Eine Alternative zur Ubertragungs-Gegeniibertragungsbeziehung:
Die passformgebende Strukturbeziehung

Gunter Weier

Zusammenfassung: Heftige Emotionen in der Ubertragungsbeziehung konnen
zu endlos sich wiederholenden Affektschleifen in der Behandlung fiihren. Des-
halb wird in diesem Beitrag eine alternative Behandlungsbeziehung vorgestellt,
die den Fokus auf die Mdglichkeitssphéare des Patienten legt. Eine Fallvignette
des relationalen Psychoanalytikers Stephen Mitchell wird literarisch umge-
schrieben, um die korperbasierte Vorgehensweise der Pesso-Boyden-
Psychotherapie (PBSP) zur Anschauung zu bringen. Die Initialisierung der
Maoglichkeitssphare wird als Prozess verstanden, in dem Strukturdefizite nach
OPD deutlich und behandelbar werden. Mit diesem passformgebenden Verfah-
ren verbleiben die heftigen Emotionen (Wut, Hass, Todeswiinsche) in der Mdg-
lichkeitssphére der Patientin und konnen dort in einer heilsamen interaktiven
Szene korperlich und psychisch verarbeitet werden.

Schlusselworter: passformgebende  Strukturbeziehung, Ubertragungs-
Gegenuibertragungsbeziehung, Madoglichkeitssphére, Pesso-Boyden-
Psychotherapie (PBSP), Strukturdefizite, heilsame Szene

Der relationale Ansatz von Stephen A. Mitchell hat fiir meine Entwicklung als
Psychotherapeut eine groRe Rolle gespielt. Tiefenpsychologisch und gruppen-
therapeutisch ausgebildet war ich besonders von seiner Umsetzung des Ubertra-
gungs-Gegenibertragungskonzepts beeindruckt. Die Analytikerin (ich verwende
abwechselnd die weibliche und mannliche Schreibweise) wurde durch ihn zum
,Dialog* mit der Patientin eingeladen und ermutigt, eigene Regungen kontrol-
liert zum Ausdruck zu bringen.

Mitchells Relationale Psychoanalyse stellte fiir mich den Abschluss meiner psy-
chodynamischen Begeisterung dar und war Wegbereiter flir meine Hinwendung
zur korperbasierten Psychotherapie mit verdnderten Einstellungen zur Patienten-
Therapeuten-Beziehung. Deshalb nutze ich Mitchells Ausfihrungen hier als
Schnittstelle zwischen der klassischen analytischen Technik und der korperba-
sierten Pesso-Boyden-Methode.

Der Helm des Perseus und das therapeutische ,,Wollen*

Mitchell (2005) war der Ansicht, dass der ,,Mythos vom generischen Analyti-
ker (S. 29) in der klassischen Technik die Wurdigung der interaktiven Natur
des analytischen Prozesses verhindert hat. Man vertrat den Standpunkt, dass die



Subjektivitat des Analytikers in der Behandlung keine Rolle spielen dirfe. Es
entstand ein Ideal von Neutralitat, Abstinenz und Anonymitét, das darauf hin-
auslduft, ,,dass der Analytiker nicht wirklich prisent und sichtbar ist* und den
,,Helm des Perseus® (ebd., S. 29) trage, eine Tarnkappe, mit der er unsichtbar ist.
Mitchell hingegen nimmt die Erzadhlungen seiner Patientinnen mit einer ,,selbst-
reflexiven Empféanglichkeit® (ebd., S. 248) entgegen. Die Aufmerksamkeit auf
das eigene Seelische steht fiir thn im Mittelpunkt, so dass ,,eine authentische Re-
aktion von mir wichtig ist“, die in ein ,,gemeinsames sorgsames Nachdenken
(ebd., S. 249) einmiindet. ,,Ich habe festgestellt, dass ich den produktivsten Ge-
brauch von mir mache, wenn ich mich bemihe, zu verstehen, wie ein Patient
sich mir in einer bestimmten Sitzung darstellt, und ich dann darlber zu reflektie-
ren versuche, wie ich darauf reagiere. Welche Version von mir wird durch die
Prasenz des Patienten am heutigen Tag evoziert? Wer bin ich? Wie bin ich,
wenn ich mit dem Patienten zusammen bin?* Die produktivsten Augenblicke
sind aber die, wenn beim Analytiker ,,Verwirrung, Furcht, Begeisterung, Arger,
Sehnsucht oder Leidenschaft die dominierenden Affekte sind“ (ebd., S. 249).

Im Gegensatz dazu ist die besondere Stellung der Pesso-Boyden-Therapeutin in
der eigentlichen Therapiearbeit (,,Struktur®) gekennzeichnet durch eine radikale
innere Haltung, die auf eine Passform flir die Patientin ausgerichtet ist. Diese ist
insofern nicht neutral, anonym und abstinent, als sie von der Intention geleitet
wird, wahrzunehmen, was die Patientin braucht oder in der Kindheit und Jugend
gebraucht hitte. ,,Intention ist das Hinwenden der Aufmerksamkeit auf etwas. In
diesem Sinne wird die Wahrnehmung von der Intentionalitit gesteuert* (May
1970, S. 215), von der das Wollen ausgeht. Die Ausbildung eines Psychothera-
peuten, seine Erkenntnisprozesse, sein Beziehungsschicksal, seine Krisen, seine
gewordene Personlichkeitsstruktur flieRen in dieses Wollen ein. Im korperba-
sierten Strukturprozess, der zundchst sprachlich stattfindet, nimmt die Pesso-
Boyden-Therapeutin bei ihrem Gegeniber defizitare Erfahrungen, erlebte Trau-
mata und zu friih entzogene Energien® wahr. Uber die professionelle Aufmerk-
samkeit hinaus hat sie das gezielte Aufspiren des korperlich-psychischen Aus-
drucks des Patienten eingedibt, in dem nicht selten seelischer Schmerz enthalten
ist. Ohne direkte Interaktion informiert sie ihn tber ihre Wahrnehmungen, die er
dann Uberprifen kann. Mit diesem wohldosierten Wollen, das auf eine Passform
mit vorgestellten Interaktionsfiguren aus ist, sind manchmal Vorschlége verbun-
den, Passformfiguren auszuprobieren, um konkret kérperlich-psychisch zu er-
fahren, was sich ,,richtig™ anfiihlt oder angefiihlt hitte. In der Mdglichkeitsspha-
re findet und erfindet der Patient fiir sich noch nie erlebte Situationen, stellt sie
sich vor, kann in der Gruppe Rollenspieler zu Hilfe nehmen, die ihn so beriihren
oder halten, wie er es gebraucht hatte. Vielleicht fihlt er sich in diesen Momen-
ten zum ersten Mal wirklich sicher oder spiirt eine urspriingliche Verbundenheit
mit dem Lebendigen.

