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Zusammenfassung: Wenn Menschen zusammenkommen, dann reagieren sie ganzheitlich
aufeinander mit ihnren Korpern, Emotionen, Einordnungen und Vorstellungen. Die
Begegnungssituation in der psychotherapeutischen Behandlung erfordert von
Psychotherapeut*innen ein besonderes Kénnen, das in Ausbildung und Selbsterfahrung
eingelibt und im praktischen Tun vertieft werden kann. Das Aufspiren der eigenen
Korperreaktionen, das wache Mitschwingen mit den Ausdrucksbewegungen des
Gegenibers und das Kdnnen, diese Phdnomene in die Interaktion zu bringen, schaffen
eine Atmosphare des menschlichen Wachstums. Fir diesen Prozess der Selbstwerdung
der Klient*innen, der nicht selten von Turbulenzen erschittert wird, ist Expertentum
gefragt. Aus dem gedanklichen Erfassen dieser Zusammenhange sind Schreib-Erlebnisse
geworden, die ich Euch nun zur Verfugung stelle in der Hoffnung, Euch wiederum
anregende Lese-Erlebnisse zu bescheren.

Jede wache und aufmerksame Mutter verstarkt intuitiv ein gewlnschtes Verhalten ihrer
Tochter, well sie hofft, dass es dann vielleicht haufiger auftritt. Alle Familienmitglieder
bilden eine freudige Einheit, wenn das Kind von einem Erfolg berichtet. Der achtsame
Vater gewahrt seinem tberwiegend schichternen Sohn Raum fir ein kraftvolles
Auftreten. Solche Reaktionen und Verhaltensweisen halten wir fur ,normal®. Wir wissen
auch, dass sie methodisch in Psychotherapien als ,operantes Konditionieren®, als
,Systemische® Intervention oder als Ergebnis einer gut reflektierten

»,Gegenubertragung“ eingesetzt werden. Wenn sich diese ,Normalitat* in Familien
durchsetzen wuirde, dann waren wir Psychotherapeuten arbeitslos. Was ist ,Normalitat*?

Folgen wir einem Beispiel aus der Literatur. Der Roman ,Nachtschatten” des
norwegischen Schriftstellers Lars Christensen (2008, S. 7) beginnt mit den Séatzen der
Hauptfigur Adrian: ,Ich hatte eine schéne Kindheit. Mutter ging friih zu Bett. Vater starb,
als ich zwolf Jahre alt war. Ich war Einzelkind.“ Wie gehen wir als
Psychotherapeut*innen mit diesen Satzen um, wenn Adrian bei uns in Therapie ware?
Beim Versuch, diese Frage zu beantworten, haben uns schon
Gegenubertragungsgeflhle erfasst. Ein Impuls kann sein, zu widersprechen: ,Das kann
gar nicht sein, dass du eine schone Kindheit hattest! Eine zweite Reaktion ist vielleicht,
in Verwirrung zu geraten, eine andere sich zu argern, eine weitere, alles laufen zu
lassen und abzuwarten. Wir missen bei der methodischen Anwendung der
Gegenubertragungsgefihle zwischen innerem Impuls und nach aul3en gebrachte
Reaktion unterscheiden. Erst wenn es uns als Psychotherapeut*innen gelingt, zwischen
Impuls und Reaktion eine Zasur zu setzen, kdnnen wir bewusst-intuitiv entscheiden,



was angemessen ist und was nicht. Es ist paradox: Beide scheinbar antagonistische
Empfindungen kdnnen dann zu einer authentischen Einheit verschmelzen.

Hier wird schon deutlich, was von guten Psychotherapeut*innen verlangt wird. Wenn ich
mich in einem Raum aufhalte, und jemand betritt ihn, dann bin ich nicht mehr derselbe
wie vorher. Wie durch Zauberei verandere ich mich, nur weil noch eine Person
anwesend ist. Und je nach Lebensgeschichte verspanne ich mich oder freue mich, ich
bin neugierig oder fihle mich belastigt, ,sauge“ den anderen ein, finde ,Fehler” in
seinem Auftreten usw. In Partnerschaften oder Freundschaften haben wir unsere
Vertrautheiten, reagieren aber auf bestimmte Eigenarten ,allergisch®. Das Beste ware,
wenn wir uns in unserem Gemdit und unseren Reaktionsweisen gut auskennen wirden.

Was passiert in der Psychotherapie?

Auf dem einen Stuhl: Ein Mensch mit einer Lebensgeschichte, mit der er in eine
Krise oder Sackgasse geraten ist und Niedergeschlagenheit, Antriebslosigkeit,
seelische und korperliche Schmerzen, Angste, Panik, Burnout, Verwirrtheit
spurt, die er verbalisieren und zum Ausdruck bringen will.

Auf dem anderen Stuhl: Ein Mensch mit einer Lebensgeschichte, in der er
Krisen (teilweise) tiberwinden konnte. Durch viel Erfahrung, Ubung und einer
Methodik hat er gelernt, mit solchen Situationen umzugehen, die entstehen,
wenn zwei unterschiedliche Menschen in einem Raum zwecks Psychotherapie
zusammentreffen.

Es begegnen sich zwei in ihren Funktionen und Rollen vordefinierte, aber fremde
Menschen mit unterschiedlichen Lebenswelten: ,Psychotherapeut*innen” und
~Klient*innen®. Erstere sollten sich nach Sigmund Freud Uber Folgendes bewusst sein:
»~Jeder Normale ist eben nur durchschnittlich normal, sein Ich nahert sich dem des
Psychotikers in dem oder jenem Stlck, in groRerem oder geringerem Ausmalf® (Freud,
1937c, S. 80). Wenn Adrian sagt ,Ich hatte eine schéne Kindheit®, dann kann die
Stoérung des eine auf eine Stérung des anderen treffen. Die der Helfer kann darin
bestehen, sich schnell zu identifizieren: ,Das war bei mir auch so!“ Setzt sich dieser
Impuls fest und wird er gar zum Ausdruck gebracht, dann halten Therapeut*innen diese
Gegenubertragungsgefihle fir wahr und agieren sie. Diese konkordante (concordare =
,2abereinstimmen®) Gegenlbertragung hat eine Zwillingsschwester, die komplementére
(complémentaire = ,erganzend®, aber auch gegensatzlich) Gegenubertragung. Mit ihr
gehen Geflihle und Reaktionen von Unverstandnis oder Widerspruch einher. Es kommt
zu ,verkrusteten® Interaktionen, so dass letztlich keine Behandlung stattfindet.

