im i~ A S R g Y

Vom Verfasser Gberreicht -

) Sonderdruck
PRAXIS DER PSYCHOTHERAPIE

; '. Herausgegeben uu_h: ]. H. Schultz, Berlin; G. Benedetti, Basel; L. Delius, Bad Oeynhausen; G. R. Heyer,

Nussdorf; W. Schulte, Tiibingen

¥ 'Schriftleitung: H. Stolze, Milnchen; E. Wiesenhiitter, Tlibingen

BAND XI - HEFT 8 + SEITE 245257 DEZEMBER 1068

Bemichtigungstherapie als psychotherapeutische Kategorie
(Occupationsanalyse)}*)

Thre Anwendung in Einzel- und Gruppenbehandlungen sowie
gegebenenfalls bei Halluzinogen-Applikation

von Gretel und Udo Derbolomwsky

Die Bemichtigung des eigenen Leibes und die Bemédchtigung der Um-
welt beginnen lange vor der verbalen Phase. Es gibt also einen vorsprach-
lichen BemichtigungsprozeB, der uns von Angst entlastet, lange ehe jene
andere Entlastungsaktion einsetzt, die mittels der Sprache einen Schild
zwischen uns und dem unmittelbaren Druck, dem unmittelbar Beein-
druckenden der Welt errichtet. Arnold Gehlen hat in diesem Zusammen-
hang nicht von Schild, also nicht von Etwas, sondern von ,Hiatus", von
Kluft, also von dem Fehlen von Etwas gesprochen. Diese Entlastung
14Bt sich jedoch auch als ein produktives Werk, etwa als Schutzwall oder
Schild empfinden. Beide Vorstellungen, Kluft oder Wall, bedingen ein-
ander wie zwei Aspekte einer einzigen Sache.

Die Bemichtigung des eigenen Leibes und die Bemichtigung der Umwelt voll-
ziehen sich in sinnlichen Kommunikationen, wobei den Beriihrungen besondere
Bedeutung zukommt. Der Mensch iibernimmt in dieser Beméchtigungsphase die
Regie iiber zahireiche Funktionen seines Leibes. Sein Leib wird dadurch beseelt. Er
wandelt sich iiber seine Qualitdt als Informationsspeicher hinaus zum Resonanz-
raum fiir alles, was je an Gefiihlen in dem Menschen erklingen wird. Die grund-
legenden Arbeiten und Filme von René Spitz haben zu diesem Thema reichlich
Material geliefert. Aus der Phase der Bemichtigung des eigenen Leibes und der

*) Nach einem Vortrag von Gretel Derbolowsky, gehalten auf dem 1. Internat.
KongreB fiir Sozialpsychiatrie, London, August 1964 ,Dealing and working with
materials in group-analysis and with LSD 25“.
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2 Gretel und Udo Derbolowsky

Umwelt stammen nicht wenige Stérungen, die ursiichliche Bedeutung haben fiir die
neurotischen und die psychotischen Symptome unserer Patienten.

Die Beméchtigungsphase ist insofern prénarzissistisch, als dem Sichverlieben in
die eigene Leibwelt das Sichvertrautmachen mit ihr vorangehen mub. Ist dieses
Sichvertrautmachen unterblieben, so entstehen daraus erste Angste, die von nar-
zissistischen Fixierungen umrahmt sind. Genau genommen ist es unrichtig, hier von
,Enstehung” zu sprechen. Richtiger wire es, zu sagen, dab Unvertrauheiten per-
sistieren.

Hier ist anzumerken, daB keine psychopathologische Erscheinung ausschlieBlich
pathologisch ist. Regression, Ubertragung, Narzissismus usw. sind Begriffe, die
gesunde Verhaltensweisen benennen. Erst ihr Auftreten zu falscher Zeit oder an
falschem Ort riickt sie in das Feld der Pathologie. So ist Einkoten beim Séugling als
gesund, beim Erwachsenen im allgemeinen als krankhaft anzusprechen.

Verliuft eine Entwicklung nicht so, daB die Umwelt (v. Uexkiill) ein-
schlieBlich Leib vertraut gemacht werden kann, so kommt es zu Fixierun-
gen. Etwas bleibt im Strom der Entwidklungen zurtick, ohne seine viel-
filtigen Verbindungen zu all dem anderen, was nun vorauseilt,
aufzugeben. In der Mitte dieser ,Einziehungen" ist Angst, ist spezifische
Unvertrautheit anzutreffen. Am oberflichlichen Rande finden sich héufig
sekundire, kompensatorische Narzissismen, die beim Erwachsenen als
Regressionen anmuten und hypochondrischen oder anderen Symptom-
charakter haben. Bei der Behandlung gilt es, metaphorisch ausgedriickt,
diese narzissistischen Randbesetzungen in die Tiefe der Einziehungen
zu bringen. Mit ihrer Hilfe kann der Patient jetzt —unter den giinstigeren
Bedingungen der Therapie — die Beméchtigung des unvertraut Geblie-
benen nachholen. Denn heute steht ihm in der Person des Behandlers
jemand wohlwollend nahe. Wir miissen annehmen, daf} ihm in seiner
Kindheit gerade an jener Stelle die wohlwollende Néhe von jemandem
gefehlt hat.

