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Relationale Korperliche Prozesse in Psychotherapie und
Supervision

Julianne Appel-Opper

Korper-zu-Korper-Kommunikation im psychotherapeutischen
Prozess

In jeder psychotherapeutischen Sitzung, ganz unabhangig von der jeweiligen
theoretischen Ausrichtung des Therapeuten entsteht ein interkérperliches
Miteinander, in dem Therapeut und Klient einander beeindrucken. Rhythmen der
Bewegung, Melodien der Sprache, Atmospharen und Kleinstbewegungen senden
relationale Botschaften sowohl vom Klienten als auch vom Therapeuten. Beide
kokreieren eine implizite Kérper-zu-Kérper-Kommunikation, parallel zu den
gesprochenen Worten und im Schweigen.

Aber wie koénnen solche interkdrpersprachlichen Mitteilungen flr die
therapeutische Bearbeitung zuganglich gemacht werden?

Ich erinnere folgende Szene aus meinen ersten Arbeitsjahren als Therapeutin in
einer psychosomatischen Klinik. Ein méannlicher Klient spricht von der Beziehung
zu seiner Ehefrau und berichtet mit Worten, dass ,alles in Ordnung ist". Parallel
hierzu, bewegt sich sein oberes Bein, welches (ber das andere gelegt ist, nach
vorne und nach hinten.

Die Szene ist heikel und komplex. Eine Hin-Deutung des Therapeuten zu der
Bewegung, aber auch eine verbale AuBerung der kdrperlichen Resonanz auf die
kdrpersprachliche Mitteilung kann beschamen und so die Bewegung und damit
eine Aufnahme in den therapeutischen Prozess stoppen. Vielfach hatte ich das
Gefuhl, als wenn ich mit zwei Klienten sitzen wurde: Einer, der gehért werden
mochte, was er nicht in Worte fasst, der enttauscht ist, wenn ihn wieder niemand
hoért und der Andere, der Nein ruft, Nein, ich kann das nicht, ich kann nicht
daruber sprechen, ich halte das nicht aus. Wie kann ich einen Weg finden, bei
dem beide sich respektiert und gehort fuhlen?

Im Folgenden mochte ich die von mir entwickelten 'Embodied Interventionen'
vorstellen und mit weiteren kurzen psychotherapeutischen Sequenzen erhellen.
Diese Interventionen sind ein wesentlicher Teil des von mir entwickelten
Ansatzes der Relational Living Body Psychotherapy (flr detaillierte Ausfihrungen
Uber die Entwicklung des Ansatzes siehe Appel-Opper, 2012a). Solche
Interventionen sind eher kurz, und dauern oft nur ein paar Minuten. Dabei wird
der Klient kdrperlich nicht berthrt. Im weiteren Verlauf einer solchen Sitzung
und in den folgenden Sitzungen liegt der Fokus beim Reflektieren, Mentalisieren
und auch bei der Integration.



Stirn-zu-Stirn-Kommunikation

Eine Teilnehmerin einer zweijéhrigen Fortbildung, die ich im folgenden Sandra
nenne, teilt der Gruppe mit, dass sie keine Beziehung zum eigenen Kérper habe.
Im gleichen Atemzug ergédnzt Sandra, dass ihre Mutter alles kontrolliert habe.
Wéhrend sie spricht, bemerke ich in meiner Stirn eine Spannung. Parallel sehe
ich, dass die Haut ihrer Stirn blasser ist als der Rest des Gesichts. Ihre Augen
scheinen wéssrig zu sein, wie kurz vor dem Weinen, aber ich bemerke, wie sie
sie zusammenkneift und weiterspricht. Ich habe das Gefiihl mich auf dinnem Eis
zu bewegen. Aufgrund eines Impulses aus meiner verkérperten
Gegenlbertragung/ interkérperlichen Anmutung sage ich zu Sandra: ,Wenn ich
so mit Thnen sitze und Ihnen zuhére, verspire ich den Impuls, meine Stirn zu
bertihren." Wéahrend ich dies sage, schaue ich nach kérperlichen Zeichen, wie sie
dies aufnimmt, zum Beispiel nach ihrem Atemmuster, der Spannung in ihrem
Kérper, ihrem Blickkontaktverhalten und auch der Blasse ihrer Stirn. Ich
bekomme das Gesplr, dass meine Worte sie erreicht haben, der Atemrhythmus
hat sich leicht verlangsamt und sie schaut mich offen an mit den Worten: ,Ja,
das ist in Ordnung". Daraufhin warte ich einen Moment. Erst dann berihre ich
meine Stirn, ganz langsam, achtsam, sehr sanft. Sie beginnt zu weinen. Etwas
spdater teilt sie mit, dass sie nun selbst ihre Stirn beriihren wollte. Sie erzahlt,
dass sie gelernt habe, keine Gefiihle zu zeigen, denn das war gefdhrlich, wenn
ihre Mutter anwesend war. Daraufhin sage ich, dass es gut war, dass ihre Stirn
die Gefuhle halten konnte. Am ndchsten Tag berichtet sie, dass sie seit Jahren
unter regelméaBigen Kopfschmerzen leide und diese nun in einem neuen Licht
wahrnehme.

