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Entwicklung und
Organisation des
Institutes

Die korperorientierte Psychotherapie ist
eine der Psychoanalyse nahe stehende
Psychotherapieform, die korperorien-
tierte und verbale Arbeitsweisen verbin-
det. Sie wurde von Dr. George Downing
entwickelt, einem amerikanischen Psy-
chologen und Psychotherapeuten, Pro-
fessor fiir Klinische Psychologie an der
California School of Professional Psy-
chology in Berkeley. Er befasste sich
intensiv mit verschiedenen Formen der
Kérperarbeit und integrierte diese in die
psychoanalytische Arbeitsweise mit
Ubertragung und Gegeniibertragung.

Seit 25 Jahren lehrt und arbeitet er
in Europa und fiihrt Aus- und Weiter-
bildungsprogramme in Frankreich,
Deutschland, Holland etc. durch. Dabei
hat er in der Schweiz mehrere hundert
Therapeutinnen und Therapeuten in
seiner Methode weitergebildet. Heute
ist er Gastprofessor fiir klinische Psy-
chologie an der Universitdt Klagenfurt
und Co-Leiter eines Forschungs- und
Therapieprojektes zur S&duglingsent-
wicklung am Hopital de la Salpétriére
Paris. Sein Hauptwerk ,Koérper und
Wort in der Psychotherapie* erschien
1996 im Kosel Verlag auf deutsch. Es
beschreibt die Methode ausfiihrlich,
diskutiert und integriert verschiedene
Konzepte anderer Schulen in die eigene
Theorie. Als theoretische Basis fiir ver-
bale und kérperorientierte Interventio-
nen dienen in der Kérperorientierten
Psychotherapie vornehmlich psycho-
analytische Konzepte, im speziellen re-
lationale und interpersonale Modelle
und Weiterentwicklungen der Objekt-
beziehungstheorie.

Eine besondere Bedeutung haben zu-
dem die Erkenntnisse der modernen
Sauglingsforschung, die es ermogli-
chen, den préverbalen Entwicklungsbe-
reich differenzierter zu betrachten und
neue Einsichten dariiber zu gewinnen.
Psychische Stérungen, die ihren Ur-
sprung auch im priverbalen Bereich
haben, konnen so besser erfasst, konkret
exploriert und durch gezielte Interven-
tionen bearbeitet werden.

Das Schweizer Institut fiir Kérperori-
entierte Psychotherapie SIKOP besteht
aus einem geschiftsleitenden Vorstand
und vier stindigen Kommissionen: Der
Ausbildungskommission, der Ethik-
kommission, der Aufnahmekommission
und der Wissenschaftskommission.
G. Downing ist als Wissenschaftlicher
Berater des Vorstandes titig. Bei allen
europdischen Instituten (in Deutsch-
land, den Niederlanden, Schweden und
Italien) werden die Diplome durch das
International Institute for body oriented
Psychotherapy mit Sitz in Paris ausge-
stellt.

Das Menschenbild

Die korper-seelische Einheit entspricht
der alltiglichen und der therapeuti-
schen FErfahrung, wenn KorperduBe-
rungen und Kérperwahrnehmung nicht
gleichsam kiinstlich ausgeblendet wer-
den. Wir sehen den Menschen als viel-
filtig vernetztes (sozial beeinflusst und
beeinflussendes) und durch lebensge-
schichtliche Erfahrungen - was immer
auch korperliches Erleben einschlieft -
gepriagtes Wesen an. Dieses Bild der
biopsychosozialen Einheit findet sich in
der praktischen Methode wie in der
Theorie und Krankheitslehre immer
wieder.

Die korperorientierte Psychotherapie
stellt den einzelnen Menschen in den
Mittelpunkt und hilft ihm, sich selber in
den verschiedensten Beziigen als Kno-
tenpunkt im Netz der Einwirkungen und
des Handelns zu erfahren, zu beschrei-
ben und zu verstehen. Dem Erleben und
den Phidnomenen entlang wird mitdem
Patienten seine korperliche, soziale und
kreative (selbstgestaltende) Geschichte
Schritt fiir Schritt erhellt. Hier lassen
sich Verbindungen zur Tradition der
philosophischen Anthropologie der
Phinomenologen (z.B. Merleau-Ponty,
Plessner) herstellen. Generalisierte Aus-
sagen iiber alle Menschen und Konzepte
wie Energiebegriff oder Triebkonzept
treten in der Behandlung in den Hinter-
grund.

