hinter der Stirn und deng®mbrauen. Dann auch Enge in der Brust,
besonders hinter dem Brustbein. Empfinde Resignatiad Kapitulation. Sehe einen Engel
mit gebrochenen Fligeln oder einen Vogel ohne Sulmwi. Ein festgehaltenes Schluchzen in

der Brust.

Im anschlieRenden Gespréach berichtet die Kliedtiss sie seit dem Tod ihres Vaters (als sie 12
Jahre alt war) der Mutter den Partner ersetzentsmugsr dem 12. Lebensjahr gab es sexuelle
Grenzverletzungen sowohl von den beiden viel dit&teefbridern als auch vom Vater selbst.
So spiegeln meine Reaktionen auf ihre linke untitee&6rperseite die Kindfrau, die zu frih in
ihrer Entwicklung durch den Inzest gebremst wurddiputanerin” ), als auch die

Kompensation durch die stabile und resolute Frdie(Marktfrau™), die ihrer psychisch labilen



und unreifen Mutter so frih Sicherheit vermittelogste.

Am meisten emotional berthrt ist die Klientin voand Bild des Engels mit gebrochenen
Schwingen. Die Tranen steigen ihr in die Augen. fgibe in ihrem Leben bislang nicht
Lfliegen” gelernt. Im Anschluss an dieses Gespisiiage ich ihr als Einstieg in die
Korperarbeit Ubungen fir das Heben und Senken deeASchwingen im Atemrhythmus,
Umfassen einer imaginaren Kugel vor. Es féllt ibhisschwer, die Arme zu bewegen. Es sei
so anstrengend. Ich setze mich auf dem Ball miRiticken an Ricken und unterstitze mit
den Armen ihre Arme in der Bewegung. Nach kurzet Beginnt sie zu weinen und sagt ,es

war ja nie jemand fur mich da".

Beispiel 3: Inge
Klientin klagt Gber standigen Zeitdruck, innererubk, dem sie sich standig aussetze, ohne
dass es dafir eine Notwendigkeit gebe. Kérpersymetou Beginn der Therapie:
Bluthochdruck, Zellveranderungen am Muttermund.
Mein erster Gedanke: Uberforderung, mangelnde Qtiteaung durch ihre Mutter. Ich bitte sie,
sich im Raum so hinzustellen, wie ihr Stand im Lekar Zeit ist. Stelle mich mit ca. 20 cm
Abstand neben sie.
* Linke Korperseite:
Ich schrumpfe neben ihr, sie erscheint mir an diéeer grol3, fihle mich bald wie ein
Gartenzwerg neben ihr. Sie wirkt vor meinem inneheige lang und hochgezogen, ihre
Energie geht nach oben.
* Im Ricken:
Ich verspure einen Sog nach hinten, keine WarmiegkeHalt. ,Nichts im Ricken". Sehe
eine Schlucht oder einen Tunnel hinter mir.
* Rechte Korperseite:
Meine FulRe stehen fest auf dem Boden, wie hingiedlein Gesicht fuhlt sich entschlossen,
grimmig an. Der Unterkiefer verfestigt sich. Ichheeein Bild von einem Wachsoldaten vor
dem Buckingham-Palast: die Mitze in die Stirn gebein, das Kinnband durch den
vorgeschobenen Kiefer gehalten. Sie bewacht delagPasich selbst), ist trotzig
entschlossen.
« Vorderseite:
Ich fihle mich in ihre Richtung gezogen. Es geheesogwirkung von ihrem Mund aus. Ich
habe eine Phantasie von einem Insekt mit SaugroseelStrohhalm (vielleicht eine Biene).

