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“Feelings without further symbolization are blind

(and symbols alone are empty).”

E.T. Gendlin (1978)

EINLEITENDE GEDANKEN

Gendlins Denken kreist um die Idee, dass die Bedeutung einer (psychischen)
Situation eigentlich im Koérper, und nicht unbedingt mental reprasentiert ist. Damit
ruckt der vorbegriffiche und Uberhaupt praverbale Urgrund des psychischen
Lebens in den Vordergrund. ,Besides logical schemes and sense perception we
have to recognize that there is also a powerful felt dimension of experience that
is prelogical, and that functions importantly in what we think, what we perceive,
and how we behave® (Gendlin, 1962, S. 1). Aus Gendlins ungemein moderner
Sicht — man denke nur an die heutige Diskussion Uber das ,verkorperte Selbst* —
stellt der Korper eine Art Gefass dar, welches das vollstandige implizite Wissen
eines Individuums aufbewahrt. Selbst die gesamte kulturelle Umwelt und unsere
sprachlichen Produktionen kénnen als ,Erweiterungen des Korpers® (Gendlin,
1994, S. 25) verstanden werden! Jedenfalls ist der menschliche Koérper ein
besonders fein justiertes Wahrnehmungsorgan fur praverbale Erfahrungen, und
zwar sowohl in Hinblick auf das Erleben des/der Patienten/in wie auch des/der
Therapeuten/in. Diese Erfahrungen werden nun nach Gendlin (z.B. 1981, S. 59 ff
— und in einer Vielzahl weiterer Publikationen) im Felt Sense aufbewahrt, einer
korperlichen Empfindung, die sich in Bezug auf eine bestimmte Situation oder
einen bestimmten Aspekt des Lebens bildet: ,A felt sense is a vague, implicitly
complex, physical feeling that can come in your body in regard to any situation or
any aspect of life* (Gendlin, 1991b, S. 255). Focusing hilft nun, diese

vorsprachlichen, in einer Korpererfahrung geborgenen oder gleichsam



eingefalteten, verpackten Bedeutungen des Felt Sense in symbolische, d.h.
visuelle, verbale, aber auch gestische Formen zu transformieren. Die
Wechselwirkung aus geflhltem und dann auch gedachtem ,Sinn“ flhrt zu einer
Art Deblockade und setzt damit einen Prozess der psychischen Veranderung
und des Wachstums in Gang. Wie gesagt, kann sich ein Felt Sense sowohl im
Erleben des/der Patienten/in, aber auch — wohl via Empathie und Identifikation,
oder, wie Neurobiologen annehmen, mithilfe sog. ,Spiegelneuronen® - im Erleben
des/der Therapeuten/in ausbilden. Beide Erfahrungsformen und ihre
symbolischen Explikationen sind fur den therapeutischen Prozess
aullerordentlich fruchtbar. Im Focusing reagiert der/die Therapeut/in in
seiner/ihrer korperlichen ,Resonanz auf die Korpergefihle, Geflihle und
Gedanken des/der Patient/in; in der Psychoanalyse wird dieses Phanomen mit
dem Begriff der ,Gegenubertragung” beschrieben. Streng genommen versteht
man unter ,Gegenubertragung“ vor allem jene Reaktionen des/der Therapeut/in,
die durch eine Interaktion auBerhalb des Bewusstsein bzw. der bewussten
Wahrnehmung entstehen. In einer umfassenderen Konzeptualisierung sind damit
- vergleichbar zu den Focusing-Auffassungen Uber die ,Resonanz” - alle
Reaktionen des/der Therapeuten/in auf den/die Patienten/in (vgl. Stirn, 2006)
gemeint. Auf jeden Fall kann man davon ausgehen, dass ein Felt Sense, der im
Erleben des/der Therapeuten/in entsteht, ein schopferisches Produkt der
Gegenubertragung bzw. der Resonanz darstellt. Selbstverstandlich ist es auch
mdglich, dass der Felt Sense des/der Therapeuten/in nichts mit dem praverbalen
Erleben des/der Patienten/in zu tun hat, sondern vielmehr in der eigenen
Geschichte und psychischen Disposition begrundet liegt. Ohne dass wir auf
diesen Punkt langer eingehen wollen, sollte natirlich jeder/jede Therapeut/in mit
seinem/ihrem Seelenhaushalt genigend vertraut sein, um den eigenen Anteil an
den Schopfungen der unbewussten Kommunikation mit dem/der Patient/in
einigermalien einschatzen zu kénnen: ,Was stammt von mir, was kommt vom
Andern?“. - Im Folgenden wollen wir das ,Arbeiten mit der Resonanz des
Korpers®, namlich die Verwendung des Felt Sense im Erleben des/der
Therapeuten/in bzw. des/der Patienten/in aus einer Uberwiegend
psychodynamischen Sicht vorstellen. Wir zeigen den therapeutischen Umgang
mit dem sich in unserer Resonanz entfaltenden Felt Sense anhand zweier

