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Integrative Leib- und Bewegungstherapie
als kdrperorientierte Psychotherapie

Werner van Haren, Kdln

Der Korper fristet in der Psychotherapieqeisterkamp) u.dgl. Auch George
schon langer nicht mehr das kimmerli-powning (1996) mit seiner objektbezie-
cher Dasein fruherer Jahrzehnte (Mullerhyngstheoretisch beeinfluten Kérperthe-
Braunschweig 1997). Er verschaffte sichapie muR hier genannt werden. Gerade
eine ihm angemessenere Bedeutung Z@ie Arbeiten von Tilman Moser diirften
nachst auRerhalb der Richtlinienverfahi,zwischen die Praxis von zahlreichen
ren, die sicher bis in die 70er Jahre auclnalytikern beeinfluit oder zumindest ei-
Mainstreamverfahren waren: o ne Neugier und Offenheit fur nichtsprach-
Diverse Spielarten der humanistischenjche Interventionen geschaffen haben,
Psychologie bezogen explizit kdrperori-aych wenn die Lehrbuchautoren psycho-
entierte Methoden oder Ubungen mit eingnalytischer Theoriebildung sich ~hier
Die relevanteste, fast schon populare, wafach wir vor abgrenzen oder zumindest
sicher die bioenergetische Methode Lonjeryon wenig zur Kenntnis nehmen. Im-
wens. Manche andere erklarten gar einmerhin kommt Miiller-Braunschweig in
zelne Aspekte korperorientierter Arbeiteinem Ubersichtsartikel zur kérperbezo-
zum Mittelpunkt und Fundament neuergenen Psychotherapie zu der SchiuRfolge-
Verfahren, nahmen sie als Anlal firyng: "wir kénnen auch in den klassi-
Schulenbildungen aller Art. Diese Art derschen psychoanalytischen Behandlungen
Schulenbildungen hat zwar nicht mehr digijne vermehrte Beachtung der Korper-
Dynamik der 70er Jahre, halt aber durchempfindungen sowohl des Patienten als
aus noch an. (Boyesen 1987, Boadellg ch des Analytikers (Gegeniibertragung)
1991, Kurtz 1994, Mindell 1987 u.a). Siepegbachten... Allerdings werden Bewe-
tberfrachten zwar haufig die Grundidegyyng und Handeln fast durchgehend ver-
ihres Ansatzes, indem sie einen singuldmieden."(1997, 141).

ren Teilaspekt fur das Ganze nehmengymgekehrt fand angesichts der theoreti-
doch immerhin sind sie als Reflex auf dieschen Grenzen des Lowenschen Ansatzes
Unterbelichtung des Korpers in der PSyynd unter dem Eindruck der theoretisch-
chotherapie bzw. positiv formuliert, alsjinischen Starke der Psychoanalyse in-
Widerspiegelung der Bedeutung leibli-nerhalb der Bioenergetik in Form einer
cher Prozesse fur die seelische Gesumxpspaltung vom Lowen-Institut  eine
dung von Menschen zu verstehen.  Hinwendung zur Psychoanalyse statt
Auch in der Psychoanalyse, die sich imGeigler 1994). Deren analytische kor-

Unterschied zur Verhaltenstherapie expliperhezogene bzw. kérpervermittelte Kor-
zit und massiv gegen die Einbeziehung

des Korpers in die Therapie gewehrt hat
gibt es inzwischen eine ernstzunehmende
Strémung zur Einbeziehung der Leibar-  Die Positionen dieser Strdomung unterscheiden

. . _— . sich im Kern m.E. nicht von denen der Integrati-
beit. Sie firmiert als psychoanalytische ven Therapie; das wird zumindest von Moser

Kérperpsychotherapie (Moser), als leib- (1994, 179) so benannt. Auch Downing (1996,
fundierte  analytische Psychotherapie 391) verweist auf konzeptionelle Ubereinstim-
mungen.
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pertherapie hat groRen EinfluR auf Bio-Art von Integrativer Therapie die Leib-
energetiker im deutschsprachigen Raunlichkeit in einer elementaren Form Ein-
Im Zentrum ihrer Kritik an Lowen steht gang. Fur einen klassisch arbeitenden A-
die Vernachlassigung, ja Ignoranz desalytiker ist dies mit Sicherheit bereits
Beziehungs- und UbertragungsgescheKérpertherapie, und damit hat er eigent-
hens zugunsten eines Ubungsorientiertetich auch recht.

ja manchmal fast physiotherapeutischAndererseits adaptierte die Integrative
anmutenden Vorgehens. Therapie spezielle korpertherapeutische
Die Integrative Therapie war von ihreninterventionsformen aus anderen Verfah-
theoretischen und praktischen Quellemen und entwickelte ihre eigenen. Genau
von Anfang an ein Verfahren, das offendiese speziellen leibtherapeutischen In-
dafir war, den Kdorper einzubeziehen: eiterventionsformen sind Gegenstand mei-
nerseits praktisch durch Petzolds Begegner Uberlegungen. Es geht um einen Dis-
nung mit den den Korper einbeziehendekussionsbeitrag dazu, welche koérperthe-
Weiterentwicklungen der ungarischenrapeutischen Interventionsstrategien uns
Analyse Ferenczis (1972, 1988) durch Il-zur Verfligung stehen.

jine (1990); anderseits theoretisch durch

die Verarbeitung der Leibphilosophie von1] , Leibtheoretisch fundierte

Marcel (1985) und Merleau-Ponty. Koroerosvchotherapie
(1966) Mit dem Leibkonzept verfuigte die Perpsy P

Integrative Therapie liber einen theoretiZentrale theoretische Grundlage der Inte-
schen Fundus, in dem der Kérper konzepgrativen Therapie ist das Leibkonzept; es
tionell "vorgesehen" war und weder alsist gewissermal3en ihr anthropologisches
"agieren" ausgeblendet noch als biomeAxiom (Petzold 1988, 186ff, Schmitz
chanisches Objekt verkirzt wurde. Sie1975, 1989. Ich méchte es hier nur in
war daher offen, Anregungen der humastichworten skizzieren.

nistischen Psychologie aufzunehmen: En- ) ) )

de der 60er, Anfang der 70er Jahre di@i® Integrative Therapie begreift den
Arbeit von Reichianern (K. Vésbus 1975,Menschen - so eine erste anthropologi-
O. Raknes 1973) sowie die Atem- ungSche Formel - als "Leibsubjekt in der Le-
Stimmarbeit. benswelt". Das Ich als Vermdgen des
Der Korper war in der Integrativen The- Leibes_ ist transmateriell, jedoch an den
rapie von Anbeginn in einer doppelten'€Péndigen Korper gebunden. Dieses
Weise prasent: Leibsubjekt ist gesellschaftlich geformt.