Um diesen saugenden Mund herum sind ihre Schu(jetagel") halbkreisformig



angeordnet - nicht zum Fliegen und Ausgreifen en\Wielt geeignet. Nachdem ich meine
Wahrnehmungen der Klientin mitgeteilt habe, bertisie Uber die frihe Uberforderung, der
sie durch ihre Mutter ausgesetzt war. Ihre Muttalbdn sie immer nach Dingen gefragt,
anstatt selbst ihr Handeln zu verantworten. Esnseier gemeckert und geklagt worden. Sie
habe bis zu ihrem 12. Lebensjahr zwischen deniiEljeschlafen und kein eigenes Bett
gehabt. Es gab keinen Raum und keine Zeit fleaieGefuhl fir Ruhe und sexuelle Grenzen in

der Nacht zu entwickeln.

Beispiel 4: Lukas
Klient (38 Jahre, verheiratet, 2 Kinder, Musikeojrkmt in die Therapie wegen Eheproblemen:
.Meine Frau macht das nicht mehr langer mit! laméin Verdrangungskinstler. Wenn es um
mich geht, winde ich mich wie ein Aal." Die Wahrmeting von Wut und Schmerz ist ihm
kaum madglich. Das letzte Mal habe er vor 7 Jahm@mmaint.
« Linke Korperseite:
Von ihm geht eine ferne Kiihle aus. Habe nicht defild, dass ein lebendiger Kérper neben
mir steht. Er wirkt wie ein spharisches Wesen aighm
«Im Rucken:
Hinter ihm fuhle ich mich am Kopf aufgehangt. Digrdélsaule wirkt hoch aufgerichtet und
hochgezogen. Der Oberkdrper ist viel deutlicherlsatials die Beine. Die Gesalimuskeln
ziehen sich zusammen, es entsteht ein Druck austakbein. Der Satz ,,Beherrsche Dich!"
fallt mir ein.
«Rechte Korperseite:
Er erscheint mir so grol3, wie er ist. Die Handddahsich belebt an, auch die Augen.
Neben ihm méchte ich mich den praktischen DingarVdelt zuwenden.
- Vorderseite:
Schultern und Arme kommen mir wie Greifwerkzeuge. \er Brustkorb wdlbt sich nach
innen (konkav). Keine Warme, keine Sehnsucht und Werlangen bemerkbar. Ich splre
einen schmalen, konzentrierten Energiefluss im Backeduziert auf die Genitalien. Es

gibt nur einen schmalen Ausweg zur Entladung Ulesu8litat.

Lukas tragt Socken, auf denen ,Love" steht. Ertlaobigt auf seinen Kopf ,,es kommt von da
und nicht von hier", wobei er auf sein Herz deufas ist das Problem”. Im folgenden Jahr

wird im Verlauf der Therapie deutlich, was sich d&r ersten Stunde schon ahnen liel3. Das



Klima im Elternhaus war von Leistungsstreben und&omaler Kihle bestimmt. Die Mutter
war Schulmusikerin und wachte mit Strenge UberSdileulaufgaben und das Erlernen von
Instrumenten beim Klienten. Teilweise schrieb se Alrbeiten fur ihn, prophezeite ihm
vorher, welche Note er dafir erhalten wirde. Aliadér wurden Musiker.

Der Ausdruck elementarer Gefuhle wie Schmerz, Wuauer war tabuisiert. Es herrschte
ein intellektueller Umgang in der Familie. Der Viatear beamteter Arzt, pflichtbewusst,
streng, rigide. Lukas lernte, sich von seinem Kdgeélihl abzuspalten, die Sehnsucht nach
Wwarme und Liebe zu ,vergessen". Er funktioniertldm er als Orchestermusiker erfolgreich
ist (seine rechte Seite). In der Ehe beklagt statesFrau Uber seine emotionale Distanz (linke
Seite) und mangelnde Unterstitzung durch ihn (iroke@ und auf der Vorderseite spurbar).
Er hat sich eine Frau gewahlt, die schulmeistenichihnm umgeht, bzw. die er dazu
veranlasst, ihn wie einen kleinen Jungen zu behan8e kann er nicht vom Herzen aus
handeln, sondern wiederholt das Dilemma des klellgrgen, der nur bemuht ist, sich den

Forderungen seiner Mutter anzupassen.