Fallvignetten und betrachten den Stellenwert und die therapeutische Bedeutung



des ,Felt Sense” und der mit ihm verwandten Phanomene aus

psychodynamischer Sicht.

ARBEITEN MIT DER RESONANZ — BEISPIELE AUS DER KLINISCHEN PRAXIS

Erste Fallvignette

Herr A., knapp 50 Jahre alt, aussert am Anfang der Stunde, er habe starke
Kopfschmerzen. Er kdnne vor lauter Schmerz nicht denken. Ein aussichtsloses
Schweigen entsteht. Auf einmal erlebt der Therapeut ein eigentiimliches Gefihl in
seinem Korper, das ihm — bei genauerem Hinsehen, d.h. als er seine
Aufmerksamkeit auf dieses Gefuhl lenkt, als etwas Heftiges und Unangenehmes,
Brutales vorkommt. Es scheint etwas zu sein, das der Therapeut als eine heftige
Explosion bezeichnen wirde. Sie bildet sich im Bauch ab und setzt sich in den
Brustkorb fort. Eine zweite Komponente dieses Korpergefuhls besteht in einer
Verkrustung der Korper-Aussenseite, welche der Therapeut wie eine ,Betonmauer”
erlebt. ,Immerhin“, denkt er sich dazu, ,werde ich nicht in die Luft gesprengt®. Er fuhit
sich erleichtert, kann auf einmal durchatmen. Er fragt den Patienten, im Tonfall
tastend, ins Ungewisse: ,Ich meine, innen, vielleicht im Bauch oder in der Brust,
scheint mir eine Explosion zu sein, darum herum aber etwas wie Beton.“ Herr A.
prazisiert: ,Die Explosion ist im Kopf! Es beginnt in der Brust, es explodiert im Kopf.*
Der Therapeut sagt: ,Da ist noch der Beton, und er verstarkt die implosive
Sprengwirkung.“ Herr A. verknupft mit diesem Hinweis Gefuhle der Ohnmacht, der
Nutzlosigkeit, - und einer unwahrscheinlichen Wut, die er nicht zeigen darf, fur die er

aber Grinde hat (und die sich auf Erlebnisse am letzten Wochenende beziehen).

Kommentar:

Ohne Zweifel stammen die Korpergefuhle, die der Therapeut erlebte, und deren
verbale Ubersetzungen aus der Resonanz auf den Patienten. Man weil3, dass sich
praverbale Erfahrungen gerade im Korper niederschlagen konnen. Beispielsweise
weist Jacobs darauf hin, dass sich das Korpererleben in einer therapeutischen
Situation auf den Kommunikationsmodus in der frGhen Mutter-Kind-Beziehung
zurtckfihren lasst. Dabei handelt es sich um eine ,Kérperempathie®, die eine Art
Kernzone der empathischen Einfihlung bildet (Jacobs, 1973) Wenn wir als

