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Vorwort

Ich mochte Sie gerne mit einer kleinen Imaginationsiibung in dieses Buch einladen: Stellen Sie sich
bitte eine typische Therapiestunde vor. Es gibt eine:n Therapeut:in und eine:n Patient:in. Zeichnen Sie
ein inneres Bild von diesen beiden Personen und ihrer Umgebung und prigen Sie es sich gut ein. Be-
antworten Sie nun folgende Frage: Sitzen die beiden auf Stithlen bzw. in Sesseln? Wahrscheinlich ja!
Dieses Bild entspricht dem typischen Arbeitsalltag vieler Therapeut:innen, insbesondere jener, die in
gesprachspsychotherapeutischen Verfahren ausgebildet sind. Zwei Menschen, die sich sitzend unter-
halten, ihre Koérper mehr oder weniger stark aufler Acht lassend. Die Vorstellung, den Koérper in die
therapeutische Arbeit einzubeziehen, 16st bei vielen Behandler:innen Beriihrungsangste aus. Die Un-
sicherheit, etwas falsch zu machen, fithrt dazu, dass viele von uns Therapeut:innen am liebsten sitzen
bleiben. Wie schade das doch ist! Dabei gibt es viele gute Griinde, auch den Bereich zwischen Kinnla-
de und Fuflballen in die Therapiestunde einzubeziehen. Eine wachsende Anzahl wissenschaftlicher
Publikationen belegt die positiven Auswirkungen von Bewegung auf die Psyche. Und ob wir es nun
geplant haben oder nicht — auch im therapeutischen Einzelkontakt begegnen sich Therapeut:in und
Patient:in nicht nur verbal, sondern auch als verkorperte Wesen! Der Korper ist also immer préasent —
ein iberzeugender Grund, ihn auch therapeutisch einzusetzen.

Durch meine tanztherapeutische Ausbildung habe ich die kérperorientierte Arbeit bereits vor mei-
ner Ausbildung zur Verhaltenstherapeutin kennengelernt. Ich bin bis heute dankbar fiir diese eher
ungewohnliche Lernreihenfolge. Fiir mich war es daher von Anfang an ein vertrautes Bild, dass Pa-
tient:innen in der Therapie auf dem Boden sitzen, Bilder malen, hiipfen oder dass wir mit Berithrung
arbeiten. Mir war der ressourcenorientierte, oft humorvolle und verspielte Zugang tiber den Korper
zu den Lebensthemen der Menschen lieb geworden. Als ich dann meine Ausbildung zur Psychologi-
schen Psychotherapeutin begann und in vielen Einzeltherapien hauptséchlich gesprachsorientierten
Methoden begegnete, stellte ich mir schnell die Frage: »Und wie soll das denn mit >nur Reden« funk-
tionieren?« Auch wenn Sprache ein wunderbares Medium ist, bin ich immer noch iiberzeugt davon,
dass Veranderung Bewegung braucht — nicht nur im Kopf, sondern mit dem ganzen Menschen!

Deshalb mochte ich mit diesem Buch Therapeut:innen einen zugédnglichen und unbeschwerten Ein-
stieg in die Arbeit mit korperorientierten Methoden geben. Der Fokus dieses Buchs liegt auf der Arbeit
in der Einzeltherapie, da die Arbeit in Gruppen nochmal andere Strukturen benétigt.

Das Buch ersetzt keine detaillierte — und vor allem praxisnahe Ausbildung. Mein Wunsch ist es, Th-
nen eine korperorientierte Haltung zu vermitteln und die Aufmerksamkeit fiir die Arbeit mit dem
Korper zu fordern. Daher nutzt das Buch nicht nur eine einzige Methode als Grundlage, sondern sucht
sich beispielhaft Ubungen und Ansitze heraus, um die Vielfalt der korperorientierten Methoden auf-
zuzeigen. Dazu listet das Buch Empfehlungen und Literatur auf, die den Weg fiir mogliche Fort- oder
Weiterbildungen ebnen konnten. Denn wer neugierig auf kdrperorientierte Arbeit ist, sollte praxisnah
lernen — und vor allem am eigenen Korper ausprobieren. Vertrauen und Erfahrungen mit unserer ei-
genen Korperlichkeit sind wichtig, um den Korper unserer Patient:innen mit einzubeziehen.

