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In der Auseinandersetzung um Risiken und Bereicherungen durch die Adaption
korpertherapeutischer Verfahren in die psychoanalytische Arbeit will vorliegender Artikel ein
dreifaches:

a) den Stand der Diskussion, wie sie bedeutende Vertreter sowohl der klassischen
psychoanalytischen Arbeit als auch der verstdrkt kdrperbezogenen Therapie gefiihrt haben,
kurz und priagnant darstellen;

b) ausgewdhlte korpertherapeutische Verfahren unter besonderer Beriicksichtigung der von
Heisterkamp vorgestellten leibfundierten analytischen Psychotherapie vorstellen, um

¢) zu begriinden, daf kdrperorientierte und inszenierende psychotherapeutische Verfahren als
Bereicherung des klassischen Settings anzusehen sind und diese Bereicherung der
analytischen Psychotherapie in der Praxis bereits vollzogen ist und sie sich als hilfreich und
(dem Menschen) forderlich bewahrheitet hat.

Vorangestellt sind dem Gedankengang drei Zitate, die die Bandbreite der Diskussion
schlaglichtartig aufscheinen lassen; ersteres allerdings stellt heraus, daf3 jede therapeutische
Arbeit, die allein auf das Wort setzt, Gefahr lduft, den anderen gerade da zu verlassen, wo er
nahbar, d.h. in korperlich verdichteter Lebensgeschichte spiirbar und damit (sich selbst)
heilbar ist.

Abschlielen wird diesen Artikel ein Ausblick auf jene Herausforderungen, denen sich eine
dem wissenschaftlichen Diskurs angemessene psychotherapeutische (psychoanalytische)
Praxis im Dienste ihres Bestandes wird stellen miissen, will sie nicht zerfleddert oder
unbefruchtet ins Abseits geraten. Eine Weiterentwicklung klassisch orientierter Gedanken -
und Praxismodelle scheinen lohnend, besonders im Wissen um den Reichtum sogenannter
Abtriinniger, die die Fortentwicklung der Psychoanalyse immer angestoflen und befruchtet
haben.

,In jenen kurzen Augenblicken, da ich umsonst spreche, ist es, als ob ich stiirbe.” (Barth
1998, S.205)

,,Ein weiterer Grund, weshalb kdrperliche Beriithrungen zwischen Analytiker und Analysand,
die tiber die konventionelle BegriiBung und Verabschiedung hinausgehen, mit einer
psychoanalytischen Haltung grundsétzlich unvereinbar sind, liegt in der spezifischen Situation
der analytischen Beziehung und der damit verbundenen Bedeutung von kdrperlichen
Beriihrungen. In einer analytischen Psychotherapie wird der Analysand aufgefordert und
eingeladen, seine bisher erworbenen Sicherheitssysteme (Scham- und Schuldgefiihle,
rationales Denken, Beschriankung auf ,,zuldssige* Phantasien und Orientierung an den
Bediirfnissen des anderen) moglichst auBer Kraft zu setzen. Dadurch liefert er sich dem
Analytiker aus. Er ist existentiell darauf angewiesen, dall der Analytiker analytisch antwortet
und nicht zum Verfiihrer wird, oder sich selbst dazu verfiihren 148t, die Situation in
grenzverletzender Weise auszunutzen.” (Bauridl, S. 358)

,Korperlicher Kontakt kann ebenso wie dessen Vermeidung sowohl der Be-Notigung als auch
der Befreiung dienen. Hier miissen alle Therapeuten ihren Weg finden zwischen der
Verletzung der Abstinenz, bei der die Patienten zur Sicherung des eigenen Selbstgefiihls
benutzt werden, und der Verletzung der Liebe, bei der — ebenfalls zur personlichen
Absicherung — den Patienten etwas vorenthalten wird, was fiir sie notwendig und forderlich



sein konnte. In beiden Fillen verstricken sich Patient und Therapeut in einem doppelt
abgesicherten Systemwiderstand einer wechselseitigen Be-Notigung.* (Heisterkamp, 1993 S.
92)

Zur Diskussion der unterschiedlichen Standpunkte siehe auch die Auseinandersetzung
zwischen Heisterkamp und Lehmkuhl bei den Delmenhorster Fortbildungstagen fiir
Individualpsychologie (Beitridge zur Individualpsychologie 1991).

1. ,Korperarbeiter* und ,,Redekurtherapeuten

Man war weit voneinander entfernt (obwohl man die gleichen Wurzeln hatte), kam wie aus
einem anderen Universum, ndherte sich an, traf sich iiber Versuch und Irrtum, Neugier und
Not und wurde (beidseitig) vom kollegialen Umfeld duBerst kritisch bis ablehnend betrachtet.
Von ,,Unvereinbarkeit der Konzepte* (Bauridl 1998) wurde gesprochen und trotzdem
kommen sie zusammen, ,,nicht immer, aber immer 6fter*, korpertherapeutisches Vorgehen
und analytisches Gedankengut.

