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Zusammenfassung: Integrative Leibtherapie - Thymopraktik, die Arbeit mit Leib,
Bewegung und Gefiihl - Konzepte und Weiterbildung

Der Text stellt im kompakter Form Konzepte nicht-reichianischer, kérperorientierter
(Psycho)therapie vor, wie sie am FPIl - EAG von Petzold, Orth, Heinl unter dem Namen
»Thymopraktik” — die Arbeit mit tiefen Emotionen und Empfindungen durch
»eigenleibliches Spliren” — entwickelt wurde und gelehrt wird.

Schliisselwoérter: Leib, Thymopraktik, kdrperorientierte Therapie, Integrative
Bewegungsarbeit, Integrative Therapie

Summary: Integrative Body Therapy — Thymopractice, Working with Corporeality,
Movement and Emotionality — Concepts and Training

This concise text is presenting concepts of Non-Reichian body oriented (psycho)therapy
as it has been developed by Petzold, Orth, Heinl under the name , Thymopraktik“ and is
taught at FPI- EAG. It is work with deep emotions and sensations by ,bodily self
experiencing”.

Keywords: Phenomenal Body, Thymopractice, Body Oriented Therapy, Integrative
Movement Work, Integrative Therapy



«

.. es gibt keine korperlichen und
keine seelischen Leiden, sondern
beides ist dasselbe”
(Georg Groddeck).

Definitionen:

» Thymoprakiik ist die Praktik des thymos, der
Umgang mit Regungen und Empfindungen des
Leibes miz den dazugeborigen Emotionen, Stim-
mungen, Gedanken, Begriffen, Bewertungen, Vo-
litionen, Phantasien und Erinnerungen in ibrer
Bezogenheit auf Szenen, Ereignisse, Menschen, so-
ziale Zusammenhiinge. Thymopraktik ist in die-
sem Sinne ganz eigentlich bezichungszentrierte,
leibgegriindete Emotionsarbeit’ in Kontext und
Kontinuum und zielt auf den differenzierten Um-
gang mit Empfindungen, Gefiiblen, Stimmungen
und den zugebérigen Kognitionen und Verhaltens-
weisen« (Perzold 1970c, 1).

»Integrative Leib- und Bewegungstherapie als
~Thymopraktik® ist ein Verfabren phinomenolo-
gisch und tiefenhermeneutisch begriindeter Be-
handlung, die den Menschen in seiner Ganzheit,
seiner kérperlichen Realitiit, seinen seelischen Re-
gungen, seinen geistigen Strebungen und seinem
sozialen und okologischen Eingebundensein zu er-
reichen sucht. Sie griindet auf der anthropologi-
schen Annahme, daff der Leib als ganzer die Per-
son ist. Jlre Praxcis besteht deshalb in der gezielten
und theoriegeleiteten Beeinflussung von Haltun-
gen, Verhalten und sozialen Kontexten, d. h. von
somatomotorischen, emotionalen, kognitiven und
sozialen ,Stilen” des Leib-Subjektes im Rabmen
einer therapeutischen Bezichung. In dieser arbei-
ten Therapeut und Patient zusammen daran,
Sinn zu erfabren, miteinander Einsicht
zu gewinnen und ein Klima herzustellen, in dem

Korrigierende emotionale Erfabrungen” und alter-

natives Erleben miglich werden, so daf¢ Krank-
bheit geheilt, Leiden gelindert, Gesundheit aufge-
baut und persinliches und zwischenmenschliches
Wachstum gefordert wird« (Petzold).

Die Entwicklung ,komplexer Bewufitheit, der
perzeptiven, memorativen und expressiven Fa-
higkeiten und Fertigkeiten des Leibes, wo im-
mer sie beeintriichtigt oder verloren wurden, ist
eines der Hauptziele der Behandlung, die in
Sonderheit auf die Verinderung von Verhal-
tensformen und von Persénlichkeitsstrukturen
gerichtet ist, wie sie sich z. B. in muskuliren
Verspannungen, dysfuoktionalen Atmungs-,
Bewegungs- und Kommunikationsmustern als
Niederschlag pathogener biographischer Erfah-
rungen zeigen.

Diese Zielsetzungen kénhnen erreicht werden
durch kognitive Neu- oder Umbewertungen
durch einsichtsorientiertes Durcharbeiten von
Uberaagungs-Gegentibertragungs-Konstellationen,
Widerstinden, Abwehrmechanismen, durch
Prozesse der Nach- und Neusozialisation, z. B.
im Sinne ,emotionaler Differenzierungsarbeit”
und durch Solidarititserfahrungen, Interventio-
nen, die auf der Grundlage einer konsistenten
Theorie von Gesundheit und Krankheit stehen
miissen. Sie erfordern eine elaborierte Praxeolo-
gie der Deurtung und Erlebnisaktivierung, wei-
tethin kérperorienderte, psychologische und so-
zio-kommunikative Methoden, Techniken und
Medien, und sie umfassend konfliktzentriert-
aufdeckende, erlebniszentriert-stimulierende,
iibungszentriert-funktionale Modalititen des
therapeutischen Prozedere. Die Breite des pra-
xeologischen Ansatzes befihige leiborienderte
Therapeuten mit dem physischen, phinomena-
len und dem sozialen Leib zu arbeiten, d. h.
dem Leib-Subjeks in seiner Totalitit.
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LEIBLICHKEIT

