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Zusammenfassung

Berichtet wird Uiber eine neuartige
Untersuchung, in deren Zentrum
nicht Patienten, sondern ,, die Be-
handlung” stand. Therapeuten
und Patienten wurden gleicher-
malen interviewt und ihre Inter-
views mit einer neu entwickelten
Methode, der Metaphernanalyse,
ausgewertet. Die Ergebnisse zei-
gen, dal sich mehrere interaktive
Szenarien des Kontakts unter-
scheiden lassen. Jedes hat eine ei-
gene sequentielle Logik. Weiter
wurde ein Zusammenhang 2zwi-
schen der Synchronisierung der
Kontaktszenarien (zwischen Pati-
enten und Therapeuten) und dem
Behandlungsergebnis gefunden.

System Familie (1997) 10:135-143 © Springer-Verlag 1997

Affektiver Kontakt
Im therapeutischen Dreieck ™

Michael B. Buchholz

Krankenhaus fur Psychotherapie und psychosomatische Medizin
des Landes Niedersachsen ,, Tiefenbrunn®

Das therapeutische Dreieck
und die Fragestellung

Als Familientherapeut (Buchholz
1993) ist esmir so zur Gewohnheit ge-
worden, in Triaden zu denken, dal3ich
eine neuartige Untersuchung im Rah-
men qualitativer Psychotherapiefor-
schung geplant und mit meiner Kolle-
gin Cornelia v. Kleist durchgefihrt
habe, die in unserem gemeinsamen
Buch Szenarien des Kontakts (Buch-
holz u. von Kleist 1997) erscheinen
wird. Ich will hier die Grundidee der
Untersuchung und die wichtigsten Er-
gebnisse mitteilen; unser Material
kann hier nur in &ul3erst geringem Um-
fang dargestellt werden.

Stationér aufgenommene Patienten
haben es mit einer Vielzahl von Per-
sonen zu tun. Dazu gehoren (neben den
immer vergessenen Mitpatienten) die
Therapeutin, das Pflegepersonal, die
Gestaltungstherapeutin oder der Mas-
seur sowie eine Vielzahl weiterer
Personen, die ich hier als Komple-
mentértherapeuten  zusammenfasse.
Um nicht nur den Patienten, sondern
die Behandlung untersuchen zu kén-
nen, gehen wir von 2 Voraussetzungen
aus:

* Uberarbeitete Fassung des Vortrags auf
dem Internationalen Kongrefl3 ,Affektive
Kommunikation, 19.—-22. Méarz 1997 in
Zurich

Prof. Dr. M. B. Buchholz, Krankenhaus fr
Psychotherapie und psychosomatische Me-

dizin des Landes Niedersachsen, , Tiefen-
brunn®, D-37124 Rosdorf

1. Psychotherapiefindetimmer alsIn-
teraktion statt. Sieist ein , soziales Er-
eignis* (Buchholz 1995). Wenn Men-
schen miteinander interagieren, dann
machen sie sich ein inneres Bild von
ihrem Gegeniiber, sie beantworten
stillschweigend  und  fortlaufend
gleichsam die Frage, in welchem
,Film* sie sich befinden. Psychothe-
rapie ist eine , Interaktion der Bilder"
(Buchholz u. von Kleist 1995).

2.Im Fall der stationéren Psychothe-
rapie nehmen an einer solchen Be-
handlung mindestens 3 Personen teil:
der Patient, der Einzeltherapeut und
eine Person aus den komplementér-
therapeutischen Berufsgruppen.

Die Leitfrage unserer Untersuchung
lautet also: Welche Bilder vom Kon-
takt machen sich die Beteiligten im
therapeutischen Dreieck ?

Die Anlage der Untersuchung

Der , therapeutische Kontakt” ist ein
wohlbekannter kurativer Faktor, aber
niemand wei R so recht, was daseigent-
lich ist. Wir wollten uns dieser Frage
mit qualitativen Mitteln ndhern! Zum
Zeitpunkt ihrer Entlassung wurden

* 30 unausgel esene Patienten und Pa-
tientinnen,
* dazugehdrige Einzeltherapeuten,

1 Qualitative Untersuchungsansitze werden
neuerdings auch in der Forschung stérker ge-
wardigt (Stiles 1993, 1994; Safran und Mu-
ran 1994)
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Michael B. Buchholz

Summary

A novel study that focused on
“therapy” instead of patients is re-
ported. Therapists and patients were
bothinterviewed andtheir interviews
evaluated with the newly developed
method of metaphor analysis. Results

System Familie (1997) 10:135-143 © Springer-Verlag 1997

Affective contact in the therapeutic triangle

show that several interactive contact
scenarios can be distinguished, each
with its own sequential logic. Fur-
thermore, a relationship was found
between synchronization of the
contact scenarios (among patients
and therapists) and the treatment re-
sult.

 dazugehtrige Komplementéarthera-
peuten

qualitativ interviewt.? Sie sollten
narrativ einen Ruckblick auf ihre
Behandlung darstellen, Nutzen und
Zufriedenheit beschreiben, v.a. aber
die Art ihrer Beziehung durch Schil-
derung prégnanter Episoden. Jedes
Interviewset (aus je 3 Interviews —
Patient, Therapeut, Komplementér-
therapeut) sollte uns einen synopti-
schen Blick auf ,,die Behandlung” ge-
statten.

Grundlage meiner Darstellung sind
aso 90 Interviews. Diese wurden
transkribiert und ausgewertet. Wir ha-
ben computergestiitzt mit Hilfedes At-
lag/ti-Programms alle diejenigen Zi-
tate kodiert, in denen das Wort ,, Kon-
takt“ erschien und zusétzlich weitere
Zitate, in denen eine Kontaktepisode
berichtet wurde.

Was ist Kontakt?
Der Ansatz der Metaphernanalyse

Wir haben die Literatur daraufhin stu-
diert, was dort Uber ,, Kontakt" zu fin-
den ist. Die Beschreibungen sind
auRerordentlich vielfaltig. Kontakt ist
ein universelles menschliches Basis-
verhalten, den aber niemand so richtig
zu definieren vermag, weil er nur dann
.da’ ist, wenn er auch beschrieben
werden konnte. Wir werden noch se-
hen, daR es Menschen gibt, die mit an-
deren sprechen, aber zugleich sagen,

2 Zum , Tiefenbrunner AbschluRinterview*
vgl. Schéttler und Buchholz (1993)
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siehétten keinen Kontakt gehabt. Kon-
takt kann in einem theoretisch-ab-
strakten Sinn nicht definiert werden,
wohl aber fanden wir, dal , Kontakt"
praktisch definiert wird.® Ichwill kurz
erlautern, was praktisch Definitionen
sind:

Man kann K ontakt z. B. suchen und
ihn dann auch finden; er kann aber
auch, etwa der zur Realitét, verloren
werden. Andere wiederum knipfen
Kontakt an, nehmen ihn auf, brechen
ihn ab. Wieder andere schalten im
Kontakt ab oder warten darauf, bisein
Kontaktfunke entsteht und wieder an-
derewollensich, in“ den Kontakt ein-
lassen. Der Kontakt kann flUssig sein
oder fest, er kann sich ausdiinnen oder
verharten; man kann ihn pflegen,
schleifen lassen oder ihn vernachlas-
sigen, und dann geht er ein.

Kontakt wird praktisch definiert
durch die Metapher. Sie ist eine ko-
gnitive Strategie, mit deren Hilfe wir
eine Bildgebung aus dem einen Be-
reich so auf einen anderen Ubertragen,
dal3 dieser uns zuganglich und ver-
standlich wird (vgl. zu dieser Defini-
tion der Metapher Buchholz 1993,
1996; Lakoff u. Johnson 1980; L akoff
u. Turner 1993). Wir verwenden diese
kognitive Strategie und gebrauchen
dabei konzeptuelle Metaphern, dietief
in unser System kultureller Selbstver-
stéandlichkeiten eingelassen sind. Kon-
zeptuelle Metaphern werden dabel
durch manifeste Redeformen doku-

3 Fir solche , praktischen Definitionen* hat
sich in der Ethnomethodologie der Begriff
des ,,account* eingebirgert

mentiert. Zur lllustrationwahleich ein
Beispiel aus einem ganz anderen Be-
reich.

