Koérper-Psycho-Therapie 1920 bis 2002 -
Von der individuellen Bewegungsarbeit zur wissenschaftlich evaluierten
Dienstleistung*

Ulfried Geuter

Zusammenfassung

Der Autor zeichnet im ersten Teil einige historische Entwicklungslinien nach, die im Kontext
paralleler Entwicklungen in der Kunst zur Entstehung einer erfahrungsbezogenen Korper-
psychotherapie fuhrten. Von dort spannt er den Bogen zur heutigen Professionalisierung und
erortert die Frage, unter welchen Gesichtspunkten die Kdrperpsychotherapie wissenschaftlich
evaluiert werden kann und was sie als Theorie und Behandlungsmethode anzubieten hat. Er
kritisiert dabei die Dominanz des Wirksamkeitskriteriums zur wissenschaftlichen Anerkennung
und den Begriff ,psychotherapeutische Verfahren® und schlégt vor, die ,Vertiefung des Erlebens”
als allgemeinen Wirkfaktor von Psychotherapie anzusehen.

Summary

In the first part of his paper, the author delineates aspects of the historical development which,
within the context of parallel events in the arts, led to the creation of a body- oriented
psychotherapy utilizing the clients personal experiences. The author then tumns to the
professionalization required today, examines the criteria proposed for a scientific evaluation of
body-oriented psychotherapy, and shows what this type of therapy has to offer as theory and as
a therapeutic approach. He criticizes the preponderance of efforts to measure effectiveness as
required for scientific evaluation, as well as the use of the term “psychotherapeutic methods”.
The ,enhancement of experiential depth”, he argues, should be recognized as a salient factor in
assessing the effectiveness of psychotherapy.

Ein Kollege und ich, beide wissen- Spéter salten wir oft im Arbeitsraum dieser

schaftliche Assistenten an der Universitat,
und seine Frau safl’en erwartungsvoll im
Wohnzimmer. Es war Ende der 70er-Jahre,
wir waren offen fir alles Neue. Wir
erwarteten eine Frau, die irgendetwas mit
Kérperarbeit machen sollte, das wir nicht
kannten. Sie kam, wir lagen auf dem
Boden, sie legte hier die Hand auf, schob
dort ein bisschen etwas und sagte mir, ich
sollte meine Einlagen wegwerfen, die ich
damals noch trug. Ich spirte, wie sich mein
Full entkrampfte, als sie irgendetwas
Minimales an meinem Schulterblatt machte.
Der Orthopédieprofessor, bei dem ich
wenige Tage spéter wegen meiner Einlagen
einen Termin hatte, meinte zu dieser
Erfahrung: ,Das kann nicht sein. Etwas, das
oben im Riicken ist, kann keine Wirkung auf
die Fiike haben, allenfalls umgekehrt.”

Frau auf Holzhockem, entdeckten unsere
Sitzhtcker, lagen auf Besenstielen und
liefen uns auf die Wirbelsdule sinken,
gingen umher und spirten in die
FulRsohlen. Das war meine erste Erfahrung
in Korperarbeit vor etwa 25 Jahren. Meine
erste Kdrperlehrerin habe ich seitdem nicht
mehr gesehen und es war mir eine
besondere Freude, als ich das Programm
zu dieser Tagung hier bekam, sie als
Referentin wiederzufinden; Marianne Haag,
die mittlerweile in der Schweiz lebt. Mein
Kollege beherbergte damals einen
Schizophrenen in dem Glauben, dass
gemeinsames Wohnen und Zuwendung ihn
heilen. Alles Mdgliche wurde seinerzeit
ausprobiert, um Alternativen Zur
herrschenden Psychiatrie und Psycho-
therapie zu finden.

* Vortrag auf der Internationalen Fachlagung des Deutschen Arbeitskreises fir Konzentrative Bewegungstherapie
(DAKBT e.V.) am 14.11.2002 in Bedlin; leicht Gberarbeitete Fassung des Manuskriptes. Fir die Drucklegung

wurden Zwischeniiberschrifien ergénzt.
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Wunderbarerweise wussten wir damals
immer, was wir von allem zu halten hatten,
auch wenn wir kaum eilwas wussten,
LAnything goes” von Paul Feyerabend,
dieses neue Motto aus der Wissen-
schaftstheorie, nahmen wir in unserem Feld
in und nach der Studentenbewegung so
wortlich wie Bill Gates in seinem Feld deren
Losung ,Kreativitdit an die Macht'. Wir
konnten uns zunachst bestatigt fithlen, dass
Kreativitdt gefragt war: Das ,Handbuch der
Psychotherapie” des amerikanischen Psy-
chologieprofessors  Raymond  Corsini
verzeichnete 1981 70 Therapieansétze. Ein
Buch, das Klaus Grawe und andere
Professoren der Klinischen Psychologie in
Deutschland 1982 herausgaben, nannte 28
Therapieverfahren - das war als Begren-
zung gedacht, weil das Buch dem
Wildwuchs entgegentreten wollte (Kriz,
2000, S. 44).

Wir durften unsere Erfahrungen machen.
Ich machte in der kleinen Szene, die ich
eingangs geschildert habe, eine besondere
Erfahrung, eine mit dem Sich-Erfahren
selbst und mit dem Denken ({ber
Erfahrungen. Der Oithopdde némlich hatte
mir einen bestimmten Begriff von Wissen-
schaft demonstriert. Diese Wissenschaft
versucht nicht zu erkldren, was erfahren
wird, vielmehr mithilfe ihrer Erkenntnisse vor-
zuschreiben, was als  Wirklichkeit
angesehen werden darf. Um dieser
Wissenschaft zu glauben, héatte ich denken
missen: ich habe mir etwas eingebildet.
Nur so hatie ich der medizinischen ,Erkennt-
nis" folgen kénnen, es sei besser, Einlagen
zu tragen. Meine FliRe danken es mir bis
heute, dass ich dieser Auffassung von
Wissenschaft nicht gefolgt bin, sondern
meiner Kdrpererfahrung.

Ich bin der festen Uberzeugung, dass die
GrundUberzeugungen aller Psychothera-
peuten von erfahrener Wirklichkeit gepragt
sind wund dass vorwissenschaftliche
Erfahrungen ausschlaggebend sind fir das,
was Praktiker und Wissenschaftler fiir eine
wirksame, hilfreiche Psychotherapie halten
und was sie als Wissenschaft ansehen,
auch wenn ihre jeweiligen Uberzeugungen
mit rationalen Argumenten vorgetragen

Konzentrative Bewegungstherapie, 25. Jahrgang, Heft 33

werden.! Wie diese Erfahrungen zu
Entscheidungen dariiber filhren, womit sich
jemand zum Beispiel in der Forschung
befasst und womit nicht, wird aus dem
wissenschaftlichen Diskurs ausgeblendet.

lch habe mit meiner eigenen Erfahrung aus
der Gindler-Arbeit aus einem weiteren
Grund begonnen. Die Entwicklung ,von der
individuellen Bewegungsarbeit zur wissen-
schaftlich evaluierten Dienstleistung,” Gber
die ich heute spreche, mdchte ich um den
Begriff der Erfahrung zentrieren. Ich werde
Ihnen dazu einiges zur Geschichte unseres
Feldes erzdhlen und dann darauf eingehen,
wie heute in Zeiten der so genannten
Evaluation ein Begrif von Wissenschaft
sich zu behaupten versucht, der den Begriff
der Erfahrung selbst angreift. Und ich werde
dafir pladieren, die Tradition des
Erfahrungswissens gegen diesen Begriff
von Wissenschaft zu verteidigen. Die Ver-
anstalter hatten mich gebeten, den Bogen
von 1920 bis 2002 zu spannen - gewiss
keine leichte Aufgabe, in einer Stunde 80
Jahre Geschichte zu durchschreiten. Da
einige von lhnen meinen Vortrag auf dem
Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Korperpsychotherapie  gehdrt  haben,
mdchte ich das damals zur Geschichte
Gesagte nicht einfach wiederholen (Geuter
2000a). Aber ich werde in die Geschichte
noch einmal hineingehen und sie etwas
anders beleuchten. Die Wissenschaftler
unter lhnen mégen mir verzeihen, wenn ich
dies im Stil des Feuilletonisten tue. Aber
manchmal &ffnet einem ja das Feuilleton
mehr den Blick fur die Wirklichkeit als der
Wissenschaftsteil.

Hungern nach Erfahrung

Sie alle kommen als Konzentrative
Bewegungstherapeuten aus einer Tradition,
die die individuelle Erfahrung betont. In
dieser Tradition wird dazu ermuntert, dem
zu trauen, was wir mit unserem Korper
spiren, bemerken, ertasten, erkunden.
Diese Tradition entstammt einer Zeit, die
dhnlich bewegt war wie die Zeit, aus der
mein Eingangsbeispiel stammt. Es ist die
Zeit zahlreicher Reformbewegungen in

! Aus der Sicht meiner perstnlichen Erfabrungen
habe ich diese Ansicht an anderer Stelle
dargestellt (Geuter 2002).
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Landwirtschaft, Erndhrung, Lebenskultur
und Kunst. Schauen wir zuriick. Berlin,
Anfang des Jahrhunderts. 1901 wird in
Steglitz, damals ein Vorort, heute ein
Stadtteil von Berlin, die Urzelle der Wander-
vogelbewegung, der deutschen Jugend-
bewegung, gegrindet: hinaus in die Walder,
mit kurzen Hosen, die Hemden mit offenen
Schillerkragen statt  Stehkragen, die
Klampfe auf den Schultern - das war auch
ein neues Kérpererleben und Selbsterleben.
Ebenfalls 1901 6&ffnet am Halensee das
erste deutsche Nacktbad, ein paar Jahre
spéater hier am Wannsee das grof3e Strand-
bad - offentlich zu baden war damals ein
Akt der Freiheit. 1904 ertfinet die Tanzerin
Isadora Duncan im Grunewald eine Rhyth-
mus-Schule. 1905 kommen die Reform-
kieider der Frauen auf, die leichte luftige
vom Schniirkorsett befreite Kleidung. 1906
bringt Max Reinhardt das 15 Jahre nicht
aufgefihrte  Skandalstick  ,Frihlings-
Erwachen® von Frank Wedekind, das von
den Noten jugendlicher Sexualitat handelt,
in Berlin erstmals auf die Buhne. 1914 fiihrt
Mary Wigman hier den ersten Ausdrucks-
tanz in der Offentiichkeit auf. Ab 1916 tritt
die Tanzerin Valeska Gert in Berlin auf, von
der der wunderbare Satz Gberliefert ist: ,Der
Kérper ist nicht dazu da, dass man mit ihm
quasselt. Wer nichts Wesentliches zu sagen
hat, soll lieber den Kérper halten.”

