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"Es findet sich immer ein Weg" - Bewegungstherapie mit Schwerkranken
im landlichen Umfeld

Interview tiber die therapeutische Praxis in einer kleinen Gemeinde

Mit diesem Interview setzen wir unsere Reihe iliber die verschiedenen Praxisfelder der IBT fort. Mechthild Herold aus
Riedstadt war bereit, etwas liber ihre Arbeit zu erzdhlen. Wir freuen uns dariiber besonders, weil sie ihre Praxis in einem
kleinen Ort hat und uns damit Gelegenheit gibt, die Mdglichkeiten einer Praxis auf dem Land kennenzulernen.

IBT.: Therapie auf dem Dorf - viele wiirden spontan sagen, das geht nicht. Es gibt keine Anonymitét, die soziale
Kontrolle ist zu groB3. Trotzdem hast du es geschafft, Dir als Bewegungstherapeutin eine Praxis aufzubauen, die gut
angenommen wird, mit einer Klientel zwischen 7 und 70 Jahren. Wie hast du das geschafft, und was waren die einzelnen
Schritte?

M.H.: Meine Tatigkeit begann als Krankenschwester im hiesigen Gesundheitszentrum. Dort begann ich mit
Abendgruppen zu Themen wie Entspannung, Meditation, Tanz, aber auch Selbsterfahrungsgruppen fiir Frauen, und
Gruppenarbeit fiir Frauen nach einer Krebserkrankung. Eine gro3e Nachfrage bestand und besteht nach Kursen fiir
Riickenbeschwerden. Ich fiihre solche Kurse an der Volkshochschule durch. Es geht darum, den Teilnehmern den
Zusammenhang zwischen Alltags- und seelischen Belastungen und ihren Riickenschmerzen nahezubringen.

Seit 1989 habe ich mit dem Aufbau einer eigenen Praxis begonnen. Die Klienten wurden mir zuniichst von den Arzten
geschickt, die mich von meiner Tétigkeit im Gesundheitszentrum kannten und die selbst in ihrer Arbeitshaltung offen
sind fiir die psychosoziale Dimension.

IBT: Was erwarten die Klienten von dir, die auf diese Art zu Dir kommen?

M.H.: Die meisten Patienten kommen ausdriicklich zur "Bewegungstherapie". DaB sie sich darunter meist nichts
Rechtes vorstellen konnen, hat vielleicht sogar den Vorteil, da3 wir dann zusammen entwickeln kénnen, was dieser
Klient gerade braucht. Die meisten sind in einer Situation von ihren behandelnden Arzten ermutigt und geschickt
worden, in der irgendetwas "nicht mehr weitergeht" oder im Rahmen der Moglichkeiten einer Kassenarztpraxis nicht
genug vertieft werden kann. Insofern beziehen sie ihre Motivation erst einmal aus dem Kontakt und dem Vertrauen zu
ihrem Arzt. Der hat sie informiert und auch schon darauf hingewiesen, dafl die Therapie bei mir bezahlt werden muf3.
Sie erwarten natiirlich konkret Besserung ihrer Beschwerden, ein Damit-leben-lernen, Entlastung, Ratschlige,
Hilfestellung, Unterstiitzung...

IBT: Von anderen Kollegen horen wir dfters, daB viele Arzte mit der Methode IBT erst einmal nichts anfangen kénnen,
weil sie sie nicht kennen. Wie kommt es, daf3 das in deinem Fall so selbstverstindlich ist?

M.H.: Das ist langsam gewachsen und wurde anfangs durchaus skeptisch bedugt. Am meisten ist mir da wohl die
Unterversorgung der Region, also der Bedarf, entgegengekommen. Inzwischen sind die direkten Riickmeldungen der
Patienten bei ihren Arzten wohl die beste und konkreteste Fiirsprache.

Anfangs war wichtig, dal mich manche personlich kannten. Aulerdem habe ich mich und meine Arbeitsweise auch
vorgestellt. Ich habe deutlich gemacht, daf3 ich meine Arbeit im Mittelfeld sehe zwischen Psychotherapie und
funktionalen Verfahren, und ich habe mich auf den Bedarf nach mittelfristiger und Kurzzeittherapie eingestellt, ohne
deshalb die langfristige Psychotherapie aufzugeben. Wichtig ist mir auch der Kontakt mit dem Arzt wéhrend der
Therapie, wenn der Patient damit einverstanden ist, besonders wenn es sich um psychosomatische Beschwerden handelt.