Fiir die theoretische Reflexion haben
sich hingegen Konzepte wie z.B. das der
Affekt-motorischen Schemata (AMS)
als sehr hilfreich erwiesen.

Darunter. verstehen wir psychische
Reprisentationen von Erfahrungen, die
verbale, bildhafte, emotionale, etc., ins-
besondere aber auch kérperliche, senso-
rische und motorische Elemente umfas-
sen und diese zu Einheiten organisieren,
die wiederum Wahmehmung, Erleben
und Verhalten prigen. Mit diesem Kon-
zept lasst sich erfassen, wie der Kérper
unbewusst benutzt wird, um die Bezie-
hung zu sich selbst und zu anderen zu
strukturieren. Die therapeutische Arbeit
an solchen korperlich verankerten
Schemata erlaubt tiefgreifende Verdn-
derungen in der Art und Weise, wie wir
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uns selbst und andere wahrnehmen und
wie wir uns in Beziehungen verhalten.
Bedeutsam ist die Erkenntnis, dass
sich AMS entlang der verschiedenen
differenzierten Affekte (z.B. Freude,
Trauer, Angst, Zorn, Arger, Lust usw.)
ausbilden. Fiir jede Affektnuance lassen
sich folgende Schichten explorieren.

Gesundheits- und
Krankheitsverstiandnis

Beim Begriff ,,Gesundheit“ miissen ab-
solute, philosophische Aspekte, gesell-
schaftliche Definitionen und subjektive
Wahrnehmung des Patienten etc. be-
riicksichtigt werden. Absolut definiert
die WHO Gesundheit als einen Zustand
vollkommenen korperlichen, psychi-
schen und sozialen Wohlbefindens.
Dem schlieBen wir uns aufgrund unse-
res biopsychosozialen Grundverstdnd-
nisses an. Krankheit wére demnach
ebenso absolut als vollkommene Ab-
wesenheit biopsychosozialen Wohlbe-
findens zu definieren.

Zwischen diesen zwei Zustinden
~gesund® und ,krank“ liegt ein Konti-
nuum, das in jeder der 3 Dimensionen
unterschiedliche Gesundheitsgrade er-
laubt. Innerhalb dieses Kontinuums de-
finiert die Gesellschaft resp. das Ge-
sundheitswesen relativ scharfe Grenzen.
(vgl. Manuale wie z.B. das ICD-10,
DSM IV). Der Versuch, moglichst frei
von theoretischen Vorannahmen beob-
achtbare Zustidnde zu definieren, eignet
sich aber nur fiir eine Diagnostik der
~0berflache”.

Aus der Sicht der korperorientierten
Psychotherapie sind Symptom- und
Personlichkeitsebene eng verbunden:
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Symptome entstehen als Epiphdnomene
von Vorgingen, welche die gesamte
Personlichkeit und dariiber hinaus das
biopsychosoziale Feld umfassen. Biolo-
gische, psychische und soziale Faktoren
bilden Kausalitdtsketten, die miteinan-
der interagieren und positive oder nega-
tive ,circuli“ bilden, die eine Eigen-
dynamik entwickeln kénnen. Als be-
handlungswiirdige Zusténde sind somit
neben dem subjektiven Leiden auch Si-
tuationen anzusprechen, in denen Sto-
rungen - mit oder ohne Bewusstsein —
an das soziale Feld ibertragen werden
oder sich in kérperlichen Prozessen nie-
derschlagen.

Wohlbefinden und Fihigkeit, das Le-
ben aktiv zu gestalten, entstehen unter
anderem durch die Fahigkeit, situa-
tions- und beziehungsaddquate Sche-
mata (siehe oben) zu mobilisieren, was
befriedigende Interaktion, Erleben und
Handeln ermoglicht, und diese durch
Erfahrung weiterzuentwickeln. Hinge-
gen entsteht psychisches Leiden durch
die Nicht-Verfiigharkeit adiquater
Schemata - sei es, weil diese nicht genii-
gend entwickelt werden konnten oder
weil sie aufgrund spezieller oder trau-
matisierender Umweltbedingungen eine
starre, inaddquate Form angenommen
haben.