1910 begann Elsa Gindler im ,Seminar fir
Harmonische Gymnastik® von Hedwig
Kallmeyer zu arbeiten, einer Atem- und
Gymnastiklehrerin  in  Berlin-Steglitz  (v.
Steinaecker 1998, 2000). 1917 griindete
Gindler ein eigenes ,Seminar fur Har-
monische Kérperausbildung.” in Berlin lebte
spater auch Gertrud Falke Heller. Sie war
Tanzschilerin bei Mary Wigman und nahm
seit den 30er-Jahren zunéchst an Kursen
von Gindlers Schiilerin Elfriede
Hengstenberg, spéter bei Gindler selbst teil
{Heller 1995; Wintel 1998). Sie alle wissen,
dass von hier Ober Helmuth Stolze die
Geschichte zur KBT fiihrt.

lch méchte Sie nun nicht mit etwas
langweilen, das Sie ohnehin kennen. Aber
ich mochte etwas von der Atmosphére
dieser Zeit vermiiteln, das uns die
besondere Tradition der
Kdérperpsychotherapie und ihre
Schwierigkeiten heute vielleicht besser
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verstehen lasst. Die Zeit der ,individuellen
Bewegungsarbeit,” die 20er-Jahre, in denen
Gindler wirkte und auch Wigman, deren
Schillerinnen die Tanztherapie begrin-
deten, war eine Zeit des Hungerns nach
Erfahrung. Lassen Sie mich dies an den
Werken der Literatur verdeutlichen. Um die
Jahrhundertwende, in der Literatur des
Naturalismus und Impressionismus, war
das Scheitern ein groRes Thema geworden
(Geuter 1986). Scheitern an der Entwick-
lung, an der Reifung, an sich selbst - anders
als noch beim Werther, der an Standes-
schranken scheiterte, die der Liebe gesetzt
wurden. Wéhrend im Bildungsroman der
Goethe-Zeit der Mensch an seinen
Erfahrungen reifen konnte, verzweifelte er
nun am Leben. Die Menschen kreisten um
ihr jugendliches Ich auf der Suche nach
Orientierung. Reifes Alter war kein Lebens-
ziel mehr. Wir finden das bei Hauptmann,
Wedekind, Halbe, Zweig, Musil oder Hesse.
1922 aber schriecb Hesse Siddharta:
Sinnestust fiihrt hier zur Verwandlung und
die Kurtisane lehrt zu leben. Die ex-
pressionistische Literatur, wie bei Benn,
Dé&blin und Kaiser, die in oder bei Berlin
lebten, zeigte seit dem Ersten Weltkrieg ein
Individuum, das zwar leidet, aber seine
Fesseln abstreift. Dieser Mensch rebelliert,
fordert Wahrhaftigkeit, findet Wahrheit in
seinem inneren Erleben, in seinen Trieben.
,Gib mich dem Leben", ruft in einem
damaligen Kultsttick der Jugendlichen, ,Der
Sohn* von Walter Hasenclever von 1914,
ein Sohn seinem Vater zu. In den
Protagonisten auf der Bihne gliihte und
brodelte es.

Psychotherapie ist zwar eine wissen-
schaftich begriindete, aber dennoch
kuiturelle Praktik. Daher spiegelt sie die
Kultur wider, in der sie geschaffen wird. Als
Stefan Zweig, Frank Wedekind und andere
die Bigotterie der burgerlichen Geselischaft
schilderten, die seelische Not, die eine
unterdriickte Sexualitét in einer sich befrei-
enden Jugend erzeugt, da erledigte
Sigmund Freud mit wissenschafflicher
Erkenntnis den Puritanismus. Auf der
Couch von Wilhelm Reich fand spater der
Schrei des Expressionismus seinen Aus-
druck, der gleichzeitg auf den The-
aterbthnen zu héren war. Als wirde hier
wie dort geglaubt, dass sprachlose
Kommunikation mehr zu sagen hat als
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Sprache. Und wie in der Kunst des
Expressionismus  Ausdrucksstérke  in
formaler Hinsicht den Wert eines Kunst-
werkes ausmachte, so sah man im
Ausdruck nun einen Weg der Heilung.
Ausdruckstanz galt als Selbstreinigung der
Seele. Rudolf von Laban, der Theoretiker
des Ausdruckstanzes, wollte mithilfe des
Tanzes ,die Schieusen innerer Bewegtheit
offnen” (1926, S. 132). Reformgymnasten
liefen in Bewegungschéren Gefiihle in
Szene setzen.

Der Expressionismus vertrat auch, dass
Kunstwerke Rhythmus haben sollten. Die
Blhnensprache  war  damals von
rhythmischer Kraft. Und Johannes Itten, der
im Bauhaus die Malklasse leitete, lie zu
Beginn seiner Klasse die Schiler
Atemibungen machen, damit sie ihren
inneren Rhythmus fanden (v. Steinaecker
2000, S. 98 f.). Rhythmus lehrte neben den
damaligen Atemschulen auch die rhyth-
mische Gymnastik, eine dem traditionellen
Turnen sich entgegenstellende Bewegung,
die die individuelle ,Eigenrhythmik" des Kér-
pers einem von aullen vorgegebenen ,Takt"
entgegenstellte. Johannes Heinrich Schuitz,
der Begriinder des ,Autogenen Trainings®,
prégte damals den Satz: ,Es atmet mich.”
Den Atem im eigenen Rhythmusge-
schehen zu lassen, war in vielen Kérper-
schulen eine Leitvorstellung und ist es bis
heute. Schultz hatte 1924 in Berlin eine
Praxis eroffnet und als er 1932 seine
Methode erstmals in einem Buch vorstellte,
hieR dessen Untertitel ,Konzentrative
Selbstentspannung".

Erfahren, Uben, Erleben

Und dennoch lasst sich gerade am
Unterschied zum Autogenen Training
veranschaulichen, was Jndividuelle
Bewegungsarbeit® meint. Das Autogene
Training versucht mithilfe von Auto-
suggestionen Wahmehmungen von
Schwere und Warme herbeizufihren. Mit
anderen so genannten ,Entspannungs-
verfahren® gemeinsam hat es das Ziel,
Spannungen zu mildern, das allgemeine
Erregungsniveau zu senken und eine
psychophysiologische
Entspannungsreaktion herbeizufihren
(Stetter 1998). Wie auch die Progressive
Muskelrelaxation wirkt das Autogene
Training dazu direktiv auf den Kérper ein,
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um die gewilinschten Empfindungen zu
erzeugen. Treten nun nicht erwiinschte
Wirkungen auf, zum Beispiel, dass es
jemandem kalt wird statt warm, dann wird in
der Regel dazu geraten, mit dem Auto-
genen Training aufzuhéren (Merle 1998).
Denn im klassischen Autogenen Training
geht es um ein Uben hin auf das vorge-
gebene Ziel, nicht um Erfahrung. In der
Gindler-Arbeit aber gibt es keine vor-
gegebenen Ziele, sondem nur Angebote
von Erfahrung. In der Kérperpsychotherapie
wiederum wird jede individuelle Reaktion
auf ein Angebot, das auch - wie beim Auto-
genen Training - eine Suggestion sein kann,
als Erfahrung angenommen, deren seeli-
sche Bedeutung es zu reflektieren gilt.
Merle berichtet das Beispiel einer Patientin,
die beim Autogenen Training Schmerzen in
den Beinen bekam und mit dem Kurs auf-
héren wollte. Eine aufmerksame Beachtung
der Schmerzen fihrie dazu, diese als
Zeichen einer unterdriickten Wut auf ihren
neuen Chef zu verstehen.

An diesem Beispiel zeigt sich zugleich die
Trennungslinie  zwischen der Korper-
psychotherapie und der Gindler-Arbeit. Bei
der Patientin ging die Entspannung seelisch
tiefer als eine rekreative Entspannung, die
der psychovegetativen Selbstregulation
dient. Gerda Boyesen spricht in solchen
Fallen von einer zweiten Schicht ,dyna-
mischer Entspannung”. Damit ist gemeint,
dass Entspannung eine Tiefe erreichen
kann, aus der heraus sich unbewusstes
dynamisches Material an die Oberflaiche
bewegt (Geuter & Schrauth 2001, S. 17). In
der Koérperpsychotherapie sind wir an die-
sem Material interessiert. in den reinen
Entspannungsverfahren  dagegen  sind
solche dynamischen Prozesse eine
Stérung, in der Gindler-Arbeit werden sie
nur auf der Ebene der Korpererfahrung
belassen. Die Korperpsychotherapie ist
aber weder ein tGbendes Verfahren noch
reine Kérperarbeit. Sie arbeitet immer auch
mit psychologischen Mitteln am seelischen
Material und an seelischen Prozessen
(Geuter 2000a). Der Begriff der Erfahrung
beinhaltet hier immer auch seelische
Bedeutung.