Die ,Integrative Therapie“ verstand sich seit ih-
ren ersten Ansitzen als ein leiborientiertes Be-
handlungsverfahren. Mit dem Leibbegnff wur-
de der Versuch unternommen, den Dualismus
und die Innen-/Auflentrennung zu iiberwin-
den, die die tradirionelle Psycho-Therapie und
Psychosomatik schon von der Begrifflichkeit
her bestimmten. Dies war kein einfaches Unter-
fangen. Sie stand einerscits in der Tradition der
philosophischen Leibphinomenologie — hier
sind als Gewdhrsminner G. Marcel, M. Merle-
au-Ponty, H. Plessner, F.J.J. Buytendijk und H.
Schmitz zu nennen —, aber auch in einem tie-
fenpsychiologischen Diskurs, der an Ferencass
saktiver und elastischer Technik® und am krea-
tiven, ganzheidichen ,,ES-Konzept“ von Georg
Groddeck ausgerichtet ist (Heinl 1986; Knappe-
Richter 1989), durch den Groddeck (1923,
1982, 1987, 1988) im Gegensatz zur Freud-
schen Doktrin vom ,schlechten ES“ einen Be-
griff bereitstellte, mit dem das Leib-Seele-Prob-
lem iiberwunden werden sollte. ,.Das ES um-
faf8e bewuflt und unbewufle, Ich und Triebe,
Kérper und Seele, Physiologisches und Psycho-
logisches. Dem ES gegeniiber gibt es keine
Grenzen zwischen Physischem und Psychi-
schem. Beides sind Auferungen des ES, Er-
scheinungsformen® (Groddeck). Genauso wird
in der Integrativen Therapie das ,,phinomenale
Leib-Selbst“ gekennzeichnet. Freud hatte die
geniale Intuition Groddecks in diesem Punkte
nicht verstanden (vgl. Brief vom 5.6.1917,
Freud, Groddeck 1970); er blieb — wie die Psy-
choanalyse insgesamt — dem dualistischen Dis-
kurs verhaftet. Der Leib als ,transmaterselle
Wirklichkeit (von Perzeptionen, Informatio-
nen, Memorationen), die ihren Grund im ma-
teriellen Substrat des lebendigen Organismus
hat, ist die Basis aller Lebensprozesse, die Koin-
zidenz von Sein und Erkenntnis, von Subjekt
und Objekt und damit der Anfangspunkt und
Endpunkt des Lebens und allen therapeuti-
schen Handelns (Zjine 1942). Eine solche Auf-
fassung, die eine — im Sinne von Popper — Inter-
aktion zwischen materieller und transmaterieller
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Welt affirmiert, also einen emergenten, differen-
tiellen und inseraktionalen Monismus vertritt, ha
nicht nur in philosophischer Hinsicht Bedeu-
tung, sondern steht als anthropologische Hin-
tergrundstheorie fiir die Praxis des integrativen
therapeutischen Ansatzes. Sie hat also behand-
lungspraktische Konsequenzen, nicht zuletzt
die, dal wir eine ,/ntegrative Therapie* vertre-
ten und nicht nur eine integrative Psychothera-
pie, die mit psychologischen Mitteln psychische
Probleme zu beeinflussen sucht. Der Mensch
als Leib-Subjekt muf in allen Dimensionen der
Leiblichkeit (Korper, Seele, Geist, Soziales,
Okologisches) beriihre werden, nur dann wird
er nicht fragmendiert, nur dann kénnen wir von
einer ganzheitlichen und zugleich differentiellen
Therapie sprechen. Die Beriibrung ( Eisler 1991)
ist in einem umfassenden Sinne zu verstchen.
Sie hat zuerst eine genuin leibliche Qualitit:
Haut an Haut. Aber auch emotionales Berithrt-
sein, ein Mitschwingen ist gemeint, weiterhin
auch ein Gepacktsein von einem faszinierenden
Gedanken, von einer Idee, die mich ergreift,
und natiirlich das Berithresein von einem Men-
schen, dessen Schicksal betroffen macht, das
mich in tiefster Seele und tiefstem Herzen — also
im Kern leiblich — berithre. Seelisches ist
nicht leibenthcben. Es ist ohne Leiblichkeit ei-
gentlich nicht denkbar, es sei denn, wir verwei-
sen die Seele ausschlieflich in den Bereich me-
taphysischer Unsterblichkeitsvorstellungen und
machen sie dadurch ungreifbar und unzuging-
lich. ,,Betroffenheit in tiefster Seele” ist ein emi-
nent leibliches Geschehen und nur als solches
be-greif-bar. '
Mit all diesen Fragen befassen wir uns in der
Integrativen Therapie in konzeptueller und in
interventiver Hinsicht. Der Leib als Archiv und
Chronik meiner Geschichte, der alle Widerfaht-
nisse des Lebens — gute wie belastende ~ in sich
aufgenommen hat, der Haltungen eingeleibr
hat, Rollen wverkérpert, wird im therapeutischen
Handeln der Ort, an dem Verinderung gesche-
hen muf, genauso wie er in widrigen Lebens-
ereignissen der Ort war, an dem sich Probleme
eingegraben, niedergeschlagen haben bis hin
zur Deformierung von Leiblichkeit.



So wird es erforderlich, je tiefer biographische
Schrecken in den Leib eingegraben sind, je ba-
saler die zwischenleibliche Kommunikation in
der Primirgruppe gestbrt war, ganz konkret
den Leib mit in die Behandlung einzubeziehen,
nicht nur im Sinne einer ,Kérpertherapie®, die
auf die Beeinflussiing organismischer, physiolo-
gischer Prozesse gerichter ist, sondern als Thera-
pie, die darum weif}, dafl man einen Menschen
berithrt, wenn man einen L e i b anfafl
(Diirekbeim 1974) und nichr nur oder iiberwie-
gend einen Organismus, buman flesh and blood
und niche mest, chair fumaine und niche vian-
de. Der L eib alsder Ort, in dem die Lebens-
geschichte mit ihren positiven und negativen,
pathogenen und salutogenen Ercignissen einge-
schrieben ist, der chains of adversive events und
chains of protective factors ausgeserzt war (Pet-
zold, Schiuch 1991; Petzold, Goffin, Oudhof, die-
ses Buch), muR in einer ganzheitichen Behand-
lung in spezifischer Weise ,in die Hand genom-
men” werden, und dies nicht in physiothera-
peutischer Absicht, zentriert auf muskulire
Verspannungsmuster, sondern als subjekdve
Realitit eines Menschen, der konkret erfiille ist
von Regungen, Empfindungen, Bewegungen,
emotiones. Diese driicken sich in Mimik und
Gestik, in Haltung und Bewegung aus, und das
verlangt eine Praxis, die Verbales und Nonver-
bales, Materielles und Transmaterielles zu ver-
binden weif: Thymoprakeik, der prakeische
Umgang mit den leiblichen Regungen, dem
thymos, der sich regt, bewegt in den Audruck
driingt.

BEWEGUNG

Durch die grundsiwliche Intentionalitit des
Leibes, der mit seiner sensorischen und motori-
schen Ausstarrung auf die Welt gericheer ist,
von dem Faktum her, da der Leib als lebendi-
ger auch stets bewegter, emotiver, sich bewe-
gender ist ~ das Atmungsgeschehen macht dies
deudich — von der stindigen Mitbewegung mit
den Geschehnissen des Feldes her, wird es not-
wendig, einen ,,relationalen Bewegungsbegriff' zu
konzipieren, der nicht nur den Organismus als

Initiator von Bewegung sicht, sondemn diese aus
der Konvergenz vielfiltiger Kniifte im Feld entste-
hen Eiflt. Der Organismus ist Teil des Feldes,
der Leib ist Teil der Szene, und da dieser Kon-
text nie statisch ist, vielmehr in stindiger Bewe-
gung, sind die Bewegungen des Leibes und sei-
ne E-motionen stets kommotibel.