1 zum Energiebegriff weiter unten (Damasio, 2017)



Maglichkeitssphare, Biihnen und Monitore

Patienten mit Strukturdefiziten verlangen der Psychotherapeutin alles ab. Wiin-
schenswert wére, wenn die Therapeutin methodische Wahlmaglichkeiten zur
Verfligung hat, vor allem, wenn der Patient kraftige Emotionen zum Ausdruck
bringt. Die Gefahr von ,,Reibungsverlust™ und endlosen sich wiederholenden
Affektschleifen in der Ubertragungsbeziehung ist groR. Eine solche Alternative
maochte ich hier vorstellen. Sie wurde Gber viele Jahrzehnte von dem Ehepaar
Diane Boyden und Albert Pesso entwickelt und von den Begriindern PBSP ge-
nannt (Pesso Boyden System Psychomotor). Im gesamten Therapieprozess, den
ich Uberwiegend in der Kombination von Einzel- und Gruppensetting durchfiih-
re, sucht der Therapeut, sowohl auf der realen Beziehungsebene als auch auf der
symbolischen Vorstellungsebene, fiir die Patientin nach den oben beschriebenen
Passformen. Dazu bietet er ihr die Moglichkeitssphare an, die so erklart werden
kann: ,,Stellen Sie sich vor, um Sie herum existiert eine durchlassige Hulle, die
nur fur Sie bestimmt ist und in der Sie alle Ihre Impulse, Regungen, Gefiihle,
Gedanken, Wunsche ausdriicken kénnen, die vielleicht schon lange darauf war-
ten, ausgedriickt zu werden. Ich befinde mich auRerhalb der Hulle, aul3erhalb
Ihrer Moglichkeitssphére, so dass Sie sich selbst wahrnehmen kénnen mit Ihren
verinnerlichten Mustern. Ich begleite und unterstiitze lhre psychischen Prozesse,
so dass Sie auf symbolischer Ebene zu einer befriedigenden ,heilsamen Szene*
kommen koénnen. Ich bin aber nicht Teil dieser Szene.* Oder mit den Worten
von Pesso: ,,Ja, alles, was in dir ist, kann ins Sein treten. (...) Du darfst hoffen,
dass nichts von dir sterben muss, damit du leben kannst. (...) Die Moglich-
keitssphére bietet eine Umgebung an, die implizit ,Ja‘ sagt zur Energie” (Pesso
und Perquin, 2008, S. 101) der Seele und des Kdrpers. Den zur klassischen Ana-
lyse verdnderten Rahmen beschreibt Geiller wie folgt: ,,Das emergente interak-
tionelle Feld ist nun therapeutischer Bezugsrahmen, nicht mehr primar die Uber-
tragung mit ihrer verzerrten Wahrnehmung. Der Therapeut ist Mitspieler in ei-
nem komplexen Beziehungsgeschehen (GeiBler, 2017, S. 19).

Das Spezifische einer passformgebenden Strukturbeziehung kann so formuliert
werden: Die Informationen der Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Gefiihle treten
in den Hintergrund, werden aber weiterhin genutzt. Im Zentrum stehen vielmehr
die psychischen und energetischen Prozesse des Patienten. Pesso-Boyden-
Therapeutinnen folgen seinem Bewusstseinsstrom und bieten ihm fiir seine Au-
Rerungsformen eine Passform mittels vorgestellter Figuren an. In dieser neuen
Therapieform treten die Therapeutinnen als Person zurck, sie sind lediglich As-
sistentinnen im Prozess der Selbstwerdung des Klienten. Nattrlich organisieren
sie das groflie Ganze, in dem auch personale Abstimmungen stattfinden, das
Spezielle und Einmalige besteht aber in der Kreation der Moglichkeitssphére.
Dadurch soll gewahrleistet werden, dass der Patient weniger auf die Reaktionen
der Therapeutin achtet, sondern seinen inneren Bildern und Szenen folgt. Diese
haben einen neurologischen Ursprung: es sind Reprasentationen seiner Lebens-
geschichte. Edelman nennt dieses Phdnomen ,,erinnerte Gegenwart™ (Edelman,
2007, S. 21) und druckt damit aus, dass vergangene Erfahrungen die Gegenwart



mitbestimmen. Schon vorher haben Pesso und Boyden heuristisch exploriert,

dass die korperlich basierten auf Interaktion fuenden Erfahrungen des Kindes

die Quelle seines impliziten und expliziten Gedachtnisses ist (vgl. Pesso und

Boyden-Pesso, 2013). Die Gegenwart sieht der spatere Erwachsene durch die

Linse seiner gemachten Erlebnisse. Diese sind als Reprasentationen in seinem

Wesen vorhanden und haben sich in seinen Korper eingeschrieben. Demnach

gibt es in unserem Erleben nur ein scheinbares Hier und Jetzt; es ist eingefarbt

vom Dann und Dort. Es kommt also zu einem Zusammenspiel von nach innen
und nach aulen gerichtetem ,,Sehen®, das sich uns wie auf einem Monitor als

Bilder oder Szenen zeigt und ,,mind’s eye* (Pesso und Perquin, 2008, S. 63) ge-

nannt wird. Zu dieser ersten ,,Biihne* gesellt sich eine zweite hinzu — die unseres

Korpers (,,mind’s body®). ,,Was also auf der Biihne unseres Korpers auftritt und

tanzt, sind unsere Emotionen, bevor wir sie als Emotionen wahrnehmen und be-

vor sie in Aktionen umgewandelt werden™ (ebd., S. 56). In einer Interaktion mit
einem Rollenspieler kann die Emotion und der lebensgeschichtliche Kontext des

Kdrpersymptomes fir die Patientin fuhlbar und auf ihrem inneren Monitor

,,sichtbar* gemacht werden.