Auch wir Psychotherapeut*innen tragen aus unserer Lebensgeschichte die Gefiihle in
uns, die uns aus frihen Beziehungserfahrungen gepragt haben. Als Freud entdeckte,
dass er und seine Kolleg*innen den ganzen Wust von unausgegorenen und nicht
verarbeiteten Kindheitsgefiihlen auf die Patient*innen tbertragen, wollte er diese



Tatsache unterdriicken, um den Ruf seiner Methode nicht aufs Spiel zu setzen. Spéater
haben seine Nachfolger*innen einfach gesagt: Alle Geftihle, die die/der
Analytikerin/Analytiker hat, haben ausschlief3lich mit den zu Behandelnden zu tun. Die
Pioniere der Relationalen Psychoanalyse, die vor ca. 25 Jahren entstanden und
dialogisch ausgerichtet ist, haben wieder passendere Losungen gefunden (Mitchell,
2005). Jetzt konnten die Analytiker*innen ihre Geflihle gezielt-fordernd zum Ausdruck
bringen.

Demnach ist der Sinn einer Psychotherapeutenausbildung nicht nur die Vermittlung von
Kenntnissen und Einiibung von methodischen Abldufen, sondern vor allem die von
erfahrenen Therapeut*innen angeleitete Eigentherapie, auch Selbsterfahrung genannt.
Hier ist der Stand an vielen Instituten beklagenswert. Es kann sein, dass zertifizierte
Trainer*innen nicht mehr als zehn eigene Therapie-Sitzungen genommen haben, was
fur die Behandlung von Patient*innen fatal ist. Bei jungen und neu gegrindeten
Instituten ist das die Regel, weil Trainer*innen fur das Ausbildungskolloquium gebraucht
werden. Spater und besonders in Krisen kann sich bei den Institutsleitern dieser Mangel
an Personlichkeitsformung verhangnisvoll auswirken. Fur die Ausbildungskandidaten ist
unseres Erachtens anzustreben, mindestens 50 eigene therapeutische Arbeiten im
Gruppensetting bei erfahrenen Therapeuten zu nehmen. Das wird erganzt durch die ca.
8-fache Anzahl an Therapie, die in den Gruppen miterlebt werden. Wiinschenswert ware
ferner eine umfangreiche tiefenpsychologische, verhaltenstherapeutische oder
systemische Ausbildung in Theorie, Praxis und Selbsterfahrung. Nicht ohne Grund
bezeichnete Freud das Psychotherapieren (neben dem Erziehen und Regieren) als
~=unmaoglichen Beruf* (Freud, 1937c, S. 80). Das Einzige, was in diesem unwegsamen
Gelande hilft, ist die Eigentherapie.

Ethische Qualitaten

Was ist das konkrete Ziel dieser Selbsterfahrungsbemihungen? Wir kbnnen von uns
selbst absehen, ohne altruistisch zu sein. Wir lernen, in uns hinein zu spiren, um uns
korperlich, psychisch und gedanklich im Kontakt mit dem Anderen wahrzunehmen.
Welche Regungen und Impulse bei welchen AuRerungen unseres Gegenibers treten
bei uns auf? Haben diese Impulse mit unserer Lebensgeschichte zu tun? Was ware die
beste Art und Weise zu reagieren, welche Geflihle, Gedanken oder Kérperreaktionen
sind fur die Patient*innen fordernd und welche hemmend? Wir wissen, dass wir bei uns
keine Schalter betatigen kénnen, um das zu erreichen. Es geht hier um authentisch
Geflhltes, Gedachtes und Geaulertes. Im ,Fall“ von Adrian waren Gefiihlsregungen
gunstig, die fur ihn den Weg von der Ich-Befangenheit zur Ich-Offnung ebnen. In seinem
Ichzustand mit der Aussage ,Ich hatte eine schéne Kindheit* fuihlt er sich zunachst eins
mit sich. Seine Gedanken und Gefiihle nimmt er auf dieser Ebene nicht als fremd oder
stérend wabhr. Er fuhlt sich damit ,normal®. Denkbar ware eine Entwicklung zur Ich-
Offnung, indem er beginnt, seine vorherigen Gedanken, Impulse oder



Gemitserregungen nicht mehr fir selbstverstandlich zu halten. Er kdnnte damit
beginnen — probehalber —, die Perspektive wechseln, sich einerseits von ,au’en” zu
betrachten und andererseits das Zentrum seiner inneren Wahrheit sprechen zu lassen.
Diese Art der Offnung, die nur in einem therapeutisch begleiteten absoluten Schutzraum
stattfinden kann, erweitert den Blick auf die eigene Person und weicht Verkrustungen
auf. Um diese psychischen Prozesse zu durchlaufen, reicht Adrians Verstandnis von
,normal“ nicht mehr aus. Wenn wir ihm eine andere oder ,héhere“ Normalitat anbieten,
in der ethische Qualitaten enthalten sind, dann 6ffnet sich inm der Horizont dafir, was
,sein sollen” (Buchholz, 2004, S. 1) genannt wird. Demnach hétte Adrian dann im
zweiten moglichen Ich-Zustand eine neue Wertempfindung sich selbst gegeniber
aufgebaut.

