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Einleitung

Uns ist wahrscheinlich das Thema Leib oder Kérper in der Psychosomatik vor allem
vertraut aus der Diskussion um den Leib-Seele Dualismus. Wir — also der Kreis der
Herausgeber um Thure von Uexkull - haben versucht, in unserem Lehrbuch der
Psychosomatischen Medizin eine Antwort auf die Frage zu finden, wie man den
Dualismus aufheben kénne. Entscheidend war vor allem der Einbezug semiotischen
Denkens und hier vor allem die grundlegenden Arbeiten von Charles Sanders Peirce
als Stammvater der modernen Semiotik (Peirce, 193 1-1935). Gerade die Mdglichkeit,
ganz unterschiedliche Vorgange in lebenden Systemen als Zeichenaustausch-
Vorgénge zu verstehen, hat auf einer theoretischen Betrachtungsebene dazu gefuhrt,
dass wir glauben oder glaubten, den Leib- (oder Kdrper-) Seele-Dualismus
Uberwunden zu haben. Erstaunlich ist allerdings, dass unsere Freude von wenigen
Kollegen geteilt und von Patienten nicht verstanden wird. Womadglich haben wir eine
intellektuell vertretbare Antwort auf eine intelligente Frage gefunden, die sich aber
kaum jemand stellt. Womaoglich ergeben sich eben andere Fragen, wenn es um das
eigene Erleben von etwas geht, was fremd oder vage bedrohlich ist; sei es, weil es
dort nicht hingehort (das Ziehen im Kreuz) oder weil es sich friher anders anfuhlte
(das neu aufgetretene Vollegefihl nach einer kleinen Mahlzeit).



Aus eigener Erfahrung und aus der therapeutischen Arbeit mit Patienten und
Patientinnen entstand das Bedurfnis ein Konzept kennen zu lernen, in dem nicht nur
Einzelheiten Platz haben, sondern unklare Konglomerate aus Wahrnehmungen,
,korperlichen Phanomenen’, Gedanken und Handlungsimpulsen. Gerade bei Patienten
mit schweren somatoformen Stdrungen bin ich oft genug daran gescheitert, dass sie
mit schier unerschopflicher Kreativitat immer neue Zeichen-Interpretanten-Objekt-
Ketten konstruieren, die ich mit noch so praziser Kleinarbeit zwar immer wieder
,entscharfen’ kann, die aber nie zur Ruhe kommen.

Auf der Suche nach entsprechenden Konzepten hat mich ein Freund auf Hermann
Schmitz verwiesen, dessen Neue Phanomenologie mich je langer desto mehr
fasziniert. Heute mochte ich aus seinem System der Philosophie die Leibphilosophie
vorstellen, die mich mit konzeptueller Klarheit tberzeugt und die sich in der Praxis in
ganz unterschiedlichen Problemstellungen bewéhrt.

Meine Ausfihrungen beginnen mit einem Fallbeispiel, das die Unterscheidung
zwischen Leib und Korper als wesentliche Prazisierung einfuhrt.

Der Orthopade und sein Patient

Auf einem Treffen psychosomatisch Interessierter stellt ein Orthopade einen 38-
jahrigen Patienten vor, den er seit zwei Jahren betreut. Er wird eingewiesen von einer
neurologischen Rehabilitationsklinik. Dort ist er nach einem schweren Verkehrsunfall
wegen eines Schadelhirntraumas vier Monate lang behandelt worden. Im Gesprach
schildert der Patient seine immer noch deutlichen neurologischen Restsymptome, der
Arzt klart seinen Behandlungsauftrag. Dieser umfasst:

- Weitere Versorgung einer komplexen Unterschenkeltrimmerfraktur mit noch
bestehender Fehlstellung

- Hilfe bei der Rehabilitation der Restzustande der Nervenverletzungen im Bereich der
Fraktur

- Hilfe bei der Wiedereingliederung am Arbeitsplatz

- Organisieren eines Gutachtens zur Fahrtauglichkeit

- Fortsetzen der Physio- und Ergotherapie, bei wem und wer daflur zahlen wird, etc.