IV. Verschiedene Seiten des Korpers

Jeder Klient hat vier verschiedene KorperseitenlcePhanomene lassen sich auf diesen

verschiedenen Korperseiten beobachten?

*Linke Korperseite:

Diese Seite offenbart etwas lber das verletztefaiderte, ungenahrte, verlassene Kind in einer
Person, das wahre Selbst. Es treten Geflihle voarcAngst, Kleinsein, die Hilflosigkeit

auf. Es gibt Hinweise darauf, mit welcher Geschugkelit das Kind grol3 werden musste oder
wie stark eigentlich der elterliche Druck war, ddd&in zu bleiben. Haufig tauchen Bilder auf,
dass die Person neben mir plétzlich zu schrumpéginint, viel kleiner ist als in Wirklichkeit.
Oder auch umgekehrt neben mir in die Hohe schiaflg und dunn, aber ohne festen
Bezug zum Boden. Der Bezug zum Vorbewussten odéelnssten ist auf der linken Seite,
die mit der rechten weniger dominanten Gehirnhaéeounden ist, am deutlichsten von allen

Kdrperseiten.

* Riicken:

Die grundsatzliche Frage zum Rucken ist die, wi Verantwortung die Eltern getragen
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haben und wie viel Verantwortung dem Kind fir digbertragen wurde. Gab es Versuche,
den Stolz des Kindes zu brechen? Wurde die Intggdie Aufrichtigkeit gebrochen? Manche
Klienten vermitteln sofort die Bereitschaft, dash mich auf sie oder an sie lehnen
konnte, sie wirden mich tragen. Kdrperlich tbertigigh das so, dass ich hinter mir eine
Quelle der Warme und Kraft, in sich ruhende Stadiilind etwas allein Stehendes empfinde.
Mein Rucken wird weicher, ich fihle mich aufgefordenich auszuruhen oder anzulehnen. Ich
frage mich in der Gegenubertragung, was ich fisalieerson eigentlich noch tun kann.
Vielleicht gibt es nichts anzubieten? Vielleicht ich schwacher? Manchmal kommt von den
Klienten dann die Vermutung, ich hatte mich beraitssie gelehnt und wirde sie fur meine
Balance benutzen. Diese Ubertragungsreaktionenesindinweis darauf, dass sie von ihren
Eltern zur Unterstitzung und Stabilisierung benutziden.

Die daraus erwachsene Schwierigkeit ist, dass déisaten stdndig mit schwachen Partnern
rechnen und sich nur sehr schwer tberlassen uretdtiiizung von anderen annehmen konnen.
Sie sind eher gewohnt, alles alleine zu tragen.

Bei anderen habe ich sofort das Gefuhl, ich konath hinten in ihren Ricken fallen wie in
einen nicht enden wollenden Tunnel. Es gibt wenadt Hnd Unterstitzung.

Manchmal ist die Rickenlinie (im energetischen &)rdurchbrochen, so dass ich nur den oberen
Rucken, die Schultern und nicht den unteren Ruektbe. Es entsteht in mir eine suchende
Aufmerksamkeit in meinem Riicken: wo ist die Ganiztier Person hinter mir?

Warum spure ich nichts Lebendiges im unteren Bardes Rickens, im Becken?

Es kommt vor, dass ich vermehrte Spannung im Stei8-Kreuzbeinbereich oder sogar ein
Zusammenkneifen der Gesalimuskulatur empfinde ngeéich dort stehe und mich darauf
konzentriere, was der Riucken hinter mir zu sagénDia sexuelle Zurtickhaltung der Person
hinter mir drangt sich auf. Satze wie ,Tu das biatht! Halte dich zurtick! Beherrsche dich!"
tauchen in mir auf. Meistens gehen diese Empfindangnd Satze einher mit einer
Blockierung des Nackens und der Phantasie, im Naakd Kreuzbein zwei fest zupackende
Hande zu empfinden. Spéater im Gesprach lasserdsesle Hande oft identifizieren als die von

Mutter und/oder Vater der Klienten.