Die ,Normalitat” der Therapeut*innen und die der Klient*innen in der therapeutischen
Arbeit ist keine fixe Gro3e, sondern situativ variabel. Und noch mehr: Wir
Psychotherapeut*innen missen uns die Mihe machen, situativ und individuell auf die
Klient*innen bezogen zu fuhlen und zu verstehen. Dann ware ,Normalitat“ keine Norm,
es gabe vielmehr ,Normalitaten®, die wie eine hilfreiche Ressource in die therapeutische
Interaktion eingebracht werden kdnnen. An dieser Stelle ist die Beziehung der beiden
Protagonist*innen nicht symmetrisch: Therapeut*innen sollen auf vielen (nicht allen)
Ebenen mehr Kénnen und Ubersicht haben als Patient*innen. Dieses spezielle Kénnen
erlangt man nicht in der Familie, vor dem Computer oder gar an der Universitat und
auch nur zum Teil in der Psychotherapeutenausbildung. Es hat mit dem Leben selbst zu
tun, mit einem Experten-Wissen und Fihlen, das aus Krisen und vor allem aus tiefer
Selbstreflexion erwachsen ist.

Philosophischer Ausflug

Die Philosophie versucht, zum Menschlichen an sich vorzudringen. Der Philosoph
Fichte (1762—1814) soll vor seinen Studenten gesagt haben: ,Ich rede hier zu Ilhnen,
gleichzeitig kann ich mich beobachten, wie ich zu Ihnen rede.” In diesem Sinne spricht
Fichte auch von der ,Reflexion auf sich selbst, durch welche allein das Ich ein Ich

wird“ (in: Grunepdtt, 1995, S. 9). Ohne Selbstreflexion nehmen wir nur eingeschrankt
am Menschsein teil. Noch etwas spezieller hat es Helmuth Plessner (1892-1985)
ausgedrtickt. Er unterschied die zentrische von der exzentrischen Positionalitat
(Plessner, 1976, S. 56ff) und fokussierte damit unter anderem auf den Unterschied
zwischen ,Korper sein® (zentrisch) und ,Korper haben* (exzentrisch). Indem ich eine
Position aul3erhalb von mir einnehme, nehme ich meine Rolle in einer Gruppe oder
meine Korpereigenarten bewusst wahr. Ein ergreifendes Beispiel dafur finden wir wieder
in der Literatur: Zora Hurston (1891-1960), eine afroamerikanische Schriftstellerin,
schrieb den Roman ,Vor ihren Augen sahen sie Gott“. In der Geschichte von Janie geht
es um nichts weniger als um das, was Menschen, ob Frau oder Mann, schwarz oder
weil3, im Innersten ausmachen. Das Madchen wachst bei ihrer Grol3mutter auf, die



wiederum Dienerin bei weif3en Herrschaften ist. Janie spielt vollig selbstverstandlich mit
den weil3en Kindern aus dem Haus. Eines Tages wird ein Foto von allen Kindern
gemacht und alle sehen sich das Foto an. Janie fragt: ,Wo bin ich denn? Ich sehe mich
gar nicht.“ Alle lachen. Die Mutter von den anderen Kindern zeigt auf das ,kleine
Dunkle® und sagt: ,Das bist du, kennst du dich selber nicht?“ Dann sieht Janie das Bild
lange an und sagt: ,Aw, aw! Ah’m colored!” ,Weil ich doch nicht wusste, dass ich farbig
war. Aber bis ich das Bild gesehen hatte, dachte ich, ich war so wie alle

andern® (Hurston, 2011, S. 15). Auch diese Schilderung l6st Geflhle aus — bei Ihnen
auch? Bei Janie findet der Ubergang von der zentrischen zur exzentrischen
Positionalitat statt, der fir das Madchen sehr schmerzhatft ist. Ihr werden damit alle
gesellschaftlichen Wertungen ihre Hautfarbe betreffend auf der nicht-sprachlichen
Ebene diffus-bewusst, obwohl sie mit den anderen weil3en Kindern gute Erfahrungen
gemacht hat.

Auch in der Sprache ist die Selbstreflexion schon enthalten, weil sich viele Verben
reflexiv verwenden lassen: Ich berihre mich. Oder: Ich nehme mich wahr. Oder: Ich
nehme wahr, dass ich Dich wahrnehme. Oder: Ich nehme wahr (sehe, merke, hére,
spure), dass Du mich wahrnimmst und fihle mich angenehm/unangenehm berihrt, was
Dir wiederum — so glaube ich zu spuren - geféllt/peinlich ist. In beginnenden
Liebesbeziehungen kommt es zu solchen (hoffentlich positiven) ,Verwicklungen®. Wir
kénnen uns beim Wahrnehmen — nach innen oder nach auf3en - wahrnehmen. Es gibt
also die Maglichkeit, dass ich ETWAS wahrnehme und dass dieses ETWAS mit mir
etwas macht, bei mir etwas ausldst — was ich dann wieder wahrnehmen kann. Hier sind
wir — auch ohne Psychoanalyse — bei den Emotionen und Reaktionen im
Beziehungsgeschehen, die in jeder Psychotherapie stattfinden. Wir tragen die Fahigkeit
der ,Gegenubertragung® in uns.

Mentale und korperliche Gegenlbertragungsreaktionen

Nehmen wir an, wir sind gut im Kontakt mit uns selbst und haben den Wechsel von
,zentrisch und ,exzentrisch* eingetibt. Was machen wir jetzt mit den Informationen, die
sich bei uns durch den Patienten Adrian einstellen? Er sagt jetzt seine nachsten Satze:
~Mutter ging frih zu Bett. Vater starb, als ich zwolf Jahre alt war. Ich war