Gegen Ende der 70-minttigen Konsultation kommt es zu folgendem Dialog:

Der Patient sagt: ,,Ich habe da noch eine Frage. Es klappt nicht so mit der Sexualitat.
Meine Frau hat mich gebeten, dass ich das mit Ihnen mal bespreche.*

Arzt: ,lIch glaube, das wird jetzt alles ein bisschen zuviel! Nach so einem Trauma ist
das vollig normal, dass man da Probleme hat. Ich schlage vor, dass wir diesen
Bereich korperlicher Funktionen erstmal hintanstellen.*

Der Patient ist damit einverstanden und geht. Im weiteren Verlauf wird sich
herausstellen, dass diese ,Stérung korperlicher Funktionen’ einen grossen Stellenwert



in der Paarbeziehung hat — die Ehefrau wird sich — auch - auf Grund der fehlenden
Sexualitat vom Patienten trennen.

Mir ist an diesem Beispiel die Formulierung wichtig, die der Arzt benutzt, um dieses
etwas vage Wort von der Sexualitat aufzugreifen: er Gbersetzt diesen Begriff in
»Korperliche Funktionsstérung“. Hat er damit umfassend entgegen genommen, was
womoglich mit der Sexualitat gemeint war? Wir wirden sicher sagen: nein. Er hat
Sexualitat auf die kérperlichen (physiologischen, neuronalen, etc.) Ablaufe reduziert,
die zwar Teil der Sexualitat sind, aber nicht ihr ganzes Wesen ausmachen. Was fehlt?
und weiter: wo suchen?

Bei dieser Suchbewegung kénnten wir die letztere von zwei mdglichen Strategien
benutzen:

Wir schauen um uns und Uberlegen, was so attraktiv erscheint, dass es uns ,attrahet”
— zu sich herzieht.

Wir schauen das, was uns unvollstandig dinkt, mdglichst genau an, um uns prazise
dagegen stellen zu kénnen und um dann in genau entgegen gesetzter Richtung zu
suchen.

Das Charakteristikum koérperlicher Funktionen

Was beschreiben kdrperliche Funktionen: im Einzelnen angebbare, theoretisch und
sicherlich auch praktisch mit geeigneten Instrumenten ab zu bildende Veranderungen,
die zwar beliebig komplex miteinander verschaltet sein kdnnen, in denen aber
dennoch immer wieder einzelne Parameter identifizierbar sind. In diesem Sinne liesse
sich Sexualitat also beschreiben als das Ineinandergreifen mehrerer Systeme, die
dann nach bestimmten Regeln interagieren. Dann ist kérperlich etwas, was an einem
bestimmten Ort anzutreffen ist — ich kann mit dem Finger darauf zeigen, mein
Augenmerk darauf richten oder mit einer Elektrode gezielt hinein stechen. Kdrperlich
ist weiterhin, was stabil an gleichem Ort anzutreffen ist und was — bei einer
Messwiederholung — an gleicher Stelle befuhlt, besehen und ,,angestochen* werden
kann. Das, wonach wir suchen, wenn wir uns von dem so beschriebenen Korperlichen
abwenden, musste also diese Eigenschaften nicht aufweisen. Welches Material wollen
wir zulassen, um uns bei der Suche nach diesem Anderen zu helfen? Tatsachen sollen

es sein!

Objektive und subjektive Tatsachen

Aber ich schlage vor, in Anlehnung an Hermann Schmitz objektive und subjektive
Tatsachen zuzulassen; zur Unterscheidung von objektiven und subjektiven Tatsachen
verweist Schmitz auf den Unterschied von: "Ich, Wolf Langewitz, bin jetzt in guter
Stimmung!”, der nicht zu verwechseln ist mit der Aussage: "Der Mensch, der Wolf



Langewitz ist, scheint sich in guter Stimmung zu befinden." Die erste Aussage, dass
ich es bin, dem es im Moment ganz gut geht, beschreibt eine subjektive Tatsache, die
einer bestenfalls im eigenen Namen aussagen kann, denn nur ich weiss, dass ich es
bin, der sich im Moment in guter Stimmung erlebt. Eine Tatsache ist dagegen
objektiv, wenn jeder sie aussagen kann, sofern er Uber gentigend Kenntnis und
Sprachbeherrschung verfugt (Schmitz, 1995, S. 5).

Gehen wir noch einmal zurtick zu dem Fallbeispiel: was steckt denn noch drin im
Begriff ,,erfullte Sexualitat”, deren Fehlen der Patient am ehesten beméngelte? Ich
biete Ihnen mehrere Begriffe an: Warme, Aufgehobensein, sich selber deutlich
spuren, Polaritat aus Spannung und Erschlaffung, Wachsein und Mudigkeit, und so
weiter. Wirden Sie mir zustimmen, dass dies eindeutig und klar erlebbare Qualitaten
sind, dass wir sie auch im Wesentlichen in uns oder zumindest in einem Raum dicht
um uns herum wahrnehmen, ohne eindeutig auf sie zeigen zu kdnnen? Dann hatten

wir Phanomene beschrieben, die Schmitz _leibliche Regungen* nennt und folgen-

dermassen abgesetzt hat von korperlichen und seelischen Phanomenen:
Leiblich ist das, dessen Ortlichkeit absolut ist.

