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Kérperlichkeit und Mentalisieren in der psychotherapeutischen

Arbeit mit komplex traumatisierten Menschen

Physicality and mentalization in psychotherapeutic work with

complexly traumatized people

Maria Teresa Diez Grieser!

1 Zurich

Kurzzusammenfassung

Im folgenden Artikel wird die Kérperlichkeit als Basis fir gelingendes Mentalisieren in der psychothe-
rapeutischen Arbeit mit traumatisierten Menschen beschrieben. Eine sorgfaltige Einbeziehung des kor-
perlichen Ausdrucksverhaltens der Patient*innen und der zwischenleiblichen! Phinomene ermdglicht
es, ratselhafte Zustande und bizarre Verhaltensweisen von traumatisierten Menschen besser nachzu-
vollziehen und passende Interaktionen zu gestalten. Das verkorperte Mentalisieren der Psychothera-
peut*innen und das gemeinsame Mentalisieren des korperlichen Erlebens der Patient*innen erleich-
tern den Beziehungsaufbau und die Forderung von Vertrauen im Hier und Jetzt der psychotherapeuti-
schen Situation. Auf dieser Basis kann die aufgrund traumatischer Erfahrungen nicht genligend entwi-
ckelte und/oder blockierte Mentalisierungsfahigkeit der Betroffenen gefordert werden. Darauf auf-

bauend konnen schlieRlich Narrative entwickelt werden, die Transformationsprozesse ermaoglichen.

! Neben dem biologischen Kérper als einer physiologischen Einheit wird der Kérper auch als erlebte, beseelte
Entitdt betrachtet, die in Anlehnung an Merleau-Ponty (1962) als ,leiblich” und ,,zwischenleiblich” bezeichnet
wird.
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Die hier vorgestellte psychodynamisch-mentalisierungsorientierte Traumatherapie fokussiert auf den
Aufbau und die Aufrechterhaltung einer sicheren Beziehung, um Mentalisieren zu ermdglichen. Fall-
vignetten illustrieren die Interaktionsgestaltung und das Vorgehen unter Berlicksichtigung der kérper-

lichen Perspektive.
Abstract

The following article describes corporeality as the basis for successful mentalizing in psychotherapeutic
work with traumatized people. A careful inclusion of the patients' bodily expressive behavior and inter-
corporeal phenomena makes it possible to better comprehend enigmatic states and bizarre behaviors
of traumatized people and to develop appropriate interactions. The embodied mentalizing of the psy-
chotherapist and the shared mentalizing of the patient's bodily experience facilitate relationship build-
ing and the fostering of trust in the here and now of the psychotherapeutic situation. Against this
background the mentalizing ability of the affected persons, which is not sufficiently developed and/or
blocked due to traumatic experiences, can be fostered. Based on this narratives can finally be devel-
oped that enable transformation processes. The psychodynamic-mentalization-oriented trauma ther-
apy presented here focuses on building and maintaining a safe relationship to enable mentalizing. Case

vignettes illustrate the interaction process and the approach, considering the bodily perspective.
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1 Einleitung

Bevor theoretische Uberlegungen vorgestellt werden, sollen zundchst anhand einer kurzen Eingangs-
szene aus dem Erstkontakt mit einer Frau, die in der frithen Kindheit schwer traumatisiert wurde, kor-
perliche Ausdrucksmomente und Gegenlibertragungsgefiihle beschrieben werden. Diese und dhnliche
Erfahrungen mit komplex traumatisierten Patient*innen haben die Autorin nach passenden Konzepten
und klinischen Vorgehensweisen suchen lassen. Der Stand dieses Suchprozesses soll im Sinne von

"work in progress” im vorliegenden Artikel dargestellt werden.
Eingangsszene mit Frau A.

Die Patientin betritt leicht nach vorne gebeugt und auf den Zehenspitzen gehend — wie eine Mari-
onette, denke ich — den Therapieraum. Sie setzt sich auf den Sessel mir gegenliber und riickt mit die-
sem nach hinten. Ihr Blick ist unstet, und sie wirkt verangstigt. Ich spiire eine starke kérperliche An-
spannung und habe Angst, mich zu bewegen und sie dadurch zu erschrecken. Mit leiser Stimme frage
ich sie, was der Grund fur ihr Kommen sei. Sie antwortet so leise, dass ich mich sehr konzentrieren
muss, um ihre Worte zu verstehen. Ich traue mich aber nicht, Sie zu bitten, lauter zu sprechen. Ich
meine zu verstehen, dass sie erzahlt, dass sie Angst habe, ihre kleine Tochter zu misshandeln. Wahrend
sie weiter mit monotoner Stimme und starrem Gesicht berichtet, dass sie von ihren Eltern als kleines
Madchen psychisch und korperlich schwer misshandelt worden sei, splire ich ein intensives Stechen in
meinem Oberbauch. Ich nehme wahr, dass ich sehr verkrampft in meinem Sessel sitze, und nehme
eine natirlichere Korperhaltung ein. In dieser Sequenz breche ich den Blickkontakt zur Patientin ab.
Als ich aufschaue, sieht sie mich mit einem hdamischen Lacheln an. Ich fiihle mich wie in einem Spin-
nennetz gefangen. Sie starrt mich an, und ich wage kaum zu atmen. Es wird fir mich splirbar, dass sie
die Kontrolle im Raum tGbernommen hat und ich zunachst diesen Zustand aushalten muss. Ich beginne
(ohne es bewusst zu registrieren) mit dem FuR zu wippen, was sie sofort wahrnimmt. Sie schaut mich
verdngstigt an und sagt mit lauter Stimme, ich solle bitte sofort damit aufhéren. Ich nehme in dem
Augenblick ihre intensive Angst deutlich wahr und denke, dass es fiir sie sehr bedrohlich sein muss,
sich mit mir als fremder Person an diesem fremden Ort zu befinden. Ich riicke wortlos mit meinem
Sessel weiter weg und wende mich seitlich ab, so dass wir nicht mehr einander gegeniibersitzen. Ich

frage sie, ob es so besser sei, und sie nickt.