Therapieverstandnis

Die Korperorientierte Psychotherapie ist
eine tiefenpsychologische Psychothera-
pie, die verbale Arbeit und kérperorien-
tierte Techniken integriert. Unter Einbe-
zug der Korpererfahrung und unter Be-
achtung von Psychodynamik und Uber-
tragungsgeschehen wird ein biopsycho-
sozialer Verdnderungs- und Entwick-
lungsprozess angestrebt und gefordert.
Das Entwickeln und Unterstiitzen von
AMS spielt dabei eine zentrale Rolle.
Unabhingig auf welcher Ebene (spii-
ren, fiihlen, erinnern etc.), ob aus Ver-
gangenheit oder akut ausgelost wird ein
Ansatzpunkt eines AMS mobilisiert. Der
Ausgangspunkt kann vom Patienten
gewihlt oder vom Therapeuten z.B. mit
einer Ubung oder Aufgreifen eines
fritheren Themas angeregt werden. Die
therapeutische Kunst ist es, den ange-
kniipften Faden nicht abreiBen zu las-
sen, sondern das beteiligte AMS in sei-
nen Veridstelungen zu explorieren. Der
Ausgangspunkt kann primér aus dem
Korper (z.B. Verkrampfung); primir aus
der Erinnerung, aus der aktuellen sozia-

len Interaktion oder aus Ubertragung
und Gegeniibertragung stammen.

Die Haltung gegeniiber den Patien-
tInnen ist eine grundsitzlich akzeptie-
rende, gewidhrende, fordernde, unter-
stiitzende und Impulse aufnehmende
und formende. Die Atmosphire ist ge-
kennzeichnet von einer forschenden
Offenheit. Die TherapeutInnen nehmen
Anteil, beobachten, begleiten, regen an
oder vertiefen mit Experimenten. Sie
sind sich bewusst, nicht zum Voraus zu
wissen, welche Zusammenhénge, Mus-
ter und Losungswege entdeckt werden.

Die Arbeit mit dem Kdrper wird sorg-
faltig und den PatientInnen angepasst
eingefiihrt. Uber das Beobachten und
Wahmehmen der Korperbefindlichkeit
beim Besprechen der von den Patient-
Innen eingebrachten Themen, iiber An-
leitung zu spezifischen Ubungen zur Kér-
perwahmehmung bis aktiver Korper-
arbeit mit der Moglichkeit von Unterstiit-
zung durch die TherapeutInnen, wird der
Korper immer mehr in den therapeuti-
schen Prozess mit einbezogen. So kénnen
PatientInnen den Mut finden, den Impul-
sen ihres Korpers zu folgen, aus Blockie-
rungen herauszutreten, zu lermen und
einem Entwicklungsprozess zu folgen.

Neben dem Erspiiren von aktuellen
korperlichen und emotionalen Vorgén-
gen, dem Reflektieren und Erinnern
durch die PatientInnen ist die Beobach-
tung und Erforschung von Ubertragung
und Gegeniibertragung ein wichtiges
Element in der korperorientierten Psy-
chotherapie. Der Einbezug des Korpers
kann Ubertragungen verstirkt aktivie-
ren und leichter beobachtbar machen.
Darum ist die systematische Ubertra-
gungsarbeit von Anfang an zentral.

Die Wahrmehmung der koérperlichen
Dimensionen der Gegeniibertragung
durch die TherapeutInnen ist ein beson-
ders gepflegtes Instrument, das den
Kontakt zu den frithen Interaktions-
mustern der PatientInnen mit den dazu-
gehorigen Affekt-motorischen Schema-
ta aus dem psychosozialen Umfeld der
Kindheit erleichtert.

Therapieziel fiir die korperorientierte
Psychotherapie ist sowohl das Reduzie-
ren von biopsychosozialem Leiden an
Symptomen oder Persénlichkeitsziigen
als auch die Férderung des Wohlbefin-
dens und der Fahigkeit zur aktiven Le-
bensgestaltung. Dies wird nicht zuletzt
durch das Verdndern und das Nachent-
wickeln von Affekt-motorischen Sche-
mata verfolgt.



	19_1
	19_2

