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Dieter S. Schatz

Body-Work in Client-Centered
Body-Psychotherapy

Abstract During the last years an
increased general interest of body-work
in psychotherapy can be stated. Using the
classification system for the different
aspects and phenomena of the body
reported recently, this paper describes
the meaning of body-work in client-
centered psychotherapy. In the client-
centered body-psychotherapy the body is
seen mainly from the relational perspec-
tive and body work as well as body-self-
exploration are basically seen from the
viewpoint of the relation between the
client and the psychotherapist. Other
viewpoints of the body are discussed and
lead to a comparison of the major
theoretical frameworks of body psycho-
therapy. The consequences of the basic
client-centered attitudes are discussed
for body-work.
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1. Literaturiibersicht

Obwohl der Korper bei Rogers im Aus-
druck ,Organismus” in seiner Gesamt-
heit enthalten ist, wurden die Arbeit mit
konkreter Kérperberithrung und der
konkrete Umgang mit dem Kérper in der
klientenzentrierten Psychotherapie bis-
her kaum explizit in einem praktischen
und theoretischen Konzept beriicksich-
tigt. Die Literatur im deutschsprachigen
Raum zur ,Gesprichspsychotherapie
und Korperpsychotherapie* hat Geuter
(1998) zusammengestellt. Der tiberwie-
gende Teil bezieht sich auf Arbeiten
zum Focusing, das zwar ein ausgear-
beitetes klientenzentriertes Korperver-
fahren darstellt, aber Korperarbeit als
Arbeit mit konkreter Beriihrung kon-
zeptuell nicht erértert. Damit umfasst
dieses bedeutende Verfahren lediglich
einen Teilbereich der kliéntenzentrier-
ten Korperpsychotherapie.

Trotz der fehlenden Integration
des Korpers und der Korperarbeit in
die klientenzentrierte Therapietheorie
mehrten sich in den letzten Jahren zu-
nehmend Stimmen, den Koérper in die
personzentrierte Psychotherapie einzu-
beziehen (vgl. Schmid, 19944, b, 1998).
Allerdings wurde der Kérper in der Kor-
perarbeit bisher meist als Adjunkt be-
handelt, indem die ,Gesprichspsycho-
therapie® mit verschiedenen Koérperthe-
rapien kombiniert (Heinerth, 1981) oder
reiner Methodeneklektizismus (vgl
Flamm, 1979) betrieben wurde. Fiir eine
Uberwindung der Einschrinkung auf
die sprachliche Ebene in der klienten-
zentrierten Psychotherapie ohne Me-
thodeneklektizismus spricht sich bei-
spielsweise Preuss (1988) aus. Sie for-
dert eine ,vollstindige Ausschépfung
des klientenzentrierten Konzepts®, in-

dem sie theoretisch begriindet, dass
Sprache, Gestaltung und Bewegung als
gleichwertige Ausdrucksformen anzu-
sehen sind und die Verwendung nicht-
sprachlicher Ausdrucksmittel im thera-
peutischen Prozess erforderlich ist.

Bei ,korperlich leidenden Menschen*
spricht sich Pfeiffer (1987) ohne weitere
theoretische, methodische oder prakti-
sche Integration des Korpers unter Ver-
weis auf verschiedene korperorientierte
Methoden fiir eine ,Erweiterung der
psychotherapeutischen Haltung auch
auf den Umgang mit dem Kérper, also
der Haltung des Einfiihlens, des Akzep-
tierens und gewiss auch des realen Zu-
gegenseins in einer Beziehung ,person
to person‘“ aus und ermutigt zur Wei-
terentwicklung des personzentrierten
Ansatzes zu einer ,patientenzentrierten
Korpertherapie®. Er beschridnkt sich in
seiner Forderung auf ,psychosomati-
sche Storungen und chronische Leiden*,
ohne den Kérper und den Menschen als
Ganzen allgemein in der klienenzen-
trierten Psychotherapie berticksichtigen
zu wollen und bezieht seine Ausfiihrun-
gen auf den grundsitzlichen Umgang
mit dem Korper bei Anwendung ver-
schiedener Ubungen oder Methoden,
ohne den Schritt in Richtung einer Kor-
perpsychotherapie zu gehen. Die von
Geuter (1998) zitierte Arbeit von Esser
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Zusammenfassung