IBT: Bedeutet das, dall Du vor allem Klienten hast, die unter einer Form psychosomatischer Beschwerden leiden?

M:H: Ja, es gibt eine ganze Reihe von Klienten mit solchen Problemen. Ich habe aber auch einige jiingere Patienten mit
einer Krebserkrankung. Mit der Zeit bin ich so ein biichen Anlaufstelle fiir alles geworden, was durch die Liicken des
Versorgungsnetzes fillt, z.B. Kinder, die eine besondere Art von personlicher Begleitung brauchen, oder Erwachsene in
Lebenskrisen. Nicht alle kdnnen in die umliegenden Stadte fahren.

IBT: Wie viele Einwohner hat Riedstadt, und wie setzt sich seine Bevolkerung etwa zusammen?

M.H.: Riedstadt ist eine Grogemeinde, bestehend aus fiinf Dorfern und einem Psychiatrischen Landeskrankenhaus, hat
ca. 17.000 Einwohner. Durch die zentrale Lage im Rhein-Main-Gebiet gibt es viele Pendler, die in die angrenzenden
Industriegebiete fahren - z.B. zu Opel nach Riisselsheim, Merck in Darmstadt oder Gernsheim, und zur Flughafen-AG.
nach Frankfurt. Der Ausldnderanteil diirfte bei ca. 7 - 10 % liegen.



IBT: Du sagtest, da3 du kurz- und mittelfristige Therapien durchfiihrst. Kannst du zur Dauer noch etwas mehr sagen?

M.H.: Die Therapiedauer variiert so zwischen zehn und dreiflig Stunden. Das hat sehr oft einfach finanzielle Griinde.
Die Leute kommen z.B. und sagen, mehr als zehn Stunden kdnnten sie im Moment nicht bezahlen. Natiirlich verandert
sich das manchmal im ProzeB3, aber die finanziellen Moglichkeiten sind tatsdchlich auch eine Lebensrealitit, die
Grenzen setzt. Manchmal muf} auch die Familie oder zumindest der Partner mit einbezogen werden, damit er oder sie
noch eine Strecke mittragen kann, auch finanziell. Sberhaupt muf3 der Lebenskontext der Klienten stindig im Blick
bleiben - dem Druck der Familie, der Nachbarn, "der Leute", ist man auf dem Dorf ganz anders ausgesetzt als in der
Stadt. Deshalb habe ich z.B. auch kein Praxisschild an meiner Tiir. Manche Klienten kommen nach einer Pause noch
einmal wieder, diesmal mit sehr gezielten Wiinschen oder Fragen, und nehmen noch einmal zehn Stunden. Oft ist das
sehr fruchtbar; in der Zwischenzeit hat sich einiges getan, Zusammenhénge im Lebensalltag sind viel klarer geworden,
und der Umgang mit den Beschwerden, der Krankheit, mit sich selbst, ist anders geworden.

IBT: Bedeutet das, dafl deine Grundhaltung sehr flexibel ist, und du deinen Klientinnen und Klienten nicht mit einem
rigiden Konzept entgegentrittst: So sieht Therapie aus und nicht anders?

M.H.: Ja, und es findet sich immer ein Weg. Ich konnte auch so sagen: Mit viel gutem Willen und Kreativitét ist schon
viel gegangen, was eigentlich nicht geht. Es sind schon oft extrem schwierige Situationen, aus denen heraus Leute zu mir
kommen.

IBT.: Gibt es etwas, das du auf deinem Weg in die eigene Praxis als besonders schwierig erlebt hast?

M.H.: Fiir mich war es der Umgang mit der eigenen Professionalitdt, mich nicht immer wieder vor mir selber
legitimieren zu miissen, zu akzeptieren, dafl das, was ich mache gut ist, und bestehen kann, und es auch so stehen zu
lassen.

Ein anderer Punkt war, da3 es mir oft schwerfiel, die Leute ganz konkret in Bewegung zu bringen, so wie wir das ja im
Kollegenkreis schon mehrfach diskutiert haben. Das war fiir mich auch schwierig, meine Unsicherheit und mein Zoégern
haben sich sofort auf die Klienten iibertragen.