Die Leibtheorie der Integrativen Therapie ist
damit in cin komplexes Geflecht sich wechsel-
seitig bedingender Beziige gestelli: einerseits
iiber das onwologische Koexistenzaxiom von
Guabriel Marcel, andererseits iiber die phiinome-
nologische Wahrnehmungstheorie  Merlean-
Pontys, der auf die Verschrinkung von leibli-
cher Wahrnchmung und wahrnehmbarer Le-
benswelt mit dem Konzept des ,,tre-as-monde”
abstellt, und schlieRlich Gber die skologische
Theorie der Wahrnehmung von Gibsen, in der
durch die Beizichung der Ansitze von Bernstein
und ihre Ausarbeitung durch Twrvey, Kugler,
Kelso, Schmidt o. a. Sensorik, Motorik, Emoti-
on/Motivation und Okologie verschrinke sind.
Der Bewegungshegriff der Integrativen Thera-
pie ist daher nicht nur ein sessz-motorischer, er
ist ein e-motionaler und ein auf fognitive ., fluen-
o gerichteter. Er ist deshalb nicht eindimen-
sional auslegbar, sondern komplex und viel-
schichtig, ein Syrergem, wie das Phinomen der
Bewegung im tkologischen und sozialen Rah-
men selbst. Er ermdglicht Differenziernngen
und verlangt nach Integration, ja er lebt aus der
Dialektik  dieser beiden Grofen (Petzsid
1991a). Der Leib als lebendiger, als bewegter,
bewegender, sich bewegender, als wahrnehmen-
der, fithlender und handelnder verlangt zwin-
gend die Uberschreitung statischer Deskripti-
onsmerkmale. Als Jeib in der Zeit®, der
wiichst, reift, aber auch abnimmt und vergeht,
ist et Ausdruck der genercllen Lebensbewegung,
an der er partizipiert, und zwar auf unterschied-
lichen Niveaus und in unterschiedlichen Quali-
titen. Bewegung als Lokomotion, als Forthewe-
gung einer physikalischen Masse im Raum, Be-
wegung als sensumotorische Verschrinkung,
Bewegung als inneres Bewegtsein, wie es im
Wort ue-motic” dewlich wird, Bewegung als
wgeistige Beweglichkeit” oder ,social movement',
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das sich in konkreten leiblichen Hinwendungen
und Abwendungen zeigt, bietet einen Verstind-
nishintergrund fiir die Explikation therapeuti-
schen und pidagogischen Handelns ,vom Leibe
her. Leibtherapie kommt ohne Verstindnis
von Bewegung nicht aus, Bewegungstherapie
nicht ohne Verstindnis von Leiblichkeit. Es
handelt sich um zwei Wirklichkeiten, die sich
wechselseitig auslegen und in ihrem Zusam-
menwirtken die Moglichkeiten bieten, den
Menschen als ganzen in seiner sozialen und
kologischen Realitiit zu verstehen. So wird ne-
ben dem ,.integrativen und differentiellen Leibbe-
griff’, wie er in der Integrativen Therapie ent-
faltet wurde (Perzold 1985g), auch ein ,,integra-
tives und differentielles Bewegungskonzept zur
Grundlage leib- und bewegungstherapeutischen
Handelns gemacht werden miissen (idem
1989h; Meijer 1988). In einem solchen Ansatz
wird die Bewegungslehre nicht von der Bewe-
gung als abstraktem Handlungsablauf her ent-
wickelt, sondern von der Bewegung als subjek-
tivem Handlungsvollzug in einer gegebenen le-
bensweltlichen Realitit. Diese Perspektive un-
terscheidet die Bewegungslehre der Integrativen
Therapie von der Bewegungslehre bestimmeer
tanztherapeutischer (z. B. Laban), gymnasti-
scher (z. B. Bode), sportpidagogischer (z. B.
Rieder) Orientierungen, die die ,Bewegung als
solche® betrachten und sie — zum Teil im Bezug
auf die funktionale Anaromie und Biomechanik
— zur idealtypischen Form stilisieren, zu ,,gesun-
den, natiirlichen, richtigen Bewegungsabliu-
fen“, die sich das kranke, unnatiirliche, fehlbe-
wegende Subjekt anzueignen habe. Mit einem
solchen Hintergrundskonzept werden dann
manche Verfahren geradezu zum Prokrustesbett
fiir die Patienten und Klienten, die sich in eine
‘solche Bewegungsnorm, eine solche normierte
Vorstellung von Bewegung einpassen miissen.
Diese Perspektive der Thymoprakek, der In-
tegrativen Leib- und Bewegungstherapie stche
auch Orientierungen zuriickhaltend gegeniiber,
die von der Vorstellung einer ,authentischen
Geste oder wahrhaftigen Bewegung® ausgeben,
erfille von ,wahren Gefithlen®, und dabei in

der Gefahr stehen, ,normierte Authentizitic®
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oder kalibrierte Wahrhaftigkeit“ zu produzie-
ren, weil das Moment der kulturellen und so-
zialen Vielfalt von Bewegungsqualititen nicht
ausreichend beriicksichtigt wird. Der 8kologi-
sche, soziale, kulturelle Raum gestaltet durch
seine Charakteristik, seinen ,,Aufforderungscha-
rakter (Lewin) seine ,demand quality” (Koffka)
oder sein ,,Strukiurgeriist” (Arnheim) Bewegung,
ja die Charakteristik der Leiblichkeit mic.

Die Morphogenese ist unlésbar mit dem mor-
phogenetischen Feld verbunden (Sheldrake,
Weiss), die Gestalt wird von ihrer Bezogenheit
auf den Hintergrund mitbestimmt (vgl. Petzold
1990b). Gibsons Konzept der ,affordance’, die
bestimmende Qualitit des Umfeldes fiir Bewe-
gungsgestalt und personale, leibliche Gestalt
und Lebensform, hat fiir die Integrative Thera-
pie und ihre leib- und bewegungstherapeutische
Praxis eine grofle Bedeutung. Vor diesem Hin-
tergrund soll versucht werden, sich durch drei,
bestimmte Aspekte betonende und sich ergin-
zende, teilweise iiberschneidende Definitionen
dem Phinomen Bewegung anzunghern:

»Menschliche Bewegung ist die aufgrund der gene-
tisch vorgegebenen, sensiimotorischen Organisation
des Korpers und seinen Skologischen, sozialen und
lalrurellen Prigungen und Eingebundenheiten aus-
gebildete Lebens- und Ausdrucksform eines konkreten
Subjeks, die es durch den Aufforderungscharakeer
(affordance) eines gegebenen Kontext/Kontinuums in
jeweils einzigariger Weise aktualisiert.«

»In der Bewegung zeigt sich die Befindlichkeit der
biographisch gewordenen Personlichkeit eines Men-
schen im Zusammenspiel (commotilid) mit den Ge-
gebenheiten seiner Sitwation und seiner Geschichte,
an die er sich aurgplastisch anpafls, in die er sich ides-
plastisch einpaflc oder die er kooperativ in alloplasti-

scher Weise verindert.«

Autoplastische Bewegungen sind nicht unbe-
dingt als destruktiv oder negativ zu sehen, weil
Leiblichkeit und Bewegungspotential iiber eine
Plastizitit verfiigen, iiber eine gewisse Formbar-
keit, die allerdings zur Deformation degenerieren
kann (Peszold 1990b), indem das Leib-Selbst
fremdbestimmte Gestaltungsimpulse in einem
Mafe absorbieren muf, die seine Identitit dis-
figurieren und seine Potentiale verkriippeln.



Ideoplastische Bewegungen geben den Aktivi-
titen des ,,Ich” Spielraum. Sie stellen die selbst-
bestimmten Formungsprozesse' in das Zentrum,
Impulse, die nicht nur als Widerfahrnis erditten
werden, sondern eine aktive Eigengestaltung
des Selbst und des Kontextes erkennen lassen.
Alloplastische Bewegungen wirken gestaltend
in die Welt als die Situationen und Gegenstin-
de formende Aktivititen des Selbsz und des Jehs
in kooperativen Unternehmungen mit anderen
Subjekten. Natiirlich ist auch hier eine Gefihr-
dung gegeben, wenn die Gestaltung der Wele
eine deformierende Qualitit gewinnt. Das ge-
schieht meist, wenn nicht mehr wahrgenom-
men wird, daf Leib und Welt Aoexistieren, dafl
sie in einer Textur verwoben sind, und eine kolo-
nisierende Alloplasie auch immer in destrukti-
ver Weise auf den Leib des Gestalters zuriick-
schlagen wird, weil sie Verdinglichung, Ent-
fremdung, Devolution produziert (Petzold
1986h). Vor dem Hintergrund dieser Uberle-
gungen kann noch eine weitere Bestimmung
von Bewegng versucht werden:

»In der Bewegung liegen die Moglichkeiten des Leib-
subjektes, sich unter Ausschdpfung der Potentiale
seiner Wahmehmung, Mobilitit, Expressivitit, sei-
ner Einbildungskraft, Gefiihle, Stimmungen, Be-
diirfnisse im sozialen und kologischen Kontext zun
artikulieren, ja zu transzendieren, um die Welt - in
Interaktion mit ihr — in funktionaler, kommunikativer
und dsthetischer Hinsicht kokreativ zu gestalten.«

In funktionaler Hinsicht etledigt Bewegung au
leistende Arbeit, in kommunikativer Hinsicht
vermittelt sie Informationen, in dssherischer
Hinsicht erméglicht sie die Gestaltung vorfind-
licher Materialien in einer Weise, dafl sie eine
kiinstlerische Ausdrucksqualicit gewinnen. In
diesen drei genannten Situationen verbindet
Bewegung vorgegebene Realitiit in einer ,ko-
kreativen“ Art und Weise (Perzold 1990b; ljine
1990), die strukrurierte Zusammenhinge erkenn-
bar werden lifft und den ihnen innewohnenden
Sinn sichtbar macht; denn Sinn scheint nur in
Zusammenhingen auf (Lubmanr 1968), und
unter der Perspektive der Bewegung sind solche
Zusammenhinge nichts Statisches, sondern in
lebendiger Bewegtheit, ,im Fluf, ,im Prozef“.