Absolute Ortlichkeit besitzt, was nicht durch Lage- und Abstandsbeziehungen zu
definieren ist — ein inneres Warmegefuhl oder ein Wohligsein, Frische und Mudigkeit
sind dafiur typische Bei-spiele. Sie gehdren in die Sphéare leiblicher Regungen.

Im Gegensatz dazu kann ich den Ort der Mitte meiner Kniescheibe (im Stehen)
eindeutig angeben: er befindet sich 53,2 cm unterhalb des Spina iliaca anterior
superior. Und damit ist nach-vollziehbar, wenn es heisst:

Korperlich ist das, dessen Ortlichkeit relativ ist.

Ein Beispiel von Schmitz (Schmitz, 1998, S. 12 ff.) macht den Unterschied zwischen
leiblichem Spuren und kdrperlichem Tasten deutlich: er bringt das Beispiel eines

vermeintlich Fieberkranken, der spurt, dass seine Stirn heiss ist, sich dann an die
Stirn greift und an derselben Stelle, an der er Hitze erwartet hatte, auf eine kiihle
Stirn trifft. Da sich zwei entgegen gesetzte Qualitdten aus derselben Skala — in
diesem Fall Temperatur — nicht an derselben Stelle befinden kdnnen, bietet sich als
Losung an, Uber den Begriff derselben Stelle oder des gleichen Ortes nachzudenken.
Die tastende Hand sucht die Stirn an einem relativen Ort, in einem bestimmten
Abstand vom Haaransatz oder von der Nasenwurzel. Die heiss gespurte Stirn
dagegen wird vom vermeintlichen Fieberkranken an einem absoluten Ort erlebt.
Verallgemeinert gilt der Satz: immer, wenn wir unsere Korperteile so unmittelbar und
unabhangig vom Beschauen und Betasten spuren, wie der vermeintliche Fieberkranke
seine heisse Stirn, prasentieren sie sich uns an einem absoluten Ort.

Das Empfinden des Leibes ist — im Gegensatz zum Korper — nicht kontinuierlich.
Wahrend ich an meinem Kdérper entlang streichen kann, ist der Leib ,als Gewoge
verschiedener Leibinseln’ organisiert, die im Erkrankungsfalle in den Vordergrund

riacken kdnnen oder aus der bewussten Wahrnehmung verschwinden.
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Schmitz hat urspruinglich fur das Seelische — in Analogie zum Leiblichen und
Korperlichen — die Definition angeboten:
Seelisch ist das, was ortlos ist.

Er ist mit dieser Definition nicht glucklich geworden, sondern schreibt in ,Der
Spielraum der Gegenwart’: ,,Wie oft habe ich nicht seither verwinscht, diese Zeile
geschrieben zu haben! Was ist nicht alles ortlos! Z.B. Gefuihle als ortlos ergossene
Atmospharen, zustandliche Situationen wie eine Sprache oder Personlichkeit,
mathematische Tatsachen, Standpunkte von Individuen und Parteien. Wenn man das
alles bloss wegen des Fehlens eines Lokals ,,seelisch* nennt, [adt man zur Introjektion,
zur Einlagerung der grossten Massen unserer Lebenserfahrung in die Seele als
Ersatzort, formlich ein, wo doch mein Hauptziel darin besteht, den Menschen die
Binde der Introjektion von den Augen zu nehmen.* (Schmitz, 1999, S. 198). Er fuhrt
anstatt dessen den Begriff der personlichen Situation ein, der im selben Buch
ausfihrlich beschrieben wird (Schmitz, 1999, S. 106-138).

Was fur eine Volle ist das Vollegefuhl?

Der zweite Fall, den ich vorstellen mochte, handelt von einer 53-jahrigen Frau, die
von einem auswartigen Gastroenterologen zugewiesen wird. Er stellt fest, dass er sich
in ihrer Gegenwart als hilflos, am Ende seiner Fahigkeiten und auch am Ende seiner
Kraft erlebt; er habe seine Geduld verloren und hofft, dass es mir gelingen werde,
einen anderen Zugang zur Patientin zu finden.

