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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?
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S.R.:

Szene 1: Meine Therapeutin und ich stellten spielerisch eine kindliche Szene
nach: Sie tat so, als wollte sie zur Tir hinausgehen, und ich sprang von hinten
auf sie bzw. klammerte mich an sie fest und versuchte sie, wie ein Kind die
Mama, lustvoll zurlickzuhalten. Ich sptirte eine Hemmschwelle und eine Sorge
um die Therapeutin, dass ich nicht zu heftig sein und ihr nicht weh tun wollte.
Einerseits entsprach dies einer realen Ebene, denn meine Therapeutin war schon
alter; gleichzeitig drtickte sich darin moglicherweise auch die Angst aus, das
geliebte Objekt zu beschéadigen oder gar zu zerstéren. Denn mir fehlte die (auch
korperliche) Erfahrung, das geliebte Objekt beriihren bzw. auch haptisch zu
greifen, halten oder gar zurtickzuhalten zu diirfen. Insofern stellte die
Interventionserfahrung auch eine ,,haptische Erprobung* dar, wie zart oder fest
es moglich ist, das Gegendiber zu beriihren, dass es — wenn es fur einen selbst
lustig oder schdn ist — eine Balance mit dem Wahrnehmen des anderen zu finden
gilt, auch die Grenzen des anderen zu sptiren. Ein wesentliches Element war die
Erfahrung, dass ich im Ausagieren meiner Impulse nicht weggestof3en wurde,
sondern eine ebenso lustvoll-spielerische Resonanz maoglich war. In der Szene
erlebte ich, so bedeutsam fuir den anderen zu sein, dass er nicht einfach geht,
sich (noch einmal) auf mich einlésst und er mitunter vermittelt, selbst lieber mit

mir sein zu wollen als wegzumussen.

Szene 2: Ich liege auf einer Matte am Boden. Davor hatten meine Therapeutin
und ich iiber meine ,,Kopf-Korper-Schranke* gesprochen bzw. diese zunichst
verbal exploriert. Mir war bewusst, dass ich mit meinem Kopf versuchte, die
Kontrolle zu wahren bzw. mir selbst Halt zu geben (als Objektersatz). Dadurch
war eine (spurbar) korperliche Blockade zwischen dem Kopf und dem restlichen
Korper entstanden. Meine Therapeutin hockte sich hinter meinen Kopf und hielt

ihn sodann in ihren Handen, wahrend ich ausgestreckt auf der Matte lag. Das
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war ein angenehmes Gefiihl, mich in dieser ,,warmen Schale*, die ihre Hande
bildeten, einmal auszuruhen und entgegen der Anspannung und Kontrolle
loszulassen und sich hingeben zu kdnnen. Ich spirte aber immer noch den
deutlichen Unterschied zwischen ,,oben, dem Kopf, und ,,unten®, dem Rest des
Korpers bis zu den FiRen, als wéren sie gar nicht so richtig miteinander
verbunden. Der Kopf war inzwischen wohlig warm, der restliche Kérper kuhl.
Die Therapeutin fragte mich, ob Sie mir auch die FuRRe halten dirfte. Ich bejahte,
und sie wechselte zum anderen Ende und hielt mit ihren Handen die FiiRe. Da
wurden auch diese warm, und das wohlige Gefiihl konnte sich mit jenem, das
oben beim Kopf entstanden war, verbinden. Jetzt fiihlte ich mich im ganzen
Korper entspannt und wohlig warm. Aber es war nicht einfach ein Korpergefihl,
es war die Geborgenheit, die ich in der Bindung zur Therapeutin Gber ihr Tun

erlebte.

Szene 3: Ein Vorschlag meiner Therapeutin fir eine Kérpererfahrung war
»Abrahams Schof3*. Die Bezeichnung geht auf Tilmann Moser zuriick. Die
Therapeutin setzte sich auf den Boden, mit dem Riicken angelehnt und 6ffnete
ihre Beine aufgestellt, so dass ich mich zu ihrem SchoB hin in die Offnung der
gegratschten Beine hineinsetzen und mich mit dem Riicken an ihren Oberkdrper
anlehnen konnte. Sogleich stellte sich ein von Ambivalenz gekennzeichnetes
Geflhl ein: die Angst, sie konnte die Beine und damit mich zusammenpressen;
gleichzeitig kindigte sich vorsichtig ein wohliges Gefihl, eine Ahnung von
Geborgenheit und Schutz an. Die Ambivalenz spannte sich zwischen der real
erlebten Muttererfahrung in der Vergangenheit und dem aktuellen, korrektiven
Erfahrungsangebot, auf. In dieser Ambivalenz war ich zunéchst erstarrt, ich lie3
das Angenehme Uber mich ergehen, konnte mich aber noch nicht aktiv dafur
offnen, ich blieb alarmbereit in der Anspannung, denn der liebevolle Umgang
héatte jederzeit in etwas Bedrohliches umschlagen konnen. So erlebte ich es

jedenfalls in der (auch kérperlichen) Mutter-Ubertragung auf die Therapeutin.
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Ich weil’ nicht mehr, ob ich es damals getan habe, aber im Erinnern spire ich
jetzt gerade den Impuls, dass ich der Therapeutin gerne an die Knie gefasst
hétte, um zu sehen, ob ich ihre Beine locker nach auf3en oder innen bewegen

kdnnte, um eine Selbststeuerung zu haben.