Praxisbeispiele, konkrete Ubungen, Techniken und Tipps sollen Anhaltspunkte fiir den Ubertrag in
die eigene therapeutische Arbeit ermdglichen. Kérperorientierte Arbeit ist vor allem erlebnisorientiert,
lebendig, kreativ - und praktisch! Die Ubungsansitze sind einfach gehalten - auch um die Hiirde ho-
her Anschaffungen oder komplexer Infrastruktur gering zu halten. Ich hoffe, die Ideen konnen Mut
machen, den Korper immer mehr in die therapeutische Begleitung mit einzubeziehen. Denn die Men-
schen, denen wir begegnen, tragen nicht nur einen Kopf, sondern sind auch halsabwirts sehr lebendig.
Ich wiinsche Thnen viel Freude und Neugierde beim Lesen, Entdecken und Bewegen! Und bevor Sie
sich zum Lesen hinsetzen: Stehen Sie auf und hiipfen einmal hoch!

Witten, im Juni 2024 Alexandra de Carvalho

Vorwort
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Hinweise zur Arbeit mit diesem Buch

Zur Reihe »Therapie-Basics«

Die Reihe »Therapie-Basics« besteht aus Einzelbdanden, die sich jeweils mit einer Therapieform, einem
Setting oder einer Technik beschiftigen. Sie bietet durch das kompakte Darstellen der Inhalte auf ein-
zelnen Informationsblittern einen klaren Uberblick iiber die einzelnen Themenbereiche und ermdg-
licht ein schnelles Nachschlagen, Wiederfinden und Aneignen der Inhalte.

Zu den Icons
Alle Informations- und Arbeitsbldtter sind mit verschiedenen Icons ausgestattet, die zur Orientierung
auf den Materialien dienen. Folgende Icons begegnen Thnen in diesem Buch:

Verstehen: Auf Informationsbléttern mit diesem Icon werden Hintergriinde und grundlegende
Informationen zu den einzelnen Themen angeboten.

Einsetzen: Wenn es auf einem gesamten Informationsblatt um die konkrete Umsetzung in die
Praxis geht, ist es mit diesem Icon gekennzeichnet.

Reflektieren: An diesem Icon erkennen Sie Arbeitsblitter, die zur therapeutischen Selbstrefle-
xion eingesetzt werden konnen.

Uberpriifen: Ob Sie sich mit dem Wissen ausreichend vertraut machen konnten, iiberpriifen Sie
mit den Arbeitsblittern, die dieses Icon tragen.

In der Praxis: Mit diesem Icon gekennzeichnete Abschnitte illustrieren die direkte Ubertragung
von Wissen in die therapeutische Praxis.

Im Gesprdch bleiben: Dieses Icon weist auf beispielhafte Therapiedialoge hin.

Werkzeugkasten: Wenn Sie dieses Icon sehen, wird an entsprechender Stelle eine konkrete Me-
thode bzw. ein therapeutisches Instrument thematisiert.

Wie sag ich’s? Abschnitte mit diesem Icon enthalten Beispiele fiir therapeutisches Wording in
wortlicher Rede.

Hinweise zur Arbeit mit diesem Buch
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Wie entstanden korperorientierte Methoden?