Die Patientin hat in den letzten drei Jahren zwei Magenspiegelungen, eine Spiegelung
des Dickdarms und ca. funf Ultraschalluntersuchungen erlebt, dazu diverse
Abklarungen einer vermuteten, aber letztlich nie gesicherten
Nahrungsmittelunvertraglichkeit. Alle diese Untersuchungen ergaben keinen
eindeutigen pathologischen Befund, der ihre Beschwerden hatte erklaren kdnnen. In
den ersten drei Stunden bei mir geht es um verschiedene Nahrungsmittel, bzw.
Zubereitungsarten von Nahrungsmitteln, die sie mit einer Zu- oder Abnahme ihrer
Beschwerden in Zusammenhang bringt. Um Ihnen zu illustrieren, wie genau es bei
dieser Beschwerdeschilderung zu-geht, hier einige Beispiele:

2. Stunde: sie stellt bedauernd fest, dass sie ab jetzt in Gemusebrihe gekochtes,
nicht blahendes Gemiuse nicht mehr vertragt, es musse in nicht gesalzenem Wasser
zubereitet sein.

3. Stunde: bisher habe sie gekochten Fisch gut vertragen. Jetzt habe sie den
Eindruck, dass die Zubereitung in einem Fisch-Fonds, der bestimmte, noch nicht
naher identifizierte Gewlrze enthalte, ihr nicht bekommt. So muss sie ab jetzt darauf
verzichten, in einem Restaurant gekochten Fisch zu bestellen, es sei denn sie kenne
den Chef personlich.



Auch in der 3. Stunde: Auch Apfelmus, Brot mit einem Anteil an Dinkelmehl,
geschalte rohe Apfel und Eisbergsalat geraten auf die Liste der nicht zugelassenen
Nahrungsmittel.

Ein spezielles Erlebnis berichtet sie nach dem Genuss von einem Essloffel Apfelmus,
dem sie wider besseres Wissen nicht habe widerstehen kénnen: es stellt sich ein
unglaubliches Vollegefuhl im Bauch ein, das sie zun&chst in den oberen Bauch und
schliesslich in den gesamten Bauchraum hinein lokalisiert. Sie deutet dieses
Vollegefuhl als Hinweis auf die Nahrungsmittelunvertraglichkeit, die immer grossere
Ausmasse annimmt. Sie aussert die Beflurchtung, dass sie bald einmal nichts mehr
werde essen kdnnen. So ein Voéllegefuhl nimmt ihr vollends den Appetit, sie beobachtet
bei sich selber in diesen Momenten einen unformig aufgeblahten Bauch, danach
vermehrt Abgang von Wind und schliesst die Schilderung mit den Worten. ,,Dieser
Essloffel Apfelmus ist mir vollkommen in den falschen Hals geraten!*

In der Stunde versuchen wir das Vollegefuhl einzukreisen und unterhalten uns Uber die
Frage, ob es von der Art ist, die einen befallt, wenn man an Feiertagen nachmittags
Geback und abends eine Gans vertilgt hat. Oder anders herum gefragt: ist es ein
Vollegefuhl, das moglicherweise durch die Dehnung der Magenwand bei zuviel
Nahrung verursacht wird? In diesem Fall ware es ein eigentliches ,Organ-Erleben’,
theoretisch messbar Uber die Dehnung der Magenblase, an relativem Ort (so und so
viel Zentimeter vor der Wirbelsaule) und damit ein kérperliches Phanomen, das man —
bei der Kuh und beim Ross - durch einen gelungenen Pansenstich symptomatisch
behandeln kdénnte.

Wir alle kennen dieses Voéllegefuhl — es l6st den Wunsch aus, einen Grappa zu trinken,
zu diesem Gefuhl passt eine Aufrichte- und Ruckwartsbewegung des Oberkdrpers und
eine Handbewegung, mit der man Uber die gewdlbten Konturen des Kdrpers streicht -
diese Sorte Fllle besitzt ganz eigene Bewegungs-Suggestionen.