Schon in den Z20er-Jahren bildeten sich
bestimmte Leitvorstellungen der Koérper-
psychotherapie heraus. Sie haben zu tun
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mit ihren Urspriingen in den Reform-
bewegungen in Gymnastik und Tanz auf
der einen Seite, der Psychoanalyse auf der
anderen Seite (Abbildung 1). Und mit der
Zeit. Die Ausdruckstanzer zum Beispiel
woliten formalisiete Tanzschritte durch
expressive Bewegungen ersetzen, die im
jeweiligen Moment des Auftritts auf der
Bihne neu geschaffen werden konnten,
modern gesagt aus dem inneren Erleben im
Hier und Jetzt. Der Gedanke, Uber den Kor-
per Unterdriickies auszudriicken, lber die
korperlich gehaltene Verspannung das
seelisch Verdrangte zuganglich zu machen
und gestaute libidinose Energie wieder in
Fluss zu bringen, steht am Anfang von
Wilhelm Reichs Versuchen, die Psycho-
analyse zu einer kbrperbezogenen ,Vegeto-
therapie® weiterzuentwickeln. Diese Orien-
tierung auf die Expression, auf die Bewe-
gung des Inneren ins Aulben, kennzeichnet
den einen bedeutenden Strang in der En-
twickiung unseres Gebietes, die auf Reich
zuriickgehenden Ansétze. Der andere, auf
die Gymnastikbewegung, die Atemlehren
und auf Elsa Gindler zuriickgehende Strang
ist dagegen gekennzeichnet durch die Wen-
dung der Aufmerksamkeit von aulen auf
das Korperinnere, durch Innenwahr-
nehmung, durch ein Denken, das sich auf
eine Wiedergewinnung des eigenen Leibes
richtet, den man glaubt verloren zu haben.
Gindler kannte keine Befreiung der Triebe.
Sie wolite natiirliche Bewegungen ermdg-
lichen. Beide Richtungen aber zielten auf
Freiheit: Freiheit der Sexualitit, der Lebens-
energie und auch der politischen Verhal-
tnisse, wie Reich es wollte, oder innere
Freiheit durch Freiheit der Atmung, der
Bewegung und dadurch auch des Geistes.
Freiheit des Orgasmus und Freiheit des
Organismus waren die Winsche? Dies
sollte man erinnern, da heute kaum noch
dariiber gesprochen wird, ob
Psychotherapie zur Freiheit oder zur
Humanitét beitragen soll.

Gindler und die Folgen

Die Individuelle Bewegungsarbeit von
Gindler hatte einen groften Einfluss auf die
Psychotherapie {Abbildung 2). Bekannte
Psychotherapeuten und vor allem deren
Frauen lemten bei ihr und ihren

2 vgl. ausfiihriich Geuter (2000)
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Schilerinnen. Die Linie von Gertrud Heller
2 Helmuth Stolze und der Konzentrativen
Bewegungstherapie ist nur eine. Laura
Perls, die Frau von Fritz Perls, und Elsa
Lindenberg, die zweite Lebensgefahrtin von
Wilhelm Reich, gingen zu Gindler in Berlin.
Ruth Cohn, die Begrinderin der The-
menzentriertten  Interaktion, lernte bei
Gindlers Schiilerin Carola Spitz, Charlotte
Selver gab ihre Arbeit weiter an Erich
Fromm und dessen Frau und an Fritz Perls,
der von dort das Konzept der ,awareness”
Ubernahm, bei Lilly Ehrenfried lemnte
Hilarion Petzold, der Begriinder der
,Integrativen Therapie®, und Clare Fenichel,
die Frau des beriihmien Psychoanalytikers
Otto Fenichel, lehrte bis ins hohe Alter die
Gindier-Arbeit. In all diesen Richtungen
spielte und spielt der Begriff der Erfahrung
und die Arbeit mit Angeboten der Erfahrung
eine groRe Rolle. Darlber hinaus ging
Gindlers Arbeit ein in die Bobath-
Krankengymnastik und in die Lehre von
Moshe Feldenkrais.

Wollte ich den Bogen weiter spannen,
miusste ich auch tiber die ,Funktionelle Ent-
spannung" von Marianne Fuchs sprechen,
die ihre Quellen ebenfalls in den Reform-
bewegungen hat und dariber hinaus in der
psychosomatischen Medizin und der
Gestaltkreislehre von Viktor von
Woeizsacker. ich miisste auch sprechen
iber den V1. Arztlichen Kongress fur Psy-
chotherapie in Dresden 1931, der dem
Thema ,Die Behandiung des Seelischen
vom Korper aus’ gewidmet war. Oder
dariiber, dass in der NS-Zeit am .Reichs-
institut fir psychologische Forschung und
Psychotherapie”, der zentralen psycho-
therapeutischen Ausbildungsstatte in Berlin,
in der die analytischen Richtungen zwangs-
vereinigt waren, Atemubungen, Bewegung
und Musik fester Bestandteil der Psycho-
therapeuten-Ausbildung war (Geuter 2000).
Und ich misste Ober Freuds Vertrauten
Sandor Ferenczi sprechen, der schon in
den 20er-Jahren damit begann, in korper-
lichen Dialogen szenische Erinnerungen an
frihe Beziehungserfahrungen wachzurufen.
Dies ist heute der Kern des Ansatzes der
Analytischen Kérperpsychotherapie. Aber
diese Entwicklungen kennen wahrscheiniich
viele von Ihnen schon.
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Kommunikative Bewegungstherapie

Stattdessen mdéchte ich auf einen weiteren
Strang der historischen Entwicklung ein-
gehen, der in der westlichen Tradition der
Koérperpsychotherapie kaum bekannt ist. Mit
westlich meine ich in diesem Fall nicht den
Okzident im Verhaltnis zum Orient, sondern
das Diesseits zum Jenseits der Mauer.
1960 begann die Krankengymnastin Anita
Wilda-Kiesel an der Abteilung fiir
Psychotherapie der Psychiatrischen Klinik
an der Karl-Marx-Universitét in Leipzig zu
arbeiten. Zunachst sollte sie Patienten akti-
vieren, die nach der Pavlow schen Schiaf-
therapie behandelt wurden. Bald aber
wurde sie Teil eines jungen therapeutischen
Teams, das ihr die Aufgabe zuwies, Ubun-
gen fur Patienten zu finden, die Gleich-
gewicht, Kérperwahmehmung oder Raum-
gefihl férderten. Daraus entwickeite sich
mehr: Ubungen in der Gruppe, die die
Fahigkeiten, sich auseinander zu setzen, zu
vertrauen, Mut zu haben oder sich in die
Gruppe zu integrieren zum Thema machten
oder dem Beobachten und Kennen-Lernen
des Kdrpers dienten. Wilda-Kiesel, die vor
dem Mauerbau die Atemlehrerin Alice
Schaarschuch kennen gelernt und Artikel
zur Gindler-Arbeit und von Lucy Heyer-
Grothe gelesen hatte, bezeichnete den
Ansatz als ,Kommunikative Bewegungs-
therapie“. Spéater wurde die Methode sehr
von der dynamischen Gruppenpsycho-
therapie der DDR gepragt, von der sie das
Modell eines Gruppenprozesses Gbernahm,
an dem sich die Ubungen ausrichten. Die
Kommunikative Bewegungstherapie sollte
uber nonverbale Arbeit von auflen psycho-
dynamische Prozesse der Patienten in den
therapeutischen Gruppen anstolien (Krliger
2002). Sie war also keine ibende
Bewegungstherapie im traditionelien Sinne,
sondern eine Methode mit psycho-
therapeutischer  Zielsetzung. In  der
Psychotherapie der DDR war sie anerkannt
und wurde 1967 Gegenstand eines wissen-
schaftlichen Symposiums, an dem auch
Helmuth Stolze und Marianne Fuchs tei-
Inahmen. Weiterbildungen und Fachver-
difentlichungen fuhrten in den 70er-Jahren
zur staatlichen Einrichtung eines Fach-
physiotherapeuten fir funktionelle Stérun-
gen und Neurosen (spéter: und psychische
Erkrankungen) (Wilda-Kiesel 1998, 2002,
2000a). 1977 entstand eine eigene
Arbeitsgruppe ,Kommunikative Bewegungs-
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therapie" in der ,Gesellschaft fir &rztliche
Psychotherapie der DDR." Heute gibt es in
den Neuen Bundeslandern etwa 500
Kommunikative  Bewegungstherapeuten.
Hier wird die Methode in nahezu allen psy-
chosomatisch-psychotherapeutischen und
in vielen psychiatrischen Kliniken und Kran-
kenhdusern angewandt. Das ist in den
teilweise sehr auf sich selbst bezogenen
Bereichen westlicher Kérperpsychotherapie
noch wenig angekommen. Die Methode
macht aber auch nicht viel von sich reden.
Vielleicht wirken dabei Systemunterschiede
nach. Die Kommunikative Bewegungs-
therapie, die nahezu ausschliellich
stationdr angewandt wird, scheint noch
immer von dem Gedanken eines Koliektivs
gepragt zu sein, in dem der spezialisierte
Physiotherapeut die Bewegungs-
erfahrungen ermoglicht und der Psychologe
oder Arzt sie im Gesprach aufarbeitet.
Wahrend in der Korperpsychotherapie die
Integration in einem Prozess gesucht wird.

Bewegungstherapie war auch ein Thema in
einer Gruppe von Psychotherapeuten in der
DDR, der Erurter Gruppe, der neben
anderen Hans-Joachim Maaz angehérte.
Maaz nahm spéter an einer von mehreren
Gruppen in der DDR teil, die von
reichianischen Therapeuten aus dem Wes-
ten betreut wurden.? Neben anderen kam
Eva Reich, die Tochter von Wilhelm Reich,
nach Dresden und Leipzig, wo sie in einer
Runde von Psychotherapeuten dber Psy-
choanalyse und Koérperpsychotherapie
referierte. In Workshops unterwies sie in
einem Leipziger Krankenhaus Kinder- und
Jugendpsychiater in  Methoden der
Babymassage (Israel 1997; Koraus 1999;
Wilda-Kiesel 2002a). Maaz fuhrte Mitte der
80er-Jahre in einem Krankenhaus der
Evangelischen Kirche in Halle eine kor-
perpsychotherapeutische Gruppe als dritte
Stufe der Gruppentherapie ein, deren
zweite Stufe die intendiert-dynamische
Gruppentherapie nach Héck war. Des-
wegen drohte damals das Krankenhaus
geschlossen zu werden (Kriger 2002).
Heute ist Maaz der filhrende Reprasentant
der  Sektion <Analytische Kérper-

3 Fihrend war hier Volker Knapp-Diederichs aus
Berlin; als Ausbilder kamen auch David Boadella und
Wolf Buntig.

-25.



psychotherapie” in der ,Deutschen Gesell-
schaft fur analytische Psychotherapie und
Tiefenpsychologie”.