IBT: Wie hast du es gel6st, und was hat dir geholfen, deine eigene Professionalitit zu festigen?

M.H.: Ich habe es jeweils im konkreten Kontext zu 18sen versucht. Ich glaube es geht nicht anders, als im eigenen
Prozel3 immer wieder darauf zu achten und einen Schritt nach vorn zu tun. Unterstiitzt hat mich der Austausch mit
Kollegen in der Supervision und Kontrollanalyse, aber am meisten habe ich mit und von den Klienten gelernt. Thr
Mitgehen hat meine Begeisterung fiir diese Art von gemeinsamer Arbeit gendhrt.

Heute ist wichtig fiir mich, daf3 ich durch die Erfahrung davon tiberzeugt bin, dall das Verfahren, mit dem ich arbeite
einfach gut ist, und mir entspricht. Diese Sicherheit spiiren die Klienten auch, und dann wird Bewegungsarbeit auch
meist angenommen. Wenn ich mich einer klaren Sprache bediene, und mich in dem, was ich tue, und wie ich es tue,
verstiandlich machen kann, ist viel gewonnen.

Das ist eine sehr gute Erfahrung, daf3 ich mit der IBT auch Menschen aus einfachen Verhiltnissen erreichen kann, die
sonst vielleicht nie in Therapie gehen wiirden.

IBT: Du machst ja nun schon viele Jahre therapeutische Arbeit in der Gruppe und mit Einzelnen - hat sich dein Stil
dabei verdndert, und was ist dir heute wichtig?

M.H.: Fiir mich hat sich herauskristallisiert, daB es der Zugang zur eigenen Leiblichkeit ist, also etwas ganz
Grundlegendes, der schon die halbe Therapie darstellt. Daran arbeite ich auch immer wieder, mit Basisiibungen wie dem
Kontakt zum Boden - ich arbeite grunsétzlich ohne Schuhe -, Spiiren der tragenden Funktion des Bodens. Das schafft
auch Boden fiir die therapeutische Arbeit. Was ich auch regelrecht einiibe, ist die Selbst-Achtsamkeit. Es geht mir
darum, die Klienten fiir das eigenleibliche Spiiren zu sensibilisieren, sich selbst zu beriihren und wahrzunehmen, was da
ist: etwas, das niemand mit ihnen macht, sondern das einfach so da ist. Nicht nur als Druck und Schmerz, sondern auch
als Lebendigkeit, Warme. Das Gefiihl der VerldBlichkeit des Ein- und Ausatmens, usw. Das schafft Sicherheit in der
Unsicherheit der Erkrankung. Eine wichtige sbung ist auch das Erleben der eigenen Kdrperhaltung: die eigenleibliche
Erfahrung, was ein minimales Aufrichten und Zusammensinken verandern und bewirken kann. Wenn jemand verstanden
hat, daB er in bestimmten Situationen in sich selbst aufrecht, in anderen aber gebeugt ist, dann schafft das oft einen
unmittelbaren Zugang zum Verstandnis von psychosomatischen Zusammenhéngen. Auch das Sitzen, das Platz-Nehmen
im weitesten Sinne, das Sorgen fiir einen guten Platz, fiir einen Platz, der den verschiedenen Stimmungen entspricht, ist
wichtig.

IBT: Also die guten alten Sensory-Awareness-Sbungen?
M.H.: In der Einzelpraxis und in der Arbeit mit psychosomatischen Patienten haben sie sich bewédhrt. Viele Menschen

spiiren sich nur noch im Schmerz, sie miissen ganz neu ein Gespiir fiir sich finden, eine Ahnung davon bekommen, wie
ein achtsamer Umgang mit sich selbst aussehen kann. Oft zeigt sich, dafl die Fahigkeit, sich selbst gut zu versorgen, im



gesellschaftlichen Kontext fast verloren geht. Die Leute sind sehr karg mit sich. Bei der Frage, ob ein Kissen unter dem
Arm, oder warme Socken fiir die kalten Fiile nicht gut tdten, kommt schnell die Reaktion: "ich bin doch nicht krank".
Wer versorgt wird ist krank, diese Verkniipfung ist gleich da.