Einerseits in einer basalen selbstverstand2i€ Integrative Therapie vertritt damit im
lichen Kérperlichkeit, die heute vielleicht Unterschied zu dualistischen Positionen

schon gar nicht mehr als solche wahrgedie Auffassung eines differentiellen mate-

nommen wird, in Abhebung vom klassi-Malistischen Monismus, indem sie das
schen psychoanalytischen Setting jedOCHansmate_rlelle Lelbsubjekt_ als quper-
sofort deutlich wird. Ein leibfundiertes lich-materiell verankert sieht. Dieses
Verfahren erschlieBt von vornherein die-€iPkonzept enthalt die Abgrenzung von
Kérperlichkeit von Patient und Thera-©rganismischen Konzepten (ich beruhre

peut, indem es qua Setting eine vollstanDi€ den Korper, immer den Menschen);
digere Kommunikation, die die leiblichen d€n bloen Kérper gibt es nicht. Es be-
Regungen (Blicke, Gesten, Beriihrungedrindet die soziale Dimension, die Ge-
usw.) mitenthalt, erméglicht (Petzold wordenheit/Konstitution des Leibes in
1992, 763; Moser 1992b, 8). Eine sprach-
fixierte, blick- und berthrungsverwei-

gernde Abstinenz wirkt dagegen poten” Auch andere Autoren rekurrieren inzwischen auf

tiell eher maligne. Damit findet in jeder iggei‘e'bbeg”ﬁ (Heisterkamp 1993, Downing
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Beziehungen und schlief3t so einen ahistd®?sychotherapie umfaft folgende thera-
rischen Biologismus aus. peutischen Zielstellungen:

Der Leibbegriff hat allerdings den Nach-1) Sie versucht tber die Leiblichkeit ei-
teil, dald er die Komplexitat einebnet, dienen Zugang (Bottom up approach) zu
in den getrennten Begriffen Kérper-SeeleKonflikten, Themen des Patienten zu fin-
Geist erfal3t wird. Die erste anthropologi-den, zu dem, was "in den Leib hineinver-
sche Formel wird daher um eine zweitedrangt" wurde, um so die Aufdeckung,
erganzt: das Subjekt ist ein "Korper-leibhaftige Erfahrung und Versprachli-
Seele-Geist-Wesen im sozialen und 6koehung des Verdrangten zu férdern (Heinl
logischen Kontext/Kontinuum®. 1993). Hier unterscheidet sich die Leib-
Diese beiden sich gegenseitig erganzerarbeit nicht von anderen Zugangen zum
den und korrigierenden Formeln stellenMenschen wie z.B. Musik, Tanz, Arbeit
den Hintergrund dar, vor dem von Koér-mit kreativen Medien usw. Mir scheint
pertherapie gesprochen wird, genauer vodies jedoch der direkteste Zugang zu sein,
der Arbeit mit den "Kd&rperdimensionenweil er nicht Gber Medien vermittelt ist,
des Leibes". sondern den unmittelbaren Ausdruck, das
Korpertherapie in diesem Sinne schlie@spontane Empfinden nutzt.

drei Modalitaten therapeutischen Wirkens2) Sie erstrebkorrigierende emotionale
ein: diefunktionaleund dieerlebnisakti- Erfahrungen in regressiven Settings oder
vierendeArbeit am Leib (Awarenessfor- - da wo Regression die Gefahr von
derung bzw. Forderung des KorperbeRetraumatisierungen birgt, z.B. bei
wultseins, Veranderung von koérperlicherSchwersttraumatisierten  -alternative
Ablaufen wie Atmung, Motorik, ggf. mit emotionale Erfahrungen nicht allein im
dem Ziel, dartber personliche Verandesprachlich-verbalen Interaktionsraum,
rungen zu erreichen, vgl. Middendorf,sondern immer wieder auch als leiblichen
Feldenkreis, Eutonie, KBT, IBT, funktio- ProzeR. Sie unterscheidet sich damit von
nelle Entspannung u.a.) sowie dien- anderen Formen der Psychotherapie nicht
fliktzentrierte Modalitat. Es kommt sehr durch die Ziele, sondern durch die Art
auf die Zielsetzung und Patientenpopulaund Weise der Realisierung dieser Ziele.
tion an, welche dieser Behandlungsmodab.h. sie beabsichtigt

lititen in den Vordergrund tritt. Ohne U-a) die kérperliche Auflésung von Kon-
bungszentriert-funktionale Arbeit ist z.B. flikten. Erinnern, Wiederholen, Durchar-
die Behandlung von schweren Traumatibeiten und Neuorientierung ist immer ein
sierungen nicht moglich; korperliche Ent-leiblicher ProzeR und findet leiblichen
spannung beispielsweise laRt sich hiepausdruck. Neue Bewaltigungsformen
nicht ohne Ubungszentrierte Arbeit her-werden leiblich-expressiv vollzogen; ein
stellen, und Kkonfliktzentriertes Vorgehensolches expressives Verhalten enthalt so
steht gar in der Gefahr der Retraumatisiedie Moglichkeit der "Auflésung chronifi-
rung. In der Arbeit mit chronifizierten zierter Muster des Zuricknehmens, des
psychiatrischen Patienten und schwerefesthaltens" (Petzold 1993, 1179; Heis-
Psychosomatosen ist Gbungs- und erlelterkamp 1993, 180f) usw. und damit letzt-
niszentrierte Modalitdt dominant. In denlich auch des Verschwindens kérperlicher
gruppen- und einzeltherapeutischen Se"Symptome oder Krankheitéh.

tings der ambulanten Psychotherapie mit

neurotischen Stérungsbildern werden eher
erle_bms' und konfliktzentrierte Modalita- 3 Petzold verweist in unterschiedlichen Formulie-
ten im Vordergrund stehen. rungen auf diese Zielstellung: "Die Befreiung
Diese konfliktzentriert-aufdeckende Leib- liegt in einer leibhaftigen Interpretation als Um-

arbeit als Modalitat korperorientierter formung” (1991, 372). Der Leib musse "umge-
stimmt werden durch ganzheitliche Erfahrungen.

Es missen neue oder andere Geflihlsraume er-
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b) die korperliche Stillung von Ich- zur Bioenergetik und verkennen - z. T.

Bedurfnissen :Nachnahren Es ist an- gegen ihre eigenen Einsichfen daR Be-
zunehmen, dal bestimmte Storungephrung durchaus auch Therapieziel sein
nicht allein Gber eine korrigierende Erfah-kann. Sie fallt damit auch hinter Ergeb-
rung durch die Sprach-Arbeit in der the-pisse der Wirkungsforschung zuriick, in
rapeutischen Beziehung geheilt werdenjer nicht zuletzt das reale Neuerleben - es
konnen, sondern dal sie als leibliche Beantspricht dem Begriff der alternativen
gegnung und Berlhrung vollzogen wergrfahrung - als wichtiger Wirkfaktor her-
den muB, weil eine im sprachlich- aysgearbeitet wird (Grawe 1995, 136f).
symbolischen Raum verbleibende Korrekyatiirlich wird eine solche Zwischenleib-

tur einen Reduktionismus darstellt (defjichkeit tiber eine sich anschlieBende Me-
bei bestimmten Krankheitsbildern mogli- tagkommunikation auch einer weiteren
cherweise sogar einer Retraumatisierunginsichtsb”dung' eines "vertieften Ver-
gleichkommt). Hier schlieBt sich auchgtindnisses im Lebensganzen" dienen,
Moser an (1992a, 22). Es geht um "Repagper sie ist dieser nicht grundsétzlich un-
rentage” (Petzold 1988, 238), das Zuriergeordnet. Und es lassen sich sogar Si-
Verfligung-Stellen eines "Eltern-Korpers”yationen finden, in denen Versprachli-
(Moser 1992a, 35?) chung einer malignen Progression gleich-

ommt (Petzold 1991, 110, 115, 192f).

