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Die Rolle der Therapeutin®
in der Bioenergetischen Analyse Resonanz, Kooperati und
Begreiferf

Zusammenfassung: Anhand eines kurzen Abrisses dsprithge und neueren Entwicklungen in der
Bioenergetischen Analyse werden Alexander Lowensli¢ast, den erwachsenen Menschen in Bewegung ins
Zentrum der Aufmerksamkeit im Therapieprozess eliest, sowie der seit den 90er Jahren zunehmenkigsFo
auf die therapeutische Beziehung beschrieben. Daerigrgetische Analyse unterscheidet sich von der
relationalen intersubjektiven Psychoanalyse in ddfanen Setting und in der Anwendung bioenergetisch
Kdrper- Interventionen, was die therapeutische W@t ins konkrete Sich-Miteinander-Bewegen verandert
Wenn wir die klassische »objektive« Fall-orienge®Rerspektive aufgeben und Interaktivitat vorauzese
sehen wir uns mit den Klienten in einer verkorpeBeziehung, basierend auf Resonanzphdnomenetreitteye
Gegenwart und Kooperation mit aktivierenden, rhytum abgestimmten und Ubenden Aspekten. Diese
Perspektive wird anhand eines Beispiels einer korpmntierten ProbeSupervision kritisch diskutiddie in
dieser Situation unmittelbar wirksamen Resonanzpim@&me werden ausfuhrlich geschildert. Das
Beziehungsgeschehen im Sinne einer Verwicklung wiud relationaler korperpsychotherapeutischer Sicht
diskutiert.

Schlisselworter: Aktivierung; Atmung; Begreifen; Kooperation; Resonanzkdrper

Abstract: By outlining the origins and new devel@ns in Bioenergetic Analysis 1 start from Alexande
Lowen's merit to put the adult human being in mofiiato the Center of attention of the therapy pssceand
then summarize the since the 90ties growing foecusharapeutic relationship. Bioenergetic Analysifeds
from relational intersubjective psychoanalysis epard to the open setting and in regard to praatice
bioenergetic body interventions what changes theafieutic stance into a concrete moving togething up
the classical rase oriented perspective and asguimiaractivity we find us with our clients in ambodied
relationship based an resonance phenomena, shdaesdiom and cooperation with vitalizing, rhythmilya
attuned and exercising aspecthis approach is discussed by an example of a lthnted probe-Supervision.
Instantaneously active resonance phenomena in $hisation are described in detail. The relationabgess
(involvement) is discussed from a relational bodyghotherapeutic perspective.

Key Words:activation; breathing; comprehension; cooperatimsonance body

1. Urspringe und neuere Entwicklungen der Bioenergetischen Analyse

Definition: Bioenergetische Analyse - vom Ursprurgg eine energetische Kérperpsychotherapie - wirdegegirtig auch
als analytisch-relationale Psychotherapie mit Folaug den Kdrper praktiziert.

Die Erweiterung der Freudschen Psychoanalyse gdsahia Reich Uber die Hinwendung zum Kdorper und
spater bei Lowen Uber die fundamentale Veranderdesgypsychoanalytischen und Reichianischen Settimgts:
der Entwicklung des Grounding-Konzeptes vom Liedes Stehen (Lowen 1996; Pechtl 1980; Ehrensperger
1996; Steinmann 2002; Steckel 2006; Cockburn 20@i&uer 2009).

Damit waren Reich - sowie Lowen und Kollegen in dBfAer Jahren - Pioniere ihrer Zeit, denn die
Koérperpsychotherapie fand damals keine Mehrheitihalb der Psychoanalyse. Im Gegenteil die Veramdgder
therapeutischen Vorgehensweise hin zum Stehen wmd Zktiven (Arbeit mit Bewegung und Kdorperkontakt)
sorgte dort fir Ablehnung. Wahrend Freud den Augemékt und den Realitatsbezug der Patienten zuhfénc
schien, umging Lowen in seiner Arbeit die regresdRosition des (Still)Liegens und die frihkindlioh@/insche der
Patienten (Cockburn 2008).

Lowen hatte mit der Betonung des Stehens entwigidpsychologisch gesehen an das altere Kleinkind im
erwachsenen Patienten angekniipft, dabei in seintrventionen vor allem die Motorik und die non-valen

L Ich verwende von nun an die Begriffe »Therapeutime »Klient« und meine damit beide Geschlechter.
2 Erschienen in GeiRler, P., Heinrich-Clauer, V. (H8Q09) Psychoanalyse & Kdrper Nr. 15, 8.Jg., Hefb.

% sIindem er sich tiber die Hilflosigkeit des Babys bth@ahm Lowen eine profunde strategische Haltimglie uns heute
beeinflusst. Wahrend dieser Focus auf das »Stélmmen von seiner terrorisierenden Mutter weghewdigtete dies gleichzeitig die
Bioenergetische Analyse weg von den friihesten Kipet-Erfahrungen in Beziehungen, und damit veeg priméaren Boden auf dem
»man selbst den anderen einbezieht« (Cockburn 2008, Ubers. d. Autorin).



expressiven Funktionen (den Affektausdruck) im RlicDie Bedeutung der Integration von Worten und
Korperprozessen hat er jedoch insgesamt nicht sohéitzt:

»Wenn wir unseren Patienten helfen wollen, freivenden, missen wir die Dynamik des Selbstausdnetistehen. Das Ich ist
integraler Bestandteil des Selbstausdrucks. SolGefiihlsausdruck das Selbst bestétigen, miisssehu@di Korper dabei immer
zusammen wirken. Deswegen hat Weinen oder sogaei8chkeine therapeutische Wirkung, solange wihtigissen,
warum wir weinen und nicht darliber sprechen koénfeowen 1993, S.74).

Und weiter

»Driickt ein Mensch ein Gefiihl sowohl durch Worseaalch durch Téne oder Handlungen aus, ist seimitattem Geftihl
identifiziert. Oft weint ein Patient im Verlauf einkathartischen Entladung spontan los und sagt g habe mich wohl weinen

horen, aber hatte keinen Bezug dazu.< Wenn wisfishl in Worte kleiden, hilft uns das, diesen Belaerzustellen« (ebendd.75).

Lowen betonte wie Reich die »funktionale Identit&tn kdrperlichen und seelischen Prozessen. Di€sagept der
psychosomatischen Einheit der Person verbindebidienergetischen Ansatze bei aller Unterschiedidhik der kon-
kreten therapeutischen Arbeit. Uber das Gespralginalvurde keine Heilung erwartétDiese Perspektive wird
heute fortwdhrend durch viele Ergebnisse der Neimlolgie, Emotions-, Sauglings- und Bindungsforscgun
untermauert und weiter spezifiziert (Traue 1998in@mn 2003, 2004; Moberg 2003; Stern 1992; Sch@®@52
Resneck-Sannes 2008; Lewis 2001; Koemeda-Lutz 26808&pstech 2005; Bauer 2007). Lowen selbst hat &ein
»relationale« Korperpsychotherapie vorgestellt,haseine Perspektive - wie die der klassischen Reymhlyse eine
Ein-Personen-Psychologie - entsprach als »Affektefigie orientierte und Konflikt orientierte aufdeckde«
Korperpsychotherapie einem medizinischen Modell it 2006, S. 120 und S. 124). Heute kann nichiteve
von dieser Zuordnung ausgegangen werden.