Alexander-Technik, Body-Mind-Centering, Holotropes Atmen, Pesso-Therapie, Rituelle Kérperhal-
tungen oder Klopfen — wer den Korper in die Psychotherapie integrieren mochte, dem begegnet beim
ersten Stobern eine »kaum mehr tiberschaubare Fiille korperorientierter Verfahren« (Geif3ler, 2006,
S. 119). In ambulanten und stationdren Therapieeinrichtungen finden wir immer haufiger Angebote
von therapeutischem Yoga bis hin zu Sportklettern oder achtsamen Waldbaden. Der Korper ist wich-
tig, auch in der Psychotherapie. Deshalb fanden im Kontext der dritten Welle der Verhaltenstherapie
immer mehr achtsamkeitsbasierte und -informierte Ansétze ihren Weg ins Therapiezimmer. Parallel
dazu haben sich innerhalb anderer etablierter Therapieschulen korperorientierte Methoden, etwa das
Focusing, eingegliedert. Aber wie begegnen uns korperorientierte Methoden im psychotherapeutischen
Alltag? Die therapeutische Arbeit mit dem Korper bleibt oft im Hintergrund der etablierten Therapie-
schulen verborgen. Auch in vielen Ausbildungskontexten bleibt der Korper oft noch auflen vor (Wim-
mer et al., 2021). Und verstiandlicherweise: Nach Studium und Approbationsausbildung suchen sich
nur die wenigsten eine weitere jahrelange Ausbildung aus dem oft wissenschaftlich wenig anerkannten
Bereich der korperorientierten Methoden aus. Denn diesen begegnen viele Vorurteile: Sie werden an
mancher Stelle als nicht evidenzbasiert, esoterisch oder schlichtweg unzuginglich beschrieben. Dazu
kommt, dass sich zwischen lehrreichen und gut durchdachten kérperorientierten Aus- und Weiterbil-
dungen auch »unseriose Heiler« mischen, die im Schnelldurchlauf therapeutische Arbeit vermitteln
mochten (Gorlitz, 2023, S. 25). Klar, dass diejenigen, die einen fundierten Anspruch an ihre therapeu-
tische Tatigkeit haben, vielleicht erst einmal davor zuriickschrecken. Dabei gibt es zahlreiche, niedrig-
schwellige Moglichkeiten, die Arbeit mit dem Korper in die therapeutische Arbeit einzuladen.

Aber was sind korperorientierte Methoden nun wirklich? Die Informationsblatter dieses Kapitels
vermitteln Thnen einen Uberblick iiber die Entstehung und die Entwicklung kérperorientierter The-
rapiestromungen. Zusétzlich geben sie einen Einblick in verschiedene korperorientierte Ansitze.

Informationsmaterial dieses Kapitels

INFO1 Anfdnge und Hintergriinde korperorientierter Ansitze
Dieses Informationsblatt stellt die Entwicklung korperpsychotherapeutischer Methoden dar. Es ver-
mittelt die Entstehung einer zunehmend erlebnisorientierten therapeutischen Arbeit vor dem Hinter-
grund damaliger gesellschaftlicher und historischer Modelle.

INFO2 Systematik korperorientierter Methoden

Korperorientierte Psychotherapie, Korperpsychotherapie, Kérperbezogene Psychotherapie analyti-
scher Orientierung (Werner, 2023) oder Leibtherapie, Tanztherapie, Bewegungstherapie? Auf diesem
Informationsblatt erhalten Sie einen Uberblick iiber die Kategorien korperorientierter Methoden.

INFO 3 Einblicke in kérperorientierte Methoden

Auf diesem Informationsblatt werden mehrere Beispiele fiir korperorientierte Verfahren genannt. Sie
erhalten einen Uberblick iiber die wichtigsten Grundlagen der einzelnen Strémungen und einen Ein-
blick in die jeweiligen therapeutischen Methoden.

INFO4 Neuere Entwicklungen

Ziel dieses Informationsblatts ist, Perspektiven auf neuere Entwicklungen therapeutischer Korperarbeit
zu geben. Sie erfahren, wie neue Entwicklungen aus der Forschung, aber auch Verdnderungen im ge-
sellschaftlichen Umgang mit Bewegung und Sport ihren Einfluss auf die Sichtbarkeit von kérperori-
entierter Psychotherapie nahmen.

1 Wie entstanden kdrperorientierte Methoden?
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Anfinge und Hintergriinde korperorientierter Ansitze

Hunderte einzelne Therapieformen lassen sich heutzutage der Kérperpsychotherapie zuordnen (Tot-
ton, 2020). Viele Ansitze unterscheiden sich in ihrer Arbeitsweise teilweise sehr stark voneinander.
Dennoch orientieren sich alle an der der theoretischen Grundlage, dass Korper und Seele nicht von-
einander getrennt sind, sondern eine Einheit bilden.