Einzelkind.“ Was geht in uns vor? Nattrlich kommt es darauf an, welcher
Gefluihlsausdruck dabei mitschwingt. Viele Patient*innen sagen solche Satze, als ob sie
nichts mit ihnen zu tun hatten. Adrian spricht aus seiner ,Normalitat“ heraus und die ist
zentrisch. Mdglich ware eine konkordante Gegenibertragung, die so zum Ausdruck
kommen konnte, dass uns selbst fast die Tranen in die Augen steigen. Dann sind wir
wie Adrian und haben die Gefiihle, die Adrian haben misste bzw. hinter seiner Abwehr
vielleicht auch hat. Bei der komplementaren Gegenubertragung gibt es zwei
Madoglichkeiten: Aus einem Geflihl von Unverstandnis mdchten wir ihm helfen und
bringen die ,einspringende Flrsorge® zur Geltung. Wenn wir ihm die Lebenslast



abnehmen wollen, dann laufen wir Gefahr, ihn von uns abhangig zu machen. Weit
verbreitet unter Kolleg*innen ist die Trostung von oben herab: ,Armer Kerl, komm an
meine starke Schulter, an meinen weichen Busen — die Sonne geht doch immer wieder
aufl” Damit beeltern wir ihn in der Gegenwart. Bei allen LOsungen agieren wir genau wie
Adrian einseitig zentrisch. Es stehen sich dann zwei ,Standpunkte“ gegenuber, die wie
subjektive ,Meinungen® wirken und zu nichts fihren. Diese haben heutzutage in den
sozialen Medien Hochkonjunktur. Wenn jemand einen Satz anfangt mit den Worten ,Ich
bin der Meinung®, dann mdchten wir am liebsten den Ton am Mund abstellen — das geht
leider nur am Fernseher oder Radio.

Ziehen wir noch einen analytischen Korpertherapeuten zu Rate, der viel Erfahrung
gesammelt hat. George Downing (1996, S. 316ff) hat drei praktische Schritte im Sinn,
um aus den eigenen Gefuhlsregungen Gewinn zu ziehen. Auch er betont, aul3erhalb der
Therapiesituation viel zu Gben, um in der Therapiesituation authentisch und adaquat zu
reagieren:

1. Die innere Wahrnehmung auf die Gegenibertragungsgeftuhle richten und den
Kdrperreaktionen nachspuren. Dafir (auch noch nach der Sitzung) beschreibende
Worte finden.

2. Die eigene innere Verarbeitung (Distanz einlegen, Wut, Ungeduld, Mudigkeit usw.)
wahrend des Kontakts mit Patient*innen bemerken und mit der eigenen
Lebensgeschichte in Beziehung setzen.

3. Das Geschehen einordnen und Hypothesen bilden: Wir kénnen davon ausgehen,
dass Patient*innen in uns etwas auslésen ,wollen®, zum Beispiel Ohnmachtsgefihle,
Wut, erotische Gefiuihle, Gefuihl wie im Nebel usw. Unbewusst inszenieren sie das
Geschehen so, als wirden sie sagen: Schau, so ohnmachtig, witend, erotisch, neblig
wie du dich jetzt fuhlst, habe ich mich als Kind gefuhlt. Mit diesem ,intentionalen
Wollen® (May, 1970, S. 221) bestreiten sie ihr Leben und scheitern nicht selten im
Privaten und beruflich.

Sensible Kérperwahrnehmung

Vielleicht wird jetzt deutlich, warum wir zum Beispiel nach sechs Sitzungen abends
vollig erschopft auf die Couch fallen. Auch wenn wir locker im Therapiestuhl sitzen,
arbeitet unser Organismus auf Hochtouren. Das Gegenubertragungsgeschehen ist
immer korperlich, da wir die Hilfesuchenden in oder an unserem Korper spuren.
Downing stellt fest, dass es im Therapiekontakt zu einer Schwachung unserer
Sensibilitat kommt. Wir spiren unsere Korperempfindungen nur diffus oder global, weil
unsere Aufmerksamkeit auf die Kommunikation ausgerichtet ist (Downing, 1996, S.
320). Trotzdem lohnt es sich, auf eine sensible Kérperwahrnehmung hin zu trainieren.
Mit etwas Ubung werden wir mitunter Folgendes an uns bemerken: Atem anhalten —
Erschopfung — Verkrampfung — Verspannung in den Schultern — Faust machen —



unruhige FuRRe — Sitzhaltung oft verandern — Unwohlsein im Magen — Verdauung springt
an — Gefuhl der korperlichen Schwere — Arm kaum bewegen kénnen — Kopfschmerz —
Schwindel — gedanklich abschweifen — Scham- oder Schuldgefuhle — Herzklopfen —
Erregung — Leere im Kopf. Emotionsworte fur diese Kérperempfindungen sind:
Verdichtet und schwer, schwebend, einheitlich, auseinanderfallend, verbunden,
zerrissen, eng (in der Brust, manchmal Beklemmung verbunden mit Schreck, Angst,
Schmerz), weit (ums Herz, bei Entspannung auch Freude mit guter Durchblutung des
Korpers, Gefuhl der Warme), lustvoll, frustriert, argerlich, platschernd, aufwallend,
stechend, ein Jucken auf der Haut, kalter Schweif3, ein wohliger Schauer usw.
Downing empfiehlt, alles zuzulassen und mit Kolleg*innen den Austausch zu suchen.
Alles hat eine Bedeutung, aber nur einen Bruchteil davon kdnnen wir entschlisseln.
Zulassen heil3t deshalb offenlassen, Geduld haben und keine schnellen kognitiven
Schlisse ziehen!

Zwischenbilanz und Fortfihrung

Wir haben nur einen kleinen Ausschnitt von dem zusammengetragen, was fur unser
Thema wichtig ist. Zwischenbilanz: Sobald Menschen zusammenkommen, reagieren sie
ganzheitlich mit ihren Kérpern, Emotionen, Gedanken und Vorstellungen aufeinander.
Die psychotherapeutische Situation erfordert von uns Behandler*innen ein besonderes
Konnen, das unter anderem aus einem Wechsel von zentrischer und exzentrischer
Positionalitat besteht und ,ansteckend” fur unser Gegenuber sein kann. Fliel3t diese
Sichtweise bei uns innerlich hin und her, dann steigen wir von einem Novizen zu einem
fortgeschrittenen Novizen auf. Expertentum zeigt sich erst, wenn wir zeitgleich unsere
Kdrperreaktionen im Kontakt mit den Patient*innen ersptren, was nach Downing eine
besondere Schwierigkeit darstellt (den Korper unseres Gegenubers wahrzunehmen, ist
dagegen relativ leicht).