Therapeuten/innen in unserer Resonanz Korpergefuhle erleben und versuchen,
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diese zu artikulieren, ringen wir gewissermassen um das verbale Artikulieren unserer
subjektiven Zustande (Bollas 1997, S. 217), bis es uns gelingt, diese praverbale
Erfahrung in eine symbolische und mitteilbare Welt zu Ubersetzen. Auf unsere
Fallvignette bezogen, heisst dies: Indem der Therapeut sein Korpererleben
artikulierte, konnte der Patient dieses Erleben in einen Zusammenhang mit den
Kopfschmerzen und mit den Affekten der Hilflosigkeit, Ohnmacht und Wut bringen.
Die ,Blockade” — also das Schweigen, das Nicht-Weiter-Wissen, wurde zum
Startpunkt eines therapeutischen Prozesses. Ubrigens: Genau hier, im ,Stocken,
zeichnete sich ein Ubergang aus explizitem Wissen und impliziten Bedeutungen ab.
Indem der Therapeut seine bewussten Aufmerksamkeit auf die Innenwahrnehmung
des Korpers lenkte, nahm er den Felt Sense in seinem eigenen kdrperlichen
Resonanzraum wahr, und trug damit das Seinige dazu bei, dieses Stocken, die

Blockade des Patienten zu Uberwinden.

Nun kann es zwar durchaus vorkommen, dass sich durch einen einmaligen Akt der
Wahrnehmung und Symbolisierung eines Felt Sense eine fur den weiteren Prozess
wesentliche Erkenntnis zum Erleben des/der Patienten/in ergibt, wie dies in der
erwahnten Fallvignette dargestellt wurde. Meist spielt sich dieser Prozess jedoch viel
unspektakularer ab, indem der/die Therapeut/in Uber viele Stunden von einem
eigentumlichen, noch nicht vollstandig fassbaren Felt Sense-Erleben begleitet wird,
bis sich daraus allmahlich eine flr die Situation und die Geschichte des/der

Patienten/in passende Symbolisierung ergibt.

Zweite Fallvignette

Die Psychotherapie einer Frau in ihr spaten Vierzigern, welche als Beraterin in einem
Reisebluro arbeitete und seit ihrer Jugend unter Depressionen und
Selbstwertproblemen litt, zeichnete sich in den ersten Monaten dadurch aus, dass
die Therapeutin jeweils zu Beginn der Sitzungen grosse Muhe hatte, sich an die
Themen der Patientin und sogar an die Patientin selber zu erinnern. Es war ihr
unmadglich ein inneres Bild dieser Patientin zu formen, obwohl die Sitzungen selber
jeweils durchaus kurzweilig waren. Das rasch aufscheinende lebendige Bild der
Patientin verblasste jeweils, kaum hatte diese das Therapiezimmer verlassen. Durch
dieses ,Vergessen“ ihrer Patientin flUhlte sich die Therapeutin zunehmend

unangenehm berlhrt und in den Sitzungen verspurte sie jeweils ein Geflhl der



Verwirrung Uber ihre ,Vergesslichkeit® und machte sich deswegen Selbstvorwurfe.
Erst nach einiger Zeit wurde der Therapeutin bewusst, dass sie sich durch ihre
Schuldgefiihle gegenlber der Patientin eingeengt fuhlte. Sie begann nun in den
Stunden bewusst auf ihren Freiraum zu achten. Indem sie sich korperlich entspannte,
auf Atmung und eigene Befindlichkeit achtete, gelang die Offnung gegeniiber den
auftauchenden unangenehmen Gefuhlen. Durch das Zulassen der Vergesslichkeit
wurde die Stimme des inneren Kritikers leiser. Zu diesem Zeitpunkt war die
Therapeutin imstande ihre Aufmerksamkeit wahrend der Sitzungen ins Innere ihres
Korpers zu lenken, um dem unklaren Empfinden von Verwirrung und Vergessen
nachzuspuren. In ihrer korperlichen Resonanz verspurte sie nun ein eigenartiges
Schwebegefihl im Kopf. Sie assoziierte fur sich zu diesem Schweben ein Gefuhl der
Losgeldstheit von allen Bindungen und dann ein Einsamkeitsgefuhl und ein Gefuhl
von ,vergessen gehen®. Als die Therapeutin, diese Geflhle in sich wahrnahm,
nahmen ihre Schuldgeflihle schlagartig ab und ein Geflihl der Erleichterung stellte
sich ein. Sie erkannte, dass sie mit dem zentralen Thema ihrer Patientin in Kontakt
gekommen war, bei dem es um Vergessenwerden und Einsamkeit ging. Im weiteren
Verlauf konnte die Therapeutin ihre Patientin auf diese Geflhle ansprechen, was den
therapeutischen Prozess vorantrieb. So sprach die Patientin zum ersten Mal Uber
ihre seit der Jugendzeit bestehenden passiven Todeswunsche, welche mit dem

Gefluhl der Loslosung aus allen Bindungen ubereinstimmte.