So wird Liebe praktisch definiert
als ,Krieg*, wenn wir etwa davon
sprechen, dal3 Hans Lisa erobert hat,
dal3 sie sich ihm ergab oder aber vor
seinen Avancen floh. Wir kénnen die
Liebe aber auch praktisch a's ,, Wahn-
sinn® definieren, wenn wir etwadavon
sprechen, dal3 Karl ganz verriickt nach
Petraist, dal’ Jens stichtig nach Sex sei
oder Jenny ausflippte, as ihr Rainer
begegnete. Auch wissenschaftliche
Auseinandersetzungen definieren wir
praktisch durch Metaphern als
»Krieg“, wenn wir etwa sagen, der
Gegner muldte seine Positionen rau-
men oder dald ihm das Wasser abge-
graben wurde oder wenn wir uns mit
einemflotten,, Schiel3los* zumBeginn
akademischer Feindseligkeiten auf-
fordern. Die operativen Funktionen
solcher Bildgebungen kann man leicht
sehen: Was wére anders, wenn wir
Auseinandersetzungennicht alsKrieg,
sondern als Tanz praktisch definieren
wirden? Dann kénnten die Zuhdrer
eher die Performance der Protagoni-
sten genief3en alsdarauf zuwarten, daf3
einer ermattet vom Schlachtfeld getra-
gen werden muf3.

Praktische Definitionen haben
praktische Folgen. In welche Schwie-
rigkeiten kéme etwa ein Ehepaar, bei
dem der Mann die Ehe praktisch als
»O0konomisches Unternehmen“, die
Frau sie aber als ,spirituelle Reise"
oder ,Spiel“ definiert (Quinn 1982;
Quinn u. Holland 1987)? Leser sehen
wahrscheinlich schon, worauf ich hin-
auswill, wennichvonder, Interaktion
der Bilder* gesprochen habe. Und
wenn ich sage, dald Leserinnen etwas
»sehen”, dann verwende ich das Verb
»sehen” natrlich auch in einem meta-
phorischen Sinn.

Esempfiehlt sich, beim Kontakt auf
diese praktischen Definitionen zu ach-
ten. Wir haben eine Fille von solchen
praktischen Definitionen gefunden,
der undefinierbare Kontakt selbst ist
.leer. Solche Leere verlockt, eine
Fille von Bildgebungen imaginativ zu
Ubertragen. Ein wesentliches Ergebnis
unserer Studie 183t sich so formulie-
ren: Die Metaphern der Kontaktge-
staltung fligen sich einer sequentiellen
Logik, die Kontaktgestaltung stellt
sich in Szenarien dar.



Was ist ein Szenario?

Ein Szenario ist ein prototypisches
Ablaufmuster mit einer sequentiellen
Struktur, mit dessen Hilfe sich Inter-
aktionspartner gegenseitig anzeigen,
welche Schritte der Kontaktentwick-
lung bereits erfolgt sind und welche
noch folgen kénnen. Um diese ab-
strakte Definition mit Leben zu fillen,
prasentiereich die AuRRerung einer Pa-
tientin:*

P26/5:,, Alsoder eineMitpatient, zu dem hatte
ich ein sehr engesVerhéltnis, wir haben guten
Kontakt gehabt und auch sehr personliche
Sachen haben wir besprochen; eswar einfach
ein unwahrscheinliches Vertrauensverhdtnis
da, ohne daR dairgendwie mehr war."

Hier ist von einem , guten Kontakt"
dieRede, und diese Beschreibungwird
praktisch durch lllustratoren definiert.
Und nun kommt das Wortchen
»mehr*. Wir fragen, wieso verstehen
wir, was mit , mehr* gemeint ist, denn
wir kdnnen es doch gar nicht wissen?!
Die Antwort ist doppelt: Wir wissen
aus unseren kulturellen und korperli-
chen Registern, was nun folgen mifite.
Die Patientin spielt darauf an, um ein
nun recht wahrscheinliches Ereignis—
verneinen zu koénnen. Auf einen so
guten Kontakt mifte etwas folgen,
vondemwir allewissen; dasist mit se-
guentieller Logik gemeint. Szenarien
des Kontakts sichern unauffallig, aber
hochst wirkungsvoll die Kommunika-
tion; man versteht, ohne zu wissen,
weil die Imagination erregt wird.
Szenarien stellen dar, damit wir unset-
was vorstellen. Nur wenn wir es uns
vorstellen, ist es auch da. Kontakt
spielt sich in einem intermedidren
Raum der Ubergange® ab, zwischen
Imagination und den No6ten ihrer Rea-
lisierung, zwischen individueller Be-
deutungsgebung und sozial vorformu-
lierter Gestalt, zwischen Kultur und
Korper. Hier wird Ereignis zum Er-
lebnis umgewandelt. Das Ereignis be-
kommt einen seelischen Inhalt.

Das Szenario
der schrittweisen Annaherung

Daserste Szenario stelleich graphisch
dar (Abb. 1) und kirze mit E die not-

4 Zitatevon Patienten werden mit dem Buch-
staben P, die von Therapeuten mit T, die von
Komplementértherapeuten mit K angezeigt
5 Durchaus im Sinne von Winnicott (1979)
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Abb. 1. Siehe Text

wendigen Prozesse der ,Einigung”,
mit A die der , Auseinandersetzung"
ab. In diesem Szenario beginnt Kon-
takt mit einer einseitigen Kontaktan-
zeige. In unserem Material sind es
Briefe oder Postkarten, die geschrie-
ben, Telefonate, die getétigt werden
mussen oder es ist Trauer, die ,ge-
zeigt" wird. Aber auch Blicke werden
durchaus verbal reprasentiert. Damit
aus dem ersten Schritt ein wechsel sei-
tiges Geschehen, ein ,Kontakt" ent-
steht, mul3 die ,Anzeige" erwidert
werden. Von dieser Notwendigkeit der
Erwiderung scheinen ale Interview-
partner ein implizites, letztlich sozial-
psychol ogisches Wissen zu haben. Sie
nehmen sich damit als Personen wahr,
die ihren Kontakt wahrnehmen. Es
entstent Reflexivitét, die ihrerseits
durch manifeste metaphorische Bild-
gebungen, etwa durch die Metapher
vom Spiegel anschaulich gemacht
wird. Die Metapher, also die prakti-
sche Definition heif3t auf dieser Stufe:
Kontakt ist sehen und gesehen werden.
In der folgenden Kontaktepisode be-
schreibt eine Patientin préazise, wiedie
Vertrautheit auf der Stufe der Wahr-
nehmung die Voraussetzung dafr ist,
zu einer nachsten praktischen Defini-
tion, demKontakt al's,, Zugehen“ iber-
zuwechseln:

P 19/4: ,AvD (Arzt vom Dienst wahrend der
Nachtstunden) ist dann fur mich einfach ein
unbeschriebenes Blatt, daist mir jemand lie-
ber, den ich schon ein bifchen kenne, der mir
vom Ansehen her zumindest ein bif3chen ver-
trauter ist. Und da, denke ich, habe ich ge-
merkt, so schlimm ist das gar nicht. Vor al-
lem weil esfur mich irgendwo auch peinlich
war, weil —ja— und dann habe ich ziemlich
gezielt auch und 6fters Kontakt gesucht. Und
der Bann war dann gebrochen, dann war das
Pflegepersonal — also schon bestimmte Per-
sonen, ichhab’ geguckt, wenichdaauswahle,
durchaus fur mich die Méglichkeit gesehen,
Probleme anzusprechen.