Friihe historische Wurzeln

Schon in der Antike, in frithen 6stlichen Philosophien und vielen spirituellen Ansitzen ging man da-
von aus, dass es eine Wechselwirkung zwischen Korper und Geist gibt, die sich auf die Gesundheit und
das Wohlbefinden eines Menschen auswirkt. Es wurde angenommen, dass Storungen im Korpersystem
eines Menschen zu sowohl psychischen als auch korperlichen Erkrankungen fithren kénnen. Es ent-
wickelten sich eine Vielzahl an korperorientierten Praktiken, die mithilfe von Atemiibungen oder Be-
wegungsabfolgen Einfluss auf Vorginge in Korper und Seele nehmen wollten. In der traditionellen
chinesischen Medizin, die vor iiber 2000 Jahren entstanden ist, wurde mit einem ganzheitlichen Ver-
standnis des Korpers gearbeitet. Bewegungssysteme wie QiGong nutzen gezielte Bewegungsiibungen,
um die Lebensenergie (Qi) im Fluss (Gong) zu halten.

Auch im antiken Griechenland beschiftigten sich die Menschen mit der Frage nach Verkorperung,
ohne dabei Einigkeit zu erreichen. Die Beziehung zwischen Psyche und Korper wurde in der antiken
griechischen Philosophie auf verschiedene Weisen interpretiert. Einige Philosophen, z. B. Aristoteles,
sahen eine enge Verbindung zwischen Psyche und Korper, wihrend Platon auf einer klaren Trennung
beharrte.

Dieses ambivalente Bild erstreckte sich historisch iiber die Zeit und wurde durch gesellschaftliche,
aber auch religiose Einfliisse mitgestaltet. Der franzosische Philosoph René Descartes formte im
17. Jahrhundert durch sein Konzept des Leib-Seele-Dualismus eine desintegrierte Vorstellung von
Korper und Psyche. Ihm zufolge waren Leib und Seele zwei Einheiten in einem Korper, die unabhan-
gig voneinander agierten. Solche Vorstellungen prigen gesellschaftliche — und fiir die Frage nach Psy-
chotherapie — auch medizinisch-psychologische Sichtweisen. Verbleibende Ausldufer dieser Denkwei-
se finden wir noch heute im Aufbau unserer Gesundheitssystems wieder. So werden Menschen mit
korperlichen Erkrankungen oft an anderen Orten behandelt als Menschen, die eine psychiatrische
Diagnose aufweisen.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts erhielten korperorientierte Methoden zunehmend Einzug in die
Behandlung psychischer Erkrankungen. Sie bildeten damit einen Gegenentwurf zu rein analytischen
oder spiter entstandenen kognitiv-behavioralen Methoden und bezogen die Arbeit mit dem Korper
in den therapeutischen Prozess mit ein. Ziel war es, die Wahrnehmung und den Ausdruck des Korpers
zu nutzen, um psychische Probleme ganzheitlich zu begreifen. Die Entwicklung ging quasi zu ihren
Waurzeln zuriick.

Laut Geuter (2006) entspringen korperorientierte Methoden drei therapeutischen Stromungen: zu-
néchst der Psychoanalyse sowie der Reformbewegung in Gymnastik und Tanz zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts. Ab den 1960er Jahren wurden sie zunehmend durch die Einfliisse der humanistischen Psy-
chotherapie geprigt.

© de Carvalho, Therapie-Basics Kérperpsychotherapie. Beltz, 2024 13
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Anfinge und Hintergriinde korperorientierter Ansitze

Psychoanalytischer Hintergrund

Einer der Begriinder der Korperpsychotherapie ist der Psychoanalytiker Wilhelm Reich, ein Schiiler
Sigmund Freuds. Er entwickelte die Theorie, dass seelische Konflikte zu korperlichen Spannungen
fithren und dass sich diese Spannungen durch Berithrungen oder Atemiibungen auflosen lassen. Er
folgte einem sogenannten »energetischen Koérperbild« und beobachtete, wie Patient:innen durch mus-
kulédre Prozesse Gefiihle von Angst, Wut oder Traurigkeit unterdriicken. Daraus entwickelte sich sein
therapeutisches Konzept, die » Vegetotherapie«. Alexander Lowen entwickelte die »Bioenergetike, eine
Form der Korperpsychotherapie, die kdrperliche Bewegung und Atmung einbezieht, um emotionale
Blockaden zu 16sen.

