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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

urspringlich hatte ich vor, Sie vor diesem Buch zu warnen, weil ich
die Griindlichkeit, mit der hier auf Modelle eingegangen wird, zunachst
als ziemliche Zumutung empfunden habe. Mittlerweile fillt mein Urteil
etwas milder aus, auch weil viele Seminarteilnehmerinnen und -teil-
nehmer diese Modelle als stimmig empfunden haben, stimmig mit den
Erfahrungen in ihren Therapiestunden und vielleicht auch stimmig mit
den Erfahrungen mit sich selbst. Mir geht es ebenso. Was die Grund-
lagenforschung an neuen Konzepten des Selbst ermagliche, ist fir mich
keine abstrakte Formel geblieben, sondern etwas, womit ich intuitiv und
gerne arbeite.

Das Selbst wird meist als theoretisches Konstrukt angesehen und die
Konzepte, was das Selbst sei, sind entsprechend vielfaltig. Nun hat die
moderne Emotionsforschung im Zuge der grundlegenden Neubewertung,
was Emotionen sind und welche Funktion sie haben, klare Befunde vor-
gelegt, dass die Entstehung des Selbst ein emotionaler Prozess ist, der
von Selbstempfindungen organisiert wird. Insbesondere in der Sanglings-
forschung und der Neurobiologie sind aus diesen Befunden sehr tiberzeu-
gende Konzepte entstanden, die sich auch mit den Erfahrungen der The-
rapiestunde decken und die jetzt fir die therapeutische Arbeit genutzt
werden kénnen.

Es hat sich in der Grundlagenforschung gezeigt, dass das Selbst von
klein auf und lebenslang den Kern der Personlichkeit bildet und sich in
einem standigen emotionsgesteuerten Geschehen konstituiert, reorga-
nisiert, regeneriert und weiterentwickelt. Dieser Vorgang kann als see-
lisches Wachstum oder mit Damasio als Se/bstprozess bezeichnet werden.
Er wird von Emotionen organisiert, die wir als Selbstemotionen bezeich-
nen kénnen.

In der klinischen Arbeit mit diesen Prozessen sehen wir nun, dass
Beschidigungen des Selbst (Fragmentierung, Dissoziation) und der



Vorwort

vorhandene oder gestorte Kontakt zum eigenen Selbst (Selbstkontake)
wesentlichen Anteil an der Entstechung psychischer und psychosoma-
tischer Krankheiten haben. Die Verarmung des Selbstkontaktes, die
Briiche im Selbst finden sich beispielsweise im Kern von Traumafolge-
storungen, psychosomatischen Erkrankungen, depressiven Evkrankungen,
Borderline-Storungen. Das seelische Wachstum kommt durch solche
Briiche im Selbst zum Stillstand, stattdessen entstehen Krankheiten als
Notlosungen.

Wir sehen aber auch, wie sich in progressiven Momenten der Stunde
der Kontakt zum eigenen Personlichkeitskern herstellt, die Patientinnen
und Patienten kommen gleichsam wieder bei sich an. Solche Momente
des Selbstkontaktes, der wiederhergestellten sicheren Bindung nach
innen, wirken sich beeindruckend stark entwicklungsforderlich aus.

Therapeutisch ist bedeutsam, dass die nach innen gerichteten Emo-
tionen, die Selbstemotionen, wie alle Emotionen zuginglich werden in
den Gegenwartsmomenten der Therapiestunde. Die Therapiestunde kann
diese Momente resonant einbeziechen und an der Behebung von Brii-
chen im Selbst mitwirken.

Mit diesen Themen beschaftigt sich dieses Buch in den Kapiteln der
drei Hauptteile, dem ersten Teil tiber die Forschung, dem zweiten Teil
tber das Transformationsmodell und dem dritten Teil iber die Praxis.

In alle Kapitel wurden ausfiihrliche Fallbeispiele aufgenommen, die
auf eine bestimmte Weise zustande kamen. Sie beschreiben nach einem
sehr knapp gehaltenen Uberblick iiber den Anlass und die Vorgeschichte
der Behandlung dann den genauen Blick auf das emotionale Geschehen
in einer oder mehreren einzelnen Stunden, also den Blick auf die Gegen-
wartsmomente. Sowohl ich als Verfasser wie auch Sie als Leserinnen und
Leser nehmen dadurch nicht die Position des distanzierten Beobachters
ein, sondern man hat die Moglichkeit, gleichsam in Resonanz zum emo-
tionalen Geschehen zu treten. Die Kasuistiken sind auf diese Weise ver-
fasst worden, weil die Resonanz zum Gegenwartsmoment auch in der
Therapiestunde stets den Ausgangspunke bildet.