\/\/ \op s

N

,» Gewalt”

Ein , unbeschriebenes Blatt* — das
ist jemand, der im Kontakt bislang
nichts angeboten hat, das man meta-
phorisch , sehen” konnte. Jemanden
kennen, der ,vom Ansehen her” ver-
traut ist, wird deshalb als Bedingung
formuliert, um die Peinlichkeit zu
Uberwinden, mit Problemen zu jeman-
dem zu gehen. Die sequentielle Logik
ist genau ausgezeichnet; erst ,, Sehen”,
dann ,, Zugehen® und ,, Ansprechen".

Auf die Stufen der Anzeige und der

Wahrnehmung folgt die Stufe des Zu-
gehens:
T 25/8: ,Kontakt zum anderen Geschlecht —
also dagab esimmer wieder so diese Anlaufe,
aber dal3 er nicht so ganz verstanden hat, wenn
sich Frauen auch wieder so zuriickgezogen
haben, wo er dann diese jlingeren Frauen so
in die Position gebracht hat, da3 dieihm auch
nogh so offen dassagen konnten, und dal3dann
so AuRBerungen kamen, dal3er gemocht werde,
aber mehr mochten sie eigentlich nicht.

Mit den , Anléufen* wird ein hohes
Tempo der Anngherung dargestelIt; auf
jemanden zugehen wird zum Anlaufen
gesteigert. Weiter wird beschrieben,
dal der Patient ,nicht verstanden®
habe, wenn sich die Frauen zuriickzo-
gen. Was eine metaphorische Liebes-
szene héttewerden kdnnen, verwandelt
sich unterm Tempo der Anléaufe zu ei-
ner erfolglosen Eroberung. Die jlinge-
ren Frauen kénnen ihm , das nicht so
offen* sagen und beantworten seine
L»LAnldufe” mit Rickzug. Die Frauen
,beriihren® den Patienten mit der Be-
merkung, ,dal} er gemocht werde",
.aber mehr mdchten sie eigentlich
nicht. Was wiederum wére hier
»mehr*? Wenn die Frauen sich ,mehr
gedffnet” hétten . . . Wieder finden wir
die Verwendung des ,mehr* als Index
for die letzte Stufe des Szenarios und
wir sehen auch die Bilder des K érpers.

Das Szenario steuert das gesamte
Geschehen auch und geradein den Stu-

137



ORI GINALIEN

fen, die nicht vollzogen, aber als mdg-
liche (durch ,mehr*) angezeigt wer-
den. Diese Darstellung ermdglicht
uns, zu verstehen, wovon da die Rede
ist. Was wilten wir, wenn wir das
Wortchen ,,mehr* nur wortlich, nur
guantitativ, verstehen wiirden? Nichts
—und daf3 wir dennoch verstehen, wo-
von dadie Redeist, verdanken wir un-
serer bildhaften Imagination, die vom
Szenario angeregt wurde.

Was nun regt die Imagination an?
Die Metapherntheorie der kognitiven
Linguistik (Lakoff 1987) hat eine
spannende Erklarung.® Es gibt danach
koérperlich fundierte, gleichwohl aber
abstrakte und dynamisch hochwirk-
same Schemata. Sie organisieren die
Wahrnehmung und stammen aus
praverbaler, sinnlicher Erfahrung. La-
koff wird nicht mide zu wiederholen,
dal3 das Pfadschema universell ver-
wendet wird. Schon as Kleinkinder
machenwir die Erfahrung, dal3wir von
einem Ausgangspunkt zu einem Ziel
krabbeln und irgendwann projizieren
wir diese schematische Struktur auch
in abstrakte Bereiche, etwa wenn wir
davon sprechen, dal3 wir zum néchsten
Punkt Ubergehen wollen.

Die Verwendung des korperlich
fundierten Schemas vom Pfad sehen
wir auch in diesem Szenario. Alle Stu-
fen werden mit koérperlich-sinnlichen
Verben ausgezeichnet, die aber nicht
konkret, sondern metaphorisch ver-
wendet werden. Der Kontaktpfad be-
wahrt die korperliche Grunderfahrung
auf, Ubertréagt sie aber: in den Bereich
der sozialen Beziehungen. Er beginnt
mit dem Anzeigen und dem Sehen,
dann folgt das Zugehen und Beriihren
und schlieRlich folgt die Stufe des Off-
nens und Eindringens. Es ist schwer,
darin nicht eine fein sublimierte eroti-
sche Darstellung des Kontakterlebens

6 Anhand einer Darstellung aus dem Buch
von Varela, Thompson und Rosch (1993) mit
dem Titel ,, The Embodied Mind“ lief3e sich
zeigen, wo sich der Chomsky-Schiler Ge-
orge Lakoff am , scientific orbit* der Kogni-
tionswissenschaften befindet. Diese Graphik
hier mit abzudrucken, wirde zuviel Platz be-
anspruchen. Lakoff ist vielleicht fur dieLin-
guistik, was Nelson Goodman und Richard
Rorty fir die Philosophie und Piaget fur die
Psychologie sind. Er hat mit dem Philoso-
phen Mark Johnson eine Theorie ausgearbei -
tet, die Johnson (1987) unter dem Titel The
Body in the Mind publiziert hat, auf die ich
mich hier beziehen will
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zu erkennen. Und weil wir gerade bei
der Erotik sind, will ich Nelson Good-
man (1984) zitieren, der witzig von der
Metapher sagt, sie sei eine ,, Affare(!)
zwischen einem Prédikat mit Vergan-
genheit und einem Gegenstand, der
sich unter Protest hingibt”.

Jemehr Kontakte auf den einzelnen
Stufen gliicken, um so mehr entsteht
Vertrauen, das weitere Schritte ermu-
tigt. Scheitern sie jedoch, werden
Zweifel und Mifdtrauen in einer Art
» Kontaktgedéachtnis* akkumuliert.
Der Ausgang des Szenariosist deshalb
eine Art Bifurkation: er kann sich ent-
weder in ,Gewalt* oder in einer Form
von , Liebe* manifestieren.

.Gewalt" ist hier Sammelbegriff
fur Beziehungsformen, dievon milden
Formen der Zuriickweisung tber An-
tipathie bis zu manifesten Formen der
Gewalt reichen konnen. Mit , Liebe"
ist in &hnlicher Weise ein Sammel be-
griff gemeint, der von Graden der
Sympathie bis zu manifest erotischen
Formen reichen kann.

Von besonderem Interesse scheint,
dal’ Gewalt dann entsteht, wenn die se-
quentielle Logik der Stufenfolge nicht
eingehalten wird, wenn also Kontakt-
partner notwendige Zwischenstufen
Uberspringen, Uberrennen, zu schnelle
Anléufe nehmen—oder wieauchimmer
die metaphorischen Bildgebungen fir
Storungen  der  Einigungsprozesse
heil3en mogen. Patienten wie Therapeu-
ten diagnostizieren ihre Kontaktstorun-
gen prozessual auf genau diese Weise.