Es gibt zahlreiche Verdéffentlichungen, welche dieder Zeit neueren psychoanalytischen Ansatzehelsrétische Basis
fur die praktische Arbeit herangezogen haben (derck 2008; Lewis 1986, 2008; Helfaer 2008; Congé0oZ2,
Clauer 2003b). Es werden nun theoretische Konzeuteptiert, die der Verfeinerung der Beschreibunigere
Validierung und Differenzierung bereits existierendMethodologien dienen kdénnen. Klopstech hat dieAaliegen
schon frih verfolgt, den Dialog zwischen Psychogsalund Bioenergetischer Analyse gesucht (Klopsgaf0, 2002a
und b) und bioenergetische Kern-Konzepte um Forsgbergebnisse aus den Neurowissenschaften und der
Emotionsforschung bereichert (Klopstech 2004, 200®)8). Diagnostik und Intervention weichen nun figiwon
der klassischen Vorgehensweise der Lowenianer @tepen, Charakteranalyse, ausschlielicher Fokim Klienten-
Korper) ab. Stattdessen wird die therapeutischerdktion mit Konzepten und Begriffen wie »das iatdéive Selbst«
(Tonella 2000), »Kommunikation zweier limbischer s@yme« (Lewis 2001, 2005), »affektive Beziehung und
Korperprozesse« (Buti-Zaccagnini 2008), »Resonarpek& (Heinrich-Clauer 1997, 2008), »verkérpertegiifen«
(Clauer 2008), differenzierter zu beschreiben wvemsu- und allgemein die Bedeutung der Beziehung die
bioenergetische Arbeit thematisiert (Finlay 1999tdh 2003).
Mit aktualisierten modifizierten Konzeptionen und eModologien arbeitet die Bioenergetische Analyse i
Abhangigkeit von der vorliegenden Stérung differietizmit Konflikten, mit Defiziten, mit Traumafa(Tonella
2008a, S. 27f.). Das Bemihen gilt auch der konaeptlen Differenzierung und Erklarung derjenigercfieiken, die
sich bewahrt haben und beibehalten werden soll&eckel 2006; Clauer 2008, 2009; Berceli 2007; lHeh
Clauer/Clauer 2006).
Der Fokus liegt inzwischen weniger auf der Charedtalyse der Klienten als vielmehr auf dem Bezigfsgeschehen
- oder auch der Resonanz und der Ko-Kreation imrHiied Jetzt der emotional-kdrperlichen Interaktion.
Das bis vor 15 Jahren geltende Primat des Eneugiséls, der mithilfe von Techniken und Ubungen zésung
muskulérer Verspannungen und mit dem Ziel expressirbeit an Kern-Affekten in Gang gesetzt werdetits,
hatten haufig die Kritik der analytischen Kollegéerausgefordert (GeiRler 1995, 2006). Ubungsangehotd
Koérperarbeit wurden als mechanisches Vermeiden 8eitbstbezug des Klienten und der Beziehungsaufnahme
zwischen Therapeutin und Klient angesehen; als Beidbefriedigung und mangelndes Durcharbeiten risgativen
Ubertragung beméngelt (Worm 2006b, 2007a).
Da solche Einschatzungen trotz aller Weiterentwioklen der Bioenergetischen Analyse bis heute fdertulverden
und sich inzwischen zu einem Klischee entwickelbém, bleibt die Frage, warum die Abgrenzung weiierh
notwendig ist und das Alte im Bild festgehalten @& muss? Bei genauerem Hinsehen sind die Untexdekicht
dort, wo sie noch vermutet werden.

Die Vertreter der relationalen intersubjektiven érganalyse stiitzen sich u. a. auf die Befunde deiloBd3hange Study
Group und beachten die implizit-prozeduralen undewussten affektiven Abstimmungsprozesse mit déenkdn, um so
den auf Sprache und Sprechen begrenzten Kontakchem Analytiker und Klient zu erweitern (s. IARPBIlIdquium

* »Die Persdnlichkeit eines Individuums kann sichtréindern, solange keine entsprechende Verandmmegkorperlichen Dynamik
stattfindet« (vgl. Lowen 1993, S. 8).

»Der Fokus wird mehr verlagert vom »Objekt Patiediessen chronische Kérperspannungen mit Hilfeektirprapeutischer
Techniken bearbeitet werden, hin zur therapeutigdbziehung und zum »Subjekt Therapeut« (Schit@ieé, S. 28ff.).
6 »In diesem Fall ist eine Arbeitsmethode, die vordéiiadles neurotischen Konflikts ausgeht, nicht affé&uate therapeutische Antwort, weil es

nicht um die Lockerung der Ich-Abwehr geht, sondemeinen umfassenden Wiederaufbau des Selbsteihier Struktur, seines
Funktionierens, seiner Sinngebung und seiner itiwash« (Tonella 2008b, S. 77).
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Knoblauch 2006; Reis 2008 Damit n&dhert sich die neuere Psychoanalyse stetiy ldirperlichen Grundlagen der
Beziehung, was sich in einem Interventionsspektrion der Wahrnehmung der Phanomene bis hin zu hagdiun
orientierter Vorgehensweise in der analytischenpg&ipsychotherapie darstellt (Gei3ler/Heisterkamp720Sogar
Berthrung und Korperkontakt werden gewagt, wenrhanicht ohne Gefahr der Diffamierung von klassigaycho-
analytischer Seite (Moser 2001). Man kdnnte auah eioer »Rehabilitation« des Korpers - einem AnsstNersuch der
Psychoanalyse an die 30er Jahre sowie an aktuetketung - sprechen. Stellte sich vor zehn Jahierrichge, was die
Kdrperpsychotherapie von der Psychoanalyse lerriamek (Klopstech 2002a), so lieBe sich heute frageas die
Psychoanalyse von der Korperpsychotherapie lermehwie die gegenseitige Bereicherung aussehen éditopstech
2008). Hier scheint es nun anstelle einer jahragangen Abgrenzung gegen den Korper als unmittethdErfahrungsraum
und Agens (nicht nur als Objekt von symbolisieBatrachtung) eine Anndherung - so etwas wie eimee&jie in dem
Integrationsbemihen um non-verbated verbale Beziehungsgestaltung zu geben.

2. Die Rolle der Therapeutin in der Bioenergetischen Analyse: Resonanz - Begreifen -
Kooperation

In den analytischen Beziehungstheorien wird die egegitige verbale und nonverbale Beeinflussung von
Therapeutin und Klient, die gemeinsame GestaltumigREeziehung im Therapieprozess betont. Der Fokud won

der abstinenten und deutenden Expertenhaltunginafsprachlich dialogische (fragende) Vorgehensweisrlagert.
Die interpersonelle Neurowissenschaft dagegen stith noch unmittelbarer auf den Kdrper als »Vbgdter
und Vermittler von Emotion« (Klopstech 2009).

In Anlehnung daran spricht Lewis im Hinblick aufedhffektabstimmung zwischen Therapeutin und Kligoh der
»limbischen Resonanz« (Lewis 2001, 2005). Inderekthr korperliche Interventionen im Stehen und in Bewegung
angewendet werden, geht die Bioenergetische Angygkeh iber Affektabstimmung und das erste Lebéngjaaus und
arbeitet im Sinne von »Joint attention« (Downing):

»Der gegenseitige Augenkontakt ist fir Kinder andgl.-13. Lebensmonat nicht mehr so wichtig, diegebung wird
exploriert, der eigene Koérper Gibend in Wiederhobmgrprobt. Die Fahigkeit zur Aktivitat, die Modikeit, sich fur etwas zu
interessieren, ein wenig planvoll zu sein - sinttjevesentliche Motive im Bezug zur materiellen wukialen Umgebung.
Insbesondere geht es um praktische Kooperatios ifgrpersonelle Fahigkeit). Dabei braucht dasl idie aufmerksame Begleitung,
den Rickhalt, die wechselnde emotionale Bezugnaimiheder Elternperson - aber nicht unbedingt jederemotionalen
Austausch« (Downing 2008).

Die kooperativen Elemente im therapeutischen Pmimsnhalten eine Vielfalt von Gbenden, Dialog uddndlung
inszenierenden oder auch Affekt-Ausdruck forderndieterventionen auf dem Spektrum zwischen Containmerd
Katharsis. Anstelle von »Verstehen« sprechen wir ¥8egreifen«, um die kdrperlich-emotionale Verkfuing der
Gedanken im Therapieprozess zu betonen. Die Fagéh als Katalysator des Therapieprozesses dieBeng oder
den Korpet betrachte, erscheint angesichts der neurobiolbgisc Erkenntnisse und den Ergebnissen der
Sauglingsforschung der letzten Jahre kiinstlich éB&2005; Schore 2003, 2005). Das Korperselbst ekélti sich in
Beziehungen, und auch eine Nicht-Bezugnahme auf digpef in der therapeutischen Situation ist eineeddassungs-
Handlung, die sich wiederum kdérperlich innerhalbr d&@eziehung auswirken kann. Jedoch kann der Fokusler
therapeutischen Haltung eher auf der sprachlicltmr auf der kérperlichen Ebene liegen - oder im Nget auf beiden
bzw. in der Verkniipfung.

Wir haben es in der Therapie prinzipiell immer auit pathologischen Beziehungsph&nomenen zu tunasoes
sich um eine teils asymmetrische - und aus dem Biidtel der fachlichen Kompetenz - auch ExpertindraBeziehung
handelt. Die Therapeutin hofft, fiir die non-verlafignale eine geschulte, differenzierende, werkgeflikthafte und von
Abwehr bestimmte Wahrnehmung gelernt zu haben @&gmpetenz). Sich als Resonanzkdrper und interaiiiv
Verfligung zu stellen und auch auf die RessourcerKtlenten zu vertrauen, bedeutet andererseitss das Therapeutin
sich selbst in der Interaktion ein Stiick weiterénksln muss.