Bemichtigungstherapie ist keine Gestaltungstherapie. Es wird weder
geformt, noch werden Bilder gemalt. Gestaltungstherapie ist eine Weise,
mit analen Beziigen zu arbeiten. Der Patient produziert etwas. Statt
daB er gedankliche Einfille in Worte kleidet, driickt er etwas aus im
Umgang mit Material. Der Akzent liegt auf dem Wort sausdriicken”.
Er liefert Material von sich. Und dieses Material wird in entsprechender
Weise wie seine Einfiille zum Gegenstand deutender Bearbeitung. Alle
Tests gehoren hierher. Der Patient duBert oder entéduBert sich, und wir
denken uns unseren Teil dazu. (C. G. Jung, Heyer u. a.)

Tatsiichlich kommt es in der Gestaltungstherapie in der Regel nicht darauf an,
daB gestaltet wird nur um des Gestaltens willen. So darf das Gestaltete nicht wieder
entformt werden, ohne daB es nicht zuvor wenigstens angesehen worden ist. Der
Szenotest (v. Staabs) ist ein Beispiel dafiir. Er ist nicht nur Test, sondern gestaltungs-
therapeutisches Instrument. Im Problemgestalten werden Lésungen erspielt. Der
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Bemiichtigungstherapie als psychotherapeutische Kategorie 3

Therapeut sieht zu, Wenn erforderlich, gibt er Deutungen. Natiirlich ist die Mdglich-
keit eines oralen Umgangs mit dem Analen nicht zu leugnen. Man kann mit jeder
Leibesfunktion einfach staunend, begegnend und nachspiirend umgehen. Aber dann
steht nicht mehr das im Blickfeld, mwas man produziert, sondern das Produzieren
selbst. Und damit sind wir bei dem, was in der Bemiichtigungstherapie vor sich geht.

Bemichtigungstherapie ist eine Weise, mit oralen Beziigen zu arbei-
ten. Der Patient geht mit den verschiedenen Materialien um, nicht um
etwas damit zu schaffen, sondern um sich in der Begegnung mit ihnen,
an ihnen zu erfahren. Um sie zu erfahren und um sich zu erfahren. So
verstanden ist das Vehikel der Bemichtigungstherapie eine Art von
,ahsichtslosem*, von infinalem Umgang mit Material, mit dem eigenen
Leibe und mit Funktionen des eigenen Leibes. Hierbei geht es wie bei
der Psychoanalyse um Integration. Allerdings geht es nicht um die
Integration von Verdriangtem, sondern um Integration von Leib- und
Welterfahrungen, die von dem Patienten noch nie integriert werden
konnten, obgleich sie fiir seine Begegnung mit sich selbst und damit fiir
seine Selbstverwirklichung unerldBlich waren. Hier ist anzumerken,
dal} es sich bei der Verdringung darum handelt, daB nicht Erfahrungen,
sondern Regungen, die bereits ,innen* sind, am Auftauchen in das Be-
wuBtsein gehindert werden!). Mag die Bemichtigungstherapie von der
Psychoanalyse her gesehen auf den ersten Blick als heterogen und zur
Psychoanalyse inkompatibel erscheinen. Sie ist es nicht.

{Jbertragung, Gegeniibertragung, Widerstand, Wiederholungszwang

und das ganze Riistzeug der Psychoanalyse behalten ihr ungeschmi- '

lertes Gewicht in der Bemichtigungstherapie, die innerhalb eines mehr-
dimensionalen therapeutischen Ansatzes (G. H. Wittich) nicht mehr ist
als eine Dimension. Allerdings liegt der therapeutische Akzent ganz und
gar nicht auf dem verbalen Deutungsakt, sondern hier wird ,durchge-
arbeitet“?). Hier wird der Leib-Welt-Kontakt nicht in erster Linie ver-
standen, sondern in erster Linie vollzogen, und zwar durch Spiel und
durch Handlung; er wird vollzogen in staunender Begegnung, in be-
rithrendem Erleiden und in prigendem Begreifen. Das hort sich viel-
leicht ganz friedlich an. Fiir den Fachmann ist jedoch evident, daB wir

uns hier im Entfaltungsfeld der Aggressivitdt befinden. Das Sich-Be- .

machtigen der Welt ist keine harmlose Sache. Vom Erwachsenen her
gesehen, hat der Vorgang, in dem ein Kleinkind sich seiner Umwelt
bemiichtigt, den Charakter von Destruktion. Man denke an jene Zeiten,
.—T] Vgl. Sigmund Freud, a. a. O. Bd. XI, S. 304 {f.

%) Vgl. S. Freud, a.a. 0. XIV S5.192 (,Modifikation friiher geﬁuﬁerter Ansichten"
ini ,Hemmung, Symptom und Angst").
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4 Gretel und Udo Derbolowsky

in denen das Kind sein Spielzeug auseinandernimmt, in seine Puppe
hineingucken will usw. Hier stehen sich der #ltere und der ganz beson-
ders junge Mensch keineswegs unbekiimmert gegeniiber. Ihre Aufgaben
und die sich daraus ergebenden Wertungen sind weitgehend antino-
misch. Die Sachlage wird bei aller Schwierigkeit noch dadurch weiter
kompliziert, daB wir im allgemeinen durch die Bezeichnung ,Kind*
oder ,Kleinkind" nur zu oft aus Augen und Sinn verlieren, daf der
Mensch in den frithesten Abschnitten seines Lebens dem élteren Men-
schen in der Elternrolle rangmiBig mindestens ebenbiirtig ist.