Die Patientin schildert im Erleben des Vdéllegefuhls etwas Anderes und ist bereit, Uber
den Unterschied zwischen Vollegefuhl nach einer reichlichen Mahlzeit und Vollegefunhl
nach einem Essloffel Apfelmus nachzudenken. Es lasst sich klaren, dass es sich einmal
um ein Voéllegefuhl handelt, das man Essloffel um Essloffel, Mass um Mass
intensivieren kann, und dass das andere eher ein Vollegefuhl ist in dem Sinne, dass
wir sagen: ich bin voller Spannung, Vorfreude, Trau-er, etc. Um den Unterschied
zwischen diesen beiden Vollebegriffen weiter zu verfeinern, kdnnten wir uns
Uberlegen, welche Handbewegung oder welche Kérperhaltung zum einen und zum
anderen Vollegefuhl passt: dann werden wir feststellen, dass wir bei einem Zustand
voller Trauer, Angst oder Vorfreude kaum auf die Idee kommen, uns den so ,gefullten’
Bauch zu streichen; diese Art Fulle ist offenkundig mit Handen nicht greifbar und mit
einer korperlichen Beruhrung nicht erreichbar. Damit ist sie woma®glich leiblich im
angegebenen Sinne? Allerdings hat diese leibliche Fulle — und das bestatigt auch
Schmitz (Schmitz, 1998, S. 7 f.) eine kdrperliche Dimension: selbst wenn ich den Ort



meiner Vorfreude oder Nervositat nicht wirklich angeben kann, so weiss ich doch,
dass ich ihn ndher an meinem Bauchnabel splire als an meiner Fusssohle. Eine
gewisse relative Ortlichkeit kommt also manchen leiblichen Regungen zu. Fur andere
wie Mattigkeit oder Frische ist auch diese vage Lokalisierbarkeit in Bezug auf einen
Referenzpunkt (z. B. eben meine Fusssohle) nicht gegeben.

Zuruck zur Patientin: wir einigen uns darauf, dass wir es hier womaoglich mit einem
Vollsein zu tun haben, das leiblich eindeutig spurbar ist, anderseits aber keinem
Fullungszustand entspricht, den man mit der Zufuhr von immer mehr Apfelmus immer
intensiver gestalten kdnnte.

Die Patientin kommentiert diese Erkenntnis in der Stunde nicht. Zu meiner
Uberraschung beginnt sie die nachste Begegnung mit dem Satz: ,Mit meinem Sohn
geht es Uberhaupt nicht mehr. Ich weiss nicht, wie ich das noch aushalten soll.“ Dann
schildert sie diverse nachvollziehbar mihsame Kapriolen ihres 24-jahrigen Knaben,
der ihr mit seinen Beziehungsproblemen, seinen Schwierigkeiten im Studium und mit
finanziellen Sonderwiinschen — wie sie sich ausdriuckt — zu Leibe ruckt. Wahrend sie
dies schildert, verkleinert sie ihre Kérpersilhouette, sie zieht erst die eine, dann die
andere Schulter hoch, schliesslich schiebt sie beide Schultern nach vorne und zieht
den Bauch ein.

In den nachsten Stunden ist immer mal wieder die Rede von vereinzelten korperlichen
Beschwerden, die wir dann aber einvernehmlich als: durch unsere Arbeit nicht
klarbar! auf die Seite schieben, um die Situation, in der sich die Patientin erlebt, aus
der Perspektive grdsserer Spannungsbégen zu betrachten. Dabei wird deutlich, dass
sie neben der aktuellen Situation, die durch die Auseinandersetzung mit dem Sohn,
seiner kleinen Schwester, ihrem Ehemann und den Grosseltern gepréagt ist, auch in
einer seit Beginn ihrer Partnerschaft bestehenden lang anhalten-den, sog.
zustandlichen Situation sich befindet, die durch Enge in ganz unterschiedlicher Aus-
pragung charakterisiert ist.

Und wiederum stellt sich in der Schmitz’schen Terminologie die Frage, ob die Patientin
gerade etwas formuliert, das wir in unserer alltaglichen Erfahrung nachvollziehen
kdnnen: in einem en-gen Korsett wird jede leibliche und kérperliche Volumenzunahme
ein unangenehmes Vollegefuhl provozieren. Auf korperlicher Ebene lasst sich dieses
Problem durch das Lockern des Gilrtels voriibergehend beheben, auf leiblicher Ebene
braucht es mehr als den Wechsel auf das nachste Gurtelloch.

Das Alphabet des Leibes

Warum finde ich Hermann Schmitz attraktiv? Man kdnnte wahrscheinlich mit einigem
Recht sagen, dass viele kérper-orientierte Verfahren etwas Ahnliches sagen und
taugliche Anweisungen fur den Therapeuten bereithalten, um mit diesen Phanomenen
umzugehen. Die Ausfuhrungen werden sicher immer wieder an psychoanalytische
Termini erinnern wie Ubertragungs-Geschehen oder Kdrper-Gegentibertragung. Meine



Faszination fur die Schmitz’sche Terminologie beruht darauf, dass er ein zunachst
gewoOhnungsbedurftiges, letztlich aber klares Glossar fur die Phanomene vorlegt, die
wir im Alltag am eigenen Leib erleben kdnnen: das Alphabet des Leibes.