Sprache/Einsicht ist nicht das einzige Zieb\/ .
. . . enn man nun davon ausgeht, daf3 nicht
von Therapie und es ist auch nicht das

. . . : hur Zielstellungen wie etwa das Nachnéh-
letztliche Ziel, wie es etwa im Ansatz von . N

. . o .. ren, sondern auch und gerade ihre kor-
Berliner/Geilller formuliert ist: in der "a-

. N erbezogene Realisierung fur Heilung
P;g))ilgs(?sg),!(?éfzrsb(flzeczgtir;ﬁn ZZZC;?;regrundsatzlich u_nabdinglich sind, durfen
sum sprachlichen Ausdruck .c'i.es Erlebté korpertherapeutische Methoden dann das

P N . ST ) r?3rivileg von Korperpsychotherapeuten

Zu gelangen. Beruihrung ist ein HIIfsmlt'bleiben? Lauft nicht vielmehr die Rede
tel, dort wo die Arbeit im symbolischen : .

von Korpertherapie darauf hinaus, den

Raum noch nicht gelingt. Berthrung an, .. X L
L ; S . Korper wieder in ein Reservat zu verban-
sich ist kein Therapieziel." (Geil3ler 1994, . .
nen? Wenn Koérperpsychotherapie so ver-

211). Doch wie oft sind grundlegendestanden wird, wenn sie als Zweig und Me-
Bedirfnisse nach Nahe, Kontakt, Schutz A : )
L oo thode verselbstandigt wird, reproduziert
Geborgenheit nicht befriedigt worden, _. , ; N
sich hier erneut die Trennung von Kor-

und Therapie kann/mul versuchen, nac yer-Seele-Geist, und es geht verloren, daf
holend Alternativerfahrungen zu vermit- ° ' 9 :

teln? Indem in der AKP die K(‘jrperarbeit.eln korperorientiertes Herangehen Teil

. . ) ) edes Heilungsprozesses sein sollte. In
zum Hilfsmittel wird, um zur sprachllchenJ . rungsp R S
. . ) - diesem Sinne kann Kdorpertherapie nicht
Arbeit zu gelangen, vollziehen ihre Griin-

: . : blo3 eine Variante, eine Methode, ein
der eine undialektische Gegenbewegun%Weig der Psychotherapie sein. In der

Konsequenz ware jede/r Therapeut/in
herausgefordert, korpertherapeutisch zu

schlossen werden, und diese sehen wir als konkre§rpeiten und sich hierfiir zu qualifizieren.
leibliche." (1992, 840)

4 Hilka Otte (1995) macht auf Gefahren eines
Nachbeelterungskonzepts aufmerksam. Von ei-
nem speziellen Dilemma zu sprechen scheint mir
jedoch uUbertrieben. Es reflektiert vielmehr das
Grundproblem therapeutischer Arbeit: Gber reg-
ressive Settings Autonomie, tUber emotionale Ab-
hangigkeitsbeziehungen Ich-Starke, Uber der® GeiRler spricht im gleichen Aufsatz von "berech-
Machtvorsprung durch Professionalitat Freiheit tigten Ich-Bedurfnissen”, deren Erfillung struk-
fordern zu wollen. turbildend wirke (S. 186).

77



2. Korperorientierte Akzentuie nanz (Keleman 1990), der organismi-
rungen zentraler psychothera- scheﬂn M|tbewegunq (Heisterkamp 199_3),
ischer Konzebte verkorperte Gegenubgrtragung (Downing
peutisc P 1996) - sie alle verweisen auf den Gedan-
In einer korperorientierten Psychotheraken, dal die Gegenubertragung leiblich
pie missen zentrale Konzepte psychothdst. Gegentbertragung muf3 also immer
rapeutischer Arbeit modifiziert und er-auch als leibliche Resonanz gefal3t wer-
ganzt werden. Mir geht es darum, derden.
Akzent der Korperorientiertheit in Leibliche Gegenulbertragung ist die Spie-
Grundkonzepten zu reflektieren und ingelung, der Mitvollzug der leiblichen
diese aufzunehmen. Dazu einige BeispiePhanomene des Gegentbers im eigenen

le: Leibe® Ihre Wahrnehmung geht tber das
Erfassen der bekannten Gegenibertra-
Gegenubertragung gungsphanomene (Einfiihlung in Gefiihle

Der Begriff der Gegenubertragung erfaBund Atmospharen, wo bin ich angefragt?)
das Phanomen des emotionalen Einhinaus. Sie kann sogar noch vor der
schwingens des/r Therapeuten/in auf digvahrnehmung von Gefilhlen stattfinden,
Gefuhlslagen des Patienten. Es findet eifhdem sie Regungen (z.B. Herzschlag,
emotional empathisches Mitgehen stattSpannung, Zittern) und Empfindungen
und auf dieser Basis erlebt der/die Thera¢Erregungen, die sich noch nicht zu kla-
peut/in eine innere Angefragtheit in einerren Gefilhlen entwickelt haben) erfaft
je spezifischen Rolle oder Funktion. Der(Petzold 1993, 821f); und sie erschlieRt
Gegenubertragungsbegriff enthalt damitariiber u.U. Gefiihle, die dem Patienten
eine doppelte Dimension, die in dem Begnoch gar nicht zugénglich sind. Mir wird
riffspaar der konkordanten und komple-selbst der Atem eng, ich merke wie ich
mentaren  Gegenlbertragung  (Thodie Luft anhalte, ich méchte am liebsten
mé/Kachele 1985, 96) abgebildet ist. Diezy- und um mich schlagen usw.; ich
Konkordanz ist der innere Nachvollzugmgchte halten und beschiitzen, meine
der Gefuhlswelt des Patienten, das Komstimme verandert sich, ich méchte mich
plementare die Aufnahme des Ubertraabwenden, ich schlafe ein usw.. Uber die
gungsangebots und der darin enthaltenepyvahrnehmung dieser leiblichen Resonan-
Rollenzuschreibungen. zen und Impulse ergeben sich Interventi-
Der Gegenubertragungsbegriff wurde inonsméglichkeiten der Leibtherapie, indem
das Repertoire der Integrativen Therapigie dem Therapeuten helfen, die Szene zu
tibernommen; wir bendtigen jedoch darerschlieRen und darauf aufbauend als An-
uber hinausgehend einen Begriff, in demsatzpunkte fiir den Entwurf von Interven-

ausgedruckt ist, dafl die Gegenubertraionen, von Handlungsangeboten genutzt
gung immer leiblich ist, also auch kérper-werden kénnen.