Korpertherapeutisch ,,sozialisierte* Kollegen machten haufig liber eigene Analysen
Erfahrungen mit analytischem Denken und ,,Handeln®, gleichzeitig waren sie oft unzufrieden
mit dem theoretischen Hintergrund ihres bisher praktizierten Verfahrens. Auf der anderen
Seite standen die Analytiker, die versuchten sich aus dem engen Setting ihres Verfahrens zu
16sen, Freuds Aktionsverbot, daf3 in ,,der analytischen Behandlung nichts anderes als ein
Austausch von Worten zwischen dem Analysierten und dem Arzt™ (Freud 1916, S. 43)
stattzufinden hat, aufzubrechen. In ihrer therapeutischen Arbeit hatten sie zu oft die Erfahrung
gemacht, daf3 viel Patienten (vor allem sog. friih gestorte Patienten), die unter Defiziten oder
Blockierungen der Verbalisierung oder deutlichen Einschrinkungen im emotionalen Bereich
litten, schwer mit der rein verbal arbeitenden Behandlungstechnik der Psychoanalyse zu
erreichen waren. ,,Hiufig weisen diese psychosomatisch erkrankten Patienten bekanntlich
alexithyme Merkmale auf. Affekte und Emotionen kénnen nur eingeschrénkt erlebt und kaum
verbalisiert werden. Der Affekt duBert sich hdufig nur noch mit dem physiologischen Anteil,
der psychische wird nicht bewufit. Wenn derartige Defizite und/oder Blockierungen zu
wesentlichen Teilen in einer vorsprachlichen Zeit entstanden sind, wie heute angenommen
wird, fehlt der spdteren Symbolwelt, also auch der Sprache dieser Patienten, Lebendigkeit und
Farbigkeit. Eine Einschriankung des frithen, priaverbalen Erlebens, die auch das Erleben des
eigenen Korpers umfaft, fiihrt zu verarmten ,,Sachvorstellungen®, die auch die spiteren
»Wertvorstellungen® (vgl. Freud 1915), also auch den Inhalt und den Umgang mit der
Sprache emotions- und affektloser, ihre Inhalte ,,schattenhafter* bleiben lieBen.* (Miiller-
Braunschweig, S, 132) Nicht nur, daB3 solche Patienten schwer oder nicht zu erreichen sind
durch rein verbales Vorgehen, dariiber hinaus stellten viele Analytiker fest, daB3 es bei
Beschriankung auf die klassischen Redekur hédufig sogar zu Retraumatisierungen kam.
,Patienten, die sich im Dienste ihrer Selbstsicherung schon friih ihrer selbst entfremden
mulfiten, sind im herkdmmlichen analytischen Setting manchmal nicht mehr durch Worte und
auch nicht mehr durch noch so empathische Einfiihlung zu erreichen. Falls der Analytiker
immer wieder nur ,,das falsche Selbst* fiittert, reproduziert er unwissentlich die friihe
Verlorenheit seines Patienten. Indem er unter dem Banne des Beriihrungstabus meint, er
konne die primére Hiille durch die akustische Hiille herstellen und verstédrken, iibersieht er,
daf} die primére Hiille so unterentwickelt sein kann, daf sie durch Sprecheinwirkung in ihrer
fragilen Existenz nur noch mehr gefdhrdet wiirde.“( Heisterkamp1991, S. 193) Oder Moser
(1989) ,,Meine Grundhypothese ist nun, da3 der rein sprachliche Austausch die Liicken,
Verzerrungen, wenn nicht Verwiistungen der frithen nicht-physischen Wechselseitigkeit
hiufig noch einmal darstellt oder inszeniert, obwohl es sich ja zu dessen Ausarbeitung und
Ausheilung anbietet.” (S. 14)

Trotzdem bleibt immer noch der Dissens, sind die Fronten weiterhin verhértet. In ihrem



Beitrag ,,Ohne Abstinenz stirbt die Psychoanalyse®, wirft Thea Bauridl den
korpertherapeutisch arbeitenden Analytikern (personlich Tilmann Moser) grenzverletzendes,
ja miflbrauchendes Verhalten und mystifizierenden Betrug von Patienten vor und fiihrt ihre
Kritik im Rahmen einer Abstinenzdiskussion. Eine Integration im Sinne der Ergénzung des
klassischen Vorgehens wird von ihr in diesem Zusammenhang strengstens abgelehnt. ,,Uber
die zunehmend auftretenden Versuche, Psychoanalyse mit anderen Konzepten zu ,,mischen*
und dabei letztlich zu einer ,,allgemeinen Psychotherapie® liberzugehen, wird leider in der
wissenschaftlichen Literatur wenig Kritisches geschrieben. Es scheint zum unausweichlichen
Schicksal der ,,alten Tante Psychoanalyse® zu gehoren, daf3 sie zunehmend zerfleddert,
ausgeraubt und gleichzeitig mit scheinbar neuen Methoden ,,angereichert* wird.... Wollen wir
uns dieser ,,Leichenfledderei resigniert iiberlassen, oder wollen wir uns selbstkritisch mit den
neuen Formen der Psychotherapie auseinandersetzen?* (Bauriedl, 1998, S. 343) Weiter
postuliert Bauridl eine ,,Unvereinbarkeit der Krpertherapie mit der Psychoanalyse® (S. 349),
indem sie die Vorstellungen der Korpertherapie iiber Heilungsprozesse untersucht und mit
denen in der Psychoanalyse enthaltenen Heilungsvorstellungen vergleicht. Dabei riickt
besonders die ,,korrigierende emotionale Erfahrung® in den Mittelpunkt ihrer Kritik. ,,Das
entspricht den eben beschriebenen Phantasien der Patienten, die sich fiir ihren Heilungsprozef3
nur eine Korrektur der Vergangenheit durch die bessere Gegenwart vorstellen konnen.
Dadurch wird aber die Trias der psychoanalytischen Behandlung verlassen: Erinnern,
Wiederholen, Durcharbeiten. Vor allem die spontane Wiederholung in der therapeutischen
Beziehung und darin die negative Ubertragung werden vermieden, denn der Therapeut ist ja
jetzt ,besser als die fritheren Bezugspersonen..... Baut man auf die ,,korrigierende emotionale
Erfahrung® im Sinne von Alexander und French, dann versucht man aus meiner Sicht etwas
Unmdogliches: die riickwirkende Verdnderung der Vergangenheit in der Gegenwart.” (S. 351)
Ein weiterer Kritikpunkt gilt den — so von Bauridl verstandenen — ,,Befreiungsprozessen®. Es
sei eine Illusion, der die Korpertherapie erliege, da3 es eine Methode gibe, ,,mit der man
jemanden anderen von seinen Hemmungen befreien kann. Die Verdnderung innerer Grenzen
kann jeder Mensch nur selbst versuchen, und dazu bietet ihm eine gute Analyse einen
geschiitzten Raum, in dem er mit seinen Wiinschen und Angsten ernst genommen wird. (S.
352)