Auf der dritten Blihne mit dem entsprechenden Monitor ereignet sich die Thera-

pie. Wenn wir vor unserem geistigen Auge etwas ,,sehen‘, dann wird das beglei-

tet von korperlichen Reaktionen (Vorstellung von Gefahr, einer Liebesszene,
vom Strandurlaub). Das kann genauso intensiv sein, wie das reale Erlebnis. Fir
den Pesso-Boyden-Therapeuten geht es darum, auf der Therapie-(,,Struktur*-)

Biihne den Monitor des geistigen Auges der Patientin zu erkennen, auf dem sie

im Inneren etwas sieht. Wenn sie zum Beispiel von ihrer Mutter spricht, dann

hat sie innere Bilder, emotionale Reaktionen und Koérperempfindungen auf der

Basis ihrer Geschichte mit ihr: angst- oder erwartungsvoll, witend oder erregt,

mitleidig oder abgewandt (vgl. McGinn, 2007, Sacks, 2011).

Um diese verborgenen Phdnomene sicht- und fiihlbar zu machen, steht fiir die

Pesso-Boyden-Therapeutin am Beginn der Strukturarbeit das ,,Handwerkszeug*

zur Verflgung: Platzhalter, Zeugen- und Stimmenfigur. Dieses Setting kann sich

am wirkungsvollsten entfalten, wenn dessen Bedeutungen und Funktionen vom

Patienten prazise verstanden werden.

1. Platzhalter: In der Regel werden Personen, iber die der Klient spricht und
die er vor seinem geistigen Auge sieht, mit einem Symbol (Stein, Muschel,
Holzstiick) von der inneren auf die &uBere Biihne verlagert. Wichtig ist, dass
das Symbol nicht die reale Person reprasentiert, sondern dass in dem Symbol
die Informationen enthalten sind, die der Klient iber die Person hat. Dadurch
hat er die Moglichkeit, das, was er erlebt hat, mit Abstand zu betrachten. Er
behalt seine innere Freiheit, um nach den Wurzeln seines seelischen Schmer-
zes zu suchen.

2. Zeugenfigur: In der Einzeltherapie wird der Patientin vorgeschlagen, sich
eine dritte Person im Raum vorzustellen, die wohlwollend und empathisch
die Emotionen benennt, die sich in ihrem Gesicht bei ihrem Schilderungen
zeigen. Mit diesem therapeutischen Kunstgriff schwacht der Therapeut sei-



nen personlichen Einfluss und seine Wertungen ab. Die Klientin kann ihre
inneren Bilder und Szenen ,,ungestort™ anschauen und die entsprechenden
Gefuhle bewusst wahrnehmen, was mitunter sehr schmerzlich ist. Die rituali-
sierte Form der Zeugenfigur-Satze bewirkt, dass die Klientin spurt: Hier ist
etwas anders als sonst! Es passiert etwas Wichtiges! Stimmt das Wort (,,wii-
tend* auf die Mutter) mit der gefiihlten Qualitét iiberein, dann reagiert sie
mit einem Nicken und der Bestatigung: Ja, das stimmt. Sie ,,sicht” die ge-
schilderte Szene in der Sprechsituation vor ihrem geistigen Auge.

3. Stimmenfigur: Die Stimmen, ebenfalls von einer vorgestellten Figur gedu-
Rert, geben die inneren Denkmuster, Schlussfolgerungen oder das Glaubens-
system wieder und kénnen Warnungen, ,,Wahrheiten*, Beschwichtigungen,
negative VVorhersagen, Ausweich- oder Schutzgedanken beinhalten.

Helen beim Pesso-Boyden-Therapeuten

Ein eindriickliches Beispiel fiir eine Patientin mit Strukturdefiziten liefert Mit-
chell in der Fallfacette von Helen (Mitchell, 2003, S. 201-205). Die erfolgreiche
Firmenangestellte erlebte eine Kindheit mit einem Klima von bésartigem Hass.
Der Vater war fordernd, zudringlich, unterdriickend, die Mutter kalt, distanziert,
selbstbezogen. Eine ,,urszenenhafte Phantasie” (ebd., S. 201), die auch in ihren
Traumen wiederkehrte, bestand aus einer blutigen, sadomasochistischen Orgie,
bei der der Vater die Kinder physisch und psychisch voller Hass misshandelte.
Die Multter liel3 die Kinder im Stich und war nicht in der Lage, sie vor den sadis-
tischen Begierden des Vaters zu schiitzen. Die partnerschaftlichen Beziehungen
von Helen im Erwachsenenalter endeten in rasenden Anféllen von Wut, ausge-
hend von ihr oder gegen sie gerichtet. Mitchell schildert die Behandlung mit ihr
als eine Reihung von Kémpfen, voller Qual und Verzweiflung, oftmals mit
grenzenlosen Wutausbriichen. Nicht selten riickte Mitchell selbst ins Zentrum
ihres Hohns und Spotts. Mehrfach verliel? sie laut schreiend den Raum und
schlug die Tiir so heftig zu, ,,dass das ganze Gebaude wackelte (ebd., S. 202).
Alles, was Mitchell sagte, empfand sie als zudringlich und aufgenétigt. Obwohl
es auch produktive Phasen gab, fuhlte er sich mehr und mehr belastet, kochte
vor Zorn, empfand hilflose Verzweiflung, Erbitterung, Hass, und entdeckte in
seinem Ton Spuren von Vergeltung. SchlieRlich eskalierte der Streit. Helen ent-
deckte ein Buch von Mitchell und warf ihm vor, fiir die Offentlichkeit den Ein-
druck zu erwecken, aufrichtig und authentisch mit den Patienten umzugehen, in
der Realitat mit ihr sei er aber formlich und schizoid. Andererseits habe er ein
formloses Benehmen, indem er sie wissen lasse, was er fiihle. Er verstehe aber
nicht ihr Bediirfnis nach einer ,,im professionellen Sinne haltenden Umgebung*
(ebd., S. 203). SchlieBlich fragte sie: Wenn ,,wir hier auf der Strale wéren und
keine analytische Beziehung hatten, was wirden Sie in diesem Moment zu mir
sagen?* Mitchell antwortet: Wenn ,,Sie so mit mir reden wiirden und ich wire
nicht Thr Analytiker, wiirde ich wahrscheinlich sagen: ,FUCK YOU!* Aber ich
bin Thr Analytiker.” Mitchell weiter: ,,Sie lachte, und ich lachte, und die An-
spannung war gebrochen® (ebd., S. 204).