Wo immer Leib- und Bewegunggarbeit sich
dieser prozefhaften Qualitit von Bewegung in
ihren verschiedenen Dimensionen entzieht,
kommt es auf Dauer zu Stauung, zum Verlust
von Lebendigkeit und letzdich zum Tod.

Die zuletzt aufgefiihrte Charakeerisierung von
Bewegung erdffnet iiber die Dimensionen
Sfunktional, kommunikativ, dsthetisch” einen
Zugang zu den vielfiltigen Ansitzen der Bewe-
gungslehre, die wir aus dem Bereich der Biome-
chanik kennen, welche zumeist die funktionalen
Dimensionen von Bewegung untersucht, oder
aus Tanz, Sport- und Tanzpidagogik, welche
sich mit den kommunikariven und dsthetischen
Aspekte von Bewegung befassen. Die Mehrzahl
der Bewegungslehren gehen von idealtypischen
funktionalen undloder dsthetischen Vorstellun-
gen von Bewegungsabliufen oder Bewegungs-
qualititen aus. Es werden damit diagnostische
und pidagogische bzw. therapeutische Parame-
ter vorgegeben.

Im Hinblick auf adsthetische Vorstellungen ist
evident, daf bei ihnen zeit- und kulturgebun-
dene Einfliisse in einem Mafle zum Tragen
kommen, daf eine iibergreifende allgemeine
Bewegungslehre auf diesem Hintergrund nicht
zu erarbeiten ist.

Asthetiktheoretische Konzepte fiihren zu yideal-
typischen® Bewegungsmustern, die in diagnosti-
scher Hinsicht als Konsequenz haben, daf man
wvom Subjekt abstrahierte Bewegungen® dia-
gnostiziert, also feststellt, ob die beobachtete
Bewegung der Idealvosstellung entspricht oder
nicht (etwa im System Labans), was in interven-
tzver Hinsicht pidagogische Mafnahmen erfor-
dert, durch die sich der Bewegende dem Ideal-
typus annihert. Bei funktionalanatomisch bzw.
biomechanisch fundierten Bewegungslehren ist
es durchaus méglich, eine ,allgemeine Theorie®
zu gewinnen, die cinen allgemeinen Giiltig-
keitsanspruch verlangen kann. Fiir eine Bewe-
gungslehre im Rahmen psychotherapeutischer
Bewegungsarbeit, klinische Bewegungstherapie
bzw. Psychomotorik kann eine solche Theorie
allenfalls fiir den ,iibungszentriert-funktiona-
len“ Bereich einigen Ertrag bringen, denn es
kann wiederum nicht darum gehen, Bewegung
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sals solche®, losgeldst vom konkreten Subjekt,
seiner Biographie und seiner soziokulturellen
Situation zu bestimmen, zumal die subjektive
Ausgestaltung eines Bewegungsvollzuges, selbst
wenn er unter funktionsanatomischer Perspek-
tive ,optimal“ verliuft, eine grofle Varianz auf-
weist. Fiir Bewegungen, die vom Ideal abwei-
chen oder gar in mehr oder weniger grofiem
Mafe dysfunktional sind, wird im therapeuti-
schen Kontext sehr bald einsichtig, da8 die Be-
wertung solcher ,Abweichungen von der
»idealen Form® ohne eingehende Wertung der
lebensgeschichtlichen Dimensionen und des
Lebenszusammenhanges  fiir  therapeutische
Aufgabenstellungen nicht ausreichend ist.

Psychodiagnostische, d. h. entwicklungs- und
personlichkeitsdiagnostische Perspektiven ein-
bezichende Maflnahmen werden unverzichtbar.
Bei vielen Systemen, die funktionale und #sthe-
tische Momente verbinden, kommt es letztend-
lich zu der Situation, daf8 es in der Bewegungs-
diagnostik baw. Bewegungsanalyse um die Fest-
stellung geht, ob eine Bewegung gemifl der
Idealvorstellung von Laban, Alexander, Felden-
krais usw. durchgefithrt wird — nicht mehr und
nicht weniger —, ob sich also ein Individuum
gemi dem Konzept des jeweiligen Ansatzes
bewegen kann. Wenn dabei die funktionalana-
tomischen und biomechanischen Grundlagen
noch schwach ausgepriigt sind (bei Alexander),
so kann eine solche Bewegungslehre nur einen
eingeschriinkten klinischen Wert haben. Eine
wallgemeine Theorie der menschlichen Haltung
und Bewegung®, wie sie Buytendijk (1956) auf-
grund  funktionsanatomischer Uberlegungen
und phinomenologischer Analysen vorgelegt,
bicter einen Zugang zum ,Phiinomen Bewe-
gung” und in besonderer Weise die Méglich-
keit, daf8 subjektive Momente und soziokultu-
relle Fakvoren durch die Phinomenbetrachtung
mit Bezug auf einen konkreten Menschen und
eine je spezifische Situation angemessen inter-

pretiert und gewertet werden. Die im phino--

menologischen Zugriff unter Bezug auf spezi-
fische Beobachtungsparameter gewonnenen
Daten kénnen dann im Proze einer intersub-
jektiven Hermeneutik, d. h. einem Zusammen-

524

arbeiten zwischen Therapeut und Patdent, auf
ihren Sinn und thre Bedeutung hin ausgewertet
werden. Nur dann kdnnen iibungszentriert-
funkdionale Interventionen, die mehr als vom
Klienten unverstandene Bewegungs- und Hal-
tungskorrekturen sind, greifen. Die Patienten
kénnen das ,Lebensphinomen Bewegung® be-
greifen. Sie sehen, daf} ihre Bewegungsform und
ihr Bewegungsstil Ausdruck ihrer Lebensform
und ihres Lebensstils sind. Ein solches Verstind-
nis von Bewegung macht deutich, daf rein
physiologische, biomechanische, funktionale
Sichtweisen grundsitzlich iiberschritten werden
miissen. Die Sinnstruktur von Bewegung, ihre
Bedeutungsdimension — und dies ist nicht nur
fiir die ,,nonverbale Kommunikasion“ auszusa-
gen, da der Sinncharakter der Bewegung durch
seine Einlassung in Kontexte immer auch Be-
deutungen freisetzt — kennzeichnet die kogniti-
ve, emotionale und soziale Qualitit von Bewe-
gung. Die sensumotorische Verschrinkung gibt
der sinnenhaften Wahrnehmung immer eine
Bewegungsqualitit mit. Der Begriff ,Sinn“
trige in sich stets eine Bewegungskomponente
(vgl. Uhrzeigersinn, Drehsinn, sens unique), das
Moment einer Orientierung in Kontext/Konti-
nuum, in Raum und Zeit. Bewegung ist Ver-
laufigestalt innerhalb des spatio-temporalen
Rahmens, ist also iiber ihre sinnenhafte Orien-
tierung hinaus sinnhaft.

