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P. G.: Wenn Du Dich in der Rolle des Patienten (ev. auch des Teilnehmers in

einer Selbsterfahrungsgruppe) zuriickerinnerst - fallen Dir dazu Episoden ein, in



denen Du konkrete korperliche Beriihrung "am eigenen Leib" erlebst hast? Falls
dem so ist: Kannst Du bitte drei solche Episoden aus Deiner Eigenerfahrung in

der Rolle des Patienten moglichst genau und detailreich schildern?

C. G.: Zun&chst war ich Uberrascht, dass mir beim Zurtck erinnern kaum
korperbezogene Sequenzen mit Beriihrungen in meiner eigenen Selbsterfahrung
einfielen. Ich erinnere viele korperliche Erfahrungen ohne Beriihrung, aber nur
wenige mit Beriihrung. Ich vermute nun mal, dass entweder in meiner
Lehrtherapie mit Waldefried und auch in therapeutischen Situationen mit
anderen Therapeut*innen wenige solche Episoden waren oder sie bei mir nicht
den markanten Eindruck hinterlief3en. Ich bin an sich jemand, der gerne dort
beriihrt und berlhrt wird, wo es passt, also Bertihrung ist fiir mich etwas
Positives und auch beruflich, als Physiotherapeutin und beim Massieren, habe

ich viel mit Beriihrung und Abstimmung gearbeitet.

Eine Erinnerung an Waldefried gibt es aber doch, die sehr markant war. Ich
kann mich nicht mehr an die VVorgeschichte erinnern, aber jedenfalls schlug mir
Waldefried vor, dem Gefiihl einen Ton zu geben beim Atmen. Dann nahm er
mich von hinten in die Arme, ich glaube wir beide salen am Boden. Jedenfalls
geschah etwas in mir durch dieses In-die-Arme-nehmen. Etwas brach auf, I6ste
sich und meine Stimme wurde spontan tiefer und bekam ein VVolumen ohne
Anstrengung, dass mir so véllig neu war. Ich kann mich an keine spezielle
Aufarbeitung erinnern und so blieb es als ein besonderes Stiick, sich so zu
erleben, stehen und ich wartete auch vergeblich, dass Waldefried mich nochmals
so hielt oder wir dem nochmals nachgingen. Ich selber sprach es nicht an,
vielleicht aus dem intuitiven Spiiren, dass Abhéngigkeit und Beddrftigkeit nicht

so gut bei ihm rangierten wie Autonomie und Stérke.



Sehr angenehm habe ich eine kleine Episode in Erinnerung. Ich war in Gruppen
damals sehr schiichtern und einmal sa3 Albin neben mir und legte mir eine Hand
unterstiitzend auf den Riicken, zwischen die Schulterblitter, und sagte: ,, Trau
dich* Das war erlebte Riickenstarkung in der Situation und wirkte bestétigend

und Mut machend.

Viel Berlihrung gab es bei diversen Gruppenibungen, oft paarweise, z. B. sich
gegenseitig wegschieben, tragen, stitzen, an der Hand fiihren u.v.m. Aber auch
hier war mehr das Thema des Miteinanders fur mich das Spannende und

weniger die dabei auch stattfindende Berlhrung.

Druckpunktarbeit oder jede Form des Pushens durch Druck oder andere
Berthrungen am Korper erlebte ich eher als Leitungsstress etwas zu
produzieren, zu zulassen und da wurde es eher krampfig. Aber auch hier war

nicht die Berlihrung mein zentraler Punkt.

Andere Formen der Korperarbeit waren weit eindriicklicher fur mich,

Zu dem Beispiel der Bertihrung durch Waldefried: Dann nahm er mich von
hinten in die Arme, ich glaube wir beide salRen am Boden. Jedenfalls geschah
etwas in mir durch dieses In-die-Arme-nehmen. Etwas brach auf, 16ste sich und
meine Stimme wurde spontan tiefer und bekam ein VVolumen ohne Anstrengung,

dass mir so vollig neu war.