Schicken wir Helen nun in eine Pesso-Boyden-Therapie und kreieren wir eine
Moglichkeitssphére fiir sie, so dass sie versteht, dass der Therapeut nicht Teil
dieser Sphére ist. Der Therapieprozess mit ihr beginnt schon mit der Erklarung,
was Platzhalter sind und mit der Erarbeitung der Zeugenfigur, die Emotionen
benennt sowie der Stimmenfigur, mit der Gedanken als innere Stimmen von au-
Ren wiedergegeben werden. Der Prozess des Einlibens und der Verinnerlichung
dieser Vorstellungsinhalte stellt ein Diagnostikum und gleichzeitig eine vorzig-
liche Methode dar, um strukturelle Fahigkeiten aufzubauen. Hier ist es hilfreich,
die Ausarbeitungen der ,,Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik*
(vgl. Arbeitskreis OPD, 2006) zu Hilfe zu nehmen. Die dort aufgefiihrten Krite-
rien beinhalten eine Innen- und eine AuBenregulierung. Somit wird schon gleich
zu Beginn deutlich, welche Fahigkeiten die Patientin nicht entwickeln konnte.
Was wiirde Helen wohl erzahlen, sozusagen aus dem Inneren einer Méglich-
keitssphare? Ich erfinde das Folgende nun, habe aber solche Therapien oftmals
durchgefihrt.

,,Nach einigen einfiihrenden Einzelsitzungen fand die erste ,Struktur® in einer
Gruppe statt. Zuerst fuhlte es sich wie eine Einzelsitzung in der Gruppe an. Die
Erklarungen Gber die Mdglichkeitssphare I6sten bei mir Wut und Unverstandnis
aus. Ich wollte loslegen, meine Wut und meinen Schmerz zum Ausdruck brin-
gen. Das sagte ich dem Therapeuten auch erbost. Er unterbrach mich und lie
die Zeugenfigur sprechen, von der er meinte, sie stehe ganz auf meiner Seite, sei
fursorglich und empathisch. Ich sollte sie mir als zusétzliche Person im Raum
vorstellen. ,Die Zeugenfigur wiirde sagen: Ich sehe, wie wiitend du bist und wie
uberrumpelt du dich fiihlst, wenn du jetzt in dich hineinspdirst. Ja, nattrlich
stimmte das und ich nickte heftig, denn der Therapeut selbst mit seiner merk-
wirdigen Methode war die Ursache meiner Wut. Er forderte mich auf, ein Sym-
bol aus einem Korb zu wéhlen und auf den Boden zu legen. Das sei ein Platzhal-
ter flir Weier (so hieR er selbst) und darin seien alle Informationen tber Weier
enthalten. Diese Aktion verbluffte mich, weil ich ja fast keine Informationen
Uber Weier hatte, aber trotzdem eine immense Wut versplrte. Er lielR wieder die
Zeugenfigur sprechen: ,Ich sehe, wie tiberrascht du bist, wenn du bemerkst, dass
du keine Informationen tUber Weier hast, aber eine immense Wut auf ihn in dir
spirst. Wieder musste ich nicken. Dann meinte er: ,Das kann darauf hinweisen,
dass auf dem Platzhalter Weier ein Prinzip liegt von einer anderen Person lhrer
Lebensgeschichte, vielleicht Ihrer Kindheit, auf die Sie wiitend gewesen sind
und von der Sie sich tberrumpelt geflihlt haben. Das ist so, als ob ein Foto von
der Person an die Wand projiziert wird und darlber schiebt sich ein anderes Fo-
to (wie eine Doppelbelichtung) von einer Person, auf die Sie witend gewesen
sind.* Meine Antwort kam wie aus der Pistole geschossen: Mein Vater! Sofort
fiel mir das abweisende, wutverzerrte Gesicht von ihm ein, mit dem er auf mich
einschlug. Der Therapeut forderte mich auf, einen Platzhalter fir meinen Vater
zu wiahlen. Dann lieB er die Zeugenfigur sprechen: ,Ich sehe, wie angstvoll er-
schittert und entsetzt du dich fuhlst, wenn du das wutverzerrte Gesicht deines
Vaters vor deinem inneren Auge siehst.® Ja, das stimmte. Gleichzeitig spiirte ich