Ich beginne damit, dass ich — und das knupft an die Fallgeschichte an — einen Enge-
Pol und einen Weite-Pol einfuhre. Der Enge-Pol ist eindeutig reprasentiert als die
Enge, in die ein von Schreck oder Schmerz getroffener Mensch getrieben wird.
Leibliche Enge existiert in verschiedenen Graden der Aufdringlichkeit, in plotzlichem
Erschrecken und im akuten, jah einschiessen-den Schmerz wird sie sozusagen auf
den Punkt gebracht.

Ihr Gegenspieler ist die Weite. Im wohligen, entspannten Behagen ist der Mensch
zwar noch an den Herd der Enge des Leibes gebunden, hat sich jedoch weit hintber
begeben an den Pol der Weite. Zitat: ,,Die vertrauten leiblichen Regungen sind daher
Kompromisse zwischen Enge und Weite des Leibes; ebenso wenig, wie sie in
massloser Enge untergehen, gelangen sie zur unbeschrankten, reinen, masslosen
Weite* (Schmitz, 1998, S. 74). Dies gelingt — wie Schmitz an vielen Beispielen
ausfuhrt — eigentlich nur in hochst gesteigerten Formen der Ekstase, in denen der
korperliche Leib zerfliesst und ins Unendliche verstromt — Erlebnisse, wie sie bestimmte
Formen der Meditation ermdéglichen oder auch der Genuss von
bewusstseinserweiternden Pilzen oder Drogen.

Die Untersuchung des tatséchlichen leiblichen Befindens hat es daher nicht mit reiner
Weite zu tun, sondern mit Engung und Weitung. Engung ist Ubergang des leiblichen
Befindens in der Richtung auf reine Enge zu, Weitung Ubergang in der Richtung auf
reine Weite zu (Schmitz, 1998, S. 75).

Ganz entscheidend am Leibkonzept von Schmitz ist die Tatsache, dass Engung und
Weitung nicht bloss nebeneinander oder nacheinander vorkommen, sondern dass sie
gewohnlich als Antagonisten aneinander gebunden sind und gleichzeitig auftreten.
Dann wird aus der Engung — in antagonistischer Auseinandersetzung mit Weitung - die
Spannung und aus der Weitung in antagonistischer Auseinandersetzung mit der
Engung die Schwellung.

Am besten verdeutlicht dies tatsachlich die Metapher von zwei Mannschaften beim
Seilziehen: Durch das Enge-Tor kommt die Mannschaft in den roten Trikots, durch das
Weite-Tor betritt die Mannschaft in den blauen Hemden den Kampfplatz. Zwischen
beiden Mannschaften liegt das Seil der leiblichen Intensitat schlaff am Boden. Es lasst
sich eine erste Phase der Auseinandersetzung denken, in der jede Mannschaft
Uuberpriuft, ob die Seillange ausreicht, damit alle Mannschaftsmitglieder zupacken
kdnnen. In dieser Phase wird mal die rote Mannschaft ohne Wider-stand der blauen
das Seil in ihre Richtung ziehen kénnen und umgekehrt, dann haben wir Engung und
Weitung versinnbildlicht, das Seil zwischen den beiden Mannschaften ist schlapp, sie
ziehen es am Boden hin- und her. Es ist nie wirklich straff gespannt. Die Intensitat der
Spannung im Seil entsteht erst dann, wenn sich der Engung, also dem Ziehen in die



rote Ecke, der Wider-stand der Weitung entgegenstellt. In diesem Fall nimmt die
leibliche Intensitat, resp. die Spannung im Seil zu und zwar so lange und umso mehr,
je energischer beide Seiten versuchen, die widerstrebenden Reprasentanten des
anderen Pols zu Ubertrumpfen. Es wird also zu einem Wechselspiel von Schwellung
(die blaue Seite scheint das Ubergewicht zu gewinnen) und Spannung (die rote Seite
schlagt sich besser) kommen, die das Seil der leiblichen Intensitat womadglich bis zum
Zerreissen spannt.

Damit hatten wir die Begriffe der Engung und Weitung, der Spannung und der
Schwellung er-lautert, und wir hatten auch gesehen, dass die zeitliche Abfolge im Hin-
und Herwogen der Tendenzen zwei weitere Begriffe verstehbar werden lasst: den der
Intensitat bei gleichzeitigem antagonistischen Ringen von Engung und Weitung und
den des Rhythmus, wenn sich mal die eine, dann die andere Mannschaft durchsetzt
und so das Seil zwar straff gespannt bleibt, letztlich sich aber doch in einem ganz
bestimmten Rhythmus mal mehr nach links und mal mehr nach rechts bewegt.