Die fiir die Therapie erforderliche psychische unirperliche Intimitat gelingt nicht ohne eine Hingalund
Bereitschalft, sich emotional-korperlich sowie almtlelndes und reflektierendes Gegenimhgzen zdassen. Dazu
sind wir in unserer Liebesfahigkeit gefragt.

2.1 Setting

Aus korperpsychotherapeutischer Sicht drangenaiah klassischen analytischen Couch-Setting Fragedesudurchaus
auf Eigenerfahrung beruhen und nicht den entlasteirtalt gebenden Charakter dieses Rahmens in Fedgm)t

" »Die Aufmerksamkeit fiir die verkorperte Erfahrungs dAnalytikers und die Beachtung solcher Aktivitiitster wie Blick,
Gesichtsausdruck, Ton und Rhythmus der Sprastie Kérperbewegungen beim Analysanden kénnenstiEnesubtilen Anzeichen geben,
um den Analytiker von seiner komplementéren odeké&alanten Identifikationu befreien, die in einer unbewussten Inszenierung
festgehalten ist« (Knoblaughos).

»Der Kdrper wird sowohl als Ort von unmittelbargaBrung und Gefiihl angesehen wie auch als degj@nigder die Lebensgeschichte des
Individuums widerspiegelt« (Klopstech 2002a2 und2009; Storch efil 2006, S. 15).
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Warum sitzen Analytiker hinter dem Klienten am Kepfie? Wie verandert sich das Ubertragungsfeld, weniklient -

seine FiRe auf das Kopfkissen legen oder die gasiteuf dem Bauch liegen wiirde? Oder wenn die feern sich an
seine Seite setzen wirde? Die Begrenzung des Aogéealktes fordert hei den Klienten die Introjektegjektion und

Regression. Sie wissen, dass sie angeschaut wégtteren, ohne diesen Blick kontrollieren zu kdnname zwar
in Richtung der offenen, weichen Korperseite (BauBhust, Genitalien). Die BegriiRungssituation mitgAnokontakt
und Handedruck bleibt - neben der affektiven Fahder Stimme und dem Geruch der Therapeutin - bieige

korperliche Ubertragungsebene. Die Abstimmungsrnebgkiten sind auf Stimme und Sprache begrenzt.rigkeenzen
der Therapeutin werden nicht so schnell deutlicie @s bei gemeinsamer Bewegung und Augenkontaktliotdg
ware.

Den relationalen Ansatz der Psychoanalyse verstehe als Ausweg aus der Beziehungsabstinenz, indeen di
Wechselseitigkeit der Prozesse postuliert und edatere Begegnung unter Einnahme einer fragendétaridgn in der die
Therapeutin nicht die Expertin fur die Gefuhle ddgenten ist, zugelassen wird. Das Dilemma, in emnkedrperlich
abstinenten, deprivierten Couch-Setting oder im ébéipersitzen die Beziehung nicht real kdrperlichaihihren
Facetten »wechsel-seitig« gestalten zu kénnen, dadlurch jedoch auch (noch) nicht geldst.

Der »Halte-Rahmen« (Uber Augen, Stimme, Berlihr@ndung) ist in der Bioenergetischen Analyse eingtebén
eineninteraktionsrahmen zweier bewegter und sich bewegender, sich flexibel abgrenzender Kérper, Zwischen
Selbstbezug und Bezugnahme auf den anderen. WakiemArbeit sind im konkreten Sinngelseitige variable
Positionen moglich: gegeniiber Sitzen, nebeneinander Sitzenk&ilan Riicken sitzen, gegeniiber, nebeneinander
und hintereinander Stehen, gemeinsame und syncieotd Bewegungen oder nicht-synchronisierte, iitdiglle
Bewegung im Raum (Klient liegt und Therapeutin tsdaneben, am FuRende oder am Kopfende, usw.)eDies
Positionen formen sich als Teil des therapeutisdbi@oges. Daserkérperte Beziehungsgeschehenist u. a. von der
Bewegung und Position beider Personen im Raum ajpémd dadurch deutlich komplexer - und héaufig
komplizierter zu beschreibehEs werden andere innere Bilder evoziert, vermedate und auch korrigierende
emotionale Erfahrungen ermdglicht. Realitatskontedvie Autonomie des Klienten (und der Therapeutin)
werden in der Bioenergetischen Analyse auf der &idighen Ebene durch Arbeit im Stehen mit dem Zie$
Grounding angestrebt (Clauer 2009).

Fur frihgestorte Klienten kann die Arbeit im Stehjedoch die Wiederholung einer alten Verlassenbdahrung im
Sinne von »lch trage Dich nichtl« bedeuten. Didrih geforderte Autonomie kdnnte als Aufforderung Entlastung der
Therapeutin gesehen werden, als ein Versuch, sichMiihen eines Anteil nehmenden Prozesses zu ketziend eine nahe
Beziehung zu meiden. Die lllusion einer »schnelleachibaren Lésung« kann durch Ubung und Bewegung dgtor
werden. Der Klient kann zu friih mit dem Selbstauskirder Therapeutin und ihren Bewegungsmaéglichkditarfrontiert
sein, sodass die Gefahr einer Anpassung an ihrehRieyt und ihre Vitalitat besteht. Alle diese »Falleles beweglichen,
offenen Settings erfordern ein sehr bewusstes Uemgetit den Phdnomenen des Beziehungsgeschehensn Xade der
Kdrperkontakt die Austauschprozesse beschleunigenauf die Gber Sprache nicht zugénglichen EbemsnSglbst von
beiden - Therapeutin und Klient - richten (Downiti§96). Von der Therapeutin wird innere Klarheit ueithe klar
abgegrenétéa Haltung im Kontakt zum Klienten vertaf§teinmann 2002, S. 295), die Fahigkeit zur sabsten«
Beriihrung:

2.2 Beziehungsangebot

In der Beziehung zu Klienten ist es nicht nur wightvas wir sagen und tun, sondern vielmehr von B wie wir
interagieren, und wer wir sind.

Wir verstehen uns in der Bioenergetischen Analysé&ahkretkérperliches Gegeniiber und als Teil einer Begegnung, die
auf geteilter Gegenwart beruht, in der die verkdérperte Vergangenheit enthalten ist.

Die therapeutische Haltung ist von der stetigenmfarksamkeit fiir wechselseitigerkérperte Beziehungsaussagen
(Resonanz) bestimmt. Mimik, Gestik, Koérperhaltung, Augenaustku Stimme, Atemrhythmen und Korpertonus von
Therapeutin und Klient beeinflussen sich gegengs€Buti Zaccagnini 2008). Neben den sprachlichear&iktionen kdnnen
Halt gebende, aktive und aktivierende kdrperliamterventionen das Beziehungsangebot in untersctiiedRichtungen im
Sinne einer therapeutischen Funktion verdndernk&wm angeleitet, kooperiert, »mitgetanzt«, aufgeklaktiviert, ein
Impuls gegeben werden. Es kann die Rolle einer Zegigigenommen werden, indem die selbstregulat@iséhrozesse des
Klienten ohne aktives Eingreifen wahrgenommen werés gibt eine Kooperation im Gewahren lassen.

Die Therapeutin wird nach Initiierung einer Uburfty>enur noch« als Gegeniiber im Sinne einer Zeumiaravohltuenden
Erfahrung gebraucht bzw. sollte in der Lage seireule und Genuss der Klienten zu teilen. Zeugeezn snd nicht
unmittelbar verbalisierte, kérperlich ausgedriickimle Erlebnisweisen und Gefiihle zu teilen, erftdvon der
Therapeutin Containment, Fassungsvermégen, Geduddkdrperliches Mitwissen/Mitspiiren. Die Spracherddi

o So ist die Mit-Bewegung der Therapeutin im RauB auch ein echtes Hindemis fur die Anfertigungkésr Stundenprotokolle in der
Ausfihrlichkeit, wie sie in der psychoanalytischigiteratur vorliegen. Auf3erdem regt die Mitbewegurgdenziell eher die
rechtshemisphérische Verarbeitung des Interakésokghens an.