Fiir die lange psychotherapeutische Arbeit mit Frau A. waren Uber Jahre Szenen charakteristisch, in
denen die Patientin nicht in der Lage war, verbal zu kommunizieren. Nachfragen und Klarstellungen
meinerseits erlebte sie teilweise als Angriffe, was dann dazu fiihrte, dass sie die Therapiestunde ab-
brach. Meistens jedoch waren meine Worte fiir Frau A. bedeutungslos und erreichten sie nicht. So
lernte ich dank dieser seelisch verletzten, liebenswerten jungen Frau, mehr und mehr auf meinen Kor-
per, auf ihren korperlichen Ausdruck und auf das, was sich zwischen uns atmosphérisch und zwischen-

leiblich entwickelte, zu achten. Diese Fokussierung auf den Aufbau eines ,Ubergangsraumes”
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(Winnicott, 1989) durch die Nutzung des zwischenleiblichen Geschehens, um die Patientin und ihre
Befindlichkeit mentalisieren zu kénnen und um unsere Interaktion zu gestalten, wurde zu einem wich-
tigen Eintrittstor in die Welt meiner Patientin und ermoglichte nach und nach einen therapeutischen

Prozess.

Das Schweigen trat bis zum Schluss der Behandlung immer wieder auf, und ich musste die unterschied-
lichen Bedeutungen lernen und nach passenden Interaktionsangeboten suchen. In diesem Zusammen-
hang waren die Uberlegungen des amerikanischen Psychoanalytikers Salman Akhtar zur psychoanaly-
tischen Therapie als ,listening cure” und seine Aufzdhlung verschiedener Formen des Schweigens sei-
tens unserer Patient*innen hilfreich (Akhtar, 2013, S. 25ff.). Aus meiner Sicht sind bei traumatisierten
Patient*innen zwei der sieben von Akhtar beschriebenen Formen des Schweigens bzw. der Stille wich-
tig: die ,nicht-mentalisierte Stille” (,,unmentalised silence”, S. 27) und das ,,absolute Schweigen/die
Todesstille“(,blank silence”, S.35).

Bei der nicht-mentalisierten Stille sind die Patient*innen aufgrund ihrer Mentalisierungsstérung nicht
in der Lage, Geflihle oder Gedanken in Worte zu fassen. Sie sind in den Abgriinden der Wortlosigkeit
gefangen (S. 28) und sind deshalb darauf angewiesen, dass die Psychotherapeut*innen ihnen ihr eige-
nes Mentalisieren zur Verfliigung stellen und sie aktiv unterstiitzen (Diez Grieser, 2022). Dabei spielt
die offene und neugierige Haltung der Psychotherapeut*innen gegeniiber Innenwelten, die Modell-

charakter haben kann, eine wichtige Rolle.

Beim absoluten Schweigen unterscheidet Akhtar zwischen einer benignen und einer malignen Form.
Bei der malignen Form weist er darauf hin, dass eine vollige Abwesenheit von Geistesaktivitat vorzu-
liegen scheint: ,no verbally encoded thoughts, no visual images, no affective currents” (S. 35). Diese
Form begegnet uns immer wieder bei schwer traumatisierten Menschen, die angesichts der Empfin-
dungen, Affekte und Bilder des Horrors, den sie erlebt haben, vollstandig zu verstummen scheinen.
Die Arbeit mit traumatisierten Menschen hat mich gelehrt, dass die Fahigkeit der Psychotherapeut*in-
nen, in solchen Momenten in diese unheimlichen inneren Welten einzusteigen und nicht zu schnell
mit Interventionen zu reagieren, die Erfahrung des Alleinseins im traumatischen Geschehen bei den
Patient*innen lindern kann und sich so Sicherheitsgefiihle und (epistemisches) Vertrauen entwickeln

kénnen.

Eine weitere zentrale Uberlegung zum Thema des Schweigens unserer Patient*innen stammt von Win-
nicott (1984), der beschreibt, dass das Nicht-Kommunizieren eine Form sein kann, das wahre Selbst zu

schiitzen, das in der belastenden Beziehungsumwelt nicht gezeigt werden konnte.

So berichtete beispielsweise eine junge Patientin, die von der psychisch kranken Mutter wahrend ihrer
Kindheit korperlich misshandelt wurde, dass sie frih lernen musste, nicht zu zeigen, wenn ihr etwas
Freude machte oder gefiel, weil die Mutter dies jeweils sofort zerstérte, und sie wegen Nichtigkeiten

bestrafte. Dies sei besonders schlimm gewesen, als sie im Alter von ca. vier Jahren eine Puppe
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geschenkt bekommen habe, welche sie sehr geliebt und welche die Mutter sofort weggeworfen habe.
Sie habe von diesem Tag an deshalb in Anwesenheit anderer Menschen nie mehr Interesse oder
Freude gezeigt. Deshalb hatten sie alle als desinteressiert und undankbar erlebt. Wenn sie sicher ge-
wesen sei, dass niemand sie sehen oder horen konnte, dann habe sie mit ihren Spielsachen sprechen

und lachen kénnen.

In der psychotherapeutischen Arbeit mit dieser Patientin war es dann auch lange Zeit so, dass eigene
positive Geflihle oder Gefiihle der Therapeutin als bedrohlich erlebt und vermieden werden mussten.
So fiihrte beispielsweise ein Kompliment, das die Therapeutin der Patientin wegen eines Kleides

machte, zum voribergehenden Riickzug und Verstummen der Patientin.
2 Mentalisieren

Mentalisieren meint die menschliche Fahigkeit, eigenes und das Verhalten anderer als durch intentio-
nale mentale Zustande bedingt zu verstehen. Diese Fahigkeit entwickelt sich im Laufe der frithen Kind-
heit abhangig von der Qualitat der Beziehungserfahrungen und ermdéglicht es, sich selbst und andere
zu verstehen und sich in sozialen Beziehungen zu orientieren. Basale Prozesse, denen das Mentalisie-
ren zugrunde liegen, sind die Wahrnehmung und Regulation von Affekten bei sich selbst sowie das
Erkennen und Beriicksichtigen der affektiven Zustande anderer Menschen. SchliefRlich und als dritte
Ebene bedeutet erfolgreiches Mentalisieren, dass zwischen eigenen Affekten, Gedanken und Motiven
und jenen der anderen differenziert werden kann und gleichzeitig Verknlpfungen zwischen ihnen her-

gestellt werden kdnnen (Diez Grieser, 2022).

