Sehen und Blickkontakt in der Psychotherapie

Werner van Haren

Zusammenfassung: Die Beschrankungen der Pandemie haben dazu angehalten, Therapiesitzungen in Form von Vi-
deosprechstunden oder telefonisch — und das hield auch: ohne unmittelbaren Blickkontakt — durchzufiihren: So ha-
ben Psychotherapeut*innen ihre Patient*innen gesehen, ohne dass sie einander in die Augen schauen konnten. Die
Maskenpflicht brachte zusatzlich die Herausforderung mit sich, trotz teilweise verdeckter Gesichtszliige Begegnung zu
gestalten. Dieser Entzug der Unmittelbarkeit hat daflr sensibilisiert, das bisher so Selbstverstandliche noch einmal
neu in den Blick zu nehmen: das Sehen und Gesehenwerden als elementaren Teil psychotherapeutischer Begegnung.
In einer noch spezifischeren Perspektive gilt das Interesse des vorliegenden Artikels dem bewussten Umgang mit
Blickkontakt und Sehen als einer Interventionsmaoglichkeit im therapeutischen Prozess.

Einleitung

oder telefonisch auch ohne unmittelbaren Blickkon-
takt Psychotherapie durchzuflihren: Wir haben unse-
re Patient*innen gesehen, ohne einander direkt in die Augen
schauen zu kénnen, denn es ist nicht gleichzeitig mdglich,
unser GegenUlber anzusehen und in die Kamera zu schauen.
Zu den meistbenannten Nachteilen von Videobehandlun-
gen zahlt daher, dass Sinneseindriicke und der Austausch
mittels Mimik, Gestik und Blickkontakt begrenzt sind (u.a.
Gumz, 2021 et al.).! Die Maskenpflicht hat uns zudem dazu
herausgefordert, trotz teilweise verdeckter Gesichtszlge
Begegnung zu gestalten. Manche beflirchtete und erlebte
Begrenzung erwies sich im Nachhinein sogar als Gewinn
neuer Moglichkeiten in der psychotherapeutischen Arbeit.

D ie Pandemie hat uns gelehrt, mit Videosprechstunden

Zugleich hat mich der Entzug der Unmittelbarkeit sensibili-
siert, das bisher so Selbstverstandliche noch einmal neu in
den Blick zu nehmen: das Sehen und Gesehenwerden als
elementaren Teil menschlicher Begegnung. Denn das Sehen
ist untrennbar eingebunden in psychische Verarbeitungspro-
zesse und unser gesamtes Verhalten. Und es ist viel mehr als
die Aufnahme visueller Informationen.

In einer noch spezifischeren Perspektive gilt mein Interesse
dem Sehen in seiner Funktion als Heilmittel, also als Inter-
ventionsmaoglichkeit im Prozess psychotherapeutischer Un-
terstltzung.

Biologie des Auges — Verbindungen zu
Psychischem

Schon ein erster Blick auf die biologischen Bausteine der
Informationsverarbeitung lasst die Eingebundenheit des Se-
hens in psychische Prozesse erkennen. Denn zur Biologie des
Auges zdhlen nicht nur Pupille, Glaskérper oder Retina mit
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ihrer Verbindung zum Gehirn, sondern beispielsweise auch
die Tranendrlsen, die Augenlider und Wimpern. Zwar stehen
diese selbstverstandlich im Dienst der Sinneswahrnehmung,
bei ihnen ist jedoch schon auf der Erscheinungsebene leicht
zu erkennen, dass sie nicht nur Teil eines Sinnes-, sondern
zugleich eines Seelenorgans sind. Denn die Tréanendrisen
etwa dienen nicht nur der Befeuchtung der Hornhaut, um un-
ser Auge gesund und funktionsbereit zu halten. Sie reagieren
ebenso auf Freude, Rihrung oder Trauer und bringen so un-
seren inneren Zustand zum Ausdruck. Augen kdnnen glanzen,
strahlen, verschleiert sein, sie kénnen starr blicken oder ver-
schreckt, freudig oder entsetzt, warm oder kalt — sie sind tief
verbunden mit unserem emotionalen Zustand, den sie zum
Ausdruck bringen.

Auch die Pupillen sind nicht nur eingebunden in den Prozess
der Informationsverarbeitung. Sie reagieren nicht allein auf
dufdere Reize wie die Intensitat und Beschaffenheit des ein-
fallenden Lichtes. Geflihle wie Wut, Trauer, Ekel oder auch
Freude und sexuelles Verlangen flhren ebenfalls zu Pupillen-
erweiterung oder -verengung.

Innere Spannungsverdanderungen schlieflen Spannungsveran-
derungen in den Augen mit ein. Die Augen sind eingebun-
den in unser vegetatives Nervensystem und damit beteiligt
an allem, was dieses System in Wallung bringt. So gibt es
Hinweise auf einen Zusammenhang von Bluthochdruck und
Augeninnendruck. Die Augen sind stressanféllig wie alles in
unserem Koérper, was bis hin zu psychisch bedingten Erkran-
kungen des Auges flhren kann. Die Psychosomatik des Au-
ges versucht solche Zusammenhange zu erschlielRen.

Und auch umgekehrt, gewissermafien von auféen nach innen,
scheint es Wirkungen zu geben wie beim Herz-Auge-Reflex:

1 Zu den hier kursiv ausgewiesenen Kurztiteln finden Sie ausflhrliche biblio-
graphische Angaben am Ende des Artikels.
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Ein dulBerer Druck aufs Auge fihrt zu einer Verlangsamung
des Herzschlags, moglicherweise bis hin zum Herzstillstand.?
QOder: schnelle Augenbewegungen im Schlaf (REM-Phasen)
stehen in Verbindung mit — noch nicht genauer entschlissel-
ten — Lern- und Verarbeitungsprozessen. Und im EMDR als
einer Methode der Traumabehandlung wird angenommen,
dass rhythmische Augenbewegungen heilende Veranderun-
gen in der Traumaverarbeitung bahnen.