10 In der bioenergetischen Literatur ist das Problem skxuellen Ubertragung bzw. des Beriihrens audifiitdiskutiert
worden. Der Verzicht auf Berthrung in der Therapare ebenso die Wiederholung traumatischer Erfagfamei den
Klienten bewirken wie die Ubergriffige Berlihrung ifW-Hilton 2008; Lewis 1996; Klopstech 1996; Cladinrich
1999).
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den Selbstbezug des Klienten méglicherweise zu tniiterbrechen.

An eine Koérperpsychotherapeutin werden spezifigshrderungen gestellt in Bezug auf Prasenz, digigstheit und
Sicherheit im Bereich des Korper-Selbst, sowie iKmgruenz bzw. Authentizitat. Sie steht mehr zusfgosition,
weil Inkongruenzen zwischen gesprochenem Wort wrdverbalen Ausdrucksqualitdten noch auf weiterbarten
als der auditiven wahrnehmbar werden (Oelmann 2009¢ Glaubwiirdigkeit hangt sehr von ihrer eigengtalitat
ab, denn wie sonst sollte sie eine kdrperoriengigvttivitat iberzeugend vorschlagen und umsetzeniaHur den
therapeutischen Prozess forderlich, wenn sie sttitssinnerhalb und auBerhalb der therapeutischiteratton
bewegen mag. Es ist eine Voraussetzung, dass dieapbutin mit ihrer Haltung emotional und korpehlic
glaubhaft machen kann, dass sie die Affekte ihrféeri€en nicht nur aushalten sondern auch haltemk&uer aber
geerdet, d. h. realistisch genug ist, um im Eirak®renzen zu setzen, wenn es ihr Fassungsvermitggnsteigt. Nur
dann hat die therapeutische Beziehung eine erdEndé&tion!

Einem medizinischen Modell folgend bestand frihier Alufgabe darin, den Korper des Klienten zu »leselie
Charakterstruktur und ihre Abwehrmechanismen impg€drzu begreifen und daraus eine |6sende Interoprgiu
entwickeln (Lowen 1981). Das Beziehungsgeschehem@uaharakteranalytisch betrachtet - oder gar niéfgnn
diese Aufgabe nicht gelang, fihrte es uns in dibeMtran unserer Gegenubertragung im klassischeneSimie
biografisch orientierte Eigenanalyse. Lowen hatstiavon gesprochen, dass wir unsere Klienten nigiter
bringen kdénnen, als wir selbst in der Einsicht imsere eigene Geschichte und in der L&sung von eigen
charakterspezifischen Blockierungen gekommen simavén 1993, S. 8).

Unsere eigenen biografisch bedingten Verwundbaekefiragen unsere affekt-motorischen Schemata, lggsta
unsere Resonanzfahigkeit selektiv und beeinflusierAuswahl und den Modus unserer InterventioneemBufolge
ist das Beziehungsangebot der Therapeutin immel autsubjektives - kein objektives, allein vom Hkader
der gewéhlten Methodik bestimmtes. Aus der Sicitidiersubjektiven Psychoanalyse weist Jaenickeds&dgen
Aspekt hin, indem er vom »Grad unserer emotionderfigbarkeit fur das jeweilige Individuum« spriaimd
feststellt:

»Nicht jeder Analytiker wird in der Lage sein, mén Affekten jedes einzelnen Patienten mitzuschewingatséchlich
beurteilen wir die Analysierbarkeit nicht auf dexds der Pathologie eines Patienten, sondern Vielaigintersubjektives
Phanomen des >Zueinander-Passens< von Patiennahdilker« (Jaenicke 2006, S. 29).

Ich méchte noch hinzufiigedass die emotionale Verfligbarkeit der Therapelitiekd von ihrer kérperlichen
Schwingungsfahigkeit abhangt.

2.3 Resonanzkorper

Ich verzichte auf eine ausfiihrliche kritische Deltshg der alten und neueren Konzepte von Ubertigignd Gegeniibertragung,
da dieses den Rahmen meines Beitrages sprengen. Wilikeig ist mir darauf hinzuweisen, dass sowdklidtersubjektive
Psychoanalyse als auch der von mir favorisierteadnsler Kérperresonanz die Verwendung dieser aegriffe
fragwirdig erscheinen lassen und die Phdnomene rielBegsgeschehen, insbesondere die wechseldégjaflussung,
unzulanglich erfassen. Wir nutzen in der Kommuritkatmit Kollegen haufig (noch) die Begrifflichkeitewohl wissend,
dass sie konzeptuell vorbelastet sind, urspringiichdas Couch-Setting und eine monadische PosionTHerapeutin
gebunden waren - zudem auch pathologisierende Btenemthalten. Da Setting, Beziehungsangebot utehientionen
sich von den verbalen Therapien unterscheiden,dinedtte Vergleiche und die Bezugnahme auf idengéidggrifflichkeiten
nicht unproblematisch. Die Therapeutin ist stetshafiir den Klienten beobachtbar kérperlich prasentl handelnd,
aufgrund der Aktivitat beeinflussen sich beide gegétig im Sinne einer vielfaltigen korperlichBesonanzsteigerungpdass
nicht von einem »Ubertragungsgeschehen« im altemé&gesprochen werden kann.

Auch in der relationalen Psychoanalyse regen sigteif@l an einem puristischen Konzept von Ubertrggumd
Gegenubertragung, das vielleicht nicht einmal &idtigkeit im Couch-Setting oder im Gegenubersitzanfweist,
wenn man sich auf die Ergebnisse aus der neurapgdioen und der Sauglingsforschung zur Affektreguing
zwischen Kind und Eltern bezieht. Die klassischemzépte der Ubertragung und Gegeniibertragung werdgageben,
da es keine von der Therapeutin unabhéngigen @erigen der Klienten gibt - und insofern auch kebneinen«
Gegeniibertragungen im Sinne einer biografisch Ipiefédr Antwort der Therapeutin auf die Ubertragungei@Br 2009).
Beucke (2008) stellt dazu fest, dass die Vorstellitgertragung (und Gegeniibertragung) konnten sicie &ontamination
durch den Analytiker entfalten, eine Illusion Eei.

Downing (1996) beschrieb die den Therapieprozesddihnden Aspekte der von ihm so benannten »indenier
Gegenubertragung«. Damit waren die bei der Therépenervorgerufenen Gefiihle und Kdrperreaktionemgint,
die den Gefiihlen des Klienten als Kind (konkordaGtegenibertragung) oder dessen Elternteil (kompiaére
Gegenibertragung) entsprechen. Dabei ist die Atmuleg Therapeutin der zentrale Schlissel, um sie
wahrzunehmen. Mit diesem Konzept gab es eine &ikdiperpsychotherapeutische Arbeit wichtige Défezierung des

»Heute ist in der Selbstpsychologie - unter demeRsger Intersubjektivitat - unbestritten, dasshsite Behandlungssituation in einem

Kontext entwickelt, an dessen Entstehung und Rovieklung Patient und Therapeut in jedem Augenbliekeiligt sind« (Beucke 2008,
S. 7). Und zur Fixierung auf eine Perspektive: >ieichen einer Neurose [...] ware demnach eineefkirg auf eine bestimmte
Perspektive, die immer wieder in entsprechendeerditionen aktiviert wird. (Anmerkung: Unter dieséspekt triige auch die rigide
Einengung des Th. auf die Anwendung >richtigertbézogener Interventionen statt einer kontextaregmmanen Intervention neurotische
Zige.)« (Beucke 2008, S. 9)



Konzeptes fir die Beschreibung der Phdnomene dekbvgerten Interaktion, wenn auch die Begriffliclike
nicht vollstandig neu war (Downing 1996; Clauer 3®0 Heinrich-Clauer 1997, 2005, 200%).

Die rechte Hemisphare unseres Gehirns ist die ménlagische Basis fir Empathie, sodass diese aush a
»Kommunikation von rechter zu rechter Gehirnhélftezw. als »Konversation zweier limbischer Systeme«
verstanden werden kann (Lewis 2003). Die Spiegeleen erklaren teilweise etwas von diesen Beobagjen,
nicht jedoch die ganze Komplexitat des Beziehungsigehens (Bauer 2005).