Das Mentalisieren kann weiter entlang von vier unterschiedlichen Dimensionen mit jeweils zwei Polen
beschrieben werden: Selbst — andere, affektiv — kognitiv, innere Welt — dufsere Welt und explizit — im-

plizit. Die letzte Dimension ist dabei von besonderer Relevanz:

The most fundamental dimension to mentalizing is the spectrum between automatic (or im-
plicit) and controlled (or explicit) mentalizing. Controlled mentalizing reflects a serial and rela-
tively slow process, which is typically verbal and demands reflection, attention, awareness,
intention, and effort. The opposite pole of this dimension, automatic mentalizing, involves
much faster processing, tends to be less reflexive, and requires little or no attention, intention,

awareness, or effort (Bateman & Fonagy, 2019, S. 8).2

2 Die grundlegendste Dimension des Mentalisierens ist das Spektrum zwischen automatischem (oder implizitem)
und kontrolliertem (oder explizitem) Mentalisieren. Kontrolliertes Mentalisieren spiegelt einen seriellen und re-
lativ langsamen Prozess wider, der typischerweise verbal ablduft und Reflexion, Aufmerksamkeit, Bewusstsein,
Absicht und Anstrengung erfordert. Der entgegengesetzte Pol dieser Dimension, das automatische
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Das implizite Mentalisieren dufert sich in sozialen Interaktionen tber kérperliches Ausdrucksverhalten
wie Mimik, Atmung, Stimme und Gestik. Emotionale Abstimmungsprozesse und gegenseitiges Ver-
standnis zwischen Menschen basieren auf solchen korperlichen Zeichen. Das kérperliche Ausdrucks-
verhalten kann verbalisiert, d. h. explizit gemacht oder auch nonverbal beantwortet werden. Dabei ist
es die Perspektive des verkdrperten Mentalisierens, Befindlichkeiten und Motive anderer Menschen
nicht als rein mentales Geschehen, sondern als einen Teil erworbener interaktioneller Erfahrungsmus-
ter, die uns in den sozialen Austauschprozessen leiten, kérperlich wahrzunehmen und reflektieren zu

kénnen, um mit diesen zu arbeiten (Schultz-Venrath, 2021).

Die mentalisierungsorientierte Haltung und die entsprechende Interaktionsgestaltung, die durch Neu-
gierde, emotionale Resonanz und Transparenz gekennzeichnet sind, tragen in der psychotherapeuti-
schen Arbeit mit komplex traumatisierten Patient*innen zum Aufbau von Sicherheit und Vertrauen
entscheidend bei. Die Erfahrung der Patient*innen, als Subjekte mit ihren verschiedenen Anteilen (Op-
fer- und Tater*innen-Anteilen) von einem wertschatzenden, resonanten Gegenliber mentalisiert zu

werden, ist das Fundament fiir therapeutische Prozesse.

Die Mentalisierungstheorie und klinische Praxis haben sich im letzten Jahrzehnt mehr und mehr von
der Psychoanalyse entfernt und sich verstarkt auf manualisierte, kognitive und stérungsorientierte
Weiterentwicklungen der eigenen Konzepte gestitzt. Fonagy (2022) selbst bedauert diese Entwicklung
und meint, dieser Prozess der Ablosung, der Abgrenzung von der eigenen Herkunft, stelle — dhnlich
wie in der Adoleszenz — zwar einen wichtigen Schritt zur Erlangung der eigenen Identitat dar, konne
jedoch auch einen negativen Effekt auf die Weiterentwicklung haben. Er weist weiter darauf hin, dass
durch diese ,Skotomisierung” gegentiber psychoanalytischen Konzepten auch ein wichtiger Teil an In-

spiration verloren gehe (S. 1).

Aus meiner Sicht ist eine der Entwicklungen innerhalb der Psychoanalyse bzw. psychodynamischen
Psychotherapie, die sowohl konzeptuell als auch therapeutisch neue Perspektiven eréffnet und inno-
vative Momente aufweist, diejenige, die sich mit der Anschlussfahigkeit der Theorien der Verkoérpe-
rung und mit dem Phanomen der Zwischenleiblichkeit und dem Leibgedachtnis beschaftigt (Brosch-
mann & Fuchs, 2020). Wichtige Wegbereiter fir diese Entwicklung ist eine Gruppe von Psychoanalyti-
ker*innen, die bereits vor mehr als einem Jahrzehnt sich mit der Integration von Psychoanalyse und
Korperpsychotherapie differenziert auseinandergesetzt hat (Geilkler & Heisterkamp, 2007). Diese An-
sdtze erweitern die psychodynamische Psychotherapie um den (zwischen-)kérperlichen Aspekt und
ermoglichen eine feinere Unterscheidung der impliziten Phanomene interaktiver Prozesse. Wenn wir
mit Patient*innen arbeiten, bei denen wesentliches Material in kdrperlichen Dysfunktionen verschlis-

selt ist, miissen wir mehr iber die Weise lernen, wie diese Ebene zu uns spricht und wie wir auf diese

Mentalisieren, beinhaltet eine viel schnellere Verarbeitung, ist tendenziell weniger reflexiv und erfordert wenig
oder gar keine Aufmerksamkeit, Absicht, Bewusstsein oder Anstrengung (tibersetzt d. MT. DG.)
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Botschaft horen kénnen. Lemma bemerkt: ,Der Patient kommuniziert durch seinen Kérper und die
Analytikerin empfangt diese Kommunikation in ihrem Kérper” (Lemma, 2015, S. 15). Leikert betont in
seinem Beitrag zu ,,Psychoanalyse und Kérperlichkeit” (2022, S. 13 ff.) sowohl theoretisch als auch be-
zliglich des analytischen Arbeitens, wie wichtig es sei, Leibliches aktiv anzusprechen, und wie die
Stimme der Analytiker*innen das Kérperselbst der Patient*innen beriihren kénne, ohne dass eine fak-

tische reale Berlihrung nétig sei.
3 Traumatisierung

In diesem Artikel sind komplexe Traumatisierungen und deren Folgen im Fokus. Die iberwaltigende
Angst, der Mangel an emotionaler Prasenz in der friihen Kindheit, der Schmerz und die Scham, die mit
traumatisierenden Erfahrungen einhergehen, schreiben sich immer im Korper ein (Van der Kolk, 2014).
Bei friihen Traumatisierungen beeinflussen diese Reaktionsmuster die weitere Gesamtentwicklung
maRgeblich: In der Folge werden die Entwicklungskrafte zwischen Traumareaktionen und traumakom-
pensatorischen Schemata ,,zerrieben”. Aber auch bei Traumatisierungen in spateren Entwicklungspha-
sen ist das Erlebte haufig in einer abgekapselten Form wirksam und beeinflusst das gesamte (Er-)Leben

des betroffenen Menschen.