Zu den Augen gehoren schlielich die Augenlider. Sie sind
nicht allein reflexhaft eingebunden in autonom gesteuerte
Verbindungen zum Schutz des Auges oder zur Optimierung
der visuellen Wahrnehmung. Auch im Schreckreflex werden
sie geschlossen. Vor allem aber konnen wir mit den Lidern
als Teil bewusster oder unbewusster Hinwendung oder Ab-
wendung die Augen 6ffnen und schlieRen, den Blick heben
oder niederschlagen. Hierin zeigt sich ganz offenkundig eine
Verbindung zum Psychischen. Die Bewegung der Augenlider
ist das Ergebnis von Entscheidungsprozessen: wir schlieRen
die Augen, weil wir etwas nicht sehen oder wahrhaben wol-
len, um etwas nicht zu nahe an uns herankommen zu lassen.
Und wir halten sie offen, um etwas zu fokussieren oder ganz
besonders genau zu erfassen. Wir schlief3en die Lider oder
wenden den Kopf zur Seite, um nicht gesehen oder erkannt
zu werden. Oder wir blicken frei
heraus. Der offene Blick enthalt
im starksten Fall die Absicht,
sich mit allem, was wir sind, vor
den Augen eines Gegenlbers zu
zeigen. Folglich kann das Offnen
der Augen und die Ausrichtung
des Blicks Erscheinungsform und
Ausdruck tiefer emotionaler Muster der Lebensgestaltung
sein. Sie sind Teil bewusster und unbewusster Aspekte der
Lebensbewaltigung.

Unsere Augen sind eingewoben in die Gestaltung von Be-
ziehung, in Momente des Hinwendens- und Abwendens, des
Sich-Offnens oder VerschlieRens, der Suche oder des Riick-
zugs. Sie konnen strafen oder in Freudezirkeln zwischen Eltern
und Kind die Erfahrung verankern, ein freudeerzeugendes, ge-
liebtes Wesen zu sein. Mit Blicken kdnnen wir uns einfthlen,
aber auch Grenzen Uberschreiten und eindringen. Man spricht
vom Augen- oder Blickkontakt. Einander anzusehen, der Aus-
tausch von Blicken ist tief eingebunden in zwischenmensch-
liche Kommunikation, ist Teil unserer Kdrperkommunikation
jenseits der rein sprachlichen Verstandigung und auch langst
vor jeder sprachlichen Verstandigung.

Das Gesicht — und darin besonders die Augenpartie — ist in-
tegraler Teil menschlichen Ausdrucksverhaltens, dessen
Erfassung und Analyse als Zugang zu Personlichkeitsstruktur
und Emotion in der (Ausdrucks-) Psychologie eine lange Tra-
dition hat. Frings und Mdiller (Frings & Mdiller, 2019) stellen in
einer schénen Grafik dar, woflr genau wir uns im Gesicht un-
seres Gegenlibers interessieren. Zeichnet man mit einer Ka-
mera die Augenbewegungen beim Betrachten eines Gesichts

auf, wird deutlich, welchen Gesichtsbestandteilen Menschen
sich besonders zuwenden, wie in der Abbildung rechts sche-
matisch dargestellt.

Abbildung entnommen aus Frings & Miiller (2019, S. 334);
Copyright: Anja Mataruga, Forschungszentrum Jdilich.

Im Zentrum stehen dabei offensichtlich die Augen bzw. die
gesamte Augenpartie. Wir suchen gerade hier nach Orientie-
rung, sammeln Eindriicke, die uns helfen, unser Gegenlber
einzuschéatzen, es zu erkennen. Diese Eindriicke zu sammeln

—Augen bringen einen inneren Zustand nach auen und nehmen
gleichzeitig jenen des Gegeniibers auf — sie liefern Eindriicke und
nehmen Eindriicke auf.

ist uns nur moglich, weil im Gesicht des anderen und darin
besonders in den Augen und der Augenpartie Wichtiges zum
Ausdruck kommt. Als Teil der Korpersprache finden die Au-
gen daher immer unser personliches Interesse.®

Die Qualitat des Blicks vermittelt die Beziehung zwischen
zwei Menschen vermutlich mehr als alles andere. Die Augen
bringen einen inneren Zustand nach aufien und sie nehmen
jenen des Gegenlbers auf — sie liefern Eindriicke und neh-
men Eindriicke auf. Sie senden und empfangen also zugleich,
sind Ausdruck und Eindruck. Sie sind in doppeltem Sinne das
Fenster zum Inneren, denn sie lassen den Blick nach innen zu

2 Augenoperateure sind damit konfrontiert, wenn sie auf das Auge Druck aus-
Uben. Dieser Effekt ist am starksten, wenn sie an einem der duReren Augen-
muskeln ziehen, was bei bestimmten Operationen geschieht. Dies kann bis
zum Herzstillstand fihren. Aus diesem Grund missen alle Patient*innen, die
am Auge operiert werden, hinsichtlich ihres Herzrhythmus Gberwacht werden.
Die Gefahr des Herzstillstands durch diesen okulokardialen Reflex sind Folgen
einer Vagusstimulation, vermittelt Uber Nervenfasern zwischen Trigeminus und
Nervus vagus (personliche Mitteilung Prof. Peter Walter, RWTH Aachen).

3 Darliber hinaus haben die Augen nicht nur wissenschaftliches und Psy-
chotherapeutisches Interesse, sondern immer auch militérisch-polizeiliches
(Verhérmethoden) wie auch wirtschaftliches (Marketing) Interesse gefunden.
Paul Ekman hat auf Basis seiner Klassifikation emotionaler Gesichtsausdriicke
andere darin trainiert, Menschen besser zu verstehen, Ligen zu identifizieren
und den Ausdruck der eigenen Emotionen besser zu kontrollieren. Der Film

. Lie to me” inszeniert einen so geschulten ,, psychologischen Ligendetektor”
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und nehmen das AuRere nach innen auf. Im Fensterbild ge-
sprochen: sie erlauben es, die Art meines Wohnens, meiner
Einrichtung, meines Seins wahrzunehmen — und sie lassen
Licht, Warme und Schatten in mein Zimmer.