Diskussion

Offenbar war die Kollegin tief von meiner Stirnbewegung berihrt. Es gibt einen
starken Kontrast zwischen der scheinbaren Banalitdt der ausgefuhrten
Kleinstbewegung auf der einen Seite und der intensiven Erfahrung und
kraftvollen Wirkung auf der anderen Seite. Wie lasst sich dieser Vorgang
nachzeichnen? In einer Pra-Interventionsphase formuliere ich meinen
interkdrperlichen Impuls mit Worten und spreche somit meine Intention aus.
Beide Kdrper héren so, was geschehen kénnte. Nach meiner klinischen Erfahrung
ist dies angstmindernd.

Dieses Vorgehen lasst sich gut auf dem Hintergrund folgender Konzepte
abbilden. Als Intentions-Entfaltungs-Prozess beschreiben die Autoren der Boston
Change Process Study Group (2008), wie wir insbesondere im nonverbalen
Verhalten die Intentionen des Anderen lesen. Knox (2011) verweist auf solche
Formen des Verhaltenlesens und sieht diese abhangig davon, wie der frih
beginnende Prozess des ,turn-taking"™ als Aktion und Reaktion durchlaufen wird
und sich ein Erleben von relationaler Selbstwirksamkeit entwickelt quasi als
beantwortete Intentionalitat.

Ich praktiziere turn-taking, ich stelle meinen Impuls zur Verfigung und warte auf
nonverbale Reaktionen. Beide Kdorper kommen auf diese Weise miteinander und
abwechselnd auf die Blhne der Interaktion. Von der Ankindigung der
Intervention bis zur Austibung verbleibe ich im kindsthetischen Bezug und nehme
wahr und splure, wie Sandra meine Worte koérperlich erreichen.
Wahrnehmungsparameter sind hierbei minimale Veranderungen des
Atemmusters, Sitzposition, Muskeltonus, Hautfarbe, Kleinstbewegungen und



Atmospharen (vergleiche hierzu den Atmospharenbegriff bei Vertretern einer
Neuen Phanomenologie wie Fuchs (2013, S. 6) Bohme (1995, S. 298), Schmitz
(1989, S. 121).

Hatte sich Sandra hierbei z.B. von mir leicht wegbewegt oder sie die Luft
angehalten, hatte ich gefragt: ,was passiert gerade?". In jenem Fall hatten wir
dann mit dieser interkdrperlichen Resonanz gearbeitet.

In unserer Arbeit lasse ich mich von Sandra beeindrucken und erahne so, was
dem anderen Korper widerfahren ist wie Echos und Bilder vergangener Szenen.
Aufgrund der frihen interkdérperlichen Erfahrungsmuster mit ihrer Mutter,
erwartet Sandra eher kontrollierende kdrperliche Reaktionsmuster im Anderen.
So hatte ich leicht zur kontrollierenden Mutter werden kdnnen, die alles besser
wei3. Vertreter der Gestaltpsychotherapie als auch der Relationalen
Psychoanalyse zeigen wie solche interkérperlichen Kommunikationen und
Erwartungen mit dem Feldkonzept naher beleuchtet werden kénnen. Mit bezug
auf Parlett (1991) wird m.E. auch des Anderen kérperliche Realitat kokreiert (vgl.
Appel-Opper, 2010b).