Es gibt verschiedene Definitionen fir Traumatisierung, auf deren Aufzdhlung und Wiedergabe an die-
ser Stelle verzichtet werden soll und die andernorts ausfiihrlich beschrieben sind (Seidler et al., 2019).
Dieser Arbeit liegt eine psychodynamisch orientierte Betrachtungsweise zugrunde, die zum einen da-
von ausgeht, dass potenziell traumatisierende Erfahrungen je nach Entwicklungsstand und Personlich-
keit der betroffenen Person zu unterschiedlichen Prozessen und damit einhergehenden Traumafolge-
storungen fihren kénnen (Burchartz, 2019). Zum anderen wird die innere Situation als ein Geschehen
verstanden, das durch ,die Erfahrung der Uberwiltigung und eines Uberschusses an Gewalt, Angst und
Erregung, die seelisch nicht zu binden sind“ (Bohleber, 2000, S. 828), charakterisiert ist. Der affektive
Kern des psychischen Traumas ist dabei eine panische, das Ich auflésende, Vernichtungsangst. Diese
ist mental nicht repradsentierbar, was die Wirkung des Traumatischen auf negative Weise verdoppelt
(Levine, 2021). Tustin (1989) beschreibt, dass die nicht zu bewaltigende Traumatisierung psy-chisch
entstrukturierend oder strukturell deformierend wirke. Bei friihesten Traumatisierungen produziere
sie strukturelle Locher in der sich bildenden Ich-Struktur. Deshalb bewege sich das Subjekt in einem
Zwischenraum zwischen Sein und Nicht-Sein in einer panischen Angst vor dem Verlust des psychischen

Existenzgefiihls und des kdrperlichen Zusammenhalts.

In der psychotherapeutischen Situation ist die Sprache bei der Uberbriickung von solchen Selbstzu-
standen haufig nicht geniigend hilfreich. Die Arbeit in der dissoziativen Kluft, in den traumatischen
inneren Landschaften unserer Patient*innen, erfordert mehr als verbal gestiitzte Beschreibungen der

Landschaften. Es muss bei den Psychotherapeut*innen ein Bewusstsein dafiir entstehen, wie es sich
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tatsachlich im Korper anfiihlt, sowohl bei sich als auch fiir die Patient*innen, wenn sie zusammen,
metaphorisch ausgedriickt, ausrutschen und fallen und einander auffangen, wahrend sie in dieser Kluft

arbeiten.

Die folgende kurze Fallvignette illustriert einen Teil der beschriebenen Prozesse bei einem jungen

Mann, der in der Kindheit durch sexuelle Ubergriffe traumatisiert wurde.

Herr F., ein 30-jahriger Mann, berichtet, wie er immer wieder —in besonders intensiver Form wahrend
des Lockdowns aufgrund von Corona — in Zustande gerat, in denen er sich nicht mehr spiirt und das
Geflihl hat, dass andere durch ihn hindurchsehen kdnnen. Dies fiihre zu Panikattacken, die ihn noch

weiter von der Realitat entfernten.

In unserer dritten Sitzung, wahrend er von fortgesetzten sexuellen Misshandlungen in der Kindheit
berichtet, kommt es zur Dissoziation, und er sitzt erstarrt mit schreckgeweiteten Augen im Sessel, ohne
weitersprechen zu kdnnen. Der Schrecken breitet sich im Raum aus. Fiir einen kurzen Moment erfasst
er auch mich, und es fallt mir schwer zu sprechen. Ich sage dies dem Patienten und bekraftige, dass
wir im Praxisraum sind und er hier in Sicherheit ist. Ich ermuntere ihn, sich zu bewegen, und er steht
auf und berihrt die Wand mit seiner Hand. Er berichtet, dass Beriihrung ihm helfe, in die Realitat zu-
rickzukommen. Er sei sehr ,touchy” und brauche das Beriihren und Berihrtwerden durch andere
Menschen, um zu fihlen, dass er existiert. Deshalb seien die ganzen pandemiebedingten Abstands-
und sozialen Verhaltensregeln fiir ihn besonders belastend, und der Lockdown und die damit einher-
gehende Einsamkeit seien kaum auszuhalten. Er sei froh, dass er fiir die Therapiestunde zu mir kom-
men konne und diese nicht online stattfinden misse. Wir vereinbaren, dass ich ihn das nachste Mal,

wenn er ,,abdriftet” (wie er den Zustand nennt), sachte an der Schulter antippen soll.

Im weiteren Verlauf ist fir Herrn F. der reale therapeutische Raum eine Art Hdlle, die ihn zusammen-
hélt. Zwischen den Stunden imaginiert er, er sdRe auf dem Sessel und betrachtete die Stuckatur an der
Decke. Er nimmt alte Zeitschriften aus dem Wartezimmer mit und schaut sie zu Hause an, was ihm
ebenfalls das Gefiihl zu existieren, zu sein, gebe. Herr F. stellt in den Sitzungen viele Fragen (zu sexuel-
ler Gewalt, Traumatisierungen, der Wirkung der Psychotherapie etc.) und méchte zu vielen Themen
(Pandemie, psychische Belastungen, Migrationserfahrungen etc.) meine Meinung wissen. Er erlebe
meine Worte wie ein Netz, das sich um ihn lege und ihn zwischen den Stunden vor dem Zerfallen rette,

meint er, als wir seine Sehnsucht nach Worten miteinander besprechen.

Im Laufe der weiteren Sitzungen werden die Worte und Metaphern, die ich Herrn F. anbiete, wenn sie
etwas abbilden kdnnen, was er spiirt, aber nicht in Sprache bringen kann, zu beriihrenden Worten, die
es ihm nach und nach ermdglichen, diese ,,Worthillen” als eine Art ,schiitzende Haut” (Anzieu, 1991),

die ihn umgibt, zu erleben und zu nutzen.