Um die exzentrische Position einzunehmen, muss das ganze ,Gewicht* und Kénnen der
Therapeutenpersonlichkeit in die Waagschale geworfen werden. Die innerlich offene
Selbstreflexion und der Kontakt zum Gegeniber werden aber nicht selten — auch ohne,
dass wir es merken — durch Angste, Leistungsdruck, Kleinmut, Gefallen wollen,
Erfolgszwang usw. versperrt. Wenn uns diesen Gefiihlen bewusstwerden, dann ist die
hdchste Tugend des Therapeutenberufes gefragt: Mut — verbunden mit den Fragen: Wie
kommt es zu diesen Regungen in der aktuellen Interaktion und woher kommen sie aus
meiner Lebensgeschichte?

Um den Umgang mit Gegentbertragungsgefiihlen zu illustrieren, eignet sich die Pesso-
Boyden-Methode besonders gut, weil in ihr Phanomene fuhl- und sichtbar werden, die
sonst verborgen blieben. Grundlage dazu ist ein besonderes Therapiesetting, in dem
sich die Patient*innen flr sich selbst eine Méglichkeitssphare vorstellen. In dieser
Sphare kann alles zum Ausdruck kommen, was vielleicht schon lange darauf wartet,
zum Ausdruck gebracht zu werden. Die Therapeut*innen sind nicht Teil dieser Sphare,



sie stellen aber Informationen zur Verfugung, mit denen ihre Gegenuber arbeiten
konnen. Diese leicht ritualisierte Vorgehensweise mit vorgestellter Zeugen- und
Stimmenfigur, mit Platzhaltern und Fragmentfiguren sind auf dem Hintergrund einer
Bedurfnispsychologie entstanden und beziehen die Entwicklungsbedingungen des
Menschen und die subjektiven Schlisse, die er daraus gezogen hat, mit ein. Das zeigen
auch schon die Begriffe dieses Konzepts. Die Klient*innen kommen zu uns, mit ihren
,wahren Szenen®, die in ihrem Korper, im Geflhlsleben, ihrem Denken und ihren
Vorstellungen wirksam sind und sie krank gemacht haben. Es nutzt nichts, wenn nur die
Psychotherapeut*innen diese Zusammenhange erkennen. In dieser Methode geht es
darum, heilsame Prozesse den Hilfesuchenden auf der Erlebnisebene zu erméglichen,
damit sie ihre ,Heilung“ selbst er-,finden®.

Pesso war im personlichen Gesprach oftmals angespannt, wenn wir die Begriffe
Ubertragung und Gegeniibertragung eingebracht haben (siehe auch Pesso, 2013). Er
wollte sich von der Psychoanalyse abgrenzen und etwas ganzlich Neues schaffen. Das
ist ihm mit seinem Therapie-Modell der Mdglichkeitssphare (siehe Weier, 2018) auch
gelungen, nur hat er ,das Kind mit dem Bade ausgeschuttet®. Auch wenn
Therapeut*innen in einer Struktur Assistent*innen der Patient*innen sind und sich
aul3erhalb der Mdglichkeitssphére aufhalten, finden gegenseitige personale
Beeinflussungen statt, die wir nutzen kdnnen.

Zentrisch und exzentrisch — grief und relieve

Wenden wir uns jetzt der Pesso-Boyden-Methode zu. Das Pendeln von zentrischer und
exzentrischer Position findet in der personalen Interaktion zwischen Therapeut*in und
Klient*in statt. Ein Gesundheitsfaktor ist, wenn die Klient*innen bezogen auf ihre
Lebensgeschichte dafir empfanglich werden. In der Assistentenfunktion als Pesso-
Boyden-Therapeut*innen kdnnen wir entscheidend durch unsere ,Werkzeuge“ dazu
beitragen. Weil wir uns aul3erhalb der Moglichkeitssphare der Hilfesuchenden
positionieren, erkennen wir sehr deutlich, dass diese zu Beginn der Psychotherapie fast
ausschlief3lich im zentrischen Modus agieren. Lassen wir aber die Zeugen- oder
Stimmenfigur sprechen, bitten wir darum, Platzhalter fur die erwahnten Personen auf
den Boden zu legen, machen wir Vorschlage fur Fragmentfiguren oder setzen wir auf
Wunsch unseres Gegenubers ideale Eltern ein, dann kommt fur die Klient*innen die
exzentrische Dimension hinzu, jetzt aber als hilfreiche, férdernde und passformgebende
Variante. Pesso hat oftmals auf die mentale Grief-Relieve-Abfolge (Workshops in
Boston 2009 bis 2014) aufmerksam gemacht, die ebenfalls einem Pendeln gleicht.
Dabei erleben Klient*innen fast gleichzeitig Kummer dartber, wie es damals in der
Kindheit gewesen ist und Erleichterung bei der gefihlten Vorstellung und beim Erleben
in der Therapiesituation, wie es hatte sein mussen. Diese Sequenz kann sowohl von der
zentrischen als auch exzentrischen Position ausgehen. Erinnern wir uns an das oben
erwdhnte Beispiel von Janie. Auf dem Foto erkennt sie sich in der exzentrischen



Position als schwarzhéautig mit allen negativen Wertungen und kann gleichzeitig nicht
mehr auf ihre vertraute, aber ahnungslose zentrische Plattform zuriick. Sie wird einen
bodenlosen Schmerz erleben, aus dem sie ohne Hilfe von anderen nicht herauskommt.
Wie gerne wirden wir ihr ideale schwarze Eltern geben, die stolz auf ihre Hautfarbe sind
und ihr das auch vermitteln. Je nach Empfanglichkeit kbnnen wir eine ideale Welt ohne
Rassismus vorschlagen, oder die idealen Eltern erklaren ihr bald die gesellschaftlichen
Unterschiede, damit sie einigermal3en gegen Rassismus gewappnet ist. Diese Arbeit in
der Vorstellung bewirkt, dass in ihrer exzentrischen Sphéare humanistisch gesinnte
Menschen ,wohnen®. Das wirkt sich wiederum auf ihr zentrisches Dasein durch tiefes
Selbstbewusstsein, Ich-Starke und Behauptung des eigenen Wollens aus.