In den letzen Jahren wird das Interesse
zunehmend groBer, den Kdrper auch in
jenen Psychotherapieansidtzen explizit
mit einzubeziehen, welche den konkreten
Umgang mit dem Kérper bislang nur
wenig oder gar nicht integrieren konnten.
So wird die Bedeutung der Kdrperarbeit
in der klientenzentrierten Kérperpsycho-
therapie mit Hilfe der kiirzlich beschrie-
benen Klassifikation des Kérpererlebens
hervorgehoben. Es wird gezeigt, dass die
klientenzentrierte Kdrperpsychotherapie
den Kdrper priméar relational betrachtet,
also unter dem Blickwinkel der Bezie-
hung, sodass Kdrperarbeit und korperliche
Selbstexploration immer auf dem
aktuellen Beziehungsgeschehen basieren.
Die Relevanz anderer Sichtweisen zum
Korper werden im Kontext kdrperpsycho-
therapeutischer Hauptstrémungen
diskutiert. Die Bedeutung der klienten-
zentrierten Grundhaltungen Akzeptanz,
Kongruenz und Empatbhie fiir die konkrete
Koérperarbeit wird erldutert.

Schliisselwdrter:

Korperpsychotherapie; Person-/klienten-
zentrierte Kdrperpsychotherapie;
Relationale und dialogische Kérperarbeit;
Person-/klientenzentrierte Grundhaltun-
gen.

(1988) zur ,patientenzentrierten Kor-

perarbeit® ldsst keinen Zusammenhang -

zur klientenzentrierten Psychotherapie
erkennen.

Ein Versuch, die Arbeit mit dem
Korper praktisch in den Therapiepro-
zess zu integrieren, stammt von Haefeli
(1995, 1996). Sie setzt Korpertechniken
zur ,Unterstiitzung der Selbstexplora-
tion, der Aufhebung der Inkongruenz,
zur Erlebensaktivierung, des Wachs-
tums der Persénlichkeit* (Haefeli, 1995)
ein. ,Dies alles steht im Dienste der
Aufhebung der Inkongruenz.” Sie lie-
fert zwar wertvolle Beitrage zur Arbeit
mit dem Korper, ihre Ausfiihrungen
lassen aber in der Tradition von George
Downing (1996) eine Akzentsetzung
auf den Kérper ,als Mittel* erkennen
(Miller-Braunschweig, 1997), um be-
stimmte Therapieziele zu bewerkstelli-
gen. Es scheint, dass der Korper als
Mittel zur Selbstexploration und Auf-
hebung der Inkongruenz dient, und
nicht das Koérpererleben als solches, die
Selbstexploration und Inkongruenz der
korperlichen Dimension als korper-
licher Ausdruck des aktuellen Bezie-
hungsgeschehens im Vordergrund
steht. Diese Haltung ldsst sich nur
schwer mit dem klientenzentrierten
Ansatz vereinbaren, da es sich mehr
um Korperarbeit auf dem Hintergrund
der klientenzentrierten Theorie (Hae-
feli, 1995) handelt.

