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Kurze Darstellung der
Institution

Die Anfidnge von IBP fallen in die Zeit
nach der Griindung der Association of
Humanistic Psychologies 1962. Jack Lee
Rosenberg, der Begriinder von IBP (IBP
steht fiir Integrative Body Psychothera-
py) bewegte sich ganz in diesen Kreisen,
war Schiiler von Fritz Perls und ent-
wickelte IBP auf der Grundlage der Ge-
stalttherapie. Eine eigene Therapie bei
einem Reichschen Kérperpsychothera-
peuten iiberzeugte ihn von der Wichtig-
keit, das Korpererleben in die Psycho-
therapie einzubauen. Die Zusammenar-
beit mit einer Schiilerin von Winnicott
und die Arbeiten von Daniel Stern
brachten ihn spater dazu, die Objekt-
beziehungstheorie zu einem Kernstiick
von IBP zu machen. Rosenberg selber ist
liberzeugt, dass auch sein urspriingli-
cher Hintergrund als Zahnarzt Einfluss
auf die Ausgestaltung von IBP genom-
men hat in Form der pragmatischen und
effizienzorientierten Grundhaltung, die
IBP auszeichnet. Ab den frithen 1980er
Jahren steuerten Marjorie L. Rand und
Beverly Kitaen Morse, und ab den
1990ern weitere innovative Leute wich-
tige Elemente zum Therapiesystem von
Rosenberg bei. Uber die internationale
IBP-Vereinigung bleibt die Kohirenz
der Methode gewéhrleistet.

Das IBP Institut in Los Angeles be-
steht seit 1978. Von da aus verbreitete
sich die Methode mit der Griindung
weiterer 13 Institute in USA, Kanada
und Europa, darunter 1990 dem IBP-
Institut Schweiz. International sind um
die 800 PsychotherapeutInnen IBP-aus-
gebildet. In der Schweiz haben 76 Per-
sonen ein Fort- oder Weiterbildungs-
programm abgeschlossen, davon 12 das

seit 1995 angebotene, 6-jihrige Weiter-
bildungsprogramm. Zur Zeit studieren
57 Personen an unserem Institut, das
1998 in die Charta aufgenommen wor-
den ist und seit 2001 ordentliches Char-
ta-Mitglied ist.

Zum Menschenbild

IBP baut auf dem Menschenbild der
Humanistischen Psychologie auf. Wenn
Elemente anderer Psychotherapien in
IBP integriert sind, so bedeutet das im-
mer Integration im Geiste Humanisti-
scher Psychologie.

Der Satz ,,DerMensch inseinerEigen-
schaft als menschliches Wesen ist mehr
als die Summe seiner Bestandteile®
(J. F. T. Bugental, 1962) spricht den
Aspekt der Ganzheit an, die Korper-
Geist-Seele-Einheit. Das bedeutet uns
einerseits Ausgerichtetsein auf die
Ganzheit des Menschen, andererseits
aber genauso, dass das Wissen um die
Teile des Menschen sehr relevant ist. Es
geht uns also sowohl darum, die somati-
sche, emotionale, kognitive, spirituelle
und soziale Ebene des Menschen zu ver-
stehen (und sich dafiir auch die Erkennt-
nisse der entsprechenden Forschungsge-
biete anzueignen), als auch darum, eine
Integration dieser Ebenen zu finden. IBP
setzt diese Integration konsequent in die
therapeutische Praxis um.

Lebende Systeme sind aus unzihli-
gen Subsystemen aufgebaut, die mitein-
ander kommunizieren (= in Beziehung
treten) miissen, damit das System als
Ganzes lebensfdhig ist. Damit ist der
systemische Aspekt lebender Systeme /
des Menschen angesprochen. Deshalb
ist Beziehung ein Schliisselbegriff, der
sich durch das ganze theoretische und
praktische Gebdude von IBP zieht. Der

Mensch steht einerseits zu sich selbst
(speziell seinem Korper) in Beziehung,
andererseits zu Anderen und zum An-
deren (Umwelt, Universum, Gott).
Menschliches Sein ist wesentlich durch
diese Spannung zwischen Beziehung zu
sich selbst und gleichzeitiger Abhingig-
keit von anderen Menschen gekenn-
zeichnet. Zum Beziehungsaspekt gehort
auch die Tatsache, dass der Mensch als
physiologische Friihgeburt (A. Port-
mann) fiir seine gesunde Entwicklung
unverzichtbar auf férderliche Beziehun-
gen zu anderen angewiesen ist. Das be-
deutet auch, dass Menschsein notwen-
dig mit Defiziterfahrungen, emotiona-
len Verletzungen zu tun hat. Der Bezie-
hungsaspekt beinhaltet schlieBlich das
Eingebundensein des Menschen in Zeit
und Ort. All dies spricht fiir uns dafiir,
dass der Mensch zu einem sehr grofien
Teil Gewordener ist.