Auf der einen Seite steht der dltere Mensch in der Elternrolle vor
der Aufgabe, in der Welt ein Nest zu erbauen und zu erhalten, nicht
zuletzt, damit der junge Mensch in der Rolle des Kindes darin auf-
wachsen kann. Auf der anderen Seite steht der junge Mensch unab-
anderlich vor der Aufgabe, sich mit dem eigenen Leibe, mit seinen Um-
gangsweisen und mit der ihn umgebenden Welt vertraut zu machen;
vor der Aufgabe, zu zerkleinern und sich einzuverleiben. Die Wertwelt
des Erwachsenen kann in diesem Wirken unmittelbar kaum anderes
sehen als ein Kaputtmachen. Wir haben daher gelernt, daf es in der
kindlichen Entwicklung eine destruktive Phase gebe, die einer konstruk-
tiven vorauslaufe. Das ist jedoch einseitig und zwar nur von der Er-
wachsenen-Wertwelt her geurteilt. Vom Kinde her gesehen gibt es
primir {iberhaupt keine Destruktion.

Fragt man einen Erwachsenen bei einer Mahlzeit, wenn er es sich gerade besonders
gut schmecken 1dBt, ob er jetzt dabei ist, die Speisen in Mund und Magen griindlich
zu zerstéren, dann wird er vielleicht vor Schreck den Mund offen stehen lassen. Er
wird die Frage nicht verstehen. Denn er zerstort doch die Speisen nicht. Er kaut.
Er schluckt. Und er verdaut. Er genieBt sie sogar. Die Intention zum Zerstoren ist
ihm gerade so fremd wie dem Kinde, das sich seiner Umwelt bemichtigt. Davon ist
nicht beriihrt, daB der Esser — physiologisch gesehen — mit Hilfe von Zéhnen und
Fermenten Nahrungsmittel soweit zerkleinert, bis die Bruchstiicke fiir ihn artver-
wandt werden. Er zerstort also aus einer anderen als aus seiner Warte betrachtet
tatsdchlich, um Unverdauliches verdaulich zu machen, bis er aus Bauelementen, die
jhres Fremdartigen entkleidet sind, Arteigenes aufbauen kann. Trotzdem erscheint
es unsinnig, den Kauakt als Destruktionsphase zu bezeichnen. Ganz analog sprechen
wir daher auch bei der kindlichen Entwicklung durchgehend nicht von destruktiver
sondern von Bemichtigungsphase, wenn wir diesen Abschnitt kindlicher Entwicklung
meinen. Die Bemichtigungsaufgabe besteht fiir das Kind darin, sich mit der Welt
zunehmend vertraut zu machen. Das Fremdartige der umgebenden Welt muB soweit
zerlegt werden, bis sich aus kleinsten, vertrauten Qualitiéten eine eigene Welt auf-
bauen ldBt.

Es ist fiir die Entwicklung des Menschen tragisch, daB sein Material-
umgang in frither Kindheit, der dem Vertrautmachen mit der Welt dient,
mit den Wertvorstellungen der Erwachsenen nahezu regelméBig zusam-
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Bemichtigungstherapie als psychotherapeutische Kategorie 5

menstobt. Der Gipfel des Unverstdndnisses liegt da, wo der Erwach-
sene es als seine erste Pflicht ansieht, den ihm verhaBten ,Zerstérungs-
trieb” als Inbegriff des Bosen beim Kinde mit Stumpf und Stiel auszu-
rotten®). Das fithrt dann dazu, daB ganze Regionen von Leib, von Welt,
von Umgangsverhalten unvertraut, unverdaulich und angstbesetzt blei-
ben.

Wir hatten anfangs als Folge solcher Behinderungen in erster Linie
Verdridngungen analsadistischer Impulse vermutet. Statt dessen fanden
sich vor allem intentionale Stérungen (Schultz-Hendke), also eine Art
von Resonanzausfall in der Beziehung zwischen dem Patienten und
seiner Umwelt. Offenbar braucht der Mensch inneren Raum, um sich
auf Etwas richten, um Etwas intendieren zu kénnen. Uberall dort, wo
er am Sich-Vertrautmachen mit seiner Umwelt verhindert worden ist,
sind die zugehdrigen inneren Rdume (Resonanzrdume) unerschlossen
geblieben. Als Folgeerscheinungen sind festzustellen: Liicken im Bereich
der grundlegenden Neugier, der Assimilationsfdhigkeit, der oral-kapta-
tiven Bediirfnisse, ferner Ekelsensationen und Ausfille in den zirt-
lichen Beziehungen vor allem auf dem eigenen Leib hin. Hier ist die
Indikation fiir die Beméchtigungstherapie. Ihre Aufgabe kann durch die
rein verbale Arbeit der klassischen Analyse-Sitzungen nicht gelést und
demnach nicht abgenommen werden. War bisher davon die Rede, daB
die Bemdchtigungstherapie kein in erster Linie deutendes Verfahren
ist, so mull nun auch noch abgegrenzt werden, daB sie kein in erster
Linie pragmatisches Verfahren ist.