Von der Selbsterfahrung zur Professio-
nalisierung

Im Westen war die Korperpsychotherapie in
dieser Zeit am experimentellen Rand einer
in Bewegung geratenen Gesellschaft. In
den von der Studentenbewegung gepragten
Kreisen suchte man auch in der Psycho-
therapie nach Alternativen. Man griff zurlick
auf Reich, weil man in seinen Schriften die
erhoffte Verbindung von individuelier und
gesellschafilicher Befreiung zu finden
schien. Als sich in den spéten 70er- und
friinen 80er-Jahren die politische Bewegung
zu individualisieren begann, hatten Selbst-
erfahrungsgruppen Konjunktur. Das Projekt
der Selbstbefreiung, 1968 noch genital ge-
dacht, griff nun Gber auf den ganzen Leib.
So wie die Gesellschaft extrovertierter und
expressiver wurde, wurde es auch die
Psychotherapie. Und so wie Kreativitat
gegen Verkrustung gefragt war, blihten
zahlreiche Therapierichtungen auf neben
giner in Deutschland monolithischen
Psychoanalyse, die vielen zu konservativ
war, um sich ihr anschlieffen zu kdnnen.

Die Generation der heutigen Psycho-
therapeuten lernte damals so Unkon-
ventionelles wie Verhaltenstherapie oder
Gesprachstherapie. Sie hing dem Leitsatz
von Frederick Perls an, den Gefihlen und
nicht dem Verstand zu folgen. Sie ging in
Selbsterfahrungsgruppen,  probte  das
Encounter und fuhr zu Bhagwan nach
Indien, zu Basaglia nach Triest oder zu Grof
nach Kalifornien.

Aber wenn man &lter wird und mit dem, was
man gelemt hat, in der Gesellschaft offiziell
sein Geld verdienen will, muss man sich
offizialisieren. Man muss nachweisen, dass
das, was man tut, professionell ist. Mit dem
Eindringen der alternativen
Psychotherapiekultur in die
kassenfinanzierte Psychotherapie begann
folgerichtig ein Prozess, in dem sich das,
was einmal alternativ war, etablieren
musste. Den Atem- und Korperarbeitern
wirde es dhnlich gehen wie den
Kérperpsychotherapeuten, und es geht
ihnen nur deswegen nicht so, weil sie
immer noch ein weitgehend freies
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Unternehmen auf einem ungeregelten
Markt sind.

An diesem Punkt machte ich das Kapitel
,Gegenwart* meines Vortrags aufschlagen
und hier vor allem auf die Probleme mit
dem Wissenschaftlichen Beirat Psycho-
therapie bei der Bundesérztekammer
gingehen, den uns das Psychothera-
peutengesetz beschert hat.

ich mdchte das Thema zun&chst historisch
vom Gesichtspunkt der Professionalisierung
her aufrollen. Seit dem Preufischen Land-
recht von 1794 gibt es hierzulande aka-
demische Priiffungen zur Berufszulassung,
zunachst bei Theologen und Juristen,
spater bei Medizinern, Technikern und
Gymnasiallehrern. Die Psychologen folgten
erst in der NS-Zeit, als 1941 erstmals eine
Diplom-Prifungsordnung  erlassen wurde
(Geuter 1984). Wollte sich die Psycho-
therapie in Deutschland professionalisieren,
musste sie sich in die Struktur eines
staatseinheitich geregelten Ausbildungs-
und Lizenzierungswesens einpassen. Sie
hatte aber eine Besonderheit: Im Unter-
schied zur Jurisprudenz, Theologie oder
Psychologie gibt es Psychotherapie nicht
als eigenes akademisches Fach, sondern
nur als angewandte Spezialisierung im
Rahmen der Medizin und Psychologie.
Wahrend sonst  fir akademische
Professionen ficherbezogene Qualifika-
tionen in eigenen Hochschulstudiengangen
vorgesehen sind, war dies in der
Psychotherapie aufgrund ihrer gewachse-
nen Ausbildungsstruktur nicht méglich.
Diese Struktur tastete der Gesetzgeber
nicht an. So entstand das Problem zu
garantieren, dass die Professionelien ohne
eine Hochschulausbildung in  Psycho-
therapie gine wissenschaftliche
Qualifikation fur ihre Tatigkeit besitzen.
BekanntemaRen loste das der Gesetzgeber
so, dass er Psychotherapieverfahren - und
damit die in diesen Verfahren ausbildenden
Statten - der Frage nach ihrer wissen-
schaftlichen Anerkennung unterwarf. Das ist
eine einmalige Sonderkonstruktion. Denn
normalerweise wird die Qualitat
professioneller Tatigkeit darliber garantiert,
dass Uber Studien- und Priffungsordnungen
die wissenschaftiche Qualifikation der
Angehérigen eines Berufes gewahrleistet
wird.
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Eine zweite juristische Konstruktion ist dafir
verantwortlich, dass wir die Probleme mit
der so genannten wissenschaftlichen Aner-
kennung der Psychotherapieverfahren
haben: die verfehlte Definition des Psycho-
therapeutengesetzes, dass Psychotherapie
eine ,mittels wissenschaftlich anerkannter
Psychotherapieverfahren  vorgenommene
Tatigkeit* sei. Uber diese Definition namlich
kntipft das Gesetz Professionalitdt an die
Bewertung von Therapieverfahren. Und da-
durch kommen Verbandsinteressen in die
Definition der Psychotherapie selbst hinein.
Aus diesem Grund ist die KBT auf dieser
Tagung so wie bis zu ihrer mihsamen
Anerkennung die Gesprachspsychotherapie
oder heute die systemische Therapie damit
zugange, die Eigenstandigkeit und den
wissenschaftlichen Wert des eigenen
Verfahrens zu  (berdenken.  Eigen-
standigkeit wird dabei leicht zu einem Wert
in sich erhoben. Fur die praktische Arbeit
als Psychotherapeut ist es aber ziemlich
gleichgiltig, ob Kérperpsychotherapie oder
Psychoanalyse eigenstindige Verfahren
sind. Doch will das nun jeder zeigen, um am
Prozess der Professionalisierung teilhaben
zu koénnen. Und so geht die Aus-
einandersetzung  nicht darum, was
Psychotherapeuten lemen und kénnen
sollten, was eine sinnvolle Frage ware,
sondern darum, Verbands- und Schulen-
interessen zu behaupten.

~Wissenschaftliche Anerkennung”

Nun wird ,wissenschaitliche Anerkennung®
for jedes Verfahren gepriift. Als Prifinstanz
fur diese Frage, die eigentlich in die
Wissenschaft gehort, haben wir den
Wissenschatftlichen Beirat, der die politische
Frage ,Wer darf was?* mit Mitteln der
Wissenschaft entscheiden soll. Es ist ein-
malig in der Geschichte des demo-
kratischen Deutschland, dass ein Gremium
sich anmaldt, wie ein Zentralkomitee fest-
zulegen, welches Wissen in einem wissen-
schaftlichen Bereich gelehrt und ange-
wendet werden soll. Das aber tut der Beirat,
indem er selbst die Kriterien festlegt, was
Wissenschaft ist und was nicht. Der Beirat
hat sich darauf festgelegt, als Kriterium zu
wahlen, dass Verfahren ihre stdrungs-
spezifische Wirksamkeit in Studien nach-
zuweisen hétten, die unter anderem die
therapeutische  Intervention  eindeutig
benennen und eine Kontrollbedingung

Konzentrative Bewegungstheraple. 25 Jahrgang, Helt 33

beinhalten.* Nach dieser Vorstellung wird
Psychotherapie wissenschafilich S0
zugelassen, wie Medikamente  zur
Behandlung zugelassen werden (Eckert
2000). Denn es geht bei den Ent-
scheidungen des Beirats nicht darum, dass
die Krankenkassen nur Behandlungs-
methoden finanzieren wollen, deren Wirk-
samkeit nachgewiesen ist. Es geht vielmehr
um die Etablierung eines Malstabs flir die
Psychotherapie als Wissenschaft, analog zu
dem zum Beispiel die Homoopathie in der
arztlichen Fortbildung verboten werden
musste. Oder die Beforschung aller neuen,
noch nicht durch Studien belegten Heil-
methoden.’ Der Begriff von Wissenschaft
des Beirats macht sich fest an der
Einhaltung bestimmter Forschungs-
prozeduren zur Generierung von Wissen,
und zwar der Prozeduren der Labo-
forschung. Diese Forschung folgt dem
Paradigma, dass ein Trial, eine Ver-
suchsbedingung oder .unabhangige
Variable*, im Verhéltnis zu einer
kontrollieten  Bedingung, der  Nicht-
Expermental-Bedingung, zu einer
signifikanten Wirkung, der abhéngigen
Variable, fihren muss. Dieses Paradigma
soll die ganze Bewertung psycho-
therapeutischer Erkenntnis beherrschen.
Weitere Erkenntnisquellen wie die klinische
Erfahrung und Fallanalysen werden damit
ausgeschlossen.®

*  \Wissenschafticher  Beiral  Psychotherapie:

Mindestanforderungen fiir die Begutachtung von
Wirksamkeitssludien im Bereich der Psychoiherapie®
vom 8.6.2000.
Www.wbpsychotherapie.de/Homepage/Wir/Mindesta
nforderungen. html.