Die Patientinnen und Patienten, von deren Stunden die Fallbeispiele
handeln, haben die Kasuistiken gegengelesen, hiufig Anregungen zur
Prazisierung gegeben, hiufig auch einen Kommentar verfasst zu ihrer
Perspektive auf das Geschehen in den Stunden sowie zu ihren Eindri-
cken beim Lesen des Berichts und haben der Verwendung zugestimmt.

Dafiir bedanke ich mich ausdriicklich.
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Vorwort

Ich bedanke mich auch ausdriicklich bei Hans-Jiirgen Wirth, Johann
Wirth, Christian Flier] und Jana Motzet, ohne die dieses und viele vor-
herige Bucher nicht entstanden wiren.

Seelisches Wachstum, emotionales Wachstum sind Prozesse der Krea-
tivitit, die mir nicht nur im Behandeln, sondern auch im Schreiben be-

gegnen. Mogen Sie als Leserinnen und Leser deshalb so viel Freude beim
Lesen haben wie ich beim Schreiben.

Reinbard Plassmann,
Tiibingen, im Mai 2021
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Teil I:
Die Forschung






1 Einleitung

Die moderne Emotionsforschung hat auf das Phinomen des Gegen-
wartsmoments aufmerksam gemacht. Er tritt in der Therapiestunde auf
und kann definiert werden als ein Moment der emotionalen Resonanz
zwischen Patient/Patientin und Therapeut/ Therapcutin.l Im Gegen-
wartsmoment teilt sich das aktuell aktive unverarbeitete seelische Ma-
terial mit, es wird fithlbar und dadurch zuginglich und verstehbar. Der
Gegenwartsmoment kommt nicht zufillig zustande, sondern ist Er-
gebnis eines aktiven, allerdings meist unbewussten Versuchs, sich mit-
zuteilen, der Gegenwartsmoment kann deshalb als Ergebnis einer un-
bewussten Heilungsaktivitit verstanden werden und als Ausgangspunkt
fur einen therapeutischen Prozess, welcher der Emotionsregulation und
Emotionsverarbeitung dient.

Grundlage dieses Ansatzes ist die Annahme, dass Stérungen der
Emotionsregulation und Emotionsverarbeitung von zentraler Bedeu-
tung sind fir die Entstehung und Behandlung von Krankheiten; daraus
ergibt sich die Aufgabe der therapeutischen Bezichung, solche Stérun-
gen wahrzunehmen und an ihrer Auflésung mitzuwirken (Plassmann,
2019a).

Untersucht man nun den emotionalen Gehalt von Gegenwartsmo-
menten genauer, dann fillt auf, wie hiufig Patientinnen und Patienten
davon sprechen, ob ein bestimmter seelischer Gegenstand, ein Ein-
fall, ein Gedanke, ein Plan, eine Vorstellung, ein Ereignis, stimmig sei,
mit der eigenen Person vereinbar, oder nicht. Diese Einschitzung der
Stimmigkeit entsteht nicht kognitiv, sondern ist eine Empfindung, ein
Gefiihl. Ebenso fallt auf, wie hiufig Patientinnen und Patienten kom-
mentieren, wie gut der Kontake nach innen, die Verbindung zum Kern
der eigenen Person empfunden wird, also der Selbstkontake. Auch diese

1 Wo bei Personenbezeichnungen aus Griinden der besseren Lesbarkeit nur die médnnliche
Geschlechtsform verwendet wird, ist die weibliche Form mitgemeint.
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1 Einleitung

Wahrnehmung entsteht nicht kognitiv, sondern beruht auf einer Emp-
findung. Zum Dritten wird auch der Zustand des Kerns der cigenen
Person, der Kohdrenzgrad des eigenen Selbst, gefiihlt und ausgedriicke.

Diese Kategorie von Emotionen, mit denen Vorginge im Selbst und
im Kontakt zum Selbst empfunden werden, kann nach meinem Vor-
schlag Selbstemotionen genannt werden. Die klinische Erfahrung zeigt,
dass Selbstemotionen, obwohl von den Patientinnen und Patienten an-
fangs cher beildufig erwihnt, als Instrumente der Selbstregulation und
Selbstorganisation von allergrofiter Bedeutung sind.