Die Daseinsanalyse von Medard Boss kommt vielleicht dem, was
wir Beméchtigungstherapie nennen, nahe. Aber sie bleibt im Reich des
Wortes, der Imagination und der Trdume. In den Kindheitsphasen, auf
die wir uns beziehen, geht es materieller zu. Da ist der kieine Mensch
klebrig, feucht, zappelig, verschmiert oder gesdubert, in Kot und Urin
oder in Windeln, Bettwische, Korbchen. Er ist umhegt, in den Armen,
an der Brust liegend, oder auf dem Fullboden krabbelnd. Er schneidet
vielleicht in Stoff, streut Asche auf den Teppich, hat das Héschen voll,
die Tapete bemalt, an Tinte geleckt und tiberall in den Arbeitsprozel
der dlteren Menschen eingegriffen, ohne stéren zu wollen. Ohne noch
zu wissen, daB es Storen-wollen geben kann. Chne fiir eine Deutung
in dieser Richtung liberhaupt ein Organ zu besitzen. Er ,wischt ab*®, er
~macht sauber”, er knetet Kuchenteig; alles auf seine Weise, ochne zu
ahnen, was der andere, der édltere Mensch in der Elternrolle mit solchen

3 Vgl. auch K. Lorenz a. a, 0.
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8 Gretel und Udo Derbolowsky

Tatigkeiten fiir Zielvorstellungen verbindet. Der junge Mensch ist eins
mit seinem Tun. Er ist darinnen. Er ist noch nicht, noch lange nicht (!) auf
etwas dus dabei. Er ist noch in seinem Tun. Er macht noch nicht sein
Tun. Und das ist insofern noch nicht pragmatisch.

Die Uberginge von der Bemdchtigungstherapie zu den pragmatischen Verfahren
sind wie iiberall, wo methodologische Aspekte herausgearbeitet werden, flieBend.
Auch in pragmatischen Verfahren wird oft mit erster ErschlieBung von Erlebnis-
weisen begonnen. So erschlieBt z. B. das Autogene Training von J. H. Schultz dem
Patienten Leibsensationen, die ihm bis dahin unvertraut waren. Aber die Haupt-
bedeutung des Verfahrens liegt in etwas anderem, némlich dab ein bestimmter Zu-
stand, der eriibt worden ist, jederzeit ,eingeschaltet" werden kann. Und zwar soll
dadurch eine Wirkung auf Befinden und Leistungsféhigkeit des Patienten erzielt
werden.

Die ,konzentrative Bewegungstherapie" von H. Stolze hat ebenfalls zunéchst den
Charakter von Bemachtigung, und zwar der Bewegungsfunktionen und des Raumes,
der ihnen zugeordnet ist. Aber immer gerade dort, wo aus der ersten staunenden
und integrativen Begegnung mit sich und der Welt weitere .Geldufigkeit* eriibt
wird, beginnt folgerichtiger- und notwendigerweise die Doméne des Pragmatischen.

Genau besehen enthilt alles, was wir neu kennenlernen, einige Be-
méchtigungsschritte. Auch der Patient, der erstmals der Freudschen
Grundregel folgt, erfahrt sich neu bei der ersten Beriihrung mit seinen
in den analytischen Raum entlassenen Triaumen und Assoziationen, bis
er bald pragmatisch zu gewisser Geldufigkeit des Verfahrens gelangt,
in dem die Methode der Deutung das Primat besitzt. Es scheint tatsédch-
lich drei Dimensionen in der Psychotherapie zu geben, die aus der
Leib-Seele-Geist-Einheit der Person erwachsen.

Nimmt man unter diesen Gesichtspunkten zur Kenntnis, was die ehrwiirdigen
Zen-Schulen als Kriterien sogenannter Meisterschaft ansehen, so féllt auf, daB es
sich um drei Kriterien handelt. Graf v. Diirdcheim berichtet dariiber: :

Der Meister muB die ihm gestellte Aufgabe gleichzeitig auf dreierlei Weise be-
wiiltigen. Zuniichst einmal muB er spielerisch {iber den Handlungsablauf verfiigen,
den er als Schiiler in getreu zelebrierten Exercitien, also pragmatisch (1) erlernt hat.
Das heiBt, er muB iiber dem Handlungsablauf stehen. Zweitens muB er in allem, was
er tut, das Ganze seines Tuns, das Ganze seines Leibes und Lebens und womoglich
das Ganze seiner Welt reprisentieren. Er muB in Bezogenheit wissen, mas er tut.
Dann, so heiBt es, handelt das Es durch ihn. Drittens muB er in seinem Tun in be-
sonderer Identitiit ganz Hand, ganz Finger, ganz Auge, Haut und Tat sein. Diese drei
Kriterien entsprechen einem pragmatischen, einem deutenden und einem bemaéchti-
genden Vorgehen als drei verschiedenen Kategorien ein und derselben Entwicklung.

Die Fertigkeit des Tuns ist pragmatische Aufgabe. Die Identitdt mit
dem Tun ist Bemichtigungsaufgabe; und die Reprisentation im Tun ist
Deutungsbereich. Der Mensch erscheint aus dieser Sicht als ein Leib und
Welt reprisentierendes, ein Leib und Teil der Welt seiendes und ein
Leib und Welt habendes Wesen*). '

4) Vgl. U. Derbolowsky a. a. O. ,Chirotherapie” S..48.ff. : - -




Bemiichtigungstherapie als psychotherapeutische Kategorie 7

Nehmen wir beispielsweise an. ein Mann bemerke in geeigneter
Situation zutreffend und begliickt, dab seine Frau sexuell gestimmt sei.
Dann lieBe sich auf dreierlei Weise einwandfrei beschreiben:

. jene Frau ist sexuell gestimmt,

. sie hat sexuelle Bediirfnisse, und

3. sie bringt sexuelle Gestimmtheit zum Ausdruck, sie reprdsentiert sie in ihrem
Verhalten, in ihrer Leibes- und Lebensweise. Tiite sie das nicht, dann hiitte ihr
Mann nichts bemerken kénnen.