Die Ergebnisse der neurobiologischen Erforschung fdighen Mutter-Kind Interaktion durch Schore erleal
jedoch das Resonanz-Konzept:

»Den Kontext einer spezifisch angepassten Interakivischen dem Kind und der Mutter hat man ale Biesonanz zwischen
zwei Systemen beschrieben, die durch sich entspneehEigenschaften aufeinander eingestimmt sinadg@al1991). Wenn
ein resonierendes System mit einem benachbartektGlynchron vibriert, produziert es die grofte andlangsten andauernde
Resonanz auf das Objekt, die méglich ist. Resoharieht sich auf den Zustand, in dem ein Objekt ede System einem
oszillierenden Signal ausgesetzt ist, das einaiErempesitzt, die der natirlichen Vibration dese&tisjoder des Systems und der
resultierenden Verstarkung der natiirlichen Vibratgleich oder annahernd gleich ist. Mit anderen téfgorzu einer
Verstérkung eines Zustandes kommt es besonderswiann die Frequenz dulerer sensorischer Stimulaiicden genetisch-
programmierten endogenen Rhythmen des Organisnassitistimmt. Die Ubertragung emotionaler Informatwird daher
in resonierenden Kontexten intensiviert. Das besteutass die resonierende Pflegeperson mehr tutealsZustand des
Sauglings widerspiegeln. Insofern sie vielmehr rikdentext intersubjektiver Resonanz miterschaéfsdhreibt man ihre Rolle
als >biologischer Spiegel< (Papousek und Papod8ai9) genauer als die eines >verstérkenden Spie@f@thore 2005, S.
403).

Tonella erlautert, welche Schlussfolgerungen imtHick auf die Beziehung zwischen Therapeutin undekt
maoglich sind:

»Das bedeutet, (1) dass der Psychotherapeut sgémeie somato-sensorischen Prozesse benutzt, jenigen seines Patienten
wahrzunehmen; (2) dass der Psychotherapeut psydbgisch mit seinem Patienten abgestimmt ist undwso interaktiven
Regulator der Regulationsstérungen des Patienteh ®chore bestétigt, dass ein guter Psychothérapstande sein muss, seine
Présenz mit der des Patienten abzustimmen undugicie Kommunikation zu zentrieren, die seinerergg Korper entspringt. Diese
interaktiven Prozesse sind das eigentliche Fundateetorperpsychotherapien und der AusbildundBiteenergetischen Therapeuten,
die lernen, sich der Informationen, die sie vomg€tides Patienten und von ihrem eigenen KorpeltesthBewusst zu sein« (Tonella
2008b, S. 64).

Dieser kérperliche Dialog kann - und sollte auclkchti- vollstandig in Sprache Ubersetzt werden, delen

Therapieprozess wiirde unendlich verlangsamt werdienstetige Mentalisierung und Symbolisierung véikgkine

Arbeit an frithen vorsprachlichen Erfahrungen ernggin.
DasKonzept der Therapeutin als Resonanzkdipeschaftigt mich aus der phanomenologischen Petispedeit
mehr als zehn Jahren. Es bezieht sich auf die unbsten kdrperlichen Resonanzphdnomene, die unimsttel
und schnell (innerhalb von Sekunden bis zwei bed ttinuten) im Kontakt (ohne taktile Berihrung) stiehen
und zu bewussten Prozessen des Spurens, Fuhlemem3eund zu komplexen Bildern fihren kénnen.
Augenausdruck, Klang der Stimme, Geruch, Kérperapag, Bewegungsablaufe, Haltung, Mimik werden meist
unbewusst, schnell und auch ohne direkten Kérpetkionibermittelt.
Zu Beginn einer bioenergetischen Analyse nutzediglse Diagnostik anstelle des Kérperlesens. Imkigrgakt
bitte ich die Patientin, sich in ihrer gewohntenrg@rhaltung in den Raum zu stellen und mir zu dxéauy mich auf
allen Seiten daneben zu stellen (im Abstand voheiaht 20-30 cm in vier verschiedenen Positioneachts, links,
vorne, hinten). Meine sensorischen Empfindungerfiidle und Bilder stellen den ersten Schritt insiNic
Sprachliche dar und werden den Klienten behutsatgeteilt. Diese Form der Diagnostik kann die Mogkeit
einleiten, Unausgesprochenes, Abgespaltenes, Undsteaiund Nicht-Bewusstes von Seiten der Klienten z
verbalisieren und mich in meiner Art mitzuschwingenzeigen. Indem ich mich als Resonanzkdrper zrfljung
stelle, anstatt mit den Augen zu betrachten undergliedern, verlasse ich auch die klassische {bgemnde und
zuordnende) bioenergetische Position (Heinrich €tal®97, 2008).

Als Resonanzkdrper ermdéglichen wir die SpannweateResonanzphanomen im Kontakt zu Klienten mit der
maoglichst freien Atmung und Motilitat unserer Mulsitur.

Je groRer die Amplitude der Atmung, das Ein- uncds@wmungsvolumen, um so eher ist das volle Spekaem
emotionalen Mitschwingens und lebendige Ausdruclgiiet. Die Therapeutin nutzt ihren eigenen Atemhmts
als Indikator fir das Ausmalfd und die Richtung defrderksamkeit, als Anzeichen fir Stockung oder Beigy des
Prozesses beim Klienten. Aber auch andere senberM@ahrnehmungen, wie z. B. Kalte/Warme, Schweirelitigkeit,

Kontraktion/Ausdehnung, usw. geben propriozeptiveh@tspunkte fir das Geschehen in der Interaktidar am

Klienten. Dies setzt Sicherheit in der Kdrperwalvmeng der Therapeutin voraus, ebenso wie die Beraift, die
Resonanz verbal oder non-verbal zu offenbaren undikignten somit zur Verfligung zu stellen: als $jele als subjektive
Antwort zur Resonanzsteigerung, als Aufforderung Etkundung von veranderten Bewegungen und Halturogker im
Sinne eines emotionalen Halterahmens. So betragatet mein Seufzen und Ausatmen - begleitet voeneimeichen

2
Das Konzept der »projektiven Identifikation« dagefeinhaltet eine pathologische Perspektive aufdienten, da vermutet wird, dass
abgewehrte negative Aspekte auf die Therapeutiziprowerden, die dieser dann ausagiert.
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verstandnisvollen Blick - bereits die Antwort aué dchmerzlichkeit einer Erfahrung des Klientemsehne dass ich etwas
sage.

Als Therapeutin benétige ich Erdung (Realitatskottalbgrenzungsfahigkeit und viel emotionale Hattegk
(Containment) fir die den Klienten nicht bewussteicht aushaltbaren Geflihle, vergleichbar einem Raskorper mit
lebendiger und beweglicher AuRenhiille/Membrabie Abgrenzungsfahigkeit hangt - auler von der mMé&ttmung eigener
Kraft - wesentlich von der Fahigkeit zur tiefen Atng ab. Je mehr inneren Raum ich mir durch die Ei@lleEinatmung geben
kann, desto mehr Spannkraft und Aufrichtung in\8tbelsdule zeigt mein Korper. Desto deutlicherdwineinem Gegentiber
der Personenraum und die Grenze des KontaktesHitleing, Stimme und Augenausdruck gezeigt. Die Jiening bewirkt,
dass ich ausstrahle, von mir in dem Moment Gbetzaugein und mir selbst Raum gebe. Das nimmt Gegenuber ohne Worte
wahr, und es wirkt auf mich selbst. Mein Gegenitrweniger Chancen, emotional in mich einzudringen

Das Betonen der Atmung und der Einsatz von Atemtkeh ist ein wichtiges Instrumentarium (Element) jieder
Korperpsychotherapie. Leider nicht haufig genugeammdet auf die Atmung des Therapeuten! (Bei Hiaddn wir keinen
Hinweis auf die Atmung.)

3. Resonanz und Aktivierung der verkorperten Beziehung in einem Gesprachsetting
(Supervision)

3.1 Beispiel: Kbrperorientierte Supervision

Frau G., eine Kollegin, die sich in der tiefenpsgldgischen Fortbildung fir die Approbation zur Pegtogischen
Psychotherapeutin befindet, meldet sich Pusbesupervision. Sie habe eine Gestalttherapie-Ausbildung und sei an
einer korperorientierten Supervision interessiert. Ich staune bei der Anmeldung tiber ihren fundierten beruflichen
Hintergrund.

In der ersten Stunde stellt die Kollegin eine Patientin vor, bei der sie nicht wisse, ob sie diese tiberhaupt in Therapie
nehmen solle, weil diese eine fragliche Motivation zeige, denn sie sei vom Arzt geschickt worden und habe ein Renten-
begehren. Ihre Patientin miisse »ja um die Rente fiirchten«, wenn sie durch die Psychotherapie gesund werde.