Ich hatte Ubrigens lange grosse Mihe mit dem Begriff der Schwellung, weil ich dabei
ganz im Sinne meiner déformation professionelle immer an eine dicke Backe gedacht
habe, Schwellung also als Substantiv auf das Participium Perfekt Passiv geschwollen
zuruckgefuhrt habe. Erst als mir klar wurde, dass Schwellung auch zum ppp
geschwellt passen kdnnte, machte der Begriff Sinn: Das Schiff zieht unter
majestatisch geschwellten und nicht unter geschwollenen Segeln tber das Meer!

Mit dieser Definition des leiblichen Alphabets im Hintergrund mdchte ich von einem
dritten Patienten berichten, der mit der Bitte vorgestellt wurde, eine
verhaltenstherapeutische Intervention bei Konzertangst durchzufuhren. Der junge
Mann hat die Chance Konzertmeister in einem renommierten Orchester zu werden
und befurchtet diese Stelle nicht antreten zu kdnnen, weil er immer dann besonders
grosse Schwierigkeiten hat, wenn er nach einer langeren Phase des Tutti - Spiels auf
einmal eine solistische Funktion wahrnehmen muss.

Das letzte Mal, als ihm diese Angst zusetzte, musste er im 3. Satz einen solistischen
Harfenpart mit einem Geigensolo begleiten, allerdings vorher zweieinhalb Minuten
lang dem Solospiel der Harfe zuhdren! Er berichtet, dass er mit jedem Takt, den sein
Soloeinsatz néaher ruckte, panischer geworden sei, er hatte den Eindruck, der Saal
sturmt auf ihn ein, er kann seinen Platz nicht behaupten, er erlebt, wie er kleiner und
kleiner wird.

Da er selbstverstéandlich in dieser Phase auch uber Herzklopfen, kaltschweissige
Hande, Zittern und Gefuhle von leichter Atemnot berichtet, durfen wir annehmen,
dass diese Wahrnehmungen mit physiologischen Stressreaktionen vergesellschaftet
sind. Was liegt naher, als ihm eine Entspannungsmethode zu vermitteln, mit der er
versuchen soll, diese unangenehmen Belastungszeichen zu mildern? Jeder gute



Verhaltenstherapeut wirde ihm also Progressive Muskelrelaxation beibringen, damit
er moglichst schnell und zuverlassig sein Erregungsniveau absenken kann.

Als Schmitz’sche Leibtherapeuten wiurden wir aber wohl in eine andere Richtung
denken: Ist er nicht eigentlich als Solist darauf angewiesen, so viel vitale Intensitat
aufzubauen, dass sein Geigenspiel in den Raum hinausgreift und die Menschen leiblich
erfasst? Wenn das so ist, durfen wir die leibliche Intensitéat nicht im Interesse einer
wohligen Entspannung opfern, wir muissen sie mindestens beibehalten oder sogar noch
steigern! Wenden wir unter dieser Zielsetzung das leibliche Alphabet an, mussten wir
sowohl der Engung als auch der Weitung einen Regungs-Herd zur Verfigung stellen,
damit die leibliche Intensitat sich im Ringen zwischen Spannung und Schwellung
entfalten kann. Vorstellbar ist, dass bei diesem Patienten zunachst die Angst den
Enge-Herd reprasentiert und damit eine wesentliche Funktion tbernimmt. Der Patient
kann sich von der Angst nicht I6sen, weil er sich sie haltlos in der Weite verlieren
wurde — ein langer, im Pianissimo verdadmmernder Ton ware womaoglich das Resultat
eines Musizierens, das ganz der Weitung hingegeben ist und den Kontakt mit der
Enge verloren hat.

Ich habe versucht, ihm mit der Metapher von den beiden Mannschaften, die ein Seil
unter Spannung halten, indem sie gegeneinander antreten, die polare Natur der
leiblichen Intensitat zu verdeutlichen und ihn gebeten, beim nachsten Mal seine Geige
mitzubringen, um mit unterschiedlichen Varianten im eigenen Spiren von Engung
und Weitung zu spielen.