Ich bin vorsichtiger geworden im Laufe der Jahre mit meinen groen Vorstellungen von dem, was IBT alles sein muf3.
Ich merke wie wirksam und bewegend die unspektakuldren und stillen Dinge sind. Zwischen dem Reden innehalten und
spiiren: der Korper ist auch ein Resonanzkorper, da klingt auch etwas an, wirkt etwas nach, das 16st auch etwas aus.
Diesen Unterschied zu vermitteln, zwischen Leib und funktionierendem Korper ist mir wichtig.

Dieses Verstdndnis erstreckt sich auch auf mich selbst als Therapeutin. Ich lasse mich oft im ProzeB durch Miflklénge,
oder Gefiihle der Lahmung bei mir, leiten. Meist sind das gute Spuren: wenn ich Z.B. dem Klienten davon Mitteilung
mache hilft ihm das oft, die eigene Resonanz klarer zu spiiren.

Und dann ist da natiirlich die Arbeit an und mit den Aggressionen. Die finde ich manchmal im Rahmen von wenigen
Stunden in der Einzelpraxis schwierig zu handhaben.

IBT: An welche Grenzen stofit du dabei?

M.H. Die Aggressionsverdrangung ist besonders bei Psychosomatikern sehr wirksam. Man kann sie nicht so spielerisch
angehen, die Angst und das Bedrohliche sind schnell da, die Zweiersituation wirkt so ungeschiitzt, die Hemmung ist
recht groB3. Etwas leichter fallt der Zugang iiber die Stimme, iiber das Trommeln oder Malen. Hilfreich ist auch der
groBBe Schaumblock; man muf3 auch mal aufrecht, im Stehen, zuschlagen kdnnen. Diese kleinen Kissen, vor die man sich
hinknien muf, das hat fiir mich etwas Entwiirdigendes. Der Schaumblock ist noch fiir anderes gut und stellvertretend:
manchmal dient er als Tisch, als Insel, als "Klotz", als Grenze, als Mauer usw.

IBT: Mit welchen Medien arbeitest du noch?

M.H.: Neben den bekannten Materialien wie Farben, Bélle, Kuscheltiere etc. ist fiir mich der Hiipfball in verschiedenen
GroBen ein vielseitiges Medium. Oder Steine in verschiedenen Gréfen und Farbungen, iiberhaupt Naturmaterialien.

Der Hiipfball ist ein beweglicher Platz. Er fordert mein Gleichgewicht heraus, pafit zu bestimmten Stimmungen und
Befindlichkeiten. Er hat nichts Statisches; wenn Leute sehr unruhig, nervos und getrieben sind, hilft der Ball, dies
auszudriicken. Er ist tiberhaupt gut geeignet, um eigene Impulse zu entdecken und in einer Bewegung aufzugreifen, etwa
heftiges Hiipfen oder leises Schaukeln und Wiegen. Er macht auch gut Verdnderungen in den Bewegungsimpulsen
sichtbar.

IBT: Wird das angenommen? Erwachsene finden so etwas doch oft kindisch?

M.H. :Ja, natiirlich finden sie das erst einmal kindisch. So etwas ist in der Dyade ja auch schwieriger, wo man sich
gleich so beobachtet fiihlt, als im Schutz einer Gruppe. Ich erklare das einfach vorher: hier spielen wir auch, dafiir
nehmen wir auch den Ball, oder andere Materialien, das hat sich bewahrt. Das ist im tibrigen ein wichtiger Satz, dieses
"das hat sich bewahrt". Ich muf} natiirlich auch davon {iberzeugt sein, daf es gut ist - dann gibt es auch Boden, etwas zu
wagen und auszuprobieren.

Ein ebenfalls sehr wichtiges Medium sind fiir mich die Seile. Bunte, weiche Seile, die sich gut legen lassen. Zum
Darstellen von Beziehungen und Verstrickungen, von Wegfiithrungen, zum Legen von Figuren, aber auch, um mit
Menschen Kontakt zu halten, die innerlich stindig weggehen.

IBT: Deine Klienten sind ja haufig Patienten, die wirklich schwerkrank sind. Was ist dir in der Arbeit mit ihnen wichtig?