Ginzlich anders — ndmlich als Bereicherung fiir die analytische Psychotherapie - wird die
Integration der korpertherapeutischen Verfahren von den Vertretern der analytischen
Korpertherapie (zu nennen sind im besonderen G. Heisterkamp, T. Moser und G. Worm)
gesehen. Galt die Kritik an der Bioenergetik oder den ersten Versuchen analytischer
Therapeuten mit kdrperorientierten Experimenten noch besonders dem Einsatz von
theoretisch uneingebundenen Korper-,, Techniken®, ohne das spezielle Beziehungsgefiige
zwischen Patient und Therapeut zu beriicksichtigen, so scheint diese Phase heute {iberwunden.
Es geht nun — besonders bei Heisterkamp — um den ,,organismischen Ausdruck in der
Selbstbewegung des Patienten und in der Mit-Bewegung des Therapeuten. Er beschreibt und
versteht Korperarbeit in der analytischen (Gruppen)Therapie auf der Grundlage einer
psychologischen Gegenstandsbildung, der psychische Gegenstand wird damit also nicht
zugunsten eines Korperprimats aufgegeben. ,,Auf der Grundlage eines Konzeptes, das
Psychotherapie als einen ProzeB der Mit-Bewegung mit der Selbstbewegung des Patienten
versteht, wird die integrale Einbeziehung leiborientierter Erfassungs- und Behandlungsformen
als eine wesentlich Bereicherung angesehen.* (Heisterkamp 1991, S. 187) Dabei bleibt der
analytische Rahmen bestehen, der ,,Schutzraum®, der durch die analytischen Vereinbarungen
geschaffen wird, wird keinesfalls (wie von den Kritikern angeprangert) durch die
Einbeziehung bzw. das Angebot kdrpertherapeutischer Bereitstellungen aufgelost.



2. Grundlagen der Korpertherapie

Wir kénnen getrost Wilhelm Reich als Begriinder der Korperpsychotherapie bezeichnen. Alle
heute praktizierten kdrper- bzw. leibtherapeutischen Verfahren gehen direkt oder indirekt auf
Reich zuriick oder nutzen dessen Uberlegungen. Er postulierte eine ,.funktionelle Identitit
von ,,Charakterpanzerung® (individuelle Verfassung) und dem ,,Muskelpanzer®, der
muskuldren Verspannung. Der Begriff der funktionellen Identitét beschreibt die Tatsache, daf3
,muskuldre und charakterliche Haltung* in ihren Funktionen identisch sind. ,,Wir diirfen
sagen: Jede muskuldre Verkrampfung enthilt die Geschichte und den Sinn ihrer Entstehung.
Nicht in der Weise, als ob wir nun aus Traumen oder Einfdllen erschlieBen miifiten, in
welcher Form die muskulidre Panzerung entstand; sie ist vielmehr die Form, in der sich das
infantile Erlebnis als Schadigung erhilt. Die Neurose ist nicht etwa nur der Ausdruck einer
chronischen Stérung des psychischen Gleichgewichts, sondern in einem weit berechtigteren
und tieferen Sinne noch der Ausdruck einer chronischen Stérung des vegetativen
Gleichgewichts und der natiirlichen Beweglichkeit.” (Reich 1942, zit. nach Heisterkamp
1993, S. 16) Behinderung, Beschrankung psychischer Beweglichkeit ist dann Ausdruck der
beschriebenen Verkrampfung bzw. Verhértung. Weiter wird ein Zusammenspiel von Atmung
bzw. deren unbewuflter Hemmung und Gefiihlsblockierungen angenommen und beschrieben.
Die grundsitzliche Energie ist eine sexuelle, und neurotische Symptome bzw. Neurosen
,entstiinden prinzipiell durch sexuelle Stauung und seien durch Beseitigung dieser
Storungsquelle zu beheben. Alle destruktiven und aggressiven Tendenzen resultieren aus der
Versagung eben dieser sexuellen Befriedigung.” (Heisterkamp, 1993, S. 18)