Ich lasse mir von thr den Verlauf der ersten Stunden, die Symptomatik, den biografischen Hintergrund dieser
Patientin schildern. Frau G. sitzt beim Erzchlen vorne tiber gebeugt, den Kopf zwischen die Schultern gezogen, spricht
schnell und schaut auf ihre Aufzeichnungen. Sie wirkt auf mich kérperlich unsicher zusammengehalten, etwas geduckt,
jedoch verbal sehr zielstrebig und gewandt.

Meine Wahrnehmung wird durch ihre Kopfhaltung, die ihres Oberkodrpers, die Eile des Sprechens, unseren stets
durch Nachbldttern im Heft unterbrochenen Augenkontakt, das kurze von unten zu mir Hochschauen, beeinflusst - ich
habe den Gesamt-Eindruck von Unsicherheit. Das erstaunt mich und bindet mein Interesse umso mehr.

Wéhrend Frau G. tiber ithre Patientin spricht, werde ich besonders von ithrem Gesichtsausdruck und ihrer Stimme
beeinflusst. Obwohl sie mir - rein auf den Fall bezogen - das Beziehungsangebot ihrer Patientin vorstellt und sich
mit deren Problemlage beschdiftigt, nehme ich einen Widerwillen in ihrem mimischen, gestischen, posturalen und
stimmlichen Ausdruck zu einem Zeitpunkt wahr, ah Frau G. noch keine Worte dazu findet, was ihre Gefiihle
gegentiber der Patientin sind.

Frau G. zieht die Mundwinkel herab, wie wenn sie in etwas Saures oder Bitteres gebissen hditte. Sie seufzt und stohnt
mehrere Male, als sei sie mit einer unlésbaren Aufgabe beschdiftigt, deren Lésungsschritte thr von Anbeginn arg
vereitelt wiirden. Ihre Stimme klingt belastet und klagend. Wéhrend sie erzdhlt, hdlt sie mehrere Male inne und guckt
kurze Momente fragend und Hilfe suchend zu mir.

Mimik, Stimmqualitcit, Kérperhaltung und Energieniveau von Frau G. Signa signalisieren mir nun eine Unlust sowie
den Wunsch nach Unterstiitzung.

Ich bemerke, dass mir beim Zuhéren und Hinspuren das Atmen schwer fdllt vor allem die Einatmung nicht mehr
tief genug geschieht. Ich mag nichts auf nehmen und empfinde Druck hinter meinem Brustbein. Die Supervision
beginnt mich anzustrengen, alle Anregung und jedes Interesse weicht aus mir. Auch ich erlebe mich kérperlich und
in meiner Stimmung, als wiirde ich vor einer unlésbaren Aufgabe sitzen.

Diesen empathisch geteilten Zustand bezeichnelg&iR@sonanz und meine Reaktion darauf noch nichbRdsitung« im
klassischen Sinne, da es sich um jene non-verl#aledrucksphanomene handelt, die auch im nichtddmen Kontext zum
impliziten Wissen von Kommunikationspartnern gehonend unabhangig von pathologisierenden KonzeptenB(

charakteranalytischen) im Alltagskontakt wahrgen@mmand benannt werden kdnnten. Diese Eigenwahrnalgetu stellen
die Grundlage dafur dar, dass und wie ich mich Fridu G. in Beziehung setze. Ausgehend von der Idivge

korperlichen Bezogenheit zur Supervisandin, veloeléch in der angefragten Expertenrolle, indemnigbh in meinen Fragen
und Mitteilungen auf ihre innere Welt zu ihrer Ratin beziehe - und nicht schon unserer beiderdgel@gonnene

13 . . . . S .
Wenn dieses Halten zu sehr den Charakter von »Kaeskebekommt, zu wenig Atmung und Pulsation vodemnsind, so ist dies meiner

Meinung nach tendenziell schadigend fur Seele uiighét der Therapeutin (Gefahr der Sekundar-Trawieating, des Burn-Out) - und
auch natirlich schadlich fiir den Therapieprozesssomit den Klienten (Heinrich-Clauer 2005).



Beziehung thematisiere: Ich frage nicht, ob die Sligrmler Unlust sich auf mich als Supervisorin beaig ob sie bereits mir
gegeniber eine Abwehrhaltung eingenommen hat, ldie Kérperhaltung und ihren Gesichtsausdruck ddreeinflusst
haben? (Es hétte eine Ad-hoc-Inszenierung einertdviiiochter-Beziehungskonstellation sein kdnnen.)gils zu dem
Zeitpunkt noch keine Beziehungsgeschichte zwisches beiden. Eine interpersonelle Deutung hétte Kawon ihrer
Selbstaufmerksamkeit abgelenkt.

Ich »ibersetze« meine Kérperempfindungen und die Wahrnehmung ihres nonverbalen Ausdrucks in eine Hypothese
und frage, ob Frau G. tiberhaupt schon einmal daran gedacht hditte, dass sie mit dieser Patientin vielleicht gar nicht
arbeiten wolle? Ich schildere thr, woran meine Aufmerksamkeit wdhrend ihrer kurzen Falldarstellung gebunden war
und wie ich ihr Gesicht wahrgenommen habe - den Widerwillen um den Mund, die fragenden Augen.

Dabei verwende ich eine vorsichtige sprachliche Formulierung:
»Wenn ich IThnen zuhére und dabei darauf achte, wie Sie mir den Fall schildern, erlebe ich dass mir beim
Zuhoéren und Hinspuren das Atmen schwer fdllt, vor allem die Einatmung nicht mehr tief genug geschieht. Ich
mag nichts aufnehmen und empfinde Druck hinter meinem Brustbein. Auch ich erlebe mich kérperlich und in meiner
Stimmung, als wiirde ich vor einer unlésbaren Aufgabe sitzen. Und dabei fdllt mir auf, dass IThre Mundwinkel sich
beim Erzdhlen tiber Ihre Patientin nach unten bewegt haben, Ihre Stimme klagend und genervt klang und IThre Augen
meinen Blick unsicher fragend gesucht haben.
Ich vermittle ihr auch mein Kérperempfinden, das mir in erster Linie ein Unlustgefiihl und Anstrengung angesichts
dieser bevorstehenden therapeutischen Beziehung zwischen ihr und threr Patientin anzeigte.
Hier gehe ich direktiv vor und setze voraus, dass unser Arbeitsbiindnis bereits mit threr ausdriicklichen Anfrage nach
kérperorientierter Supervision gegeben war. Ich gehe davon aus, dass ich dieses Feedback nicht urteilend, entwertend,
beschdmend oder streng gecdufSert habe. Meinen eigenen Gesichts- und Augenausdruck kann ich natirlich nicht
wiedergeben. Meine Stimme habe ich vorsichtig und weich in Erinnerung.

Sie schaut auf, ldchelt erstaunt, wirkt erleichtert angesichts dieser Erlaubnis fiir ihr Unlustgefiihl der Patientin
gegenitiber. Nein, das habe sie »noch nicht gewagt«. Aber sie wird unmittelbar lebendiger im Erzchlen und fragt nun
nach fachlichen Argumenten fiir so eine Perspektive. Sie geht aus dieser ersten Stunde mit der Absicht, die
Zusammenarbeit mit dieser Patientin fiir sich zu priifen.

In der darawgfolgenden Stunde eréffnet sie mir, dass sie in der Zwischenzeit lange tiberlegt habe, ob sie die
Supervision bei mir tiberhaupt machen wolle, weil ich ja kérperorientiert arbeite und sie gemerkt habe, »wie viel da
ins Spiel« komme. Sie erzdhlt mir, dass es fiir sie Angst auslésend gewesen sei, als ich ihr Gesicht angesprochen hditte.
»Plotzlich erschien alles in einem ganz hellen Licht. Mein Gesicht war ungeschiitzt.« Diese Erfahrung habe grofSe
Zweifel und Ambivalenzen mir gegentiber in ihr ausgeldst.