Eine unbedingte Voraussetzung fiir die Bearbeitung der traumatisch bedingten Kérperempfindungen,

Bilder und Interaktionszyklen ist der Aufbau eines sicheren Gefiihls in der Beziehung zu den
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Psychotherapeut*innen (Diez Grieser, 2022). Auf dieser Basis kdnnen die leiblichen Momente ebenso
systematisch wie die mentalen berlicksichtigt und inszenierende und kérperorientierte Vorgehenswei-
sen eingesetzt werden, um die psychische Innenwelt der Patient*innen erfahrbar werden zu lassen
(GeiRler & Heisterkamp, 2013). In diesem Zusammenhang spricht Heisterkamp von ,Handlungspro-
ben”, die den Psychotherapeut*innen einfallen und die dazu fiihren kénnen, dass diese es ,dem Pati-
enten ermoglichen kdonnen, sein Seelisches vertieft zu reflektieren und basal zu behandeln” (ebd.,
S.11). Im obigen Fall stellt die aktive Beriihrung der Schulter des Patienten durch die Therapeutin eine
solche Handlungsprobe dar, die eine weitere Bearbeitung des Erlebensprozesses des Patienten ermog-
licht hat.

Die spezifische Bearbeitung der traumatischen Erfahrung und das dazugehérende Bedeutungsgefiige
bzw. Narrativ konnen dann auf verschiedenen Ebenen angegangen werden (Wittmann, 2020). Aus ei-
ner mentalisierungsorientierten Perspektive waren maogliche Eintrittstore mit den einzelnen Pati-
ent*innen sorgfiltig zu besprechen und anzugehen. Dabei ist eine bifokale Aufmerksamkeit nétig, die
sowohl die Sicherheit im Hier und Jetzt als auch die bedrohlichen Inhalte und die damit verbundenen
Empfindungen im Blick hat. Die mentalisierungsbasierte Definition von Traumatisierung erganzt die
Beschreibungen traumatischer Prozesse, indem sie betont, dass belastende Erfahrungen insbesondere
dann einen traumatischen Wert aufweisen kdnnen, wenn sie mit der Erfahrung des Alleinseins ver-
bunden sind. Der Austausch mit einem anderen Menschen kann Belastungen deutlich abpuffern, weil
so eine soziale Referenzierung moglich ist, die eine angsteinfloRende und sonst Giberwaltigende Erfah-
rung rahmen kann. Der psychodynamisch-mentalisierungsorientierte traumatherapeutische Ansatz
legt deshalb den Schwerpunkt auf die Beziehung und eine sorgfaltige Interaktionsgestaltung sowie den
Aufbau von epistemischem Vertrauen, damit traumatisierte Menschen mit ihren bedrohlichen inneren
Welten nicht allein sind, sondern die Erfahrung machen kdénnen, dass andere hilfreich und unterstt-

zend sind.

Zusammenfassend koénnen fiir die psychodynamisch-mentalisierungsorientierte Traumatherapie fol-

gende Prinzipien genannt werden (Diez Grieser, 2022):

. eine vertrauensvolle Beziehung aufbauen,

. gemeinsames Definieren der Therapieziele und des passenden Settings und Vorgehens,

. Selbstverstehen auch durch Psychoedukation fordern (Traumatisierungen, Mentalisieren),

. Unterstiitzung bei der Bewaltigung von Angsten und Dissoziationen,

. Gefihle in Bezug auf die Traumatisierungen validieren und normalisieren,

. Verbesserung der Affektwahrnehmung und -regulation,

. traumatische Erfahrungen und ihre Auswirkungen auf die Person in kleinen Schritten men-
talisieren,
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. Beziehungen zu anderen ansprechen,

. Traumanarrative erarbeiten.

4 Die Perspektive des Korpers in der psychodynamisch-mentalisierungsorientier-
ten Traumatherapie

Die verstarkte Einbeziehung des Korpers in die Theoriebildung und in die klinische Praxis bedeutet,
dass wir davon ausgehen, dass das Erleben von anderen fiir uns nicht per se ein Geschehen in einer
unzugéanglichen Innenwelt ist, die wir ausschlieBlich mental erschlieen missen, wie dies von einigen
mentalisierungsorientierten Autor*innen stark betont wird. Es ist vielmehr davon auszugehen, dass
Menschen als soziale Wesen bereits auf einer ,zwischenleiblichen Ebene des unmittelbaren Aus-
drucksverstehens miteinander verbunden” (Broschmann & Fuchs, 2020, S. 465) sind. Dies bedeutet:
Bevor wir uns Gedanken Uber die anderen und deren Motive machen, besteht (iber den Austausch von
Blicken, tiber Mimik sowie (iber die Intonation und Prosodie der Sprache eine unmittelbare verkor-
perte Resonanz, die eine ,,vorsprachliche, prareflexive Form der Empathie” darstellt (ebd.). Vor diesem
Hintergrund finden Mentalisierungsprozesse durch die Fahigkeit statt, sich und andere in Bezug auf
innere Vorgange zu verstehen und diese mit Wahrnehmungen im eigenen Kérper mit jenen des Ge-

genibers zu verbinden (Schultz-Venrath, 2021).

Bereits in den 1990er Jahren hat Trevarthen (1998) zeigen kénnen, dass verkérperte Intersubjektivitat
bereits in den ersten Lebensmonaten feststellbar ist. Dies bedeutet aber, dass Menschen von Anfang
an immer schon miteinander verbunden sind. Stern (1998) beschreibt, dass das Kind frih ein ,implizi-
tes Beziehungswissen” in Form von ,,schemes of being-with“ aufbaut, die als eine Art von Gesplir im

Umgang mit anderen Menschen beschrieben werden kénnen (Broschmann & Fuchs, 2020, S. 463).

Beebe und ihre Arbeitsgruppe (1998) untersuchten mit einem Mikrointeraktionsansatz die Abstim-
mungsprozesse und Reparaturprozesse bei Missverstandnissen oder Fehlabstimmungen zwischen pri-
maren Bezugspersonen und Sauglingen und konnten zeigen, dass diese von der zwischenkérperlich-

resonanten Kommunikation abhangen.