einen abgrundtiefen Hass auf ihn. Als der Therapeut das bezeugte, wurde mir
das Ausmaf meiner Abscheu gegen ihn bewusst und ich schrie laut auf. Oftmals
wollte ich ihn umbringen. Der Therapeut bot mir an, Personen aus der Gruppe
auszuwaéhlen, die in die Rolle von Schutz- und haltgebenden Figuren gehen. Ich
waéhlte zwei méannliche Schutzfiguren und zwei weibliche haltgebende Figuren.
Sie Uibernahmen die Rolle mit dem Satz: Ich gehe in die Rolle einer Schutzfigur
bzw. haltgebenden Figur. Die Schutzfiguren stellten sich vor mich, mit dem R-
cken zu mir, um den ,Feind* genau zu beobachten und abzuwehren. Der Thera-
peut leitete sie an, laut zu sagen: ,Wenn wir damals dagewesen wiren, dann hét-
ten wir dich beschiitzt und deinen Vater begrenzt!‘ Gleichzeitig setzten sich die
haltgebenden Figuren rechts und links von mir hin. Der Therapeut forderte sie
auf, zu mir zu sagen: ,Wir verstehen deinen Hass auf deinen Vater. Bei uns
kannst du ihn zum Ausdruck bringen, wir kénnen damit umgehen.© Bei diesen
Worten erschutterte mich ein Wutanfall am ganzen Korper, der sich verselb-
stdndigte. Die beiden Rollenspielerinnen gaben mir Halt, indem sie mich fest an
den Schultern, an den Handen anfassten und meinen Kopf hielten, mich aber
nicht einengten. Meine Wut und Kraft wurde starker, so dass zwei weitere Rol-
lenspieler nétig waren, die in die Rolle von Limitierungsfiguren gingen. In blin-
der Wut schlug ich mit den Armen und Fausten aus und stie3 mit dem Kopf
nach vorne. Die Limitierungsfiguren begrenzten diese Wut nun energisch am
Korper, in dem sie sagten: ,Wir bewundern deine Kraft, aber wir sorgen dafiir,
dass du weder andere noch dich selbst verletzt!“ Ich hielt eine ganze Weile da-
gegen und verausgabte mich, ehe ich das glauben konnte. Nun wusste ich: Von
mir geht keine Verletzungsgefahr mehr aus, auch nicht gegen mich selbst wie
zum Beispiel durch Né&gel blutig kauen, mir mit der Hand gegen den Kopf
schlagen, was vorher in einem tiefen Hass oftmals von mir mit Macht Besitz er-
griff. Ich splrte, dass ich mit meinen heftigen Emotionen nicht alleine war wie
in meinem bisherigen Leben. Die haltgebenden Figuren sagten auf Geheil? des
Therapeuten: ,Wir halten dich und wir verstehen deine Wut.© Schon in der Si-
tuation verstand ich, dass ich zeitlebens eine Mordswut auf meinen Vater, aber
auch auf meine Mutter hatte, die schon seit der Kindheit in mir schlummerte und
oftmals unkontrolliert hauptsachlich gegen Manner zum Ausdruck kam. Ich
waéhlte einen Platzhalter flir Manner, und der Therapeut bezeugte meine gefiihlte
Erkenntnis dieses Zusammenhangs als Bewusstwerdung. Er meinte: ,Hier gibt
es jetzt die Moglichkeit einer Umkehrung. Wir erfinden einen Vater, den Sie
gebraucht hatten, wir nennen ihn idealen Vater, in Abgrenzung zum realen. Der
ideale Vater sagt — ich gebe ihm meine Stimme: Wenn ich dein idealer VVater
gewesen ware, als du ein Kind warst, ich hatte dich nicht sadistisch geschlagen.
Meine Blicke und Emotionen wéren dir gegeniber liebevoll gewesen.‘ Diese
Sétze beeindruckten mich einerseits, andererseits war ich unglaubig. Ich erinner-
te mich an den Vater meiner Freundin, den ich mir oft als Vater gewiinscht hat-
te. Er sprach sanft zu uns, fragte uns, wie es uns geht und half meiner Freundin
bei den Schulaufgaben. Ich wéhlte einen Platzhalter fiir diesen Vater, der ein
Prinzip von einem idealen Vater erhielt, also einem, den ich mir als Kind ge-



wunscht hatte. Diesem Vater gegentber hatte ich Gefiihle von Vertrauen und
Geborgenheit, was der Therapeut bezeugte. Dann durfte ich einen Rollenspieler
wadhlen, der in die Rolle meines idealen Vaters, als passformgebende Figur,
ging. Ich war zuerst skeptisch, weil ich ein abweisendes und wutverzerrtes Ge-
sicht erwartete. Der Therapeut machte mich auf den Unterschied von realer
Ebene und symbolischer Ebene aufmerksam. Auf der symbolischen Ebene, die
er heilsame Szene nannte, findet das statt, was ich als Kind gebraucht héatte. Hier
sind alle Figuren passformgebend.

Ich spurte in der Therapiesituation, wie mein Korper sich entspannte, begleitet
von zwei Schutz-, zwei haltgebenden- und zwei Limitierungsfiguren. Gleichzei-
tig kam ein heftiger Schmerz, dass es damals nicht so war. Mir fiel ein, dass die
Mutter mich nicht vor dem Vater beschiitzt hatte. Der Therapeut sagte: ,Das ist
einerseits das Erleichterungsgefiihl aus der neuen Vorstellung, wie es hétte sein
mussen, und andererseits spuren Sie die psychischen Schmerzen so wie Sie es
erlebt und in Erinnerung haben aus der Kindheit. Wéhlen Sie nun eine ideale
Mutter als Rollenspielerin.® Diese sagte, nachdem er das mit mir abgesprochen
hatte: ,Wenn ich damals dagewesen wére und jemand hétte dir Unrecht getan,
ich hétte dich beschiitzt und verteidigt.© Dann sagten die idealen Eltern zusam-
men: ,Wir hitten keine Kampfbeziehung gefiihrt, sondern eine Liebesbeziehung
und du warst die Frucht aus dieser Beziehung gewesen. Wir hétten deine Vitali-
tat wertgeschatzt und dich ermuntert, deine Lebendigkeit auszuleben. Dein
Wohlergehen ware uns das Wichtigste gewesen.‘ Ich verspurte den Wunsch, von
meinen idealen Eltern sanft in die Arme genommen und von ihnen liebevoll an-
geschaut zu werden. Das taten sie, und ich strahlte im Gesicht und im Korper.
Eine grol3e Ruhe tiberkam mich. Nach der therapeutischen Arbeit war ich er-
schopft. Mir war so, als ob alles aus mir selbst gekommen wére. Das waren
meine neuen emotionalen Erfahrungen, von mir erzeugt!*