Therapeuten reagieren auf eine
Nichteinhaltung der Stufenfolge mit
Maf3nahmen, die den Patienten auffor-
dern, auf einer friheren Stufe zu be-
ginnen. Es ist dann wie bei manchen
Spielen, wo es heilét, ,gehe zuriick
zum Start”:

K 6/65: ,,Ja, dann ist rausgekommen bei ihm,
dal er andauernd die Grenzen der anderen
verletzt. Das heildt, er Ubertritt die Grenzen
und Raume, die abgesteckt sind, die betritt er
und holt sich dort Sachen aus diesen Rdumen,
die andere fir sich dort hingelegt haben, das
heifdt, er will die Grenzen nicht sehen. Im
Nachgespréch, daswar ziemlich am Anfang,
sagteich ihm dann einmal, Herr IName[],, I st
Ihnen bewul3t, dal3 Sie die Grenzen der an-
deren fir sich gar nicht so wahrgenommen
haben, die Ubertreten haben, dort reingegan-
gen sind, dort Sachen rausgenommen ha-
ben? — ,(Unwillig) Ja, das weil ich jetzt!"
Und dann sagten andere Patienten was dazu,
dal3 sie sich verletzt gefihlt haben, und dann
habe ich gesagt, , naja, wenn das mein Raum

waére, und mir dasso geschehenwrde, wirde
ich mich auch verletzt fuhlen.“ Um so'n
Stiickchen von den anderen Patientinnen das
wegzunehmen auf meine Kappe, woraufhin
er mich dann angeguckt hat und mich ange-
brillthat: , SiealtesMiststiick!“ Daswar also
die erste Situation, wo es da Reibungen ge-
geben hat und er mich dann grof3 angeguckt
hat, ganz verwundert, wo er dann ganz
schnell realisierte, was er da gesagt hat, sich
entschuldigte und sagte: ,, Ach, dadachteich
wohl, Sie sind gut ausgebildet und bei Ihnen
kann ich abladen, wasich habe, und ich habe
Ihnen im Vorgespréch doch alles schon ge-
sagt, waslosist, und Sie mussen das doch er-
tragen.” Und da sagteich: ,,Ja, und auch hier
gibt es Grenzen. Genau so wie es Grenzen in
den Raumen gibt, gibt es auch Grenzen im
Umgang mit Menschen, und fir mich ist da
'ne Grenze Uberschritten.” Und dann hat er
mir aber gesagt, dafd ihm das leid tut, daf er
sich da wirklich entschuldigt, das hat er im
Nachhinein auch noch mal gemacht, und er
hofft, dal’ das so in Ordnung ist, dal3 ich das
so annehmen kann, und ich habe ihm gesagt,
daf3 ich das annehmen kann. Mit zunehmen-
dem Mal3e mochte er mich lieber.”

DieKomplementartherapeutin (K or-
pertherapie) gibt hier das Gesprach mit
dem Patienten in der Form wortlicher
Rede und Gegenrede wieder, deshalb
ist es auf Anhieb nicht sofort ver-
sténdlich. Dieser Patient , verletzt" die
Grenzen der anderen, und das ist ein
Beispiel fur den Ausgang in Gewalt;
ganz typisch ist die korperliche Meta-
pher der Verletzung. Verletzungen ent-
stehen, wenn die sequentielle Logik
nicht eingehalten wird und der Patient
sogleich mit der Stufe des , Eindrin-
gens’ (hier in die metaphorischen
Raume anderer) den Kontakt beginnen
will. Dann gibt es statt Bertihrungen
»Reibungen“. Der therapeutische
Schritt besteht darin, ihm einen zwei-
ten Start mit langsamerem Tempo zu
ermoglichen. Am Bifurkationspunkt
steht dann eine milde Form der Sym-
pathie: lieber mdgen und annehmen
sind die Worte dafr.

Deutlich sehen wir, wie das Szena-
rio auch die Beschreibung der thera-
peutischen Vorgehensweise organi-
siert. SeinesequentielleLogik erzwingt
subtil die Einhaltung beschreibbarer
»Schritte”. Und das wird auch von Pa-
tienten genau so beschrieben.

Das Szenario der schrittweisen
Annaherung differenziert unsere Kon-
zepte der Nahe und Distanz. Um eszu
»Sehen”, braucht man einen sinnlichen
Sinnflr die Présenz desK 6rpersinder
Sprache. Wenn wir den Korper spre-



chen hdren, sehenwir auch den &ulRerst
interessanten Vorgang der metaphori-
schen Projektion sinnlicher Kdrperer-
fahrung in die Sprache.

Das Szenario der elektro-
magnetischen Kontaktkrafte

Gegeniber dem Szenario der schritt-
weisen Annaherung sieht das Szenario
der elektromagnetischen Kontakt-
kréfte nicht die Personen in Bewe-
gung. Sie werden vielmehr von den
»Vibrations' des Kontaktserfaldt. Dem
Kontakt wird eine eigensténdige
Méchtigkeit zugesprochen. Die Veran-
derung der Person erfol gt entweder gar
nicht — oder schlagartig. Das Szenario
der elektromagnetischen Kontakt-
kréfte operiert mit einem Alles-oder-
Nichts-Prinzip. Kontakt ist eine Kraft
— so lautet die praktische Definition
hier. Bildspender sind magnetische
Kréfte der wechselseitigen Anzie-
hung. Der Kontakt erzeugt ein elek-
tromagneti sches Wirkfeld.

Das Szenario der elektromagneti-
schen Kontaktkréfte wird von vielen
Menschen als Prototyp gelingender
Kontakterfahrung betrachtet. Der
Kontakt, den die Kontaktpartner in an-
deren Szenarien vorsichtig und zeit-
verbrauchend aufbauen miissen, zeigt
und redlisiert sich hier in einem Mo-
ment. Als imaginatives Vorbild hat
sich dastechnische Modell eines Tele-
fon- oder Funkkontakts durchgesetzt:

P 21/1: ,Es gibt halt Mitpatienten, zu denen
habe ich nicht soviel Kontakt gehabt, inso-
fern hat auch nicht soviel Zusammenleben
stattgefunden, halt Leute, mit denen man
nicht so auf einer Wellenlange liegt, hab ich
mich auch nicht grof3 drum bemiiht, insofern
hat es da wenige Punkte gegeben, klar man
hat sich gesehen, hallo gesagt, ist mal zu-
sammen zum Essen gegangen, aber viel mehr
war da halt bei einigen nicht.”

Andiesem Zitat 183t sich die selek-
tive Funktion der gewdahlten M etapher
erkennen. Dieser Patient definiert
Kontakt praktisch als ,auf einer Wel-
lenlénge liegen“. Deshalb kdnnte ein
aul3enstehender Beobachter fragen, er
sei doch mit anderen auch zum Essen
gegangen oder habemit anderen,, hallo
gesagt" —ob dasdenn kein Kontakt ge-
wesen sei? Ein solcher Beobachter
wirde das Szenario der schrittweisen
Anngherung, das Sehen und Zugehen,
seinerseits al's Kontakt praktisch defi-

nieren. Der Patient definiert praktisch
anders. Er will zu einer moglichst rei-
nen Vor- und Darstellung des erlebten
Kontaktgeschehens gelangen. Dies
Szenario ist das einzige, das keine
Zwischenstufen desKontaktskennt; in
einem einzigen Moment merken die
Kontaktpartner unmittelbar, ob sich
ein , innerer Kontakt” zwischen ihnen
eingestellt hat — oder nicht. Von einer
Entwicklung kann dann nicht mehr ge-
sprochen werden. Dies wird ausge-
drickt in der Vorstellung, da’ Nach-
richten- oder Energiestréme automa-
tisch zu flief3en beginnen, sobald durch
das Zusammentreffen der Kontakt-
partner die Verbindung hergestellt ist:
esfunkt oder esfunkt nicht, man schal -
tet an oder ist ,isoliert”.

Was konnte der korperliche Ur-
sprung eines solchen Szenarios sein?
Ich meine, es ist die Sehnsucht nach
Kontakt, der sich arbeitsos ,von
selbst* ergibt. Es formuliert eine tiefe
menschliche Sehnsucht nach Unabhan-
gigkeit vonder Zeit und den Problemen
der Wechselseitigkeit und schliefdt zu-
gleichdieldeeder zeitverbrauchenden
Arbeit (am Kontakt) aus. Abstimmung
erscheint Uberflissig. Kontakte zu er-
arbeiten wird geringgeschétzt; sie gel-
ten nicht als ,Kontakt“. Dal’ diese
menschliche Sehnsucht mit techni-
scher Metaphorik formuliert wird, ist
ein Beispiel fur deren Einbettung in
unseren kulturellen Code, wonach
menschliche Hoffnungen mit techni-
schen Mitteln realisierbar erscheinen.