Reformbewegungen von Gymnastik und Tanz

Die Reform des Tanzes und der Gymnastik war ein Teil verschiedener zeitgendssischer Bewegungen
und forderte zundchst ein Kérperbild, das von einem leistungsorientierten Korperverstandnis abwich.
Tanz und Gymnastik sollten Menschen erméglichen, ein authentisches Korpererleben zu entwickeln
und sich durch Bewegung auszudriicken.

Rudolf von Laban prigte den Ausdruckstanz als einen Akt der Befreiung von alten Konventionen.
Zum ersten Mal tanzten die Menschen etwa barfuf}! Die Gymnastiklehrerin Elsa Gindler entwickelte
die sogenannte »Spiirarbeit«, um die eigene Befindlichkeit und einfache Bewegungen zu untersuchen.
Ihr zufolge sollten Menschen individuell geeignete Ubungen finden, um ihre dysregulierten Korper-
funktionen wieder ins Gleichgewicht zu bringen. Gindler entwickelte keine eigene, fiir sich stehende
Therapieform. Sie war vor allem eine Praktikerin, die sich weniger fiir theoretische Konzepte interes-
sierte, sondern in ihrer Arbeit ein leiborientiertes Verstindnis vermitteln wollte. Interessante Rand-
notiz: Ihre einzige theoretische Abhandlung, »Uber die Gymnastik des Berufsmenschenc, die sie 1926
formulierte, war lediglich sieben Seiten lang (Geifiler, 2006).

Humanistische Konzepte

In den 1960er Jahren fithrten gesellschaftliche Entwicklungen der sexuellen Befreiung und emanzipa-
torischen Bewegungen zu einer erneuten Weiterentwicklung korperorientierter Methoden. Immer
mehr standen Ideen von personlicher Selbstentfaltung im Vordergrund. In der Psychotherapie wand-
te man sich von einer abstinenten und distanzierten Haltung ab und ersetzte diese durch eine stirkere
Beziehungsorientierung. Hilarion Petzold entwickelte die »Integrative Bewegungstherapie«, indem er
Elemente aus der Korperarbeit mit psychotherapeutischen Methoden kombinierte. Er formte den Be-
griff des »informierten Leibs«. Demzufolge nimmt der Korper Informationen wahr, speichert sie und
verfiigt tiber ein sogenanntes Leibgedachtnis, das auf korperlicher Ebene Erinnerungen reproduzieren
kann (Petzold, 2009). Eugene Gendlin entwickelte mit dem sogenannten Focusing eine Methode, die
aus der gesprachspsychotherapeutischen Begegnung in eine korperorientierte Selbsterforschung iiber-
leitet und diese nutzt, um emotionale Bewertungen aus dem Korpererleben heraus abzuleiten.
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Anfinge und Hintergriinde korperorientierter Ansitze

Gegenwart

Heute konnen wir beobachten, dass viele etablierte Therapieschulen den Korper in ihre therapeutischen
Verfahren integrieren. Ein gutes Beispiel dafiir ist die dritte Welle der Verhaltenstherapie. Sie bettete
zunehmend achtsamkeitsbasierte und -informierte Methoden ein. Was Vertreter:innen wie Jon Kabat-
Zinn mit seinem Konzept der achtsamkeitsbasierten Stressreduktion oder Marsha Linehan, die Acht-
samkeit als Bestandteil der Dialektisch-Behavioralen Therapie eingliederte, besonders gut gelang: Sie
verbanden die praktische Durchfithrung ihrer Methoden mit wissenschaftlich fundierter Wirksam-
keitsforschung. Das erhohte die Sichtbarkeit fiir kérperorientierte Ansitze.

Ein weiterer Faktor, der — ganz unvermutet — dazu beitrug, dass » Verkdrperung« zu einem zuneh-
mend untersuchten Forschungsbereich wurde, war die Entwicklung kiinstlicher Intelligenz. Zahlreiche
Studien zeigen, dass Computer immer dann scheiterten, wenn sie reale Interaktionen mit ihrer Umge-
bung durchfiihren sollten. Sie verfiigen tiber kein verkorpertes Wissen, um nonverbale Signale zu deu-
ten, Mimik und Gestik zu interpretieren oder spontane empathische Reaktionen zu zeigen (Tschacher
etal., 2022). Die Grenzen der KI-Forschung verdeutlichen somit die komplexen Fahigkeiten, tiber die
Menschen verfiigen. Diese Erkenntnisse forderte auch die Integration des Korpers in die Psychothera-
pie (Meinlschmidt & Tegetoft, 2017).

