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Editorial

Claus Gieseke, Hamburg/Ahrensburg

In Zeiten der Evidenzbasierung und RCT-Studien raagunge-
wohnlich erscheinen, eine Arbeit tiber die Behanglleimes Patien-
ten in den Mittelpunkt einer Zeitschriftenausgahe stellen. Wir
setzen die in friheren Ausgaben begonnene Tradmineinem
Beitrag Uber die Behandlung eines suchtabhangtgamnatisierten
Patienten mit Migrationshintergrund fort. Die Retiak entschied
sich fur die Arbeit von Samira Dagmar Engstfeldjlse auf sehr
anschauliche Weise anhand eines Behandlungsbedelstprakti-
sche Vorgehen in der Integrativen Leib- und Beweggtimerapie
veranschaulicht. Der Beitrag zeigt, wie sehr sighAltorin auf die
Begegnung mit einem schwierigen Patienten eingetasat. Be-
eindruckend ist auch die Transparenz und Offenheitder sie uns
am Behandlungsprozess und seinen Schwierigkeiildmateen lasst.

Der beschriebene Patient ware wegen seiner Komtibmermut-
lich fur eine wissenschaftliche Studie nicht bedicktigt worden.
In der Praxis begegnen uns aber immer wieder Reiesm und Pa-
tienten, die an verschiedenen Stérungen leiden sicid deshalb
meist auch jeder leitlinienorientierten Behandlemdziehen.

Das Heft wird erganzt durch einen sehr ausfiihrhctied personli-
chen Bericht einer KBT-Kollegin tber die DGIB-Tagu2006 in
Geldern sowie eine Buchbesprechung lber das 20hienene
,Handbuch der Koérperpsychotherapie®. Diese Beitrggel auch
Ausdruck fur die zunehmende Offnung und den Austawer ver-
schiedenen leib- und kérperorientierten Behandlangtze.
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Integrative Leib- und Bewegungs-
therapie mit atemtherapeutischem
Schwerpunkt in der Behandlung eines
traumatisierten Suchtpatienten

Samira Dagmar Engstfeld

Zusammenfassunglim ersten Abschnitt wird der Traumabegriff in
der Psychotraumatologie definiert und beschrieBsrfolgen Uber-
legungen zur besonderen Indikation kdrper- undolegimtierter Be-
handlungsansatze, insbesondere aus neurobiologiBengpektive.
Der Hauptteil besteht aus einem detaillierten Bdhargsbericht
der Integrativen atem- und leibtherapeutischen irbet einem
traumatisierten mannlichen Patienten in einer atatien Einrich-
tung der Suchttherapie. Hierbei wird anschaulich \derzahnung
von atem- und kdrpertherapeutischen InterventiodenArbeit mit
kreativen Medien (Malen, Poesie, Imagination) unid werbalen
Therapieanteilen geschildert.

Einleitung

Die folgende Arbeit entstand vor dem Hintergrundmaelangjah-
rigen Erfahrungen mit drogenabhangigen Patientehdan Vernet-
zung von Integrativer Bewegungstherapie, Suchtthenand Atem-
therapie. Wahrend meiner 12-jahrigen psychotheitsmden Arbeit
mit Drogenabhangigen im stationaren Setting zeggjté, dass
Traumatisierungen zu den zentralen Problemen ungtakenten
zahlen” Bei der Auseinandersetzung mit diesem Thema helbe i
festgestellt, dass insbesondere kdrperorientientsitke bei der Be-
handlung gute Heilungschancen bieten. Seit calahben nutze ich

! Der vorliegende Text ist ein Auszug aus meiner Diplomarbeit in Atemtherapie (liegt bei der AFA,

Berlin)

% Quelle: Nach einem Vortrag von Ingo Schéfer, Zentrum fir Interdisziplindre Suchtforschung, aus
der Tagung "Traumatisierung bei Suchtpatienten/innen" entwickelten 50 % der Drogenabhéangigen
PTBS in der Kindheit. 70% der Drogenabhéngigen entwickelten PTBS im weiteren Lebensverlauf.



die Mdglichkeiten der Atemtherapie bei der Behandlu

Meine Erkenntnisse und Erfahrungen mochte ich austiteoreti-
schen und praktischen Perspektive darstellen. MachFragestel-
lungen: was ist ein Trauma? - wie ist es zu erkefrevarum kann
Atemtherapie helfen? - folgt eine Beschreibung e®iArbeitsfel-
des und die gekiirzte Fassung eines Therapievenaufseinem
traumatisierten Suchtpatienten. In dieser Behanglarbeite ich
methodentbergreifend im Wesentlichen mit Atemthieralmtegra-
tiver Bewegungstherapie und Imaginationen.

1. Was ist ein Trauma und wie wirkt es sich auf deiMenschen
aus?

1.1. Historische Betrachtung

Die Verwendung des Traumabegriffes ist alt. Schon 1850 sah
Charcot Hysterien als posttraumatische Storungen an.tJaee

schaftigte sich mit dissoziativen Prozessen algd-alon Kinds-

misshandlungen. In den folgenden 120 Jahren ¢@isl@80) war
die Beschéaftigung mit Traumata in der Psychotherdpbu. Erst
durch die feministische Forschung und die Diskussion Gewalt

gegen Frauen fand dieses Thema wieder Beachtumgwasdte his-

torische Strang war in der Industrialisierung ders@lischaft be-
grundet. Unfalle mit Maschinen und Eisenbahnunfédeursachten
'posttraumatische Belastungsstorungen' (PTBS)warelen soma-
tisch diagnostiziert z.B. als 'Erschitterung deskeiamarks', spater
als 'Schleudertrauma’. Die Folgen von Erlebnissan ziveiten

Weltkrieg wurden als 'Granatenschock' oder 'Kridtgszr' eben-

falls somatisch definiert. Erst nach dem Vietnamfrwurde die
PTBS-Forschung intensiviert.

1.2. Heutige Definition von Trauma

Ein Trauma ist eine lebensbedrohliche oder alshsoérlebte Situa-

® Charcot war Vorreiter bei der Entdeckung der Psychogenese von Krankheiten. Zu der Zeit be-
gann man zwischen seelischen und somatischen Prozessen zu unterscheiden.
ein Schuler Charcots
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tion, in der weder mit Flucht noch mit Kampf reagwerden kann,
man ist vollig ausgeliefert. Das Erleben von Hiflgkeit ist ein
zentrales diagnostischd&iterium. Diese Situationen konnen als
Opfer, als Zeuge oder auch als Tater erlebt werden.

Hierzu zahlen z.B.:

« Kampfhandlungen im Krieg (Bombardierungen, Totungéer-
treibungen, Vergewaltigungen, Misshandlungen, Gg¢aschaft
etc.)

« Kampf- oder Gewalthandlungen im 'zivilen Leben'dar Kin-
dererziehung, schwere Vernachlassigung, sexuellesdvhuch,
sexuelle Gewalt, Folter, Kidnapping, Raubtberfatdwere
Korperverletzung, Mord...)

» Verkehrskatastrophen (Zug-, Flugzeug-, Auto-, Sstirfgliicke)

 Naturkatastrophen (Erdbeben, Tornados, Feuer, Ciipeesn-
mungen, Vulkanausbriche...)

» lebensbedrohliche Krankheiten

* medizinische Eingriffe (Intensivstation, Frihgebuae.)

» ungewohnlich plétzliche und bedrohliche Veranderdagsozia-
len Stellung (Arbeitslosigkeit, beruflicher Ab- admuch Auf-
stieg...)

» ungewohnlich plétzliche und bedrohliche Veranderdag Be-
ziehungsnetzes (Verlust einer geliebten Persorhdrennung,
Tod, Umzug, Flucht, Gefangnis...)

1.3. Folgen von Traumatisierungen

Nicht jede Traumatisierung fuhrt zwangslaufig zuradma-
Erkrankung, der sog. "posttraumatischen Belastudgssy" PTBS.

Im Allgemeinen kann man sagen dass,

» ca. 1/3 aller Betroffenen innerhalb von 3 - 6 M@maton selbst
gesund werden, wenn ihnen ausreichende Selbsthskuiifte,
Selbstregulationsfahigkeit und ein stabiles famelsa soziales
Umfeld zur Verfiigung stehen.



« ca. 1/3 aller Betroffenen die Erinnerung an dasiifva verdran-
gen, sie entwickeln sich scheinbar normal. Diertratische Er-
innerung kann aber zu einem spateren Zeitpunkiracisen.

» ca. 1/3 aller Betroffenen die Traumafolgen nichmehremde
Hilfe verarbeiten konnen.

Wenn die Betroffenen keine ausreichende Hilfe éehalkann als

Folge eine PTBS entstehien

1.4. Was ist eine posttraumatische BelastungssgoedPTBS?

Bei dieser Beschreibung beziehe ich mich auf diéind®n im
"ICD10".

Fir eine Diagnose der PTBS gibt es zwei Vorausegiur ein
traumatisches Ereignis von aul3ergewdhnlicher Schwedder Be-
troffene leidet unter wiederholten Albtraumen odlagtraumen, in
denen das Ereignis erinnert oder wiederinszenied w

Liegt das Ereignis nicht langer als 6 Monate zurkakn man si-
cher von einer PTBS ausgehen. Liegt das Ereigmigeldzurtck,
kann eine wahrscheinliche Diagnose PTBS gesteliti@re voraus-
gesetzt dass keine Angst- oder Zwangsstorung cefgessive Epi-
sode vorliegt.

1.5. Woran lasst sich eine PTBS erkennen?

Traumatische Erlebnisse haben Auswirkungen auf Desken,
Fuhlen, die Kdrperwahrnehmung und das Verhalters ®andige
Wiederholen des traumatischen Ereignisses in Foom ¥lash-
backs, Albtraumen, Panikattacken oder zwanghaftermé&rn sind
sichere Zeichen. Ebenso das Vermeiden von 'Trigggend das Er-
leben von innerer Bedrangung in Situationen, dretid@imatischen
Situation ahnlich sind. Verglichen mit der Zeit \a@m Trauma ist
die allgemeine Aktivitat eingeschrankt (z.B. Rueffdbis zur sozia-
len Isolation, emotionale Empfindungslosigkeit, sdigative Pha-

® Folgen von Traumatisierung kénnen auch psychirkeankungen, wie dissoziale, ab-
hangige, emotional instabile Personlichkeitsstéemngom impulsiven und Borderline-
Typus, Depressionen, Essstorungen u.a. sein.

® Hinweisreize, die an das Ereignis erinnern
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nomene) und das innere Erregungsniveau ist erzdBit $chlafsto-
rungen, Uberwachheit, Konzentrationsschwierigkeit@aizbarkeit
und Wutausbriiche, erhohte Schreckhaftigkeit).

Folgende Verhaltensweisen kdnnen einen Hinweisead mogli-
che PTBS darstellen: Selbstverletzungen, Selbstbetdy (Sucht-
mittelmissbrauch), Essstorungen (Bulimie, Anorexiexzessives
'Sich-Fuhlen-Wollen' (Gefahrensuche, Extremspdaiangsrituale,
Reinszenierung alter traumatischer Situationen, diewsbriche.
Diese Verhaltensweisen kdnnen mogliche Selbstrgstunund
Selbstheilungsversuche sein.

Weitere Hinweise kdnnen haufige Unfalle oder wibdéie Verlet-
zungen an ein und derselben Korperstelle seinbsimmten The-
menfeldern werden Schockanzeichen wahrgenommerz.Bieho-
her Puls bei flacher Atmung, deutliche bis extreheenperaturun-
terschiede, Erroten, kalte Hande/FilRe, kalter Sifhwwat manch-
mal unangenehmem Geruch, zusammengezogene odertejewe
Pupillen, herausgedriickte oder eingesunkene Augen.empfin-
dungsmafiige Zugang zu bestimmten Kdorperteilen kgstort sein
bis zur Taubheit, 'verschlossene' Korperteile, Lahgen, Lah-
mungsgefiuhle.

2. Behandlung von traumatisierten Menschen

Im Rahmen der Psychotherapie stellte man zunehfeshddass die
therapeutischen Strategien, die bei der BehandiwmgNeurosen
hilfreich waren, bei traumatisierten Patienten hicalfen. Das er-
neute Durchleben friiherer Traumata fuihrte zu dilarflutung mit
negativen Affekten, d.h. die Patienten erlebtere dRetraumatisie-
rung. Die Fortschritte in der Neurobiologie und Nmsychologie
brachten neue Erkenntnisse zur Traumaforschungarddrten die
Entwicklung neuer Behandlungsmethoden.