« Rechte Korperseite:

Die rechte Seite vermittelt etwas tUber die Kompetamd das Funktionieren als Erwachsener
in der Welt, Uber die Realitatstichtigkeit und ds=rug zur Welt (das Ausgreifen und
Tatigsein) und die stabilisierenden Qualitatenflerson. Sie spiegelt die Elternanteile, die dem

Kind Wege zur konstruktiven Lebensbewadltigung vératti haben. Sie kann auch die
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Schwéache, die aufgrund oraler oder schizoider Pdichieitsanteile vielleicht vorhanden ist,
kompensieren. Als Therapeutin wird mir hier aufsdieSeite etwas gesagt Uber die Dinge, auf
die ich mich im Klienten verlassen kann. Manchrmekdmme ich Hinweise auf die
Geschlechtsrollen-ldentifikation. Die rechte S&teverknipft mit der dominanten linken
Gehirnhalfte (bei Rechtshandern). Korperlich inssant ist auf dieser Seite, wie ich die Hande
und Arme erlebe: zupackend, warm, kraftvoll, naohe weisend ... Satze und Bilder wie:
,S0ll ich dir die Welt erklaren? Ich weild den Wégh nehme dich an die Hand. Wir zwei
erganzen uns gut. Du bist meine Ergdnzung. Dud@sMann und ich die Frau" kdnnen

meine Phantasien leiten.

* Vorderseite (von Gesicht zu Gesicht):

Die Vorderseite offenbart etwas Uber die ungestbitaeichen Seiten einer Person. Diese
Seite ist nicht so gepanzert wie der Ricken mitesestarken Muskeln oder die Flanken, die
durch die Arme und Ellenbogen geschitzt sind. Ed eiwas vom Herzen und der Sehnsucht,
dem Hunger und der oralen Aggression vermittelt. @deuatlichsten spire ich
Gegenibertragungsreaktionen, die sich auf den Mded,Bauch sowie das Herz und die
Arme beziehen. Es kann sehr schnell ein Hungeradalften, Leere im Bauch, Verlangen zu
saugen. Wenn die vor mir stehende Person oral gettest, erscheinen Bilder von
Saugrisseln, Insekten wie Bienen oder ein Greiflyalge nach mir hackt und sich von mir
ernahrt. Da der Kontakt von vorne sehr nah undtgtimiist, entsteht haufig Aufregung, der
Atem wird verhaltener. Manchmal kommt es mir so,wiass ich in die Klienten hineinfallen,
aufgesogen oder aufgefressen werden kénnte. Dakigide Sehnsucht taucht oft auch als
Druck hinter der Stirn, Spannung Uber der Nasengl(im dritten Auge) auf, was als
verhindertes Weinen verstanden werden kann. Diedisedie vom Herz der Klienten ausgeht,
fuhrt zu Bildern, die mit Schwingen und Fligelntan haben (z.B. Pinguin-Fligel, die
beschitzend um das Junge gelegt sind; oder lahdhgalmmochene Fliigel von Vogeln, der
erlahmte Engel ...). Es gibt so deutliche Hinwelaeauf, ob die Person ausgreifen und
beschwingt sein und ihrem Herzen folgen darf. & klerzliche Geflihl sehr gehemmt und die
Umarmung innerlich untersagt, werden Herzschmeiibemtragen, oder das Bild von einer festen

Faust, die das Herz im Griff halt.