,Vom seidenen Faden
zum reilRfesten Tau*“

Ich stelle das Szenario hier wiederum
bildhaft voran (Abb. 2). Wir fandenin
unserem Material, dal3 Kontakt auch
durchdieMetaphorik desFadensprak-
tisch definiert wird. Einen solchen

Kontaktfaden kann man aufnehmen,
ankniuipfen oder ihn anspinnen, man
kann ihn halten oder wie eine Masche
fallen lassen. Kontakte dieses Szena-
rios konnen deshalb abreifl3en, oder
man kann sich in sie verwickeln. Die
Bildgebung aus dem Bereich des We-
bens von Stoffen a3t dann auch eine
Beschreibung von Kontakten als
locker oder dicht zu.

Anders als beim Szenario der
schrittweisen Anndherung wird der
Kontaktanfang nicht ausdriicklich the-
matisiert. Der Kontakt istimmer schon
»da‘, man muRd ihn nur aufnehmen.
Nicht die Korper der Personen bewe-
gen sich aufeinander zu, vielmehr hal -
ten sie sich Kontaktfaden hin, die sie
aneinander ankniipfen und sietun dies
bei Gelegenheiten wie der Anamnese,
beim Sport, Gruppenveranstaltungen
etc. Solche Gelegenheiten bezeichnen
wir alsMedien desK ontakts. Der Kon-
taktfaden kann zu einem ganzen
» Netz* ausgebaut werden.

Kontaktmedien nehmen den Kon-
taktpartnern einen Teil der Anstren-
gung ab. Eine funktionale Entspre-
chung zum ,héngenlassen* ist die
Handlungsmetapher vom , schleifen-
lassen“ des Kontakts.

P 12/9: ... hier (in der Klinik) kann ich es
ein biRchen schleifen lassen, da (gemeint ist:
auRerhalb der Klinik) mu3 ich mehr tun ein-

fach draufen, um Kontakte zu haben, um
Freizeit aktiv zu gestalten.

Der Patient kontrastiert das ,, Hier"
der Klinik, wo er auch dann ,, mit Leu-
ten zusammen* sein kann, wenn er ,, es
ein biRchen schleifen” 1a3t, mit einem
»DrauRen“, wo er ,mehr tun“ muf,
»um Kontakte zu haben“. Die Perso-
nen in der Klinik werden zu einem
Kontaktnetz metaphorisiert, welches
dem Patienten das ,, Halten“ von Kon-
takten auch im entspannten Zustand
ermdglicht. Zwischen Aktiv und Pas-

Intensivierung der Verbindung —— = Verbundenheit

Aufnehmen -  Knipfen -

\ Fdlenlas@en/(\Schleifenlassen \ Héangenlassen
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siv, zwischen , halten* und , gehalten-
werden“ braucht dann nicht mehr so
pragnant differenziert zu werden;
wenn das Netz halt, braucht er selbst
weniger zu halten. Deshalb kanner , es
(hier) schleifen lassen* und trotzdem
.Kontakte haben“. Kontaktmedien
entlasten von der Kontaktarbeit.

Hier wird nicht das Schema eines
Pfades, sondern ein , Link" schema be-
nutzt. Mark Johnson (1987), kein Psy-
choanalytiker, sondern kognitiver Lin-
guist, verweist darauf, dal3das,, link” in
der korperlichen Verbundenheit durch
die Nabelschnur prékonzeptuell fun-
diertist, dal3wir schon als Sauglingeim
korperlichen Kontakt mit anderenMen-
schen verbunden sind und nur so Uber-
leben und dai’ die abstrakte Form der
»Verbindung von etwas mit etwas
wiederum durch metaphorische Pro-
jektion in andere Bereiche geschieht.
Dann sprechen wir z.B. davon, die
Ideen der kognitiven Linguistik mit den
Erfahrungen der , baby-watcher” ver-
binden zu wollen. Dasselbe abstrakte
Schema kann durch verschiedene ma-
nifeste Metaphern, sowohl durch einen
Faden als auch durch ein Rohr oder
einen Schlauch, dargestellt werden:

P 8/2: ,Ja, wenn ich das so schleifen lasse,
wenn ich jetzt hier rausgehe; ich konnte das
hier als auftanken ansehen z.B., d.h. das
Auto fahrt nur so lange, solange es auch Ben-
zin hat. (Int:) Womit hétten Sie dann hier auf-
getankt? (Pat:) Durch den Umgebungskreis
mit den Menschen, mit denen ich hier Kon-
takt gehabt habe, in der Einzeltherapie, in der
Gruppendynamik.

Die manifesten Metaphern sind
»Schief* — durch einen ,Kreis* kann
man ja nicht ,auftanken® — aber die
Imagination prégnant: Wieder verste-
henwir, ohnegenau zu wissen. Wir ha-
ben die korperlichen Schemata, der
Patient benutzt die Verkehrsmetapho-
rik, um seine Imagination eines
néhrenden Kontakts darzustellen. Die
bildhafte Konkretisierung des Kon-
takts kann vom Faden zu Rohr oder
Schlauch wechseln — das Entschei-
dende ist das korperlich fundierte
»Link“schema, das sich an sehr ver-
schiedenen manifesten Metaphoriken
darstellen kann. Verschiedene The-
mata, aber gleiche Schemata.

Unsere Interviewpartner sprechen
manchmal davon, daR der Kontakt sich
Lentwickelt” oder , gepflegt werden
muf3. Der Kontakt erhélt damit eineei-
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gene Wertigkeit gegentiber den Kon-
taktmedien.

Am Anfang geht man in den Sport
aus einem gemischten Interesse am
Sport und an moglichen Kontaktpart-
nern. Aber wenn das Interesse nach-
[a3t, muR der K ontakt ein eigener Wert
werden, soll er ,gehalten” und damit
fortgesetzt werden. Er wird zu einem
»lebendigen Wesen“, z.B. zu einer
Pflanze, die unter Pflege gedeiht. So-
gar ein ,Faden” kann sich dann ,ent-
wickeln“. Eine Pflanze wéachst von al -
lein, aber sie braucht auch Wasser. So
|6st die Metapher das eigentimliche
Rétsel, wie der Kontakt in diesem
Szenarioimmer auch einwenigvonal-
lein wéchst.

Wiedas, Lebendige" auf den Kon-

takt-Faden Ubertragen wird, dafir nun
ein Beispiel:
P 18/3:,, Ja, daswar auch keine Partnerschaft,
das war eine relativ junge Partnerschaft, so.
Aber eswar schon, ich hange da schon dran.
Wir hatten das auch so abgesprochen, mal ab-
warten, positiv gestalten, mal gucken, mal
schnuppern, und mal schauen, ob daswéchst
oder sich noch mehr entwickelt.

Immer wieder: sinnliche Bilder des
K érpers. Uber Zwischenstufen bis hin
zum ,, Schnuppern® verwandelt die Pa-
tientin schliefflich die Metapher vom
»hangen® in eine sehr anschauliche
Darstellung der Verlebendigung: ,, mal
schauen, ob daswéchst . . .“ Der Kon-
takt fiihrt ein eigenes Leben. Der Fa-
den, an dem die Patientin , hangt”,
wird praktisch als metaphorisches Le-
bewesen definiert — und sie weil3 das,
auch wenn sie nicht weil3, dald sie es
weil3.

Das Szenario beginnt mit dem Auf-
nehmen desK ontakts, dannwerdendie
Faden miteinander verkntipft, sie wer-
den getestet, ob sie halten — und dann
kann der Kontakt abreiRen oder fal-
lengelassen werden. Dann haben wir
wieder einen Bifurkationspunkt: Man
kann sich darin verwickeln, aber auch
den Kontakt so anreichern, dal3 aus ei-
nem seidenen Faden ein rei3festes Tau
entsteht.