2.1. Warum kann Korpertherapie helfen?
Neurobiologische Perspektive der Gedachémabeitung

"Die Neurophysiologie zeigt, dass bestimmte Gel@nmzen flr die
Selektion, Filterung und Bewertung der Informationeustandig



sind. Der Thalamus... (als Schaltstelle fir eirfémfie sensorische
Informationen), der Hippocampus ...(als Ordnung®&sgs.. So et-
was wie ein 'Archiv' de§ehirns).”. Die Amygdala (Mandelkern)
ist fur die Verarbeitung von Emotionen zustandigonVhier aus
werden auch Uberlebensreaktionen eingeleitet, wigstsignale,
Kampf- oder Flucht-Bereitschaft. Das Frontalhirnegriert Infor-

mationen und bewirkt die Planung zukinftiger Handken.

In bedrohlichen Situationen, wenn der Organismudsrsoeagieren
muss, findet eine unvollstandige, unbewusst blelbennd sehr
schnelle Reizverarbeitung statt. "Wenn in der Analgdestgestellt
wird, dass ein Ereignis zu emotional ist fir nomn&lerarbeitung
und Speicherung, so wird die ganzheitliche Inforamain Stlicke
gebrochen und in frihere Hirnteile 'geschickt'.geotlavon ist, dass
das Ereignis der Person nicht mehr béswvussteErinnerung zur
Verfiigung steht® Die Erinnerung wird in einzelne Sinneskanale
(Gehor, Geschmack, Geruch etc.) aufgeteilt undobhbort isoliert,
d.h. der innerliche Zusammenhang des Ereignisdds ¢&, oder
die Geschichte wirkt emotionslos. "In der Traumasion scheint
die linke Gehirnhélfte unterdriickt zu sein, diehtecHalfte wird
von der Furchtreaktion der Amygdala dominiert. eiden Ge-
hirnhalften werden entkoppelt, und damit wird agod Integration
des analytischen, kategorialen, verbalen und syistb@n Denkens
(linke Gehirnhalfte) und des analogen, ganzheglicWerarbeitens
(rechte Halfte) verhinderf”In der rechten Gehirnhalfte sind v.a.
die belastenden Informationsteile gespeichert. ®i€sile kOnnen
als sog. 'Flashbacks' plotzlich wieder ins Bewwsstdreten. So
kommt es vor, dass bei Patienten pl6tzlich undistiae unbegrin-
det z.B. ohnmachtige Wut oder auch Todesangst lumshien
kann, wenn ein sog. 'Trigger' auftaucht. 'Trigd&mnen Gefluhle
oder Sinneswahrnehmungen sein, die zeitgleich e drauma
aufgenommen wurden. So kénnen z.B. eine Farbe,kMesi Klei-
dungsstlck, ein Gesichtsausdruck, ein GerauschjcGer Korper-
empfindungen und auch Schmerzen, die beim trauchaims Erle-

7 vgl. Kern, Ernst: "Die neurobiologische Perspekiiler Gedachtnisverarbeitung als neu-
es Paradigma fur Traumatherapie”, Referat auf d&f-Gagung "Traumatherapie" vom

31.10. - 02.11.2002 in Ansbach, Zusammenfassungchn, April 2003, Seite 6
8 Kern, Ernst: siehe 6, Seite 7
9 Kern, Ernst: siehe 6, Seite 8
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ben im Gehirn gespeichert wurden, spater wiedetaacdien als
sog. 'body memories'. Diese Eindriicke kdnnen damlige Geflihl

der Todesangst, Scham, Verzweiflung, Ohnmacht, &¥ut reakti-

vieren. Es ist eine zeitliche Verschiebung entstanzwischen der
kognitiven Ebene (hier ist die Zeit weitergeganganyl der Ge-
fuhlsebene. Diese ist in der Zeit des Traumas stgkélieben, d.h.
der Mensch weil3, dass er das traumatische Eréigraslebt' hat, in
seiner Korperwahrnehmung und seinem Gefihl glaulgich je-

doch noch immer bedront.

Zur Heilung muss ein Austausch zwischen beiden Gedésys-
temen (der rechten und linken Gehirnhalfte) stadd#in. Da das Er-
eignis hauptsachlich als somatische Erinnerung eg€elsert ist, ist
es durch vorwiegend verbal orientierte psychotheuntipche Me-
thoden nicht zu erreichen. Hier helfen neben deithbte der
EMDR'", insbesondere korperorientierte Therapieformen Med

thoden, die Uber kreative Medien die verschiedebimme anspre-
chen.

Korperpsychotherapie unterstiitzt die Betroffenenvadd beim
kognitiven als auch beim kdrperlichen Wiedererimnend neu Or-
ganisieren ihres Erlebenszyklus. Die Integratioscgesht zusatz-
lich Gber die Versprachlichung dessen was in dehaBdlung
wahrgenommenen wurde, als therapeutische Spiralehiivéh-
men/Erinnern, Erfassen/Wiederholen, Verstehen/tresgn und
Erklaren/Verandern).

2.2. Behandlungsmadglichkeiten bei Traumatisierungen

Nach Erkenntnissen der Traumaforschung sind Thekapiepte
mit ressourcenorientiertem Ansatz entwickelt word8m® beinhal-
ten drei Phasen:

« Stabilisieren
» Traumabearbeitung
* Integration

10 Eye Movement Desensitization and Reprocessing - Desensibilisierung und Neuverarbeitung
Uber Augenbewegungen



Zur Heilung bendtigen Patienten die Erfahrung, dasselbst die
Kontrolle behalterkdnnen (im Gegensatz zur traumatischen Erfah-
rung des Kontrollverlustes). Zum Aufbau einezrtrauensvollen
Zusammenarbeitst ein zuverlassiger therapeutischer Rahmen mit
klaren und Uberschaubaren Regeln notwendig. Emsgnimissen
vorhersagbar werden, Patienten brauchen Informatiorriher
gemachte Erfahrungen von Willkir und Ausgeliefertssollen
vermieden werden. Sie machen die Erfahrung 8etbstwirksam-
keitim Umgang mit sich.

2.3. Suchtbehandlung in einer Fachklinik — meinelidfeld

Die Fachklinik 'Haus Aggerblick' bietet 24 Platie Drogenabhan-
gige. Die Patienten sind bei uns 6 Monate in stétier Behand-
lung, d.h. sie leben in der Klinik. Die Patienteonmkmen abstinent
aus dem Gefangnis oder einer EntgiftungsstatiarDilrchschnitts-
alter ist ca. 29 Jahre (die Spanne reicht jedoch M bis 43 Jah-
ren).

Seit 1996 arbeite hier als Einzel- und Gruppengeuwtn und
betreue parallel 6 - 9 Patienten. Als IntegrativewBgungs- und
Suchttherapeutin und Atemtherapeutin arbeite iclthatentber-
greifend und nutze Psychodrama, Imaginationstibungenkreati-
ve Medien, wie z.B. Malen, Schreiben, Symbole Etar. traumati-
sierte Patienten biete ich Hilfen an, wie StalBlishgsibungen,
Selbstberuhigungs- und Distanzierungstechniken B¢c.der Be-
handlung von Traumatisierungen hat sich die Komaéioh auf A-
temtherapie bewahrt.

Fur Suchtpatienten sind zunéachst die Behandlungsdehterkran-
kung und eine ausreichende Stabilisierung ihrertiAbszfahigkeit
notwendig. Prioritat hat die Stabilisierung ihregrgbnlichkeit. In
Einzelfallen ist Traumabearbeitung, Trauerarbed wWukunftsori-
entierung auch wahrend der Suchtbehandlung intiziee M6g-
lichkeiten der Atemtherapie bei der Behandlung ®itneaumatisier-
ten Suchtpatienten skizziere ich nachfolg€hd.

11 Der Verlauf von 6 Atembehandlungen ist hiertarlsgekirzter Form abgedruckt.
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Der Patient Herr T. wird von mir, als Bezugstherdpe in ver-
schiedenen Settings, - Einzeltherapie (1x/Wo.), ppemtherapie
(2x/Wo.), Indikationsgruppe 'Stabilisierungstburigéhx/Wo.) -
betreut. Nach einer gewissen Entwicklung in zehdividuellen
Therapiestunden, in denen der Schwerpunkt auf Miethaler Inte-
grativen Therapie lag, war die Indikation fur Ateshlandlung ge-
geben.

3. Behandlungsbericht

3.1. Biographische Anamnese

Herr T. kam nach 12-monatiger Haftzeit vom Gefaagm uns zur
Behandlung. Die Anamneseerhebung war durch folgéiadkdoren

erschwert: Er beherrschte die deutsche Spracheudiumentér, sei-
ne zeitliche und auch inhaltliche Orientierung vmagestort. Die
inhaltliche und emotionale Bedeutung fielen auswilea. Auf Fra-

gen reagierte er mit einem Redeschwall, war alsdt m der Lage,
die Fragen zu beantworten. Stattdessen schildegémvas, was na-
he daneben lag. Er litt unter Konzentrationsstoetnngnd konnte
nicht das Wesentliche vom Unwesentlichen untersigmgiso dass
er sich immer wieder in Nebensachlichkeiten vertarzeigte aus-
gepragte Derealisations- und Depersonalisationgghéne. Seine
Suchtentwicklung, erklarte er damit, dass er sitsh 'schlechter
Sohn' definierte, der den Eltern nur Sorgen mabtiteojekte stan-
den ihm als Erklarungsmodell zur Verfigung, jedoatht sein ei-

genes emotionales Erleben. Seine Aufmerksamkeitnaeln aul3en
gerichtet. Er konnte sich kaum gegen Eindrlicke aoRen schut-
zen, was zu einer Reizluberflutung und starker Uartithrte. Er

schien sich zu verlieren und war wie abwesend. Bsrent stand
unter erheblicher emotionaler Spannung. Um seinan@mgen
nicht durch Aggressionen gegen Personen abbauemizsen, er-
fand er fir sich die Methode, in unseren Wald zhegeund aus
Leibeskraften zu schreien. Am Folgetag war er haisel konnte
nicht sprechen. Die nachfolgend beschriebene Bpbgeakonnte er
erst nach 4 Behandlungsmonaten schildern.

Er wurde 1977 als erstes von zwei Kindern der Eheld. in der
UDSSR geboren. Den Kontakt zu ihnen beschrieb £reag und



unterstutzend. 1992 siedelte die Familie (gegemeseWillen) nach
Bayern um. Er hatte wenig Lust sich hier zu integan (Schule),
verliebte sich in ein russisches Madchen, verbeadid Zeit mit ihr
und war gltcklich.

1994 zog die Familie (gegen seinen Willen) an desd@&rrhein. Er
vermisste seine Freundin. Er begann eine Ausbildurdyfuhr alle
2 Wochen zu seiner Freundin nach Bayern. Er fansd messische
Freunde, die Drogen konsumierten. Bald wechselteorrTHC zu

Heroin und beging gemeinsam mit Anderen Einbrticheé Dieb-

stahle.

Er plante, wieder zurlck nach Bayern zu ziehengdorh mit seiner
Freundin zusammen zu leben. Sie wusste nichts emersHeroin-

abhangigkeit. Der Kreislauf von steigender Spannidrggenkon-

sum und Kriminalitat setzte sich fort. Die Lehredin er nach 2,5
Jahren ab. 1997 wurde seine Freundin von ihm salpgvaDie Ver-

antwortung fur ein Kind war, wie er rickblickend inte, zu grof3
far ihn. Er habe sich in den Konsum von Drogenigsftet.

1998, bei der Geburt seines Sohnes, war er inhiaflach der Ent-
lassung stellte seine Freundin klare Bedingungereiaa weitere
Beziehung. Sein Lebenswandel und die Scham dartideten je-
doch zu einem baldigen Kontaktabbruch. Trotz g\Wmnsatze fand
er schnell wieder den Weg in die Sucht, sowie diigtlenweile or-
ganisierte Kriminalitat. 2000 wurde er fir drei damhatftiert. Nach
seiner Entlassung 2003 wiederholte sich diesesévuss folgte ei-
ne weitere 12-monatige Haftstrafe. AnschlieRend &amu uns.

Den Kontakt zu seinem inzwischen 8-jahrigen Sohiteher verlo-
ren.

3.2. Atembehandlung

Vorgesprach:

Er zeigt mir ein Bild, was er als Reflexion nachhdietzten Thera-
piegesprach gemalt hat.

Bild I: Schaukel des Lebens in meiner Realitathsiénlage)
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Er beschreibt mir das Bild: ein Wald mit SchauKsllzeller, lichter
Platz ... unser Gelande als griine Geborgenhéltatz wo er Ruhe
bekommen kann. Er berichtet dazu, dass er zundaErst hoch
schwingen muss ... danach ruhigeres Schwingen hesdigt sich
sein Kopf ... und er kann wieder denken.