Wie stark dabei auch affekdive Dimensionen
miteinbezogen werden miissen, macht die un-

losbare Verflechtung von Gefiibl, Bewegung und

. Ausdruck, Emotion, Motion und Expression klar,

und auch die Verflechtung mit dem Bereich des
Kognitiven wird augenfillig, wenn man den Ur-
sprungskontext in den Blick nimmt, der fiir
viele kognitive Begrifflichkeiten eine motori-
sche Dimension aufweist: be-greifen, er-fahren,
et-fassen, ver-stehen, be-deuten (mit dem dis
dem Zeigefinger, hinweisen). Es kommt damit
wieder das grundsitlich relationale Moment
von Bewegung in den Blick: ,Le¢ib in Bewe-
gung®, der sich orientier;, den Raum
durchmifft mit allem, was dieser enthilt, den
Raum, der keineswegs als statischer, rubender
Rahmen gesehen werden darf, sondern der



selbst bewegt ist, in Bewegung ist, wodurch
eine Kommotibilitit zwischen Leib und Raum,
Raum und Riumen entsteht. Diese Bewegung
ist synchron und dissipativ, rhythmisch: und
arhythmisch, kontinuierlich und diskontinuier-
lich. Das macht ihre Lebendigkeit aus, weil sie
an den Bewegungen des Lebens partizipiert, de-
nen die shymoi, die Gefiihlsregungen, unmittel-
bar entflieffen.

THYMOPRAKTIK

Thymopraktik ist eine spezielle methodische Zu-
gangsweise im Rahmen des Verfabrens der ,In-
tegrativen Therapie®, die ja bekanndich iiber
verschiedene Methoden als Interventionsmdg-
lichkeiten verfiigt. Methoden wiederum haben
spezifische Techniken und Medien im Reper-
toire. Integrative Bewegungs- und Leibarbeit,
Thymopraktik setzt einen besonderen Fokus
dort, wo die Worte nicht mehr greifen, wo der
»sprachlose Raum® beginnt, die Sprache der
Blicke, der Gesten, der Mimik, der Beriihrung
in Bewegung. Dabei wird die Sprache nicht
ausgegrenzt. Sie wird immer wieder herbeige-
holt und beigezogen, aber es kommt das Priver-
bale, Periverbale und Transverbale — das, was
noch nicht ausgesagt werden kann, mit-gesagt
wird, das Nicht-mehr-Sagbare oder Unsagbare
— mit in die therapeutische Aktion.

Auf diesem Hintergrund kommt in der Integra-
tiven Therapie in Einzel- und Gruppenbehand-
lung den bewegungs- und leibtherapeutischen
Interventionen eine grofle Bedeutung zu, und
dies nicht nur aufgrund des generellen anthro-
pologischen Hintergrundkonzeptes, nach dem
der Mensch Leib-Subjekt und somit unser the-
rapeutischer Ansatz insgesamt ein leibgerichre-
ter ist, sondern auch in spezifischer Hinsicht: Es
handelt sich um eine Therapie, in der die
»wechselseitige Berihrung® und die ,Beriih-
rung aus der Beriihrtheit” (Petzold 1970c; Eisler
1991) ein konstitutives Element ist (Perzold,
Orth 1991). Gesten des Trostes, Haltens und
Bergens gehdren zu regressionsorientierten Sit-
zungen, leibmetaphorische Interventionen (z B.
jemandem ,den Riicken stirken®, indem man

den Riicken mit der Hand stiitzt) gehéren zum
Standardrepertoire: “integrativer Behandlung-
stechnik. Therapeuten greifen dabei auf die
»hatiitlichen Gesten® des Trostes, der Zuwen-
dung, des Stiitzens und der Linderung zuriick,
oder sie verwenden dabei die genetisch vorgege-
benen Muster des Umsorgens, Bemutterns/Be-
vaterns, die aus dem Umgang mit Babys und
Kleinkindern als ,,intuitive parenting* (Papousek,
Papousek 1981) bekannt sind. Oder sie verwen-
den Verhaltensweisen, wie wir sie aus dem lie-
bevollen Umgehen von Eltern mit ihren Kin-
dern kennen, ein ,semsitive caregiving' (Vyr
1989, 1992), das spontane, leibliche Gesten
einschlieft {(Petzold 1990¢, 1993¢).

Uber diese generellen Korperinterventionen hin-
aus verfiige die Integrative Therapie iiber ein
breites Repertoire von spezifischen, leiborien-
tierten Behandlungsmethoden, und hier wird
sie im eigentlichen Sinne Leibtherapie (in der
begrifflich unscharfen therapeutischen Um-
gangssprache ,K&rperpsychotherapie™ oder ,kor-
perorientierte Psychotherapie® o. ). Im In-
tegrativen Ansatz wurde eine methodische Ver-
defung vorgenommen: einmal in Richtung ei-
ner bewegungsorientierten Methode, der
~Integrativen Bewegungstherapie“ (vgl. dieses
Heft, Kubr, Berger), zum anderen in Richtung
eines Behandlungsansatzes im dirckten Kérper-
kontake, der ,, Thymoprakzik®. Sie will Ereignis-
se, die »in den Leib hinein” verdringt wurden
und in Mustern der Verspannung, Erschlaf-
fung, in eingeschrinkter Atmung und Bewe-
gung kérperlichen Niederschlag fanden, zu psy-
chosomatischer Symptomatik fithrten (Hednd,
Spiegel-Rosing 1978; Heinl 1990; Petzold, Hun-
dertmark, Teegen 1986) therapeutisch spezifisch
angchen und durch leibliche Mobilisierung
wemotionale Differenzierungsarbeit®, Andsthe-
sierungen des perzeptiven Leibes, Inhibierungen
des expressiven Leibes und Amnesierungen des me-
moraiven Leibes autheben.

Dieser Ansatz wurde Ende der sechziger Jahre
von Hilarion Petzold in der Arbeit mit kleinen
Kindern, dissozialen Jugendlichen, psychiatri-
schen Patienten und z. T. mit gerontopsychia-
trischen Patienten entwickele und ,, Thyme-
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prakuik® genannt (Perzold 1970c, 1975¢) als
praktsche Handhabung leiblicher Regungen.
Im Rahmen des FPI’s wurde dieser Ansatz aus-
gearbeitet und in theoretischer und praktischer
Hinsicht erprobt. Dr. med. Hildegund Heinl
(1990) konnte in die leibtherapeutischen Praxis
ihre langjihrige drzdiche Erfahrung, insbeson-
dere aus dem Bereich der Psychosomatik und
der Orthopidie einbtingen. Von flse Orth (1992)
wurde aufgrund ihrer atem-, leib- und kreativi-
titstherapeutischen Erfahrung der Aspeke der
Thymopraktik weiter ausgebaut, der im Kon-
zept der ,kokreativen Leiblichkeit* (Orzh 1992;
Petzold 1970c; Ijine 1990) umrissen ist.
Thymoprakiik griindet in einer ,klinischen
Entwicklungspsychologie” (Petzold 1990e, 1991a,
1992d, 1993} und einer differenzierten Emoti-
ons- (idem 1993b) und Gedichtnistheorie
(idem 1992¢), die an das Leibkonzept riickge-
bunden sind. Einige Grundpositionen seien
kurz zusammengefafit:

Der lebendige Vollzug der Lebenserzihlung
(Biosodie), des Lebensdramas, wie er sich in
den zwischenmenschlichen Interaktionen und
in der leiblichen Welterfahrung realisiert, wird
von Perzeptoren ganzheitlich und differentiell
aufgenommen. Es erfolgt ein zerebrales ,,proces-
sing” in ,,mentalen Prozessen®, und das Materi-
al wird monomodal und multimodal gespei-
chert (Petzold 1992a). Wahrnehmung und
Speicherung beziehen sich aber nicht nur auf
den Eindruck, sondern auch auf die leiblichen
Resonanzen: hormonale Ausschiittung, Herz-
schlag, Atemfrequenz, muskulire Verspannun-
gen und das damit verbundene leibliche Aus-
drucksverhalten. Diese inneren Szenen®, die
Teil der dufleren Szene sind, werden gleichfalls
archiviert, Gutes wie Schlechtes, Lustvolles wie
Schmerzliches. Dies aus subliminalen und su-
praliminalen Wahrnehimungen enmtehenden
Archivalien — sie sind z. T. unbewuft, aber auch
»conscious” bzw. ,aware® oder doch bewufit-
seinsfihig — kénnen demnach zum Teil ich-be-
wuft erinnert werden (aktive Memoration), sich
als Erinnerung mitbewuf§t vollziehen (fungieren-
de Memoration), sie konnen aber auch wvorbe-
wuft, ja unbewufit bleiben (idem 1991a) und
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nur durch gleichférmige und dhnliche Ausléser
erinnert werden (reminiscence, remeval), oder sie
bleiben ginzlich im Unbewufiten verschlossen,
sind in der Qualitiit ihrer Erfabrungsstruktur so
weit vom Erwachsenenleben und der Struktur
seiner Memorationen endfernt, daf sie unzu-
ginglich bleiben, nicht erfaflt werden konnen
oder sich nur auf der Ebene von Leibatmosphi-
ren und in bestimmten Gefiihlen oder-in Form
von Monumenten, d. h. Symptomen mit mehr
oder weniger starkem Krankheitswert, duflern
kénnen, z.B. in somatischen bzw. psychoso-
matischen Symptomen, Symptomen im sozial-
kommunikativen Bereich (Kontaktstérungen,
Distanzlosigkeit) und Symptomen im Bereich
der existentiellen Verfaltheit (Verlust von Sinn,
Werten, Normen, starre Fixierung von Uber-
zeugungen, Glaubenshaltungen, spirituelle Ori-
entierung). Somatische bzw. psychosomatische
Monumente sind dabei am sinnfilligsten. Ande-
rerseits sind die hinter ihnen stehenden Atmwo-
sphéiren auch oftmals besonders schwer zuging-
lich. Wenn sich das Trawma, die Storung, der
Konflikt oder das Defizit (Petzold, Schuckh 1991)
manifestiert haben, zeigt sich damit eine Ge-
schichte von gescheiterten Losungsversuchen.

Die Speicherung der Extro- und Propriozeptio-
nen von den Zeiten friiher, fotaler Entwicklung
an fiihrt zur Ausbildung des ,,Leibes” als ,, Perso-
nalisierung* des individuellen Korpers. Der Or-
ganismus als biologisches Substrat der Person
wird ‘von Personalisit und natiirlich Sozialitit
durchtrinke. Mimik, Gestik und Haltung ge-
winnen einen persnlichen ,Stil“. Der Mensch
beginnt, sich leibhaftig kennenzulernen, und
wird dadurch zum Subjekt. Der Individuations-
vorgang griindet im ProzeR der ,Inkamation®,
die wesentlich im zwischenleiblichen Zusammen-
spiel der frithen Sozialisation griindet, d. h. in
der durch ,Xoinkamation beginnenden Ent-
wicklung des ,,Leib-Subjekts®. Sie kann nun ge-
lingen oder miflingen, abhiingig von der Qua-
litit und Intensitit des koinkarnativen Gesche-
hens. Gerade ein Mangel an korperlicher Zu-
wendung, an emotionaler Wirme, an Beriihrung,
an Bewegunggsspielen, an multipler, sensorisch-
perzeptueller, motorischer, emotionaler, kogni-



tiver, sozialer Stimulierung, oder aber der Ein-
fluf verwirrender Impulse lassen gestdree Koin-
karpationen und Inkarnationsdefizite entste-
hen. Der Mensch wird in seiner Wahrnehmung
diffus. Er kann zu sich und zu anderen wenig in
Kontakt treten, kann sich nicht gut spiiren usw.
Wir sprechen dann von einer ,schwachen In-
kamation®, wohingegen die Férderung der per-
sonlichen Entwicklung durch ausreichende und
angemessene multiple Stimulierung in qualitati-
ver und quantitativer Hinsicht zu einer ,,star-
ken Inkarnasion” fiihrt. Das Leib-Subjekt spiirt
sich dann gut, Selbst- und Fremdwahrneh-
mung sind differenziert ausgeprige, es fiihle
sich wohl in seiner Haut®, es ,,hat Boden®, ei-
nen guten Bezug zu seiner Leiblichkeit, ist zu
wZwischenleiblichkeit® fihig, zu emotionaler
Erlebnisfiille und -tiefe. Kérperbild und Selbst-
bild sind prignant. Eine ,fordernde Umwelt”
(Winnicots) hat zur Ausbildung einer gesunden,
ressourcenreichen Persénlichkeit mit einer Fiille
von Potentialen (im Sinne der Salutogenese;
Antonovsky 1979) gefiihre. Personale Leiblich-
keit ist prignant. In Mimik, Gestik, Sensibilitit
und Expressivitit 1afle sich die spezifische Ei-
genart der ,fleischgewordenen Person® ausma-
chen: ein ,bestimmtes Licheln®, ein unver-
wechselbarer Gang, ein lebendiger, kriftiger
Hindedruck, wache Augen, eine facettenreiche
Mimik. Alle Bereiche des Korpers sind durch
wEinleibungen' (H. Schmitz) beseelt, personali-
siert. Eine solche ,starke Inkarnation” isc nicht
ungefihrdet. Sie kann durch Traumara,
Mif8handlungen, Unterstimulierung beschidigt
werden, so dafl ,Dekarnationen“ eintreten
konnen. Diese sind von ,JInkarnationsdefizi-
ten” dadurch unterschieden, daf§ sich schon
vorhandene Kompetenzen und Performanzen
(Petzold 1983i, 1988n, 586 — 589) zuriickbil-
den, dafd sich der Leib gleichsam aus dem Kor-
per zuriickzieht, der zwar in seiner organismi-
schen Funktion noch unversehre ist — auf Dau-
er kénnen sich aber auch organpathologische
Befunde einstellen —, der aber dann unbelebt,
matt, blafl und leblos wird: Augen, die ,tot”
sind, ein Gesicht, das ,erstarrt” ist, eine Hal-
tung, die ,verkndchert® ist, eine Ausstrahlung,

die ,stumpf* ist. Dieser Mensch wirke irgend-
wie ,unlebendig“. Sein emotionales Leben ist
wie abgestorben. Er ist véllig starr, funktioniert
nur noch wie ein Automat, wie eine Maschine.
Als ob in ihm alles erstorben wire. Derartige
Dekarnationen kdnnen den ganzen Leib oder
einzelne Teile (abgestorbene Hinde) oder Or-
gane (hartes, steinemes Herz) bzw. Sinne (taube
Ohren) erfassen. Diese Symptome verweisen
auf Dekarnationsphinomene und/oder schwa-
che Inlamationen bzw. Inkarnationsdefizite
hin, wohingegen Wendungen wie ,sensible
Hand®, , Feinhérigkeit, ,wacher Blick®, ,gute
Nase®, ,sprechende Mimik“ bei einem Men-
schen, der eine ,lebendige und gute Ausstrah-
lung® hat und ,das Herz auf dem rechten
Fleck®, auf eine ,starke Inkarpation“ verwei-
sen. Die Leibmetaphorik der deutschen Sprache
erschlieft uns die Dimension des ,.corps méta-
phoriqué’ (Petzold 1988n, 36-37), des Leibes,
der von der Sprache durchdrungen ist und des-
sen Ausdruckskraft in die Sprache gedrungen ist
und sie mitgeprigt und geformt hat bis in die
kognitive Begriffe hinein (er-fassen, be-greifen,
er-fahren). Es liegen hier fiir ,eine Hermeneu-
tik der Korpersprache®, ein Verstindnis des
»sprechenden Leibes®, ungehobene Schitze, die
fiir die praktische, therapeutische Arbeit, aber
auch fiir das Verstindnis von Pathogenese und
Salutogenese, d. h. auch fiir die Phinomene der
yinkarnation“ bzw. ,Koiokamation“ und ihrer
Gefihrdungen (Inkarnationsdefizite, Koinkar-
nationsstdrungen, Dekarnationen), eine Viel-
fale von Maglichkeiten psychotherapeutischen
und thymopraktischen Handelns erschlieflen,
die aber auch eine spezifische Methodik er-
fordern.