Das Szenario der Wandlung

Was hat es mit dem ,sich einlassen in
einem Kontakt“ auf sich? Im juristi-
schen Kontext ist etwa von den , Ein-
lassungen eines Beschuldigten die
Rede. In der Umgangssprache verbie-

ten Autoritéten anderen, sich auf etwas
einzulassen, z. B. jungen Madchen auf
diesen oder jenen Mann. Vom Wort-
stamm her deutet ,, Einlaf3* auf dasMe-
taphernfeldder , Tur*, desOffnensund
Schlief3ens — aber was ist mit dem re-
flexiven Gebrauch, was ist mit der
Rede vom , sich einlassen* eigentlich
gemeint? Einen Hinweis findet man
bei Heidegger; er beschreibt in seinem
»Zollikoner Appell an die denkenden
Arzte® die , phanomenologische Me-
thode", die er von der naturwissen-
schaftlichen abgrenzt. Die phanome-
nologische Methode sei ein ,Eigens
Sich Einlassen in das Verhdtnis zu
dem Begegnenden'. ,, Sich-Einlassen”
wird hier gemeint als Verzicht auf Be-
herrschung und Macht (insbesondree
gegenlber der Natur).

»Sich-Einlassen” nimmt im thera-
peutischen Kontext eine auf3erordent-
lich positive Bedeutung an. Esist héu-
figer ein Appell an Patienten. ,Sich
einzulassen” heifdt dann soviel wiedie
Aufforderung, seine Bedenken, Zwei-
fel, Skepsis, Einwande beiseite lassen,
um eine Erfahrung zu machen, die an-
ders nicht zu haben ist. Aus dem the-
rapeutischen Kontext ist diese Voka-
bel in die Umgangssprache diffundiert
und dient dort der Versténdigung tber
Kontakte. Ich stelle einekleine Samm-
lung von Zitaten vor:

K 8/44: ,und eswar mir ein Stiick weit mog-
lich, ihn auch bei Ubungen zu korrigieren,
well er sich auch so auf den Kontakt mit mir
eingelassen hat, so daf? er, denke ich schon,
auch profitieren konnte.”

T 8/17: ,Und er hat sich dann hier ansatz-
weiseineineLiebesbeziehung eingelassen zu
einer Frau.

T 2/102: ,Und sieist die Beziehung auch mit
eingegangen . . . Und dann sagte sich, ngja,
wenn Sie sich doch damit hineinbegeben ha-
ben. . . sondern Sie haben sichmitindie Be-
ziehung eingel assen und haben auch dakeine
Grenzen gesetzt.

Auffallend ist, daR davon gespro-
chenwird, sich,,auf den Kontakt" oder
»in eine Liebesbeziehung" einzulas-
sen. Dann ist die Rede vom , sich hin-
einbegeben”, was al's glei chbedeutend
mit dem nachfolgenden einlassen ,in
die Beziehung“ ausgewiesen wird.
»3Sich einlassen* erzeugt in Verbin-
dung mit dem Kontakt eine bestimmte
Imagination. Der Kontakt wird prak-
tisch definiert: er ist ein GefaR. Der
Kontakt ist jetzt kein Weg mehr, er ist



keine Funkverbindung, auch kein Fa-
den oder Rohr. Mit der Imagination ei-
nes Gefales ist die Vorstellung des
Wassers verbunden und die der Tiefe:
K 12/11: ,Also da kam im Korperverhalten
wieder so was, ja, sO Spannung verlieren,
sehr weich, nachgiebig, dann aber auch sehr
geniellerisch werden, aber ich hatte auch den
Eindruck, fast wie, daf3er nicht sorichtig mit-
kriegte, wie weit er da geht in seinem Los-
lassen, inwieweit er sozusagen auch noch
Kontrolle hat, daf? er das nicht so deutlich
mitkriegt. Alsoin diesem GenuRvollen schon
auch leicht davondriften konnte. Und dastrat
aber vornehmlich in Frauenkontakten auf.”

Die Qualitat des ,Weichen* wird
herausgestellt und mit anderen Bildern
anschaulich illustriert. Damit verbin-
det sich, ,genieflderisch zu werden,
und zugleich wird ein Risiko be-
schrieben: ,,dal3 er das nicht so deut-
lich mitkriegt.” ,Loslassen" ist hier
Bedingung fur Kontakt, Verzicht auf
Kontrolle Vorstufe des gesamten
Szenarios. Lesen wir genau: Es ist
nicht von Kontakten mit Frauen die
Rede, sondern gesprochen wird auf-
fallend davon, dal3 etwas in Frauen-
kontakten auftritt. Esist gerade diese
sprachliche Besonderheit, die eine be-
stimmte Imagination entstehen [&M3t.
Kontaktesind ein Gefal, in dasder Pa-
tient sich ,einlalkt". Wie? Genuldvoll.
In einer erneuten eigentiimlichen Sub-
stantivierung wird ,das* Genufvolle
dieser Frauenkontakte als Gefald be-
schrieben: , Also in diesem GenuRvol -
len. . ." und damit wird eine Imagina-
tion evoziert, die den Patienten alsin
genuf3volle Frauenkontakte gleichsam
eingebettet darstellt. Er selbst ist
»weich” in diesem GefaR3, seine Kon-
trolle erscheint als fraglich. Die Ge-
fahr wird als ,davondriften” beschrie-
ben, eine Bildgebung aus der Welt der
Meere, desWassers, des Segelns. Kon-
takte mit Frauen, so sieht es die Kor-
pertherapeutin, kdnnten im ,davon-
driften” enden, dann geht der Patient
verloren, man findet ihn nicht wieder.
Der ,,weiche* Patient konnte so weich
werden, dald er sich dem ,, Fllssigen®,
dassichim Kontaktgefald befindet, an-
gleicht. Sich einzulassen ist mit Ge-
fahren verbunden.

Um in das Kontaktgefal hineinzu-
gelangen, muf3 man Kontrolle und
Selbstkontrolle aufgeben:

K 4/55: ,, Ja, also ich denke, dal’ es so eine Sa-

che der Kontrolle ist, dal3 er Angst hatte, es
koénnte sichwas seiner Kontrolleentziehen, so

ein bifkchen habe ich auch sein Verhalten in
den Gestaltungsphasen so gesehen, dal3 er
eigentlich die Stuation kontrollieren wollte
mit seinem Rumalbern, er wollte es in der
Hand haben. Er konntesicheinfach nichtrein-
geben oder sich einfach reinfallen lassen in
die Situation, sondern er muf3te das lenken.”

Der Patient wird als einer gesehen,
der ,lenken” und die , Situation kon-
trollieren* will —weil er Angst hat. K
definiert den therapeutischen Kontakt
als GefaR: er konnte sich nicht ,rein-
begeben® wird noch expressiv gestei-
gert zu ,sich einfach reinfallen” las-
sen. Diese Steigerung 1803t zugleich er-
kennen, dal? die Komplementérthera-
peutin einen Sinn fir das damit ver-
bundene Risiko hat. Denn wenn man
Lreinfalt*, kann man sich wie bei ei-
nem Sturz verletzen.

Auch die Behandler befinden sich
in einem mit Wasser gefullten Gefals.
Eine Krankenschwester:

K 14/30: ,, Ich bin dann, ich stehe dann wirk-
lich wieim Wechselbad, ich denke, das kann
doch nicht wahr sein, es ging gestern noch
dadrum, also ihre Impulse, auch dal3 sie ver-
schiedene Tréume hatte und daf? ich es mit-
bekommen habe aus Therapiegesprachen,
dafd es ihr auch nicht gut geht so im Kontakt
mit ihrem Mann und also auch Mordimpulse
dairgendwo auch vielleicht im Gespréch wa-
ren, und daswar dannin der Visite noch mor-
gensein Thema, und nachmittagssitzt siemit
ihrem Mann dann wieder friedlich auf der
Bank, alswenn nichtswar, also daswar wir-
lich wie ein Wechselbad.”

Das Bild des , Wechselbades* wird
hier fur die Kontakterfahrung verwen-
det. Der Kontakt ist ein Gefa, K
~steht* darin. IThre Wahrnehmung der
Patientin teilt sich in 2 Bilder (,Mord-
impulse” vs. ,friedlich*) auf, und des-
halb kann die Krankenschwester kein
kongruentes Bild der Patientin prozes-
sual diagnostizieren. Was sie metapho-
risiert, istihre Selbsterfahrung: Sie, die
Schwester, steht im ,, Wechselbad”.