Dieses Bild ist seine Reflexion des Themas detdatd herapie-
stunde vor Beginn der Atemtherapie. (Hier sah ezimer Imagina-
tionstibung zur Ressourcenstarkung als ruhigen]sanimen Ort ei-
ne Insel in einem bayrischen See. Am Ende der wselein un-
durchdringliches Dickichtz. Die Insel hatte er auf Spaziergangen
mit seiner Freundin oft gesehen und besucht. Ehtauein in sze-
nisches Erleben der damaligen Situation. Im szbeisd/erlauf er-
schien seine Seele, die als wassrig, durchschetnerall} gekleide-
te Gestalt oberhalb seines Korpers schwebte. Ane Ehelser Se-
guenz verlield sein Korper in Alltagskleidung sefezle ¥

Die Szene beunruhigte ihn sehr, so malte er nacisStisnde das
0.gen. Schaukelbild I, als sicheren, stabilisieesnélatz. Die ge-
malte Schaukel stellt einen Platz dar, der realumserem Gelande
existiert. Hier geht er Schaukeln, wenn er durcheder ist.

Vor der Atembehandlung:

Ich erklare grtindlich was ihn erwartet: sich entsgn, ahnlich wie
bei der ihm vertrauten Gruppe 'Stabilisierungsulemg

Was ich mache: meine Hand auflegen, leicht massistesichen.

Sein Part: ruhig liegen, den Blick nach innen mchtwahrnehmen
was innen geschieht, ob er den Raum unter meinewlétéspuiren
kann, sagen, wenn er sich unwonhl fthilt.

Er benennt seine aktuelle Befindlichkeit: viel Sgem Alltag, Ver-
zweiflung an sich selbst und Spannung, Gefuhl dase Kopf
platzt. Ich vermute, dass er zu viel aufnimmt kodnitiv Gberfor-

12 Das Bild ist als Nr. VI zu Beginn des 5. Atemgesprachs erwéahnt.
Titel: "Herz und Seele vereint”

13 Vermutung: dies deutet auf ein Trauma hin .enéd zu diesem Bild und seiner Bedeu-
tung wird in einer spateren Stunde, nach ausredgdreBtabilisierung, aufgegriffen



dert ist.

Atembehandlung:

Er liegt (bekleidet) auf dem Bauch auf einer Liegel ist zusatzlich
mit einer Decke zugedeckt.

Ich beginne mit meinen Handen im Schulterbereitieiche seine
Schultern und Arme aus und halte dann eine Schuterandere
Hand wandert zum Sakrum. Langes Verweilen auf desukbein
(Os sacrum). Die erste Hand nimmt nun akzeptieddadgyespirte
Festigkeit im Lungenbereich auf und gibt sanft drehtungsmog-
lichkeit abwarts und einwarts zum Kreuzbein vor.

Erster Kontakt entsteht, aber noch mit viel Unsibké der Wahr-
nehmung.

Meine Hande geben ihm jetzt vornehmlich Halt undt&t, zwi-
schendurch der Versuch die Wirbelsaule mit kreisanBewegun-
gen zu beleben ... tiefe Atemzlge folgen ... wiédtmg.

Mein immer wiederkehrender Halt am unteren Rickahemt Im-
pulse frei zu setzen. Ich gebe dem viel Raum, bar @ul3erst vor-
sichtig. Dennoch, ich splre, er ist nicht in und $Enem Korper,
sondern wo?? ... suche die Verbindung herzuste|&as splren
Sie ... kbnnen Sie lhren Atem wahrnehmen?" ...inNe.. keine
Atemwahrnehmung, aber Koérpererleben ... er bedathest er sieht
Bilder von Spannung, Wut, Kraft, Herausnehmen ein Korper
werde leer und hell ... er flhle sich erleichteenennt Beruhigung.

Ich bin beunruhigt. Uberlasst er sich zu weit umdliert sich? Im
Nachfragen zeigt sich, dass er viele Projektiongmach hat ... als
magische Hande, die seine Spannung einfach wegmeétoe... er
erinnert BerUhrungen durch Mutter, Freundin, Sater... die in
der Qualitdt anders waren. Er beschreibt meine el@tgl magische
Hande, die ihm helfen und ihn waschen, in klareaubin Wasser.
Er erlebt es wie ein Gesprach mit sich selbst,smihen Organen
und seiner Seele.

Er hat sich mir vollkommen anvertraut und tberlasselch bin be-
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rihrt und spure zugleich die Ubergrof3e Verantwagrtund hoffe,
dass ich ihn halten und zu sich zurtickbringen k&inspire mei-
nen Boden, Halt im Ricken etc ... versuche micdiarAtemkréafte
anzulehnen und darin zu sein.

Er beschreibt ein Erleben wie: Nieren herausnehumehWaschen
in klarem frischem Wasser ... seine Nieren lagebeneseinem
Korper ... es fuhle sich wohl an ... beruhigt, liginzend wie mit
Uberzug nach Schnee. Spater liegen sie wiederramiRlatz ... Er
fuhlt sich wie neu geboren.

Ich spreche nun vorsichtig die Verbindung Herz erdn an. Er be-
nennt. Herz herausnehmen und waschelch. bin beunruhigt wie
zuvor ... Anlehnung an den Hintergrund und Ruhen im tndge
Grund (meinerseits) ... vertraue auf die intuitkieaft meines A-
tems.

Mitbestimmung der Arbeit durch ihn. Was braucht let?frage ihn:
"Was brauchen Sie?"

Er winscht sich eine Hand auf dem Nacken. Ich héltedort.
Meine Hand auf seinem Kreuzbein als Anbindunghblddie ande-
re Hand wechselt zwischen Halsraum, Vagus nenzibim Raum
unterhalb des 7. Halswirbels.

Ich frage ihn: "Kénnen Sie den Raum zwischen meikémden
spuren?"(Ziel: ich versuche ihn im Korper, im Hier und etz
halten)

Seine Antwort: er sieht seine Seele, sie ist oblerbaines Korpers
(Gestalt wie im 10. Therapiegesprack). beschreibt sie wieder als
blaulich, durchscheinend, wassrig.

Ich bemerke, dass er weit weg ist und versucheBlmaen zu ge-
ben, ihn 'anzubinden'. Ich halte seine Fll3e rsuehe seine Auf-
merksamkeit auch mit Worten dort hin zu lenken .respe vom
Boden ... (wie er es von den Stabilisierungstbunigen kennt),
weicher Waldboden ... frage, ob er ihn spiren kann.

"Nein, seine FulRe wollen nicht da bleiben, sie aolieber schwe-



ben. Seine Seele will nicht in den Korper ... sibvgebt Uber ihm,
als durchsichtige Gestalt ... "

(Einen Moment fiirchte ich, dass er gar sterben k&pich tue al-
les, um ihm Halt zu geben, reibe, streiche die FgBbe Hilfe mit
Worten. Er ist beunruhigt ... sagt er habe Angagsder verrickt
werden konnte. Er hat Angst vor seinen Bildern,wlie unter Ko-
kain seienpsychotische Symptome)

Ich weil3, dass er sich in dieser Behandlung nadieser Grenze
bewegt. Die Bilder, die er bisher geschildert kédnten auch psy-
chotische Bilder sein. Dennoch spure ich die Gdvagsdass die
Verbindung zu ihm, die Gber meine Stimme und Hamelent, sta-
bil ist.

Dann lasse ich ihn nachruhen ... Ich bleibe dahdraum.

Im folgenden Nachgesprach Uber seine ErfahrungeieirBehand-
lung versuche ich den Prozess fur ihn verstehbamachen. Ich
werde ihm helfen sein Kdrperhaus zu entdecken wnldezvohnen,
dann kann er darin Schutz und Halt finden und b sein. Jetzt
erlebt er sich in Bildern, die ihm etwas mitteilollen und die wir
deshalb gemeinsam anschauen werden. Er sieht sigiaeen Fa-
higkeiten nicht klar. Er braucht UnterstitzungnhseKompetenz zu
finden, Richtung der Aufmerksamkeit auf sich selbsiveg vom
Vergleich mit anderen.

Zum Schluss sagt er, dass er noch mit niemandemdi®esilder
von Seele gesprochen habe. Er spirt eine respkk&cheu vor der
Kraft dieses Wortes 'Seele' und sucht ein andem@s, \Aber kommt
zuriick zu dieser Bezeichnung als der einzig Passend

Ich Ubersetze es mir mit 'innerem Atem'.

Ich spire, dass er noch eine Nachbehandlung braueihder seine
Ich-Krafte starker beteiligt sind. Er braucht Varites, Boden, Halt,
Integration.

Ich leite eine Imagination &fi.Thema: Imagination eines Baumes.

14 Er kennt solche Imaginationen aus verschiedenen Einzelstunden und der Stabilisierungsgruppe.
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- Ich beschreibe hier nur wesentliche Aspekt&entrierung auf
Wurzeln, Halt, Kraft, Ruhe .... Gelassenheit gedgpeniWetter, Jah-
reszeiten, Bestandigkeit etc. Der Regen perlt areseBlattern ab,
dringt nicht ein und verwandelt sie nicht zu Wassemdern sie
bleiben Blatter!

Im Nachgesprach sagt er: Danach habe er die Endekhekom-
men. Seine Seele sei wieder im Korper. Er splrentaang.

Meine Uberlegungen nach dieser Behandlung:

Gleitet er zu weit ab? Soll ich ihn starker beimngdédilichen Erleben
halten?

Soll ich sein Erleben des ,Organ-Herausnehmens wisdler -
Einfligens” wieder aufnehmen? Was will es ihm niit&?

Ihm fehlt der Boden. Er ist entwurzelt durch viélensiedlungen.
Soll ich verstarkt an Wurzeln arbeiten? Der Erdké&htist ganz
wichtig!

Reflexion seines Erlebens: Die Seele ist uber ibofderhalb des
Korpers ...

Seine Seele sagte auf Befragen, sie verlassechh ni
Deutung: er verlasst den Korper ... nicht die Seel&sst ihn.
Die Seele ist immer da, auch wenn er den Kontaktizverliert.
Die Seele muss in die Verkorperung kommen.

Wenn die Seele losgelost ist, deutet dies auf eaniffia hin.
Der Korper braucht die Seele, um gesund zu sein.

Er muss in die Wahrnehmung seines Kdrperhauses komm

Planung flir die ndchste Stunde:

Zentrierung, Bodenkontakt, Ich-Krafte ansprechesnid er nicht




zu tief ins Unbewusste gleitet.
Als Reflexion dieser Atembehandlung malt er

Bild 1l: Meer schlagt an die Kiiste. Es hat den [Ti{Pie star-
ke Kraft und Ruhe dieses Meeres geben mir wiedbeh'e

3.3. Atembehandlung

Herr T. ist vollig durcheinander, zeigt starke D@Eationsphano-
mene, ist noch akut in der Krise und psychosenalbeEchtet von

einem Albtraum: "Der Tod kommt und legt ihm einenl8gge um

den Hals um ihn mitzunehmen ... der Tod zieht dieli8ge jedoch
nicht zu. Er hat Panik ... greift nach dem Kreuerigich und héalt es
schitzend vor sich ... dabei verbinden sich Schklimgd Kreuz (o-
ben das Seil und unten, statt der Schlinge, dasiZre. Todes-
angst".

Ich bin mit meiner ganzen Empathie bei ihm wahrendas erzahlt,
gebe ihm zu verstehen, dass die Bilder mich sehb&wegen.

Ich frage ihn nach dem hoffnungsvollen Bild, welshex zwischen
uns gelegt hat. Ich bin erleichtert tiber den Tites Bilde¥®, er
zeigt mir, dass ich auf der richtigen Spur bin dat Atemarbeit. Er
erklart, was es zeigt: "Ein Meer mit Horizont inrsehiedenen
Blautonen abgestuft von dunkel- bis mittelblau. Ddser bricht
sich links am Felsen mit Gischt ... hinter dem &elBegt noch ein
Stick Land.”

Wir schauen das Bild lange an und ich hoffe, dagsiem mit dem
Anschauen des Bildes seine beruhigende Wirkungeiheitt wird.

Fallt ihm etwas dazu ein? Ihm fallt dazu ein, dasssn der ersten
Atembehandlung das Gefuhl hatte, rein gewaschewezden und
dass er sich kréaftig fuhlte. Ich nehme das aufeokammentar, a-
ber sptre in mir viel Vertrauen in seine Heilkrafdege sich in den
Bildern deutlich zeigen.

Nach langem Schweigen nehme ich ganz vorsichtigBildsseines
Albtraums auf, frage ihn, ob wir auch diese Traddritteilung

15 Titel Bild Nr. 1I: ,Die starke Kraft und Ruhe dieses Meeres, geben mir wieder Leben”
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anschauen kdnnen. Er erinnert sich, wie die KramkBecht) in ihn
eingedrungen ist. Aber da der Tod im Traum die iBgkl nicht zu-
zieht, scheint er auf dem Weg der Heilung zu deiase Gedanken
in Verbindung zur Suchterkrankung bespreche ich imit*°. Er
sagt: Jetzt verstehe er den Traum und der Traunmenisicn nicht
mehr so schreckliche Angst.