" Was Wissenschaftler als Beleg fir Wirkungen
ansehen, wird willklrlich  vorwissenschattlich
festgelegt. Heule glauben wir zum Beispiel, dass
epidemiologische Daten ausreichen, um die
Gefahren des Rauchens zu beweisen. In den 40er-
und 50er- Jahren wurden diese als Beweis abgelehnt
{Nathanielsz 1999, S. 22). Epidemiologen wiederum
kritisieten in den 50er-Jahren in den USA
Pathologen, dass der Nachweis von Asbest in den
Lungen wvon an Lungenkrebs verstorbenen
Asbestarbeitem  nicht zum  Nachweis der
Schadlichkeit von Asbest ausreiche {Proctor 2002, S,
134). So gibt es historisch jeweils willkiiriche
Hierarchien dafir, was wissenschafilich als Beweis
angesehen wird.

* Am Rande sei erwshnt, dass der Beirat aus
berufspolitischen Grinden bereits beschlossene
Kriterien nach Vorliegen des Antrags der
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Nun gibt es andere Wege, wissen-
schaftliche Erkenntnisse oder die klinische
Bedeutung von Behandlungsverfahren zu
evaluieren. Die Bewertung einer Theorie in
der Wissenschaft erfolgt zum Beispiel
daran, ob sie die Tatsachen erklan, die sie
2zu erkldren beansprucht, ob sie in sich
kohérent, nachvollziehbar und nachprifbar
ist.t Das entscheidet sich im diskursiven
wissenschafilich Streit. Eine Klinische
Evaluation konnte andere  Kriterien
heranziehen: zum Beispiel jahrelange
Erfahrungen damit, welche Wirkungen einer
bestimmten Behandlungsmethode  sich
klinisch beobachten lassen. Auf diesem
Weg hat die Psychotherapie und auch die
Korperpsychotherapie jahrzehntelang ihre
Erkenntnisse erzeugt und sich weiter-
entwickelt. Dies kann nicht einfach
vernachlassigt werden.

Gedanken zur Evaluation der Korper-
psychotherapie

Wie steht die Korperpsychotherapie da,
wenn man sie in dieser Weise evaluieren
wirde? Korperpsychotherapeutische Kon-
zepte haben in vielfacher Weise das Gebiet
der Psychotherapie befruchtet. lch kann
hier nur kursorisch einiges benennen. Der
Psychosomatiker Georg Groddeck, von
dem Freud den Begriff des ,Es" (bernahm,
entwickelte das Konzept der ,Koérper-
abwehr”, demzufolge  Gefihle und
Handlungsimpulse durch  Anspannung,
Festhalten und Atemreduktion unterbunden
werden. Der Psychoanalytiker Sandor
Ferenczi schloss vom kérperlichen Agieren
in der analytischen Situation auf praverbale
und praddipale Ursachen von seelischen
Stérungen, die in der Psychoanalyse bis
dahin kein Thema gewesen waren. Er for-
derte die Regression im kdrperlichen

Gespréchspsychotherapie  noch einmal  &nderte,
sodass das Verfahren abgelehnt werden konnte (vg!.
Kriz 2000, S. 45 fi.). Wissenschaft wird hier in
bemerkenswerter Weise zu  beruispolitischen
2wecken benutzt. Es ist gerade nicht so, wie Sven
Olaf Hoffmann, einer der beiden Vorsitzenden des
Wissenschaftichen Beirats, kiirzich in  einem
Interview sagte, dass der Beirat .in seinen bisherigen
Enischeidungen in  bemerkenswerter Weise
wissenschafliche und  nicht  berufspalitische
Interessen durchsetzle®. Er hat vielmehr mittels
Wissenschaft Berufspolitk gemacht (.angefragt’.
Deuisches Arzteblatt, PP, H. 11, 2002, S, 491).
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Dialog, um zu vorsprachlichen Seelen-
inhalten zuriickzufinden. Spuren dieses
Ansatzes finden wir bei Balint und
Winnicott. Wilhelm Reich erarbeitete die
Theorie vom Charakter als Abwehr-
formation, die in der Psychoanalyse breit
rezipiet wurde, oft allerdings ohne
Nennung der Quelle. Er entwickelte die Vor-
stellung, dass dem Charakterpanzer ein
Kérperpanzer entspricht, die Lowen in
seiner Theorie der Charakterstrukturen
weiter ausgearbeitet hat. Auf Arthur Janov
(1976) geht ein Konzept zurlick, das heute
in der Psychoanalyse Allgemeingut ist: das
Konzept der Schlissel- oder ,Primér-
szene", in der sich eine Ansammiung von
Verletzungen verdichtet und das Kind an
einen Punkt kommt, an dem es Erfah-
rungen verleugnet und das Denken vom
Fiuhlen und vom Korper abspaltet. Korpe-
rliche Mobilisierungen sollten helfen, dieses
Erleben wieder zuganglich zu machen.
Dass Reich und Janov ihre therapeutischen
Konzepte in Konzepte zu revolutiondrer
Verdnderungen einbetteten und spéter sek-
tiererische Wege gingen, war dem Zeitgeist
der spéaten 20er- und der friihen 70er- Jahre
geschuldet und hat sie fir den mainstream
der Psychotherapie obsolet gemacht. Das
schmaélert aber nicht die Bedeutung ihrer
Erkenntnisse. Wenig beachtet wird auch,
dass das Konzept der Selbstregulation erst-
mals von der Kérperpsychotherapie in die
Psychotherapie eingefiihrt wurde, und zwar
von Reich. Heute spielt es eine grofle Rolle
im Briickenschlag zwischen der Koérper-
psychotherapie und einer systemischen
Theorie der Medizin, wie ihn Thure von
Uexkili und andere (1994) bei der Funk-
tionellen Entspannung suchen. Von George
Downing (1996) stammt die Theorie der
,affektmotorischen Schemata®“, in der eine
Verbindung zwischen der Ent-
wicklungstheorie von Piaget, der S&ug-
lingsforschung und den Erkenntnissen der
Kérperpsychotherapie gesucht wird. Diese
Theorie beinhaltet, dass in kérperlichen
Handlungen ,motorische Uberzeugungen®
sichtbar werden, die ein Kind in Verbindung
mit affektiven Ténungen und kognitiven Ein-
schatzungen zu einem Schema verbindet,
das in Kdrperstrategien Erwachsener im
zwischenmenschlichen Umgang erkennbar
wird. Die Korperpsychotherapie ist die ein-
zige Richtung in der Psychotherapie, bei
der sich aus einem solchen theoretischen
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Ansatz heraus therapeutische Strategien
ableiten.

Aus der Sauglingsforschung kommt heute
eine Unterstitzung k&rperpsychohera-
peutischer Ansétze. Durch ihre ver-
feinerten Untersuchungsmethoden kénnen
Sauglingsforscher  zeigen, wie sich
praverbal affektmotorische  Kommuni-
kationsmuster entwickeln, die das weitere
Leben eines Menschen prédgen. Analy-
tische Sauglingsforscher wie Daniel Stern
(1999) und Martin Dornes (1997, S. 17)
sprechen sich vor diesem Hintergrund
dafir aus, den Kérper in die analytische
Behandlung einzubeziehen.

Die Entwicklung einer Vielfalt wvon
Behandlungsansatzen ist wahrscheinlich
der wichtigste Beitrag der Korper-
psychotherapie zur gesamten Psycho-
therapie. Dieser Beitrag wird klinisch vor
allem geschéatzt. Auch hier kann ich nur kur-
sorisch auflisten, was auf unserer Eva-
Juationsliste stehen miisste: Methoden zur
Forderung und Vertiefung der Kérper-
wahrnehmung und des Korpererlebens
oder zur Erkundung von Korperschema und
Korperbild, die Sondierung kérperlicher
Empfindungen zur Vertiefung und Auf-
schlieBung des Erlebens; das Aktivieren
von Bildern Uber propriozeptive Wahr-
nehmungen,; die Férderung der emotionalen
Selbstregulation durch kérperliches Iden-
tifizieren von Affekten; die szenische Arbeit
mit Korperdialogen und vieles andere. Auch
gibt es in der Kdrperpsychotherapie eine
andere Art des therapeutischen Sprechens,
das in der Biodynamik ,ooted talking”
genannt wird, verwurzeltes Sprechen.
Sprachliche Auferungen werden rick-
bezogen auf ein im Kdrper gegriindetes
Erleben. Auch diese Riickkoppelung
zwischen Erleben, Korpererleben und Spra-
che zeichnet die Kérperpsychotherapie aus.

Dabei gibt es in der Kérperpsychotherapie
differenzierte Vorstellungen zu stdrungs-
spezifischen und prozessbezogenen
Interventionen (Geuter & Schrauth 2001, S.
16). Die verschiedenen Methoden der Kér-
perpsychotherapie haben dabei
unterschiedliche Schwerpunkte. So ist es
eine Starke der Methoden der Kon-
zentrativen Bewegungstherapie, an der
gestorten oder der nicht vorhandenen
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Wahrmehmung von Affekten zu arbeiten,
was insbesondere bei Menschen mit Frih-
stérungen hilfreich und klinisch bei psy-
chosomatischen Patienten von Bedeutung
ist. Ein Schwerpunkt bioenergetischer Tech-
niken liegt im  Aufbau  affektiver
Spannungen, was zum Beispiel hilfreich ist,
wenn man latente verdréngte Aggressivitat
oder andere verdrangte Gefilhle aktivieren
mdchte. Halt und Begrenzung durch kor-
perliche Berihrung kann dabei helfen,
Affektstlirme auszuhalten und Gefuhle aus-
zudriicken, vor deren Folgen sich ein
Patient angstigt. Ein chronischer pseudo-
kathartischer Ausdruck dagegen bedarf der
Entdramatisierung, der Arbeit am Realitats-
bezug und des Klarens. Methoden wie die
Funktionelle Entspannung wiederum unter-
stutzen die psychovegetative Selbst-
regulation und férdern die Umstimmung bei
psychophysiologischen Spannungen. Ubun-
gen zur Korperwahrnehmung helfen dem
psychotischen Menschen bei Coen-
dsthesien, Kérpergrenzen zuriickzu-
gewinnen.