Der Eindruck, den mein GegenUlber bei mir hinterlasst, 10st in
mir Resonanzen aus, die sich in meinem Ausdruck spiegeln.
Diese Reaktion wird wiederum zum Eindruck beim anderen.
Diese Reziprozitat legt bereits intrauterin Uber die Stimme
und spater in der Sauglingsphase — die Blicke einschlief3end -
die Wurzeln von Selbstidentifizierung und Selbstwert. Diese
Interaktionen werden deshalb im positiven, gelingenden Fall
treffend auch Freudezirkel (Krause, 2012) oder ,Engelskrei-
se"” (Papousek & Papousek, 1987) genannt. ldentifizierend,
wertschatzend und liebevoll angeschaut zu werden, legt die
Basis der Identitat und des Selbstwertes — oder begrenzt die-
se, wenn es an freudigen Blickwechseln mangelt. Die Art und
Weise, wie Kinder angeschaut werden, beeinflusst, wie sie
sich selbst zu sehen lernen.

Es zahlt zu den von Hanus und Mechthild PapouS$ek zuerst
beschriebenen intuitiven elterlichen Kompetenzen, auf den
Blick eines Sduglings mimisch zu reagieren und einen optima-
len Blickabstand zum Saugling herzustellen (Cierpka, 2014).
Langst sind in der Entwicklungspsychologie Messinstrumen-
te entwickelt worden, die die Qualitat der Bindung zwischen
Bezugspersonen und Saugling in den ersten Lebensmonaten

—Die Verschrankungen von Blicken und Begegnung, Beziehung
und Bindung sind von der friihesten bis zu spateren Lebensphasen von

grolRer Bedeutung.

Augen sind das Fenster zur Seele” (Hildegard von Bingen);
»aus den Augen, aus dem Sinn” und andere mehr. Blicke sind
Bestandteil hochemotionaler Prozesse. Der Austausch von
Blicken ist bestandiger Anteil jeglichen Beziehungsgesche-
hens — und kann und sollte daher zum bewussten Aspekt von
Beziehungsgestaltung und Heilungsprozessen in der Psycho-
therapie werden.

Sehen in der Psychotherapie

Als Psychotherapeut interessieren mich die Augen somit
nicht in erster Linie als Sinnesorgan, denn die Bedeutung des
Sehens geht weit Uber die Informationsaufnahme hinaus. Die
Augen, das Sehen, die Blicke sind tief eingebunden in drei
Dimensionen der Personlichkeit:

B den Ausdruck unseres Wesens, unserer Personlichkeit
und Emotionen (Ausdrucksorgan),

B die Formen unserer Beziehungsgestaltung (Beziehungsor-
gan) sowie

B die Muster unseres Umgangs mit uns und der Welt (Hand-
lungsorgan).

Trotz dieser Bedeutung ist das Feld von Sehen und Bezie-
hung verfahrensubergreifend als ein Element von Psychothe-
rapie bis auf wenige Ausnahmen
(Klichenhoff, 2007; Steiner, 2006)
kaum bestellt. Nicht einmal der
Korper als Ganzes ist in der Psy-
chotherapie vollstandig ,aner-

Uber die Art und Dauer des Blickkontakts bewerten kédnnen
(Sidor, 2014). Blickunterbrechungen gelten hier als Hinweis
auf Beziehungsunterbrechungen und Bindungsqualitat, die
weitreichende Folgen fir die Personlichkeitsentwicklung ha-
ben.

Spater vergewissern sich Sauglinge und kleine Kinder aktiv
Uber den Blickkontakt zu den Eltern, ob sie neue Erkundun-
gen wagen konnen. Rulckversicherungen laufen Uber den
Blick zur Bezugsperson. Ist der elterliche Blick ermunternd,
haltgebend und orientierend? Oder ist er begrenzend, verun-
sichernd, warnend oder verdngstigend? Geréat er gar veracht-
lich oder strafend?

Diese Verschrankung von Blicken und Begegnung, Beziehung
und Bindung behélt genauso in spateren Lebensphasen ihre
Bedeutung. Blicke sind Ausdruck und als solcher Teil der kor-
perlichen Kommunikation. Darauf verweisen bereits unzah-
lige Redewendungen zum Zusammenhang von Augen und
Beziehung: ,jemandem schéne Augen machen”; ,jemanden
keines Blickes wirdigen”; ,,mit Blicken toten”; ,Liebe auf den
ersten Blick"”; ,ein Blick sagt mehr als tausend Worte"; ,die
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kannter”, also selbstverstandlich
beachteter Teil des Behandlungs-
geschehens. Koérperpsychothera-
pie gehdrt immer noch nicht selbstverstandlich zum Kanon
der Richtlinienpsychotherapie. Noch viel weniger Beachtung
findet da ein einzelner Sinn — als wéaren wir nicht mit allen
Sinnen in der Welt und jeder Begegnung. Es existiert eine
Fixierung auf Sprache und ggf. Verhalten. Im Rahmen der
den Korper einbeziehenden Psychotherapie verhélt es sich
ein wenig anders (Geuter, 2015; Milz, 2019, Petzold, 1995;
Lowen, 1975). Hier finden sich einige Hinweise zum Umgang
mit Blicken und Sehen sowie eine Reihe erlebnisaktivierender
Ubungen.

Schauen wir uns einige elementare Prozesse genauer an, wie
sie mir speziell in der Psychotherapie begegnen:

Weinen als Trostappell — ,Sieh mich doch!”

In der Therapie wird oft geweint; die Taschenticher liegen im-
mer griffbereit — woflr ist die Tranendrliise denn nun da? Die
Zusammensetzung der TranenflUssigkeit ist neuronal gesteu-
ert und unterscheidet sich nach Art des Anlasses: emotional
bedingte Tranen sind andere als die zur Befeuchtung eines
trockenen Auges (Erb, 2021). Die Ausdruckspsychologie hat
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sich hinsichtlich der Bedeutung des Weinens bisher noch
nicht festgelegt, scheint allerdings in erster Linie geneigt, den
Tranen einen appellativen Sinn zuzuschreiben (Vingerhoets,
2009). Weinen als Ausdruck von Trauer oder Schmerz wird
in dieser Betrachtung als biologisch angelegter Appell nach
Trost und Halt verstanden. In den physiologischen Ausdruck
des Geflihls ware somit zugleich ein Beziehungsaspekt ein-
geschrieben.