Uberlegungen zum Umgang mit dem
Korper im personzentrierten Ansatz
stammen von Schmid (1994a), der mit
seinen  Ausfiihrungen theoretische
Grundlagen fiir eine ganzheitliche Be-
trachtungsweise und den Einbezug des
Korpers in den psychotherapeutischen
Prozess erarbeitet, aber kaum zu einer
praktischen Integration kommt. Er pla-
diert dafiir, den Korper in der person-
zentrierten Psychotherapie nicht ldnger
zu vernachlédssigen und stellt eine er-
staunliche ,,Unbeholfenheit im Umgang
mit dem Thema Korper im personzen-
trierten Kontext* fest. ,Je mehr wir tiber
Psychologie, Medizin, Physiologie und
Psychosomatik wissen, umso deutlicher
wird, dass die Dichotomie Kérper und
Seele (oder die Trichotomie Korper-See-
le-Geist) tiberholt ist“ (Schmid, 1994a).
Der personzentrierte Ansatz stellt eine
geeignete Basis fiir einen ganzheitli-
chen Umgang mit dem Menschen dar,
ebenso wie die personzentrierte Bezie-
hung eine Begegnung in Leiblichkeit

(Schmid, 1994a, nach Merleau-Ponty,
1942, 1945, 1964). Damit betrachtet er
zwar den Menschen und den Korper
unter dem Beziehungsaspekt, geht dann
aber nicht so weit, diese theoretische
Position explizit in konkrete Korper-
arbeit umzusetzen. Es scheint, dass er in
seiner praktischen Auslegung lediglich
zusdtzlich zum verbalen den koérper-
lichen Ausdruck und die Kérpersprache
aufgreift und den Korper nur als weite-
res Ausdrucksmittel berticksichtigt. Da-
mit objektiviert er den Koérper und
kommt nicht zu einer dialogischen per-
sonzentrierten Korperarbeit, wobei hier
ein Stlick dieser ,Unbeholfenheit*
sichtbar wird, die in unserer koérper-
feindlichen westlichen Kultur und
mangelnder ,Ko6rper-Selbst-Erfahrung*”
(Schmid, 1994a) begriindet liegt.

Die Integration konkreter Korper-
arbeit in einer klientenzentrierten Kor-
perpsychotherapie geht auf Geiser und
Juchli (vgl. Geiser, 1993, 1995, 1997a,
b; Geiser et al., 2000; Geiser und Juchli,
1987; Juchli, 1993, 1995, 1997) zuriick.
Nach Schmid (1994a) stellt ihr Ansatz
eine Kombination von ,Gespriachspsy-
chotherapie, Focusing und [neoreichia-
nischer] Koérperpsychotherapie“ (GFK)
dar. Allerdings soll gezeigt werden, dass
es nicht um eine Kombination geht,
sondern vielmehr um eine ganzheit-
liche Betrachtung der Person und eine
klientenzentrierte Korperpsychothera-
pie (vgl. Juchli, 1995). Aufihren Ansatz
stlitzt sich Wethkamp (1997), die in
ihren Ausfiihrungen einen Versuch un-
ternimmt, die klientenzentrierte Kor-
perpsychotherapie des GFK-Instituts zu
beschreiben. Geiser und Juchli haben
ihren Ansatz bisher zum grofiten Teil
lediglich in Seminaren im Rahmen ihres
Ausbildungsinstituts in Deutschland
und der Schweiz weitergegeben oder
ihre Arbeiten im Eigenverlag publiziert.
Dadurch fehlt nach wie vor ein schrift-
licher Diskurs ihres Ansatzes in der
Fachwelt. Dariiber hinaus fehlt die
Integration ihrer Ausfiihrungen im
Kontext anderer theoretischer Konzep-
tionen. Beides wire dringend erfor-
derlich, wenn ihre wertvollen Beitrige
entsprechende Beachtung in der Fach-
welt finden sollen. Basierend auf ihrem
Ansatz soll in diesem Aufsatz gezeigt
werden, wie die konkrete dialogische
Korperarbeit aus den bekannten klien-
tenzentrierten Grundhaltungen hervor-
geht.
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2. Der Korper in der
klientenzentrierten
Korperpsychotherapie

Wie an anderer Stelle ausgefiihrt
(Schatz, 2000), sollte die Darstellung
eines korperorientierten Ansatzes die in
ihr behandelten Kérperphdnomene bzw.
die ihr zugrundeliegenden Vorstellun-
gen vom Korper explizit darlegen. Im
folgenden sollen daher die Bedeutung
des Korpers und der Korperarbeit in der
klientenzentrierten Koérperpsychothera-
pie anhand der kiirzlich beschriebenen
sieben Kategorien zum Korpererleben
(Schatz, 2000) diskutiert werden. Es wird
gezeigt, wie sich die konkrete dialogi-
sche Korperarbeit aus den klientenzen-
trierten Grundannahmen ableitet und in
die bestehenden theoretischen Konzep-
tionen einfiigt, wobei die klientenzen-
trierte Korperpsychotherapie im Kon-
text der korperpsychotherapeutischen
Hauptstromungen betrachtet wird.