M.H.: Wichtig ist mir, mit ihnen das Gefiihl fiir Spielraum zu entwickeln, den Mut zum eigenen Experiment, aber auch
zu den gesunden Seiten in ihnen. Die Einstellung zur Krankheit ist oft so festgefahren - die Schidigung ist ja hdufig auch
bleibend. Der Patient hat immer die gleiche Brille auf, ist in seiner Geschichte gefangen. Das ist fast so wie bei den
Hamstern, die in einem Rad laufen. Es geht immer im Kreis. Da ist die Vielfalt der IBT ganz wichtig, damit wieder
etwas in Bewegung kommt. Ein-Fille sind in einer spielerischen Atmosphére viel eher da. Wenn ich merke, das Rad
fangt wieder an sich zu drehen, setze ich ganz bewuf3t die Bewegung ein. Ich weill auch nicht immer gleich, wo das
hinfiithren wird, aber es gibt in diesen Situationen oft ganz verbliiffende Einfille. Das ist Be-WEG-ung im besten Sinne.
Sogar in Situationen tiefster Suizidalitdt geht das manchmal. Sich zu bewegen und etwas auszudriicken, was ich auch
noch bin, ist ein Schritt aus dem depressiven Zirkel heraus, aus der Einstellung "niemand kann mir helfen, ich bin so
allein". Dies soll natiirlich nicht iiber den Ernst und die Verzweiflung eines solchen Zustandsbildes hinwegtduschen -
man kann dies nicht wie ein Rezept anwenden.

IBT: Welche Erfahrungen machst du mit Krebspatienten?

M.H.: Menschen, die lange und schwer krank sind, sind ja von Arzten ganz real abhingig. Diese Abhingigkeit erzeugt
eine bestimmte Haltung. Oft dauert es eine Weile, bis sie sich von der Einstellung "der oder die soll mir helfen", 16sen
konnen, und begreifen, daf3 sie selbst fiir sich etwas tun kdnnen. Die Entdeckung dieser Moglichkeit ist ganz wichtig; zu
erleben, daf3 es auch in der Krankheit die Moglichkeit eines eigenen Weges gibt, und damit ein Stiick Unabhangigkeit.
Sagen zu konnen: "Ich bewege mich, und kann etwas bewegen, auch wenn ich vieles nicht éndern kann!"



Wichtig ist mir in solchen Féllen auch immer zu kléren, als was ich angefragt bin. Ist es die Begleiterin, ist es eine Hilfe
beim Sortieren, oder als Widerstand, damit endlich einmal jemand stehenbleibt und nicht umféllt. Durch die
Krebserkrankung ist auch der Zeitfaktor immer préasent - noch einmal auf ganz andere Weise, als wir normalerweise als
Therapeuten damit umgehen. Ich lasse mich in meiner Arbeit mehr auf den Prozef3 ein, den die Krankheit vorschreibt.
Ich vergewissere mich, wohin der Druck geht, und schaue was noch moglich, noch nétig ist. Um Weiterzuleben, um
AbzuschlieBen, sich noch etwas von der Seele zu reden, Ungelebtes zu beweinen oder Leben iiberhaupt erst zu
entdecken, wo es bedroht ist. Das kann sehr nah, existentiell sehr tief gehen. Genauso kann es auch irgendwo
steckenbleiben, wo der Patient nicht mehr weitergehen will. Ich kann mich auf die Arbeit mit diesen Menschen
iiberhaupt nur einlassen, wenn ich in mir die Mdglichkeit des Aufgebens und Sterbens aushalten kann und beides als
eine Moglichkeit des Weges akzeptiere und respektiere.

IBT.: Wenn du erzihlst merkt man, daf3 dich diese Arbeit auch beriihrt. Was ist fiir dich das Beriihrende daran?

M.H.: Es ist oft ergreifend fiir mich, besonders in der Arbeit mit sog. "einfachen Menschen", wie sie Zusammenhinge
herstellen, Dinge beim Namen nennen kénnen. Sehr konkret und passend. Mir ist wichtig, da8 der Lebenskontext immer
wieder eingebracht wird, und sie stellen diese Beziige auch wirklich her. Sie lehren mich eine klare, herzhafte Sprache
und geben oft unmiBverstandliche Riickmeldungen, was ihnen gut tut, und was nicht. Fehler diirfen vorkommen - meist
fiihren sie zu etwas anderem, was besser pafit und stimmt. Daf} nicht jedes Experiment gelingen muB3, und wir mitunter
gemeinsam dariiber lachen kdnnen, auch das beriihrt mich.

IBT.: Wir danken dir fiir dieses Gespréch.

Das Interview fiihrte unsere Redakteurin Anne Schubert.
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