Durch die Ankindigung meiner Intention und der Einladung zum Turn-taking
entsteht ein dichtes wechselseitiges Beeindrucken wie ein aktives-erlaubendes
enactment, in dem ein kleines Madchen zu einem Sehnen nach einer guten
Mutter i.S. einer nicht Ubergriffigen Mutter gelangt. In einem neuen Rhythmus
von wechselseitiger interkdrperlicher Beantwortung verflissigt sich der frihe,
festgehaltene Ausdrucksimpuls und wird so weiter bewegt.

Sandra hat wenig adaquate ,markierte Spiegelungen® (vgl. Fonagy et al, 2002)
ihrer nonverbalen Mitteilungsbewegungen erfahren. Ich beantworte ihre
sichtbaren kdrperlichen (Kleinst-)Bewegungen mit nonverbalen,
bewegungsorientierten Interventionen. Solche Enactments von noch nicht
sprachfahigen Kommunikationen kénnen dann - wie mit Sandra - explizit weiter
entfaltet werden und einer weiteren Bearbeitung zuganglich gemacht werden.
Klassische Interventionen wie z.B. ,Kénnen Sie Ihre Augen/Stirn spiren?" oder
~ich sehe, wie Sie..." waren m. E. immer noch in dem frih erlebten von auBen
bestimmenden/zuschreibenden Modus der Beziehungsgestaltung der Mutter
verblieben. Das eigene Korpererleben und die eigenen Ausdrucksimpulse hatten
sich schwerer entfalten kénnen.

Fir mich sind solche punktuellen Koérper-zu-Kérper-Kommunikationen auch
altersmoduliert, d.h. sie enthalten jeweils auch einen Rhythmus aus einer
korrelierenden Entwicklungsstufe. Bei der Interventionsgestaltung wird dies
meiner Meinung nach noch zu wenig in den Blick genommen. In der
geschilderten kurzen Sequenz war fur mich spirbar, dass ein junges Madchen,
wohl schon ein Schulmadchen, die Augen zusammen kniff, um nicht zu weinen.

Das Trauma ist in die Hande geschrieben

Ich erinnere die 2-jahrige Arbeit mit Carl in meiner Praxis in GroBbritannien. Carl
kam in die erste Stunde mit der Aussage: ,ich muss die Zeit des Horrors der
rituellen Vergewaltigungen aus meiner Vergangenheit Uberwinden®. Er erganzte,
dass er schon zuvor in psychotherapeutischer Behandlung war, aber dass es bei
ihm noch ganz viele ,kdrperliche Reste" gabe. Carl hatte gehoért, dass ich



~behutsam® Kdrpertherapie machen wurde. Im Folgenden schildere ich eine
Szene aus dieser Arbeit.

Meine Hénde fihlen sich ganz kalt und steif an, als wenn sie abgestorben wéren.
Carl hatte gerade angefangen mir zu erzédhlen, was diese Médnner alles mit ihm
gemacht hatten, wieder und wieder Uber Jahre hinweg. Er hatte mir noch nicht
erzéhlt, dass seine Hénde hierbei zusammengebunden waren und er diese nicht
bewegen konnte. Ich erinnere mich, wie ich ihm meine kérperliche Resonanz
mitteilte und sagte, ,meine Hande sind ein bisschen kalt". Unmittelbar erwiderte
er, ,das sind nicht meine Hé&nde, ich kann die nicht anschauen und nicht
bertihren". Ich fragte ihn daraufhin, ob er sich vorstellen kénnte, meine Hande
anzusehen? Hieraus erarbeiteten wir gemeinsam "“einen Plan”, dass er fir ca. 3
Sekunden auf meine Hande schauen wiirde und dann wieder wegschauen wiirde.
Carl sagte, dass er ganz von sich wegschauen wollte, und so besprachen wir,
dass ich seine kérperlichen Reaktionen im Blick behalten wiirde. Nach dem
ersten Schauen teilte ich ihm mit, dass sich seine Atmung &nderte. In dieser
Vorgehensweise verabredeten wir Pausen und auch, dass es wohl auch gut
wdre, wenn er selbst seine kérperlichen Reaktionen ein bisschen wahrnehmen
kénnte. In einer spateren Sitzung nahm Carl wahr: ,meine Hande fangen an zu
zittern". Dies fiuihrte zu einer weiteren Embodied Intervention, bei dem ich nach
gemeinsamer Absprache und Plan anfing meine Hénde zu bewegen und Carl
wiederum dabei zu schaute.