WIE TEILE ICH MEINE BEOBACHTUNGEN MIT?
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Diese Art der Diagnostik ist sehr personlich. E®ise Gratwanderung, den Klienten nicht mit
meinen Empfindungen zu nahe zu treten, aber amehBerihrung zu wagen und auf
vorsichtige Weise mit dem Unbewussten, der Schegiay dem wahren Selbst, dem verletzten
Kind in Kontakt zu treten. Meist beginne ich dardéss ich sage, dass es meine Gefuhle und
Bilder sind. Mein Gegenuber muss nicht alles anreshond auf sich beziehen. Es kann mit
mir zu tun haben. Ich fordere auf zu atmen, diesied&r Resonanz zu spuren, und
aufmerksam dafir zu sein, was diese in ihnen auslsreagieren Klienten erleichtert,
wenn sie spuren, dass meine Art der Resonanz auficht ihnen selbst vollig unbekannte
Seiten ihrer Person aufdeckt. Vieles deckt sichemaibnten oder auch schon halb bewussten
Wahrnehmungen ihrer selbst. Sie fuhlen sich gesebieme dass sie sich lange erklaren oder
nach Worten fir verdrangte und abgespaltene Pensoibeile suchen missen. Im
Gegenibersitzen beim Erstgesprach ringen viele ientxklarung, warum sie eigentlich
Therapie beginnen wollen. Es gibt Anlasse in deualken Lebenssituation. Oft fallt es aber
schwer, die unintegrierten, ambivalenten oder nogwussten Dinge in Worte zu fassen.
Dieser Stress des Erstgespraches wird abgemildest dlie Zeit des schweigenden
Nebeneinanderstehens. Zudem bin ich dann diejetligsjch aul3ert und Reaktionen beschreibt.
Die Klienten sind dadurch entlastet. Manchmal loim $elbst tberrascht tiber meine schnell
sich aufdrangenden und klaren Bilder und Empfindumgobwohl doch die Klienten scheinbar
gut funktionierend und ohne ersichtliche tiefe @dsieit vor mir stehen. Manchmal
erschrecken die Klienten, wenn sie merken, dasediet des Herangehens ihnen die
Moglichkeit nimmt, mich mit ihren Worten und Meingen tber sich selbst zu beeindrucken
oder in eine gewollte Richtung der (narzisstiscHaglpstdarstellung zu lenken. Es gibt die
Angst vor der Intensitat der Beruhrung durch migbwohl ich gar nicht mit meinen Handen
oder meinem Koérper berthre. Wichtig ist auch, digdéflungen humorvoll, anteilnehmend und
mit einer flrsorglichen Grundhaltung zu machenvé&rdeutlichen, dass es nicht klassisch-

diagnostische Einteilung ist, die sie zu einem|;Fabcht. Es ist der Beginn eines Prozesses.

V. Diskussion

Es geht mir darum, einen Weg zu finden, der Beridgrund Grenzen im Kontakt
gleichermalRen ermoglicht. Dies ist dadurch mogldass ich mich zwar in das Feld des
Energiemusters der Klienten stelle, aber nichtlditaktil berihre und eingreife, sondern mit
meinem Koérper nur bis zur energetischen Kontakizgegehe.

Zu Beginn des therapeutischen Kontaktes (in déemiStunde) 6ffne ich meine Grenzen, lasse
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die Energie der Klienten auf mich wirken, mich kérpch und psychisch ,beeindrucken”.

Ich lasse ihre Energiemuster diffundieren wie dugtte Zellmembran. Ich lasse mich in
Schwingung versetzen wie ein Instrument, das ddiehlTonlage meines Gegeniibers
gestimmt wird (Moll oder Durj’ Meine Vorgehensweise ist eine perzeptive, keiniwvakich

gehe nicht als erstes mit Vorschlagen (diese aetex pioenergetische Ubung zu beginnen) in
das Feld der Klienten, sondern lasse etwas vomiimeich ,hineinflieBen®, auf mich
Ubergehen. C.G. Jung spricht davon, dass der Tleetagch mit der Neurose des Klienten
infizieren musse. Und bei dem Versuch des Thergpewsich selbst zu heilen, werde auch der
Klient geheilt. In diesem Sinne lasse ich michzigren; um das Bild fortzusetzen: mit
geschwachter Abwehr. Unmittelbar nachdem der kiigher Prozess der Resonanz geschehen
ist, kann dieser nur im Nachhinein analytisch abdoAge oder Reihenfolge betrachtet
werden. In dem Moment des nebeneinander Stehedssinnmittelbar sich aufdrangende
Empfindungen, Geflhle, Bilder, Gedanken. Offenisader energetische Austausch von
Korper zu Korper schneller als verbaler Austaustele Prozesse laufen simultan, die sich
hinterher nur gedanklich zergliedern lassen. Da&scBé geschieht beim Sich-Verlieben — wir
erfahren die meisten relevanten Dinge Uber dieran@erson unbewusst wahrend der ersten drei
Minuten der Begegnung (Moeller 2003).