BN =

Fir den Fall, daB es sich nicht um ein gesundes Ereignis, sondern um
ein hysterisches Symptom handeln soll, was wiére dann anders? Ein
hysteris:hes Symptom ldge dann vor, wenn diese Frau von ihr selbst
unbemerkt eine sexuelie Gestimmtheit zam Ausdruck brichte, ohne dal
sie gfwas von ihrer Gestimmtheit ahnt, und ohne daB} sie dariiber ver-
fiigen kinnte. Es handelt sich dann um nichts als eine leere Représen-
tation. I'as wire eine Indikation zur Deutung. Denn eine leere Repré-
sentation 1aBt sich nur dadurch beseitigen, daB der Patient die seiner
symptomatischen Repridsentation zugrunde liegende Gestimmtheit und
die Moglichkeit, dariiber zu verfiigen, wieder zur Kenntnis nimmt und
annimmdt.

Die Zen-Lehrer haben es, wenn wir dem Bericht von Herrigel folgen, weniger mit
Hysterikern, mit Leer-Repriisentanten, sondern eher mit Machern, mit Pragmatisten
zu tun, mit Manipulierern, mit ,T4tern", die sich um eine Ubung werkzeuggerechter
Korpertitigkeiten bemiihen, ohne dabei in ihrer ganzen Leiblichkeit anwesend zu
sein, und ohne ihr Menschentum darin zu reprisentieren. Infolgedessen iiberwiegt
dabei das Ich auf Kosten vom Es. Das diirfte Grund genug dafiir sein, daB Zen-
Schiiler jahrelang dazu angehalten werden, nur Farben zu reiben, Farben zu holen,
Farben fortzurdumen, Papier auszubreiten, Papier einzurdumen, Federn oder Pinsel
zu richten, zu sédubern und fortzurdumen, bis schlieBlich in der scheinbaren Sinn-
losigkeit des Infinalen das ganz Andere, ndmlich Leibidentitidt in den Fingerkuppen,
in der Haut, in der Bewegung, im Atem aufklingt, sei es in der Beriihrung, im
Umgang mit dem Material, sei es in Erinnerung daran.

Es ist anzunehmen, daB sich nur ein kleiner Teil der von uns in fruhester ]ugend
aufgenommenen Informationen als mentale Erinnerung im Gehirn niederschligt.
Vieles 148t seine Spuren irgendwo anders in der Welt unseres Leibes zuriick.
1844 schreibt Lichtenberg: , Alles tut etwas bei allem, der Mensch fiihlt sich in allem
genz, und wenn ich behalte, daB (a + b) X (a—b) = a2—b? ist, so hat vielleicht
mein Daumen einen Teil davon zu behalten, wiewohl einen sehr unbetriichtlichen,
aber in manchen Menschen doch soviel, daB der Satz ihnen bei der Beriihrung
einer Sache einfillt, oder daB sie im Traum oder in einem Fieber glauben, der Satz
sei weiter nichts als ein Stiickchen Leinwand.“ Der Leib ist eben ein ganzes Weltall.
Und der Verstand ist nur eine von vielen Provinzen des Leibes.

Ausgehend von der Erkenntnis, daB die Beméchtigungsarbeit unab-
dingbar zur analytischen Psychotherapie, d. h. zur integrativen Nachhol-
entwicklung des neurotisch oder psychotisch erkrankten Menschen ge-
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8 Gretel und Udo Derbolowsky

hort, fiithren wir in allen psychoanalytischen Behandlungen Bemaicdhti-
gungstherapie durch. Und zwar werden fiir alle Gruppen- und Einzel-
behandlungen ebenso haufig Materialumgangs-Sitzungen anberaumt,
wie Sitzungen stattfinden, die der verbalisierenden traumanalytischen
Arbeit dienen. Unsere Materialumgangssitzungen sind im Sinne der
vorstehenden Ausfiihrungen bemichtigungstherapeutische Behandlun-
gen. Sie werden im Folgenden abgekiirzt als B-Sitzungen bezeichnet.

An einer B-Gruppensitzung nehmen 6 bis 8 Patienten teil. Die Sitzung
dauert knapp 2 Stunden. Den Patienten werden dazu Arbeitsschiirzen
zur Verfiigung gestellt. Das Schmieren mit Kleister, am besten mit
beiden Hinden iiber die ganze Tischplatte hinweg, ist oft besonders
ergiebig. Farbzusitze zum Kleister geben dem, womit sich der Patient
vertraut macht, starke anale Betonung. Unbedrucktes Zeitungspapier
steht in groBen Rollen zur Verfligung. Es wird fiir gemeinsame Produk-
tionen der ganzen Gruppe, aber auch fiir einzelne Patienten verwendet,
mit Kleister und Farbe eingestrichen oder in kleine Stiicke zerrissen,
eingestampft und zu Pappmaché verarbeitet. Damit wird dann geknetet,
gewrungen und ziellos , geformt*.