Diskussion

Auch in dieser Sequenz kommen wieder beide Kdrper, hier vordergrindig vier
Hande in den Fokus des Geschehens. Aus einer impliziten Korper-zu-Koérper-
Kommunikation entwickelt sich eine explizite, angeklndigte und geplante
'Embodied Intervention'. Im speziellen Fall von traumatischen Erfahrungen ist es
mir besonders wichtig, eine gute Dosis der Intensitat unserer Arbeit zu finden um
einer Retraumatisierung ganz aktiv entgegen zu arbeiten. In der aufgezeigten
Interaktionsabfolge mit Carl ging es mir darum, der seinen kd&rperlichen
Prozessen innewohnenden Entwicklungsstufe eines mannlichen Jugendlichen
gerecht zu werden. Anscheinend gelang uns dies. Carl betonte spater, dass es
gut war, dass ich so anders gewesen war mit meiner ,German solid presence"
welche dem ,irischen Jungen™ gut getan hatte. (FlUr andere Beispiele, wie
interkdrperliche Prozesse immer auch interkulturell gesehen werden kdnnen,
siehe z.B. Appel-Opper, 2011b).

Hier gibt es noch einen wichtigen Aspekt, den ich kurz einbringen mdchte. Knox
(2011) betont, wie ,traumatisches Erleben einen Menschen mit der sichersten
Bindungsstruktur in einen frihen Zustand von Hilflosigkeit zurlickwerfen kann®.
(S. 12). Sie fokussiert hierbei auf eine ,coercive communication" (S. 7 ff.), einer
Vorstufe zu einer Symbolisierung in Sprache. Insofern arbeite ich in dieser
Sequenz mit ,stummen", auf Verhalten angewiesenen Ausdrucksimpulsen,
welche durch explizite interkérperliche Kommunikationen Uberhaupt erst von
dieser telelogischen Stufe in Sprache Ubersetzt werden kdnnen.

In den folgenden Sitzungen sprach Carl Uber seine Scham dariber, dass ,er
nichts machen konnte" und auch daruber, dass ,er mit niemanden dariber
sprechen konnte". Carl und ich verstanden, wie sehr er sich in seinem
Schamerleben alleine die ,Schuld an dem Ganzen™ gegeben hatte.

Insofern hatte das gemeinsame Erkennen der stummen, sprechenden Hande den
therapeutischen Raum erweitert. Aus neurobiologischer Sichtweise reagieren wir



auf Bedrohung mit unterschiedlichen Reaktionsmustern. Neben den aktiven
Mechanismen von 'Kampf' und 'Flucht', beschreibt Lodrick (2007) weitere,
passive Reaktionen von 'Freeze', 'Flop' und 'Friend'. Die Autorin erlautert, wie ein
misslingender Freezemechanismus in einen Flopzustand Ubergehen kann. In
diesem Fall verliert der Koérper den verbleibenden Muskeltonus und die damit
verbundenen eingefrorenen Handlungsimpulse und verwandelt sich in einen
schlappen, schlaffen und unterwirfigen Kérper. Im Verlauf der Therapie mit Carl
konnten wir diese verkapselten Freeze-Zustande, die in ein Flop Ubergegangen
waren, durch interkérperliche Markierungen weiter entfalten und so einer
sprachlichen Bearbeitung zuganglich machen.

Fazit

In meiner langjahrigen Erforschung von interkdrperlichen Prozessen fluhle ich
mich verbunden mit Konzepten von KollegInnen verschiedener Therapie-
Richtungen, die genau diesen Fokus in den letzten Jahren eingenommen haben.
Aus der Fllle von Texten wahle ich einige wenige aus, fur eine detailliertere
Schilderung siehe z.B. Appel-Opper (2011a, 2013) sowie eine nach Themen
strukturierte Literaturliste (Appel-Opper 2016d).