lich stattfindet, obwohl in der Integrativen

Therapie das emotionale Einschwenken imer therapeutische ProzeR - Herme-
der Gegenubertragung stets als leiblichegeutische Spirale

Resonanzphanomen verstanden wurde. IDer Begriff der hermeneutischen Spirale
Anlehnung an Lévinas (1983) verwandteerfait idealtypisch die Entwicklung des
Petzold die Formulierung von der "Affi-
zierung" des eigenen Leibes durch den
Leib des anderen. Korpertherapeuten de&¥ per witvolizug der leiblichen Phénomene des
verschiedensten Couleur haben versucht,Gegeniibers kann immer nur naherungsweise ge-
diesen Sachverhalt begrifflich zu fassen: schehen. Ich kann affiziert werden, nehme als
Die Begriffe der vegetativen Identifikati- Therapeut jedoch keineswegs die Probleme des

; . Patienten auf und gebe sie emotional geklart wie-
on (Reich 1971), der somatischen ResO0- ger zuriick, wie das Bild von Container nahelegt.
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Korrespondenzprozesses zwischen Thet. leibtherapeutische Angebote (von Be-
rapeut/in und Klient, der Gber die Wahr-rihrungen, Handlungen, Bewegungen,
nehmung von Phanomenen zum Erfassedaltungen) sind in das Beziehungsge-
von Strukturen hin zum Erklaren undschehen eingebettet. Sie sind - im Unter-
Verstehen fihrt (Petzold 1992, 622ff).schied zu vielen korpertherapeutischen
Eingewoben in diesen dialogischen ProVerfahren - nicht Gibungs-, sondepno-
zel3 des Verstehens ist die therapeutische=Rorientiert. Sie ergeben sich aus der
Spirale des Erinnerns, WiederholensWahrnehmung der Impulse des Klienten
Durcharbeitens, Veranderns. Diese allin Verbindung mit der Verarbeitung der
gemeine ProzeRtheorie gibt natlrlichleiblichen Gegentibertragung. Sie folgen
noch keinen Aufschlu? Uber oder garalso organisch aus dem therapeutischen
Handlungsanleitung fir die konkrete PraProzel? und werden diesem nicht in Form
xis (leibtherapeutisch fundierter) Psychovon Ubungen gegeniiber- oder vorange-
therapie. Ein ausformulierter Ansatz flrstellt. Die therapeutische Arbeit und
ein praxisorientiertes Prozel3modell findetunst besteht gerade darin, den ProzeR
sich bei Heisterkamp (1993, 145-181).  nicht schematisch durch Ubungen zu ma-
Eine leiborientierte therapeutische Spiraleipulieren und zu lenken, sondern sensi-
enthalt so konkretisiert im wesentlichenbel die Ansatzpunkte aufzunehmen, die
folgende Elemente: im Verlauf des Dialogs zwischen Thera-
* Ausgangspunkt sind leibliche Regun-peut und Klient auftauchen. Auch da, wo
gen, Empfindungen, Leibatmosphafen €S nicht um  konfliktzentrierte, sondern
z.T. auch rudimentére Handlungsimpul-um funktionale (bungzentrierte Arbeit
se des Klienten, die fokussiert werden; 9eht - beispielsweise um chronifizierte
* hieriiber erschlieBt sich eine Szene; diey€rspannungsmuster aufzulosen - ist sie

ermdglicht letztlich nur sinnvoll, wenn sie prozel3o-

* ginen Vorschlag von Handlungen oder/Nterventionen zu kommen; vielmehr ver-

Szene-Setzen/Modellieren unbewaltig-Piephasen durchaus ohne Leibarbeit. Es
ter Entwicklungsschritte bzw. als leibli- hat mehr mit therapeutischem Aktionis-

che Konfliktverdichtung; mus, einer Gering§chatzung von kIe"ineTn
* hierbei entstehen leiblich fundierte Ein- Schritten der Veranderung und magli-
sichten/neue Erfahrungen, cherweise dem Nichtaushalten der Mihen

* die in einer reflexiven Nachbearbeitungder Ebenen jenseits grof3er Aktionen und
mit kognitiven Einsichten verknipft Emotionen zu tun, immer wieder neue

werden und Ubungen anzubiete.
* in eine Phase der Neuorientierung undGrundlage eines prozeRorientierten Ar-
Neuerprobung miinden kénnén. beitens ist u.a. das Vertrauen darauf, da

es beim Klienten einen eigenen Steue-

Eingeschlossen in diese therapeutischeingsprozessor gibt, der der jeweiligen

Spirale sind folgende Leitgedanken: Entwicklung entsprechend Signale setzt.
Diese Signale entsprechen gewissermaf3en

dem Reifezustand der Problemlésung.
Man kann sagen: Klienten, deren Selbst

7 Leibatmosphéren sind im Unterschied zu um-
grenzten leiblichen Regungen gefuhlsméaRig auf-
geladene Propriozepte wie z.B. Enge/Weite9 gyemplarisch hierzu die Selbstkritik von Peter
Druck, Brennen. GeiBler: "Wie sehr meine Fahigkeit, beim Klien-

8 Uber Heisterkamp hinausgehend ist an diesem ten starke Geflihle zu wecken, mich selbst befrie-
Modell eine explizite Phase der Neuorientierung.  digte, erkannte ich erst spéater." (1994, 163).
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nicht gravierend gestoért ist, stellen sichnehmend. Wer in dieser Art arbeitet, wird

nur die Aufgaben, die sie I6sen kon€n merken, dal gerade das Aufgreifen des
und sie geben (un)bewuRt Hinweise darYViderstandes, das Ernstnehmen des Z6-

auf, welche das sind. Dieses UnbewuRt8€rns oder Ablehnens eines Interventi-
artikuliert sich Uber Stimmungen, Ge-Onsvorschlages mitten in eine konfliktbe-
sichts- und Kérperausdruck, Stimme undhaftete Szene fiihrt. Haufig ist es dann ge-

Bewegungen. Ubereinstimmend kommef@de wichtig, das eigene Handlungsange-

kenntnis dieses inneren Regulationsme\lie| mehr Ausbildungskandidatinnen sind

chanismus, der mal "Autopilotenfunktion Viel zu oft geneigt, Vorschlage anzuneh-

des Ich" (Moser/Pesso 1991), mal "Fijh.men und ihre eigenen Bedenken zu dber-
rung durch verschiittete Selbstanteile'dehen. .Gerade der einer aktiven Technik
(Heisterkamp) genannt wird. ProzeRoZugeneigte Therapeut muB3 daher nach
rientierte Therapie besteht darin, diesefneiner Erfahrung doppelt aufmerksam fiir
Signalen zu folgen, Klienten auf ihrerdie kurzen Momente des Zégerns, fur
Entwicklungsstufe abzuholen und weiter-Satze wie "das gehort ja wohl dazu®, fir

zufiihren.  Ubungsorientiert — arbeitendeUmstandsloses Mitmachen ohne Uberpri-
Therapieformen neigen dagegen eher d;iung der inneren Resonanz auf einen Vor-