Kommentar:

In dieser Fallvignette wurden verschiedene Schritte vollzogen. Die Therapeutin fuhlte
jeweils zu Stundenbeginn eine unangenehme Vergesslichkeit, die sie sich nicht
erklaren konnte. In einem ersten Schritt schuf sie Freiraum, indem sie sich nicht mehr
gegen diese unangenehmen und schuldbehafteten Gefiuhlen wehrte, sondern sich
entschied, diese zuzulassen. In diesem Moment wurde Raum geschaffen fir einen
neuen und frischen Zugang zum Erleben, es gelang die Aufmerksamkeit nach innen
zu wenden ins Korperinnere, wo die Therapeutin ein Druckempfinden auf der Brust
und ein Schwebegefiuhl im Kopf als Felt Sense identifizierte. Diese Wahrnehmung
entsprach der korperlichen Resonanz auf diese Patientin und war der Startpunkt fur
die weiteren Symbolisierungsschritte. Streng genommen kann bereits die bewusste
Wahrnehmung des Felt Sense als erster Symbolisierungsschritt angesehen werden.

Denn wer ein Kdrpergefiihl wahrnimmt, halt sich bereits am Ubergang zu dessen



weiteren Symbolisierung auf. Gendlin (1991a, S. 48) nennt diesen Ubergang ,Edge
of Experiencing®; er liegt paradoxerweise in der Mitte des unmittelbaren Erlebens und
dennoch bereits an der Grenze zu einem neuen Erleben. ,In der Mitte ist die Kante®,
so konnte die Formel dieser Symbolisierungs-Erfahrung heissen. Das Neue, das im
Moment noch keine Worter zur Verfugung hat, ist eine Leerstelle oder Licke, fur
welche das implizite Koérpergefuhl bzw. der Felt Sense eine Art ,Vorlage“ gibt. Dass
die Symbolisierung von Einsamkeit und Unverbundenheit zur Situation der Patientin
passte, erkannte die Therapeutin an ihrer spurbaren Erleichterung und dem Wegfall
der Schuldgeflihle, d.h. sie erlebte einen deutlichen Felt Shift. Ein solcher Felt Shift
kann sowohl im Erleben des/der Patienten/in — meistens infolge einer passenden
Symbolisierung - wie auch im Erleben des/der Therapeuten/in auftreten, wenn er
seine korperliche Resonanz wahrnimmt und (innerlich) formuliert. In gewisser
Hinsicht dient der Felt Shift einer Validierung des Symbolisierungsversuchs, er ist der
Garant, dass in diesem Augenblick ein lebendiger therapeutischer Prozess
stattfindet, d.h. dass eine “Fortsetzung des Erlebens” (“carrying forward”) geschieht
(Gendlin, 2002).

,RESONANZ" UND ,FELT SENSE“— EINE WERTVOLLE KOMMUNIKATIONSWEISE INNERHALB UND

AUSSERHALB DER BEWUSSTEN WAHRNEHMUNG

Im Focusing definieren wir den Felt Sense als eine korperlich gespirte Resonanz auf
ein bestimmtes Thema, auf einen bestimmten Erlebensinhalt oder auf eine Situation.
Wie gesagt: Der Felt Sense ist immer bezogen auf ein ,Etwas®. Er entwickelt sich
typischerweise in verschiedenen Phasen, und zwar von einer vagen, unklaren
Empfindung bis hin zu einem - unter Umstanden — sehr intensiven Korpererleben, in

welchem ein bestimmter Sinn bzw. eine bestimmte Bedeutung enthalten ist:

,~We have learned that a little-known middle spot which is not a first there, can
come; from it one can bear to sense what could be overwhelming. Notice that a
step can come where at first there is no way... It is a step of bodily carrying
forward, a new energy, a new way of being and living further where before there

was no way (Gendlin, 1991a).”