Damals flihrte das Gesprach in der Therapie hdufig in irgendeine Art von
korperbezogener Intervention. Ich habe das eher ,,regelhaft in Erinnerung. Ich
brachte ein Thema ein und wartete dann eigentlich auf den Zeitpunkt der
Uberleitung auf die Kérperebene durch Waldefried. Ich kann mich nicht

erinnern, dass Waldefried bei Bertihrung vorher nachgefragt hat, vermute aber



eher nicht. Damals war das eher ein selbstverstandlicher Teil der Koérpertherapie
und im Rahmen des ganzen Aufbruchs der Jugendbewegung ein Aufbrechen

,spieBiger verkrusteter Moralvorstellungen und Zeichen fiir ,,innere Freiheit*.

Ich glaube, dass dieses ,,gehalten werden wohl eine tiefe Sehnsucht in mir
getroffen hatte. Sicher in den Armen einer Person gehalten und gefasst zu sein.
Sind erftllte Sehnsucht und gehalten sein schon Geflihle? Eher nein, aber es ist
schwer nach so langer Zeit dieses Gefiihl zu beschreiben. Etwas wohliges,
loslassen kdnnen, etwas fliel3t durch den Korper, durchldssig, vielleicht
Entspannung. In diesem Moment so etwas wie eine gute Verbindung im Halt,
nicht mehr auf sich allein gestellt sein oder so. Ich kann es nicht mit tblichen
Geflhlen wie Freude, Lust, Liebe etc. verbinden, das trifft es nicht, aber auf

jeden Fall etwas sehr Positives.

Bei Albins unterstiitzender Beriihrung war es Uberraschung, Freude,

Ermutigung.

P. G.: Zu: ,,In diesem Moment so etwas wie eine gute Verbindung im Halt, nicht
mehr auf sich allein gestellt sein oder so* — eventuell eher ein existenzieller
Zustand von sicherer Verbundenheit? Der Begriff ,,Gefiihl* setzt ja wohl eher
ein konkretes Gegenuber voraus, das ist aber vielleicht im Zuge einer solchen
Erfahrung gar nicht gegeben oder nicht von Bedeutung ist, selbst wenn Dich
eine konkrete Person in diesem Moment korperlich hélt. Balint hat einmal von
,,haltender Umgebung® gesprochen und versuchte glaube ich, das hier Gemeinte
auf diese Weise zu fassen. Also etwa so?

C. G.: Ja genau, das trifft es ziemlich gut!



P. G.: Findest Du, dass sich diese ,,gute Verbindung im Halt* auf korperlicher
Ebene — nun in Deiner Rolle als Therapeutin — in der einzeltherapeutischen
Arbeit als Intervention oder vielleicht besser als Beziehungsangebot in
bestimmten Situationen anbietet — in welchen? Die haltgebende Beziehung ist ja
oft genug auch ohne korperliche Berlihrung gegeben und fiir die Patient:in
spurbar. Aber manches Mal vielleicht doch nicht? Oder nicht ausreichend, um

ein tiefes Offnen zu ermdglichen? Hast Du ggf. ein, zwei Beispiele dafiir?

C. G.: Das ist eine sehr komplexe Frage. Ich mdchte sie zunéchst allgemein fiir
die Person des/der Therapeuten/in, hier also fiir mich, betrachten und dann auf
die therapeutische Beziehung und ihre spezifischen Uberlegungen hin.
Korperlicher Halt durch eine andere Person ist ja in der Kindheit eine
fundamental wichtige Erfahrung. Ist diese Erfahrung genligend gut, entsteht ein
im korperlichen Erleben verankertes Gefiihl von sicherem Verbunden-sein,
Unterstlitzung, Schutz und vieles mehr. Abstimmung zweier Korper spielt dabei
ein grofe Rolle, ,,being with* ist hier ein Gemenge von korperlichem Spiiren,

begleitet von emotionalem Erleben und mentalen Prozessen.

Sind diese Erfahrungen eher negativ, z.B. durch schlecht abgestimmte,
unangenehme haltgebende oder andere Kérperberiihrungssequenzen, dann wird
vielleicht mit Korperkontakt eher Gefahr oder gar Schmerz assoziiert, in jedem
Fall aber Spannung im Sinne einer erhéhten Wachsamkeit ausgelst.