Anschliel3end schlage ich eine Arbeit im Stehen(Zoel: Vermei-
dung von Regression ... weitere Starkung der Idhkra Stabilisie-
rung) Die Arbeit ist methodentbergreifend zwischen: Beuvers-
therapie, Atemtherapie und Imagination, ausgeham seinem
gemalten Bild Il., mit szenischem Erleben.

Mit den Fulen festes Stampfen auf dem FulR3bodesr machen es
zunachst gemeinsam, im Verlauf nehme ich mich Aurlc(sich
beleberundspdrer) ... ,Was nehmen Sie wahr?" ... ,Warme"... das
Bild Nr. Il liegt noch zwischen uns auf dem Bodenich schlage
vor, das 'Auf-den-Boden-stampfen' auf Stihlen sdz@rtzuflihren

.. Zzunéchst gemeinsam ... dann Herr T. alleitWas nehme Sie
wahr?" ... \Warme" ..richten der Aufmerksamkeit auf die Wahr-
nehmung der FiRe. ,Konnen Sie den Boden mit ihren FlRRen spi-
ren? Wie fuhlen sich die FufRe an? ... wie die Beinwas fihlen
Sie?"

Ausgehend von dem Bild II leite ich eine Imaginaten: Flfe ste-
hen in seichtem Wasser ... er sitzt am Ufer .relslaVasser ... der
Grund des Wassers ist angenehm fur die Ful3e enahgie Tem-
peratur ... spuren, wie die Ful3e auf dem Grundcestehdas Wasser
umfliel3t die Fesseln und nimmt die Spannung mijWie fuhlt es
sich an?" ... Er spirt die FulRe als angenehm, dess¥Y als kihl ...
zur weiterenBelebung des unteren Raumes leite ich atemtherapeu-
tisch an: Hande auf die Knie legen und reiben ... er kanrsgigen
.. \Was ist mit den Unterschenkeln?" ... sie komrangsam in die
Wahrnehmung ... die Hande auf Knie und Beckenkamger ...
halten ... dabei die Vorstellung beibehalten 'di8@¢-stehen auf dem
Grund im angenehmen Wasser' ... ,Wie fuhlt es sigh"... Seine
Oberschenkel kommen in die Wahrnehmungichtung der Auf-

16 Reflexion, Erkenntnisarbeit und Sinnfindung, Ansprechen der Ich-Kréafte



merksamkeit auf die Beine, den Innenraum der Béliee]empera-
tur. Im Verlauf schildert er ... ,Meine Beine sind asgelossen ...
mein Becken ruht, die Beine haben Kontakt mit Ugriend von
weil3en Kreidefelsen ... Ich kann die Luft des Meezmatmen, er-
lebe es als frische Brise und Geruch des Wassedemn@ischt.”

Fokussierung auf die AtmunfWo spuren Sie die Atmung? Wel
ches Gefiihl haben Sie?" Er spurt ,Ruhe, Stillealistin am Meer ...
Entspannung” ... Er erlebt ,tiefe Ruhe, das Meeclilutet mich.*

Im Nachgesprach:

Er benennt Angst, dass er nicht normal sein kdnagew seines
Bilderlebens... Ich versuche ihm beim Verstehen umdgrieren

des Erlebten zu helfen, das Fremdartige vertrauhachen. Ich er-
klare ihm, dass er in seinem Atem stehen kannjmwi/asser, dass
sein Atem jede Zelle des Korpers durchfluten kavie,das Meer in

seinen Bildern...

Nach der Behandlung malt er

Bild Ill: Ein Bach, der um die Kurve fliel3t und kials Was-
serfall in die Tiefe ergiel3t. Titel: "Wilde Schopig und reale
Phantasie.”

3.4. Atembehandlung

Er berichtet von einer neuen Freundin ... will &id Fehler ver-
meiden... (Antizipation der Zukunfgnd erinnert seine Erfahrungen
mit seiner friheren Freundin. Seither fliihle er sitshVersager und
habe Schuldgeflhle.

Wir sprechen Gber den Umgang mit SchuldgeflhlenEmgvurze-
lung ...

Im szenischen Erleben beschreibt er sichealen Baum, der ver-
pflanzt wird ... (von Russland nach Bayern), nengepflanzt, und
ehe er sich wieder erholt hat und seine Wurzel éxstjegraben
sind, wird er wieder verpflanzt (ins Rheinland)und verliert seine
Freundin ... er will Friichte tragen und seine Zsillen einen guten
Platz fir ein Vogelnest gebeRgmiliengrindung, aber sie kdnnen
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nicht, sie sind zu schwach.

Sein Selbstbild: ein Baum, dem die Wurzeln brutajedhackt wor-
den sind.(Wahrnehmung und Ausdruck von Emotionen, Erkennt-
nisarbeit, Neubewertung der Vergangenhdit).definiert sich nicht
mehr als 'schlechter Sohn' sondern erkennt seihgugzrelung und
mehrfache Uberforderung.

Anschliel3end leite ich eine Imaginationstibung "Mezelung" an.
Sie ist im Wesentlichen eine ldentifikation mit @n Baum mit Fo-
kussierung auf seine Wurzeln ... ihre Breite, Didkefe, Anzahl,
Halt und Nahrung ... den Wechsel der JahreszeitdrEveignisse ...
Stamm, Krone, genahrt von Erde und Himmel ... gehalind ge-
tragen zwischen Himmel und Erde ... kann gelassehes und
weil3, alles was mir begegnet wird wieder vergehdach dem
Herbst ohne Blatter werde ich wieder Blatter bek@nm. Ich bin
fest verwurzelt und nichts kann mich umwerfen.

Im Nachruhen entsteht

Bild IV: Ein Wal taucht ins Wasser. Seine Flossgt heraftig
in die Luft. Titel: "Realitat auf fremden Planetdfs gibt kein
Ende auf diesem abendlichen Méér"

3.5. Atembehandlung

Ich lege ihm alle seine gemalten Atembilder vor,iwiehmen, Be-
trachten ... ,Suchen Sie sich eins aus, das, webirsie jetzt im
Moment am starksten zieht.”

Er wahlit das Bild Nr. lll "Wilde Schépfung und te@hantasie".

Er beschreibt das Bild: "Der Fluss biegt um die dckd fallt als
Wasserfall herab ... am Ufer sind Felsen und Waldhen ist ein
Plateau ... der Fluss kommt von rechts ... am Ufhesi einzelne

17 Meine Reflexion des Walfischbildes: Er taucht unbewusst schon in den Lebensgrund und holt
sich von dort Kraft. Der Titel kbénnte darauf hinweisen, dass ihm das momenthafte Eintauchen in
den Lebensgrund noch fremd und unvertraut ist. Aber gleichzeitig verbindet er mit dem Lebens-
grund unbewusst Ewigkeit.

Ein Wal taucht ins Wasser, die Flosse ragt kréftig in die Luft. Weist das Bild auf eine sich anbah-
nende Veranderung, auf neuen Lebensmut hin?



Baume auf braunem Boden ..."

»Wo ist Ihr Platz im Augenblick auf dem Bild%?lhn dahin lenken,
wo die starkste Energie ist, moglicherweise eihesier Ort).Es ist
dort, wo die Baume auf dem braunen Boden steheiihtergrund
sieht er Nebel. Er beschreibt, wie eine Nebelwaci wor ihm lich-
tet und wieder zusammen zieht und lichtet @Reflexion:langsam
scheint sich sein Bewusstsein klaren zu wollen.)

Ich arbeite mit ihm auf einem Stuhl sitzend.

Es folgt eine Atembehandlung mit szenischer Imagna ausge-
hend von dem beschriebenen Platz (Baume auf bralBwen),
bei der ich mit ihm im verbalen Austausch bleibe& um mit mei-
nen Handen begleite.

Im Verlauf beschreibt er sein Erleben: Das Wassespiilt ihn, er
sieht die Hande des Wassers, die ihn umspilenihdi@auch von
rechts und links umfassen und auch seitlich remiged waschen.
Ich lasse ihn diesen Prozess weiter durchleben nbone Anregun-
gen. Dabei begleite ich ihn mit meiner AufmerksainKaeibe mit
den Handen auf seinem Kreuzbein ... ruhig abwartemdaufmerk-
sam fir ihn und seinen Prozess ... gewissermafSeimedende Be-
obachterin ... Er fuhlt sich eingetaucht ins Wassiht es als ganz
klar, kann die Kiesel sehen und fassen, konntheaheben, hat
aber nicht den Impuls. Dann beschreibt er das Wasseihn als
seine wassrige, blaue Seele, die ihn wascht .sesiam ihn herum
und er sei in ihr drinnen ... sie sagt: ,Ilch bin de, ich verlasse
dich nicht, ... sei gewiss ... du hast mich mandhradassen, aber
nun sind wir wieder vereint." Er vergewissert skwdi mir, ob das
normal sei. Ich beruhige ihn und wiederhole die ¥Waeiner Seele.

Ich frage ihn: ,Was geschieht nun?" Die Seele s#ags sie manch-
mal vor ihm gehen muss, er solle aber einfach raonken, auch
wenn der Weg durch die Dunkelheit fihren wirde ag@rseien sie
wieder vereinigt...

Ich gebe Resonanz ... ,Ja, Sie mussen vielleichSéick dunklen
Weges gehen, wo lhre Seele schon vorgegangemdstuf Sie
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warten wird.” (Ich bereite ihn auf die Begegnung mit dem Trauma
vor, glaube, dass er bald so weit sein wird, dansebeele signali-
siert hat, dass dieser Weg kommen wird)

Ich beende mit einer Zentrierungsibung.

Im Nachgespracheigt sich, dass er allmahlich unterscheiden kann
zwischen seinen inneren Bildern und der alltaghcRealitat. Er
lernt mit den Atembildern umzugehen, seine Angstiakt zu wer-
den, nimmt ab. Er wird auch im Alltag ruhiger undspannter.

Meine Uberlegung: Die Seele weist auf sein Traumawvelches er
noch alleine durchschreiten muss, aber sie wagkinter auf ihn.
Beim Auftauchen aus der Innenwahrnehmung spurtieeHande
der Seele in seinem tiefen Ricken. Sie stutztegah,ihm Halt und
Kraft und schob ihn sanft vorwarts.

3.6. Atembehandlung

Wir betrachten das

Bild V der letzten Stunde. Er beschreibt: Zwei Dah@ sprin-
gen Ubers Wasser ...

- er und seine neue Freundin. Er weil3, dass sie iasd/Nasser ein-
tauchen kann. Aber er habe Angst davor, denn ebeamit einer
seiner Flossen nicht in Ordnung. Daher kdnnte lema&, ohne sie,
fortschwimmen.

Reflexion des Bildes: Delphine sind uns als Saegetverwandt,
Bild von spielerischer Lebensfreude. Er hat noclggtrvoll ins Le-

ben einzutauchen, splrt, dass es noch zu frih wifwe seiner Flos-
sen tragt noch nicht. Er weil3, er muss vorsicheig & seiner Be-
ziehung zur Freundin, sonst treibt er wieder altahin.

Arbeit auf der Liege:

Ich bitte ihn, sich auf den Bauch zu legen. Gansiebtig berihre
ich seine Schulterblatter. Dann gebe ich im Kreuzlsltze(Ziel:
Beruhigung) suche ganz vorsichtig die Verbindung von Hintgiko
Schulterblattern und Kreuzbein anzuregen. Ganzl&aysen...



Ihm kommt das

Bild VI von der Halbinsel in Bayern mit dem TiteHérz und
Seele vereintdlin den Sinn.

Ich frage, in Erinnerung an den damaligen Prozd3grt, wo sich

Seele und Korper getrennt haben?* Er springt ineselerinnerung
und antwortet, seine Seele sage ihm, dass sie v@nged er nach-
kommen solle, sie warte auf ihn.

Will er sich dort hin wagen? Nach einer Zeit destligens meint
er: ,Ja, aber ich habe auch Angst.“ Ich treffe imih eine Vereinba-
rung: Wir gehen so weit, wie er will. Er kann efsiclen und je-
derzeit stoppen oder zurtckkehren.

Die Behandlung geht weiter, indem ich ganz ruhigneéiande auf
dem Sakrum liegen habe. Von dort gehe ich zu demeBaund FU-
Ren und wende mich dann noch einmal dem Ruckewizworher
... Er fuhlt seinen Atem in sich, Belebung durcHligkeit, Stromen
in jeder Zelle. Er fragt an, ob das normal sein$giicken ist belebt.