Trotzdem sind auch heute noch viele der intersubjektiven Theorien auf die soziale Kognition als ein
rein mentales Repradsentationsgeschehen fokussiert, so auch die Mentalisierungstheorie. Es ist jedoch
vielmehr davon auszugehen, dass soziale Austauschprozesse in der konkreten Situation der Interaktion
zwischen zwei Subjekten entstehen. Der Interaktionsprozess umfasst dabei mehrere Komponenten:
korperliche Resonanz, Affektabstimmung, gestische Koordination, mimischen und stimmlichen Aus-
druck und anderes. Im Alltag und selbstverstandlich auch in der therapeutischen Situation missen wir
in einer sozialen Interaktion nicht primar dariber reflektieren, was der Ausdruck des anderen wohl

meinen mag, sondern wir nehmen im Ausdrucksverhalten des anderen seine Motive und Gefiihle
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sofort wahr und beziehen sein Verhalten auf den Kontext (Gallager, 2008; Merleau-Ponty, 1962, S. 215
ff.). Es interagieren nicht zwei psychische Innenrdume, sondern es sind lebendige Kérper, die mitei-
nander in einen zwischenleiblichen Austausch kommen, weil unsere Wahrnehmung der oder des an-
deren zundchst stets eine propriozeptive Komponente, d.h. die Eigenwahrnehmung im Raum beinhal-

tet, die deren bzw. dessen Kérper mit dem eigenen Korper verbindet.

Tronick (2007) beschreibt Interaktion als etwas, was zwischen affektiven Passungen und Nicht-Abstim-
mungen oszilliert, die schnell repariert werden, was zu einer erneuten Passung fiihrt. Dabei ist die
Erfahrung der Reparatur fiir das Kind zentral und spater flr unsere Patient*innen ein Schliisselprozess,
der epistemisches Vertrauen fordert, Selbstwirksamkeit starkt und die Beziehungsfahigkeit steigert.
Fir die therapeutische Arbeit haben diese Uberlegungen, die aus den Befunden der Sauglingsfor-
schung stammen, wichtige Implikationen. Sie bedeuten, dass (iber solche zwischenkdrperlichen Pro-
zesse ein Verstandnis fiir den anderen auch dann entstehen kann, wenn dieser kaum Uber verbale

Fahigkeiten verfugt.

Die klinische Erfahrung sowie einige Forschungsergebnisse zeigen, dass die Fahigkeit zu mentalisieren
bei Menschen mit Beziehungstraumatisierungen entweder nicht addaquat entwickelt werden konnte
oder aufgrund der affektiven Uberwiéltigung durch die traumatischen Erfahrungen in der Gegenwart
kurz- oder langerfristig zusammenbricht. Aufgrund der traumabedingten neurobiologischen Veradnde-
rungen mentalisieren komplex traumatisierte Patient*innen meist implizit und nur punktuell bewusst
und kontrolliert (explizites Mentalisieren). Des Weiteren ist hinldnglich bekannt, dass das Traumati-
sche immer auch kérperlich ist: Zum einen fihren die traumatischen Erfahrungen immer zu Stress und
zu verschiedenen korperlichen Reaktionen, zum Zweiten schreiben sich das Erlebte und die damit ein-
hergehenden affektiven Zustdnde korperlich ein (Van der Kolk, 2014). Deshalb wird dieses Erleben von
den traumatisierten Patient*innen meist Gber Kérpersymptome und Inszenierungen mitgeteilt, ohne

dass es Erinnerungen oder ein Narrativ dazu gabe.

Das Auftauchen von traumaassoziierten Kérperempfindungen, Bildern und Reinszenierungen in der
Psychotherapie geht mit einem komplexen Beziehungsgeschehen einher, welches selten explizit wahr-
genommen und kaum verbalisiert werden kann. Psychotherapeutisch mit komplex traumatisierten
Menschen zu arbeiten, bedeutet deshalb, als Fachperson im eigenen korperlichen Erleben immer wie-
der mit Kérperempfindungen und Zustdanden konfrontiert zu sein, die zwischenkorperlich von den Pa-
tient*innen vermittelt werden und fiir die es zunachst keine Bilder oder Worte gibt. Das verkorperte
Mentalisieren seitens der Psychotherapeut*innen kann zu einem expliziten Mentalisieren fiihren, hdu-
fig jedoch wird das Wahrgenommene zunachst vor allem nonverbal beantwortet. Dies geschieht meis-
tens zunachst aufgrund eines achtsamen Mitschwingens mit dem Erleben der Patient*innen und ei-
nem Gewahr werden des eigenen Erlebens in der Gegenlibertragung, aus dem sich Inszenie-rungen
oder ,,Beriihrungs- und Handlungsproben“ ergeben kdnnen (Geiller & Heisterkamp, 2013). Der Korper
der Psychotherapeutin bzw. des Therapeuten kann in diesem Zusammenhang pl6tzlich — als Resonanz
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auf ein unaussprechliches Trauma — durch Somatisierung selbst zu sprechen anfangen (siehe auch die

Eingangsszene mit Frau A.).
5 Mentalisieren des Korpers

Wenn die Mentalisierungstheorie den psychischen Binnenraum im Fokus hat und den Kérper nur un-
genligend berlicksichtigt, stellt sich die Frage, wie dieser konzeptuell mitgedacht werden und in den

therapeutischen Interventionen seinen Platz finden kann.

Der Einbeziehung der Gegeniibertragung, die sich immer ,korperlich” manifestiert und auf implizites,
verkorpertes Wissen bezieht, ist im Prozess des Mentalisierens des Korpers der Dreh- und Angelpunkt.
Die Psychotherapeutin bzw. der Psychotherapeut stehen ,vor der Aufgabe, die vorsymbolischen sen-
sorischen Manifestationen, die den psychischen Phdnomenen vorausgehen, in ihrem Kérper zu con-
tainen” (Lombardi, 2022, S. 65). In einem zweiten Schritt geht es darum, die kérperliche Ebene diffe-
renziert wahrzunehmen und aufzugreifen. In einem weiteren Schritt konnen Gegenlibertragungen be-
nannt werden. Dabei ist es jedoch sehr wichtig, dass diese durch vorgangige klare Differenzierungen
zwischen Therapeut*in und Patient*in eingeleitet werden und das Erleben klar aus der Perspektive
der Therapeutin/des Therapeuten formuliert wird. Beispielsweise konnte formuliert werden: ,Ich
merke, dass ich Angst bekomme, wenn ich hore, was Sie im Geheimen alles machen. Wie geht es lhnen
jetzt damit, wo Sie es mir erzahlen?”. Das Offenbaren von Gegeniibertragungsgefiihlen oder eigenem
Erleben seitens der Psychotherapeut*innen wird in der psychoanalytischen Psychotherapie kontrovers
diskutiert. Gysling (2009) zeichnet in ihrem Buch ,,Die analytische Antwort” die spannende Geschichte
der Gegenlibertragung nach und zeigt u.a. auf, wie schon friih — insbesondere bei traumatisierten

Menschen - die emotionalen Reaktionen der Behandelnden ein wichtiges Moment dargestellt haben.