Das der bioenergetischen Arbeitsweise (Lowen) zugrundeliegende Konzept ist der Gedanke,
daB jede Storung — psychischer oder korperlicher Art — eine Storung der energetischen
Prozesse im Korper entspricht. Sowohl in korperlichen als auch in psychischen leiden spiegelt
sich eine Beeintrachtigung entweder der Energieaufnahme iiber die Atmung oder eine
Blockierung des Energieflusses wieder. In der Entstehung solcher individuellen
Blockierungen spielt nach Ansicht korperbezogen arbeitender Psychotherapeuten die
spezifische Lebensgeschichte des Individuums eine bedeutende Rolle. ,,Auf diese und andere
Weise formt der Umgebung, in der ein Mensch aufwichst, seinen Korper wesentlich. Starre
Haltung, fixierte Gesichtsziige und immer wiederauftretende Verspannungen und Schmerzen
ergeben sich alle aus der Geschichte korperlicher Interaktionen eines Menschen mit seiner
Umgebung.* (Switzer, 1977, S. 201) Vor diesem Hintergrund wird der Gedanke, dal3 wir alle
nicht nur einen Kdorper ,,haben®, sondern wir dieser Korper ,,sind“ (vgl. Diirkheim 1974,
Lowen 1984) nachvollziehbar und verstdndlich. Sowohl Reich als auch Lowen sehen Korper
und Geist/Seele als eine untrennbare Einheit, in der das eine in der Sprache des anderen
ausgedriickt werden kann. Der Kd&rper, im ganzheitlichen Sinne ein Spiegel der Seele, wird
iiber die korperzentrierte Arbeit zum ,,Retter der Seele. Neben diesem Konzept, ,,der Korper
driickt die Personlichkeit in ihrer Seinsweise aus* (Lowen 1978, S. 131), iibernahm Lowen
die Ideen iiber die Bedeutung der Atmung fiir die psychische und korperliche Lebendigkeit
und der Atemblockierung im Sinne der Abwehr von Wilhelm Reich. Fiir Bioenergetiker gibt
es die direkte Beziehung zwischen Atmung, Energie und Gefiihl, eine Bezichung, die als
umkehrbar beschrieben wird. Tiefere Atmung und verstirkte Erregung (Energie) bedingen
einander, Gefiihlstiefe und Tiefe der Atmung werden als proportional gesehen. Deutlich wird,
daB Lowens Auffassung von Energie eine andere ist als Reichs. Lowen nimmt eine viel
allgemeinere Energie an, die alle lebenden Funktionen mit ,,Kraftstoff* versieht. ,,Die
Neurose wird somit zu einer Frage der Ladung, des Energielevels, der Energieverteilung und
des Energieflusses. Da die Atmung der Schliissel zum Energiestoffwechsel des Korpers ist
(,,energy metabolism of the body*), belebt eine Vertiefung des Atems in der Therapie nicht
nur unterdriickte Gefiihle wieder — so Lowen -, sondern die tiefere und vollere Atmung wird
zu einem konkreten Ziel der Therapie selbst. In Abgrenzung zur orgastischen Potenz sieht er



das zentrale Ziel bioenergetischer Analyse in der Entwicklung von Freude am Leben, die
sexuelle Lust und orgastische Befriedigung einschlie3t. (Heisterkamp 1973, S. 21) Sowohl
Reich als auch Lowen iibernehmen die Freudschen Begriffe des Lust- und Realititsprinzips.
Fiir sie ist jedoch die Fahigkeit, Lust zu empfinden, nur einem gesunden Organismus moglich,
einem Organismus, in dem Energie frei bewegt werden kann und den Korper ,,durchflieft™. Je
gefahrlicher ein Mensch die Schwankungen zwischen Lust und Leid ansieht, desto stirker
wird er seine natiirlichen Energien binden (in Verspannungen, die auf Dauer chronisch
werden = Abwehr, Sicherung), um sich solchen Schwankungen nicht ausliefern zu miissen.
Mit der Bindung solcher Energien gibt er einen Teil seiner Lebendigkeit ab, hélt jedoch innere
Konflikte in Form eines ,,Gleichgewichts* unter Kontrolle. So bezeichnet auch Reich den
Widerstand als Korperfunktion. Die bioenergetische Analyse setzt sich nun zum Ziel, dem
Menschen zu helfen, mit sich selbst iiber seinen Korper wieder in Kontakt zu kommen. Der
Patient soll in der Therapie spiiren, wie er gewohnlich den natiirlichen Energiefluf3 in seinem
Korper behindert und einschréankt, die Atmung blockiert und den Selbst-Ausdruck vermindert.
Er soll weiterhin nachvollziehen lernen, welchen Sinn — warum und wozu — diese
Einschrinkungen in und fiir sein Leben hatten und haben. ,,Das Ziel der Therapie ist ein
lebendiger Korper, fahig, die Liiste und Schmerzen, die Freuden und Sorgen des Lebens voll
zu erfahren. Je lebendiger wir sind, desto mehr Erregungen konnen wir in unserem téglichen
Leben und in unsere Sexualitdt {ibertragen. Die Analyse von nicht zugegebenen Konflikten,
die Befreiung unterdriickter Gefiihle und die Losung von chronischen Muskelverspannungen
und Blockierungen erh6hen die Fahigkeit zur Lust in unserem Leben.” (Lowen 1981, S. 67)
Gemil diesem Ziel und der Erweiterung des Reichschen Ansatzes durch das Prinzip des
»grounding®, also der Erdung, der Art und Weise, wie eine Person in der Welt (konkret mit
den Fiien auf dem Boden) steht, geht Lowen in der praktischen Anwendung iiber die von
Reich praktizierten Moglichkeiten hinaus. Wéahrend Reich sich mit seiner Vegetotherapie im
Setting noch an der Psychoanalyse orientiert und den Patienten liegend auf dem Bett
behandelt (Vegetotherapie ist die Therapie im Badeanzug auf dem Bett liegend, der Therapeut
gibt verbale Aufforderungen zu Atem- und Lockerungsiibungen, setzt die Beriihrung des
Patienten mit seinen Hianden als Hilfestellung fiir diesen ein), unterscheidet Lowen zwischen
bioenergetischen Standartiibungen und speziellen Ausdrucksiibungen. Die Standartiibungen
konzentrieren sich darauf, dem Patienten den Kontakt mit seinem Korper zu erleichtern und
Muskelverspannungen, sowie ,,eingefrorene Gefiihle* zu 16sen. Sie zentrieren sich um