Nicht oft findet man unmittelbar so
schdne Belege fir die zu entwickelnde
Theorie, wie in diesem Fall. In der
InterviewdulRerung, die dem Zitat
K 14/30 unmittelbar vorangeht, sagt
die Krankenschwester: ,Also Mitge-
fuhl entstand, dal® Frau (Name der Pa-
tientin) auch eine wirklich schwierige
Situation erlebt da—ich denkemit dem
Bild Wechselbéder — so habe ich das
Gefuhl empfunden.” Denken mit dem
Bild — genauer kann man die imagina-
tive Qualitat der Szenarien nicht for-

mulieren. Mit Bildern denken — das
formuliert die Operationweise prozes-
sualer Diagnostik, wenn man sich auf
die , Interaktion der Bilder” einl&ft.

Wenn sie sagt, so habe sie ,das Ge-
fuhl empfunden”, dann ist dieser For-
mulierung nicht zu entnehmen, ob sie
ihr eigenes Gefuhl darstellt oder sich
eine Vorstellung vom Gefuhl der Pati-
entin macht. Dementsprechend rea-
giert die Interviewerin sofort mit einer
Nachfrage: ,, Euer oder Dein Gefihl 2.
Jetzt klart K auf: ,Ja, mein Gefuhl*
und setzt das Interview mit der zitier-
ten Passage fort. ,Sich einzulassen”
verwischt die konventionellen Ab-
grenzungen zwischen ,, Ich* und,, Du”;
das wiederum pal3t sich dem Bild des
FlUssigen kohérent ein. Die Erfahrung
verschmilzt zu einer Gemeinsamkeit
des Kontakts, in der es vorubergehend
unscharf wird, wer wessen Gefiihle
hat.

In einem ersten Schritt mu3 die
Maoglichkeit der Aufgabe der Kon-
trolle gepriift werden, dann mui3 der
Kontakt als , die Person umfassend”
vorgestellt werden kdnnen, Schwellen
und Risiken missen abgeschétzt wer-
den, bevor der eigentliche Schritt des
»Einlassens’ erfolgen kann. Steigt
man dann aus dem K ontaktgefald wie-
der aus, ist im gunstigen Falle eine
Wandlung erfolgt, und hier liegt der
Gedanken an einen ,Jungbrunnen”
sehr nahe. Das Risiko bei dieser Art
von Kontakt ist, wie wir schon gese-
hen haben, dal3 man , reinfallen kann
ins Kontaktgefaf.

Wenn wir nun die Frage stellen,
warum Kontakt Uberhaupt als Gefén
praktisch definiert wird, dann antwor-
tet die kognitive Linguistik mit dem
Hinweis auf das Containerschema
Dieser Begriff ist Psychotherapeuten
meist aus den Schriften von Bion be-
kannt; hier erhadlt er eine verwandte,
aber allgemeinere Bedeutung. Mit
Container ist nicht die Fahigkeit der
Mutter zur Metabolisierung seelischer
Stoffwechsel produkte des Kindes ge-
meint, sondern wiederum ein abstrak-
tes Schema, das aus 3 Elementen be-
steht: einem Innen- und einem A ulRen-
raum sowie einer Grenze dazwischen.

Lakoff (1987) und Johnson (1987)
betonen den koérperlichen, prékonzep-
tuellen Ursprung des Schemas. Wir
kommen aus einem — Ubrigens mit
FlUssigkeit geflllten — Leib in diese
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WEelt, wir verbringen unser Leben in
Raumen, die Telle groRerer Raume
sind. Wir projizieren dieses Schemain
die Sprache, wenn wir sagen: ,er
wachte aus dem Traum auf* oder ,sie
nahmihnindenBlick". Wir sagen auch
Sétzewie: , Ich entnehme Deinen Wor-
ten, dal3 . . ." und damit fassen wir die
Worte als Container auf, die einen In-
halt haben. Lakoff und Johnson zeigen,
dal? sich dies Schema bis in abstrakte
mathematische Darstellungen verfol-
genlaft. So habenwir z.B. diefolgende
korperliche Erfahrung: Ich liege in ei-
nem Bett, das Bett steht in einem Zim-
mer. Folglichist dasZimmer groRer al's
das Bett. Das ist die genaue schema
tische Struktur der Inklusionslogik, in
der gilt: Wenn A < B und B < C, dann
ist A auch kleiner als C.

Diekorperliche Grunderfahrung des
Umschlossenseins findet sich in vieler-
lei Kontakterfahrungen, z.B. in Umar-
mungen oder wenn glaubige Menschen
einenandereninihr Gebet einschlief3en.
Der, der sich in solche Einschlief3ung
einld’t, wird ds ,kleiner*, das Um-
schlieffende a's,, gréf3er” imaginiert.

Hier 1&ge es nahe, klinische Kon-
zepte wie die der Regression oder Mo-
dellszenen (Lichtenberg 1989) einer
Mutter-Kind-Beziehung heranzuzie-
hen. Aber der Unterschied, den dieko-
gnitiven Linguisten pointieren, ist, dafl
solche imaginativen Schemata weder
primitiv noch archaisch sind. Auf sie
kann nichts reduziert werden, man
kann Patienten nicht auffordern, sie
aufzugeben — denn das Schema ist
selbst in den hochst entwickelten ab-
strakten Bereichen nachweisbar. Das
Schemaist nicht regressiv.

In Behandlungen kommt es darauf
an, ob sich ein Sinn dafur entwickeln
kann, dal3 therapeutische Kontakte so
gestaltet werden, dal diese Erfahrun-
gen sich as metaphorische, nicht als
wortlich-konkrete einstellen durfen.
Wenn die Metapher eine ,Bewult-
seinslage der doppelten Bedeutung”
(Stahlin 1914) braucht, dann kann die
Analyseder Kontaktszenarien sensibi-
lisieren dafur, dal® wir doppelte Be-
deutungen mit unserem dritten Ohr
deutlicher horen. Diesist daswichtig-
ste Ergebnisqualitativer Forschungen,
wieunsschon Goffman (vgl. dazu Wil -
lems 1996) gezeigt hat; ihr Wert liegt
vorrangig darin, unsere Art, die Dinge
zu sehen zu éndern.
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Einige Ergebnisse

Wir haben in unseren Interviews Er-
folgseinschdtzungen durch die Betei-
ligten vornehmen lassen. So konnten
erfolgreicheund nicht erfolgreiche Pa-
tienten untersucht werden. Weiter ha-
ben wir Behandlungen mit Uberein-
stimmenden und mit nichtiiberein-
stimmenden Beurteilungen unter die
Lupe genommen. Wir haben die Ex-
treme miteinander verglichen. Ausun-
seren sorgféltigen qualitativen Einzel-
fallanalysen méchte ich hier das fol-
gende mitteilen:

1. Die Rolle der Komplementérthera-
peuten wird im allgemeinen unter-
schétzt. Patienten wie Behandler mei-
nen oft, dieeigentliche Therapiespiele
sichim Zimmer des Einzeltherapeuten
ab; dasist ein Mythos. Ganz reichhal-
tige Schilderungen des Kontakts ge-
ben die komplementartherapeutischen
Mitarbeiter. Deren Arbeitsweise und
ihr Beitrag zum Erfolg verdient in der
Zukunft mehr Aufmerksamkeit.

2. Es gab einen Patienten, der einen
MiRerfolg aufwies und sich sehr un-
zufrieden auRRerte. Dieser Patient ver-
fugte Uber keinerlei Metaphorik, um
sein Kontakterleben praktisch definie-
ren zu kdnnen. Digjenige Patientin mit
dem besten Behandlungsergebnis hin-
gegen hatte eine geradezu farbige
Fahigkeit, kontextsensibel verschie-
dene Szenarien zu verwenden. Wir
wissen, dal3 ,gute” Patienten oft auch
»gute” Ergebnissehaben; hier aber war
es so, dal3 sie auch eine Therapeutin
und eine Kérpertherapeutin hatte, die
ihrerseits eine bunte Palette von Kon-
taktmetaphern gut integriert zur Dar-
stellung bringen konnten.