Ein besonders wichtiges Kapitel bei der Beméchtigungstherapie ist
der Umgang mit Lebensmitteln. Mit den Hdnden wird in Mehl, Butter,
Zucker, Eigelb und EiweiB geriihrt, bis schlieBlich ein Teig entsteht, der
immer weiter verdndert, geknetet und zu guter Letzt gebacken oder
ungebacken verspeist wird. Ein andermal wird Obst und Gemiise ge-
schnitzt, zerbrochen, aufgetiirmt usw. Ganze Arrangements werden auf-
gebaut, ausgetauscht, gekocht oder gebraten und wiederum gegessen,
einander angeboten und sogar auf Wunsch gegenseitig gefiittert.

Wihrend dieser Arbeiten bekommt der Patient in einer seiner B-Ein-
zelstunden die ersten hiduslichen Bemdichtigungsaufgaben. Dazu ge-
horen die sogenannten ,Expeditionsfahrten*, moglichst zu festen Tages-
zeiten. Sie entsprechen den Finger/Finger-Spielen der Kleinstkinder,
den mit und ohne Summton gepflegten Begegnungen mit dem eigenen
Fub, der eigenen GroBzehe, dem Bauchnabel usw. Bei dieser Arbeit
erlebt der Patient die Welt seines Leibes als ein WIR. Er gelangt zu
einem neuen DU mit seinem Leibe, der einst sein erster Partner war.
Eine Partnerschaft, die wir als Urform der Gemeinschaft fiir wichtiger
halten, als das vom Kind her aufgebaute Verhiltnis zu seiner Mutter.
Die Art und Weise von Mutters Néhe ist beim Sdugling und Kleinkind
allerdings von allergroBter Bedeutung dafiir, daB diese erste Partner-
schaft zum eigenen Leibe ungestort aufgebaut werden kann. Mutters
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wohlwollende, Warme und Nahrung spendende Néhe ermoglicht es dem
Kind, zu spielen und =pielerisch sich des eigenen Leibes zu beméchtigen.
Man bedenke, daB sich auch der erwachsene Mensch erst dann unbe-
kiimmert einem Spiel hingeben kann, wenn die Sorge schweigt. Fehlt
dem Kind die Mutter, dann wird alles Tun zweckgebundener. Dann mub
man sozusagen selbst fiir sich sorgen und muB selbst Obacht geben. Das
aber kann der Saugling noch nicht. Thm bleibt nur iibrig, zu schreien
oder apathisch zu werden.

Praktisch werden die ,Expeditionsfahrten, in denen der Patient den
Wir-Aufbai in der Zuwendung zu seinem Leibe nachholt oder auf-
frischt, folgendermaBen ausgefiihrt: Als erstes legt der Patient seine
Hiande mit den Handflichen zueinander zusammen, und zwar so, daB
sich disbei nur die Fingerkuppen beider Zeigefinger zart beriihren. Dann
streicht er mit der rechten Zeigefingerkuppe abwirts die Innenseite des
linken Zeigafingers entlang his zum Handteller und in kleinen Kreisen
weiter durch den Handteller bis zur Handwurzel, bis zur Riickseite der
Hand, und sn der Fingerriickseite bis zum Fingernagel und zuriick in
die Ausgangsstellung. Wihrend dieses Vorganges soll der Patient wahr-
nehmen, was er an der rechten, und was er an der linken Beriihrungs-
stelle empfindet.

An der Fingerkuppe ist die Tastempfindung am groBten. Er kann
damit jede Handlinie, jede Unebenheit, iiberhaupt jede Qualititsdiffe-
renz am besten empfinden. Im Handteller dagegen ist die Empfindung
andera, Sie ist flichiger und kitzeliger. Der Patient kann dort jedoch
kaum unterscheiden, mit was fiir Gegenstinden diese Empfindungen
hervorgerufen werden. SchlieBlich bemerkt er, daB jedes Areal seiner
Hand wieder andere Empfindungstonungen aufweist, die er womdglich
in verschiedenen Farbtonen beschreibt. Ist es erst einmal soweit, dann
wird or gefragt, ob er aus der Erinnerung angeben kénne, wo er in
seinem Gesicht Empfindungen von der Art etwa der Fingerkuppe, und
wo von der Art etwa des Handtellers habe.

Ein Mensch mit groberen neurotischen Stérungen wird zumeist keine,
oder jedenfalls falsche Vorstellungen davon besitzen. Er wird jedoch
ermuntert, den Sachverhalt wiederholt nachzupriifen. Dabei gerit er in
der Regel von einem Erstaunen ins andere. In diesen Stadien ist der
Patient dabei, leiblich verstanden, zu einer Gruppe zu werden. Jeder
Finger, jede Hand, jedes Auge, die Nase usw.: alles werden quasi
Individuen. Er ist auf einmal eine Konféderation verschiedenartigster
Provinzen seines Leibes, von denen einige besser gestellt, besser be-
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wertet und besser behandelt werden als andere. Dabei geht ihm nicht
selten etwas davon auf, was bei ihm, bei seiner Leibwelt, politisch ge-
sprochen, als Entwicklungsldnder, und was als notwendige Entwick-
lungshilfe bezeichnet werden kénnte. Ist der Patient soweit gekommen,
erhilt er die Aufgabe, daheim tdglich 15—20 Minuten Expeditionsfahr-
ten zu iiben, und dabei nichts auszulassen, was ihm iiberhaupt an seinem
Leibs zuginglich ist. Nun wird niemand erwarten, daB ein gestorter
Mensch diesen Rat befolgt. Er 14Dt tausend Abhaltungen, Argumente
usw dazu herhalten, dem Widerstand in sich selbst zu seinem Recht
zu verhelfen. Aber ohne innere Widerstinde wadhzurufen und diese in
zdher Kleinarbeit zu iiherwinden kann sich bekanntlich niemand wan-
dein