Gehen wir weiter in unserer Evaluation, so
ist als Nachstes die klinische Relevanz der
Kérperpsychotherapie in der Versorgung zu
nennen. Die KBT konnte schon 1995 66
Krankenh&user und Kliniken in Deutschland
benennen, in denen die Methode ange-
wandt wird (Budjuhn et al. 1985). Zu diesem
Zeitpunkt forderten zahlreiche Klinikchefs
die Anerkennung der KBT durch den Bun-
desausschuss Arzte und Krankenkassen,
wahrend Grawe, Donati und Bernauer
{1994) die Methode in ihrer Studie nicht ein-
mal erwéhnten - im Unterschied zur ,Naikan
-Therapie" oder ,Aqua-Energetik”, die die-
sen Autoren eher aufgefallen waren. In
Kliniken mit psychodynamischer Grund-
orientierung scheint die Korperpsycho-
therapie das am hé&ufigsten angewandte
Zweitverfahren zu sein (Geuter 2002a). Im
Kostenerstattungsverfahren war es méglich,
begutachtete korperpsychotherapeutische
Behandlungen mit Krankenkassen
abzurechnen.

Psychotherapeuten fragen nach Weiter-
bildung in Kdrperpsychotherapie. Bei den
Lindauer Psychotherapiewochen war die
Kérperpsychotherapie schon vor Jahren ein
begehrtes Forthildungsthema (Cierpka et al.
1993, S. 216). Manche Landes-
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arztekammern erkennen sie als Zweitver-
fahren an. In allen anderen psycho-
therapeutischen Schulen, ohne Ausnahme,
gibt es Diskussionen dariiber, wie und ob
der Kérper in die Behandlung einbezogen
werden sollte (vgl. Geuter 2002b, S. 35f. &
98 {.). Die Korperpsychotherapie ist auf
wissenschaftlichen Kongressen prasent, sie
wird in den meisten Standardlehrbichern
der Psychotherapie aufgefuhrt und an
manchen Universitédten gelehrt. Ich selbst
konnte mit einem Vortrag Uber Kérper-
psychotherapie vor der Fakultét habilitieren.
in den USA gibt es universitire Studien-
gange in Tanztherapie und man kann darin
promovieren. In der Schweiz sind ver-
schiedene kdrperpsychotherapeutische
Ausbildungsgénge anerkannt, in Osterreich
die KBT. In ltalien kann man mit einer ent-
sprechenden Ausbidung die Berufs-
zulassung erreichen. All das ist Ausdruck
einer Anerkennung innerhalb der Wissen-
schaft und innerhalb der psychohera-
peutischen Versorgung. Nur der wissen-
schaftliche Beirat will davon nichts wissen.
Er macht Deutschland aus berufspolitischen
Griinden zu einer psychotherapeutischen
Provinz, an deren Grenzen, wie Jirgen Kriz
(1999, S. 22) treffend bemerkt hat, jetzt der
Bildungsgrenzschutz steht.

Auf dem Gebiet, auf dem der Wissen-
schaftiche Beirat Anerkennung aus-
schlieBlich  priit, hat die Kérper-
psychotherapie leider wenig vorzuweisen.
Das liegt aber nicht nur an uns. Wenn der
Beirat es ernst meinen wirde mit einer Eva-
luation anhand seiner Mafistdbe, dann
misste er die Evaluation dessen, was
psychotherapeutisch  wirklich getan wird,
durch Forschung anstolen. Hier ist auch
die akademische Forschung in der Bring-
schuld, die sich aus berufspolitischen und
Karriere-Interessen  einzelner  Wissen-
schaftler vollkommen einseitig nur mit
bestimmten psychotherapeutischen Metho-
den befasst hat. In der Psychologie konnte
man jahrelang nur Professor fur Klinische
Psychologie werden, wenn man Ver-
haltenstherapeut war und im Sinne der
Laborforschung geforscht hatte. So wie
man in der gleichen Zeit nur Professor fir
Aligemeine Psychologie werden konnte,
wenn man Emotionen nur als Epi-
phénomene von Kognitionen betrachtete,
was die Neurowissenschaft mittlerweile
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widerlegt hat. Aber empirische Forscher
leugnen gerne die Perspektivitit und
Konstruktivitét ihrer Erkenntnisse und ihrer
Forschungen.

Einiges allerdings hat sich auch auf diesem
Gebiet getan. Thomas Loew und andere
haben nachgewiesen, wie Funktionelle Ent-
spannung den Atemwegswiderstand
ahnlich beeinflussen kann wie Medi-
kamente {Loew 1996; Loew et al. 1996). In
Russland gibt es Forschungen dazu, wie
sich bei einer Atembehandlung in Ab-
héngigkeit von der Intensitdt emoctionaler
Prozesse Parameter der Herztétigkeit
verandern {Sandomirskii & Tuchwatullin
1992). Verschiedene Studien zeigen die
Wirkungen bioenergetischer Analyse und
vor allem die KBT hat beachtliche For-
schungen vorgelegt (Seidler 2001). Weitere
Wirksamkeitsstudien sind auf dem Weg, wie
eine unter Betreuung von Dirk Revenstorf in
Tubingen oder eine randomisierte kon-
trollierte Studie zur Koérperpsychotherapie
bei chronisch Schizophrenen unter Leitung
von Frank Réhricht in London.

Die Frage danach, wie Therapie wirksamer
gemacht werden kann, hat jedoch die
ganze Geschichte unseres Feldes begleitet
(Geililer 2000, S. 383). Bei Fuchs stand am
Anfang die Frage, wie man mit nicht-medi-
zinischen Mitteln eine spastische Bronchitis
behandeln kann. Reich ging es darum,
schwere Charakterneurosen behandein zu
konnen - heute wlrden wir sie Persén-
lichkeitsstérungen nennen -, fiir deren
Behandlung die Psychoanalyse damals
noch keine Mittel hatte. Die KBT verdankt
ihre Verbreitung der Suche nach Wegen,
psychosomatisch Kranke 2zu erreichen,
deren seelische Erlebniswelt in ihren
Kérpersymptomen eingeschlossen ist. Die
Tanztherapie hatte ihren Ausgangspunkt in
der Frage, wie man psychotische Men-
schen - zu einer Zeit, in der es noch keine
Medikamente fir sie gab - erreichen und in
Bewegung bringen kann. Die moderne ana-
lytische Kérperpsychotherapie von
Heisterkamp, Moser und anderen nahm
ihren Ausgang von der Erfahrung, dass
manchen Patienten auch mit lang-
anhaltenden Analysen nicht zu helfen war,
wenn diese Menschen unter sehr frilhen
Entbehrungen gelitten hatten. Seit ihren
Anfangen sind die Methoden immer wieder
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erweitert und verdndert worden, um
bessere therapeutische Erfolge zu erzielen.

Vertiefung des Erlebens als allgemeiner
Wirkfaktor

Karin Schreiber-Willnow (2000) hat vor zwei
Jahren in einem Aufsatz die Frage gestellt,
ob sich fiir die KBT ein methoden-
spezifischer Wirkfakior ausmachen lasst.
Die Ergebnisse ihrer empirischen For-
schungen zeigten, dass sich der Zustand
von Patienten dann besserte, wenn sich ihr
Kérpererleben besserte. Sie zog daraus
den Schluss, das Korpererleben als metho-
denspezifischen Wirkfaktor der KBT zu
bezeichnen. Schreiber-Willnow schrieb aber
auch, dass sich die Psycho-
therapieforschung schwer tue, spezifische
Wirkfaktoren fiir einzelne psychothera-
peutische Methoden zu finden. Ich mdchte
den Vorschlag machen, die Vertiefung des
Erlebens als einen grundlegenden Wirk-
faktor von Psychotherapie in ein allige-
meines Modell der Wirkfaktoren einzufiihren
und das Korpererleben als einen Aspekt
davon zu betrachten. Grawe hat in unter-
schiedlichen Nuancierungen die
Aktualisierung von Problemen, ihre Klarung,
ihre handelnde Bewalitigung und das Mobi-
lisieren von Ressourcen als die vier grund-
legenden Wirkfaktoren von Psychotherapie
beschrieben. Ich glaube, dass die Vertie-
fung des Erlebens ein finfter gleichrangiger
Faktor ist, der insbesondere in den
humanistischen und kdrperpsycho-
therapeutischen Methoden akzentuiert wird.
Hierzu gehtrt, dass  korperpsycho-
therapeutische Methoden Gber kérperliche
Wahrnehmung, kérperlichen Ausdruck und
Bewegungen, nonverbales Symbolisieren,
korperliche Berbhrung und kérperlichen
Dialog dieses Erleben férdern.

Wie und auf welcher Grundlage dies
geschehen kann, dazu gabe es weiteren
Forschungsbedarf. Leider wurde zum
Beispiel in der Korperpsychotherapie bis-
lang kaum die empirische Forschung zu
Korperbewegungen, -haltungen und Emo-
tionen rezipiert oder die Forschungen zum
.embodied knowledge* oder (ber das
Verhéltnis von Kérper und Gedéchtnis aus
den Neurowissenschaften. Hier gébe es viel
2u tun.
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Erfahrung, Forschung und das Bemii-
hen um Anerkennung

Leider gibt es aber in manchen Teilen der
Korperpsychotherapie immer noch eine
Distanz gegeniber der wissenschaitlichen
Forschung oder auch eine Selbstiiber-
schétzung, aus der heraus man sich von
der Forschung fernhalt. Ich mochte ein Bei-
spiel geben, das mich beschamt, da es aus
meinem eigenen Nest stammt. In einem vor
zwei Jahren erschienenen Aufsatz bezieht
sich Gerda Boyesen, die Begriinderin der
Biodynamik, auf einen Artikel im ,Spiegel”
als Beleg fur ihre Ansichten zur psycho-
vegetativen Funktion des Darms, fur die sie
bekannt wurde. Die Angabe, dass es im
Darm 100 Milionen teilweise autonom
arbeitender Nervenzellen gibt, reicht ihr aus
als ,scientific support of my work" (2000, S.
22).7 Ich bin mir sicher, dass Sie &hnliche
Beispiele aus Ihrem Bereich kennen. Gerda
Boyesen ist sicher eine begnadete The-
rapeutin. Ich habe selbst bei ihr eine Tiefe
der Arbeit erlebt, die ich sonst nirgendwo
erfubr. Aber so kdnnen und dirfen wir in der
Kérperpsychotherapie nicht mit Wissen-
schaft umgehen. Wir missen prazise
unsere Begriffe kldren (Mahr 2001, S. 83}
und unsere Theorien im wissenschaftlichen
Kontext verorten.®

Bei vielen Fragen reicht der Hinweis auf die
Erfahrung nicht aus. Er beinhaltet namlich
auch eine Gefahr: Erfahrung muss sich nicht
legitimieren. Mit dem Hinweis auf “meine
Erfahrung” kann ich mich der Aufgabe
entziehen, etwas nachzuweisen, das ich fir
richtig halte. ,Die Arbeit® nennen zum
Beispiel Eingeweihte die Gindler-Arbeit.

