LEICHTIGKEIT UBEN

Mit weit ausgreifenden
Bewegungen erkundet die
junge Frau den Raum. Die
Konzentrative Bewegungs-
therapie ermoglicht eine
Art »Probehandeln« - das
es dann auf den Alltag zu
libertragen gilt. Dabei kann

es darum gehen, sich

mehr Freiheit zu erobern
oder vermeintliche Zwange
abzuschiitteln. Das Tuch
vermittelt Leichtigkeit, kann
aber gleichzeitig Halt
geben und so helfen, die
eigene Kraft zu erfahren.
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PSYCHOLOGIE 1+ KORPERORIENTIERTE THERAPIE

Bewegende Momente

Den eigenen Korper aufmerksam zu »erspliren« —das kann helfen,
sich seiner Gefiihle bewusst zu werden und seelische Probleme zu 16sen.
Eine Anleitung dazu gibt die Konzentrative Bewegungstherapie.

TEXT: VERENA STROBL 1 FOTOS: MANFRED ZENTSCH

ut, dass wir dariiber geredet haben,

lautet ein Running Gag unter Psy-
chologen. Freilich hat er einen wahren
Kern: Traditionell ist »miteinander Re-
den« das Hauptelement der psychothe-
rapeutischen Arbeit. Die meisten Thera-
pieformen setzen vor allem auf das Ge-
spriach als Mittel zur Verdnderung; der
Patient verbalisiert seine Gedanken, Ge-
fihle und Erlebnisse, die er anschlieflend
gemeinsam mit dem Therapeuten wie-
derum verbal aufarbeitet.

Fir bestimmte Patientengruppen ist
diese Herangehensweise aber alles an-
dere als optimal. So kdnnen viele Men-
schen ihre Probleme nur sehr schlecht ar-
tikulieren — sei es, weil sie im Reden unge-
ubt sind, oder, weil ihnen gar nicht
bewusst ist, was sie belastet. Die Konzent-
rative Bewegungstherapie (KBT) beschrei-
tet daher andere Wege. Ihre Anhénger ge-
hen davon aus, dass sich alle tief greifen-
den Erfahrungen eines Menschen auch in
dessen »Korperbild« niederschlagen, in
der inneren Vorstellung vom eigenen
Korper (Fotos S. 20). Sichtbar wird dies
zum Beispiel in der Kérperhaltung eines
Menschen, seinen Bewegungen, seinem

Auftreten, bis hin zu typischen Beschwer- SCHWIERIGE SAMMLUNG
den wie Verspannungen, Hautproblemen Sich auf den eigenen Kérper
oder Riickenschmerzen. Der Korper gibt zu konzentrieren und alle
damit sowohl dem Therapeuten als auch Sinne nach innen zu richten,
dem Patienten selbst ganz unmittelbar fallt manchem schwer.
uber das seelische Befinden Auskunft. Insbesondere psychisch
Umgekehrt - so die zweite Grundidee kranke Menschen klagen
der KBT - lasst sich uber die Arbeit mit haufig dariiber, sie kénnten
dem Korper die Psyche therapeutisch be- »sich nicht spiiren« oder
einflussen. Diese Vorstellung wurzelt in wiirden sich »leer« fiihlen.
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AUF TUCHFUHLUNG

Mit Gegenstanden symbolisiert
die Teilnehmerin ihr Empfinden
in den einzelnen Korperberei-
chen: Steine stehen fiir Schwere,
Tiicher fiir Leichtigkeit. Das
grune Seil (Bild ganz rechts) soll
ein wahrgenommenes Un-
gleichgewicht zwischen linker
undrechterKorperhalfte verdeut-
lichen.
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DER ROTE FADEN

Ein Kernelement der Konzentra-
tiven Bewegungstherapie ist die
Arbeit am Korperbild. Therapeu-
tin Dorothea Rust (links im Bild)
von der Heidelberger Psychia-
trischen Klinik demonstriert
dies, indem sie einen Faden ganz
dicht um den Korper einer
Kollegin legt. Oft sind Patienten
erstaunt, wie sehr ihr verinner-
lichtes Kérperbild von der
Realitat abweicht — ein guter
Anker fiir das folgende Gesprach
liber jene Gefiihle und Erleb-
nisse, die dazu gefiihrt haben

konnten.
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der Gestaltkreislehre des Arztes Viktor
von Weizsicker (1886-1957): Jedes Be-
wegen verdndert unsere Wahrnehmung,
was wiederum »innere Bewegungen« und
somit einen seelischen Heilungsprozess
in Gang setzen kann.

Das Etikett »konzentrativ« soll ausdrii-
cken: Hier gilt es, sich mit allen Sinnen auf
das Wahrnehmen des eigenen Kérpers im
Hier und Jetzt einzulassen. So beginnt eine
Gruppentherapiestunde hdufig mit einer
einfachen Aufforderung, etwa jener, den
Raum zu durchschreiten. Dabei bittet der
Therapeut die Teilnehmer, den eigenen
Bewegungen bewusst nachzusptiren: Sind
sie schleppend, leichtfiiBig, federnd? Wel-
che Signale senden Knie, Fu3sohlen und
Wirbelsaule? Wie fiihlt sich die Atmung
an? Gleichzeitig sollen die Patienten auch
darauf achten, welche Geftihle sie gerade
empfinden oder welche Erinnerungen in
ihnen hochsteigen.