Aus der Praxis einer Pesso-Boyden-Psychotherapeutin

Nehmen wir an, Adrian (25 Jahre alt) kommt zu einer Pesso-Boyden-Therapeutin
(Angelika, 45 Jahre alt) in Behandlung. Sie erklart ihm den immer wiederkehrenden
Rahmen der Methode aus Mdglichkeitssphére, Zeugen- und Stimmenfigur, Platzhalter
usw. und betont, dass sie lediglich Assistentin im Prozess seiner Selbstwerdung ist. Er
sagt: ,Ich hatte eine schone Kindheit“. Schon bei der BegruRung war sie von seinen
schonen traurigen Augen beeindruckt, auf die sie — so flammt es in ihr kurz auf — vor 20
Jahren ,abgefahren” ware. Das registriert sie flichtig und fuhlt sich gleichzeitig in ihrer
Partnerschaft gut aufgehoben. Sie hat sofort Gegentubertragungsgefiihle — eine
Mischung aus erotischer Anziehung und ihn retten wollen —obwohl sie noch nichts von
Adrian weif3. Auch kennt sie Traurigkeit aus der eigenen Lebensgeschichte, was
ebenfalls — wie nebenbei — in ihr wach wird.

Zwischenbemerkung: Die Wahrnehmungen ,wie nebenbei“ im Geschehen von
Ubertragung und Gegeniibertragung sind vergleichbar mit der Gesichtsfeldmessung
(Perimetrie) beim Augenarzt. Wahrend der Untersuchung fixieren wir einen Punkt in der
Mitte eines Bildschirms. Dann erscheinen Lichtreize in zuféalliger Reihenfolge an
unterschiedlichen Positionen und in unterschiedlicher Intensitat. Obwohl wir auf den
Punkt in der Mitte ,starren®, registrieren wir bei guter Gesundheit der Augen die
Lichtreize. Als Psychotherapeut*innen kdnnen/mussen wir diese Sensibilitat tben, um
die ,Bewegungen® unseres Gegenulbers Uberhaupt wahrzunehmen, sie zu sammeln,
einzuordnen, um letztlich auf der symbolischen Ebene heilsame und
bedurfnisbefriedigende Figuren anzubieten.

Zuruck ins Therapiezimmer. Bei den ersten Satzen von Adrian andert sich die
Geflhlslage von Angelika abrupt. Sie fuhlt sich kithl umweht, was sie diffus als
korperliche Erstarrung und Spannung wahrnimmt. Sie bezeugt: ,Ich sehe, wie
unbeteiligt du dich fihlst, wenn du sagst, du hattest eine schéne Kindheit.“ Adrian ist
erstaunt und nickt dann langsam. Er habe sich einen ,Erzahlmodus” Uber seine
Vergangenheit angewo6hnt, so gibt er zu. Er besteht aber darauf, dass seine Kindheit
schon war. Nun steht die Therapeutin vor einem Problem, zu dessen Losung sie nicht
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viel Zeit hat. Deswegen sagen wir, dass Pesso-Boyden-Therapeut*innen heuristische
Fahigkeiten (griech. heuriskein = finden, entdecken) brauchen, die ihnen aber nicht in
den Schol} fallen. Aus Platzgriinden kénnen wir hier nicht in die Einzelheiten gehen —
nur so viel: Diese Fahigkeiten sind einerseits evolutionar erworben und andererseits
individuell gelernt. Das bezieht sich sowohl auf die Intuition als auch auf die Kognition.
Umgangssprachlich werden diese Begriffe h&aufig Bauchgefiihl und Kopfwissen genannt,
was aber einer kinstlichen Trennung gleichkommt. Die heuristische Vorgehensweise
fuhrt nur im ganzheitlichen Erfassen zu sinnvollen Ergebnissen.

Die Tiefe an der Oberflache

Unsere Therapeutin entscheidet sich blitzschnell dafur, die ,Stimme der
Selbstsuggestion® einzusetzen, von der sie weil3, dass sie konfrontierend ist, aber direkt
an die Uberlebensnotwendigkeiten des Betreffenden in seiner Kindheit anriihrt. ,Habe
eine schone Kindheit!* Wenn Adrian die Bedeutung dieser Lebensstrategie — als Stimme
wiedergegeben -fur sein Leben an sich heranlasst, dann kénnte er damit beginnen, zu
seiner subjektiven Normalitdt Abstand einzulegen. Der Weg dabhin fiihrt nicht selten tber
das Bedurfnis, sich weiter zu 6ffnen und biografische Details zu schildern. Diese
brauchen wir auch von den Patient*innen, um erste Umkehrungen anzubieten. Wir
folgen hier der Handlung aus dem Roman ,Nachschatten” von Christensen, dichten
aber den Therapierahmen hinzu. Adrian erzahlt mit stockender Stimme, dass die Mutter
depressiv war und nach dem Tod des Vaters den ganzen Tag im Bett lag. Als Mutter
kam sie fur ihn nicht mehr in Frage, so dass er sie nur noch ,die Witwe“ nannte. Diese
Veranderung war fur ihn ein Wechsel von heil auf kalt, denn vor dem Tod des Vaters
war er symbiotisch mit ihr verschmolzen. Die Gedanken sprudeln nun aus Adrian heraus
und der Therapeutin gelingt es, seinen Erzéhlstrom durch konsequente Bezeugungen
zu regulieren und die Inhalte fir ihn zum ersten Mal fihlbar zu machen. Die Zeugenfigur
sieht zum Beispiel ,wieviel Mitleid du spurst, wenn du an deine kranke Mutter denkst,
aber auch ,wie sehr du dich im Stich gelassen flhlst* und spater: ,wie witend du bist,
wenn du die seelische und kérperliche Abwesenheit der Mutter aufspurst®. Die Satze
verlassen nun sto3weise den Mund des Patienten und werden herausgepresst.
Schliel3lich sagt er, dass sich sein Vater erschossen hat, als er selbst 12 Jahre alt war.
Die Gegenubertragungsgefuihle von Angelika werden hin und her geworfen. Sie hat
einen Grundsatz der Theorie im Hinterkopf, der lautet: So wie ich mich jetzt fuhle, so hat
sich Adrian in der Kindheit geflihlt, aber nicht nur einmal, sondern als Dauerzustand.