,, Vibration“ und Beweglichkeit*, Kontakt mit dem Boden®, ,,Atmen‘ und ,,Sexualitdt” und
setzen am ganzen Korper von den Fiiflen bis zur Stirnmuskulatur an. Einen besonderen
Stellenwert nehmen dabei die sogenannten ,,grounding“-Ubungen ein, denn fiir Lowen ist
,Erdung der Schliissel zur bioenergetischen Arbeit™ (1979, S.135) Die bioenergetischen
Ausdrucksiibungen sollen das Ausdriicken von zuriickgehaltenen und unterdriickten Gefiihlen
fordern. Mit der Fahigkeit, Gefiihle der Angst, Trauer, Wut und Freude wieder auszudriicken,
wird die Moglichkeit tiberhaupt zu fithlen wieder vergroBert. Die Ausdrucksiibungen helfen
also, mit einigen der in der Geschichte der Interaktionen unterdriickten und verkorperten
Gefiihlen wieder in Kontakt zu kommen. Dies wiederum bedeutet eine Erhéhung der
Lebendigkeit des Korpers, die im ganzheitlichen Sinne die Psyche mit einbezieht. ,,Wie
Gedanken das Leben des Verstandes machen, machen Gefiihle das des Korpers aus.* (Lowen
1979, S. 42)

3. Ausgewdahlte Korpertherapeutische Verfahren
Miiller-Braunschwieg nimmt die folgende Einteilung der heute bekannten kdrperbezogenen

Methoden vor (1997, S. 134):
.- Entspannungsverfahren, die von dem urspriinglichen Lebensphédnomen des Wechsels von



Spannung und Entspannung ausgehen und hiufig unter besonderen Beachtung des Atems, die
Aufmerksamkeit auf korperliche Spannungszustinde lenken, die bisher verborgen waren.
Diese Arbeit bleibt zundchst besonders eng am Kdorpererleben und kann zu einer langsamen
,2Umstimmung* gestorter vegetativer und motorischer Abldufe fiihren. Unter anderem sind
diese Verfahren oft bei der Behandlung psychosomatischer Storungen besonders hilfreich..

- Verfahren, die den Korper eher als ,,Mittel” betrachten um bisher unzugéngliche Emotionen,
Affekte, Vorstellungen zu erreichen, so etwa die Konzentrative Bewegungstherapie, die
Bioenergetik, die ,,inzenierenden Verfahren* (z.B. die Pesso-Arbeit) und eine sich
herausbildende ,,Analytische Korpertherapie®.*

Dariiber hinaus wurden schon friih aus der Bioenergetik stammende korperzentriete Elemente
in andere Therapieformen einbezogen (vgl. Seidel, 1981)

Im folgenden mochte ich mich ausschlieBlich mit der 2. Gruppe, den ,,Verfahren, die den
Korper als ,,Mittel” betrachten und dabei auch nur mit den direkt aus der Psychoanalyse
hervorgegangenen Therapieansétzen als relevant flir die Gruppentherapie beschéftigen. Die
Ansitze von Reich und Lowen wurden schon weiter oben beschrieben.

Die ,,Pesso-Therapie® ist keine ,,Korpertherapie® im engeren Sinne, sondern vielleicht als
,korperorientiertes inszenierendes* Verfahren zu beschreiben. Moser (1991) bezeichnet in
seiner Einleitung zu ,,Strukturen des UnbewuBten die ,,psychomotorische Therapie* als
,Inszenierung des UnbewulBten und als Visualisierung des frithen Seelenlebens, mitsamt
seinen Entgleisungen, der Abwehr, den Konflikten. Vor allem aber den heilenden
,ZAntidotes®, also den in der Regression verabreichten Gegenmitteln zu den traumatisierenden
Situationen in der frithen Kindheit. (S.7) Vor dem Hintergrund einer intensiven Beobachtung
der korperlichen Ausdrucksbewegungen des Patienten, wird versucht zu erkennen, wo im
Korper ,,Energie sich meldet oder staut. Ziel der Therapie ist es, diesen entstellten Impulsen
oder Empfindungen unter genauer Beachtung ihrer Einbettung in die gesamte Abwehrstruktur
einen Zugang zu Ausdruck und Interaktion zu verschaffen. Dabei spielen, wenn eine
interaktive Szene begonnen hat, die verschiedenen Gruppenmitglieder bedeutungsvolle
,Andere®, die versuchen, durch das Angebot korrespondierender und komplementérer Gesten,
Haltungen, Worte oder Sétze eine Handlungssequenz zu konstellieren, in der eine belastende
oder traumatisierende Szene oder Lebensphase von frither aufgenommen wird; der
unterdriickte Ausdrucks- und Handlungsgehalt kann nun allméahlich freigesetzt werden,
wihrend zugleich alternative, ,,bessere” Losungen am Horizont auftauchen.” (S. 10-11) Im
therapeutischen Prozess spielen die anwesenden und aktiv teilhabenden Gruppenmitglieder
eine immense Rolle. Ohne ihre Mitarbeit, Teilhabe, ihr ,,Akkommodieren®, (das angemessene
symbolische Reagieren der ,,positiven® oder ,,negativen® Elternfiguren auf positive oder
negative AuBerungen des Pat.), sich als Hilf-Ich oder Zeugen des Prozesses zur Verfiigung
stellen oder in ihrer Schutzfunktion wire Pesso-Therapie nicht denkbar.