Das richtige Maf3

zwischen Nahe und Distanz
Anschlieflend berichten die Teilnehmer
uber ihre Erfahrungen. Gelegentlich fragt
der Therapeut nach oder beschreibt, wie
er jemanden in der Bewegung wahrge-
nommen hat. Er versucht auch heraus-
zuhoren, welches Thema fiir einen Pati-
enten oder in der Gruppe gerade beson-
ders wichtig ist: Es kann um Abschied
und Loslassen gehen, um Spannungen
und Aggression oder auch um das rich-
tige Maf3 zwischen Nahe und Distanz zu
anderen. Daraus ergibt sich dann das
nachste Bewegungsangebot, etwa eine
Partneriibung, bei der ein Teilnehmer die
Augen schlief3t und sich von einem ande-
ren durch den Raum fithren lésst.

Viele Therapeuten verwenden in ihren
Stunden bestimmte Gegenstinde wie
Bélle, Tiicher, Seile oder Holzstdbe. Diese
Objekte sind zum einen Quellen fiir neue
Spurerfahrungen: Mit einem Stab kann
man den eigenen Korper abklopfen, ein
dickes Seil dient zum Balancieren, ein
Igelball mit Noppen zur Massage von
Hédnden und Fiiflen. Die Materialien kon-
nen aber auch symbolische Funktion
iibernehmen, etwa wenn ein Teilnehmer
sich den Gegenstand aussuchen soll, der
am ehesten seinen momentanen Ge-
fuhlszustand ausdrickt.
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Phasen der Bewegung und Phasen des
Gesprachs wechseln in der Stunde einan-
der ab - die konzentrative Bewegungsthe-
rapie ist also kein »sprachloses« Verfah-
ren. Sie betrachtet jedoch das korperliche
Aktivwerden als ersten Schritt, um sich
ungeldste Probleme und frithere seeli-
sche Verletzungen bewusst zu machen.

Konzentrative Bewegungstherapeuten
wenden Einzel- oder Gruppentherapien
bei nahezu allen psychischen und psy-
chosomatischen Stérungen an: beispiels-
weise bei Angst- und Panikerkrankungen,
chronischen Schmerzen, Sucht sowie bei
Essstorungen, die oft mit einem massiv
gestorten Korperbild einhergehen. Die
Methode wird aber auch zur Selbsterfah-
rung etwa in der therapeutischen Ausbil-
dung genutzt, um ein besseres Gespur
fur das Zusammenspiel von Koérper und
Psyche zu bekommen.

In Deutschland bieten derzeit 92 psy-
chosomatische Kliniken eine Konzentra-
tive Bewegungstherapie an, dazu kommen
rund 260 Therapeuten, die sie ambulant
durchfiihren. In einer vier bis finf Jahre
dauernden Weiterbildung konnen sich
Arzte, Psychologen, Pflegekrafte oder Pa-
dagogen berufsbegleitend qualifizieren.
Zwar sind KBT-Therapeuten erst seit 1973
in einem Verband organisiert, die prak-
tischen Anfinge der Methode reichen
aber bis in die 1920er Jahre zuriick. Da-
mals lehrte die Berliner Gymnastiklehre-
rin Elsa Gindler (1885-1961) ihre Schiiler,
Ubungen nicht rein mechanisch auszu-
fihren. Vielmehr sollten sie sich dem ei-
genen Korper wach und aufmerksam zu-
wenden; dies erschien Gindler als eine
wesentliche Voraussetzung fiir eine ganz-
heitliche Personlichkeitsentwicklung.

Spater nutzte ihre Schiilerin Gertrud
Heller die Methode ldnger als ein Jahr-
zehnt am schottischen Crichton Royal
Mental Hospital. Dort lernte der Arzt und
Psychotherapeut Helmuth Stolze (1907-
2004) die Therapie kennen, erprobte sie
mehrere Jahre in seiner eigenen Praxis
und stellte sie 1958 schlie8lich auf den
Lindauer Psychotherapiewochen unter
dem Namen »Konzentrative Bewegungs-
therapie« vor.