In der Relationalen Psychoanalyse finde ich z.B. Bucci's (2011) Vergleich des
nonverbalen Miteinander mit dem argentinischen Tango, da es bei beiden um
kérperliche Kommunikationen geht, ,in der Worte viel zu langsam waren". Als
Dialogische Gestaltpsychotherapeutin spricht z.B. Spagnuolo-Lobb (2016) von
einer Bewegung zu dem Anderen und von einem ,asthetischen relationalen
Wissen". In der Relationalen Kérperpsychotherapie spiegelt z.B. das Konzept des
Jfelt participation™ von Asheri (2015) die relationale Resonanz des Therapeuten.
Geuter (2015) gibt dem interkdrperlichen Geschehen viel Explorationsraum.
Interessanterweise merkt er an, dass ,ein theoretisches Verstandnis flr die
kdrperliche Kommunikation in der Psychotherapie kaum erarbeitet ist" (S.272)
und dass ,kindsthetische Prozesse in der Korperpsychotherapie eher selten
behandelt® (S. 257) werden.

Insgesamt finde ich zu wenig Umsetzung in die praktische Arbeit mit impliziten
interkdrperlichen Prozessen. Mit meinen Beispielen habe ich neue Interventionen
aufgezeigt, mit denen friih erworbene interkdrperliche Kommunikationsmuster im
Hier-und-Jetzt zwischen Therapeut und Klient in den Fokus kommen und
weiterbewegt werden kénnen. Solche Embodied Interventionen sind z.B. achtsam
ausgefuhrte und fir den Klienten sichtbare Kleinstbewegungen und
Selbstberthrungen. Hierbei wird den praverbalen Mitteilungen des Klienten in der
gleichen nonverbalen Sprache geantwortet. Ich bin dabei mit meinen
kdrperlichen Resonanzen immer auch auf der Bihne, auf welcher der Kérper des
Klienten spricht. Eine solche praktizierte Interkdrperlichkeit |adt den anderen
Kdrper ein, sich weiter mitzuteilen und zu kommunizieren. Die Interventionen
werden jeweils verbal angekindigt und sowohl bei der Ankiindigung als auch bei
der Ausfihrung achte ich darauf, wie der Klient die Resonanzen und Impulse
korperlich aufnimmt. Eine auf die kdrpersprachlichen Signale des Klienten
abgestimmte behutsame und fokussierte Gesprachsfuhrung fordert dabei die
Mentalisierung der in der Koérperkommunikation festgehaltenen Erlebnisse.
Neuere Studien aus der Sauglingsforschung (fiir einen ersten Uberblick siehe
Thielen (2009) und der Neurowissenschaften (hier besonders die Arbeiten zu den
Spiegel-Neuronen (z.B. Rizzolatti, Fogassi und Gallese 2001), aber auch
Rechtshirnkommunikation (Schore, z.b. 2003) korrespondieren mit einem



solchen Ansatz, bei dem explizite Koérper-zu-Kérper-Kommunikationen zum
Einsatz kommen.

Embodied Supervision

Wie bildet sich die gewonnene Bedeutsamkeit von nonverbalem Verhalten in der
Psychoanalyse und Psychotherapie in der Supervision ab? Gilt es hier nicht auch,
neue Wege zu dem impliziten interkdrperlichen Miteinander zu finden?

Interkorperlichkeit in der Supervision

Zunachst mdchte ich relevante Literatur danach befragen, wie interkérperliche
Phanomene in die Supervision mit einflieBen.

Den Fokus auf die Ubertragungs-Gegeniibertragungsinszenierung zwischen
Therapeut und Klient finde ich z.B. beschrieben bei Oelmann und Oelmann
(2009) ,psychoanalytisch fundierter Bioenergetischen Live-Supervision®. Wie
auch bei Ferri (2016), bekommen interaktionale Resonanzphanomene eher wenig
Explorationsraum. Das spezifisch heraus gearbeitete ,Acting" (wie z.B. den Mund
ganz weit zu o6ffnen) wird vom Supervisanden zuerst durchgefihrt und
anschlieBend in der Therapie an den Klienten weitergegeben. Die
interkdrperlichen Prozesse wahrend der Anleitung und Begleitung eines solchen
Actings bleiben hier offensichtlich im Hintergrund. Klapisch-Cohen (2015)
erkundet ein embodied/ verkérpertes Dreieck zwischen Supervisor, Supervisand
und Klient unter Einbeziehung von Imaginationstechniken. Ihr Augenmerk liegt
darauf, wie eingekapselte traumatische Ereignisse im Dreieck aufeinandertreffen
und Uber den Fokus von kdrperlichen Resonanzen einer Bearbeitung zuganglich
werden.