Auch therapieunabhingig fithrten gesellschaftliche Entwicklungen zu einer Veranderung des Kor-
perverstindnisses vieler Menschen. Achtsamkeit manifestierte sich als Begriff im westlichen Raum und
fithrte dazu, dass Ubungen wie der Body Scan, aber auch Verfahren wie die Mindfulness Based Stress
Reduction (MBSR), sich in Kliniken oder Psychotherapiepraxen, aber auch in lokalen Breitensport-
gruppen, etablierten (Bohus, 2012). Sich mit dem eigenen Korper zu beschiftigen wird zunehmend
alltagstauglich.

Zunehmend werden auch gezielte Studiengénge (Motologie, Korpertherapie) entwickelt, die eine
praktische Anwendung korperorientierter Psychotherapie vermitteln. Korperorientierte Methoden
werden stationir oder ambulant von Korperpsychotherapeut:innen oder Therapeut:innen mit kérper-
orientierten Weiterbildungen angeboten.
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Systematik korperorientierter Methoden
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Was sind die Griinde fiir die Vielzahl an kérperorientierten Methoden?
Geifdler (2006, S. 120) bezeichnet das Bediirfnis vieler Kérperpsychotherapeut:innen, ihre Schule mit
dem eigenen Namen zu versehen, als einen sogenannten »narzisstischen Kult« innerhalb der Kérper-
psychotherapie. Das Resultat sind zahlreiche, mehr oder weniger bekannte Therapieansitze, die sich
mitunter nur schwer voneinander unterscheiden lassen und Klassifizierungsversuche zu einer an-
spruchsvollen Aufgabe machen. Es ist dennoch interessant, einen groben Uberblick iiber die Katego-
risierungsprozesse korperorientierter Methoden zu erhalten, um moglicherweise ein Verstidndnis fiir

die eigenen Vorlieben zu entwickeln. Auf diese Weise konnen Sie tiberlegen, mit welchen Ansitzen Sie
selbst gerne arbeiten mochten. Die folgende Kategorisierung unterscheidet grob zwischen Methoden,
die mit Ubungen arbeiten, und Methoden, die erkundende Elemente nutzen.

Systematik kdrperorientierter Methoden

Funktionale/ Ubungszentrierte
Korpertherapie

Konfliktorientierte / Aufdeckende
Korpertherapie

> Integrative Leib- und Bewegungstherapie

» Konzentrative Bewegungstherapie
» Funktionale Entspannung
» Biodynamik

Beziehungs- » Funktionale Entspannung » Analytische Kérperpsychotherapie
orientiert » Psychodrama
» Klientenzentrierte Gesprichs- und
Korperpsychotherapie
Wahrnehmungs- » Feldenkrais » Konzentrative Bewegungstherapie
orientiert » Focusing » Hakomi

Bewegungs-/ Hand-
lungsorientiert

> Atemtherapie
» Tai-Chi
> Yoga

» Tanztherapie
» Bewegungstherapie

Affekt-/ Energie-
orientiert

> Autogenes Training
» Progressive Muskelrelaxation
» Bio-Feedback

> Bioenergetische Analyse
» Biodynamik

nach Rohricht (2002)

Tipp ¢ Wie finde ich die passenden Methoden fiir mich?

Fragen Sie sich: Welche Bewegungsformen fiihre ich schon durch? Recherchieren Sie, ob es ange-
lehnte therapeutische Ansitze gibt — z.B. Bouldertherapie, wenn Sie gerne bouldern. Lesen Sie

Artikel iiber Kérperpsychotherapie und fragen Sie Kolleg:innen nach positiven Erfahrungen oder
Weiterbildungen. Schauen Sie sich Videos mit Therapiedemonstrationen an (z.B. Peter Levine),
besuchen Sie eine Fachtagung, auf der verschiedene Workshops kurze Einblicke ermdglichen oder

melden sich fiir eine Selbsterfahrungseinheit bei einer Therapeutin an, die einen korperorientier-
ten Ansatz verfolgt, den Sie gerne »am eigenen Leib« erfahren wollen.
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