Vertiefungen

Diese VVorgehensweise stellt fir Menschen mit Strukturdefiziten (Stasch et al.,
2014, S. 24-27) eine Herausforderung dar. Die Schwierigkeiten im Umgang mit
Symbolen weist auf Strukturschwéchen der Selbst- und Objektwahrnehmung,
der Steuerung, der emotionalen Kommunikation und der Bindung hin. Oftmals
spielen hier ,,Globalaffekte* eine Rolle, die bei allen Autoritdtspersonen auftre-
ten. Nicht selten kommt es zu ,,Ubersteuerungen® der Emotionen. Die Fihigkeit,
eigene Interessen wirksam geltend zu machen, geht verloren. Das sich Einpen-
deln auf die Pesso-Boyden-Vorgehensweise, das sich manchmal tber einige
Monate ausdehnt, kann die Defizite ausgleichen und erhoht die Selbstwirksam-
keit.

Menschen, denen es nicht moglich war, taugliche Strukturen aufzubauen, agie-
ren ihre Emotionen aus, wenn sie benannt werden. ,,Ja, was denken Sie denn,
wie ich mich gefuhlt habe, als mein Vater mich geschlagen hat! So hatte sich
doch jeder gefiihlt!* Bei einer solchen Reaktion kann mit den Emotionen kaum
mehr gearbeitet werden. Sie stehen dem Betreffenden nicht mehr zur Reflexion



zur Verfugung. Nach OPD ist dann die emotionale Kommunikation nach innen
und aulBen gestort. Schmerzhafte Gefuihle missen aus Schutzgriinden abgewehrt
werden. Dem liegen nicht selten traumatische Erlebnisse zugrunde. Kann die
Person sich aber glaub- und lebhaft vorstellen, was sie in der Kindheit gebraucht
hétte, dann treten diese Vorstellungen nach und nach an die Seite der traumati-
schen Erinnerung. Die alten Muster kdnnen nicht ,,geloscht™ werden, sie riicken
aber in den Hintergrund. So werden die Traumareaktionen (Kampf, Flucht, Er-
starrung und Beschwichtigung) gemildert, damit die betreffende Person dazu
fahig und bereit ist, neue innere Strukturen aufzubauen. Im weiteren Verlauf der
Therapie wirden wir mit Hilfe der Pesso-Boyden-Methode dem Patienten dabei
helfen, seine primére Ausrichtung zur Interaktion zu entdecken, mit der er vor-
geburtlich ausgestattet ist und die als unbewusste, genetische Erwartung auf Be-
friedigung hofft (Geil’ler, 2017, S. 25). In der aus diesen Erwartungen geschaf-
fenen , heilsamen Szene® - von der Frage getragen: Was hétte ich gebraucht? —
haben nur ,,ideale Figuren* Platz, weil jede Spur von Frustration wieder das alte
Lebensmuster mit der entsprechenden Lebensverneinung hervorruft. ,,ES
scheint, als wenn angeborene Erwartungen Teil einer mentalen oder zerebralen
Skizze einer idealen Mutter waren® (ebd., S. 26). Ein solcher struktureller Um-
bau oder Neuaufbau braucht viele Jahre. Psychische Stabilitat zeichnet sich
dadurch aus, dass die Patientin mit weniger korperlich-psychischen Schmerzen
uber belastende Kindheitssituationen sprechen kann. Ein neues ,,Sehen auf ihre
Lebensgeschichte ist entstanden, dass sie in der Gegenwart und fur die Zukunft
ruhiger und gelassener sein l&sst.

Wie schon erwahnt, ist der Beginn der therapeutischen Arbeit in der Pesso-
Boyden-Therapie durch die Erzeugung einer Moglichkeitssphare flir den Patien-
ten gekennzeichnet. Das wird vor allem in den ersten Sitzungen als ,,Versagung*
der personalen Aufmerksamkeit der Therapeutin empfunden. Der Patient erhofft
sich Aussprache oder Ratschlédge und nicht selten mutiert die Behandlung zu
einer ,,Gesprichstherapie. Das flexible methodische Festhalten ermdglicht es
dem Patienten aber, die eigenen strukturellen Defizite aufzuspuren. Der daraus
entstehende seelische Schmerz verlangt nach einer Passform, die jedoch die
Therapeutin dem Patienten nicht ,,personlich* gibt. Hier kann es zu Gefiihlen der
,Versagung‘ auf der Therapeutenseite kommen, zum Beispiel dem Patienten
nicht die erwiinschten und mit Tranen verlangten ,,vaterlichen* oder ,,miitterli-
chen Trostungen zu geben. Wie verfuhrerisch ist es, zu zeigen, dass die Thera-
peutin der ,,bessere Elternteil* (Geil’ler, 2017, S. 64) oder selbst der ideale Vater
oder die ideale Mutter ist! Die Rickkopplung folgt nicht selten auf dem Fufl3e,
wenn Arger- oder Wutregungen auftauchen, weil der Patient keine Fortschritte
macht, obwohl die Therapeutin so viel gegeben hat. In der Pesso-Boyden-Arbeit
,hilt™“ die Therapeutin durch ihre Anwesenheit (Containing), die heilsamen Pro-
zesse sollen aber im Patienten selbst erfolgen durch einen ,,Szenenwechsel* der
Imagination, in der Gruppe mit Hilfe von Rollenspielern. Konnten sich vorher
im Alltag Angst- oder Gewaltszenen bzw. -bilder ungehindert im Gemut aus-
breiten, so stehen dem Patienten nun vorgestellte Schutzfiguren zur Verfligung —



in den Therapiestunden eingetibt — die die Uberméfige Ausschiittung von Stress-
hormonen verhindern. Die ,,chemische Fabrik* des Patienten, angetrieben von
Emotionen, arbeitet nun nach einem verénderten Modus.