Dieser urspringlich natirliche Ausdruck ist allerdings viel-
fach unterbrochen; gerade das wird immer wieder zum Inhalt
von Psychotherapie. Mal begegnet mir diese Unterbrechung
des natlrlichen Ausdrucks als Ablehnung der Tranen, mal
als Wunsch, wieder weinen zu kénnen: , Ich habe eine Ab-
wehr gegen diese ,ewige Trauer’, ihr Psychotherapeut*innen
scheint zu glauben, das Wichtigste in der Therapie ist es,
traurig zu sein.” Demgegentber: , Ich habe zuletzt in meiner
Jugend geweint, mein ganzer Korper tut weh, aber ich kann
nicht weinen — ich wirde so gern weinen kénnen.”

Far Kinder ist es noch ganz natlrlich zu weinen, wenn es weh
tut, sei es bei korperlichem oder seelischem Schmerz. Doch
irgendwann greifen Erfahrungen, Werte und Regeln, die die-
se spontane, gesunde Reaktion unterdriicken: vielleicht war
niemand da, mit dem sie ihren Schmerz teilen konnten, und
sie begannen, sich mit diesem Geflhlsausdruck zurlckzu-
ziehen und ungesehen oder nicht mehr zu weinen. Oder sie
wurden ausgelacht und abgewertet: ,Heulsuse”, ,Weichei”,
.ein Indianer kennt keinen Schmerz”, ,sei tapfer”... Wem
sind diese Kommentare nicht vertraut? Ebenso haufig unter-
driicken Kinder den Schmerz, um nicht zur Last zu fallen, um
Eltern zu schonen. Sie ibernehmen oder geben sich den Auf-
trag, ihre Eltern zu schiitzen und zu stltzen.

Diese und viele weitere Formen, den Ausdruck von Schmerz
und Traurigkeit zu behindern, motivieren schlielich zu einem
veranderten Umgang mit Trdnen. Aus anfénglich von aufden
kommenden Begrenzungen und Auftragen wird eine innere
Abwehr: wir ziehen uns zurtick, reifen uns zusammen, beiRen
die Zahne aufeinander. Wir bewdltigen so den fehlenden Raum
flr unsere Tranen, versuchen, uns vor Abwertung und Spott zu
schitzen und weiteren tiefen Enttduschungen zu entziehen. Wir
Uberstehen nun traurige Situationen auf andere als natlrliche
Weise, indem wir uns unempfindlich machen und unseren emo-
tionalen Ausdruck zurlickhalten, gewissermalfen einfrieren.

SchlieBlich suchen festgehaltene Tranen sich oft einen ande-
ren Weg, denn die emotionale Selbstbeschrankung ist nicht
nur ein seelischer Akt. Wir vollziehen sie parallel als korperli-
che Selbstbehinderung wie z.B. durch kdrperliche Anspan-
nung oder Atembegrenzung. Dies kann bis zu Muskelverhar-
tungen, korperlichen Beschwerden und Schmerzen fihren.

Es braucht Zeit und Mut, sich allmahlich neu zu trauen, mit
den Tranen in Begegnungen zu bleiben, sich wieder anzuver-
trauen. Wenn es schlielich gelingt, die Tranen wieder flieRen
zu lassen, erfahren wir dabei nicht nur die 16sende Wirkung

des Weinens neu. Wir erfahren die stlitzende Wirkung einer
wohlwollenden Begleitung, nehmen uns ernst und an, und
wappnen uns so gegen zuklnftige Abwertungen. Ein unge-
hemmtes Weinen (wieder) zulassen zu kdnnen, ist oft gleich-
bedeutend damit, tiefere Verletzungen durch Beschdmung
oder Vernachlassigung zu tGberwinden.

Der verstandnisvolle Blick

Manchmal ist es erst das Erschrecken oder die Betroffenheit
des Psychotherapeuten, die wie im Spiegel das eigene Grau-
en erst erfahrbar machen.

Schauen wir uns ein Beispiel* dazu an:

Herr P. berichtet, dass er seine Kindheit als recht normal
empfunden habe, dass seine Eltern ihn geliebt hatten.
Gleichwohl erzéahlt er, dass seine Mutter dem Vater immer
wieder Auftrage zur Bestrafung der Sohne gegeben habe,
wenn diese ,,ungehorsam” waren. Bei Rlickkehr des Vaters
von der Arbeit wurde dann ein Holzloffel vor die Kellertrep-
pe gelegt, und der Vater wies den Sohn an, sich bereit zu
halten. Irgendwann schlieBlich nahm der Vater den Sohn
hinunter in den Keller und verpriigelte ihn mit dem vorbe-
reiteten Loffel. AnschlieBend ging man in der Familie (ber
zur Tagesordnung. Herr P. erzéhlt all dies ohne erkennbare
emotionale Beteiligung, ja scheinbar ohne innere Vorstellung
von der seelischen Grausamkeit dieses wiederkehrenden
Geschehens. Irgendwann schaut er zu mir, weil er bemerkt,
wie erschlittert ich bin und nur mit Mdhe meine Fassung
bewahren kann. Er schaut in meine trdnengefiillten Augen —
und erst in diesem Moment realisiert (oder wiedererinnert)
er seine kindliche Not und Verlorenheit. In seiner eigenen
Erzéhlung hatten sich diese traumatischen Erfahrungen in
das Bild einer glticklichen Kindheit integriert. Es war seine
alltagliche, gelebte Normalitdt. Und Herr P. beginnt von hier
aus zu erkennen und zu verstehen, wie sehr er sich in dieser
friihen Zeit innerlich gewappnet hat und wie ihn heute eine
Angst vor Verletzungen seiner Integritat leitet und seine pri-
vaten und Arbeitsbeziehungen belastet.