iinch solchen B-Einzelstunden kommen nach eingeschalteten traum-
ancivtischen Behandlungssitzungen wieder B-Gruppensitzungen. Da
tauziit dem Patienten, und zwar diesmal in der Gemeinschaft mit seinen
Gruppenkollegen, beispielsweise die Erinnerung an sein Erlebnis von
der GGruppe seiner rechten fiinf Finger wieder auf. Oder er bekommt
zufillig einen Spritzer Kleisterfarbe ins Gesicht. Im Umgang mit dem
nassen Ton verhilt sich seine Hand wieder ganz anders, wieder neu.
Diesmal erhilt er vielleicht zugleich mit seinen Gruppenkollegen die
Aufgabe, einen Fub, oder ein Knie, oder ein Ohr oder dergleichen zu
mo:ellieren. Es kommt jedoch auch dabei, wie schon gesagt, iiberhaupt
nicht auf das Gesialten an. Worauf es ankommt, ist nicht das, was
fabriziert, sondern das, was dabei erlebt wird. Irgendwann sieht es so
aus, als horche jeder der beteiligten Patienten in sich-hinein, um die im
Fuflt oder im Knie ruhenden Erinnerungen zu vernehmen, um innerlich
tastend wahrzunehmen, wie er dort gebaut ist, und was er mit der be-
rithrenden Hand dort wohl empfinden kénnte. In der ndchsten Sitzung
wird das gleiche vielleicht mit verbundenen, oder, was sich besser
bewiihrt hat, mit geschlossenen Augen oder in ddmmrig-dunkler Be-
Jeuchtung wiederholt. Damit wird unterstrichen, dall es nicht darauf
anl.ommt zu sehen, was bei der Arbeit ,herauskommt“. Im Umgang
mit dem eigenen Leibe als mit einer Art Staatenbund bis hin zu erneuter
Intogration aller neu erschlossenen Qualitdten ordnet sich das neuro-
vegetative Gefiige, ordnen sich die Umweltbeziige des Patienten und er
sich zugleich mit ihnen. '

Ist der Patient schlieBlich nach vielen Sitzungen soweit, daB er sich
seiner selbst ganz oder zum Teil beméchtigt hat, erst dann entstehen
aus dem infinalen Materialumgang Formen. Dann werden die Produkte
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getrocknet, angemalt und zum Spielen verwendet, Dazu gehoren Phan-
tasietiere oder Képfe fir das Kasperlsptel. Damit ist wiederum ein
Ubergang zum pragmatischen und zum deutenden Arbeiten gegeben.
Andere Bemichtigungsweisen bestehen darin, daB auf dem Tisch, an
der Wandtafel, auf Papier, Stoff und anderem gemalt wird. Ein Wort
Picassos moge an das Infinale auch bei diesem Vorgehen erinnern. Er
sagt einmal: ,Die Malerei ist stirker als ich, sie liit mich das machen,
wag sie will.”

Werden bei einem Patienten Halluzinogene [LSD 25%), Psilocybin®) und Abkémm-
linge, sowie Ritalin®) u. a.] angewendet, so wird er fiir 2-3 Tage stationir in unsere
Privatklinix aufgenommen. Dir psycholytische Behandlung erfolgt nie in Grippen.
[rder Patient ist dazy in cinem Einzelzimmer untergebracht. Kleinere Dosen sind fiir
den hier « “rivrten Zwedk besser als gréBere. Wir kommen pro Behandlung meist
it + 3wl Psilocyhin bzw. 50120 Gamma LSD, bzw, 5—40 mgr Ritalin oder Kombi-
nationen davon aus,

Die Hallurinegen-Wirkung bringt fiir den Patienten reichlich Bemédchtigungsauf-
gahen mit :ch. In der Regel werden Fihigkeit und Neigung zu rationaler, und vor
allem zu finaler Titigkeit eingeschrénkt. Die Sinnesempfindungen werden hingegen
gesteigert, Das Erlebnis des Leibes wird bedeutend, dicht und vordringlich. Der
Patient licgl unbekleidet im Bett in dem auf Leuners Anregung hin véllig abge-
dunkelten Zimmer. Gelegentlich treten zu Beginn des Rausches Angstgefiihie auf,
die jedsch meist sofort verschwinden, wenn der Patient Hautkontakt?} mit sich
selbst aufnimmt. IThm wird geraten, ganz #hnlich wie bei den Expeditionsfahrten,
mit den Hiinden {iber seinen Kérper zu streichen, sich als leiblich anwesend zu emp-
finrden, um! sich immer wieder neu und liebevoll mit dem eigenen Vornamen anzu-
sprechen. '