Bei den Defiziten der Steuerung und der Bindung erlebt sich die Betreffende als
,,Objekt* und ist unfahig, ihre Mechanismen zu erkennen. Schon allein das Be-
nennen ihrer inneren Muster und das Bewusstwerden ihrer negativen Gedanken
mit den daraus folgenden Einschrankungen koénnen sie schwer krdnken. Kommt
sie durch die ,,heilsamen Szenen® in die gefuhlte Selbstwahrnehmung ihrer
Wirksamkeit hinein, dann ist ein wichtiger Schritt zum Aufbau von inneren
Strukturen getan, die — mit jeweils veranderten Akzenten — von ihr oftmals wie-
derholt werden missen.

Psychodynamisch arbeitende Therapeuten sind es gewohnt, fiir einige Patienten
in die Funktion eines ,,Hilfs-Ich* zu gehen. Zu fragen ist jedoch, ob sie dabei der
Selbstwerdung ihres Gegenibers im Wege steht. Liegen beim Patienten Struk-
turdefizite vor, zum Beispiel bei der Selbst-Objekt-Differenzierung, bei der Em-
pathie oder bei der Fahigkeit, Bindungen auch wieder zu lI6sen, dann kann die
Bildung neuer Strukturen verhindert werden. Viele Patienten kommen mit einer
ganz bestimmen Erwartung in die Behandlung. Sie wollen ihre Angste oder De-
pressionen ,,Joswerden* und meinen, wir wiissten, wie das geht. Oftmals sind sie
so hilflos, dass wir uns aufgefordert fuhlen, ihnen das Leben oder ihre Person-
lichkeit zu erklaren. Mit dieser Einstellung folgen sie und wir einer tiefsitzenden
,Heiler-Tradition*, die davon ausgeht, dass es einen Gesunden/Starken und ei-
nen Kranken/Schwachen gibt. Es , kitzelt enorm unseren Narzissmus, in diesem
System zu arbeiten. Frustrierend ist, wenn der Patient trotzdem nicht gesund
wird. Es kann als grol3e Erleichterung empfunden werden, dem Patienten fir
seine heilsame Szene vorgestellte Figuren oder in der Gruppe Rollenspielerin-
nen anzubieten, die unter anderem ,,Hilfs-Ich*“-Funktionen ibernehmen. Der
Vorteil ist, dass die Vorstellungen dann schon Teil ihrer inneren Struktur wer-
den. Sie beginnen, mit ihnen zu leben und ,,vergessen* sie schlieflich, weil sie
zum festen Bestandteil ihrer inneren Struktur geworden sind.

Diese neue tiefenpsychologische Vorgehensweise und Beziehungsgestaltung
erfordert Ubung und Erfahrung, um sie addquat in die Praxis umzusetzen. Be-
herrschen wir diese Elemente, dann ist unser therapeutischer ,,Werkzeugkasten*
so geflllt, dass wir flexibel auswéhlen konnen, welche Methode zu welchem
Patienten und zu welcher Problematik passt. Moglich ware sogar, dass wir
dadurch unser ,,Nervenkostiim* schonen und noch geniigend Kraft zur Verfii-
gung haben, um das eigene Leben zu genieflRen.

Wie der Korper konzeptualisiert ist

Das Kdrperkonzept der psychodynamischen Kérperpsychotherapie bezeichnet
Geililer als dialogisch-interaktionell und spricht von einem ,,sozialen Kérper
(Geildler, 2017, S. 20). Den Korper der Bioenergetischen Analyse nennt er in
Anlehnung an Geuter physikalisch-energetisch-expressiv. Zu diesen beiden
Korperkonzepten kann nun fur die PBSP-Methode ein weiteres Konzept hinzu-



kommen: energetisch-interaktionell-Bedeutung/Sinn gebend/erzeugend. Hier
einige Bemerkungen dazu:

Damasio spannt einen weiten Bogen durch die Evolution: vom Einzeller bis zu
den biologischen Wurzeln des Menschen, die Kultur méglich gemacht haben.
Ein Stoffwechsel, ,,der durch Homdostase gelenkt wird, definiert demnach die
Anfénge des Lebens wie auch seine Weiterentwicklung, und damit wére er die
Triebkraft der Evolution* (Damasio, 2017, S. 54). Der Organismus tragt Energie
in sich, gewinnt Energie aus der Umwelt, verarbeitet sie und setzt sie in Aktion
um. Interaktionen stellen schon die Grundlage des Nervensystems mit seinem
Organismus dar und weiten sich aus auf die Umwelt (ebd., S. 79). Treffend for-
muliert das der Philosoph Georg Simmel: ,,Wie das Leben auf einer physiologi-
schen Stufe ein fortwahrendes Erzeugen ist, so dass, mit komprimiertem Aus-
druck, Leben immer Mehr-Leben ist — so erzeugt es auf der Stufe des Geistes
etwas, das Mehr-als-Leben ist: das Objektive, das Gebilde, das in sich Bedeut-
same und Giiltige* (Simmel, ohne Jahr, E-Book Position 1519).