Nun sieht er das Bild von der Halbinsel, er befinsieh an ihrem
Anfang. Ich halte ihn mit der Wahrnehmung bei sein&rper, um
sicherzugehen, dass er stabil genug sein wirdifigr mdgliche Rei-
se ins Dickicht und in die Dunkelheit. Ich suchemainem Ort, an
dem ich die Verbindung zu ihm halten kann. Ich &age es ihm
geht. Er sagt er fuhle sich tberall stabil, wisdher Frost am Mor-
gen, angenehm, nicht kalt.

Ich gehe mit meinen Handen noch einmal zu seineneBeund
Knien. Ich frage nach seinem Gefuhl. Er fihlt srgeschlossen.
Ich verweile eine Weile bei den FUfRen und halteEsiesagt, sie sei-
en angeschlossen. ... ,Wo hétte er jetzt gerne mosine Hand?“
Er sagt: ,Am Nacken ... “ Ich halte ihn dort undbgegleichzeitig
Stiutze im Ricken. Er spurt Festigkeit, Dunkelh&thmerz. Ich
halte mit einer Hand die Anbindung ans Kreuzbelaichzeitig le-
ge ich die andere Hand auf das linke Schulterblatt.

18 Siehe erste Atembehandlung. Er war dort mit seiner friheren Freundin.
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Meine Aufgabe ist, ihn einfach zu halten. Wo i2 €Er ist auf der
Insel ... auf die Baumgruppe zugegangen (diesém@r bisher

nicht zu erreichen, hier ruht das Geheimnis odserBiangstigende,
wo sich Korper und Seele getrennt haben). Seink $&evor ihm,

sie nimmt ihn mit. Dort ist ein Wasserfall, er gearunter, fahlt mit
der Hand das frische Wasser. Er sieht sich am Rlasdwassers
(Rand der Insel). Neben ihm sind seine Frau unad Sehn. Sie ho-
cken am Wasser nah zusammen, halten ihre Hand&asser und
spielen mit den Fischen. Er ist daneben. Er bemarktErschre-

cken, dass sie ihn nicht wahrnehmen. Er ist trabegbachtet sie ...

Dann sieht er sich selbst, seine Frau und sein,kiod einer seitli-
chen Perspektive. Er bemerkt, dass er sie fiihlan,kahne Worte.
Dennoch moéchte er von ihnen bemerkt werden undhmeén spre-
chen kénnen. Ihm fallt auf, dass Fuhlen sogar siten ist als Re-
den, dennoch sptrt er Schmerz und Dunkelheit. Ert,spass sein
Sohn von seiner Frau gut erzogen wird, dass siamuso ist, wie
sie auch zu ihm war. Dies beruhigt ihn.

Er ist im Dialog mit seiner Seele, die ihn beruhigt misse nicht
mit ihnen reden, es sei in Ordnung sie einfachehes und zu spu-
ren. Er verbleibt eine Zeitlang im Dialog mit seirgeele daruber,
wie es ist gesehen oder nicht gesehen zu werdeeghsm und flh-
len zu kdnnen. Er splrt Trauer und Schmerz ...draeinige Zeit,

bis er mit der Situation des Nicht-Gesehen-Werdesrsohnt ist.

Seine Seele beruhigt und tréstet ihn immer wieSernimmt ihn an
der Hand und geht ein paar Schritte mit ihm, dandie beiden se-
hen und splren kann ... Gegen Ende der Stunderbéscér, dass
seine Seele in ihn hinein komme, sie sei zum Teilhin, gehe aber
auch noch vor ihm her. Er steht auf ihrem weil3eaiKISie sagt
ihm noch einmal, dass sie ihn nicht verlassen wdtdést beruhigt.

Ich wiederhole die Worte seiner Se@ierstarkunyg,.

Nachbesprechunder fuhlt sich tief berthrt und fragt, ob seind-Bi
der normal seien. Er sagt, dass es wie Phantasiersdies aber
wirklich sehe und ftihle und mir keine Phantastereiezahle. Er be-
richtet, dass seine Schwester ahnliche Bilder aé@sinien kenne.
Wie kann er das Atemgesprach allein machen? Ickickere ihm:




~Wir tiben es immer wieder ein, bis Sie es kbnnae. [Bauchen
lange Zeit, bis Korper und Seele zusammengewacdiadrund Sie
sich der FUhrung ihrer Seele anzuvertrauen lernen."

Er fragt mich: ,Was ist innerer Atem?" Ich sageegfenatem".

3.7. Atembehandlung

Er hat Sorge, dass er sich allein nicht beruhigemk, wenn Span-
nungen auftreten.

Ich zeige ihm wie er sich ruhig hinsetzen kann andnere ihn an
frihere gemeinsame Ubungen im Sitzen. Wir wiederalies zu-
sammen. Ich zeige ihm, wie er bei sich sein karthsich selbst in
diesem Geschehen mit seinen Handen unterstlitzen Rach dies
uben wir gemeinsam.

Nach dieser Stunde malte er
Bild VII mit zwei Schwanen auf einem Teich.

Es zeigt Licht und Geborgenheit. Die Mdglichkeitr Zeuhe zu
kommen, deutet sich an. Gegensatze kbnnen sichgbegge Ent-
spannung.

4 . Ruckblickende Beurteilung

Die in der Atemarbeit imaginierten Bilder entstamdais dem un-
mittelbaren Erleben des Patienten. Hauptsachlide heh am Erd-
kontakt gearbeitet und ihm die Bilder, die mit d€ontakt zur Tie-
fe kamen, als seine innere Realitat gespiegeltwanstandlich ge-
macht. Ich habe ihm geholfen, seinen inneren Bilder vertrauen
und auf seine inneren Botschaften zu horen. Pamalie Atembe-
handlung war der Patient in meiner Gruppe "Stabrimgsubun-
gen™ und in der Bezugsgrupfie Die Kombination war sinnvoll,
weil sonst flir meinen Patienten die Gefahr bestardgte, zu tief

iIns Unbewusste abzurutschen und von Bildern tUketfliu werden.

19 Indikationsgruppe u.a. mit von mir vorgegebenen, eng strukturierten Imaginationsiibungen
20 kontinuierliche Gruppentherapie, die 2 x wochentlich stattfindet. Wir leiten die Gruppe als The-
rapeutenpaar. In der Gruppe sind die Patienten, die wir in der Einzelbetreuung haben.
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Anhang:
Gedicht zu Bild VI:

Herz und Seele vereint

Die angenehme Ruhe,

woran das diese Ruhe liegt,

auf frische Grine Walder,

an dieses saubere frische Wasser,
und angenehme frische Luft,

ich will so immer hier sein,

so mein Herz und Seele zu mir springt.

Verzeichnis der Bilder (s. Anlage in der Heftmitte)

Bild I: Schaukel des Lebens in meiner Realitat
Bild II: Die starke Kraft und Ruhe dieses Meegehen mir wieder Leben

Bild III: Ein Bach, der um die Kurve flie3t und bials Wasserfall in die Tie-
fe ergiel3t. Titel: "Wilde Schopfung und reale Riaare".

Bild IV: Realitat auf fremdem Planeten. Es gibtrk&nde auf diesem abend-
lichen Meer

Bild V ohne Titel: Zwei Delphine springen Ubers \&ais
Bild VI: Herz und Seele vereint
Bild VII ohne Titel: zwei Schwéane auf einem Teich

Samira Dagmar Engstfeld

Psychotherapie HPG

Ziegeleiweg 28

51149 KoéIn

T.0221 9100 78
d.engstfeld@aggerblick.drogenhilfe-koeln.de



Integrative Bewegungstherapie Nr . 1/2007, Seité 29

Tagungsbericht
Die Kraft der Beziehung —

Bewegungstherapie zwischen Inter-
subjektivitat und Neurobiologie

Nachdruck aus ,Konzentrative Bewegungstherapie B&f2007*

Barbara Purschke-Heinz

Zusammenfassung

Die Integrative Leib- und Bewegungstherapie (IB$) eine ganzheitliche
Therapiemethode, die auf der von Prof. Dr. Hilafetzold u.a begrindeten
.integrativen Therapie" und der ,Psychomotorik" iesisund bewegungspa-
dagogische, leibtherapeutische und psychotheragbetiMalinahmen mitein-
ander verbindet. Auf der Fachtagung vom 8. bis 20mmDezember 2006 ging
es um Intersubjektivitat und Neurobiologie. Dergirhde Bericht gibt einen
thematischen Uberblick sowie weiterfiihrende Literainweise und schildert
personliche Eindricke.

Sich eingeladen fuhlen - Bedauern und Uberraschung

,Die zwischenmenschliche Beziehung ist der Schwiktpunserer
Tagung. Ohne sie ist Entwicklung nicht moglich.i@®amg ist das
tragende, umfassende und verbindende Element. tHikisren

bilden die neurobiologische Grundlage daflr, dagsseziale, mit-

fihlende und bezogene Wesen sein kbnnen. Menstbams for-
dern, Situationen, die wir meistern, Orientierudie uns Sinn gibt,
starken und heilen in Wechselwirksamkeit.*

Diese Worte aus dem Veranstaltungsprogramm der DiiglBen
mich aufhorchen. Namhafte Referenten wurden angkgtindie
das Zusammenwirken dieser Faktoren aus untersaltiedl Per-
spektiven beleuchten wiirden. Also machte ich mwwhden Weg
nach Geldern.

Bedauerlich: Der Neurobiologe Prof. Dr. Hither, i@ mich ein
Teilnahmegrund gewesen war, hatte aus terminlichkemden ab-
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sagen mussen. Ob Prof. Dr. Petzold, der BegriunetelBd und der
Referent des Eingangsvortrags, kommen wiurden, standla-
gungsbeginn am Freitagnachmittag auch noch niclt k& war er-
krankt und hatte keine Stimme mehr. Super bewegirahflexibel,
wie die Kolleginnen und Kollegen des IBT-Tagungstsanun ein-
mal waren, haben sie einerseits kurzerhand dasrdnmg umge-
stellt, so dass Prof. Petzold bis Sonntag genesdrseinen als Ein-
fihrung gedachten Vortrag zum Abschluss halten tenAnder-
seits war Martin Waibel nach Goéttingen gefahren kizeh mit einer
Aufzeichnung eines Vortrags sowie eines Interviewg Prof.
Huther zurlck. Beides wurde auf der Tagung gezaidtkonnte die
Thematik ,Neurobiologie® umschreiben. Ich schildelies so aus-
fahrlich, weil es etwas von der lockeren und lebgend Atmospha-
re wiedergibt, in der ddfongress mit ca. 60 — 70 Teilnehmerinnen
stattfand. Mit meinem Wunsch, die IBT kennen zuéer, habe ich
sowohl Gemeinsamkeiten mit der KBT, als auch Usctaesle ge-
funden sowie interessante Begegnungen gehabtulinels vorweg
zu nehmen, ich habe mich bewegt und es hat sicaseitwmir be-
wegt. Und vielleicht klappt es, dass ich in zwenréa, wenn die
nachste IBT-Tagung stattfinden wird, wieder mit eladein werde!

Der Ablauf

Wenn es im Programm nicht anders gestanden hatte, tnan viel-
leicht die Programmumstellungen gar nicht bemerkt.

Freitag, 8. Dezember 2006

In seinem BegriufRungsvortrag betonte Dr. Paar, dtliche Leiter
der Gelderlandklinik, die Wichtigkeit der so geremt,Kreativen
Therapien®, zu der auch die Bewegungstherapie bdsser: die
Korperpsychotherapie gehort und bedauerte die &mstigen der
Kostentrager, gerade in diesem Bereich massiv reeki Wir ha-
ben auf der DAKBT-Jahrestagung 2006 ja auch daetd !

Dann erfuhren wir neurobiologische Erkenntnisse woifbau und
Funktionsweise des Gehirns und daraus abgeleitetiinweise flr
die Bewaltigung und Behandlung von Angst bzw. Aagstankun-
gen. (Video mit einem Vortrag von Prof. Hither) Basan keine



Fragen an den Referenten stellen konnte, war zwdauerlich,
wurde aber durch das spater am Abend gezeigteviewe das
Martin Waibel mit ihm tber spezifische korperpsyitiewapeutische
Fragen gefuhrt hatte, ausgeglichen.

Es folgten Workshops, z.B. ,Methoden der IBT unckiRraxisrele-
vanz fur Coaching und Supervision — auf der Bass inter-
subjektiven Beziehung“ (Renate Neddermeifer)

Das Anschauen des Videos mit dem bereits erwahimtemnview
mit Prof. Dr. Hither und eine Diskussionsrunde utewegungs-
therapeutischen Kollegen zum Thema ,Welche Heradsfangen
birgt die Neurobiologie fur die Praxis der Bewegsthgrapie?*
schlossen den ersten Tag ab.