Der Mensch hat die Fahigkeit zu Be-
wusstsein und Bewusstheit. Daraus lei-
ten wir wichtige Aspekte des Mensch-
seins ab: Reflexions- und Introspek-
tionsfahigkeit, Wahl- und Entschei-
dungsfihigkeit, Verantwortungsfihig-
keit, Lernfahigkeit.

Der Mensch hat Bediirfnisse und ei-
nen Drang zu ihrer Befriedigung in sich
und lebt damit zielgerichtet (A. Mas-
low). Wir glauben, dass der Mensch,
wenn er in seiner Entwicklung nicht
wesentlich gestort wird, ein Bediirfnis
nach ganzheitlichem Wachstum und
eine Fihigkeit zur Selbstorganisation in
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sich hat. Der Wachstumsimpuls veran-
lasst den Menschen, sich lebenslang zu
entwickeln, hin zu mehr somatischer,
emotionaler, mentaler, spiritueller In-
telligenz. Der Selbst(re)organisations-
impuls bedingt eine erstaunliche Fahig-
keit, erlittene Verletzungen zu verarbei-
ten, optimalerweise auszuheilen.

Zum Gesundheits- und
Krankheitsverstandnis

Gesundheit und Krankheit betreffen den
Menschen immer als Ganzes und in stén-
diger Wechselwirkung mit dem sozio-
kulturellen Umfeld. Deshalb betrachten
wir Gesundheit und Krankheit mit einer
somato-psycho-sozialen Mehrebenen-
perspektive. Dabei gilt unser Blick spe-
ziell dem Aspekt Beziehung, innerhalb
und zwischen den Ebenen. Uexkiill fol-
gend verstehen wir Gesundheit als intak-
tes und Krankheit als gestortes Bezie-
hungsgefiige (Th. v. Uexkiill, 1988).

IBP hat ein Gesundheits- und Krank-
heitsverstindnis, das den pathogeneti-
schen und den salutogenetischen An-
satz integriert. Wir fragen uns also ge-
nauso ,Was 16st Krankheit aus, wie ent-
wickelt sie sich und wie stellt sie sich
dar?“, wie auch ,Was bewirkt Gesund-
heit und was erhilt sie?“. Dabei verste-
hen wir Gesundheit und Krankheit als
Pole eines Kontinuums (A. Antonovsky,
1979), ohne scharfe Trennlinie zwi-
schen gesund und krank. Je nach Uber-
wiegen gesundheits- oder krankheits-
fordernder Faktoren bewegt sich das
Individuum zum Gesundheits- oder
zum Krankheitspol hin. Dabei sind wir
uns bewusst, dass Gesundheit und
Krankheit komplexe Phinomene sind,
multifaktoriell beeinflusst. Eine klare
Definition von Krankheit ist damit nicht
moglich. Anhaltspunkte fiir Krankheit
sehen wir u.a. im Bestehen von Sympto-
men, Leiden, Selbst- oder Fremdschédi-
gung, Einschrinkung der zwischen-
menschlichen Beziehungsfiahigkeit oder
der Lebensgestaltung,

Das Spektrum pathogener Einfliisse
reicht von genetischen, physiko-chemi-
schen, bis zu psycho-sozialen und spiri-
tuellen. Frith im Leben auftretende pa-
thogene Einfliisse haben stark pragende
Wirkung und kénnen das Funktionieren
eines Menschen sehr beeintrachtigen.
Wir unterscheiden grundlegend zwi-
schen Stérungen auf der Grundlage
eines mangelhaft entwickelten Selbst-

empfindens (Selbst-Stérungen) und
Storungen auf dem Boden eines prinzi-
piell gut entwickelten und funktions-
tiichtigen Selbstempfindens. Diese Un-
terscheidung ist sehr wichtig, weil die
beiden Kategorien fundamental ver-
schiedene therapeutische Strategien be-
notigen.

Zu den salutogenetisch wichtigen
Faktoren gehoren die Ressourcen eines
Patienten. Diese erleben wir als ent-
scheidend fiir den Therapieprozess. Wir
erfassen die Ressourcen eines Patienten
systematisch und nutzen sie gezielt fiir
die Therapie. Bei weitgehendem Fehlen
von Ressourcen (z. B. bei Persénlich-
keitsstérungen) miissen neue aufgebaut
werden.