Ein Zeitgenosse von Simmel, nur auf der anderen Seite des Ozeans, war William
James, den Pesso und Boyden eifrig studiert haben. Er kann — was wenige wis-
sen - als VVordenker der Korpertherapie bezeichnet werden. Die Aufmerksamkeit
zum Beispiel sah er als eine ,,korperliche Disposition® (Shusterman, 2012, S.
200) an. Wenn wir sehen oder horen, dann drehen wir unseren Kopf und unseren
Korper. Versuchen wir, uns an etwas zu erinnern oder uns zu konzentrieren,
dann finden Muskelkontraktionen im Kopf, den Augdapfeln, Augenlidern, Brau-
en, der Stimmritze und der Kiefermuskulatur statt. Die Atmung veréndert sich
und strahlt in den Hals, die Brust und den Riickenbereich hinein. Es findet, so
fasst Shusterman zusammen, eine ,,Muskularitidt des Denkens* statt. Unser Sinn
fur den Ort, fur eine Systematisierung der Dinge mit dem Fokus der Handlung
und des Interesses liegt im Korper: ,,Wo der Korper ist, ist ,hier‘; wenn der Kor-
per handelt, ist ,jetzt‘; was der Korper beriihrt, ist ,dies; alle anderen Dinge sind
,dort® und ,dann‘ und ,das‘* (ebd., S. 201).

Die Reihung von Pesso und Boyden lautet: ,,Those physical and emotional sen-
sations are called ,energy in PBSP. In this phase, we follow the formula of:
,energy‘ which presses toward ,action® — the outward expression of what is felt
inside (shape) — seeking an ,interaction® — with the appropriate object that would
give satisfaction to that action (countershape) — resulting in ,meaning‘ — the
learning that is drawn from the event and then internalized as thoughts and me-
mory* (Pesso, 1997, S. 17).

Fir die praktische Arbeit muss noch die Besonderheit erwahnt werden, dass
Pesso mit den lebensgeschichtlich entstandenen kognitiven Korperkonzepten der
Patienten arbeitet. Es sei nicht nur wichtig, den Kérper zu beobachten, sondern
auch zu wissen, in welchen Kategorien die betreffende Person tiber ihn denkt.
Das konnen Freuden-, Wut-, Distanz-, Maschinen- oder Liebeskategorien sein.
Dementsprechend gehen die Patienten mit sich selbst um und halten an diesen
kognitiven Selbstinterpretationen fest. So kann sich eine Klientin witend und
enttauscht tber ihre Mutter &uRern, was sie auch korperlich zum Ausdruck



bringt. In der Therapiesituation erlebt sie plotzlich einer Kontaktfigur gegentiiber
kindliche Liebesgefiihle, die ihr Kérper auch zum Ausdruck bringen will. Wenn
der Therapeut nur auf den Korper geschaut hatte, ware ihm nur die Wut aufge-
fallen. Die gefiihlte Energie der Patientin wurde in einem ,,Wutraum* festgehal-
ten, weil sie ihren Wutausdruck nie beenden durfte. Erst ein vollstdndiger Aus-
druck einer Emotion lasst Spielraum fur weitere Emotionen, vielleicht flr Freu-
de oder Erleichterung oder gar Liebe. Es muss in der Behandlung aber der rich-
tige symbolische Raum gefunden werden, um die Energie auf die Weise auszu-
driicken, die zum Beispiel Erleichterung bringen kann (Pesso, Boyden-Pesso,
2013, E-Book Position 2356.

Zusammenfassung

Hier noch einmal die Grundgedanken der passformgebenden Strukturbeziehung

und der Mdéglichkeitssphare:

1. Die Pesso-Boyden-Therapeutin ist nicht Teil der Mdglichkeitssphére des Kli-
enten und nicht Teil seiner heilsamen Szene. Der Patient wird von den Reak-
tionen der Therapeutin weitgehend entlastet. Er kann ungestort seine inneren
Strukturen aufspuren.

2. Der Patient erhilt ,,von auflen‘ Informationen (Zeuge, Stimme), Vorschlige
zu Hilfsfiguren, allgemeine Hinweise und Einordnungen in seine Maoglich-
keitssphare, die er auf sich wirken lassen kann. Deutungen kénnen als sto-
rend empfunden werden, weil sie die Selbstexploration behindern.

3. Dieses Setting kann genutzt werden, um Strukturdefizite beim Patienten auf-
zuspiren und ihm gleichzeitig dabei helfen, neue Fahigkeiten einzudiben.

4. Wir verlassen die verstaubte ,,Heiler-Tradition* und vertrauen den Heilkraf-
ten unseres Gegenibers in der Reihung: Energie, Aktion, Interaktion, Bedeu-
tung/Sinn.

5. Die Pesso-Boyden-Therapeutin hilft ihren Patientinnen, neue emotionale Er-
fahrungen mit vorgestellten Figuren zu machen in Hinblick auf die Defizite
ihrer Grundbedirfnisse, auf das Gift der Traumata und den Energieverlust
aus zu friiher Verantwortlichkeit zum Beispiel fur die Eltern (holes-in-roles).
Dadurch veréndern sich ihre Wahrnehmungen (mind’s eye und mind’s body).

6. Der Pesso-Boyden-Therapeut verfiigt Gber heuristische Fahigkeiten, die theo-
riegeleitet und mit Lebenskenntnis ausgestattet sind. Es entsteht ein gemein-
sames Suchen nach passformgebenden Anregungen, die die Klientin in der
Gegenwart mit Kindheitsgefiihlen erlebt und als das, was sie gebraucht hétte,
neu in sich verankert.
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An alternative to the transference and countertransference relation:
The countershape giving structural relation

Summary: Intense emotions in a transference relationship can lead to endlessly
repeating affect-loops in treatment. Therefore in this article an alternative treat-
ment-relation will be presented, which focuses on the possibility sphere of the
client. A case example of the relational psychoanalyst Stephen Mitchell is litera-
ry circumscribed, to illustrate the body oriented approach of Pesso-Boyden-
Psychotherapy (PBSP). The initialization of the possibility sphere is understood
as a process, in which structural deficits according to OPD become clear and
treatable. With this countershape giving procedure the intense emotions (anger,
hate, death wishes) remain within the possibility sphere of the client. From there
they can be processed bodily and psychically in a healing interactive scene.

Keywords: countershape giving structural relation; transference and counter-
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structural deficits; healing scene (antidot)
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