Wir wissen heute, dass ein Grossteil des psychischen Lebens ausserhalb der

bewussten Wahrnehmung stattfindet, und dass bedeutende und wirkkraftige

6



psychische Erfahrungen im sog. ,Unbewussten®, ,Impliziten“ oder — wie man in den
Kognitionswissenschaften sagt, im ,impliziten Gedachtnis - gespeichert sind. Aus
dieser Sicht ist der Felt Sense ein Korpererleben, das Spuren tieferer, unbewusster
Erfahrungen gleichsam enthalt bzw. diese Erfahrungen in Form eines Korpergeflhls
reprasentiert. Die Brisanz dieser Vorstellungen liegt naturlich auf der Hand, wenn es
sich bei diesen Erfahrungen um solche des physischen oder sexuellen Missbrauchs
oder der emotionalen Vernachlassigung handeilt.

In der Psychotherapie erleben also sowohl der/die Patient/in wie auch der/die
Therapeut/in zum Teil intensive Geflhle, die sich zunachst lediglich als praverbale
Korperempfindungen manifestieren und erst nach und nach ihre implizite Bedeutung
entfalten. Ein Teil dieser Kérperempfindungen (auf Seiten des/der Therapeuten/in)
konnen nun auf die Interaktion mit dem/der Patienten/in zurtickgefuhrt werden. Das
Besondere ist, dass wir diese Austauschprozesse normalerweise gar nicht
wahrnehmen, weil sie sich unserer bewussten Aufmerksamkeit gleichsam entziehen.
Wir nehmen lediglich das Ergebnis dieser unbewussten Kommunikation wahr, das
sich dann in Korpergefuhlen, Emotionen, Gedanken oder sogar Handlungsimpulsen
(Sandler, 1983) aussert. Freud schrieb dazu, dass wir unser eigenes Unbewusstes
,dem gebenden Unbewussten® des Patienten als eine Art ,empfangendes Organ® zur
Verfigung stellen sollen (Freud S. G.W. VIII, S. 381). Ein ahnlicher oder sogar
derselbe Vorgang ist bei der ,Resonanz® zu beobachten: Der Korper des/der
Therapeuten/in schwingt in der Situation, die mit dem Erleben des/der Patienten/in zu
tun hat. Mit anderen Worten: Die Situation (die, wie gesagt, mit dem Erleben des/der
Patienten/in zu tun hat) ,schwingt im Kérper des/der Therapeuten/in. Kérper und
Situation stellen somit eine ,Einheit® dar (Stumm et al., 2003, S. 270). Das
Unbewusste des/der Therapeuten/in reagiert auf die unbewussten Signale des/der
Patienten/in, indem es den Korper des/der Therapeuten/in in ,Schwingungen®
versetzt.

Der unschatzbare Wert dieser Kommunikation liegt darin, dass auf diese Weise
konfliktreiche oder auch traumatisierende Situationen aus der Vergangenheit des/der
Patienten/in einer symbolisierenden und kommunizierbaren Erfahrung zuganglich
werden. Das Erkennen und Wahrnehmen der Geflihle und Empfindungen, die in der
Resonanz auf einen/eine Patienten/in entstehen, schafft also einen direkten Zugang

zu dessen Erleben! Durch das Einnehmen der Focusing-Haltung er6ffnet sich somit



die Mdoglichkeit eines kreativen Umganges mit den in der Resonanz auftretenden
Korpergefuhlen.