Erst spater im Verlauf der therapeutischen Arbelteggich dann einen Schritt zuriick, versuche
zu verstehen und den Versuchen der Klienten, rmcéhre Geschichte zu verwickeln, zu

widerstehen.

Die Versuchung, dass die Klienten mich in ihreniRaihnr Energiefeld, ihre Neurose
hineinziehen, ist im therapeutischen Prozess beserzki Personen mit Borderline-
Personlichkeitsorganisation sehr grof3. Bei died@anten und jenen mit schizoider
Charakterstruktur werden Koérper-Gefuhle abgespddmn nach aul3en projiziert, bevor sie
diese wahrnehmen, aushalten oder aussprechen kddeswegen ist diese Ebene des
korperlichen Dialogs zwischen Therapeut und Kligine so wichtige Quelle der Mitteilung,

weil es sich um unbewusste, vorsprachliche undsgiajeene Personlichkeitsanteile handelt.

® “Menschen, deren Kérper so rigide und erstarrt @siss er kaum oder nur wenig pulsiert, mangela®es
Einfihlungsvermdgen. Wenn unser Korper lebendigsistd wir auch sensible fur andere und deren Gefiihd
empfinden auch mehr Liebe und Freude.” (Lowen 1$0388)

" Mit-sich-in-Kontakt-sein meint ..., das eigeneuturgebundene Erleben/die eigenen strukturgemerde
Grenzen so weit zu kennen und so weit ,durchgesebezu haben, dass man Zugang zum wahren Fluss der
eigenen Gefiihle (und nicht nur zur ,Charaktermagket. Das ist nicht nur eine zentrale Voraussejin
Kongruenz, sondern auch eine zentrale Voraussetafig, um sich im therapeutischen Prozess als
Resonanzboden zur Verfugung stellen zu kénnen!'.(Bgckmann-Herfurth, 1996, S. 210)
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Wahrend ich Psychologiestudenten an der Univergitédrrichtete, wurde ich oft gefragt, ob es
nur meine spezielle Fahigkeit sei, mir all dieserge im Kontakt zu Klienten bewusst zu sein.
Wir machten dann viele Experimente, um herauszafindb Studenten auch ohne
bioenergetische Ausbildung oder Therapie in derelwgren, zu fiihlen oder zu spuren, wie ich es
beschrieb. Sie konnten es! Sie machten eine Mersggualicher Erfahrungen, wéhrend sie mit
geringer Distanz nebeneinander standen (bevorzugticht so vertrauten Personen) und sich
Uber alle Seiten des Korpers einer anderen Pemwendst wurden. Sie brauchten etwas Ubung,
ihren Wahrnehmungen und Geflihlen zu vertrauen wigthen ihrer eigenen und der Resonanz
ihres Partners zu unterscheiden sowie angemesserte ¥\i finden, diese zu beschreiben. Aber
die Fahigkeit zum Spiren und Fuhlen und dazu, Bidesntwickeln, die durch die
unausgesprochenen, non-verbalen Botschaften varemtervorgerufen werden, gibt es bei
jedem! Weitere Uberpriifungen durch eine empiridg¢htersuchung von Klienten und
Therapeuten fuhrten zu dem Schluss, dass es a@ldstverstandlich auf statistischen
Beobachtungen von verkorperten Gegentbertragungeinend — simultane Resonanz auf
verschiedenen Prozesse im Klienten und im Therapauéihrend einer bioenergetischen Sitzung
gibt (Bartling 2000). Insbesondere im Bereich démplerlichen Bedurfnisse gab es eine
Ubereinstimmung zwischen Klient und Therapeut, sag@/bereinstimung mit den

Bindungsmustern der Klienten.