Ubergehen wirde ihn nur auf einer tiefe-

ren Ebene reproduzieren. Letztlich ist das
die Folge aller "pushenden" Verfahren,
die kurzfristig spektakuldare Aktionen in

Klienten zu definieref1
2. Jeglichesleibtherapeutisches Interve-
nieren ist dem Prinzip eind€ultur des

Angebots(eine schéne Formulierung von . . :
Moser fir die Notwendigkeit der Inter- Gang setzen, damit aber einer emotiona

e ) len Neuorientierung in der Tiefe den Weg
L ! erae 19528, 2eroauen. Naturich g es immer s
o P Situationen, wo der Therapeut direkt aus

ne Interventionsidee vor und fragt, ob der

. ; N seiner relektierten Gegenibertragung her-
Patient diesem Vorschlag folgen mOCh.teaus handelt: dies ist zum einen mdglich,

sDcl)?nitleg)rt:;:aklfeeuizzzhio:péirvc?nnégr?z 'rsot_wenn Klient und Therapeut bereits auf ei-
P P gemeinsam erarbeitete Selbstverstand-

! N
zesses, der den Konsens zmschen PatleIrifhkeit leibtherapeutischer Arbeit zu-
und Therapeut voraussetzt. Damit unter-

. . . rickblicken und zum anderen bei regres-
scheidet sich das Vorgehen zutiefst vory, l5uf 9
einer autoritaren Vorgabe; es ist autono: ven Verau_en._
mieférdernd und den Wi’derstand ernst?" Prozelorientierte, auf Korrespondenz

und Intersubjektivitat aufbauende (Kor-

per-) Psychotherapie berihrt so zwangs-
10 Bei PTSD-Patienten und auch bei einem Teil deJSUﬁ.g hGrundfraﬂeg de\;v.frer%peugschen
polytraumatisierten Borderlinepatienten finden ezie L.mg' naC__ ?m ' iifen es- atien-
wir keinen funktionalen Steuerungsprozessot€n, seiner Abhangigkeit/Autonomie, des
mehr. Respekts und der Verantwortung und
11 g5 ist natirlich eine Frage der Indikation, in-Verwe'.St so auf G_rundpro.bleme einer the-
wieweit Entwicklungsaufgaben zusammen mitfapeutischen Ethik, die im Rahmen der
dem Patienten vereinbart werden kénnen bzw. weherapeutischen Beziehung die Verant-

sie u.U. fur der_1 Patiente_n defin_iert_ werden m_USW0rtung fiir die Integritat des anderen re-
sen, wo also wie z.B. bei psychiatrischen Patieny .
flektieren muf3.

ten aus "unterstellter Intersubjektivitat" (Petzold . . .
1993, S. 1079) heraus gearbeitet werden mufAIS Teil einer solchen therapeutischen
Hier geht es mir vor allem um die Abgrenzung Ethik pléadiere ich fur ein&thik der Be-

von einer (korper-)therapeutischen Haltung, dierl'.'lhrung, die den Grundsatzen der Ein-

ohne Blick fur den ProzelR des Patienten, diesen, . . . . . .
mit Ubungen und Interventionen "bombardiert". deutigkeit und der Klientenorientiertheit
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der Berlhrung unterliegt. Hier gilt durch- sung gedeutet haben, sowie... Ausgang
aus eine Abstinenzregel, die jedoch nichvon Sprache, die wir nicht als Informati-
abstrakt, prinzipiell gegen Berihrungenonsflul3, sondern als Beriihrung verstan-
zielt, ohne Beachtung der konkretenden haben.'(Levinas)"(Petzold 1996,
Funktion einer Intervention. Abstinenz 341f). Ferenczi hatte hierzu in seiner Ar-
sollte vielmehr an der Frage uUberpriftbeit zur ,Elastizitat der psychoanalyti-
werden: wem und zu welchem Zweckschen Technik” und an anderen Stellen
dient eine Berlihrung? Kann diese Fragelas Moment des "Taktes" als moralische
nicht eindeutig zugunsten der Entwick-Forderung herausgestellt (1972, S. 239f).
lungsférderung und Heilung des KlientenVielleicht kann die erforderlichethische
beantwortet werden, so kann auch die BeHaltung korpertherapeutischer Psycho-
rihrung nicht mehr eindeutig sein. Dietherapie in erster Annaherung &&tvol-
Folge ist "Sprachverwirrung" (Ferenczi).le Absicht zur NahegefalRt werden.
Anders gesagt: Mal3stab der Abstinenz ist

der eindeutige AusschluB, daR ein BerthAhnlich wie die hier angedeutete kérper-
rungsangebot den Bedurfnissen des Theherapeutische Modifizierung der Begriffe
rapeuten dient. Hier beginnt Fehlverhal-Gegenibertragung und therapeutischer
ten, das sich zu Mibrauch auswachseRrozeRR ware eine Anreicherung anderer
kann, also weit vor einem potentiellen sezentraler Konzepte zu reflektieren: Reg-
xuellen oder “"anaklitischen" (die Ver-ression - Korperregression, Wider-
wendung des Patienten wie ein Schmusestand/Abwehrmechanismen - Korperab-
tier, Moser 1992b, 131) Mibrauch. wehr, Diagnostik - Korperdiagnostik,
Eine Ethik der Beriihrung ist auch mitTraumdeutung - Traumaktion usw.

dem Problem konfrontiert, die Beméchti-

gung des Gegenubers oder invasive Inter-

vention zu vermeiden. Die Zeiten der

"Brechung des Widerstandes und des

Charakterpanzers", des leichtfertigen und ) .
bedrangenden Umgangs mit massivess. Interventionsstrategien und
Korperinterventionen, des Experimentie- Techniken korperorientierter
rens mit "Korpern” als hatte man es mit  pgychotherapie

chemischen Reagenzen zu tun, sind leider ) )
nicht passé. Auch hier soll nicht abstrakiVethoden und Techniken der kérperori-
eine bestimmte Technik, Beriihrung ode€ntierten Psychotherapie werden m.E. zu
Betrachtung abgelehnt werden. Es geh/enig gelehrt, und ich kenne auch keine
mir um Intentionen und Grundhaltungen halbwegs systematische Darstellung. Ich
mit denen ich Patienten gegenubertreté"ne|ne"h|erm|t nicht Techniken im Sinne
auf dem Boden kontrérer Intentionenvon Ubungen (Hohmann-Kost 1991,
kann dieselbe Technik oder InterventionHausmann/Neddermeyer 1996, Lowen
invasiv oder stiitzend, beméachtigend odet979). Ubungen enthalten das grundsatz-
respektvoll sein. Petzold versucht untefiche Dilemma, dal sie aufgrund ihrer
Rekurs auf Lévinas (1983) mit der For-Setzung durch den Therapeuten einem
mulierung einer "Absicht zur Nahe" die- ProzeBorientierten Verfahren entgegen-
ses Thema zu fassen: "Blick, BerUhrundanen- Hausmann/Neddermeyer sind sich
und Ansprache... miissen eine spezifisch@eses Widerspruchs bewuft: "Wie kann
Qualitat haben, die der Nahe..., des Wil€s angehen, daf in einem Therapieverfah-
lens, 'nahe zu sein'. Damit wird der Blick/€n, das seine Interventionen dialogisch
nicht Bemachtigung, und es erfo'gt einaus dem ProzelR heraus entWiCkeIt, Ubun'