fm Verdergrund stehen bei der psycholytischen Behandlung Be-
wegung nnd Sinnesfunktionen. Die Diurese ist meist verstiarkt. Die
eigenen Knochen und die Eingeweide werden haufig mit iiberraschen-
der Deutlichkeit empfunden. Sexuelle Bediirfnisse, Hunger und Durst
sind dapegen meist abgeschwicht. Die Begegnung mit sich selbst im
Hand/Hautkontakt fasziniert immer wieder. Gerade in der Ansprache
an sich selbst kommt zum Vorschein, wie tief oft die Ablehnung der
eipenen Leiblichkeit eingewurzelt ist. Dabei hat sich oft gezeigt, dab
viele Masturhationsansitze nicht aus zirtlicher Zuwendung, sondern
aus einer gegen den eigenen Leib gerichteten Feindseligkeit hervor-
gehen. Immer dann, wenn der Patient sich feindselig gegen den eigenen
Leib und gegen die eigene Person wendet, fehlt es an Identitdtserleben
mit seinem Leibe und dessen Funktionen. Hier gehorte, mit anderen

¥) Sandnz, Basel
*) Ciba, Wehr/Baden
) Vgl. Martin, A. Joyce, a.a.O.
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12 Gretel und Udo Derbolowsky

Worten, sein gesunder Narzissismus hin. In dieser Entwicklungsphase
wird es oft notwendig, stundenlang bei dem Patienten anwesend zu
bleiben. Thn immer wieder freundlich und wohlwollend mit seinem
Vornamen anzusprechen. IThn immer wieder dazu anzuhalten, mit seinen
Hinden bei sich zu bleiben, bis er schlieBlich sich selbst ganz neu iiberall
mit seinem Namen ansprechen kann. Er beméchtigt sich schlieBlich nicht
irgendeines Korpers, sondern seines eigenen Leibes. Und indem er sich
als sich entdeckt, gelangt er iiber die in seinem Uberich verankerten
Ausruf wie: ,Ich bin nichts wert! Fiir mich ist doch alles vergeblich!"

" hinaus.

Erst jetzt kann er sich trosten, wie es Vater und Mutter gesunder-
weise getan hitten, wie es das Kleinkind mit der Puppe tut: ,Ich bin
bei inr! Du bist mir gut genug, gerade so, wie Du bist. Ich liebe Dichl!"
Das ruft er sich, dem eigenen Leibe zu. Wihrend so eines Vorganges
wird =r eins mit sich. Darin bemichtigt er sich seiner selbst in seinem
Leit:c. Und hat er damit begonnen, sich von Grund auf zu bejahen, so
gonot er sich im Rausch auch Einnédssen und Einkoten. Aus anféng-
lichem, quiilerischem Herumwilzen wird schlieBlich rhythmisches Tan-
zen. Farben, Kleister, Ton, kurzum alle bereits bekannten Materialien
werden von Fall zu Fall angefordert und gelegentlich zum Beschmieren
und Bemalen des eigenen Kérpers benutzt, wie wir dies aus den kul-

tischen Festen der Naturvélker kennen. Es kommt hin und wieder zu’

echter Ekstase (D. Langen), als zu jener Eigenleistung, die der Patient
zn dem von auBen vermittelten Rausch beisteuert. Die unmittelbare
Selbstzuwendung, die darin liegt, wenn der Patient sein: ,Du bist und
bleibst mir genug! Ich bleibe bei Dir!* sich selbst zuruft, bedeutet keine
narzissistische Regression. Gerade damit befreit er sich von sympto-
matischen, sekundiren Selbstzuwendungen. Gelingt der Schritt, so er-
lebt sich der Patient oft mitsamt seiner fiir ihn neu offenbar gewor-
denen Leiblichkeit als Teil seines Weltganzen. Das soll heilen, dal er
mehr als je zuvor zum Partner geworden ist fiir seine Mitmenschen und
fiir alies. was ihm begegnet.

AbschlieBend ist festzuhalten, daB auch bei Applikation von Hallu-
zinogenen der therapeutische Akzent weder auf Ubung noch auf Deu-
tung liegt. Vielmehr steht im Mittelpunkt einer solchen zur ,groben
Psychotherapie” gehorenden therapeutischen Arbeit die Bemdchtigung
vom Empfindung, Bewegung und Gefiihl®).

8 Vgl. U. Derbolorsky, ,Psycholytische Intervalitherapie mit LSD 26 oder ambu-
lante analytische Psychotherapie?* Z. f. Psychother. u. med. Psychol.; 18, 1; Jan. 1966
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Bemichtigungstherapie als psychotherapeutische Kategorie 13

Riickblickend kann gesagt werden, dal Bemichtigen, Uben und
Denten drei Aspekie und zugleich drei therapeutische Ansitze fiir das
gleiche Geschehen sind. Die Unterscheidung wird fiir erforderlich ge-
halten. Bei der therapeutischen Arbeit sind die Uberginge flieBend.
Eine AusschlieBung des einen oder anderen Verfahrens ist unmaglich.
Dennoch gibt es Moglichkeiten und Notwendigkeiten, den Schwerpunkt
der therapeutischen Arbeit einmal auf das Bemichtigen, ein anderes Mal
auf das Uben (das Pragmatische}, und wieder ein anderes Mal auf das
Deuten zu verlegen.

Die Tndikation zur Bemdchtigungstherapie, zur Leib- und Weltoccu-
pation is? praktisch bei jeder Neurosen- und Psychosentherapie gegeben.
Kontraindikationsmittel sind im Gegensatz zu den beiden anderen Kate-
gorien sihekannt.
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