Vertreter der klassischen Psychoanalyse au3ers gteBe Skepsis gegentber der korperlichen
Beriihrung von Klienten: die komplexen Ubertragungd Gegeniibertragungsphanomene
lieRBen sich nicht mehr klar differenzieren und gsi@ren, wenn Therapeut und Klient
Korperkontakt eingingen. Aus diesem Grunde jedadhegliche Beriihrung und Berihrtheit im
Kdrperlichen zu verzichten, wirde aber bedeutes Gischichte von Abspaltung und
Intellektualisierung der Klienten fortzusetzen.gab Versuche, Psychoanalyse und Korper-
Psychotherapie zu integrieren, aber sie entsprdenge nicht dem allgemeinen Trend (Moser
1991, Heisterkamp 1998). Der neue Beziehungsairsdir Psychoanalyse ist jetzt im Begriff,
sich mehr und mehr auf die faszinierenden BefureddBdston Group of Change zu stiitzen und
widmet sich der nonverbalen Kommunikation und dekérperten Interaktion zwischen
Analytiker und Klient (s. IARPP Kolloquium Knoblai@006; Reis 2006).

8  Die Aufmerksamkeit fiir die verkorperte Erfahrudgs Analytikers und die Beachtung solcher Aktigitauster
wie Blick, Gesichtsausdruck, Ton und Rhythmus daaghe sowie Kdrperbewegungen beim Analysandenénn
die ersten subtilen Anzeichen geben, um den Arkaytron seiner komplementéaren oder konkordantentiftieation
zu befreien, die in einer unbewussten Inszeniefesigehalten ist.“ (Knoblauch 2006)
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VI. Zusammenfassung

Ich mdchte betonen, dass es sich um meine gandrpetseen Erfahrungen in der
bioenergetischen Arbeit handelt. Ich beschreibePiginomene im Kontakt zwischen zwei
Individuen und bin nicht auf Verallgemeinerunges.adein eigener personlicher Prozess im
Verlauf der bioenergetischen Ausbildung und Therdgait dazu gefuhrt, mich bei kérperlichen
Interventionen auf meine Intuition zu verlasseh.dtaube, dass es aber allgemeine Phanomene
sind, die zu unserer emotionalen-kdrperlichen Raaliazugehoéren und bestandig wirksam
sind, nur unserem Bewusstsein unterschiedlich zglgdnsind.

Waéhrend der letzten 10 Jahre habe ich diese Phdeomit vielen Klienten, Studenten und
Kollegen in Workshops oder in der Supervision explt. Die oben erwdhnten empirischen
Untersuchungen wurden aufgrund dieser fasziniereBeé®bachtungen durchgefihrt und gaben
unseren Vermutungen eine gewisse Gultigkeit (Bayti000).

Das ,,Gesprach® von Kérper zu Korper findet andadestatt und wir haben alle die Begabung
dieser grundlegenden Muster des kérperlichen Digldder viele von uns sind veranlasst
worden, diese Wahrnehmungen zu unterdricken unghbiewusst zu lassen — ein Ergebnis von
Erziehung. Es kommt darauf an, diese Ressourcaewisserem Bewusstsein zugénglich zu
machen und einen Weg zu finden, unsere Grenzeetzersund diese gleichzeitig durchlassig zu
halten. In Anbetracht der notwendigen Selbstflirsdiig uns Therapeuten missen wir auch
bertcksichtigen, dass der unmittelbare Austausdndigunfreiwillige Resonanz mit so viel
unbewusstem Material unserer Klienten riskant fisane mentale und physische Gesundheit sein
kann (Heinrich-Clauer 2004; 2005). Gleichzeitigastder ,Konigsweg"“ aus dieser Gefahr,
unseren Wahrnehmungen und unseren korperlichemBezsen zu vertrauen und sie als

Katalysator flr den therapeutischen Prozess zienutz
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