7 pas Buch von Michael Gershon (2001) iiber das
Darmhirn wird von Boyesen nicht zitiert, geschweige
dessen kritische Aufnahme in den
Neurowissenschaften. Auch wird nicht reflektiert,
dass sich die Autonomie dieser Nervenzellen nur
auf den Darm selbst richtet, wahrend die Zellen des
Gehimns den ganzen Korper regulieren, oder dass
die Zahl der Nervenzellen im Darm von denen im
Gehirn um den Multiplikationsfaktor Tausend
ubertroffen wird. Als hétten die Nervenzellen im
Darm das Problem der Verbindung von Kérper und
Geist geléist.

 Der Saarbriickener Psychologe Michael Sztenc
schreibt zu Recht: ,Dass Forschung auch zur
Qualitdtssteigerung der eigenen therapeutischen
Arbeil, zur Absicherung des eigenen Vorgehens
dienen kann wund bei der gegenwdrtigen
zunebmenden Professionalisierung notwendig wird,
ist bei vielen noch nicht angekommen.” (1999, S.
198)
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Dieser Arbeit selbst den Begriff zu entziehen,
umgibt sie mit einer Aura von Mysterium und
Magie, was typisch fur Heiler ist, die eine
Autoritat verkérpern wollen, Gber die sie nicht
sprechen (Yalom 2002). Aber wir miissen
uns in die Karten schauen lassen. Wilhelm
Reich hat dies immer versucht, da er seine
Gedanken aufgrund von experimentellen
und klinischen Forschungen als bessere
Theorie in der Psychoanalyse verankern
wollte. Es ist sicher kein Zufall, dass aus-
gerechnet zur Wirkung des Orgon-
akkumulators eine Doppelblindstudie
vorliegt, die den Mallstdben des wissen-
schaftlichen Beirates gerecht wirde, ubri-
gens mit erstaunlichen Effekten wie dem,
dass sich hierin die Kérperkerntemperatur
erhoht (Miischenich & Gebauer 1996)

Ich méchte es anderen Uberlassen, dariiber
zu sprechen, welchen Weg die Kdérper-
psychotherapie berufspolitisch gehen soll.
Aber ich michte aus meiner Sicht als Psy-
chotherapeut und Wissenschaftler einige
Anmerkungen dazu machen. Im Antrag der
Tiefenpsychologisch  fundierten  Psycho-
therapie an den Wissenschaftlichen Beirat
findet sich eine interessante Referenz: eine
kontrolliete Qutcome-Studie Uber chro-
nische Schmerzen und psychodynamische
Korperpsychotherapie (Richter et al. 2002, S.
35). Sie wird hier genauso selbstverstandlich
zum psychodynamischen Ansatz dazu
gerechnet wie das Katathyme Bilderleben,
das darUber hinaus auch in den Psycho-
therapierichtfinien zur Tiefenpsychologie
gehort. In dem Antrag steht ferner unter den
.spezifischen therapeutischen Vorgehens-
weisen und Konzepten*: ,multimodaler Zu-
ang zu unbewussten Prozessen, auch Uber
andere als verbale Kommunikationsformen;
Nutzung von Inszenierungen® (ebd., S. 23).
Im Grunde ist hier die Kérperpsychotherapie
bereits aufgenommen. Es ist eine Beson-
derheit der Kérperpsychotherapie, dass sie
als Behandlungsansatz quer zur para-
digmatischen Auffacherung der
Psychotherapie in ein psychodynamisches,
ein humanistisches, ein kognitiv-behavior-
ales und ein systemisches Paradigma steht.
Aber da sie von allen psychotherapeutischen
Grundorientierungen mit der  psycho-
dynamischen am meisten verbunden ist, ist
es eine berechtigte Frage, ob sie sich in
Deutschand als ein Ast am Baum der
Tiefenpsychologie positionieren sollte.
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Der Nachteil ware allerdings eine Beschran-
kung. Denn die Kérperpsychotherapie hat
als Behandlungsmethode vieles beizutragen,
das es sonst in keinem anderen psycho-
therapeutischen Ansatz gibt. Die aktive
Arbeit mit der Kérpererfahrung, die Arbeit mit
der heilsamen Beriihrung®, wie Heisterkamp
(1993) sagt, die Vertiefung des Korper-
erlebens, die Arbeit mit der koérperlichen
Resonanz - all das gibt es in keinem anderen
Ansatz. Auch kénnen wir mit unseren Metho-
den in einen Bereich vordringen, in dem
prozedural gespeicherte Bindungsmuster
Uber korperliche Erfahrungen und kérper-
liches Handeln abgerufen werden kénnen,
wenn sie dem Bewusstsein nicht zur Ver-
fugung stehen. Das erweitert den Raum des
bewussten Erlebens. Es lohnt sich also, die
Entwicklung einer eigenen Theorie und
Praxeologie zu fordern, damit sich die
Besonderheiten des Ansatzes entfalten
kénnen, auch wenn man das Projekt einer
integrativen oder allgemeinen Psycho-
therapie als Ziel vor Augen hat. Nur ist es
leider in Deutschland mit den hehren Ziel-
setzungen nicht weit, wenn man durch die
restriktive Rechtslage und die Politk des
Wissenschaftlichen Beirats in eine Situation
gedrangt wird, in der man sich nicht im
Interesse der Entwicklung des Faches ent-
scheiden kann, sondern im Kampf ums
eigene Uberleben steht.

Die korperpsychotherapeutischen Schulen
missen dabei auch entscheiden, ob sie
zusammen oder getrennt gehen wollen. Ich
sehe nicht, dass irgendeine korper-
psychotherapeutische Schule beanspruchen
kénnte, einen eigenen  psychothera-
peutischen Theorieansatz zu vertreten.
Auflerdem sind KBT, Funktionelle Ent-
spannung oder manche neoreichianische
Ansatze heute als voneinander abgrenzbare
Behandlungsmethoden kaum mehr zu
identifizieren. Wer Praxisberichte aus der
KBT, der Funktionellen Entspannung (z. B.
von Arnim 1998) oder von Neoreichianern
liest, kann oft die Methodenspezifik nicht
erkennen. Am ehesten ist dies noch bei der
Tanztherapie der Fali, da hier mit struktu-
rierter Bewegung zu Musik gearbeitet wird.
In einem Fallbeispiel von Schreiber-Willnow
(2001, S. 88B) findet sich eine Arbeit mit der
Handlung, der szenischen Interaktion, der
Deutung mithilfe der Gegenlbertragung und
dem analytischen Verstdndnis einer Ins-
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zenierung - die KBT-Spezifik ist fir mich nur
noch an den Gegensténden in der Praxis wie
dem obligatorischen Seil erkennbar.

Verfahren - ein verfahrener Begriff

lch kann es mir nicht verkneifen, hier noch
etwas Grundséatzliches zu der Frage zu
sagen, dass Psychotherapie die Anwendung
wissenschaftlich anerkannter Verfahren sei.
Was ist Uiberhaupt ein Verfahren? Hypnose,
Progressive Muskelrelaxation und Auto-
genes Training sind in den Psycho-
therapierichtlinien anerkannt und damit
kassenfinanzierte = Behandlungsmethoden,
aber sie sind keine vom Wissenschaftlichen
Beirat anerkannten Verfahren - obwohl die
Hypnose zu einigen Behandlungsbereichen
sehr gute outcome-Studien vorlegen kann
(Bongartz, Flammer & Schwonke 2002). Die
Psychoanalyse ist eine Theorie und eine
Behandlungstechnik, die tiefenpsycho-
logisch fundierte Psychotherapie® eine
besondere deutsche kassentechnische
Bezeichnung fur eine kirzere Form psycho-
dynamischer Behandlung, aber qua Gesetz
auf einmal ein Verfahren, das aus berufs-
politischen Opportunititsgrinden jetzt seine
Eigenstandigkeit behauptet und seine
Anerkennung erreichen will.