Vom Energiemodell Wilhelm Reichs
(1971) ausgehend, ergibt sich eine an-
dere Sichtweise von Gesundheit und
Krankheit: Gesundheit wird mit freiem,
Krankheit mit gestortem bis blockiertem
Energiefluss im Organismus in Verbin-
dung gebracht. Vergegenwértigt man
sich, dass Beziehung mit Austausch von
Information, mit Informationsfluss zu
tun hat, ist evident, wie das Beziehungs-
und das Energiemodell ineinander-
greifen. Interessanterweise unterstiitzen
aktuelle Forschungsresultate der Neuro-
wissenschaften sowohl das Beziehungs-
als auch das Energiemodell.

Zur Definition von Gesundheit:
Menschen, die in unserem Sinne ge-
sund sind, leben in einem Grundgefiihl
von Wohlbefinden, Lebendigkeit und
Sinnhaftigkeit, verfiigen iiber intakte
Beziehungen zum Selbst, zu Anderen
und zur Umwelt und zeichnen sich aus
durch Qualititen wie: Autonomie,
Authentizitit, hohe  Stressbewilti-
gungskapazitit, Adaptationsfihigkeit,
Wahrnehmungs- und Ausdrucksféhig-
keit, Fahigkeit zu Liebe und Sexualitit,
Ubernahme von Verantwortung, Hilfs-
bereitschaft ohne Selbstaufgabe, Leis-
tungsfahigkeit, Kreativitét.

Zum Therapieverstandnis

Aufgrund des Gesagten ist leicht ver-
stdndlich, dass (Wieder)Herstellung von
Beziehung in der beschriebenen umfas-
senden Art fiir unser Therapieverstind-
nis zentral ist. Im Vertrauen auf den
Impuls zu Selbst(re)organisation, arbei-
ten wir darauf hin, die Selbstheilungs-
krifte im Patienten zu mobilisieren, um
einen Gesundungsprozess von innen

heraus einzuleiten. Dazu vernetzen wir
somatische, emotionale, mentale, spiri-
tuelle und soziale Ebenen permanent.
Dabei scheint das konsequente Riick-
verbinden von Emotionen und Kogni-
tionen auf die Ebene der Kérperempfin-
dungen das entscheidende Moment zu
sein, um anhaltende Verdnderungen,
idealerweise Heilung zu erreichen. Pati-
enten erleben an diesem Punkt ein tiefes
Be-greifen (kaum zufillig ein korperbe-
zogenes Wort) von Zusammenhingen,
das weit tiber kognitives Verstehen hin-
ausreicht. Meist wird diese Erfahrung
von einem befreienden Gefiihl von Los-
lassen im Korper begleitet.

Fiir dieses therapeutische Vorgehen,
das sich sowohl fiir kiirzere, 16sungs-
orientierte als auch fiir langere, auf Per-
sonlichkeitsentwicklung ausgerichtete
Therapien eignet, ist es notwendig,
weitgehend prozessorientiert zu arbei-
ten. Der Arbeitsstil kann dabei trotzdem
stark variieren von wenig strukturier-
tem, nichtdirektivem, bis zu struktu-
riertem, direktivem Vorgehen. So muss
beispielsweise bei der Aufarbeitung von
Trauma das Ausmaf} der Traumareakti-
vierung klar und direktiv gesteuert wer-
den, um die Bewiéltigungsstrategien der
Patienten nicht zu tiberfordern. Denn
bei Uberforderung drohen Dissoziation
und Schockreaktion, womit es zu einer
schéddlichen Retraumatisierung kom-
men konnte anstelle der gewiinschten
Traumaverarbeitung.

Eine der anerkannt wichtigsten
Grundlagen fiir erfolgreiche Psychothe-
rapie ist eine tragfahige, Sicherheit ver-
mittelnde therapeutische Beziehung.
Das stimmt fiir unser Vorgehen ganz
besonders. Deshalb ist uns die Bearbei-
tung von Ubertragung und Gegeniiber-
tragung sehr wichtig. Unbearbeitet
konnten sie den beschriebenen subtilen
Therapieprozess behindern bis verun-
moglichen.

Trotz viel Zuversicht, was die Ver-
dnderbarkeit von psychischem Leiden
betrifft, bleibt die Tatsache von Nicht-
beeinflussbarem. Solche existentiellen
Erfahrungen von Unveridnderbarkeit
konnen einen Menschen mit seiner spi-
rituellen Ebene in Kontakt bringen, mit
Sinn- und religiosen Fragen, womit oft
ein tiefgreifender Wandel personlicher
Werte und Lebensziele eingeleitet wird.
Dann begegnen Menschen sich und dem
Leben anders, mit mehr Tiefe, mehr im
Hier und Jetzt, und damit - fast para-
doxerweise - mit mehr Lebendigkeit.
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