Gegenlibertragungen haben in der mentalisierungsorientierten psychotherapeutischen Arbeit mit
traumatisierten Menschen eine herausragende Bedeutung, da sie es eher ermdoglichen, nachzuvollzie-
hen, in welchem Modus die Patient*innen sich befinden und welche Form der Interaktionsgestaltung
hilfreich sein konnte (Diez Grieser, 2022, S. 178).

Ein weiteres wichtiges Eintrittstor in die Welt der Patient*innen stellt das Sprechen lber den Kérper
dar, was beispielsweise von Volz-Boers (2022) in Form eines , psychoanalytischen Koérpergesprachs”
differenziert ausgearbeitet wird (S. 169). Hierbei geht es darum, aktiver auf die koérperlichen Aspekte
und Dimensionen des therapeutischen Geschehens zu fokussieren und sowohl bei unseren Patient*in-
nen als auch bei uns selbst auf Kérperempfindungen zu achten und explizit dartiber zu sprechen bzw.
nachzudenken, was mentale Rdume entstehen lassen kann. Im Rahmen des therapeutischen Prozesses
und in Abhangigkeit vom Mentalisierungsniveau der Patient*innen kénnen Metaphern helfen, trau-
matische Erfahrungen zu mentalisieren und Traumanarrative zu entwickeln. Dabei geht es darum, ein

affektiv relevantes Narrativ Gber die Bedeutung der traumatischen Erfahrungen zu gewinnen. Das
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gemeinsame Erarbeiten als Prozess ist fiir die Patient*innen besonders wichtig, da sie sich so nicht
allein mit ihrer eigenen Psyche beschaftigen missen, die sie oft als Gefahrenzone erleben und meiden
wollen. Bei der Entwicklung des Narrativs unterstltzen die Therapeut*innen die Patient*innen durch
fokussiertes Fragen insbesondere in Bezug auf die auftauchenden oder fehlenden Affekte (Diez Grie-
ser, 2022, S.180ff.).

Einen wichtigen Beitrag zur Integration des Korpers in der Mentalisierungstheorie leistete Ulrich
Schultz-Venrath (2021) mit seinem Buch Mentalisieren des Kérpers. Er bereichert die Behandlungsprin-
zipien und Interventionsansatze, indem er die Erkenntnisse der (franzésischen) Psychosomatik und der

psychodynamischen Psychotherapie mit neurobiologischen Erkenntnissen verkniipft.
6 Therapeutische Ebenen zur Féorderung von Mentalisieren

In Anlehnung an die Metapher des Hausbaus als Kernstlick der mentalisierungsorientierten Psycho-
therapie (Diez Grieser & Miiller, 2018; Diez Grieser, 2022 — siehe Abbildung 1 — sind folgende thera-

peutische Ebenen fir die Férderung der Beziehung und des Mentalisierens zu bericksichtigen:

1. Fundament und Keller — ,,Sicherheitsgefiihl, Vertrauen und Aufmerksamkeitsregulation“:
Der Therapieraum als ,,sicherer Ort“ und die Erfahrung von Sicherheit in der Beziehung zur
Psychotherapeutin als resonantem, vertrauens- und glaubwiirdigem Gegeniiber werden
ermoglicht; Differenzierung zwischen Subjekt und Objekt; Spiegelung.

2. Parterre — , Affekte”: Die Affekte werden schrittweise wahrgenommen und anerkannt
(empathisches Validieren), identifiziert, unterschieden und benannt. Im Verlauf der The-
rapie werden Vorboten/Vorgeschichten von Affekten rekonstruiert.

3. Erster Stock — ,,Mentalisieren im engeren Sinn“ wird moglich. Das Erkennen der subjekti-
ven Bedeutung eigener und fremder Affektzustande ermaoglicht es zu verstehen, dass und
welche Gedanken und Gefiihle in einem selbst und im anderen wichtig sind; auRerdem die
Art und Weise zu erfassen, wie in einem selbst und im anderen diese mentalen Prozesse
ablaufen.

4, Dachgeschoss — ,,Selbst- und Beziehungsregulation”: Fragen nach tieferen Bedeutungen
und biographischen Zusammenhangen stehen im Vordergrund. Die Fahigkeit zu mentali-
sieren, die sich im Laufe der Behandlung entwickelt oder gefestigt hat, ermoglicht nun die
gemeinsame Reflexion und das Erarbeiten eines biographischen Narrativs. Die zuvor ab-
gespaltenen oder unterdriickten traumatischen Erfahrungen kénnen gemeinsam reflek-

tiert und in die Lebensgeschichte integriert werden.
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Therapeutischer Prozess

Selbst- und Beziehungsregulation

Mentalisieren i.e. S.

Affekte

Sicherheitsgefiinl und Vertrauen

Implizites, verkorpertes Mentalisieren
auf der Basis der Zwischenleiblichkeit

Abbildung 1: Ebenen der Férderung des Mentalisierens im therapeutischen Prozess — Die Wolken stellen das

Zwischenleibliche dar.

Von besonderer Bedeutung ist die korperliche Dimension, die im Zentrum dieses Artikels steht: Es ent-
stehen zwischen den Korpern, d. h. zwischenleiblich, automatisch Gefiihle und Gedanken (Gallese,
2009), die das Material fiir die Entwicklung des Sicherheitsgefiihls und des Vertrauens sind. Diese bil-
den sich bei den Patient*innen aufgrund von Synchronisationen und Resonanz seitens der Psychothe-
rapeut*innen. Das Erleben von Sicherheitsgefiihlen in der Beziehung zu den Psychotherapeut*innen
fordert die Fahigkeit, von anderen zu lernen bzw. Hilfestellungen anzunehmen. Auf diese Art kdnnen
epistemisches Misstrauen und die (ibermaRige Wachsamkeit der Patient*innen, die sie aufgrund be-
lastender Erfahrungen entwickelt haben, ab- und epistemisches Vertrauen aufgebaut werden. Die Pa-
tient*innen sind dann eher in der Lage, Informationen der Therapeut*innen als fir sie relevant und

nutzlich zu betrachten und aufzunehmen.