Die Gegenstandsbildung der ,,leibfundierten analytischen Psychotherapie® - ich benutze
diesen Begriff anstelle von ,,analytische Korpertherapie® oder ,,analytisch korperbezogene
Psychotherapie®, weil der individualpsychologische Protagonist der Korperorientierung in der
analytischen Therapie, Giinter Heisterkamp, sein Vorgehen so bezeichnet — wurde schon
weiter oben benannt. Im therapeutischen Geschehen in der Einzel- oder Gruppentherapie
erhilt der Analytiker iiber die begleitende kontinuierliche Beachtung der leiblichen
Ausdrucksbewegungen des Patienten Einblick in inerseelisches Erleben weit iiber das verbal
ausgedriickte hinaus. Er stellt dem Patienten ,,bewegungs- und leiborientierte
Probehandlungen® zur Verfligung oder stellt sich selbst in seiner leiblichen Konkretheit ,,in
klar definierten Situationen® (S. 166) fiir Bewegungs- und Beriihrungsproben zur Verfiigung.
Der gesamte Verlauf der Arbeit ist immer eingebettet in und orientiert sich am
Gesamtgeschehen, am Prozessverlauf und wird durchgédngig von Reflexionen begleitet und
durch sie validiert. Miiller-Braunschweig (1997) beschreibt zusammenfassend die
Vorgehensweise folgendermalien: ,,Der Therapeut kann aus bestimmten Korperbewegungen




des Patienten auf dessen Gefiihle (z.B. Angst vor Zuriickweisung) schliefen und ihm diese
Beobachtung mitteilen. Er kann diese Beobachtung und die dazugehorige Szene in ein Bild
fassen (z.B. ein Kind, das auf die Eltern zulduft und keine Antwort findet), eine Art verbaler
Mitteilung, die als Bild unmittelbar wirkt. Er kann dem Patienten auch vorschlagen, sich noch
einmal an die beschriebene Szene zu erinnern, und dann, ohne zu sprechen, sich darauf zu
konzentrieren, was er dabei spiirt, besonders im Korper. Das kann weiter intensiviert werden.
Halt der Patient z.B. die Luft an, kann er angeregt werden, tiefer zu atmen, besonders in den
Bereich des Korpers hinein, den er z.B. gerade mit der Hand bedeckt. Haufig konnen
Patienten, die sonst schwer erreichbar sind, auch hier noch etwas entdecken, ,,spiiren®. In der
gleichen Weise konnen auch Bewegungsansitze eine Patienten aufgegriffen werden........ Oder
es wird dem Patienten ein ,,nonverbaler Spielraum‘ angeboten, in dem er bestimmte auffillige
Modulationen der Stimme weiter ausbaut. Oder er kann dazu angeregt werden, eine
bestimmte Szene nachzuspielen.* (S. 139) Heisterkamp konkretisiert die Bereicherung der
analytischen Praxis durch Korperarbeit durch 6 Aspekte: Ergdnzung (der mentalen
Ausdrucksbewegungen), Vertiefung (durch Wiederbelebung und In-Szene-setzen),
Nacherfassung (im Sinne des nachtriaglichen Verstehens und Integrierens), Unterstiitzung
(leibhaftige Ubernahme von Entwicklungsfunktionen), Vereindeutigung (im Sinne der
Entschliisselung) und Belebung ( Freude des Therapeuten).(vgl. Heisterkamp 1991, S. 187)

Drei Beispiele — zwei aus der gruppentherapeutischen Arbeit des Autors und eins von
Heisterkamp - sollen diesen Aspekt beschlie3en:

- Ein 25jdhriger Student mit Priifungsédngsten wird von mir im Verlaufe des
gruppentherapeutischen Geschehens (er hatte iiber seine Beziehung zum Vater und den
Zusammenhang zu dem erneuten Aufschub seiner Diplompriifung gesprochen) auf sein
momentanes Korpergefiihl angesprochen. Er beschreibt Verkrampfungen in den Beinen, ,,s0
als ob ich mich kramphaft aufrecht halten muf3“. Ich bitte den Patienten aufzustehen und die
erlebte Verspannung der Beinmuskulatur zu verstirken wihrend er mit beiden Beinen fest auf
dem Boden steht und den Vater visualisiert. Da dies fiir den Patienten schwierig scheint, stellt
sich ein anderes Gruppenmitglied zur Verfligung und baut sich in der Rolle des Vaters vor
dem Pat. auf. Ich bitte den Pat., den Vater anzuschauen und aufmerksam auf auftretenden
Gefiihle zu achten. Er beginnt stark zu schwitzen, seine Beinmuskulatur verspannt sich immer
deutlicher und er duflert dem Vater gegeniiber unter Anstrengungen: ,,Ich gebe nicht auf, ich
bin stark, ich werde nicht versagen.* Die Aufforderung, das auftretende Gefiihl deutlich
wahrzunehmen es nicht zu unterdriicken und bewul3t weiter zu atmen, verstérkt die groben
Vibrationen in den Beinen, die Anspannung im ganzen Korper nimmt zu, der Pat. fliistert
angestrengt dem Vater zugewandt: ,,Du tust mir weh.“ Schlieflich verweigern seine Beine
unter Schluchzen den Dienst, der Pat. kniet auf dem Boden und stammelt: ,,Hilf mir doch,
warum mul} ich denn immer stark sein und alles perfekt kdnnen, um dein Sohn zu sein. Ich
kann nicht mehr.“ Leibhaftig erlebte der Pat. seine Enttduschung und die zugehorigen
kompensatorischen Bemiithungen, mit denen Sehnsucht als auch Wut bisher unterdriickt
wurde. Im Gruppenrahmen konnten die ,,am eigenen Leib erfahrenen* Zusammenhénge mit
Hilfe der ihn einfiihlsam begleitenden Gruppenmitglieder auch kognitiv in den
lebenstiltypischen Zusammenhang gestellt und vom Pat. erfasst werden.