Derlangen praktischen Tradition steht
eine recht kurze empirische Forschungs-
geschichte gegeniiber. Uber viele Jahre

FALLBEISPIEL 1
»Beim Gehen im Raum
kommt bei der Patientin Arger
auf. Ich unterstlitze sie darin,
diesem Ausdruck zu verleihen.
Sie beginnt zu stampfen und
mit den Armen, den Ellbogen
und Fiusten zu stofsen. Nach
einigem Zégern versucht sie,
mit drgerlichen, kraftvollen
Lauten diese Bewegungen aus
dem verstdrkten Atem heraus
zu begleiten. Plétzlich bricht
es wie ein Strom aus ihr
heraus, der ganze jahrelang
unterdriickte Arger, Enttdu-
schung, Schmerz und Ver-
zweiflung: >Ich habe mich nie
auf jemanden verlassen
kénnen, auf niemanden. Es
war ftir mich absolutes
Ungeborgensein, vom Anfang
meiner Ehe an ...« Nachdem
sie wieder zur Ruhe gekom-
men ist, meint sie, es sei so
befreiend, tiber ihre Enttdu-
schung reden zu kénnen, sie
habe sich immer so geschamt,
die Geflihle weggedrtickt ...«
(gekiirzt aus: Heidi Lechler. Neurotische
Konflikte und Entwicklungsaufgaben.
In: Schmidt, E. (Hg.). Lehrbuch Konzen-
trative Bewegungstherapie. Stuttgart,

New York: Schattauer 2006, S. 219—231)

21



FALLBEISPIEL 2
»Herr E. begann hdufig einen
fiir ihn sinnlosen Streit mit
seiner frau. Ich schlage ihm
vor, einen Stab zu nehmen. Er
entscheidet sich fiir einen
etwa 2 Meter langen Natur-
holzstab. Ich biete ihm an, er
kénne ein Ende des Stabes in
die Hédnde nehmen und mir
das andere Ende geben. Er
beginnt sofort am Stab zu
ziehen und ihn dann gegen
meinen Widerstand zu drii-
cken, bis ich den Stab einfach
fest in meinen Hdnden halte.
Daraufhin wandert er mit
seinen Hdnden am Stab
entlang zu mir hin, bis sich
unsere Hdnde fast beriihren.
Wir sind uns jetzt nah. lhm
wird bewusst, dass er sich
nach Ndhe sehnt, diese aber
durch den Streit vermeidet. Er
erkennt, dass er sein Bed(irfnis
nach Zdrtlichkeit und Sexuali-
tdt verleugnet hat.«
(gekiirzt aus: Renate Schwarze.
Einzeltherapie. In: Schmidt, E. (Hg.).
Lehrbuch Konzentrative Bewegungs-
therapie. Stuttgart, New York:
Schattauer 2006, S.109-136)
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hatten es Vertreter kdrperorientierter The-
rapieverfahren generell abgelehnt, ihre
Arbeit einer wissenschaftlichen Uber-

prifung zu unterziehen — meist mit der
Begriindung, Wesen und Erfolg einer Be-
handlung, die sich vor allem durch in-
tuitives therapeutisches Handeln aus-
zeichne, kénne so nicht erfasst werden.
Erst zu Beginn der 1990er Jahre began-
nen verschiedene Forscher systematische
Befragungen durchzufihren und Thera-
piestunden per Video aufzuzeichnen.

Eine Auswertung von 23 Studien, die
Klaus-Peter Seidler von der Medizinischen
Hochschule Hannover 2001 zusammen-
stellte, belegt den hohen Stellenwert, den
sowohl Arzte und Therapeuten in den Kli-
niken als auch Patienten der KBT beimes-
sen. So ist sie in den meisten psychiatri-
schen und psychosomatischen Kliniken
nach der Gymnastik das am haufigsten
eingesetzte korperorientierte Verfahren
uberhaupt. Die Mehrheit der Patienten
schétzte die Behandlung noch Jahre spa-
ter als das hilfreichste gruppentherapeu-
tische Angebot ein. Weitere Untersu-
chungen bestitigten, dass die KBT nicht
nur eine positive Gruppenerfahrung er-
moglicht, sondern auch tatsdchlich heil-
same Verdnderungen anregen kann: Wer
daran teilnahm, fihlte sich in seinem
Korper wohler, hatte mehr Selbstvertrau-
en und weniger Beschwerden.

Die Ergebnisse der bisherigen Studien
deuten aber auch darauf hin, dass sich die
Konzentrative Bewegungstherapie nicht

THERAPEUTISCHES TAUZIEHEN
Die Seiliibung verrat Dorothea
Rust viel dariiber, wie jemand
seine Beziehungen gestaltet.
Halt ein Patient das Seil fest, gibt
er nach, lasst er es sogar los?
Versucht er den anderen zu sich
heranzuziehen oder artet die
Kontaktaufnahme gar in eine
Machtprobe aus?

fur alle gleichermafien eignet. Wahrend
beispielsweise Patienten mit Essstérun-
gen besonders zufrieden waren, schitzten
dltere Menschen die Behandlung generell
als weniger hilfreich ein.

Dennoch haben die bisher gesammel-
ten empirischen Belege der Konzentra-
tiven Bewegungstherapie schon wichtige
Erfolge beschert: In Osterreich ist sie seit
2001 als eigenstdndiges psychotherapeu-
tisches Verfahren anerkannt und wird
auch bei ambulanter Behandlung vonden
Krankenkassen bezahlt. In Deutschland ist
man zuriickhaltender — die Versicherun-
gen genehmigen sie derzeit nur als Teil
einer stationdren Psychotherapie. ~~

Verena Strobl ist Diplompsychologin. Sie lehrt
und forscht an der Universitdt Trier.
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