In der Psychotherapie wird viel zu wenig
darilber nachgedacht, was der Begriff
Verfahren" eigentlich bedeutet, obwohl
sténdig mit ihm operiert wird. Ich glaube
namlich, dass er in manche Verirrung fihrt.
In der Wissenschaft bezeichnet man mit
Verfahren" technische oder prozedurale
Abfolgen, z. B. Herstellungsverfahren oder
statistische Verfahren. Verfahren in diesem
Sinne sind in der Psychotherapie Behand-
lungsmethoden oder -techniken. Der Begriff
Psychotherapieverfahren, so wie er gemein-
hin verwendet wird, beinhaltet dagegen die
Vorstellung, es gdbe nebeneinander
mehrere Psychotherapien, die jede eine
gigene Krankheitslehre und sich daraus
ableitende konsistente Behandlungs-
konzepte besitzen. Das ist nicht einmal bei
den klassischen ,Verfahren" der Fall. So
wurde zum Beispie! die Verhalienstherapie
von einem ihrer filhrenden Vertreter in
Deutschland, Steffen Fliegel, vor dem
Psychotherapeutengesetz in Anlehnung an
ihre Pioniere Eysenck, Rachman, Wolpe und
Lazarus definiert ,als Sammelbezeichnung
fir eine Reihe von Verfahren, deren
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Gemeinsamkeit in ihrer lemtheoretischen
Fundierung" liegt (Fliegel 1981/1994, S. 9;
Hvhbg. U. G.). Damit sind Methoden gemeint
und der Titel des Buches lautet auch im
Plural ,Verhaltenstherapeutische Standard-
methoden®. Im Englischen spricht man von
«psychotherapeutic approaches” oder
.methods". Ansdtze kann man verireten,
Methoden kann man anwenden. Aber man
kann in der deutschen Sprache keine
MVerfahren auslben®, sondern sie nur
anwenden oder durchfihren. Dennoch wird
oft mit dieser Formulierung die Sprache
verballhornt, weil es berufspolitisch passt,
auch ohne wissenschaftlich klaren Sinn zu
haben. Die Begriffe Theorie und Technik
oder Methode oder den Begriff des Ansatzes
zu verwenden, wiirde mehr Klarheit bringen.
Das Wort ,Verfahren" stammt Gbrigens vom
Mittelhochdeutschen ,vervarn®. Das bedeutet
voruberziehen, weggehen, sterben, verder-
ben, irrefahren. Das beste ware, der verfah-
rene Begriff des Verfahrens wiirde an uns
voriiberziehen und sterben.

Vorwissenschaftliche Entscheidungen
und Menschenbild

Wir brauchen in der Psychotherapie viel
mehr Debatte Uber grundlegende Fragen,
zum Beispiel Uber den Begriff des
Verfahrens selbst. Wir brauchen eine
Debatte dariiber, ob die Psychotherapie in
das Paradigma einer {ber Forschungs-
methoden definieten Wissenschaft ge-
zwiéngt werden soll. Ob sie nach den Mal-
gaben einer instrumentellen Vernunft gleich-
geschaltet werden soll oder ob wir eine Psy-
chotherapie wollen, die sich - wie Hilarion
Petzold (2002) kirzlich schrieb - fir eine
Humanitét der Lebensverhdlinisse und fir
Freiheitsdiskurse einsetzt. Die eman-
zipatorisch auf die Entwicklung des Men-
schen setzt und nicht eliminatorisch auf das
Verschwinden der Symptome. Und wir brau-
chen eine Debatte Uber die vorwissen-
schaftlichen Entscheidungen, denen Wissen-
schaftier in ihrem Denken und Forschen
folgen. Ich méochte dazu noch ein Beispiel
geben. In einem Aufsatz lber Ent-
spannungsverfahren lasst Friedhelm Stetter
(1998) nur solche Verfahren als wissen-
schaftlich fundiert zu, die einem Modell
folgen, in dem Verdnderungen als Wir-
kungen &ulerer Ursachen angesehen
werden. Zum Beispiel dass eine Ent-
spannungsinduktion zu einer bestimmten
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Entspannung fihrt. So etwas ist eine nicht
explizierte vorwissenschafiliche Entschei-
dung, die den Ansatz der Selbstorganisation
von innen her ausschliellt. Meditations-
techniken, die nach der Studie von Grawe
und anderen (1994) nachweislich therapeu-
tische Effekte haben, schidgt Stetter kurzer-
hand ferndstlichen ,Denk- und Glaubens-
modellen* zu. Das eigene nicht explizierte
Modell gilt als Wissenschaft, das andere als
Glaube. So einfach ist das. Nur weil die west-
liche Wissenschaft fur die nachweisliche
Wirkung von Meditation oder Akupunktur
keine Erklarungen hat. Aber statt die Auf-
gabe der Wissenschaft darin zu sehen, das
noch nicht Erklarliche zu erklaren und daftr
vielleicht die eigenen Modelle zu verab-
schieden, wird das noch nicht Erklarliche aus
dem Bereich des Wissenschaftlichen
herausdefiniert.

Weite Teile der Psychotherapieforschung
und mancher psychotherapeutischer Metho-
den betrachten den Menschen mit einem
inadaquaten Menschenbild: als ein offenes
System, auf das man einwirkt und dadurch
eine vorhersagbare Wirkung erzeugt, wah-
rend man andere Parameter der Effekte als
«otorvariablen” kontrolliert. Dieses Modell
trifft bei Lebewesen aber nur fir grobe Tat-
sachen zu. Wenn ich eine Miicke erschlage,
kann ich die Wirkung auf sie vorhersagen.
Wenn ich sie aber anpuste, kann ich kaumn
vorhersagen, wohin sie fliegt. Wenn ich
jemanden im Konfrontationstraining der
Steigerung seiner Angst aussetze, kann ich
relativ gut vorhersagen, was passiert. Was
aber ist mit solch feinen Dingen wie der
Berlhrung eines Menschen durch ein Wort
oder eine Hand? Dann reagiert das gesamte
hyperkomplexe System. In der Psycho-
therapie ist es fast immer so: Wenn ich A
tue, kann B geschehen oder C oder D oder
alles davon oder gar nichts oder etwas, das
ich niemals erwartet hatte, und das ist dann
oft etwas Bedeutsames. Geschlossene Sys-
teme wie Lebewesen haben die Eigenschaft,
unwéagbar zu reagieren {auch wenn die
Reaktionen determiniert sind), weil es zu
viele unvorhersagbare Faktoren gibt. Obwohl
die menschliche Seele sicher nicht weniger
kompliziert ist als das Wetter, sollen wir doch
genauere Aussagen zu Ursache-Wirkungs-
Zusammenhdngen abgeben. Von uns wird
verlangt, in einem Modell zu denken, das
Ursachen, aus ihnen  resultierende
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Stérungen und Verfahren zu deren Besei-
tigung mit vorhersagbaren Wirkungen kennt.
Das passt auch nicht zum weitgehend
salutogenetischen Ansatz der Koérper-
psychotherapie, von den gesunden Anteilen
ausgehend eine seelische Stérung zu lber-
winden, indem sich der Mensch verandert.
Es passt auch nicht zu der Erkenninis, dass
lebende Systeme durch Chaos und Struktur
gekennzeichnet sind. Wir brauchen in der
Psychotherapie Struktur, Richtlinien, wie
man bei welcher Stérung vorgehen sollte.
Aber wir brauchen auch das Chaos, die
Offenheit fur das Unvorhergesehene und die
Uberraschung.

Einer der Pioniere empirischer Psycho-
therapieforschung schrieb: ,Sofern Therapie
gine tief persénliche Erfahrung ist, wird eine
empirische Studie der Psychotherapie jed-
weder ideologischen Ausrichtung Irrtimer
enthalten und von begrenztem Wert sein.”
Und: ,Wehe dem Forscher, der versucht, die
bedeutenden Faktoren zu messen wie die
Fahigkeit zu lieben oder die Sorge fir
jemand anderen, die Lust am Leben,
Zweckhaftigkeit, = GroRzlgigkeit,  Uber-
schwang, Autonomie, Spontaneitdt, Humor,
Mut oder Engagement im Leben.” Die Zitate
stammen von Irvin Yalom (2000, S. 36 & 38).
Auch andere Pioniere der empirischen
Psychotherapieforschung wie Carl Rogers
und Eugene Gendlin sind von ihrer Art der
Forschung abgeriickt. Sie werden ahnliche
Griinde gehabt haben.

Es war in den ersten Jahren meiner
psychotherapeutischen Tétigkeit, als ich
noch nicht an das Prokrustesbett der
Richtlinienpsychotherapie gefesselt war. Ich
sall einem Patienten gegeniiber, der iiber
seine Befindlichkeit sprach. Ich hatte nicht
das Gefiihl, dass er mir irgendetwas ver-
schwieg. Aber je mehr ich ihn auf mich
einwirken lief, desto mehr erfasste mich
eine Kérperempfindung, als wiirde mein Hals
von einer Schnur stranguliert. Schiiefllich
fragte ich ihn unmittelbar: Hast du dich - es
war noch die Zeit des ,du’ in der Psycho-
therapie - einmal versucht aufzuhangen? Er
schaute mich an und sagte: Das hat mich
noch nie jemand gefragt. Er hatte einige
Monate Gesprache in einer Krisen-
beratungsstelle gefiihrt und mit anderen
Therapeuten gesprochen. Und vorher
mehrere Male mit einer Schlinge um den
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Hals auf einem Stuhl gestanden und sich
iiberlegt, ob er ihn wegstdit. Von diesem
Moment an hatten wir eine Beziehung, die
von Vertrauen getragen war.

Das war der Mut meiner friihen Jahre. Heute
erinnere ich mich manchmal an diese Szene,
wenn ich im Sessel sitze und Uberlege, ob
ich es mit einer anaklitischen Depression,
einem Grundkonflikt zwischen Nah-Sein-
Wollen und Zerstéren oder einem Selbst-
wertkonflikt  zwischen  Ich-ldeal und
entwertetem Selbstbild zu tun habe. Es ist
gut so etwas zu wissen, aber es tut auch gut,
mich an jenes Wissen zu erinnern, das ich
schon hatte, bevor ich ein richtiger Pro-
fessioneller wurde. Und an den Mut, dem zu
frauen, was ich gerade erfahre. Das
versuche ich mir in meiner Arbeit immer
wieder zu sagen. Verteidigen wir den Begriff
der Erfahrung in der wissenschaftlichen
Psychotherapie. Erfahrungsbereitschaft des
Therapeuten, die Bereitschait, den Patienten
und sich selbst in der Beziehung zum
Patienten zu erfahren, sollte als Quali-
tatskriterium psychotherapeutischer Arbeit
gelten. Verteidigen wir die individuelle und
die kommunikative Erfahrung gegen die
Knebelung durch die pragmatische Evidenz.
Damit verteidigen wir auch das positive Erbe
unserer korperpsychotherapeutischen Vo-
rfahren. Ich mochte es in eine Formel
gieften: WENIGER VERFAHREN, MEHR
ERFAHREN.
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