Wir kennen dieses Vorgehen gut: Durch das Etablieren eines Freiraumes, wird es
dem/der Therapeuten/in moglich, einen Teil seiner Aufmerksamkeit nach innen, d.h.
in seinen/ihren Kdrperinnenraum zu lenken und moglicherweise bestehende oder
sich bildende Korpergefuhle wahrzunehmen. Im Allgemeinen bewegt sich der/die
Therapeut/in nun auf verschiedenen Ebenen: Er/sie reagiert zum einen auf die
unmittelbaren Ausserungen des/der Patienten/in, die Realbeziehung sichernd.
Gleichzeitig achtet er/sie auf die Bewahrung des inneren Freiraums, der es ihm/ihr
ermdglicht, im Kontakt mit dem in der Resonanz auftretenden Felt Sense zu bleiben
und diesen wahrzunehmen. Aber auch ein Felt Sense kann sich auf verschiedene
Weisen ausbilden: Einerseits kann ein Felt Sense im Fokus unserer bewussten
Aufmerksamkeit, d.h. in der inneren Arena eines bereits geschaffenen, luftigen
Freiraums entstehen. Ein Felt Sense kann sich aber auch spontan bilden, so dass
die Aufmerksamkeit des/der Therapeuten/in von diesem inneren Erleben gleichsam
magnetisch angezogen wird. Der/die Therapeut/in schafft dann erst nachholend den
notwendigen Freiraum, baut gewissermassen ein angemessenes Haus, um sich
diesem Korpergefuhl kreativ zuwenden zu kénnen. Im Idealfall gelingt dem/der
Therapeut/in eine dauerhafte Focusing-Haltung, so dass auch sehr subtile
Veranderungen des inneren korperlichen Erlebens standig, sozusagen online
wahrgenommen werden kdnnen. Durch die Wahrnehmung des Felt Sense, dessen
Symbolisierung und das Einbringen des Symbolisierten in den therapeutischen
Prozess kann dieser dann im Sinne eines ,carrying forward“ vorwartsgebracht

werden. Auf diesen Punkt mochten wir im folgenden Abschnitt naher eingehen.

DER FELT SENSE UND SEINE SYMBOLISIERUNG

Wie wir wissen, haben Koérpergefuhle in der Resonanz sehr haufig mit Erfahrungen
zu tun, die sich jenseits der Worte abspielen: Sie sind noch nicht gedacht und mit
Bedeutungen versehen. Man kann somit ohne weiteres sagen, dass der Felt Sense
als Mentalisierung eines Korpererlebens verstanden werden kann (vgl. Fonagy et al.
2004, S. 436 ff.). In diesem Sinne stellt der Felt Sense eine erste, vielleicht sogar die
friheste Explikationsform einer unbewussten Erfahrung dar. Beim ,Felt Sense in der
Resonanz des/der Therapeuten/in® handelt es sich um ,etwas“, das weder