Ich bin von dem AusmafS des Zweifels nach dem Verlauf der vorigen Stunde tiberrascht und fiihle mich auf Anhieb
wie eine zudringliche und verletzende Person (komplementdre Gegeniibertragung im Sinne einer Tditerin), die unab-
sichtlich zwar, thr aber dennoch deutlich zu nahe getreten war. In mir gibt es dafiir keine bewusste Erinnerung an
die Zudringlichkeit in der Situation der Probe-Supervision, aber nun eine Art beschdmter Betroffenheit, die sich
sicherlich in meinem Gesicht und meiner Stimme abzeichnet. Ich beginne jedoch kein Gesprdch tiber die Scham. Ein
Anflug von drgerlicher Abwehr gegen die Téter-Ubertragung taucht auf, indem ich denke, aber sie hat doch so viel
Vorerfahrung mit Gestalttherapie? Was hat sie denn da gelernt, wenn so etwas Einfaches wie Gestik und Mimik nicht
angesprochen werden darf? Ich fiihle mich meiner Arbeitsméglichkeiten beraubt und auch kontrolliert (Opfer-Gefiihl
im Sinne einer komplementdren Gegentibertragung). Wie sollen wir gemeinsam bioenergetische Perspektiven fiir den
Umgang mit Patienten erarbeiten? Dieser Dialog zwischen meinen verschiedenen inneren Positionen findet kurz
statt, und ich entscheide, dass er wohl mit meinem Wunsch nach Bejahung meiner Kompetenz zu tun hat und nicht zu
der in dem Moment subjektiv erlebten Realitcit von Frau G. gehdrt, da diese sich nicht abwertend zeigt sondern mehr
Blickkontakt als in der ersten Stunde wagt. Damit kann ich ihr wieder waches Interesse entgegen bringen.

Korperliche Ausdrucksmerkmale direkt anzusprechamk(muss aber nicht) intensive Gefiihle der Schairdas »Bewertet-
Werdens« auslésen. Die Situation fihrt bei mirinereausfuhrlichen Selbst-Exploration. Ich entsglenich, einen Teidavon
nicht zu offenbaren sowie die damit verbundeneriilefzu halten. Meine folgende Frage richtet didmierksamkeit auf
ihre Person bzw. ihre Geschichte.

Ich frage sie, ob sie schlechte Erfahrungen mit der Wahrnehmung ithres Gesichtes habe bzw. mit Bemerkungen von
anderen Personen dartiber? Sie erinnert sofort, dass ihr Vater im betrunkenen Zustand abwertende und gehdssige
Bemerkungen gemacht habe: »Guck nicht wie ein feiger Hund!« Wenn sie sich der Situation entziehen wollte,

habe er gesagt: »Jetzt klemmst Du den Schwanz ein!« Es sei nach der Trennung ihrer Eltern gewesen, als sie 13 Jahre
alt war, allein mit threm Vater. Es habe keinen Schutz durch ihre Mutter gegeben, da diese abwesend war. Und auch wenn
diese dabei gewesen wire, hdtte sie wohl nicht eingegriffen.

Hier wird der Inhalt ihrer Angst deutlich: ich kénnte abwertend, gehdssig wie der Vater sein oder aber als Mutter nicht
geniigend Beistand leisten. Da sie aber wieder gekommen ist und die Kldrung mit mir sucht, scheint unsere Beziehung
sich als tragfédhig abzuzeichnen.

Meine emotionale Reaktion ist nun deutlich gefirbt von meiner Vorstellung eines 13-jchrigen Mddchens, das sich mit
einer derart entwertenden AufSerung tiber ihre Haltung und ihr Gesicht ohne miitterlichen Beistand konfrontiert sieht
und noch nicht einmal der Situation entfliechen darf, ohne dafiir noch beleidigt zu werden: Die Wehrlosigkeit, die Scham,
das Verlassenheitsgefiihl, die versteckte Wut, die unerfiillte Sehnsucht nach Bestdtigung des Auferen bei einer
Jugendlichen, wie auch der Wunsch nach einem Glanz im Auge des Vaters- der Versuch, nichts zu fiihlen und sich
kérperlich zusammen zu ziehen und zu ducken, das Gesicht zu verstecken.

Ich teile Frau G. meine assoziierten Bilder mit und spiegele ihr meine damit verbundenen Gefiihle, nicht ohne darauf
hinzuweisen, dass sie damals sicherlich einen Beistand ihrer Mutter gegen den verbal feindseligen alkoholisierten
Vater bendtigt hdtte. Sie reagiert mit Tréinen in den Augen und wagt ldngeren Blickkontakt zu mir. Thre Atmung vertieft
sich, nachdem sie seufzen konnte. Sie sagt, sie habe heute noch Schwierigkeiten, ihrer Wahrnehmung zu vertrauen und
Grenzen zu setzen. »Darf ich einen Klienten ablehnen und wegschicken?« Selten kénne sie sich selber sagen: »ja, ich
sehe es richtig.

Mein Interesse fiir die Geschichte ihres Gesichtes - ihrer ganz besonderen Verletzlichkeit, wenn jemand sie auf ihren

8



Gesichtsausdruck anspricht -, das ich mit einer deutlichen emotionalen Betroffenheit und Einftihlung in die Situation
der 13-jdhrigen dufSere, bringt eine Wende in unseren Kontakt. Frau G. entscheidet sich am Ende der zweiten
Supervisionsstunde erleichtert ldichelnd fiir die weitere Supervision.

Diese Kette von Bildern und Vorstellungen entfaltsieh in mir und kénnte sowohl als konkordante (zidrte)

Gegenibertragung betrachtet werden, als aucheriemotionalen Ausgestaltung der Bilder - als enitemeinen eigenen
biografischen Erfahrungen gemischte »klassischege@#ertragung, (wie es sich anfihlt, vom Vaterealgytet zu
werden). Gleichzeitig entwickelt sich eine komplertgge Gegenlbertragung, indem ich mich ihr gegenéibeerlich

und in meiner offen gezeigten Haltung - zunehmeiidtenlich-unterstiitzend fiihle. Dadurch stol3e ictediorrigierende
emotionale Erfahrung an. Auch diese unterstitzétaléung ist sicherlich nicht frei von meinen eigan#/iinschen, als
Jugendliche miitterlichen Beistand in einer ahnlicidéeise vergeblich gewiinscht zu haben.

Im Nachhinein verstand ich, warum ich - halb bewus®rstaunt auf die Inkongruenz zwischen ihrerpkdlichen
Ausstrahlung (gebeugt, etwas hastig, wenig direlagenkontakt, leicht unterwirfig wirkend) und ihrechriftlich
vorweg angeklndigten professionellen Kompetenz ieraghatte. Ich konnte es in der ersten Stundetnich
einordnen. Nun sah ich es auf dem Hintergrund iBregrafie. Und die intensive Bertihrung und Rihrung beiden Seiten
sowie die anschliefend mdgliche kognitive und eonatie Klarung der Korper- und szenischen Erinnesartgnterlief3en in
mir ein flrsorgliches Gefiihl, das auch meine Engsdhng fiir unsere gemeinsame Supervisionsarbagt.tra
Inzwischen haben wir zehn Stunden Supervision dafcirt. In dem laufenden Prozess hat Frau G. nnige
Therapiesituationen geschildert, in denen sie mgdBamung und Entwertung durch Patienten konfromtigde. Und sie hat
ihre Verletzlichkeit und mangelnde Fahigkeit, sighmittelbar zu schiitzen, thematisiert. Sie ist #anldafiir, dass dieser
biografische Hintergrund deutlich und der Bearbegwuganglich werden konnte. Zukinftig kdnnen kaepige und
aktive bioenergetische Mdoglichkeiten erkundet wardeorausgesetzt die Supervisandin winscht dies Bz.im
Hinblick auf Abgrenzungsféahigkeiten).

Ich wurde als Expertin fur kérperorientierte Psyitieoapie angefragt und klarte das mitgebrachte fidhtéer Supervisandin
in der ersten Stunde aus dieser beobachtendenpdtaghen Experten-Perspektive mit Blick auf dieraktion zwischen ihr und
ihrer Patientin. Die emotionale Qualitat dieseeraktion erschloss sich mir aus der Art, wie ich foau G.s Darstellung des
Falles beriihrt wurde. Indem ich meine verkérpertesoRanz auf Frau G. und ihre Patientin fir den bemgiden
Supervisionsprozess zur Verfliigung stellte, férdietiggleichzeitig eine mutuelle Beziehungskonstieltat einen relationalen
Kontext. Die asymmetrische Situation Supervisioe;, Bokus auf non-verbale Aspekte der Interaktiomreséd der ersten
Fallschilderung, meine verbale Enthillung diesehwehmungen, |6sten bei ihr Kérpererinnerungen,stogd Scham aus,
die in szenische Erinnerungen an ein bedeutsamésaimmerzliches Thema ihrer Jugend fihrten. Sebéti wahrend der
Probe-Supervision als geschichtliches Material unisst, wurden spéter aber sehr deutlich erlebtmindn der folgenden
Stunde mitgeteilt. Damit beriihrte Frau G. wiederaith. Es war zu einer intensiven Begegnung gekommen.