Insgesamt gehort der korperliche Aspekt des Halt-gebens einfach zum normalen
Spektrum der Unterstuitzung dazu, auch wenn er in unserer Kultur zwischen
Erwachsenen meistens ,,schlaft. In besonderen Situationen, z.B. schwerer
Schicksalsschlag, wie Tod oder Unfall eines nahen Menschen oder z.B.
besonderer Freude, wie beim Fall der Berliner Mauer ist dieses korperliche Halt-
geben spontan und natlrlich wieder da. Man nimmt sich in den Arm oder man

hilft der anderen Person auf die Mauer hinauf. Mir ist bei der Debatte Uber



Berthrung in der Therapie zunéchst einmal wichtig, das Normale daran zu sehen
und dass unser eher distanzierter Umgang mit Korperkontakt auch kulturell

bestimmt ist und auch so diskutiert werden soll.

Fir die therapeutische Situation und fiir mich als Therapeutin gilt es nun einiges

abzuwégen und einzuschatzen.

Wie gut kenne ich mich und meine ,,Korper“-Geschichte. Wie geht es mir mit
Korperberthrung, fuhle ich mich dabei sicher? Habe ich selbst eine Tendenz
weg oder hin zu Bertihrung? Wie gut kann ich mich abstimmen, kann ich
Grenzen wahrnehmen und beachten? Wie auch bei allen verbalen Dialogen im
therapeutischen Raum ist es beim korperlichen Dialog wichtig, hier sogar sehr
wichtig, um eigene Anteile zu wissen und nicht entlang eigener Bedurfnisse zu
agieren. Ein grundsatzliches Wissen um meinen Eintrag und meinen Einfluss
aufgrund meiner Personlichkeit ist immer und im Kérperlichen besonders von
Vorteil.

Ich habe jahrelang als Physiotherapeutin Menschen bei vielerlei Ubungen Halt
gegeben. Auch wenn hier die medizinische Behandlung, das physische
Gleichgewicht, die Unterstlitzung der gestorten Bewegung im Fokus stand,
spurte ich sehr bald, dass die Qualitdt meines Haltens und wie ich als Person
auch im iibertragenen Sinn ,,dahinterstand einen grof3en Einfluss auf den

Behandlungsfortgang hatte.

Dadurch ist fir mich das Anfassen einer erwachsenen Person etwas sehr

Vertrautes geworden. Auch im therapeutischen Raum ist das so.

Allerdings bereite ich Korper-,,Arbeit* und Beriihrung, hier haltgebende, genau

und in mehreren Schritten vor. Auch wo und wann und warum ich so etwas



vorschlage hangt von vielen Voriberlegungen ab. Und immer stimme ich mich
mit der Patientin ab und reflektiere das Geschehen mit der Patientin und oder

auch innerlich — auch zwischendrin.

Wenn ich dann aber eine Sequenz mit haltgebender Berlihrung mit einer
Patientin erforsche, erlebe ich es als etwas sehr Natlrliches, als einen oft

spannenden und aufschlussreichen Teil der gemeinsamen Arbeit.

Oft wird gerade durch das korperliche Erleben etwas fiir die Patientin in einer
Weise evident, wie es im Verbalen meiner Meinung nach schwer maglich ist.
Auch friihe Erinnerungen samt den damaligen Affekten werden quasi tber die

Korperwahrnehmung wiedererinnert.

Haltgebende Beriihrung verwende ich am meisten im Rahmen von szenischer
Arbeit, wenn ich die Rolle eines haltgebenden Objekts (ibernehme oder im Zuge
einer Wahrnehmungssequenz der Patientin der Halt als Thema auftaucht und

weiter exploriert wird.

Eine Patientin schildert z.B., dass sie sich in der Konfrontation mit
Autoritatspersonen immer wie ein kleines Kind fuhlt, unféahig noch etwas zu
sagen. Wir stellen eine aktuelle Szene nach, wobei das Gegendiber, durch einen
Gegenstand symbolisiert, schnell als Mutter-Objekt von ihr identifiziert wird.
Wir explorieren gemeinsam, welche Art von Unterstltzung sie fiir diesen
gefiihlten Kleinmadchen-Teil brauchte, wenn eine erwachsene Person da wére
fur sie. Ich Gbernehme nun diese, von der Patientin ausgesprochene Position,
stelle mich hinter sie und frage sie, ob das nun so stimmig sei oder noch etwas
fehl oder verandert werden soll. Sie meint nun, dass eine Hand auf der Schulter

gut wére. Ich lege meine Hand auf ihre Schulter und sie sprt, dass sich ihr



Gefuhl in der imaginierten Konfrontation geandert hat. Sie nimmt sich ruhiger
wahr und es kommen spontan Satze, die sie dem Gegenuber sagen mochte.
Nach Abschluss dieser Sequenz reflektieren wir gemeinsam das Erlebte und

verbinden es, soweit moglich, mit dem urspriinglichen aktuellen Thema.