Die Integrative Leib- und Bewegungstherapie (IBT)*basiert auf
der 1965 von Prof. Dr. H. G. Petzold begriindefetegrativen
Therapie“, einem sozialwissenschaftlich und tiefenpsychadgi
fundierten ganzheitlichen Therapieverfahren. Di& Bt eine ,Hu-
mantherapie“, welche die in der naturwissensclcaiin Tradition
entstandene Trennung des Menschen in Korper unst @Geiliber-
winden versucht, indem sie den ganzen MenscheaimesLeibhaf-
tigkeit einbezieht und alle seine Sinne als ,Wedge® der Er-
kenntnisgewinnung betrachtet. Die Wurzeln der ,gnédiven The-
rapie“ und damit auch der ,Integrativen Bewegungsipie* sind
die philosophischen Traditionen der Phdnomenselogid Herme-
neutik, die unorthodoxe Psychoanalyse nach Grodddek Ferenc-
zi, therapeutisches Theater (lljine), Psychodraktaréno), Gestalt-
therapie (Fritz und Lore Perls), korperzentriererfehren (Lowen,
Raknes), Wahrnehmungs-, Atem- und Bewegungsarkgiid(er,
Middendorf u.a.) sowie kreative und kunsttherapselie Verfahren
(Sieper und Orth).

Die Deutsche Gesellschaft flr Integrative Leib- Belvegungsthe-

! Renate Neddermeyer ist Padagogin, Therapeutin firr Integrative Leib- und Bewegungstherapie
und Lehrtherapeutin am FPI und Mitautorin des Buches Hausmann, B., R. Neddermeyer: Bewegt
sein. Integrative Bewegungs- und Leibtherapie in der Praxis. 2. Aufl. Paderborn: Jungfermann
2003. Es wurde in Konzentrative Bewegungstherapie 1996, 19, H. 27: 93 — 94 vorgestellt.

?2 Infos aus: Hausmann, B., R. Neddermeyer: Bewegt sein. Integrative Bewegungs- und Leibthera-
pie in der Praxis. 2. Aufl. Paderborn: Jungfermann 2003: 23 — 25.
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rapie (DGIB) wurde 1983 begriindet, existiert alagetragener
Verband seit 1984 und gibt im 14. Jahr die ,IntéigeaBewegungs-
therapie. Zeitschrift flr Integrative Leib- und Begungstherapie in
Deutschland, Niederlande, Osterreich und SchwedzAins.

Samstag, 9. Dezember 2006

Der zweite Tag begann mit der Fortsetzung und Bgend der
Workshops vom Vortag.

Es folgte gemal Programm der Vortrag von Prof. \Daldemar
Schuch® zum Thema: ,Kann das Gehirn denken? Einige erkennt
nistheoretische Anmerkungen und Fragen zur Neulaipm “

Nachmittags zwei weitere Vortrage: ,Integrativeshadtensmedi-
zinisch-emotionszentriertes Gruppenprogramm flirieRen mit
Somatisierung” (W. Balschéftu. E. Schnitzler)

JAlter in Bewegung — Aktuelle sozialgerontologiscimed sportwis-
senschaftliche Erkenntnisse im Focus der IntegratBewegungs-
therapie* (U. Wollsching-Strob€)

und der zweite Workshop: ,Storungsspezifische Agesder IBT in
der Klinik* (M. Waibef")

Sonntag, 10. Dezember 2006

Fortsetzung und Abschluss des Workshops vom Vartage

Der Vortrag, der zur Einfihrung geplant war, ruedetin die Ta-
gung ab: ,Die sanften Gefiihle in der Psychotherajnié ihre Be-

# Prof. Dr. Waldemar Schuch, Donau-Universitat Krems, Department fir Psychosoziale Medizin
und Psychotherapie, Studium der Rechtswissenschaften, Wissenschaft von der Politik, Philoso-
phie, Psychologie, Psychoanalyse, Lehrtherapeut der Osterreichischen Arztekammer, Lehrsu-
pervisor, Mitherausgeber der Fachzeitschrift ,Integrative Therapie“, Betreuer und Begutachter von
Masterthesen.

*W. Balscheit, Diplomsportlehrer und Korpersychotherapeut in der Gelderland-Klinik

% E. Schnitzler, Diplomsportwissenschaftlerin, Bewegungstherapeutin in der Gelderland-Klinik

% U. Wollsching-Strobel, Diplomsportwissenschaftlerin, Integrative Bewegungs- und Tanztherapeu-
tin. Ihr Vortrag war eine Zusammenfassung ihrer Abschlussarbeit am FPI. Er ist im vollen Wortlaut
unter dem Titel ,Gedanken zur Leiblichkeit und Bewegung &lterer Menschen® in Integrative Bewe-
gungstherapie, Zeitschrift fir Integrative Leib- und Bewegungstherapie... 2006, 14, Nr. 1 —-2; 5 —
29.

?” Martin Waibel, Diplomsozialarbeiter, Integrativer Bewegungstherapeut, Soziotherapeut, Diplom-
supervisor



deutung fir die therapeutische Beziehung“ (Prof. Hilarion Pet-

zold™)

Plenumsabschluss mit Berichten aus den Workshops

Vertiefung

1. Zur Neurobiologie

Durch die Videoaufnahmen mit Prof. HUther haben etivas Uber
Aufbau und Entwicklung des Gehirns sowie Uber dasammen-
spiel von Kortex, Limbischem System und Stammbhirfaleen:”

Eine These Hithers ist, dass das Gehirn nichtséeiDer Mensch
konne nicht wollen, was er nicht kdnne. Ist dies\&liderspruch zu
der These, die vor ca. 3 Jahren fur Aufregung songeil sie dem
Menschen den freien Willen absprach? Hither fldutseiner The-
se aus: Um eine Handlung ausfuihren zu kdnnen esaiatgestellte
Handlungsablauf im Gehirn Voraussetzung. Ein Beispus der
Biologie: Entenkiken kdonnten die Stimme von Entettenii von

anderen Vogelmuttern nach dem Schllpfen deshakrsatteiden,
weil sie selbst vor dem Schlipfen schon piepserderijrd.h. sie
wurden Schnabel- und Stimmbandbewegungen macherdamat

eine Ganzkorpererfahrung. Hindere man sie im Eamadie Schna-
bel zu bewegen, wirden sie nach dem Schlipfen thenfe der

Entenmutter nicht erkennen. Auch beim Menschen gebera-
gende Erfahrungen bereits im Mutterleib. Vielesswabs angeboren
gegolten habe, sei nach neurobiologischen Erkess#ni pranatal

%8 (Prof. Dr. Hilarion Petzold, Studium der Philosophie, russ. orthodoxe Theologie, Psychologie,
Padagogik, Medizin in Paris (Dr. theol. 1968, Dr. phil. 1971), Dusseldorf und Frankfurt (Dr.phil.
1979). Er qilt als einer der Leitfiguren der modernen Psychotherapie und entwickelte das Psycho-
therapieverfahren der "Integrativen Therapie, mit der Methode der Integrativen Leib- und Bewe-
gungstherapie”, der "Integrativen Suchttherapie” und die "Integrative Supervision" (internet. Wike-
pedia: Hilarion Petzhold).

# Erganzende und empfehlenswerte Literatur zum Thema:

Huther, G.: Wie Embodiment neurobiologisch erklart werden kann. In: Storch u.a. (Hrsg.): Embo-
diment. Die Wechselwirkung von Korper und Psyche verstehen und nutzen. Bern: Huber, Hogrefe
AG 2006: 73 — 97.

Huther, G.: Die Macht der inneren Bilder. Wie Visionen das Gehirn, den Menschen und die Welt
verandern. Géttingen: Vandenhoeck und Ruprecht 2004.

Huther,G.: Biologie der Angst. Wie aus Stress Gefihle werden. Géttingen: Vandenhoeck und Rup-
recht 1997.
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gelernt. So gebe es somatische Marker, z.B. spsinhdei starkem
Stress und emotionalen Belastungen die Bauchdetk&eschehe
dies bei einer Schwangeren, entstehe ein DrucklauKind, es er-
starre und hoére auf sich zu bewegen. Eine Anhausofaher Situa-
tionen sei fir den FOtus bestimmt nicht forderlidlich fir Hather
sind bei Lern- und Entwicklungsprozessen die inzhesn hinrei-
chend bekannten Spiegel-neuronen von grol3er Bauputeneti-
sche Programme, darauf weist er hin, wirden immrerZusam-
menspiel mit den das Individuum umgebenden Systesndfialtet,
dies heildt in sozialen Beziehungen. (Ob dies idehtist mit ,Inter-
subjektivitat”, ware eine Frage, die ich gerne inee Diskussion
gestellt hatte.) Huther flhrte weiter aus, dasagw sich positiv
auswirke, sie aktiviere Dopamin und in Folge wightBotenstoffe.
Die nachteilige Entwicklung beschrieb er anhanc&iNodells: In
einem Teufelskreis aus Belastung, gescheiterter aBigwung,
Selbstzweifel, Angst und Vermeidung entstehe eegative Erwar-
tung, die schliel3lich zu immer mehr Rickzug flihdater Angst
gebe es keine vernunftigen Informationen aus deéirgtalen
Kortex, das archaische Notfallprogramm aus dem Sianm sei
aktiviert und der Mensch falle in eine ErstarruNgch Hather hilft
dagegen, Vertrauen zu entwickeln tber die (Wieddedé&ckung des
eigenen Korpers. Zur Traumabehandlung sei wichitjick flr
Stilck die traumatischen Erfahrungen durchzugeheh diese im
Nachhinein anders zu bewerten. Er selbst verwendeYerdeutli-
chung auch neurobiologische Erklarungsmodelle.s8blug er z.B.
vor, dass der Therapeut dem Patienten sagen mdastgees gut ge-
wesen sei, dass das Stammbhirn die Erstarrung belabe, nur so
habe er Uberleben kénnen. Diese Umbewertung kdrunteinem
"Ja, so-Erlebnis” fiihren und mit der Zeit die Wuibdt Flash-Backs
verringern oder sie sogar ganz zum Erliegen bringar stimmt
im Ubrigen Hither mit den kognitiven Verhaltenstqguten tber-
ein, die ein vergleichbares methodisches Vorgeheser Trauma-
behandlung entwickelt haben.

Kolleginnen, die G. Hither kennen gelernt hatterjditeten, dass
er Biologe und Forscher sei und bleiben méchtewéie die Er-
gebnisse seiner Arbeit aber nicht nur in Fachkreidiskutieren,
sondern sie einer grol3en Anzahl von Praktikern ugmmen



lassen.

2. Methoden der IBT und lhre Praxisrelevanz fua€tong und
Supervision — auf der Basis der intersubjektiveni@s®uing
(Workshop mit Renate Nedderme3fer

Ziel der Workshop-Leiterin war es, die Teilnehmedn flr Ko-
perwahrnehmung, Gestik und Mimik wahrend therapehgr Sit-
zungen oder Teambesprechungen sensibel zu masleebegann
ihren Workshop erfrischenderweise gleich mit einkngebot mit
Bewegung und Begegnung. Es gab Vorgaben in GesinlBeg-
riffspaaren wie ,Offenheit — Abgrenzung®, ,Entsceenheit — Zu-
rickhaltung®, ,Zuwendung — Ablehnung“ und ,KlarheitVerwir-
rung“, die wahrend der folgenden Angebote auf nsctaedliche
Art und Weise zuerst meist non-verbal zur Anwerdkamen. Die
dabei gemachten Erfahrungen wurden anschliel3ertsprach-
licht“. Wir arbeiteten meist in Dreiergruppen, iareen abwechselnd
je zwei einen Dialog fuhrten und die/der Dritte dasschehen mit
einer bestimmten Aufgabe beobachtete.

Drei beeindruckende Erlebnisse mochte ich kurz enea: Bei ei-
ner Ubung mit Staben ging es heftig zu. Auch wesiriae Binsen-
wahrheit ist, erlebten wir in unserer Kleingruppen+verbal und
korperlich, dass Aggression Aggression hervoruaef] dass im Ge-
genzug dazu die Auflésung einer Angriffsgebarde zliB Aggres-
sion ,aus dem Arm abtropfen® liel3.

Weiter war eine Ubung nach PeSsfiir mich wichtig, bei der es
darum ging, Wahrnehmung und Denken zu unterscheugi@nso
darauf achten zu lernen, wo in der therapeutischideit der oft
unmerkliche Schritt von der konkreten Sinneswahmatg zur In-
terpretation gemacht wird. Die dazu gehoérende \etaion lautete:
eine/r versucht einen der oben genannten Begmff&estik und

% personalia siehe unter 1.)