'Ausgang von der Beriihrung, die wir9en und Erlebnisangebote gleichsam vom
nicht als Betasten, sondern als LiebkoKontakt isoliert und als fixierte Angebote
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dargestellt werden? Steht die Fixierungstrategie ist der Ubung/Technik iiberge-
nicht im Widerspruch zum Prozel3? Ja, irordnet, und ihr sollte viel mehr Aufmerk-
der Tat."(54). Dennoch gibt es Sinn, sol-samkeit gewidmet werden.

che Angebote als "kulturelle Konserve"Es existieren zweifellos verschiedenste
zur Verfigung zu haben, sofern sie kreaMéglichkeiten, Methoden zu klassifizie-
tiv in den Therapieprozel eingepalfit werren. Recht vordergrindig kann man z.B.
den. Erlebnisaktivierung darf keineswegsdie Formen der Leibtherapie so sortieren
verkiirzt werden auf Ubungen und U-(Peter nach Heisterkamp 1993, 148f):
bungsangebote. Diese sind ein freies spie) der Patient tut etwas

lerisches Repertoire, auf das man zuriicks) wir tun etwas mit dem Patienten

greifen kann, wenn man gerade keinen eig) wir lassen etwas mit uns als Therapeu-
genen Einfall hat. Aber die besten Ubun+ten tun, stellen uns in unserer Kérperlich-
gen gehen aus der Interaktion mit denkeit zur Verfligung.

Patienten hervor. Andere wie Hausmann/Neddermeyer ori-
Solche Ubungssammlungen miissen dahentieren sich an bestimmten Themen: U-
erganzt werden um die Reflexion ihrerbungen zum Selbsterleben in der Leib-
Eingewobenheit inmethodische Inter- lichkeit, zur Identitdt, Beziehungen zu
ventionsstrategien um im therapeuti- anderen usw.. Diese Art der Gliederung
schen ProzeR voranzukommen. Der Cloist sicher fir Ubungssammlungen sinn-
besteht darin: gerade in einem prozef3ovoll, scheint mir jedoch unter dem Ge-
rientierten Vorgehen braucht es einersichtspunkt wenig ergiebig, daraus Hand-
Fundus von Handlungs- oder Interventidungsorientierungen fur den therapeuti-
onsstrategien, die dann eben nicht als Uschen ProzeR zu gewinnen. Mir erscheint
bungen aufgepfropft werden, sondern "beim Moment eher eine Ordnung nach der
passender Gelegenheit" zur VerfliigunZielsetzung (Erfassung, Verdeutlichung,
stehen. Interventionsstrategien unterNeuverhalten usw.) fruchtbar. Dement-
scheiden sich in einem doppelten Sinnsprechend wirde ich vorlaufig folgende
von Ubungen bzw. isolierten Techniken:|nterventionsstrategienauffiihnrend2

sie sind einerseits nicht losgelést vom the-

rapeutischen Prozel3, sondern setzen
seinem Verlauf an; und sie sind andere
seits keine abgegrenzten Techniken nf
von vornherein feststehenden Verlaufg
formen. Sie sind statt dessen gewissern]- explorierende rezeptive und interventive
Ren ein Leitfaden fiir eine leibtherapeut| Berthrungen
sche Entfaltung des Prozesses. Interver| - leibbezogene Diagnostik tber Medier:
onsstrategien kdnnen unter Umstandq Body chart, Tonarbeit (Petzold/Orth)
auf konkrete Ubungen und Techniken z|- diagnostische Items/Handlungsproben
riickgreifen, doch nur sie alleine verdig (Berliner, Schubert)
nen den Begriff Methode. Der Begriff der
Methode wird m.E. haufig zur Ubung
verkiirzt. Eine Methode enthalt jedoch
niemals einen konkreten Handlungsver-=
lauf; sie stellt vielmehr ein System zur
Entwicklung von Handlungsvorschlégenlz Es sprengt den Rahmen dieser Arbeit, alle diese

d Ich pladi | dafi d N Interventionsstrategien zur erlautern und zu dis-
ar. Ich pladiere also dafur, von den U- . ieren. Wo mir konkretisierende Literatur be-

bungssammlungen vorzudringen zu (MOg- kannt ist, habe ich Autoren angefiihrt, die sich
licherweise dahinterliegenden) heuristi- ausfuhrlicher damit beschéftigen, was nicht heifit,
schen Strategien, also wirkliche Metho- daR ich deren theoretischen Ansatz teile bzw. fir

. . . eine umstandslose Ubernahme der Herangehens-
den herauszuarbeiten. Die Interventions- ... .-
82
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- thematische Ubungen (Haus-
mann/Neddermeyer, Hohmann-Kost, L
wen)

2) Sensibilisierung (Awareness)
- Korpersymbole der Sprache aufgrei
("mir sitzt etwas im Nacken" usw.)

fe

- versoraendes Plazieren in einer Grup|

5) Forderung des Emotionsflusses -

thartische oder besser affektorientie

Strategien

Bezugspunkt und Leitlinie ist der indiyi
duelle Fortschritt bei der Artikulatig

) von Emotionen, Maf3stab ist nicht e|ne
- Fokussierung der Selbstwahrnehmprl | > -
o " | hdchstmogliche Intensitdt des Aus-
auf Leiblichkeit: Ansprechen von Hal-
tungen oder Korpersymbolik (z.B. ge BTIELE .
N - . 3_|- Atemtechniken: Fordern des Atems
blckte Haltung, gesenkter Kopf, Hgn : .
i durch sprachliche Interventionen oder
auf der Brust etc.); Lenken der AufA - N
X . . durch unterstitzende Bertihrungen
merksamkeit auf korperliche Regunge . o 2
. . : .1°|- mit groBer Vorsicht: provozierengle
und Empfindungen ("wo und wie sper ibi .
Sie das im Korper?”) Lei m?ervenhonen
' - Technik des Abnehmens (Kurtz)
- Angebote flr expressive Leibbewegun-
3) Verkorperung/Skulpturierung = Vdr-| gen: vom Klopfen auf einen Gegeps-

deutlichung und Entfaltung eines Kaon| tand/Matte bis zum Schrei (Lowen)
flikts
- rudimentdre Handlungsimpulse, Geste

etc. aufgreifen und zum Ausdruck f(
ren = Aufgreifen von Mikrobewegungen
(Kepner) (z.B. unwillkiirliches Ballgn
der Faust, Schieben mit den Beine
usw.)