Was ich mit diesem Beispiel verdeutlichen mdchte: Es ist
manchmal schwer, die Verrlicktheit dessen zu erkennen, was
man als Normalitadt seiner Kindheit erfahren hat. Selbst bei
offener bis sadistischer Gewalt finden sich selbstbeschrei-
bende Formulierungen von einer insgesamt als gut erlebten
Kindheit. Das passiert umso mehr bei subtileren Schéadi-
gungsprozessen (emotionaler Missbrauch, Kontaktabbriche
durch Depression eines Elternteils usw.). Was wir als Kinder
erlebt haben, erscheint als das selbstverstandlich Normale.
Es ist die Normalitat einer Nische, deren Abnormitat wir erst
erfahren, wenn wir das Familiensystem Uberschreiten und
auf andere ,Normalitdten” treffen — oder im Auge des*der
Psychotherapeut*in den Spiegel des Grauens sehen und

4 Alle Menschen, die in den vorgestellten Fallvignetten erwahnt werden,
haben ihr Einverstandnis zur Veroffentlichung in dieser Form gegeben.
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dessen Ausdruck zur inneren Klarung aufnehmen. Der Blick
des*der Psychotherapeut*in (natlrlich auch gepragt durch
historisch verdnderte Wertsysteme, in der Prigel far Kinder
ihre Selbstverstandlichkeit als Erziehungsmethode verloren
haben und inzwischen als Gewalt eingestuft sind) wird zum
Vehikel der Selbsterkenntnis, zur Mdglichkeit, die Bewertung
der eigenen Erfahrungen neu zu justieren. Gespiegelt im Blick
des GegenUlbers verstehe ich mich selbst.

Man kann dieses Therapiebeispiel auch noch in einer an-
deren Weise lesen. So wie durch die Resonanz des*der
Psychotherapeut*in ein neuer Blick auf die eigene Lebensge-
schichte mdglich wird, so bereitet die Begegnung der Blicke
oft den Boden fiir neue heilsame Erfahrungen. Die geriihrten
Augen des*der Psychotherapeut*in vermitteln eine korrigie-
rende Erfahrung flr etwas, das aufgrund der eigenen Lebens-
geschichte vielleicht nicht mehr fir mdglich gehalten wurde:
ein GegenUlber erreichen zu kdnnen, auf Verstandnis und emo-
tionale Beantwortung zu treffen, ernst genommen und er-
kannt zu werden. Im BerUhrtsein des*der Psychotherapeut*in
sehe ich, dass er*sie mich sieht und ich ihn*sie erreiche. Dies
kann die eigenen Wahrnehmungen sicherer machen. Hieraus
kann der Mut erwachsen, sich mit den eigenen Geflihlen und
Bedlrfnissen neu herauszuwagen.

Das blickverweigernde Setting der klassischen Psychoanaly-
se Freuds, bei der der Analytiker ,unsichtbar” hinter dem*der
liegenden Patient*in sitzt, ist aus dieser Perspektive schwer
nachvollziehbar. Die ,, Privilegierung des Hor- gegentiber dem
Sehraum” (Klichenhoff, 2007) enthalt sicher eine Chance zur
Besinnung auf sich selbst, verzichtet daflr jedoch auf die Ful-
le der Begegnung im Blick und auf die heilsame Kraft ver-
standnisvoller Blicke.

Der gesenkte Blick - Beschamung

Die Konfrontation mit der Scham beginnt flr viele Patien-
t*innen spatestens mit dem Aufsuchen der psychotherapeu-
tischen Praxis: Viele beschaftigt es schon auf der Stral3e, ob
sie beim Hineingehen in die Praxis gesehen werden. Wer er-
blickt sie bei Begegnungen im Hausflur und im Wartezimmer?
Und wie gestaltet sich schlieRlich die Hinwendung des Blicks
zum*zur Psychotherapeut*in oder gar der Blick in die Runde
einer ganzen Gruppe?

In der Therapie kommt der Scham eine fast allgegenwartige
Bedeutung zu: sie ist die grofe Hintergrund-Angst, welche
Menschen quélt und folglich auch den Therapieprozess und
die therapeutische Beziehung pragt — worin ja nur deutlich
wird, wie sehr sie das Leben der betroffenen Patient*innen
bestimmt. Es gibt zahllose Formen von Beschédmung bzw.
Scham flr das — vermeintliche — eigene Ungenltgen. Mal
schamt man sich fir dulsere Merkmale, flr die man vielleicht
schon als Kind oder Jugendlicher gehanselt wurde. Ebenso
quélend kann es sein, wenn elementare Geflihle und BedUrf-
nisse wie der Wunsch nach Unterstltzung und Trost oder das
Gefihl der Uberforderung schambehaftet sind. Dann wird ei-
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ne Bitte um Hilfe aus Scham vermieden, einen Fehler oder
eine Schwaéche einzurdumen wird unmaoglich.

Scham flhrt zu Rickzug, zum Versuch, sich durchs Verste-
cken zu schitzen. Oder sie treibt zum Aufbau einer Fassa-
de an, die die wahren Geflihle und Gedanken verbirgt, ja oft
konterkariert. Scham beférdert Selbstabwertung. lhre Folgen
sind Selbstunsicherheit und Einsamkeit.

Die Scham ist immer mit dem — unterstellten oder friher er-
fahrenen — Blick des anderen verknUpft. Sich verbergen, die
Augen niederschlagen, dem Gegenlber nicht in die Augen
schauen zu koénnen, sind Folgen und Ausdruck der Scham.
Ubertriebenes oder pathologisches Schamgefiihl enthélt im-
mer eine — zum Teil lebensbedrohliche — Selbstabwertung.
Sie ist entweder Ergebnis invasiver, abwertender und bloR-
stellender Normbildung, oder Produkt einer neurotischen Ab-
wertung der eigenen Impulse als vermeintlich ungentgend
(Leitaffekt der narzisstischen Depression).

In der Gestaltung des Blickkontakts zum*zur Psychothera-
peut*in spiegeln sich Schamgefiihle und deren Uberwindung
besonders deutlich. Beispielhaft hier die Formulierung einer
Patientin:

. Indem ich auf den Teppich schaue, nicht zu Ihnen schaue, blen-
de ich alles aus. Ich kann mich von allem Gesagten gleichsam
distanzieren, indem ich es dem Psychotherapeuten “hinwerfe’,
und was dann damit passiert, geht mich nichts mehr an. Ich ver-
meide ein Adressieren durch Blickkontakt; und zugleich kann ich
so auch innerlich wegschauen, in mir selbst dem Gehalt meiner
Mitteilungen wenig Beachtung geben. Ich stehe so auch nicht
als Adressat fiir die Antworten und Reaktionen meines Gegen-
tibers zur Verfiigung. Die Beziehung ist von vornherein stark
begrenzt. Und genau das galt es ja meinerseits schon lange zu
vermeiden, welil Verbindung und Néhe stark angst- und scham-
besetzt waren und teils noch sind. Inzwischen weil3 ich: Ich ver-
gebe die Chance von Rlickmeldungen, kann mein Selbst- nicht
mit dem Fremdbild abgleichen, weil3 nicht, was bei meinem Ge-
geniiber ankommt: Was I6se ich beim anderen aus? Werde ich
verstanden? Erreiche ich den Anderen? Was bringt der Andere
mir entgegen? Was kann hieraus entstehen?”