%! Entwickelt wurde PBSP (Pesso Boyden System Psychomotor, in Deutschland als ,Pesso-
Therapie" bekannt) seit 1961 von Albert Pesso und Diane Boyden Pesso in USA, die urspringlich
eine Ausbildung in modernem Ausdruckstanz hatten. Der Schwerpunkt liegt in der Arbeit mit Grup-
pen. Sie ist inzwischen als psychotherapeutische Behandlungsmethode in vielen Landern weit
verbreitet. Albert Pesso hat dieses Konzept mittlerweile erweitert um den Aspekt der Mehrgenera-
tionenperspektive (“Holes in Roles”) in der Entstehung von Stérungen und das Verfahren zuséatz-
lich adaptiert an das Setting der Einzelbehandlung (internet unter www. Pesso-therapie.de).
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Mimik darzustellen, die/der Gegentiber meldet imvikburtck: ,lch
nehme wahr (sehe, hore etc), dass du....” Und darch denke,
dass du...."

Nun zu der dritten und mich am meisten beeindrudkenErfah-
rung: Wir bewegten uns im Raum. Nach einer Weilgedten wir

die Aufforderung, aus der Bewegung heraus uns #t zirsam-

menzutun und uns so aufzustellen, dass wir gleithvwaeinander
entfernt, jeweils an den Eckpunkten eines gedadliichseitigen
Dreiecks, "zu stehen kamen’, und das alles ohneimaitder zu
sprechen. Was zuerst unmaoglich schien, funktiomierind nach
Angabe von Frau Neddermeyer soll es immer funksieam. Beim
Erfahrungsaustausch wurden sehr unterschiedlictage8§ten deut-
lich, wie die einzelnen ihre jeweiligen beiden amaePartnerinnen
fanden.

Kann das Gehirn denken?
Einige erkenntnistheoretische Anmerkungen und Frage Neuro-

biologie
(Vortrag von Prof. Dr. Waldemar Schuéh

In seinen von ihm ganz bewusst provokativ gehaltezr&enntnis-
theoretischen Ausflihrungen bezog sich Prof. Sclauchdie Exis-
tenzphilosophie und verdeutlichte, dass die Nass®nschaften,
wozu auch die Neurobiologie gehore, das Menscheifsgmhe

nicht erklaren kénne und warnte vor Wissenschaftgkéit. Das

eigentlich Menschliche sei grundsatzlich nicht @khr, denn Men-
schen seien mehr als aus Organen zusammengesietzétdn und
die menschliche Seele sei mehr als das Zusammeswirdn Neu-
ronenfeldern im Gehirn. Die Entstehung des mencicbh Be-
wusstseins sei nicht erforscht und entziehe sighn@éurwissen-
schaftlichen Erforschung.

Indem er die neurologische ErkenntnisgewinnungetsitEEG, PET
und MRT auch gerade in ihrer Begrenztheit dargkdtalte, ver-
deutlichte er Folgendes:

Unsere Wahrnehmung sei eine Imagination und eimel8gnisati-

%2 personalia siehe unter 3)



on von Vorgangen. Unsere Wahrnehmung sei sinnliah ibr Er-
kenntniswert sei einzuschranken, denn was nichtBihd passt
werde ausgeblendet.

Unser Gedachtnis sei am Wahrnehmungsprozess beteild treffe
eine Auswahl. Durch lebendig gewordene erinnertalte entstehe
eine Labilisierung. Eine Erinnerung werde neu alfah Somit sei
Aufklarungsarbeit genauso in Frage zu stellen weeAdhnahme ei-
ner Heilung durch Anamnese. Denn es bestehe diahGeflass
Kindheiten erfunden werden wiurden.

Bedingt durch die Neuroplastizitdt unseres Gehumgindere jede
neue Erfahrung die funktionelle Architektur unseféshirns, so
dass eine eindeutige Zuordnung von seelischen @agelien bzw.
Erlebnisweisen und neuronalen Erregungsmusternt mabglich

sei.

Integratives verhaltens-medizinisch/ emotionszertgs Gruppen-
programm fur Patienten mit Somatisierung
(Vortrag von W. Balscheit u. E. Schnitzidr

Referent und Referentin stellen das stérungsspebii Gruppen-
programm flr Patienten mit Somatisierungsstorungan das in
der Gelderlandklinik, Fachklinik fur Psychotherapiend Psy-
chosomatische Medizin angewandt wird. Interesstrtabei, dass
die nach psychodynamischen Konzepten arbeitendekkKWerhal-
tensmedizinische und verhaltenstherapeutische dftmeinbe-
zieht.

Das vorgestellte Programm will die in der Somatigigsstorung
zum Ausdruck kommende Trennung von Psyche und Somer

Berlcksichtigung psychodynamischer Aspekte uUberanndDas

Vorgehen ist aktiv und strukturiert, die therapgchie Beziehung ist
gepragt vom Umgang (keine Konfrontation!) mit dendevstand,

die/der Therapeutin wirkt sttitzend und lenkend nmdmt den Pa-
tienten mit seinem Symptom an. Die therapeutis¢htrventionen

werden als Angebot formuliert.

* Personalia siehe unter 4.) und 5.).
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Das Konzept setzt an der psychosomatischen Kehrarfg an, die
lautet: ,Fir mich ist niemand da, vertrau keinemr, dir etwas an-
deres verspricht* und ist gepragt von der Verzalgnuon Bewe-
gungstherapie und verhaltenstherapeutischer Grtippepie.
Daneben gibt es die Ublichen Angebote wie Krankemgstik,
Entspannungstraining, Gesundheitskurse oder Friihsjdchtiger
Bestandteil der VT-Gruppe ist das Erlernen der esyatischen
Selbstbeobachtung zum Beispiels mittels Schmeriatade
Selbstbeobachtungsbdgen und Rollenspiel.

Ziele der korperorientierten Gruppe sind u.a. démpiér als Emp-
findungsorgan fur Geftihle zu entdecken (,Wie igtidérper an der
Erfahrung, die man macht, beteiligt?“) und Selldateungsex-
perimente in verschiedenen Situationen zu macheés.Themen,
z.B. ,.Der Zusammenhang von Emotionen und Gedank&nt je-
weils in der Bewegungstherapie- und in der Verinslfeerapie-
Gruppe identisch und werden so parallel sowohl rukdeperpsy-
chotherapeutischem als auch unter verbal-kognitidesmpekt bear-
beitet. Zum Konzept gehort selbstverstandlich auch eirclpsg-
duktiver Teil, denn Informationen schaffen Siché&rhe

Storungsspezifische Ansatze der IBT in der Klinik
(Workshop mit Martin Waibéf)

Auch hier ging es im ersten Teil um die Somatisigastorung und
wie auch R. Neddermeyer begann M. Waibel seinenkgtap mit
Bewegungsangeboten, die das Ziel hatten, darauheakfam zu
machen, wo Patienten mit SomatisierungsstérungenSbhwachen
haben. Sie besitzen eine eingeschrankte Wahrnetsnung Aus-
drucksfahigkeit von Affekten undeigen in Belastungssituationen
eine erhohte psychophysiologische Erregung. Grumaltame ist u.
a., dass diese Patientengruppe zur Uberwindung Deéizite U-
bungen braucht. Er bezog sich bei seinen Interoeat auf das so
genannte ,Embodiment*, das im Buch von Storch*ulseschrieben
wird und dessen Basis es ist, durch das EinnehmaerKérperhal-

% personalia siehe unter 7)
% Storch, M. u.a. (Hrsg.): Embodiment. Die Wechselwirkung von Korper und Psyche verstehen und
nutzen. Bern: Huber, Hogrefe AG 2006.



tungen psychisches Empfinden zu beeinflussen. D@/dbel dem-
nachst selbst ein Buch Uber storungsspezifischeifnhit IBT ver-

offentlichen wird, mochte ich an dieser Stelle adr Wiedergabe
der Inhalte des Workshops belassen. Auf das angékienBuch

kann man gespannt sein.

Wie mit der IBT thematisch gearbeitet werden kamarde von M.
Waibel im zweiten Teil des Workshops am Beispielofing“ ge-
zeigt. In einem Handlungsteil, z.B. eine Teilnehimemwurde aus
einer Kleingruppe, die Ball spielte, ausgeschlosdaie Ubrigen
Teilnehmerlnnen beobachteten die Aktionen. Im sioBchliel3en-
den Verbalteil wurden die Erfahrungen der Betegligtsowie die
Wahrnehmungen der Beobachtenden in Worte gefaslsgemein-
sam Strategien Uberlegt, die dann in einem weitel@mdlungsteil
umgesetzt werden konnten.

Die sanften Geflhle in der Psychotherapie und Bageutung flr
die therapeutische Beziehung
(Vortrag von Prof. Dr. Hilarion Petzol))

Der als Einfiihrung geplante Vortrag bildete nun é&éschluss. Es
war zwar relativ leicht, den Ausfihrungen Prof.Zé&ts zu folgen,
aber jetzt ist es schwer, die Hauptthesen zur Belyniig der inte-
grativen Therapf€ wiederzugeben, deren Gegenstand Korper, Geist
und Seele in gleichem Malie seien. Er betonte, ldassn, Glaube
wie alles Immaterielle wissenschaftlich nicht bestair seien, weill
Wissenschaft immer reduktionistisch sei. Der Geiache die Ge-
samtheit aller kognitiven Prozesse aus, das Gghoduziere Ge-
danken, die dann fir sich stiinden und schlie3hictas einfliel3en
wurden, was wir als Kultur bezeichnen. Verstehenwnllen, was
wir fir Menschen seien, sei das Grundmotiv sowdhidie Religi-
on als auch fur die Forschung. Angst als Steuegnige des Lim-
bischen Systems motiviere die Intelligenz, dennStress wiirden

% personalia siehe unter 8.)

%" Nachzulesen sind die theoretischen Begriindungen der Integrativen Therapie in:

Petzold, H .G.: Integrative Therapie. 3 Bde, Giberarb. und erg. Neuaufl. von 1991a/1992a/1993a.
Paderborn: Junfermann 2003.

Petzold, H. G., I. Orth: Sinn, Sinnerfahrung, Lebenssinn in Psychologie und Psychotherapie. 2
Bande. Bielefeld: Edition Sirius beim Aisthesis Verlag 2005.

39



die zugrunde liegenden neuronalen Muster dysreguligeressant
der Hinweis, dass Darwin mit seiner Feststellurige,survival of

the fittest®, falsch verstanden worden sei. Anstadtzu Ubersetzen
mit: ,Der Beste Uberlebt”, wére es angemessenesagen: ,Der je-

nige Uberlebt, der die beste Passung hat.“ Wir ilemis haben na-
tirlich die bekannte Passung, die sich in AggregBiacht aulert,
aber auch die Passung, die sich in Vernunft undf@asadschaft

zeigt. FUr mich ein neues Verstandnis des Darwinschen dgem
dankens. Prof. Petzold wies darauf hin, dass auehhdutige

Kriegsfiuhrung immer noch von Angst gespeist sdas bedeutet,
dass der Cortex weiter vom Limbischen System regulverde -

und dass trotz vieler pessimistischer Einschatzurdie Vernunft

zumindest dazu gefuhrt habe, dass Kriege ratioigaiérrt wirden,

dass es bei uns nicht mehr so aussehe wie im Bitggldass Men-
schenrechte verankert seien und dass es eine lEum@g wie die

UNO gebe.

Soviel zum Zusammenspiel von Angst und Vernunfn&emso habe
aber zur evolutionaren Entwicklung unsere Fahigkait Flrsorge
fir Andere beigetragen. Menschen hatten nachwkistiamer in
Gruppen gelebt und seien nur in Gruppen UberleBamgsf Prof.
Petzold forderte uns Therapeutinnen auf, mitzuwirae einer Kul-
tur des Friedens und der Versohnung. Wir musstesdé&in tben,
denn nur was geubt werden wirde, kdnne sich nagisalo bahnen.
Er unterschied zwischen dem Weg, aus Angst Frieabag zu ma-
chen, und dem Weg, tber Milde zum Frieden zu komr&erpla-
dierte daflr, die eigenen (therapeutischen) Wezte hinterfragen
und zum Beispiel Engagement fiir den Mitmenschehtrats Hel-
fersyndrom abzuwerten, sowie er auch den Zerfal Elerenamtes
bedauerte. Er forderte auf, sowohl Statements gégmmalt ab-
zugeben als auch die sanften Geftihide Heiterkeit, Gelassenheit,
Zuneigung und Dankbarkeit zu pflegen. Ein insgesammutigen-
der Vortrag!