Die methodische Grundstruktur der spezifi-
schen, leibtherapeutischen Arbeit wurde in den
Modalititen: ,iibungszentriert-funktional’, ,er-
lebniszentriersstimulierend’,  konflikizentriers-auf-
deckend’ umfassend ausgearbeitet. Der iibungs-
zentriert-funktionale Interventionsbereich zielt
auf die Férderung der organismischen Balance
von Anspannung und Entspannung, Engung und
Weitung und auf die Fihigkeit, immer wieder
cine Mittellage zu stabilisieren, einen Eutonus.
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Er ist auf eine fliissige Beweglichkeit, auf die
Forderung von Elastizitit und Spannkraft ge-
richtet, das Erméglichen einer uneingeschriink-
ten, fiilligen Atmung. Die Mbglichkeiten der
Entspannungsverfahren, der Atremtherapie, physio-
therapeutischer Behandlungstechnik ~ werden
hier fiir die Praxis herangezogen. Dabei ist von
Interesse, daf dieses Interventionsspektrum auch
in der konfliktzentrierten Arbeit, in Sitzungen,
in denen leibliche Auswirkungen traumatischer
Erfahrungen unter grofler emotionaler Beteili-
gung aufbrechen, eingesetzt werden kann, da
eine blockierte Atmung verhindert, da die mit
einer biographischen Situation verbundene
Emotion sich entfalten kann und kathartische
Abreaktionen und emotionale Differenzierung-
arbeit mdglich werden.

Thymopraktische Intervention heifit etwa, dafl
im verbalen, emotionalen Bericht des Patienten
auf seine Haltung, die muskulire Spannung,
das Atemgeschehen geachtet wird und funktio-
nale Interventionen eingesetzt werden, um z B.
einen Zustand der Vetkrampfung, der Erstarrung
zu |8sen.

Die eslebniszentriert-stimulierende Modalitit
der Thymopraktik zielt auf das Vermitteln al-
ternativer leiblicher Erfabrungen ab und ermu-
tigt, mit neuen Erlebens- und Ausdrucksformen
zu experimentieren, also das persdnliche Spek-
trum zu erweitern. Spielerische Sequenzen in
der Leibarbeit, Wahrnehmungs- und Ausdrucks-
experimente bestimmen die therapeutische Ar-
beit. Dabei wird das Repertoire der Thymo-
praktik wiederum von leibbezogenen Interakti-
onsformen bestimmt, wie wir sie aus dem Spiel
zwischen Eltern und Kindern oder unter Ge-
schwistern kennen. Weiterhin wird auf den
Fundus der ,.sensory awareness”, der Pantomime,
der Bewegungstherapie zuriickgegriffen. Die er-
lebnisaktivierende und stimulierende Arbeit
greift dabei durchaus auf biographisches Mate-
rial, auf ,benigne Szenen® der Lebensgeschichte
zuriick, auf Erfahrungen von Spiel und Spaf.

In der konflikezentriert-aufdeckenden Modali-
tit wird ein ,,Durcharbeiten am Leibe® ange-
strebt, d. h. es wird mit ,kognitiven Stilen®,
wemotionalen Stilen®, ,sensumototischen Stilen®
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und interaktionalen bzw. ,sozial-kommunikati-
ven Stilen“ gearbeitet. Insbesondere die biogra-
phischen Formungen des Leibes als zugleich
materieller und transmaterieller Realitit durch
Beriihrungen, Blicke, also durch emotionale
Mikroklimata bzw. Atmosphiren, finden Be-
achtung. Projektive und evokative Techniken
der Thymopraktik kommen dabei zum Einsatz,
wie z. B. das ,Selbstportrait®, die ,,body charts®,
die ,relationalen Kérperbilder®, die ,Ton-
Skulptur®, die ,Bewegungsskulptur® (Perzold,
Orth 19914, b).

Die Methoden projektiver Leibdiagnostik sind
ein Spezifikum der Thymoprakeik. Sie eréffnen
cinen Weg, der iiber die leibphinomenologi-
sche Arbeit hinaus zu einer Tiefenhermeneutik
des Leibes und seiner Symbolik (Hein! 1985)
vordringt und damit die obsoleten Charakterty-
pologien, die im ,body reading” (Lower 1958)
reichianischer und neo-reichianischer Verfahren
erfalt werden sollen und die vorwissenschaftli-
che Energietheorie (Russelmaz 1988) dieser
Verfahren iibetfliissig macht. Der Leib als Ge-
schichte, als Archiv fiir alles, was einem Men-
schen im Laufe seines Lebens widerfahren ist,
als geformter und formender wird in einer Ar-
chiiologie dieser Formungsprozesse vernehmbar,
begreifbar, dem Subjekt selbst-verstiindlich.

In der konkreten leibtherapeutischen Arbeit
verwenden wir den ,non touching approach”,
mit dem wir ,indirekt® iiber die Imagination,
die Phantasie, die Erinnerung Leibzustinde
evozieren (top-down-approach) — von der mat-
ten Empfindung bis zum vitalen Erleben in au-
tonomen Korperreaktionen. Wir verwenden
aber auch den dirckten Kérperkontake, indem
die ,,rezeptive Hand* die Befindlichkeit des Kor-
pers exploriert und die ,,interventive Hand' Sti-
mulierungen setzt (bottom-up-approach), zum
Leibe ,,spricht®, ihn versichert, stiitzt, aber auch
hervorlockt, anregt, ja zuweilen provoziert. Da-
bei ist jede Berithrung zum einen physikalischer
Stimulus (Wirme, Gewicht, Druck, Vibration)
zum anderen miitmenschliche Gate (des Stiit-
zens, der Zuneigung, der Ermunterung) und
schlieRlich Ubertragungshandlung (als Geste des
Vaters, Berithrung der Mutter etc)). Dem