Gelingende Begegnungen im Blick bringen somit innere Ent-
wicklungsprozesse zum Ausdruck. Die Qualitdt des Blick-
kontakts widerspiegelt wachsendes Selbstbewusstsein und
Beziehungsfahigkeit — und wird zum Gradmesser der Bewal-
tigung von Scham.

Um Spielrdume flr die Entwicklung eines angstfreien Blick-
kontakts zu lassen, bevorzuge ich in der Praxis eine Sitzan-
ordnung von 45 Grad, die mehr Freiheitsgrade bereitstellt
als ein direktes Gegenubersitzen. Die Fahigkeit, den Blick
herzustellen, zu halten und zu I6sen, ihn zu vermeiden oder
zu suchen, ist auf diese Weise fast selbstverstandliches Hin-
tergrundcurriculum der psychotherapeutischen Begegnung.
Und diese Sitzpositionierung erlaubt es zugleich, Veranderun-
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gen im Blickverhalten zu erkunden: wann wird der Blick ge-
sucht, wann vermieden? In welchen Momenten entsteht das
Bedurfnis, den Blick schweifen zu lassen oder ihn gesenkt
auf den Boden zu richten?

Die Fesseln der Scham zu Uberwinden beginnt in der Regel mit
dem Entschluss, das, was einen schon lange quélt oder um-
treibt, was man also zu verstecken und geheim zu halten such-
te, mitzuteilen. Folgt dann statt der beflrchteten Verurteilung
eine verstandnisvolle Reaktion, ist die Erleichterung oft riesig.

Ein Beispiel:

Lena war von zwei Schwestern die Unkomplizierte. Sie hatte sich
schon friih angestrengt, nicht so zu sein, wie ihre éltere Schwes-
ter, die das Sorgenkind der alleinerziehenden Mutter war. Sie
wollte der Mutter nicht genauso zur Last fallen. Angste und Sor-
gen verbarg sie vor ihr, zog sich zurlick und versuchte, allein in
ihrem Zimmer damit klarzukommen. Sie nahm ihre Bed(irfnisse
zurtick, weil sie kein ,, Problemkind” sein und ihre Mutter scho-
nen wollte. Zudem fand sie fiir diese scheinbar taffere Haltung
eine gewisse Anerkennung. ,,Du kommst ja super klar.” Sie
wurde das leistungsféhigere und bewunderte Kind — und blieb
innerlich einsam. Sie steckte in einer inneren Falle: Wiirde sie
zugeben, dass sie ebenfalls Angste, dass sie Wiinsche nach Un-
terstlitzung, Trost und Halt hatte, war sie einer doppelten Gefahr
ausgesetzt: als ahnlich problematisch zu gelten wie ihre Schwes-
ter und zugleich die Anerkennung fir ihre ,,Unkompliziertheit” zu
verlieren. Eine Scham hatte sich entwickelt — (ibrigens in diesem
Fall ohne die Erfahrung einer direkten dul3eren Abwertung — die
ihr ganzes Leben und alle wichtigen Beziehungen préagte.

Vor diesem Hintergrund, der in der Therapie bereits mehrfach
benannt, also kognitiv bereits bekannt, aber emotional noch
nicht aufgeldst war, taucht wahrend einer Gruppensitzung in
ihr ein tiefes Bedlirfnis nach Ge-
borgenheit auf. Sie bittet eine an-
dere Gruppenteilnehmerin darum,
von ihr umarmt und gehalten zu
werden und beginnt, nach deren
Einwilligung, in Zeitlupentempo
auf diese zuzugehen. Jeder Schritt,
zum Teil mit gesenktem Blick, ist
ein erkennbares Ringen mit der Scham; jeder Zentimeter eine
Konfrontation mit der Angst, mit dieser offenkundigen Bed(irf-
tigkeit in der Begegnung nicht mehr zu geniigen. Schlief3lich
angekommen, féllt sie in ein tiefes, erldsendes Weinen. Eine
nie gekannte Entspannung breitet sich in ihr aus.

Zum Abschluss schlage ich Lena vor, noch einmal bewusst
in die Runde zu schauen, vielleicht sogar mit jedem einzel-
nen Gruppenmitglied einen kurzen Blickkontakt zu suchen. Er-
leichtert realisiert sie die wohlwollenden Blicke der anderen,
und ihr eigener Blick ist freier geworden.

Nach so einer Arbeit in der Gruppe lade ich, wie auch in die-
sem Beispiel, die Protagonist*innen oft ein, noch einmal be-

wusst aufzublicken und zu schauen, wie die anderen Grup-
penmitglieder sie ansehen, also den Blick in die Augen der
anderen zu wagen. Dieser Vorschlag zielt zum einen darauf,
die eigenen Beflirchtungen mit der Realitat abzugleichen. Die
Wahrnehmung der zumeist mitfihlenden Anteilnahme der
anderen hilft zuséatzlich, die innere Vorannahme einer Verur-
teilung abzuschwachen.

Noch viel mehr geht es mir jedoch darum, eine innere Auf-
richtung zu unterstltzen, denn der offene Blick zu den ande-
ren lasst zugleich den Blick in die eigenen Augen zu. Dieser
Mensch versteckt sich jetzt nicht mehr mit niedergeschla-
genem oder ausweichendem Blick. Stattdessen steht er zu
seinen Geflihlen und Gedanken und zeigt sich, wie er ist! In
den Entschluss, die anderen anzuschauen, ist unausweichlich
die Entscheidung eingeschlossen, sich anschauen zu lassen.
Diese Forderung eines festen und offenen Blicks ist flir mich
therapeutisches Teilziel auf dem Weg zur Bewaltigung von
pathologischer Scham.®