Die vorliegende Arbeit untersucht das Phinomen der Selbstemotio-
nen niher, ordnet sie in einen metapsychologischen Bezugsrahmen ein
und entwirft eine daraus resultierende Behandlungstechnik.
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2 Klassische und moderne
Emotionsforschung

In den theoretischen Modellen iiber die Psychologie des Menschen war
lange Zeit von Emotionen eher am Rande die Rede. Im Bereich des Be-
haviorismus beispielsweise, den Verhaltenswissenschaften, galt die Auf-
merksamkeit nur dem, was objektivierbar, also messbar und sichtbar ist,
und dazu zihlten Emotionen sehr lange nicht (Meyer et al., 1997,2001).
Erst etwa ab 1960 wurden Emotionen auch von den Verhaltenswissen-
schaften als »kognitive Bewertungen« wieder zunechmend beforscht
(Tomkins, 1963 [1962]). In einer aktuellen Arbeit von Paslakis und de
Zwaan (2019) tiber die Verhaltenstherapie der Magersucht wird vertre-
ten, dass die Einbezichung impliziter emotionaler Vorginge in die Ver-
haltenstherapie unverzichtbar sei.

Im Bereich der Psychoanalyse gab und gibt es zwar mehrere Entwiirfe
psychoanalytischer Affekttheorien, die den Emotionen aber lange Zeit
cher eine Randposition zuwiesen als etwas, das die eigentlich wichtigen
Krifte der menschlichen Seele begleitet. Fir Freud waren Emotionen
Abkémmlinge von Trieben und Begleiterscheinungen von Vorstellun-
gen, siec waren nichts Priméres. Wilfred Bions Ideen bilden hier eine
Ausnahme, sie waren ihrer Zeit weit voraus.

Mittlerweile gibt es aber eine umfangreiche moderne Emotionsfor-
schung, die iiberzeugende Befunde tiber die Bedeutung der Emotionen
hervorgebracht hat und an der die Psychoanalyse grofSen Anteil hat. Die
stirksten Impulse fir die moderne Emotionsforschung sind von der
Séuglingsforschung, der Gehirnforschung und von der Traumatherapie
ausgegangen und auf dieser Grundlage bekam dann auch die Bindungs-
forschung die grofie Bedeutung, die sie mittlerweile hat.

Moderne Emotionsforschung

> Therapieforschung, speziell in der Traumatherapie (z. B. Holmes,
2012; Ferro, 2012; Shapiro, 1998; Beebe & Lachmann, 2004,
2006)
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2 Klassische und moderne Emotionsforschung

> Mentalisierungsforschung (Fonagy et al., 2006)

> Siuglingsforschung (Stern et al., 2002; BCPSG, 2014; Emerson,
1996)

> Intersubjektivititsforschung (z.B. Ferro, 2003; Altmeyer &
Thomi, 2006)

> Neurobiologie (z.B. Damasio, 2011)

> Resonanzforschung (Stern et al.,, 2002; Rosa, 2016; Alemeyer,
2016)

> Bindungsforschung (Bowlby, 2014; Fonagy et al., 2006; Brisch,
2015)

> Korperpsychologie, Organwelten, Transformationsmodell (Plass-
mann, 2016a,2019a)

> Psychoneuroimmunologie (Schubert, 2018)

Emotionen verstehen wir heute als jene Krifte, von denen das seelische Ge-
schehen bewegt und organisiert wird. Von der Regulierbarkeit der Emotio-
nen hingt ab, ob Gesundheit oder Krankheit entsteht. Diese Verinderung
der Sichtweise, die den Emotionen wohlbegriindet einen véllig anderen
Platz im seelischen Geschehen einrdumt, vom Rand in den Mittelpunke,
kann man als emotiozentrische Wende bezeichnen (Plassmann, 2016a).

Das darauf beruhende Transformationsmodell (Plassmann, 2019a) be-
schreibt, dass Emotionen starke Krifte mit drei Hauptfunktionen sind:
Bewertung, Steuerung, Kommunikation.

Damit Emotionen diese Funktionen wahrnehmen konnen, ist Emzo-
tionsregulation erforderlich. Unregulierte, zu starke oder ausschlieflich
negative Emotionen 16sen Storungen in allen Systemebenen der Repri-
sentanzenbildung aus.

Die Fihigkeit zur Emotionsregulation wird in der menschlichen Ent-
wicklung intersubjektiv erworben in einem Geschehen, das als sichere
Bindung bezeichnet werden kann. In einer sicheren Bindung wird das
aktive und relevante emotionale Material wahrgenommen in einem
Vorgang, der als emotionale Resonanz bezeichnet werden kann und im
Gegenwartsmoment der Stunde beginnt. In einem intersubjektiven Ge-
schehen konnen sich dann im Umgang mit dem unregulierbaren, po-
tenziell krankmachenden emotionalen Material neue Fihigkeiten zur
Emotionsregulation entwickeln. Das nunmehr regulierbare emotionale
Material verliert seine blockierende Wirkung und erméglicht lebhafte
transformative Prozesse, also seelisches Wachstum.
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