In der nachsten Stunde hat er seine Geige und die Noten mitgebracht. Wir haben uns
ein quasi experimentelles Desigh ausgedacht: Er versucht, irgendwo in sich einen
vage angebbaren Ort zu spiren, der wie ein Schwerkraftzentrum eher den Enge-Pol
reprasentiert. Er wird versuchen, ausgerichtet auf diesen Enge-Pol einen Ton zu
gestalten, der sich - der Enge entgegengesetzt - auf die Weite zu bewegt, ohne
Kontakt mit der Engung zu verlieren. Meine Aufgabe war, mit geschlossenen Augen
aus funf Varianten einer kurzen zweitaktigen Passage die Versionen herauszuhoren, in
denen der Ton mit besonders grosser Intensitat in den Raum hinaus stromt und in mir
einen Horeindruck von hoher Intensitat wachruft. Bei zwei von funf Versionen war das
in meinem Horeindruck eindeutig der Fall und wir haben versucht, das eigenleibliche
Spuren fur Engung und Weitung in diesen beiden Gestaltungsmodi zu prazisieren.
Dabei wurde sehr bald deutlich, dass er sich beim Spiel vor allem der Atmung

bedient, um leibliche Intensitat zu steigern. Es wurde ihm auch klar, dass ein Teil der
Spannung sich im landlaufigen Sinn dieses Wortes in Muskeln vor allem des
Schulterglrtels ausbreitet, was er bei kluger Dosierung nutzen kann, solange er das
Instrument unter dem Kinn ansetzt, was ihm aber verloren geht, wenn er das In-
strument wahrend der langen Pause auf dem Knie abstutzt.

Die nachste Frage fur uns in der Therapie war also, wie man erreichen kénnte, dass
leibliche Intensitét in der Pause erhalten bleibt, wenn er auf seinen Einsatz wartet.
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Auch diesen Teil haben wir wieder in quasi experimentellem Design bearbeitet: der
Patient setzt nach anderthalb Minuten Stille und Warten einen Ton an, und ich muss
mit geschlossenen Augen entscheiden, ob dieser Ton mit hoher Intensitat mein Ohr
erreicht oder nicht. Wieder hatte ich diesmal bei drei von funf Versuchen den
Eindruck, dass ich etwas von der Intensitat seines Spiels im Sinne eines leiblichen
Ergriffenseins spure und wir haben fur den Rest der Stunde versucht, auch unter
diesen Bedingungen das eigenleibliche Spuren von Spannung zu verfeinern.

Eine Metapher, die fur den Patienten hilfreich war und die den Begriff der Atmosphare
aufgreift, lautete folgendermassen: er versucht im Kontakt mit diesem
,Gravitationspol’ in seinem Inneren mit jedem Ausatmen eine Schleppe um sich
herum auszubreiten, die in den Raum hinaus reicht. Er Gbersetzt dies in: ,,Ich muss
mit meiner Haltung die Schleppe oder diesen Teppich wie ein Segel aufspannen.”
Diese Schleppe in den Raum hinaus greifen zu lassen, ist seine Aufgabe wahrend der
langen Pause.

Bei der Schilderung dieser Episode aus der Therapie wird wohl deutlich dass es schwer
fallt, sich den Phanomenen dieser Stunde in einer prosaischen Sprache anzunahern,
die prazise beschreibt, was da geschehen ist. Selbst wenn der Therapeut das im
Einzelnen wisste, musste er doch mit poetischer Explikation versuchen, im Patienten
einen vielsagenden Eindruck dessen zu erzeugen, was ihm begegnet ist.

Ich hoffe, dass Sie meinen Ausfihrungen haben entnehmen kénnen, dass im
Schmitz’schen Sinne die leibliche Dimension neben der des Korpers eine wesentliche
Bereicherung fiur die psychosomatische Theorie und das psychosomatische Handeln
darstellt.

Ich stelle zur Diskussion, ob wir nicht anerkennen sollten, dass im alltaglichen Erleben
tatséchlich ein nicht hinterfragbarer Unterschied besteht zwischen den Phanomenen,
die ich selber als psychisch erlebe und denen, die ich als kérperlich beschreiben wirde.
Die Einfuhrung der dritten Ebene, der des Leibes, und die Untersuchung der
Wechselwirkungen zwischen diesen drei Ebenen kann nach meinem Daftrhalten die
Beschreibung dessen, was uns im eigenen Erleben zu-stdsst, bereichern und mit Hilfe
des Alphabets des Leibes im Schmitz’schen Sinne am Ende auch dem Therapeuten
helfen, seine Patienten und Patientinnen besser zu verstehen und ihnen aus neuem

Blickwinkel Anregungen zu vermittein.
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