Wie fuhlt sich unsere Therapeutin? Hoffnungslos (Uber seine friihen Verluste), mit den
Augen verschlungen (aufgrund der Symbiose mit der Mutter), schockiert (Uber den
gewaltsamen Tod des Vaters), ohnméchtig (dem Leben gegenuber), witend (auf die
~Witwe“). Das unbewegte Gesicht von Adrian macht sie in der Sprechsituation unruhig,
sie fUhlt sich zerrissen und angstlich, alles kommt ihr ,unheimlich“ vor, sie spurt eine
korperliche Lahmung, auch weil er die Satze ruckartig herauspresst, was kleinen
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Eruptionen gleicht. Wir kdnnen hier nur ein Blitzlicht auf dieses Beispiel werfen. Schon
bald kamen Angelika zwei Worte von Pesso in den Sinn, die Adrians Kindheit
charakterisieren:

No other — verloren im Nichts

Der Therapeutin wird deutlich, dass Adrian jemanden an seiner Seite braucht, eine
Kontaktfigur, mit der er nicht allein ist, die ihm hilft, mit seinen heftigen, aber noch
versteckten Emotionen umzugehen. Angelika kann ihre Gegenubertragungsregungen
bei sich gut registrieren, weil sie sich selbst von anderen unterstitzt fuhlt, sich sicher,
geschutzt, geliebt fuhlt und mit guten Grenzen im Leben dasteht, auch durch ihre in
unzahligen Strukturen erfahrenen und verinnerlichten idealen Eltern. Deshalb weil? sie:
Jeder muss seine ureigenen Entwicklungsschritte im individuellen Tempo gehen. Hier
kommt eine zweite Tugend der Therapeutenpersonlichkeit ins Spiel, die Pesso
manchmal eingebracht hat. Er sagte: ,| trust — und zwar dem inh&renten
Entwicklungswillen des Gegenubers, wenn ihm die Bedingungen angeboten werden, die
es braucht und gebraucht hatte. Weiter oben haben wir von einer ,héheren

Normalitat” gesprochen. Was ist das? Es sind die angeborenen und von den richtigen
Personen und im passenden Alter zu befriedigenden Entwicklungsbedirfnisse des
Kindes. Daraus entsteht ein unverwechselbarer Lebensweg, der nattrlich nicht frei von
Krisen ist. Wenn wir das aber von den leiblichen Eltern oder symbolisch in der
Psychotherapie von vorgestellten (idealen) Eltern erlebt haben, dann kénnen wir einen
Platz einnehmen und ihn behaupten, fihlen uns emotional gut genéhrt und versorgen
uns real mit guter Nahrung, fihlen uns untersttitzt, so dass wir uns in wichtigen
Projekten engagieren kdnnen, erleben uns ge- und beschiitzt, ohne die realen Gefahren
zu vernachlassigen und akzeptieren Grenzen, ohne aufzuhéren, Menschen oder
Verhéltnisse in Frage zu stellen.

Kann Adrian diesen ersten Schritt der Interaktion wagen oder ist seine Omnipotenz so
grol3, dass er sich weiterhin abschottet und alles allein meistern will? Wir verlassen ihn
nun und den Roman von Christensen, der uns an die Abgriinde des Menschlichen
heranfihrt.

Welche Hilfe holt sich eigentlich Angelika, um ihre Erlebnisse und Erschitterungen aus
den Strukturen zu besprechen und zu verarbeiten?

In der Emotions-Werkstatt

Wir haben die Pesso-Boyden-Supervision um die Bearbeitung der
Gegenibertragungsregungen und damit um den eigenen lebensgeschichtlichen Anteil
bei Therapiekomplikationen erweitert. Ahnlich wir in der therapeutischen Arbeit setzen
wir Kontaktfiguren, erlaubnisgebende oder haltgebenden Figuren ein.
Gegenubertragungsgefuhle sind uns oftmals peinlich, vor allem, wenn wir uns vor
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Kolleg*innen 6ffnen. In unseren Supervisionsrunden schaffen wir eine vertrauensvolle
Atmosphare, was viel Fingerspitzengefuhl von den Supervisor*innen verlangt. Aus
vielen Instituten (einschliel3lich Pesso-Instituten) horen wir ,schlimme Geschichten® von
BloR3stellung, Oberlehrerhaftem, Wut und Ohnmachtsgefiihlen. Hier scheint es
insgesamt noch ,Luft nach oben® zu geben, und auch wir selbst sind manchmal nicht
ganz glucklich mit einer Supervisionsstunde. Deshalb haben wir unsere Supervision
,Emotions-Werkstatt“ genannt, in der alle Emotionen geauf3ert und neue Interventionen
gefahrlos getibt werden kdnnen.

Nehmen wir an, es sitzen neben Angelika noch sieben weitere Personen in der
~Werkstatt®. Irvin erzahlt, dass er sich nicht sicher ist, ob er die Behandlung mit Betty
weiterfihren kann, weil er ihr gegentber heftige Ablehnungsgefuhle aufgrund ihrer
Fettleibigkeit hat. ,Dicke Frauen haben mich immer abgestofl3en. Ich finde sie widerlich:
ihren grotesken Watschelgang, das Fehlen jeglicher Korperformen — Briiste, Schol3,
Gesal, Schultern, Kinn, Backenknochen, alles, was ich an Frauen liebe, begraben unter
einer Lawine von Fleisch® (Yalom, 2013, S. 183). Die anderen Gruppenteilnehmer*innen
sind erst einmal schockiert, wie immer, wenn sich jemand derart schonungslos 6ffnet.
Sie haben aber gelernt, ihre Impulse zurtickzuhalten, weil sie wissen, dass auch bei
Irvin Wahrnehmung und Erinnerung eine Einheit ist. Bei den ersten Gruppentreffen
konnten sie das noch nicht. Vor allem die ,Moraliker haben ihrer Emporung freien Lauf
gelassen. Andere verfolgten die Strategie von ,anything goes®, so dass im Nu ein
gruppendynamischer ,Krieg“ entstanden ist. Nachdem einige Teilnehmer
ausgeschieden sind, besteht die Gruppe nun aus nachdenklichen, fragenden und sich
infrage stellenden Mitgliedern. Alle warten und vertrauen der Selbstreflexion von Irvin,
weil sie wissen, dass er mit seinen eigenen Gefiihlen nicht glicklich ist. Thr Warten wird
belohnt. Irvin sagt: ,Woher kamen diese Geflihle? Ich hatte nie daran gedacht, sie zu
erforschen. Sie waren so tief verwurzelt, dass ich sie nicht einmal fur Vorurteile