- Monika, eine etwa 40jdhrige Frau berichtet von ihren Schwierigkeiten mit der 13jdhrigen
Tochter. Aus ihren Erzdhlungen wird deutlich, dal3 es ihr unmdoglich ist, auf die am Beginn
der Pubertdt stehenden Tochter zuzugehen bzw. dieser positive Gefiihle in Form von Warme
und Akzeptanz entgegenzubringen. Irgendwie stinde eine Mauer zwischen ihnen, sie konne
sie einfach nicht wie eine Mutter lieben. Von den Gruppenteilnehmern nach dem Verhéltnis
zur eigenen Mutter gefragt, berichtet sie, von einer kiihlen, sich ablehnend verhaltenden
Mutter, eine wirkliche Beziehung habe es nie gegeben, das habe ihr aber nicht viel



ausgemacht. Sie sei auch ohne die Zuneigung der Mutter grof3 und sogar erfolgreich
geworden. Im weiteren Verlauf der Gruppensitzung wird die enorme Distanz zwischen
Patientin und Mutter fiir alle erlebbar. Die Patientin selbst 148t die spiirbare Kélte jedoch
scheinbar unberiihrt. Die von Gruppe und Therapeut eingefiihlte innerpsychische Situation der
Pat. veranlaB3t mich, ihr ein Experiment mit der ,,reaching‘ Haltung (,,primal position‘)
anzubieten. Die Pat. legt sich mit dem Riicken auf den Boden, beugt die Knie, die Fii3e flach
auf den Boden gestellt. Wéhrend sie durch den Mund atmet und das Kinn entspannt, reicht sie
mit den Armen und den Lippen nach oben aus. Die Pat. wird weiter gebeten, das Wort
,»Mutti“ zu benutzen und Gefiihl in Stimme und Arme zu legen. Mehrmals verspiirt die Pat.
nun das starke Bediirfnis, das Experiment abzubrechen, bleibt aber nach Ermutigung durch
den Therapeuten in der Haltung. Nach einiger Zeit beginnt Monika zu weinen, nachdem sich
ein innerer Kampf in der Gesichtsmuskulatur gezeigt hat. Ihr unterdriicktes Verlangen nach
Liebe und Zuwendung wird deutlich in der aufkommenden Traurigkeit, die sich in noch
stairkerem Weinen entlddt. Anschlieend berichtet die Patientin, ihr Korper fiihle sich ganz
warm und entspannt an. Das Angebot des Therapeuten, unter Zuhilfenahme eines
Gruppenmitglieds als ,,Hilfs-Ich* entweder mit der Mutter oder der Tochter {iber die
gemachten Erfahrungen zu sprechen, lehnt Monika mit der Begriindung ab, dies sei im
Moment zu viel fiir sie, sie wolle sich ausruhen. Der Vorschlag eines Gruppenmitglieds, man
solle Monika etwas geben, indem die Gruppe sie wiege, wird von ihr jedoch akzeptiert.
Monika genief3t die Zuwendung der Gruppe sichtlich und fiihlt sich anschlieend sehr ruhig
und entspannt. Zwei Sitzungen spiter kommt sie von sich aus auf die Situation zuriick.

- Miiller-Braunschweig beschreibt folgendes durch ihn verkiirztes Beispiel aus Heisterkamp
(1996). Das Beispiel verdeutlicht, wie schon allein das Aufgreifen eines Bewegungsaspektes
durch den Therapeuten und die Ermutigung zur Bewegung im therapeutischen Rahmen (in
diesem Beispiel zum einfachen ,,Gehen®) ,,leiblich-szenisch das grundlegendste
Strukturierungsproblem ins Bild* riickt (Heisterkamp 1997, S. 423) und die Patientin dariiber
in die Lage versetzt wird, bisher getrennt gehaltene grundlegende Bediirfnisse in Hinblick auf
Integration beeinflussen und verédndern zu konnen. ,,So hat eine Patientin beispielsweise
geschildert, wie gehemmt sie zu einer Einladung ging, aus Angst, dort ein Erlebnis von
Zuriickweisung und Beschdmung durch einen Mann zu haben. Das habe sich in ihrem Gang
ausgedriickt. Dagegen ginge sie zu beruflichen Aktivititen ganz anders. Der Therapeut schlug
ihr vor, diese beiden Arten des Gehens im Behandlungsraum zu wiederholen....Sie ging
zundchst beschwingt und frei, wechselte dann in eine andere Gangart, dabei traten ihr Trénen
in die Augen, ,,sie bewegte sich unsicher und stockend....das Becken war arretiert, die
Schultern fielen...nach vorn.” Sie blieb stehen und begann zu weinen. Anschlieend sagte sie,
dafB} sie die beiden Zustédnde noch nie so klar nebeneinander erlebt habe. Es fielen ihr im
Anschluf3 an das bedriickte Gehen einige traumatisierende Trennungserlebnisse wieder ein,
die neu erlebt und gewichtet werden konnten.““(Miiller-Braunschweig, S. 139-140)
Ausfiihrlich beschreibt Heisterkamp (1997) die Be-, Durch- und Verarbeitung der
beschriebenen Szene auch unter Einbezug eines Erlebnisprotokolls der Patientin und des
Ubertragungs- und Gegeniibertragungsgeschehens. (S.421-423)