ausschliesslich zum/zur Therapeuten/in noch zum/zur Patienten/in gehort. Es situiert
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sich vielmehr in einem Ubergangsraum, der beide Personen und damit beide Kérper
umfasst. Mit den Worten Gendlins (Gendlin, 1994, S. 60) existieren zwar zwei
Personen - als ,frames of reference“ (= innere Bezugsrahmen), aber nur eine
Interaktion. Es gibt daher nur einen Prozess, den beide an der Interaktion beteiligten
Personen konkret erleben. Damit nimmt der Felt Sense des/der Therapeuten/in,
welcher in der Resonanz auf einen/eine Patienten/in trifft, eine Art psychische
Brickenfunktion ein. Nach André Green (2000, S. 222), einem franzdsischen
Psychoanalytiker, wird die Gedankenkette eines/einer Patienten/in dann
unterbrochen, wenn dieser/diese auf einen inneren Widerstand stdsst, d.h. auf etwas
im weitesten Sinne Unangenehmes, dem der/die Patient/in — bewusst oder
unbewusst — ausweichen mdchte. Normalerweise entstehen dann ,Sprechpausen®
oder ,Leerstellen — oder der/die Patient/in spricht Uber etwas ganz Belangloses
weiter und schweift in einen Bereich ab, der mit dem unangenehmen Erleben nichts
oder jedenfalls deutlich weniger zu tun hat. Die Berihrung mit diesem Erleben setzt
sich aber haufig im/in der Therapeuten/in — und zwar in Form eines Felt Sense — fort!
Der Felt Sense in der Resonanz ist gleichsam ein Hinabtauchen in das Ungedachte,
dessen symbolisierende Artikulation fir den/die Patienten/in momentan unmdglich
geworden ist. Insofern kann der Felt Sense, der sich in den ,Licken“ der mentalen
Assoziationskette bildet, etwas implizieren, das dem/der Patienten/in und
wahrscheinlich auch dem/der Therapeuten/in bisher nicht zuganglich gewesen war
(vgl. Gendlin 1993, Wiltschko 1999). Entsprechend weist Gendlin darauf hin, dass
der/die Therapeut/in gerade seinen eigenen ,eher ungemditlichen Reaktionen®
innerhalb der Interaktion mit dem/der Klienten/in besondere Aufmerksamkeit widmen
solle, da diese Reaktionen wichtige Informationen Uber das Geschehen in der
Interaktion enthalten konnten. Auf Grund seiner eigenen psychischen Aktivitat und
Lebendigkeit kann nun der/die Therapeut/in seinen/ihren Felt Sense zu diesen
zungemdutlichen* Gefihlen verarbeiten, also wahrnehmen und explizieren. Wir sind
gewissermassen ,Bruckenbauer” und vollziehen einen psychischen Schritt, der
dem/der Patienten/in in diesem Moment nicht moglich gewesen ist (Gendlin, 2002).
Man konnte den Felt Sense, wie er in der Resonanz bzw. in der Gegenubertragung
entsteht, auch mit einem ,Briefumschlag“ vergleichen, der nur mithilfe des/der
Therapeuten/in und seiner psychischen Aktivitat geoffnet werden kann. An der

Entzifferung des Inhalts sind jedoch beide, Therapeut/in und Patient/in, beteiligt.



Kehren wir nochmals zu der ersten Fallvignette zurick, um diesen Prozess genauer
zu beobachten: In der Stunde mit Herrn A., dem Patienten mit den Kopfschmerzen,
bestimmte eine starke Wut die Situation. Herr A. driickte diesen Affekt einerseits mit
Kopfschmerzen aus, andererseits, indem er seine praverbalen Gefluhle in den
Therapeuten projizierte. Dieser nahm die praverbale Wut in Form eines Felt Sense
wahr (,etwas Heftiges, Brutales, Unangenehmes im Korper®) und erledigte dann die
Arbeit der weiteren Symbolisierung. Er setzt den Felt Sense in ein zwar visuelles,
aber korperlich gefuhltes Bild um (Explosion, Betonkruste) und bot dem Patienten
dieses — wenn auch nur halbfertige — ,Mentalisierungsprodukt® zur eigenen
~Weiterverarbeitung®“ an. Herr A. verknupfte dieses Produkt mit Geflihlen (Ohnmacht,

Wut) und Erinnerungen an die letzten Tage.

Abschliessend wollen wir aber doch darauf hinweisen, dass die Darstellbarkeit
korperlicher Erfahrungen — wie zum Beispiel des Felt Sense — natlrlich an Grenzen
stosst, welche in der praverbalen Natur dieser Erfahrungen begriindet liegen. Die
erste Symbolisierung hat meist etwas Tastendes und folgt eher den Gesetzen einer
imaginativen Intuition als denjenigen einer rationalen, allgemein nachvollziehbaren
Logik. So erscheinen Bemerkungen und Deutungen des/der Therapeuten/in, die sich
aus praverbalen Resonanzerlebnissen speisen, auf den ersten Blick oft
zusammenhanglos und unlogisch. Der Abstand zwischen offentlichem Common
Sense und dyadischer Logik ist dann besonders gross, wenn Erfahrungen
praverbalen Korpererlebens sprachlich transformiert werden sollen. Die Deskription
bewegt sich immer an jenem ,Edge of Experience®, sowohl um die innere Wahrheit
des/der Patienten/in wie um deren offentliche Darstellbarkeit ringend. Wenn die
Symbolisierung jedoch trifft, wird der/die Patient/in das Gefuhl erhalten, dass wir

ihn/sie in einer tiefen, nahezu ,kérperlichen Weise verstanden haben.
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