Der verengte Blick —-Wahrnehmungsmuster

Wir sehen, was wir kennen. Dieses Gesetz der sinnlichen Infor-
mationsverarbeitung gilt ahnlich flir menschliche Beziehungen.
So gut wie wir sehen konnen, so sehr kdnnen wir uns auch
tduschen, den anderen verkennen und verpassen. Der Blick ist
durch unsere Erfahrungen gepragt und damit in Gefahr, immer
wieder nur das Vertraute zu ,sehen” und auf diese Weise ver-
engt oder verstellt zu sein. Psychodynamisch orientierte Psy-
chotherapie verwendet fir dieses Phanomen den Begriff der
‘Ubertragung’: wir Ubertragen friihere Beziehungserfahrungen
auf aktuelle Begegnungen. Anders formuliert, in der Gegenwart
aktualisieren sich pragende Erfahrungen der Vergangenheit.
Daflr braucht es einen Aufhanger, auch Trigger genannt, der
den Prozess auslost. Ein Gahnen des*der Psychotherapeut*in

—Der Blick ist durch unsere Erfahrungen geprégt und damitin
Gefahr, immer wieder nur das Vertraute zu ,,sehen” und somit verengt
oder verstellt zu sein.

wird vor dem Hintergrund einer Lebensgeschichte mit Uber-
forderten Eltern schnell als Ausdruck von Uberforderung oder
Gelangweiltsein des*der Psychotherapeut*in durch den*die
Patient*in verstanden — die Vorstellung, dass diese*r vielleicht
einfach mal eine Nacht schlecht geschlafen hat, seine*ihre
Mudigkeit also keine unmittelbare Aussage Uber den aktuel-
len Moment der Begegnung ist, ist weit weg von den eige-
nen Erklarungsmaoglichkeiten. Eine engagierte, vielleicht etwas
lautere Stimme erscheint vor dem Hintergrund von Gewalter-

5 Schnarch (2009) hat diesen offenen Blick als anzustrebendes Ziel intimer
Begegnung herausgearbeitet. Er pladiert fur ,, Sex mit offenen Augen” und
méchte in der Paartherapie alle inneren Hindernisse auf dem Weg dahin bear
beiten und Uberwinden.
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fahrungen schnell als bedrohlich. Ein leicht konfrontierendes
Feedback wird vor dem Hintergrund einer von Abwertung ge-
pragten Lebensgeschichte als vernichtende Kritik empfunden.
Es zahlt zu den zentralen Anliegen in der Psychotherapie, den
inneren Interpretationsrahmen flr das, was wir sehen (natlr-
lich auch héren, erleben, also ganz allgemein wahrnehmen) zu
erweitern. Ziel ist also eine Bewusstseinsverdanderung, die den
Blick weitet und Uber diesen Weg die Gefahr verringert, sich in
menschlichen Begegnungen misszuverstehen oder zu verwi-
ckeln, um sich so besser begegnen zu kénnen.

AuRere Verfremdungen, wie sie zum Beispiel durch das Tra-
gen von Masken in der Corona-Pandemie entstehen, beglins-
tigen diese Ubertragung, weil sie uns Informationen vorent-
halten, die wir zur Orientierung brauchen und uns so zurlick-
werfen auf begrenztere Wahrnehmungsmaglichkeiten. Diese
Verfremdung tendiert zur Verunsicherung, ja sogar Versto-
rung. Je weniger Informationen wir zur Verfligung haben, um-
so starker wirken Vorerfahrungen auf unsere Wahrnehmung
und umso starker wirken Ubertragungsmuster.® In der Psy-
chotherapie wird zugleich ein tieferes Verstehen erschwert.
Dies fuhrte in der Pandemie zum Teil bis zu der Auffassung
(z.B. in der PTK NRW), dass Masken durch das Verdecken
von Mimik und Ausdruck die psychotherapeutische Arbeit so
stark behindern, dass die Maskenpflicht in der psychothera-
peutischen Praxis in dhnlicher Weise auszusetzen sei, wie das
bei manchen medizinischen Behandlungen erforderlich war.

Unsere Vorerfahrungen, die wir auf die Gegenwart Ubertra-
gen, enthalten grundsétzlich die Gefahr der Wahrnehmungs-
verengung; sie werden durch weitere Informationsreduktion,
wie z.B. durch Masken, lediglich katalysiert. Von daher geht
es in der Psychotherapie auch immer um die Bearbeitung
dysfunktionaler Wahrnehmungsmuster, die Menschen an der
Wahrnehmung von anderen hindern. Dies geschieht zunachst
dadurch, dass solche Muster in der therapeutischen Bezie-
hung Uberhaupt erkannt werden und so ihre blinde Selbstver-
standlichkeit verlieren. Sie konnen eingeordnet und vor dem
Hintergrund der jeweiligen Lebensgeschichte verstanden
werden. Auf dieser Basis werden alternative Wahrnehmungs-
moglichkeiten und Perspektivenwechsel erarbeitet und so
Entscheidungen zu neuen Verhaltensweisen moglich.

Der identifizierende Blick — wie siehst du
mich?

Viele Menschen kommen mit einer verunsicherten Selbst-
wahrnehmung in die Therapie. ,,Bin ich wirklich so, wie mein
mobbender Chef mich kritisiert? Treffen die Vorwirfe meines
Mannes wirklich zu; sind sie berechtigt?” Wie werde ich ge-
sehen und wie passt das zu dem, wie ich mich selbst sehe?
Zweifellos weist diese Art des Gesehenwerdens weit Uber
eine sinnliche Wahrnehmung hinaus. Es verweist auf Prozes-
se der Identifizierung. Meine ldentitat bildet sich immer im
Zusammenspiel von Selbsteinschdtzung und Fremdzuschrei-
bungen. Der Wunsch nach Abgleich der Wahrnehmungen,
nach Feedback ist oft ein starkes Motiv flr Therapie, insbe-
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sondere fur die Teilnahme an einer Gruppentherapie. Man
mochte seine Selbstwahrnehmung mit dem Blick anderer
abgleichen, sich vergewissern und anregen lassen. Feedback
beruht natdrlich nicht allein auf den Eindriicken des Sehens,
ja Uberhaupt auf rein sinnlichen Eindricken. Viel mehr basiert
Feedback auf Beobachtungen des gesamten Ausdrucks und
Verhaltens. Die Frage ,Wie siehst du mich?"” verweist einmal
mehr darauf, wie stark Sehen und Gesehenwerden mit der
Einschatzung der Person korrespondieren und der visuelle
Sinn im Zentrum der Identifizierung steht.