4. Resuimee

"Der Mensch weill mehr als er versteht", sagt Adler. Dies bezieht sich nicht nur auf kognitives
Wissen, sondern auch darauf, so sollten wir es heute zumindest verstehen, daB3 mein Korper
auch mehr weil3, als mein bewuBtes Ich versteht (s. auch im Beitrag des Autors
,,Psychodrama®). Unsere Entwicklung, die Entwicklung unseres Lebensstils hat Spuren im
korperlichen Bereich hinterlassen, wir "verkdrpern" quasi unsere Lebenserfahrungen. Uber
das bewuBte und gezielte Ausfiihren von Bewegungen und Haltungen in der Therapie, {iber



leibtherapeutisches Vorgehen, aktivieren wir unser Korpergedéchtnis und l6sen emotionale
Prozesse aus. Friedrich Nietsche bezeichnete in seiner Philosophie den Leib als "Mittel der
Erkenntnis" und Schellenbaum (1988, S. 47) beriicksichtigt diese Tatsache, in seiner
Forderung, "Neben der Traum- und Ubertragungsanalyse brauchen wir die Kérperanalyse".
Dies bezieht sich auch oder vielleicht ganz besonders auf die Gruppentherapie, denn in der
Gruppe haben wir ja die Moglichkeit, jede Haltung und Bewegung in Beziehung zu setzen zu
konkret Anwesenden. Durch diese Ubersetzung von "Verkérperungen" in aktionale
Rollenkonzepte und deren Konkretisierung im Gruppenrahmen werden diese der Analyse
zuginglich. Wir verlassen also bewuf3t die symbolische Ebene, indem wir Gefiihle und
Korperempfindungen transponieren in Interaktionsmuster und auf diese Weise "verkorperte"
Beziehungserfahrung wiedererlebbar machen. Mehr noch, iiber die ,,Mitbewegung* mit dem
Patienten hinaus wird im Gruppenrahmen durch die Einbeziehung des Kdrpers nicht nur in
korperlichen Blockierungen festgehaltene interaktionelle Energie wiederbelebt und verfiigbar.
Die ,,Mitbewegung* der Gruppe und des Analytikers setzt ,,intersubjektive Kreativitat*
(Peukert) frei, ein Handeln, das spezifische eigene Strukturen schafft.

,»Selbst die Psychoanalyse vernachléssigt um ihrer analytischen Arbeit willen die Funktion,
ein Lebenkdnnen zu vermitteln, die Selbstkonstituierung der Subjekte und ihre Fahigkeit zur
eigenstdndigen Wahl und zu den Beziehungen der Wahl zu bestéarken.“ (Schmid 1999, S. 45)
Wenn das stimmt, stimmt vielleicht auch, was Bauridl sagt, nur in einem ganz anderen Sinne.
Die Psychoanalyse steht vielleicht wirklich in der Gefahr zu sterben, aber nicht, weil sie die
Abstinenz vernachldssigt oder nicht ernst nimmt, sondern dadurch, daf} sie weiter hinter der
Dornenhecke schléft und das in ihr schlummernde kreative Potential nicht vom Prinzen
wachkiissen 14Bt. Schuch (1994) geht davon aus, da3 das heilsame der Psychoanalyse, das,
was sich heute klinisch in der Folge von Adler, Ferenczis, Reich, Alexanders, Balints etc.
praktisch anwenden 148t, Renegaten, Dissidenten, ungliickselig Ausgegrenzten und Verfemten
zu verdanken ist. Und noch ein letztes zum Thema: kiirzlich horte ich von einer Kollegin
etwas iiber den Geiz der Analytiker: ,,Analytisches Vorgehen ohne Einbeziehung des
leiblichen Aspekts reduziert auf die verbale Arbeit enthélt den Patienten etwas vor und bleibt
geizig. Warum wollt ihr so wenig geben? Wenn Kdorper sprechen, entsteht die Dramaturgie
einer Sehnsucht, einer Erinnerung oder einer Hoffnung. Der Therapeut als der Betroffen, weil
der Inwendige, Mitgehende, weil Mitbewegte, sich Mitbewegende wird korperlich Teil,
teilhabend, teilend.” (Rakel 2001)

Die Bereicherung der analytischen Psychotherapie durch korperorientierte Verfahren ist
vollzogen, ,.kdrperorientierte und inszenierende psychotherapeutische Verfahren erweitern
das Spektrum der Behandlungsmdoglichkeiten und erleichtern einen Zugang zu
Storungsfeldern, die auf andere Weise oft schwer zu erreichen sind.” (Miiller-Braunschweig,
S142) Der im Jahre 2000 neu gewéhlte Schriftfiihrer im Vorstand des DAGG stellt sich in den
,Informationen des DAGG* (S.9) vor, indem er seine Arbeitsweise beschreibt als
,gruppentherapeutischen Stil, in dem sich gruppenanalytische Auffassung verbindet mit
szenischen Elementen aus Psychodrama und Korperpsychotherapie®. Der begonnen Prozess
der Integration einer leibfundierter Sicht- und Handlungsweise in das analytischen Setting
wird sich sicherlich fortsetzen, ,,und sich in der Psychoanalyse auf Dauer als
Zusatzausbildung (wie Gruppen- und Familientherapie) etablieren.* (Miiller-Braunschweig,
S. 142)
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