Ubertragungs/Gegeniibertragungsgeschehen  in
der zwischenleiblichen Interaktion kommt des-
halb eminente Bedeutung zu, denn in kaum ei-
nem anderen Verfahren der Therapie spielen
die Strebungen des Unbewufiten eine so grofle
Rolle wie in den leiborientierten Ansitzen, die
die Ebenen des ,archaischen Leib-Selbst® be-
rithren und frithe, ,privalent-pathogene Mi-
lieus“, aber auch benigne, salutogene Erfahrun-
gen unmittelbar erfassen kénnen, indem sie den
Leib konkret be-greifen, das aber heifdt, thn im
armosphiirischen und szenischen Kontext 2u situ-
ieren. Jede leibliche Haltung, Zuwendung oder
Abneigung, ist bezogen auf einen anderen Leib,
ist eingebettet in eine Situation. Leib, Szene, At-
maosphire sind nicht zu trennen (Petzold 1982g).
Dem ,Paradigma der Kbrpermonade, mit ih-
rem in sich geschlossenen energetischen Regula-
tionssystem, wie es die theoretische Konzeptua-
lisierung von Reich bis Perls kennzeichnet, wird
ein ,Paradigma der Zwischenleiblichkeit* gegen-
ibergestellt: der Leib als Intentionalitit (Merle-
au-Ponty 1966), der Leib in Relation (Tamboer
1985, 1991), der Leib als Geschichte (Petzold
1981e). Offnen sich die ,Archive des Leibes®,
so entlassen sie Atmosphiren und Szenen, und
diese sind das Zentrum tiefenhermeneutischer
Arbeit in der Thymopraksik. Es gile nicht, mus-
kulire Verspannungen isoliert zu betrachten,
sondern einen bedrohten Leib in einer bedroh-
lichen Szene. Der Sinn solcher Szenarien er-
schlieft sich in der Verschriinkung der ,,Sprache
der Worte® und der ,.Sprache der Gesten“. Die
Zentrierung auf sprachliche Bedeutung wird
iiberstiegen, und es werden ikonische und sze-
nische Sinnstrukturen hinzugewonnen. Der
»dialogue tonique‘, die Sprache der Beriihrun-
gen und die Botschaft durch Mimik und Gestik
erdffnen einen fiilligeren Sinn, in dem Inneres
und Aufleres verschweiflt sind (Waldenfels
1976) und die Welten des Sozialen und des Or-
ganismischen nicht mehr dualistisch aufgespal-
ten, sondern integriert sind in der Einbeit von
Leib und Lebenswelt, in welcher der Mensch als
wétre-au-monde‘  in  kologischer und mit-
menschlicher Verbundenheit zunehmend sich
selbst verstandlich wird.

Ein solch komplexer therapeutischer Ansatz,
wie ihn die ,,Integrative Leibtherapie®, die thy-
mopraktische Arbeit im Rahmen der Integrati-
ven Therapie darstellt, erfordert eine iiber die
blofBe Psycho-Therapie hinausgehende Qualifi-
kation. Sie verlangt das Beherrschen prozeori-
entierter Arbeit sowohl auf der verbalen Ebene
als auch auf der nonverbalen Ebene. Um diese
Fahigkeiten (Kompetenzen) und Fertigkeiten
(Performanzen) zu entwickeln und zu fordem,
wurde in Zusammenarbeit von Ilse Orzh, Hila-
rion Petzold und Hildegund Heinl ¢in Weitetbil-
dungscurriculure konzipiert, in dem leibthera-
peutische Selbsterfahrung, das Erlernen von
thymopraktischen Methoden und die theoreti-
sche Reflexion integrativ-leibtherapeutischer
Arbeit verbunden werden. Das Curriculum
richtet sich an ausgebildete Psychotherapeuten
verschiedener Schulen mit entsprechender Be-
rufserfahrung und psychotherapeutischer Pra-
xis, um ihnen auf dieser Grundlage eine Erwei-
terung ihres Handlungsspektrums und eine
Vertiefung ihres therapeutischen Zugangs zum
Patienten zu erméglichen.

In der 2 bis 21/? Jahre miteinander arbeitenden
Lerngemeinschaft einer fraktioniert tagenden
Ausbildungs- und Selbsterfahrungsgruppe wird
— dem didaktischen Prinzip des integrativen
Ansarzes gemifl — die thymopraktische ,,Me-
thode durch eben diese Methode® gelehrt und
erlerne. Neben den Kompaktseminaren mufl
eine persdnliche leibtherapeutische Behandlung
als ,dyadische Therapie® durchlaufen werden,
eine Art leiborientierter Lehranalyse. Weiterhin
wird durch die Supervision eigene leibtherapeu-
tische Arbeit begleitet, um einen hohen profes-
sionellen Standard zu gewihrleisten. Das Curri-
culum wurde auf Initiative von Ilse Orth konzi-
piert und zum erstenmal von H. Heinl und
H. Petzold und I Orth unter Beizichung von
thymopraktisch geschulten Kollegen (Dr. Leitner,
Dr. Ramin, Dr. Schneewind, Dr. Tsompleksis)
und Gastdozenten anderer leibtherapeutischer
Schulen im Jahre 1988 durchgefiihrt; bislang
fiinfroal.

Die Struktur des Curriculums und sein didakti-
sches Prinzip ist darauf gerichtet, kollegjales

529



Lernen zu fordern und die Professionalitit der
Teilnehmer, die ja ausgebildete Therapeuten
sind, zu nutzen. So beginnt relativ friih itbende
Arbeit in Dyaden und Triaden.
Die themenzentrierte Ausrichtung der Semina-
re erméglicht es, spezifische Inhalte kompake zu
vermitteln, wobei gleichzeitig aber die dynami-
schen Prozesse des einzelnen und der Gruppe
die Grundlage dieser Arbeit bilden. Es finden
sich folgende Seminare:
1. Leiblichkeit - Konzepte der IKT
2.Prigung, Haltung und Kérperstruktur —
Konzepte der Leibdiagnostik — Diagnostik I
3. Konzepte der Leibdiagnostik II
4. Konfliktzentrierte Leibtherapie
5. Regressionsarbeit
6. Korpersprache und nonverbale Kommuni-
kation
7. Physiologie und Kirisen in der Leibtherapie
8. Erlebniszentrierte Einfiihrung in die funk-
tionale Anaromie
9. Leibtherapie und Psychosomatik
10. Traumkarper — Leib und Symbolisierung
11. Supervision
12. Differentielle Leibtherapie
Die Weiterbildung in ,Integrativer Leibthera-
pie/Thymopraktik“ erméglicht den in der Re-
gel verbal orientierten Psychotherapeuten ver-
schiedenster Schulen — Psychoanalytikern, Psy-
chodramatikern, Gespriichstherapeuten, Ge-
stalttherapeuten etc. — in kompakter Form
nicht nur eine Methode zu erwerben, sondern

einen erweiterten Verstindnishorizont fir The-
rapie zu gewinnen, nimlich ,vom Leibe her®
Menschen zu behandeln, d. h. an ihrer Basis
anzusetzen, an der Grundlage ihrer Subjektivi-
tit. Psychotherapeuten ethalten damit eine
Mboglichkeit, ihre Patienten besser zu be-grei-
fen, zu er-fassen und ihnen iiber die Vermitt-
lung kognitiver Bedeutung hinaus einen ,sin-
nenhaften Sinn“ zu erschliefen, ihnen neben
dem aktiven Zuhoren und einer klaren Auf-
merksamkeit cine ,leibliche Prisenz® zu bieten,
in der — gerade fiir Menschen mit Schiidigun-
gen in der Zeit vor der Verbalsprache, im Friih-
bereich ihrer Entwicklung ~ Prozesse des Nach-
nihrens geschehen kénnen, parentage und re-
parentage. Dies sind Dimensionen therapeuti-
schen Handelns, die bei der wachsenden Zahl
Hfriihgeschidigter Menschen fiir den in Klinik
und freier Praxis arbeitenden Therapeuten zu-
nehmend unverzichtbar werden.

Die Integrative Leibtherapie ist ein sehr diffe-
renzierter Ansatz, eine Methode, die bald 25
Jahre alt ist, und das ist fiir die psychotherapeu-
tische Traditions- und Schulenbildung und die
Entwicklung eines klinisch erprobten body of
Jnowledge nicht sehr Tang, aber auch niche gera-
de kurz. Sie befindet sich in einem fiir ein the-
rapeutisches Verfahren sehr spannenden Stadi-
um, in dem schon ein breiter Fundus von Wis-
sen vorhanden ist, aber es noch viel zu ent-
decken gibt, und genau darin liegt die
Faszination der Thymopraktik.
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