Hier findet auch fir Patientinnen oft ein sehr evidentes Erleben von eigenen
Anteilen. Das korperliche Spilren von haltgebender Beriihrung kann viel friihes

Material spontan in Erinnerung und ins aktuelle Splren bringen.

Gerade bei Menschen, die sehr rational sind, konnen Erfahrungen auf der
Korperspurebene geradezu Turoffner sein etwas in sich zu spiiren und zu fihlen,

das einen vollig neuen Blickwinkel erdffnet.

Nicht oder wenn Uberhaupt sehr, sehr vorsichtig arbeite ich mit Beriihrung bei
Patientinnen mit niedrigem Strukturniveau bzw. dort, wo die ,,Als-0b-Situation*
nicht oder schlecht von der Real-Situation in der therapeutischen Beziehung

unterschieden werden kann.

P. G.: Nutzt Du auch korperliche Beriihrung, wenn es um ein traumatisches
Geschehen im engeren Sinn geht, z. B. um eine posttraumatische
Belastungsstorung mit Flashbacks und anderen Symptomen, oder sogar bei
Patient:innen mit sehr starken dissoziativen Anteilen, wie bei der dissoziativen

Personlichkeitsstorung beispielsweise?

C. G.: Bei einer posttraumatischen Belastungsstorung mit aktuell ausgepragter
Symptomatik wurde ich eher an der Stabilisierung und Ressourcenaktivierung
arbeiten, da kann der eigene Korper eine Ressource sein und die
Selbstberiihrung. Ansonsten wirde ich hier aber mehr mit den Techniken aus

der Traumatherapie arbeiten. Hier wird viel in eigens erarbeiteten imaginaren



Raumen, gut abgesichert, durchgespielt. Prinzipiell kann ich mir schon in
Einzelfallen vorstellen, dass Beriihrung im Rahmen einer Arbeit eine Rolle
spielen kann. Mit beziehungstraumatisierten Menschen habe ich das auch
gemacht. Allerdings ist hier die genaue Vorbereitung und das gemeinsam
Abstimmen dieses Raumes besonders wichtig. Auch das genaue Beobachten
(mit allen Sinnen!) des Prozesses ist mir hier ganz wichtig, weil in der Kindheit
beziehungstraumatisierte Menschen gewohnt sind tber ihre Grenzen zu gehen
oder etwas flr sie Unstimmiges geschehen zu lassen und es oft nicht ansprechen
oder sogar selbst tibergehen in ihrer eigenen Wahrnehmung. D.h. hier gehe ich

als Beobachterin sehr kleinschrittig und langsam vor.

Mit Menschen mit einer DIS habe ich nicht gearbeitet, nur mit DESNOS, da
habe ich aber nicht mit Berlihrung gearbeitet. Das ware mir zu heikel gewesen.
Né&he war da sowieso schon im Ubertragenen Sinn ein potenzieller Trigger und

Berthrung ware hier aus meiner Sicht eine Kontraindikation gewesen.

P. G.: Ist in Deiner Art der Arbeit korperliche Bertihrung immer mit
begleitender Verbalisierung verbunden oder nicht bzw. kaum? Wenn Du
vorbereitend oder begleitend verbalisierst, wie machst Du das? Kannst Du daftr

ein Beispiel oder Beispiele geben?

C. G.: Ob oder wieviel ich begleitend verbalisiere, h&ngt von der Situation ab. In
jedem Fall bespreche ich aber ein Angebot mit Berlihrung vorher gut durch. Ich
stelle der Patientin/dem Patienten manchmal frei, ob er in einer bestimmten
Sequenz etwas einfach spirend erforschen mdchte fiir sich oder mit mir in
einem Austausch bleiben will. Dann kann auch einige Minuten lang ein
Spurprozess oder auch eine bewegte Szene ablaufen ohne verbalen Austausch.
Ich schalte mich aber auch hier fragend ein, wenn ich aus bestimmten Griinden

Orientierung brauche, wo der /die Patientin gerade ist.