Eine weitere Art auf das korperliche Miteinander zu schauen, finde ich bei
Sletvold (2014), als Literatur, aber auch aufgrund unserer gegenseitigen
Supervision, welche im Rahmen einer Fortbildungsreihe gefilmt wurde. Bei der
von Sletvold (2016) entwickelten Embodied Supervision nimmt der Supervisand
als ,embodied simulations® zunachst seine eigene Position und kd&rperlich-
emotionale Haltung ein und im Uberwechseln zum Stuhl des Klienten dessen
Position. AnschlieBend blickt der Supervisand von einem dritten Stuhl als dritte
Position aus auf das korperliche Miteinander. Die supervisorische Arbeit findet
also mit drei leeren Stuhlen statt, wobei der raumlichen Anordnung speziell von
Therapeuten- und Klient-Stuhl Bedeutung zukommt.

Bewegende Supervision im interkorperlichen Feld

Wie schon erwahnt, wird die Anwendbarkeit des Feldkonzepts in der
Psychotherapie sowohl in der Gestaltpsychotherapie als auch in der Relationalen
Psychoanalyse, z.B. Stern (2013) diskutiert und gewdlrdigt. Meines Erachtens
gibt es bisher jedoch wenig Anwendung in der Supervision. Hierzu méchte ich im
Folgenden einen Beitrag leisten.

Im Unterschied zu Sletvold (2016) und den oben genannten Ansatzen arbeite ich
mit kdrperlichen Bewegungen im kokreierten interkdrperlichen Feld zwischen
Supervisand und Klient. (flr eine live Demonstration dieser Methode siehe Appel-
Opper, 2016).

Ahnlich zu Sletvold (2016) arbeite ich mit zwei leeren Stiihlen, welche von dem
Supervisanden raumlich so angeordnet werden, dass es fiur ihn im Moment



stimmig ist. Erst danach lade ich ein, entweder zunachst auf dem Therapeuten-
oder Klientenstuhl Platz zu nehmen. Die Wahl Uberlasse ich dem Supervisanden.
Ich erganze, jegliche kérperliche Resonanzen willkommen zu heiBen. Meine
supervisorische Erfahrung zeigt, dass hierbei z.B. die Sitzposition, das
Atemmuster, Gesten und Mimik, Muskeltonus, und auch kdrperliche Impulse oder
Kleinstbewegungen in den Fokus kommen kénnen. Dies gilt flr beide Positionen.

Nach dieser Sequenz bitte ich den Supervisanden, die zwei Stuhle im Gehen zu
umrunden. In den meisten Fallen bin ich dem Supervisanden in seinen
Bewegungen gefolgt, um diese selbst in meiner koérperlicher Mitbewegung zu
erfahren. Hierbei rege ich nach einer Weile an, das Gangtempo zu variieren. Ein
schnelleres und langsameres Gehen o6ffnet wiederum andere Aspekte der
impliziten Koérper-zu-Kérper-Kommunikationen zwischen Therapeut und Klient.
Durch die korperliche Erkundung eines duBeren Feldes werden zudem
verschiedene korrespondierende innere Resonanzraume im Therapeuten
zuganglich und erfahrbar. Ich habe gute Erfahrungen damit gemacht, von einer
~embodied simulation®™ (Sletvold, 2014) im Sitzen zu einer Bewegung im Gehen
zu kommen. Ein gréBerer innerer Abstand wird erlaufen, das supervisorische
Dritte (Gambaroff, 2012) entsteht quasi in der Bewegung.

Im dritten Teil wird der Supervisand eingeladen, sich hin- und her zu bewegen
zwischen den beiden Stihlen, die Therapeut und Klient symbolisieren. Auch hier
kénnen implizite sinnlich-kinasthetische Prozesse in Gang kommen und somit
einer supervisorischen und spater therapeutischen Bearbeitung zuganglich
werden. Auch bei diesem Vorgehen begleite ich den Supervisanden in seinen
kdrperlichen Erkundungen und befinde mich an seiner Seite. In gewisser Weise
wird so im sicheren Umfeld der Supervision das kokreierte Feld erwandert und
kdrperlich-bewegend exploriert und das in dem sicheren Umfeld der Supervision.
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