% Hierzu gab es auf der Tagung auch einen Workshop von Annette Hohmann-Kost mit dem Titel:
Sanfte Gefiihle und sinnvolle Bewegungsrituale. ,Heiterkeit, Gelassenheit, Zuneigung, Dank-
barkeit, Friedlichkeit des Herzens u. a. sind wohlige Geflihle. Sie férdern die Entwicklung von In-
nerlichkeit und geistiger Tiefe. Sie fuhren nachweislich zu einer verbesserten Entspannung, Durch-
blutung und Atmung und dienen so der Lebenszufriedenheit und kérperlichen und seelischen Ge-
sundheit.” (Aus dem Tagungsprogramm der IBT)
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Buchbesprechung:
Handbuch der Korperpsychotherapie

Jurgen Abresch

(Nachdruck aus Zeitschrift ,psychosozial”, 30. dmrg, Nr. 108,
2007, Heft 2, S. 127-129)

Gustl Marlock & Halko Weiss (Hg.) (2006): Handbudé&r Korper-
psychotherapie. Schattauer, Stuttgart, 972 S&@R,

Wer will schon freiwillig ein 1000 Seiten starkesidh Uber Kor-
perpsychotherapie lesen? Und warum? Und wie?

Zumindest die letzte Frage beantwortet sich rechhall nach dem
Aufschlagen und Lesen des Inhaltsverzeichnissedingen sich
dort 100 Artikel in 13 Kapiteln, geschrieben voreiils0 haufig in-
ternational renommierten Psychotherapeuten und/&deperpsy-
chotherapeuten in einer inhaltlichen Gliederung; ohen sicher
kaum uninteressiert begegnen kann, die Leseinteredsafft und
die durch die relative Kirze der jeweiligen Artikeéén Eindruck
vermittelt, man koénnte fir einzelne Themen tatsébhauch Zeit
haben.

Es ist das grof3e Verdienst der beiden Herausgetweihuer Mitar-

beiter, die Autoren der Artikel nicht zu einer Datking ihrer je un-
terschiedlichen Kdrperpsychotherapieschulen aufdefd zu haben
— dann ware nur eine Neuauflage der beiden vonektoRl heraus-
gegebenen Bilicher »Psychotherapie & Kdrperdynamedfatiren
psycho-physischer Bewegungs- und KorpertherapiexeseDie

neuen Korpertherapien« (beide Junferman-Verlag,7 1 ®htstan-
den, in denen man nach wie vor nachschauen kamm wan sich
einen Uberblick Uber viele (nicht alle) Korperthgieschulen ver-
schaffen mochte.



Die beiden Herausgeber sind vielmehr in der Er&whgi und
Durchsetzung ihres Buchkonzeptes von dem Gedank#maggn
und motiviert, wie sicher auch gequéalt worden, destorischen,
metatheoretischen, theoretischen und praxeologis&@wen des
durchaus unterschiedlichen korperpsychotherapégtisoder auch
korpertherapeutischen Herangehens der »Schulenzulaten —
trotz z.T. grofRer Auffassungsunterschiede und ggafiauch quasi
»feindlicher« Differenzen inhaltlich an einem gensgsimen Kon-
zept, einem gemeinsamen Begreifen des therapeemsétand-
lungsfeldes zu arbeiten.

In erhellender, einordnender, integrierender untbfan wie Inhal-
te wertschatzender Weise tragen zu der Erarbeiongetwas Ge-
meinsamem insbesondere die jeweils kapiteleinld@ganDarstel-
lungen der von ihrer schwierigen Aufgabe scheinbaint Gberfor-
derten Herausgeber bei. Nach den lesenswertent@eitan von
Dirk Revenstorf und insbesondere auch von BesseaA.der Kolk,
sowie der Bucheinfiihrung durch die HerausgeberfiRdlkeine das
Lesen dieser ca. 30 Seiten einen guten Uberbliek das Hand-
buch bzw. das gesamte Handlungsfeld Korperpsychagiies wel-
ches sowohl vermittelt, worum es im Grundsatz galstauch, aus
welcher Perspektive der eine oder andere AutorGhksgenstandsbe-
reich betrachtet und vielleicht auch, warum.

Die Zeiten der grundséatzlichen Infragestellung &@mbeziehung
des »Korpers« in die Psychotherapie bzw. der gitabishen Dif-
famierung korperpsychotherapeutischer Intervenhaaie zum Bei-
spiel unbegriffenes Ausagieren dirften schon sé@mgerem am
Ausklingen sein — auch aufgrund der umfanglichessamschatftlich
fundierten neuen Erkenntnisse aus den BereicherNdarobiolo-
gie, der Psychophysiologie, der Emotionspsycholoder Saug-
lingsforschung, der Bindungsforschung usw. Dieselexgtlichen,
dass es sich bei der bisher Ublichen »kategoriaeschreibung
unseres »Menschseins«, bei der Beschreibung unGswsrden-
seins, Werdens und Seins in 6kologischer, sozipknsonaler und
organischer Kontextualitdt und der darin stattfimden Aufnahme
von Erfahrung in uns, in unsere bisher so benanystigen, seeli-
schen und koérperlichen Archive und SeinsweisenunuiSichtwei-
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sen handelt, um kategoriale Perspektiven, die miehr Uber den
Betrachter und sein Bemihen um Reduzierung von HKexitat

aussagen, als Uber das Betrachtete. MehrpersssekieviBetrach-
tungen sind angesagt; es wird schwieriger fir abgr auch inte-
ressanter und lohnender, weil die »Ganzheit« désnEans, Erle-
bens und Veranderns immer komplexer wissenschafbeschrie-
ben werden kann.

Wir kdbnnen heute nicht mehr mit gutem Gewissen »B8yche«
und »Soma« oder auch von einer »Verflochtenheiskdsi so be-
nannter korperlicher, seelischer, geistiger (undhasozialer wie
Okologischer) Aspekte oder Vorgange sprechen, grege nicht so
voneinander separierbar sind, dass man sie verfledtdnnte — ge-
nauso wenig, wie man sie verwickeln konnte (in dexkull’'schen

Psychosomatik spricht man gerne von »Verwicklungen«

Wir kbnnten aber heute mit einem sich von schulgnuatisierten
Abspaltungen immer mehr befreienderen Wissensstanddiese
Ganzheit z.B. im therapeutischen Rahmen die Betnagls- und
Erlebensebenen wechseln und im damit komplexerawah einfa-
cher werdenden Begreifen und Verstehen der stad¢tfiden und
angeregten Entwicklungsprozesse unsere therapeaitfsbeit »op-
timieren.

Korperpsychotherapeuten haben erheblich zu diesssanNsver-
mehrung beigetragen. Dabei haben sie sich seit ale00 Jahren
nicht wirklich von den psychotherapeutischen Mawesin-
Perspektiven abgewendet, sondern auf ihrem Hetunfergrund
und haufig aufgrund einzelner eigener Erlebnissisagen ledig-
lich ihre Betrachtungsperspektive verschoben, amggfn Dinge zu
beobachten und handelnd zu erforschen, die bisbht im Blick
der »scientific community« gewesen waren. Die »@&wpe« der
Korperpsychotherapie (Kap. 3 von U. Geuter) gildrzu interes-
sante Ein- und Uberblicke.

Das vorliegende Handbuch bilanziert diesen grofiemdés an Ent-
deckungen und Entwicklungen, der natirlich troteralntegrati-
onsbemuhungen der Herausgeber »bunt« ist, in get@dand auf-
einander aufbauender Weise. Nach dem historischmarhlick im



Kap. 1 werden im Kap. 2 Perspektiven diskutier, kiirperpsycho-
therapeutisches Vorgehen nahelegen, wie z.B. Kaper und

ganzheitlich-leibliche Aspekte von Erfahrungslerndas Konzept
des »informierten Leibes« und neue neuropsychatbgiferspek-
tiven. Kap. 3 beschaftigt sich unter der UbersthsPsyche und
Soma« z.B. mit kérperlichem Empfinden, mit der Bed des so-
matischen Selbst, mit den bewussten und unbewugsipekten
von Korper, Selbst und Ich. In Kap. 4 werden uamatische Di-
mensionen der Entwicklungspsychologie dargelegagén des
frihkindlichen Affektaustausches sowie bindungstegsche und
autonomieentwicklungsbezogene Perspektiven korpenpshera-
piebezogen diskutiert. Kap. 5 widmet sich wichtidg@nperpsycho-
therapeutischen Herangehensweisen wie sinnlichiastgeflexivi-

tat, Bewusstheit und Achtsamkeit sowie diversen iMizd Korper-

erfahrung in Ruhe, Bewegung und Austausch und figmtauf sol-
che Modi bezogenen salutogenetisch eminent wiahmtiggsgriff der

»Selbstfursorglichkeit« (D. Lange) ein. Mit der éygeutischen Be-
ziehung in der Korperpsychotherapie, inren Moglakdn wie auch
Gefahren, beschaftigt sich Kap. 6. Klinische Aspekie Korper-
diagnostik, Regression und Abwehrgeschehen, aben &wvagen
empirischer Forschung werden in Kap. 7 diskutiégt.folgt Kap. 8
mit einem Fokus auf »funktionalen« GesichtspunkténVegetati-

vum, Atmung, Herz, Augen, Haltung, Erdung und Eoin Kap. 9,

10 und 11 finden sich mit unterschiedlichem Fokuwssiellungen
korperpsychotherapeutischer Behandlungen ausgeawaBkbrun-
gen wie z.B. Psychosen, Friuhstérungen, Narzisgrsétersonlich-
keitsstorungen, oraler Depression oder Posttrasorar Belas-
tungsstorungen, Arbeit mit »Schreibabys«, Kinddpgar- und
Gruppentherapie sowie vier Fallstudien. Kapitel st@lit einige

Schnittstellen mit anderen Psychotherapieformen sk Tanz-,

Gestalt- und Verhaltenstherapie dar, bevor das biasid mit der
Diskussion existenzieller Dimensionen der Korpecbsyherapie in
Kap. 13 vor dem Nachwort der Herausgeber endet.

Therapeuten sind immer auf der Suche nach KonflijkEdockie-
rungen und Vermeidungen, nach Schatten, nach Vklumgen,
nach den Beziehungen unseres Erlebens im »HierJatm« mit
dem des »Dort und Damals«, nach seelischen, ganstigirperli-

45



chen, sozialen, bewussten und unbewussten RegumgeRegula-
tionen unseres Selbst — letztlich nach dem, wasausmacht und
auch verandert.

In diesem wunderbar gegliederten und geflihrten Busiden dazu
viele Ideen dargestellt.

Man muss davon nicht alles nachvollziehen kénnesr adch wol-
len; manches mag dem einen zu verstiegen odemderen zu ba-
nal erscheinen, manches halt auch neuer Forschanhgyimmer so
ganz Stand — aber es werden Erfahrungen und Bairagsperspek-
tiven dargestellt, die dem Begreifen unseres Samisdem Begrei-
fen von »verstortem« Sein bei unseren Patiented @finauch bei
uns selbst) dienen. Es hilft, unsere »Ganzheitédkkkimmer noch
»ehrlicher« werdend, schulenibergreifend eben, emrdifen, zu
verstehen und (therapeutisch handelnd) zu verandern

Diesem wichtigen Handbuch sind im Abstand von eauejls 10
Jahren regelmaldige und neu konzipierte Neuauflagemtiinschen,
die den in den Zwischenzeiten ablaufenden Wisseveszhis wie
auch den therapeutischen Integrationsprozess apbslolliten.

Jirgen Abresch

Info zum IBT-Buchprojekt

Die Vorbereitungen flr ein stérungsbildspezifischg$-Buch ge-
hen in den Endspurt. Das Buch erscheint im Her@®382

Integrative Leib- und Bewegungstherapie
In der Kklinischen Praxis

storungsspezifisch — evidenzbasiert — ressourcenentiert
Herausgeber: Waibel, Martin J. und Jabob-Kriegern€lia

Schattauer Verlag




IBT-Tagung in Aulendorf:
Standpunkte
Klinische Bewegungstherapie in der Praxis
storungsspezifisch — ressourcenorientiert — evioasiert

22. — 25. Januar 2009

Informationen zur Weiterbildung in Integrativer beund Bewe-
gungstherapie erhalten Sie beim Weiterbildungstrage

Europaische Akademie fur Psychosoziale GesundheEAG)
Wefelsen 5, 42499 Hiuckeswagen, Deutschland
Tel. 02192 / 858-0
Fax. 02192 / 858-22

Hinweis fur Kolleglnnen, die an einer
IBT-Weiterbildung interessiert sind:

Im Rahmen der Lindauer Psychotherapiewochen bietet
Annette Hohmann-Kost vom 14.-18. April 2008 einafihrung
in die Integrative Leib- u. Bewegungstherapie an.
Diese Veranstaltung wird von EAG/FPI als Zulassseganar
fur die IBT-Weiterbildung anerkannt.
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