Haufig lauft der Austausch auch parallel zum korperlichen Geschehen

begleitend weiter.

Ein Beispiel: In der Konfrontation mit Autoritatspersonen wird ein Teil sprbar,
der sich dem Gegentiber ausgeliefert fihlt und zu groRRe Angst hat seine
Meinung laut zu sagen. Dieser Teil flihlt sich auch nicht erwachsen an. Ich bitte
die Patientin, die geschilderte Szene ,,aufzustellen®, d.h. sie stellt fiir das
Gegentiber einen Gegenstand in den Raum und stellt sich selbst gegentber. Ich
frage sie: Welche Art von Unterstiitzung braucht dieser ,,kleinere* Teil von ihr?
Wo wirde sie mich brauchen als Unterstlitzung? Sie meint: Auf ihrer linken
Seite etwas hinter ihr. Ich stelle mich hin, lasse sie Gberprifen, ob es sich
stimmig anfuhle oder noch etwas verandert gehort. Sie meint: Ja, ihre Hand
waére gut im Ricken. Gelenkt von meinem Gegenubertragungsgefiihl und ihren

Anweisungen suchen wir den richtigen Platz und die richtige Art der Bertihrung.

Dann nimmt sie wahr, ob sich etwas verandert hat und ob, bzw. was sie dem

Gegeniiber nun mit meiner ,,Riickenstarkung* sagen will und kann.

Meist kommt die Berlhrung im Sinne von Halt geben, Grenze geben etc. von
mir. Ich erlebe oft eine groRRe Scheu bei Patienten, selbst aktiv zu bertihren und
ich bin hier auch selbst dann vorsichtig. Es gab aber Situationen, wo ich z. B.
einer Patientin aus einem Thema heraus vorschlug, sie kénne ja meine Hand
erkunden und sptiren, welche Impulse dabei entstiinden oder auch ein
beidseitiges Beriihren z.B. beim Kréfte messen oder die andere verschieben etc.
Ich finde aber, dass gerade beim Berihren ein sehr achtsames VVorgehen wichtig
ist, damit der Spurprozess nicht durch ein Uberspringen und mechanisches Tun

abgebrochen wird. Spontan bleiben Patienten nach meiner Erfahrung, wenn sie



aktiv direkt mit mir interagieren, meist auf3erhalb der direkten korperlichen

Berthrung.

P. G.: Du arbeitest, wie ich weil, auch so, dass Du Gesprochenes in eine Szene
bringst. Kannst Du ein Beispiel anflihren, bei dem eine solche Szene auch

korperliche Beriihrung einschlief3t?

C. G.: Bei einer Patientin war mir der an diesem Tag veranderte Handschlag
aufgefallen. Auch die Stunde war seltsam oberflachlich zéh, als ob etwas
Unausgesprochenes im Raum lag. Auch sie nahm das wahr, konnte es aber nicht
deuten. Ich griff den verdnderten Handschlag auf und schlug vor, diesen
Handschlag bei der BegrufRung zu wiederholen. Im Zuge dieses Wiederholens
und Hineinspirens wurde die Angst vor einer schon die letzten Stunden
begonnenen Vertiefung eines Geflhls deutlich. Diese Ambivalenz driickte sich

in dem Handschlag aus, bei dem ich nur die Halfte ihrer Hand zu fassen bekam.

P. G.: Spielen in Deiner Art der Arbeit ausschlieBlich oder vorwiegend taktile
Erfahrungen der Patientin eine Rolle (die Patientin wird von Dir beriihrt) oder
kommen auch haptische Momente (die Patientin greift aktiv nach Dir) zum Zug?

Hast Du jeweils ein Beispiel dafiir?

C. G.: Daist ein deutliches Ubergewicht von taktilen Erfahrungen. Weniger,
aber auch, kommt es zu einer beidseitigen/abwechselnd aktiven Rolle und am
wenigsten ereignet sich ein einseitiges aktives Tun der/des Patienten. Insgesamt
nehmen die Sequenzen mit Berlihrung in meiner Arbeit auf der nonverbalen
Ebene nur einen kleinen Teil der ,,Korperarbeit® ein und auch nur bei einzelnen

Patienten. Meist arbeite ich ohne direkte Beriihrung auf der Kérper-Ebene.