3. Wo es zu nicht Ubereinstimmenden
Beurteilungen zwischen Behandlern
und Patienten kam, konnten wir sehen,
daR die Beteiligten an jeweils ein Sze-
nario des Kontakts fixiert waren. Ein
Patient beurteilt die Ergotherapie tiber-
einstimmend mit seiner Therapeutin
so, daf3 sie ihm am meisten gebracht
habe, und beide beschreiben ihren
Kontakt im Szenario der schrittweisen
Anndherung, der Einzeltherapeut hin-
gegen wollte immer Kontakte , knip-
fen, und so kam es hier nur zu einer
weniger fruchtbaren Zusammenarbeit.
4. Umgekehrt hatten wir eine Behand-
lung, wo die Korpertherapeutin be-

zuglich der Kontakte stédndig davon
sprach, der Patient habe sich , nicht
eingelassen”; beide beurteilen das Er-
gebnis schlecht.

WiedieseEinzelfallanalysenim Detail
von uns durchgeftihrt wurden, will ich
hier nicht darstellen. Es ist klar, daf3
hier weitere sorgfaltige Untersuchun-
gen folgen muissen.

SchluRbemerkung:
Wozu ist das alles gut?

Verstandlich wird, so meine ich,
warum , Kontakt“ nicht theoretisch-
abstrakt, sondern nur ,, praktisch defi-
niert" wird —durch Metaphern. Siear-
tikulierenimmer eine korperlich-sinn-
liche Erfahrung. Aber der Korper ist
hier nicht derselbewiein der Medizin,
erist eher Leib, erist , Bedeutungsge-
nerator”.

Zugleich mussen wir den interakti-
ven Aspekt der Szenarien sehen. Wer
Kontakt will, bleibt immer abhéngig
davon, daf3 er auch gewdahrt wird. Eine
wie immer geartete , Kontaktanzeige®
kann abhéngig von den Umstanden an-
dersgesehen, sie kann immer auch an-
ders interpretiert werden. Ein Kon-
taktfaden braucht nicht aufgenommen,
die Sehnsucht nach einem K ontaktge-
fan nicht beantwortet zu werden. Da-
mit zu ,,rechnen”, dal3 der andere im-
mer anders interpretieren kann, und
dies as Erwartungserwartung in die
eigene Kommunikation mit einzu-
bauen, beschreibt schon einen Aspekt
von interaktiver Kompetenz. Die kul -
turelle Vorformuliertheit der Szena-
rien erlaubt aber, die dauernde Insta-
bilitat jedes Kontakts ertraglich zu re-
duzieren. Szenarien sind zugleich fle-
xibel genug, um die individuelle (ko-
gnitive und dramaturgische) Beweg-
lichkeit zur Darstellung bringen zu
konnen. Kontaktpartner kdnnen sich
so in hochst 6konomischer Weise an-
zeigen, welche weiteren Schritte sie
erwarten. Damit bietet die Verflgbar-
keit von Szenarien eine kaum zu Uber-
schatzende Mdglichkeit, Unsicherheit
zureduzieren. Man stelle sich nur ein-
mal vor, esgabe keinevorformulierten
Szenarien: Wie kéame dann je Kontakt
oder noch mehr: Kontaktentwicklung
zustande, wenn man sich immer erst
zum Kontakt und diesen selbst auch
noch verabreden mifdte?



Eines der gut gesicherten Ergeb-
nisse der Psychotherapieforschung ist
immer wieder, dal? die therapeutische
Beziehung ein entscheidender kurati-
ver Faktor ist. Wir fanden in unserer
Untersuchung, dal3 es ein implizites
und zugleich sehr homogenes, prakti-
sches Wissen Uber Kontakt gibt. Wenn
sich nun Therapeuten fir die von ih-
nen selbst ebenso wieflr dievonihren
Patienten bevorzugten Kontaktszena-
rien sensibilisieren kdnnten, dirftedas
Auswirkungen auf das therapeutische
Zuhoren haben, die nicht ohne Bedeu-
tung sind. Therapeuten benutzen die
Szenarien, um eine prozessuale Dia-
ghose zu stellen. Sie halten gewisser-
mal3en fest, an welcher Stelle im Sze-
nario ein Patient sich befindet, und sie
richten ihre therapeutischen Operatio-
nen daran aus. Eine solche Diagnose
heif}t prozessual, weil sie im Prozeld
Uber den Prozel3 gemacht wird, und sie
beeinflult nachhaltig, wie Therapeu-
tenihre Patienten sehenundwiesiedie
Beziehung gestalten. Prozessuale Dia-
gnostik verfahrt praktisch anders, als
es kategorial abgrenzende Diagnose-
verfahren tun (vgl. dazu Buchholz u.
Seide 1995). Sie bedient sich narrati-
ver Mittel, diedann den ,,inneren Kon-
text" der Beziehungslage bestimmen.

Therapeuten und Patienten machen
sichwechelseitigein Bild voneinander,
und siemachen sich ein Bild Uber ihren
Kontakt im Kontakt. Kontakt beginnt
mit der konkreten Anschauung, die
zur metaphorischen , Interaktion der
Bilder" gewissermal3en aufsteigt. Auf
diese Weise 16sen die Beteiligten ein
praktisches Problem, das etwas mit der
Kluft zwischen Forschung und Praxis
zu tun hat (Talley et al. 1994). In der
Wissenschaft mag es darauf ankom-
men, irgendwann das|etzte Wort zu ha-
ben; in der therapeutischen Situation
hingegen kommt es immer darauf an,
ein nachstes zu finden. Wie, darauf gab
es eine Antwort: ,in Bildern denken”
kénnte ein Maxime sein, die dem the-
rapeuti schen Geschehen besser gerecht
zu werden versucht, alswenn wir esin
Variablen fassen wollten, die wir dann
anzuwenden haben. Dennwir sind Ma-
ler des Bildes und Komponisten der
therapeutischen Musik, immer aber zu-
gleich darin enthalten und deshalb im-
mer Mitspieler. Nichts in alltaglichen
wieintherapeutischen Kontakten kann
deshalb definitiv fest-gestellt werden,

alles mufd dar- und vorgestellt werden.
Wenn wir darin unterstlitzt werden,
wieder unserer kreative Imagination
ins Spiel destherapeutischen K ontakts
Zu bringen, unseren Leib wie unsere
Kultiviertheit, dann ist es schén, mit
solchen Feststellungen die Vorstel lung
zu beenden.

Fazit fur die Praxis

Jedem Therapeuten, gleich wel-
cher Schule, ist klar, daR die the-
rapeutische Beziehung entschei-
dend fur den Erfolg ist. HOrt der
Therapeut auf die Metaphern sei-
nes Patienten, kann er sowohl die
Sprache des Korpers wie die Kul-
tur vernehmen und sich sensibili-
sieren fir die besondere Bezie-
hungslage mit diesem speziellen
Patienten. Und die Sensibilisie-
rung kann sich auch auf die vom
Therapeuten selbst bevorzugten,
ihm aber unbewuRRten Metaphern
erstrecken, denn diese vernimmit
umgekehrt der Patient und rea-
giert darauf. Weil es auf solche
Feinheiten in der therapeutischen
Beziechung ankommt, sucht der
Autor die friher begonnene Ent-
wicklung einer prozessualen (statt
einer klassifikatorischen) Diagno-
stik voranzutreiben, eine Diagno-
stik, die der Praktiker im Prozel3
Uber den Prozeld stellt. Die auf-
merksame Analyse der Metaphern
kann hier dem Therapeuten we-
sentlich niitzlich sein fir die Ein-
schatzung des affektiven Kontakts
und destherapeutischen Prozesses.
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