- ein Gefihl, eine Stimmung in einer H
tung ausdrucken/verkérpern

- Skulpturierungsvorschlage unter N
zung der Gruppe (Pesso)

- Verdeutlichung am Therapeuten

- Fokalsitzung mit "Leibinseln": Leibin-
seln, ein Ausdruck von Schmitz, der he

al

rausgehobene Sektoren der WahrmeHY
e_
en
Hef

mung meint, also fokussierte Kory
rempgfindungen. Diese (z.B. ein
grummelnden Magen, ein pochen
Kopfschmerz) kann man auf den St
"setzen" und mit ihnen in Dialog trete
Verstarkung oder "Amplifikation
(Jung, Mindell)

n.

ut-

uhl

n . , y
h.Das Gemeinsame dieser aufgezahlten In-

terventionsorientierungen ist fiir mich ihr
methodischer oder heuristischer Charak-

der. Sie sollen das Wesentliche einer In-

terventionsstrategie untermauern: sie ist
keine Ubung, sonderreine Anleitung
zur Erfindung von prozeRadaquaten
"Ubungen" bzw. zur Bereitstellung von
intersubjektiv angepaliten, prozeRadaquat
modifizierten Ausdruckshandlungen. Der
Begriff der Interventionsstrategie erganzt
nach meinem Verstdndnis die Begriffe
Viethode, Technik, Ubung (Vgl. Petzold
1992, 637f). Wenn Techniken "Instru-
mente zur Strukturierung von Situationen
im Rahmen einer Methode (z.B. Rollen-
tausch, Identifikations-, Doppeltechnik
usw.)" sind, so verstehe ich Ubungen als
fest vorgegebene Handlungs-
/Erlebnisangebote. Eine Interventionsstra-
tegie ist dann eine Handlungsanleitung,

4) Bereitstellen von idealen/alternativ

eneine Heuristik3 zur Kreation und zum

Bezugspersonen und Beziehungseffah-

rungen
- Halte- und Beriihrungsangebote:
halten (vom Handhalten bis zum Betten
im Schol3) oder stitzen (vom Schulter-
klopfen bis zum Anlehnen an den RU-
cken) (Moser, Heisterkamp)

V€13 Heuristik heikt eigentlich finden, erfinden bzw.

Erfindungskunst. Die Heuristik liefert Regeln der
Entdeckung und Erfindung. In Analogie dazu ist
eine Heuristik der Interventionslehre eine Regel,
ein Regelsystem zur Erfindung von Interventio-
nen.

83



Einsatz von Techniken, Ubungen undBewegungsimpuls wie zu einer Visuali-
freien Handlungsangeboten. sierung oder einer Geruchsempfindung
Diese Ubersicht hat keinen Anspruch aukommen): "Was koénnten Sie mit ihrem
Vollstéandigkeit. Die einzelnen StrategienKoérper ausdriicken, wenn Sie diese Emp-
und Techniken haben sicher ein unterfindung verstarken?" "Welches Bild, wel-
schiedliches Gewicht. Sie haben vielfactthe Assoziation taucht auf, mit der diese
selbstverstandlichen Platz in der Praxi€Empfindung zu beschreiben ist?"
von Korpertherapeutinnen. Bedauerli-4. Gefiihlsmafige Verdichtung: "Wel-
cherweise werden sie jedoch nicht geehes Gefiihl entsteht, wenn Sie/ich die
sammelt und in einer Lehre von Metho-Empfindung verstarken?" bzw. ankniip-
den und Techniken unterrichtet und refend an den Ebenenwechsel: "Welches
flektiert. Gefihl ist damit verbunden, wenn Sie

dieser Bewegung nachspuren/dieses Bild
Eine Uberarbeitete Handlungsanweisungssoziieren?"
wirde ich folgendermaRen formulieren5. Szenische Aufhellung "Gibt es Erin-
(sie ist nach meinem Verstandnis nitznerungen, die Sie mit diesem Gefihl ver-
lich, wenn im Verlauf des therapeutischerbinden?"
Prozesses Symptome wie z.B. SchmemHieran konnen sich u.U. weitere thera-
zen/Verspannungen oder Korperempfinpeutischen Interventionen anschlieRen,
dungen berichtet werden oder plotzlichdie dem Patienten alternative Handlungen
auftreten). Ich wirde sie "Suche nach iroder Erfahrungen ermdglichen.
den Leib verdrangten Szenen" nennen:

Schluf3folgerungen
1. Zuallererst gilt es, die WahrnehmungDie Integrative Leib- und Bewegungsthe-
auf diese Empfindung Ziokussierenund rapie verfligt Uber einen Fundus von
sie zu erforschen: "Versuchen Sie, digGrundkategorien und Interventionsstrate-
Empfindung so genau wie mdglich zu be-gien, die sie als korperorientierte Psycho-
schreiben, in allen Einzelheiten. Wie fuhlttherapie ausweisen. Mit der Leibphiloso-
es sich genau an?" phie, den ethischen Grundlagen sowie ih-
Einen Ansatzpunkt fur die Verstarkungren frih entwickelten Methoden und
der Empfindung, sofern er nicht bereitsTechniken verflgt sie Uber ein fundiertes
durch die genaue Beschreibung deutlictkdrperpsychotherapeutisches Ristzeug.
wurde, 18Rt sich durch die Frage findenUnterentwickelt in der kdrperorientieren
"Wie kdnnte ich diese Empfindung in mir Psychotherapie - wie eigentlich insgesamt
hervorrufen, oder durch welche Handlungn der tiefenpsychologisch fundierten
kénnten Sie diese Empfindung in mirPsychotherapie - ist die Reflexion und
hervorrufen?" Ausformulierung von Interventionsstrate-
2. Der nachste Schritt ist digerstar- gien und Techniken. Vermittelt werden
kung, die sowohl durch den Patienten alslemgegeniber haufig entweder standardi-
auch durch eine Kérperberiihrung dessierte Ubungen, die immer die Gefahr der
Therapeuten herbeigefiihrt werden kénnManipulation des Klienten in sich bergen;
te: "Versuchen Sie diese Empfindungoder es herrscht eine Gurumentalitét vor,
willkairlich herbeizufihren und zu ver- in der Ausbildung als Lernen am Modell
starken!" - "Wenn Sie einverstanden sindgrol3er Meister verbleibt, deren Wirkkraft
kann ich Sie dabei unterstiitzen (so wiéiinter dem Schlagwort ihrer einzigartigen
Sie es mir vorher gezeigt haben)." Intuition verborgen bleibt. Es ist meine
3. Die nachste Phase wirde iEhenen- Absicht, zu einer Ausformulierung von
wechsel nennen (Kanalwechsel erinnertinterventionsstrategien zu kommen, die
zu sehr an Sinnesmodalitaten, und es kargrer (Korper-)Psychotherapie nicht nur
ebensogut zu einem Ubergang in eineden Anschein der Zauberei nimmt, son-
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dern sie dadurch auch lehrbar machtineinanderfallen (Buchdeckel). In dieser
Dariliber hinaus soll unterstrichen werdenl.ogik waren dann erlebnisaktivierende
dal3 es nicht um eine beziehungsfernBewegungs- und Koérpertibungen per se
Technikentwicklung geht, sondern um diePsychotherapie, und die Integrative Leib-
Weiterentwicklung eines prozeR3- und be-und Bewegungstherapie wird zur Integra-
ziehungsorientierten Verfahrens, das aufiven Bewegungstherapie verkirzt. Natir-
der komplexen Verarbeitung der intersublich ergeben Akzentverschieben gemaf
jektiven Resonanzen, der Ubertragungsdem personlichen Hintergrund von The-
und Gegenilbertragungsprozesse beruht.rapeutinnen Sinn, so dal mal die Bewe-