Mich beriihren zu lassen und meine eigenen Koérpdioean und Bilder zur Verfiigung zu stellen, bea¢wuch, eine
Beziehung zu beginnen, in der ich zukinftig direkturiick« beriihrt werden kann und geteilte Gegenwadst
Beziehungsdialog beginnen kann.

In der ersten Supervisionsstunde offenbare ichwarlmeineiResonanz auf Frau G. mit ihrer Patientimnrd nutze diese zur
Fall bezogenen Klarung. In der zweiten Stunde fitireeinen ausfihrlichen inneren Dialog beziighthiner Reaktionen auf
Frau G..Um die unterstutzend-mutterliche Haltung beibelnaite kbnnen, offenbare ich diese vorerst nicht. $dmien die
Supervisions-Beziehung noch nicht tragfahig genugeain (bzw. zu unterscheiden von der therapewdis®eziehung),
um eine forschende Untersuchung dariiber zu begjnmenwiruns gegenseitig wahrnehmen. (Eine Intervention, die
ansonsten durchaus Ublich ist im Rahmen einer leimmtischen Therapie oder Supervision.) Diese #idh als
Resonanzkérper fur den Supervisionsfall und dieeBuipandin zur Verfliigung zu stellen, unterscheglel von einer
abstinenten, technisch auf den Fall zentrierteneswveise.

Die Thematik, die angeriihrt wurde - und von ihrdar zweiten Stunde offenbart-, hat einen traumagsc
Hintergrund. Demzufolge ging es mir darum, als iendaltung die Position einer unterstutzenden Muttefinden,
um einen wohlwollenden Supervisionsrahmen anzubiée Entscheidung, die ich in der Situation miblewusst,
sondern intuitiv getroffen habe und erst im Nacleinreflektieren kann).

Meine innere Entscheidung, mit Frau G. in der ars&unde nach fir sie entlastenden und unterstideren
Interventionen beziiglich ihrer anstrengenden Pttieru suchen, hat mich méglicherweise auf den Wefracht,
mich als >Mutter« einzubringen, die meint, ihreggudlichen Tochter, den »Schubs« fir eine Entschadyeben
zu mussen.

»Wir bezweifeln zwar, dass der Gewinn von Einsarsich bereits therapeutisch hilfreich ist [ddss [aber] die
Formulierung zutreffender Erklarungen (Deutungénilén Patienten eine wichti§elbstobjekt-Erfahrundarstellen kann.
Insoweit diese Deutungen fir das Kind im PatieBetieutung und Koharenz erzeugen, erfiillen sigiginkehe Funktion wie die
Mutter, wenn sie Erfahrung >benennt< und auf dgst@rene Organisationsbedurfnis und -bestrebekinlgss eingeht«
(Bacal/Newman 1994, S. 316).

Wenn die therapeutische Funktion aber einzig dgesehen werde, kontinuierliches und empathischest&®dnis
zu zeigen und dieses in Worte zu fassen, werdePd¢ient sich nicht immer verstanden fuhlen. »Detidtd kann
diese Haltung sogar so erleben, als ob seine emg&v@hrnehmungen fur ungiltig erklart wirden« (ekeng.
316).

Kritisch kénnte man fragen, ob Frau G. sich durttast fuhlte und keine Mdglichkeit hatte, ihre Urtlslbst
und im eigenen Tempo zu entdecken? Mein Vorgehenevelann zu schnell, aus der Expertenposition heraus
handelnd und evtl. dadurch erschreckend oder besehd gewesen.



3.2 Diskussion des Handlungsmodells

Im Folgenden beziehe ich mich in der DiskussionmaeiVorgehens in den ersten beiden Supervisiondstuauf
die Modelle therapeutischen Handelns nach MarttaakStMartha Stark 1999; Klopstech 2002, 2005, 2008)
Sie unterscheidet zwischen der Art, wie wir zuhogetiherapists listening stance«), und der Art, wie intervenieren
(»therapists interventing stance« ). Demnach ké@sneurchaus moglich sein, dass die Therapeutin @maginne der Ein-
Personen-Psychologie) das Ziel hat, dem Klienteragtbewusst zu machen, was er vor Kurzem noch wichsich selbst
wusste, die Art, wie sie die der Interpretation rzugleliegenden Informationen gewonnen hat, kanacfedlurchaus aus
einer relationalen Position heraus geschehen iseinglcher sie ihren eigenen inneren Reaktionendauf Klienten stetige
Aufmerksamkeit gewidmet habe. Dass diese Resonanjeksy »kontaminiert« ist, versteht sich von sel&ark spricht
anhand eines Beispiels von einer ein-personen-pegitchen Intervention, die von einer zwei-persepgychologischen
therapeutischen Haltung des Zuhdrens inspirier(Stairk 1999, S. 159).

Meine innere Haltung und deren Mitteilung an digg&wisandin basiert auf einem relationalen Mod#ik, angewendeten
Interventionen kénnten dagegen als »Ein-PersongchBlegie« bezeichnet werden, weil sie vorerstdiefSupervisandin
konzentriert bleiben. Ich sage hier absichtlich mkten« so bezeichnet werden, weil ich in meineeian Haltung
bereits in Beziehung getreten war und auch dierResooffenbare und nicht als Storfaktor sonderWaikfaktor nutze. Die
Beziehung erhalt dadurch zwar authentischen Charddéeuht aber zu dem Zeitpunkt noch nicht aufreiegenseitigkeit und
Wechselseitigkeit, wie sie in der Zwei-Personendhsfogie angestrebt wird. In der Intervention, dimaubnis fir
eine bislang nicht gewagte Abgrenzung zu entwickblwege ich mich in der Rolle der guten Mutteg der Tochter
Unterstltzung fiir ihr »Nein« bietet, damit wird esikorrektive emotionale Erfahrung im selbstpsyafistthen Sinne oder im
Sinne der Bindungstheorie Bowlby's angeregt.

Insofern entspricht mein Vorgehen einem »Mischnmedeh Sinne der Unterscheidung therapeutischer Nititan nach
Martha Stark. »Die Modelle therapeutischen HandslkidieBen sich deshalb nicht gegenseitig aus,esonergéanzen
einander« (Klopstech 2002, S. 64). Das intensivd patenziell konfrontierende Engagement in der apeutischen
Beziehung, das Modell 3 verlangt, kann zu einemirnesen Zeitpunkt genau die richtige Methode flreelfatientin sein.
Dann wiederum gibt es Patientinnen, die erst ertedbhtliche Zeitspanne mit Modell 1 verbringen sails um mit den
Lebensenergien, die in ihrem Koérper stecken, vertrar werden und »die Beziehung des Kérpers zuséthst wieder
herzustellen« (ebenda 2002, S. 72).

Fir den hier geschilderten Beginn einer Supendsi®erziehung mit kdrperorientierter Arbeit bedeldets, die Ebene der
wechselseitigen und konfrontierenden Arbeit im Sin@ines Beziehungsdialoges erst dann beginnen zune,
wenn es daflr einen Boden in der Beziehung und autiKontakt der Supervisandin zu sich selbst gi.
handelt sich um eine Gratwanderung zwischen korigertierter fallbezogener Supervisionsarbeit, Beginserer geteilten
kérperlichen Gegenwart (Resonanz und Kooperatimnjesdie Bezugnahme auf das biografische Materal®upervisandin.
Dieser Prozess geschieht auf dem Hintergrund medigenen Schwingungsfahigkeit. Einer anderen Persare ja
vielleicht gar nicht so sehr die Unlust in ihremdBxht aufgefallen?

4, Fazit fur die Praxis

l)ie Therapeutin/Supervisorin nutzt die ResonanzshKoérpers, indem sie sich auf ihre eigene Atmagagtriert

und sich somit auf den Klienten/Supervisanden jmm®it«. Das Begreifen des Prozesses geschieht Uber
Bewusstwerdung der Informationen, welche sie inr died Jetzt der Begegnung von ihrem Kérper und Hénper des
Klienten/Supervisanden erhélt. Die daraus folgentigarventionen kdnnen sprachlich und/oder non-aedopwohl
haltend als auch aktivierend und kooperierend seid erweitern die therapeutischen Md&glichkeiten dem
Zugang zu den impliziten Prozessen.
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