hielt (ebd., S. 183). Bald darauf erkennt Irvin, dass seine Abneigung von dicken Frauen
lebensgeschichtliche Wurzeln hat. Auf Betty liegt ein Mutter-Prinzip, wie wir Pesso-
Boyden-Experten sagen. Nun fangt er unter Tranen an von seiner dicken und
dominanten Mutter zu sprechen. Ihm fallen Parallelen der beiden Frauen auf: Er
langweilt sich in ihrer Gegenwart, sie sagen nichts Personliches, kichern standig und
legen eine forcierte Frohlichkeit an den Tag, die ihn anekelt. Zwei Monate spater hat
Irvin die nachste Sitzung Uber Betty. Durch die Aussprache in der Gruppe mit
teiltherapeutischen Elementen haben sich seine heftigen Ablehnungsgefihle
weitgehend gelegt. Ihm wurde deutlich, dass seine Patientin zu allen Menschen so ist,
wie zu ihm und alle Menschen ahnliche Geflhle ihr gegentber haben wie er. Schockiert
stellt er fest — und sieht auch hier wieder Parallelen zu seiner Mutter —, dass sie sich in
dieser Art und Weise beliebt machen will. Durch dieses Muster weicht sie den wichtigen
Themen des Lebens aus, genauso wie in der Therapie. Sie geht kein Risiko ein und ist
nicht offen. Fur Betty war das Hier immer woanders und im Woanders gab es wieder ein
Woanders und auch kein Hier.
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Den Fachleuten der psychotherapeutischen Literatur wird nicht entgangen sein, dass ich
den amerikanischen Psychotherapeuten Irvin Yalom in unsere Emotions-Werkstatt
hineindichte. Irvin ist noch nicht vertraut mit der Pesso-Boyden-Methode. Obwohl er
zuerst auf Bettys Korper reagiert, fehlen in seinen Beschreibungen die Kérperbeziige
und -metaphern. Er ist aber bereit, zu lernen und kann bald prazisieren: ,Durch meine
Erfahrungen mit meiner Mutter lasse ich zu, dass Betty in meine Wahrnehmungen
eindringt, so dass ich mich Gberwaéltigt und erstickt fihle; in mir steigt Ekel auf. Ich fihle
mich von ihr penetriert und in die Hilflosigkeit gedrangt. Diese Bilder setzen sich fest und
l6sen Kdrperreaktionen der Einengung, der Atemnot und der Ubelkeit aus.“ In der
Supervisionsgruppe wird Irvin angeboten, mit ideale Schutzfiguren zu arbeiten, die ihm
helfen, Betty auf einen flr den Therapieprozess nutzlichen Abstand zu bringen. Da er
Betty in seiner Vorstellung mit seiner Mutter assoziiert, sind seine Gefuhle der
Uberwaltigung und des Ekels in der Kindheit entstanden. In einer heilsamen Szene
wahlt Irvin aus der Gruppe eine ideale Mutter und einen idealen Vater als Rollenspieler.
Aus Grinden der Triangulierung sagen beide zu ihm: ,Wenn wir damals dagewesen
waren, dann hatten wir die AufRenreize so dosiert, dass sie fur dich bekdmmlich
gewesen waren. Wir hatten dich nie mit unseren Affekten und unserer Bedurftigkeit
bedréngt, sondern deinen Kern so beschutzt, dass du angstfrei aufbliihen kannst. Bei
uns hattest du frei atmen kénnen. Wir hatten dich atmosphérisch mit guten und positiven
Emotionen geflttert. Du hattest ausprobieren kénnen, wieviel Nahe oder Distanz du zu
uns einnehmen willst.“ Irvin fihlt sich bei dieser Vorstellung erleichtert, er atmet befreit
ein und aus. Genau das hatte er in der Kindheit gebraucht.

Seine Gegenibertragungsregungen einer Patientin gegentuber konnte Irvin
lebensgeschichtlich verorten. Durch die teil-therapeutische Arbeit in der Supervision
werden ihm heftige, ablehnende und schmerzliche Geflihle bewusst, die er unter den
realen Bedingungen seiner Kindheit wegschieben musste und nicht spiren durfte. Diese
haben ihre Wirkkraft seitdem nicht verloren, sondern ,suchen sich® zur
Spannungsminderung Ausldser. Erst das emotional betroffene Spuren dieser Abgrinde
ermdoglicht die symbolische Befriedigung seiner Grundbedirfnisse mit Kindheitsgefiihlen
(grief-relieve). Es kommt zu einer Starkung seiner Personlichkeit mit dem Leiden aus
der Vergangenheit in der Gegenwart der Therapiesituation auf die Zukunft hin. Nun ist
er souveraner im Umgang mit Betty, er hat sein gesamtes Therapeuten-Repertoire zur
Verfigung und kénnte sich sogar — so teilt er mit einem befreiten Lachen mit — von Betty
trennen, weil er jetzt nicht mehr durch sie seine Mutter heilen muss - auf seinem inneren
Monitor. Doch diese Zusammenhéange werden ihm erst spater in einer weiterfihrenden
therapeutischen Arbeit tiefer bewusst. Er ist nun neugierig auf Betty geworden und wird
ihr helfen, aus ihrer Depression herauszufinden.
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