gungs-, mal die Leibarbeit dominanter

4. Anregungen fir die Ausbil- wird - doch das "und" kann und darf nicht

dung am FPI wegfallen'S
. o . Das Seminar mifte nach meinem Ver-
In der Integrativen Therapie ist Leibpsy-giandnis modifiziert oder erweitert wer-

chotherapie seit Anbeginn enthalten. 1My ym: Fragen der Indikation; Reflexio-
theoretischen Konzept ist sie wesentlichnen der erlebnis-, bungs- oder ggf. kon-
Sie ist immer weiter ausdifferenziert wor-giyi-entrierten Absichten eines Erlebnis-
den, was schlieBlich zur Grindung des,qepotes; Theoretisches zur Relevanz

Ausbildungszweiges "Integrative Leib- orjepniszentrierten Arbeitens; Techniken
und Bewegungstherapie (IBT)" fiihrte. In 4 |nterventionsstrategien leibtherapeu-
der Anlage der Ausbildung ist sie berlick+ischer Arbeit usw.

sichtigt. In der Ausbildungspraxis, im All- h) Das Seminar Thymopraktik, inzwi-

tag des therapeutischen Geschehens ist Sighe | eibtherapie genannt, unterstreicht
jedoch meinem Eindruck nach nicht ihrery s pichtseminar psychotherapeutischer
Bedeutung entsprechend entwickelt. Egqhiiqungszweige die grundlegende Be-
herrscht eher ein "Zweigbewultsein” vorge yung korpertherapeutischer Arbeit in
obwohl das Verfahren anders begrindefe, |ntegrativen Therapie. In der realen
ist.14 Beispiele dafir: Ausfiihrung wird diese Relevanz theore-
a) Das Seminar Methoden und Technikefisch kaum vermittelt. Zuwenig vermittelt
der IBT: Hier dominieren Tanzelemente,es ein Begriffssystem und Instrumentari-
Bewegungsspiele und -Ubungen bei man-
gelnder Reflexion der Indikation, Dia-
gnostik und des ProzeRbezugs, d.h. digs Hinzuzufiigen wére noch, dal die Seminare A-
Fragen wann? und warum? sind dem destemtherapie (Middend_orf) und_ Expression qupo_—
. . . relle (Sheleen) als Pflichtseminare ebenso wie die
wie? naChgeordnet‘ ZUde_m IS_t das Seml' Pflicht zu 50 Std. atemtherapeutischer Einzelar-
nar eher bewegungs-, nicht jedoch leib- peit eher als Implantate in die Ausbildung ge-
therapeutisch orientiert. Dieser Bewe- pflanzt waren und in ihrer urspriinglichen Form
gungsdominanz_entspricht eine theoreti- BEC B Tt B BN e heloen lonnt die
sche Aqffassung, dl? die erlebnlszentrl_er- Arrk)Jeit mit F(JBerhIen, die durch ihre Bewegungs-
te Arbeit als Herzstlick der IBT begreift pungen ausgelsst werden, also die Arbeit mit
(Hausmann/Neddermeier 49), und zudem den geéffneten Archiven des Leibes explizit als
scheinbar noch der Meinung ist, daR Kor- "motherdominated working" ab. llse Middendorf

S : -~ lehrt, daf’ sich Atemtherapeuten nicht fur die auf-
per- und PSyChOtheraple in dieser Weise tauchenden Bilder und Geflihle interessieren sol-

len, sondern daR die personlichen Veranderungen
Uber die Veranderungen des Atems erfolge.

14 Ich kann hier naturlich nicht beurteilen, okeall Die Aufgabe der Integration dieses Wissens wur-
Lehrende(n) diese Seminare in ahnlicher Form de, zumindest was die Atemarbeit betrifft, nach-
durchfihren. Die Grundlage meiner Kritik bildet holend bewaltigt (u.a. durch die Entwicklung ei-
das, was ich als Ausbildungskanditat und Co- nes eigenen Kompaktcurriculums fur Atemthera-
Trainer erlebt, und was ich in vielen Gesprachen pie). Das Seminar von Sheleen wurde vom
mit Kolleginnen bestatigt gefunden habe. Pflicht- zum Wahlpflichtfach.
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um fir die eigene Arbeit. Der Selbsterfah-
rungsanteil ist hoch und eher am Modell
des Zauberers denn des Nachvollzugs the-
rapeutischer Arbeiten orientert. Mit der
Dominanz der Tonarbeit legt es eine kor-
pertherapeutische Verpflichtung auf ein
singulares Medium nahe, auf das ebenso-
gut verzichtet und durch andere ersetzt
werden konnte.

M.E. mifRten neben der Selbsterfahrung
in einem Leibseminar mindestens folgen-
de Elemente vermittelt werden: die Be-
deutung korpertherapeutischer Interventi-
onen im therapeutischen Prozel3; ein
Kennenlernen verschiedener Formen leib-
licher Arbeit/Techniken und Interven-
tionsstrategien; Verstandnis der Prozesse
leiblicher Gegenibertragung; die Inter-
subjektivitat bzw. die Kultur des Ange-
bots koérperbezogener Interventionen;
prozefRorientiertes versus Gbungsorientier-
tes Herangehen; eine Abgrenzung von
anderen korperorientierten Verfahren; e-
thische Probleme der Kérperarbeit usw.
Ich pladiere also insgesamt dafir, die
Korperpsychotherapie als Element der
Ausbildung starker zu akzentuieren, also
demund in der IBT zu starkerer Geltung
zu verhelfen. Dies ware auch eine Chan-
ce, dem groRen und zunehmenden Inte-
resse vieler Psychotherapeuten an der Ar-
beit mit dem Korper das FPI als gute Ad-
resse zu prasentieren.
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