Darliber hinaus ist Feedback zentral fur die Uberwindung des
sog. blinden Flecks — wieder eine Analogie zur Biologie des Au-
ges. Unter diesem ,blinden Fleck” (Rechtien, 1999) versteht
man alles, was ein Mensch aussendet und von anderen wahrge-
nommen wird, ohne dass sich der Betroffene dessen bewusst
ist. Andere erkennen Verhaltensweisen, die dieser Mensch bei
sich selbst nicht wahrmimmt. Und indem dies Uber Feedback-
Schleifen zurlickgemeldet wird, erweitert sich das Wahrneh-
mungsspektrum. Je kleiner der blinde Fleck wird, umso umfas-
sender wird unsere Selbstwahrnehmung und Selbsterkenntnis.

Der detektivische Blick — Geflihle lesen und
verstehen

Zu betrachten waren noch weitere Varianten des Blickes, die
im Rahmen einer therapeutischen Begegnung aufblitzen und
Beachtung verdienen. Denn fast alle grof3en Geflhle, wie
Freude, Arger, Verachtung, Angst, finden ihren Weg in die
Augen(partie) und das Gesicht (Ekman, 2010). Wir sehen die-
sen emotionalen Ausdruck, oft bevor die damit verbundenen
Geflihle benannt werden konnen oder manchmal, ohne dass
sie versprachlicht werden sollen. In diesen Augen-Blicken las-
sen sich in der Psychotherapie oft Schatze auf dem Weg der
Einsicht und Veranderungen bergen, wenn es gelingt, bisher
unbewusste Geflihle zugédnglich zu machen, sie aufzugreifen,
zu verstehen und zu integrieren.

Ausblick

Weitere interessante Perspektiven und Fragestellungen rund
um das Thema Sehen und Blickkontakt, die den Rahmen
dieses Artikels Uberschreiten, mochte ich zumindest noch
erwahnen:

Wie wirken sich Einschrankungen des Sehsinns (z.B.
bei Blindheit) seitens des*der Patient*in oder des*der
Psychotherapeut*in auf die Therapie aus? Wie ist ein Ver-
standnis von und ggf. ein therapeutischer Umgang mit pa-
thologischen Blicken zu finden, also mit Beméachtigung und

6 Diesen Mechanismus versucht die Psychoanalyse mit dem blickvermeiden-
den Couchsetting sogar zu mobilisieren, um solche Ubertragungen aus frihen
Beziehungserfahrungen - so die Idee - in ,,Reinform” analysieren und auflésen
zu kénnen. Demgegeniber stehen Auffassungen, die die Begrenzung auf den
verbalen Austausch in der neoklassische Spiegeltechnik als der menschlichen
Natur zuwider ansehen (Thoma & Kachele, 1986) oder fir schaminduzierend
und autonomiereduzierend halten (Krause, 1992).
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Erniedrigung, Invasivitat und Zerstérungsabsicht tber Blicke
— hier zu nennen waren auch der ,bdse Blick” (Hauschild,
1982) oder der Voyeurismus. Wie verhalt es sich mit psycho-
gener Blindheit oder psychisch bedingten Sehstérungen?

Fazit

Sehen, Kontakt und Beziehung in Augen-Blicken — das, was in
der Psychotherapie bewusst wird oder bewusst gemacht wird,
ist natUrlich nur ein — hier besonders fokussierter — Aspekt jeg-
licher menschlicher Begegnung. Ein solcher Fokus auf ein ein-
zelnes Sinnesorgan enthélt sicher eine gewisse Einseitigkeit.
Nonverbale Kommunikation vollzieht sich natlrlich Gber alle
Sinnesmodalitaten und das Sehen ist darin eingebunden. Vor
allem jedoch ist das Sehen wie die Wahrnehmung insgesamt
durch die Person und durch Beziehungen gepragt. Es schauen
ja nicht die Augen, sondern Menschen mit ihnrem jeweils spe-
zifischen Hintergrund. Dennoch und gerade, weil einerseits in
den Augen so viel von dem sichtbar wird, was Menschen aus-
macht und andererseits so viel Uber diesen Sinneskanal auf-
genommen wird, ist dieses Momentum der Begegnung von
herausgehobener Bedeutung. Wie kann es also bewusst fir
Heilungs- und Unterstltzungsprozesse genutzt werden?

Ist der*die Psychotherapeut*in darin ,geschult”, in den Au-
gen der Patient*innen zu lesen, wenn darin — oft viel fri-
her, als es Menschen selbst klar ist — Signale aus der Tie-
fe erscheinen, die beispielsweise eine Traurigkeit anzeigen,
die noch nicht bewusst zuganglich ist oder im schnellen
Weiterreden Ubergangen werden soll? Und findet der*die
Psychotherapeut*in Wege, diesen Signalen Wert zu geben,
mit dem*der Patient*in herauszuarbeiten, auf was sie verwei-
sen und Zugang dazu zu finden?

Ist der*die Psychotherapeut*in selbst bereit, innerlich in der
Lage, sich in die Augen schauen zu lassen? Hat er*sie selbst
den Mut zu einem offenen Blick, der Verstandnis und Berlh-
rung sichtbar werden lasst und diese als Beziehungsalternative
zur Verfligung stellt? Ich pladiere fir eine solche Selbstéffnung
und auch dafur, sie in Ausbildung und Supervision zu fordern.

Ist er*sie sich bewusst darlber, wie sehr mitunter intuitiv mit
Blicken Einfluss auf das Gegenliber genommen wird — viel-
leicht nur Uber ein aufforderndes Anschauen, ein aufmuntern-
des Zublinzeln, ein ermutigendes Nicken oder auch bremsen-
des Stirnrunzeln?

Hat er*sie vor Augen, wie wichtig ein fokussierter Umgang
mit dem schamvoll gesenkten Blick ist? Hat er*sie eine Vor-
stellung zu diesbezlglichen Interventionsmaglichkeiten? Fin-
det er*sie Wege, Patient*innen so zu starken, dass sie mit
offenem Blick in die Welt schauen kénnen?

Es zahlt fir mich zu den schénsten Perspektiven in der Psy-
chotherapie, Patient*innen mit diesem offenen Blick in die
Welt zu entlassen.
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