Komplex traumatisierte Menschen, die in ihrer Kindheit und haufig Gber die weitere Lebensspanne
belastende Erfahrungen gemacht haben, brauchen in Psychotherapien haufig lange, bis sie sich sicher
fihlen kdnnen. Die Offenheit und Bereitschaft der Psychotherapeut*innen, sich auf diese Menschen
einzulassen und ihnen so viel Kontrolle wie moglich iber die Situation zu geben, damit sie sich sicher
fihlen kdnnen, ist entscheidend. Wesentlich ist ebenfalls die Bereitschaft der Psychotherapeut*innen,
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sich zu zeigen bzw. eigene Fehler transparent zu machen und zu besprechen sowie Briiche im Bezie-

hungsgeschehen zu ,reparieren”.
Die folgende kurze Fallvignette soll diesen Aspekt illustrieren:

0., ein schwer traumatisierter junger Mann, , iberfiel” die Therapeutin bereits nach wenigen Sitzungen
mit der Bitte um ein Interview mit ihr. Es handelte sich um eine dringende und nicht aufschiebbare

Aufgabe fiir die Schule.

Die Psychotherapeutin reagierte zunachst irritiert und stellte einige Regeln auf, die O. akzeptierte: Sie
wollte sicherstellen, dass der junge Mann verstand, dass sie je nach Art der Frage die Antwort verwei-
gern konnte. Wahrend des Interviews stellte O. einige personliche biografische Fragen, die die Psycho-

therapeutin zunéchst nicht beantworten mochte (z. B. Was ist Ihre schonste Kindheitserinnerung?).

Sie hatte jedoch bald das Gefiihl, dass sie einige Dinge preisgeben sollte, um O. Sicherheit vermitteln
zu kénnen. Sie erzahlte ihm einige Episoden aus ihrer Kindheit, die er mit Interesse in seinem Notizbuch
notierte. Am Ende der Sitzung ging er entspannt und zufrieden aus dem Therapieraum, wahrend die
Psychotherapeutin beschamt zurlickblieb. Sie flhlte sich unprofessionell und dachte, dass sie nieman-
dem Uber das Geschehene berichten kdnne. Schlieflich glaubte sie zu verstehen, dass ein wichtiger
Austauschprozess (samt Rollentausch) stattgefunden habe. Dies spiegelte sich unter anderem darin
wider, dass sich die Mimik und Kérpersprache des jungen Mannes — im Gegensatz zu friheren Sitzun-

gen —veranderte: Er wirkte entspannt und zufrieden.

In der nachsten Stunde fragte die Psychotherapeutin O., ob er bereit sei, gemeinsam Uber die letzte
Stunde nachzudenken, um zu verstehen, was geschehen war. Er lachelte und bejahte, und die Psycho-
therapeutin erzahlte ihm, wie es fiir sie gewesen war, was sie gefiihlt und gedacht hatte und weshalb.
Sie versuchte, ihre Selbstreflexion mit O. zu teilen. Dieser wirkte sehr interessiert und fragte hie und
da nach, was sie empfunden habe. O. und die Therapeutin verweilten eine ganze Weile beim Thema
»,Scham®, und der junge Mann wollte wissen, was die Therapeutin als Fachperson tiber Scham denke.
Er ergdnzte die kurzen Erklarungen der Therapeutin durch seine eigenen Erfahrungen und Gedanken.
Dies erlebe er als befreiend, meinte er. In der folgenden Stunde konnte er iber seine psychosomati-

schen Symptome und seine Scham wegen dieser Symptome sprechen.

Die Psychotherapeutin interpretierte die Offenheit des Patienten in der Sitzung als Zeichen dafiir, dass
der therapeutische Raum nach diesem Gesprach zu einem Ort geworden war, an dem sich der junge
Mann mit seiner Geschichte sicher und verstanden fiihlen und die Erfahrung machen konnte, dass es
eine Person gab, die sich wirklich bemuhte, ihn zu verstehen. In diesem Zusammenhang war die Be-
reitschaft der Therapeutin wichtig, ihre eigenen Gedanken, Vorstellungen und Normen mit dem Ju-
gendlichen zu teilen und sein Bedirfnis nach Identifikation zu erkennen (Diez Grieser 2016). Dem Pa-
tienten die Kontrolle so weit wie méglich zu lberlassen, kann fiir diesen mit der Erfahrung verbunden

sein, vom anderen akzeptiert zu werden. Diese Art von Verstandnis und Herangehensweise ist Folge
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einer mentalisierenden Haltung, fir die der Aufbau von epistemischem Vertrauen und das Sicherheits-
gefiihl der Patient*innen grofRte Wichtigkeit hat (Diez Grieser, 2022).

7 AbschliefSende Bemerkungen

Wenn wir unsere korperliche und zwischenkorperliche Resonanz wahrnehmen und einbeziehen, wird
die Innenwelt anderer Menschen zugénglicher und nachvollziehbarer. Die ,Zwischenleiblichkeit” be-
einflusst unsere sozialen Beziehungen, bevor wir uns Gedanken tber unser Gegeniiber machen, d. h.
zu mentalisieren versuchen. Um in Kontakt mit dieser Dimension des Erlebens des anderen zu kommen
und damit letztlich eine bessere wechselseitige Kommunikation zu erreichen, ist das Beachten der Ges-
tik, Mimik oder der Stimmlage sehr wichtig. Diese Perspektive ermdglicht es Therapeut*innen, ihre
Ubertragungs-/Gegeniibertragungsreaktionen besser wahrzunehmen und zu verstehen. Weiter be-
deutet es aber v. a., dass im therapeutischen Prozess den nonverbalen Verhaltensweisen mindestens

ein genauso grolRer Stellenwert gegeben werden muss wie dem Inhalt des Gesagten.

Die korperliche und zwischenleibliche Dimension ist in der psychotherapeutischen Arbeit mit trauma-
tisierten Menschen von besonderer Bedeutung, da viele das Erlebte korperlich-szenisch in die Bezie-
hung einbringen und haufig die Worte fiir das Erlebte fehlen. Die psychodynamisch-mentalisierungs-
orientierte Traumatherapie (PMOTT) integriert die korperliche und zwischenleibliche Ebene, um trau-

matisierte Menschen moglichst passend begleiten und behandeln zu kénnen.
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