Die sieben Kategorien des Korperer-
lebens, die hier kurz wiederholt werden,
sind voneinander nicht scharf abzu-
grenzen und ergeben sich durch ver-
schiedene Blickwinkel zum Korper. Die
Perspektiven definieren Gruppen von
Korperphdnomenen, sodass mit jedem
Perspektivenwechsel neue Korperphéd-
nomene zur bisherigen Betrachtung des
Korpers hinzukommen bzw. bereits be-
trachtete Phinomene qualitativ neue
Bedeutungen erhalten. Grundsitzlich
konnen alle Phdnomene gleichzeitig
unter jeder Perspektive betrachtet wer-
den.

(1) Die medizinisch-biologische Per-
spektive betrachtet primir den
»objektiven” und den ,objektivier-
baren® Koérper, biologische und bio-
chemische Elemente des Korpers,
beobachtbares Verhalten, funktio-
nelle und vorwiegend kausale
Denkmodelle.

(2) Die individuale Perspektive be-
trachtet den ,subjektiv* erlebten
und expressiven Korper, welcher
subjektives Erleben zum Ausdruck
bringen kann. Beide korperlichen
Aspekte sind zu unterscheiden, da
innerlich, subjektiv Erlebtes nicht
notwendigerweise zu korperlichem
Ausdruck fiihrt, und nicht jeder
korperliche Ausdruck ein subjektiv
erlebtes Pendant besitzt.

(3) Die rdumliche Perspektive betrach-
tet den Korper und seine Bewegung

im Raum, Qualititen, wie die Fort-
bewegung, die Raumwahrneh-
mung, das Erkunden des Raumes,
die Bewegungslust u.a.

(4) Die chronologische Perspektive be-
trachtet den Korper als Trdger von
Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft. Damit sind neben dem
Korpererleben in der Gegenwart
Phédnomene wie korperliche Erin-
nerung, korperliches Ged&chtnis,
korperliche Erfahrung und korper-
liche Lerngeschichte angesprochen.

(5) Dierelationale Perspektive betrach-
tet den Korper in Beziehung. Bezie-
hung konstituiert sich unmittelbar
korperlich. Sie driickt sich neben
dem sprachlichen Bereich nicht nur
in komplexen nonverbalen korper-
sprachlichen Signalen aus und wird
subjektiv von Koérperphdnomenen
begleitet, sondern sie wird inter-
aktiv und dialogisch korperlich er-
stellt.

(6) Die autonome Perspektive betrach-
tet Prozesse des ,Uberlassens”. Ein
autonomer Prozess entsteht, wenn
eine Person korperliche Impulse
und Bewegungen ,entstehen lasst“
und bewusst auf deren Kontrolle
verzichtet bzw. die Kontrolle tiber
sie verliert. Dabei wird den Impul-
sen nachgegeben, die ,,von innen*
kommen. Erst die Qualitdt des Kon-
trollverzichts oder -verlustes kann
zu einem korperlich autonomen
Geschehen fiihren. Hier werden
auch jene korperlichen Phinomene
subsumiert, die tiblicherweise mit
Hilfe des Energie-Modells beschrie-
ben werden.

(7) Die kreative Perspektive betrachtet
den Korper unter dem Blickwinkel
seiner Kreativitit. Das schopferi-
sche, gestalterische und kiinstle-
rische Korpererleben wird unter
dieser Kategorie subsummiert.

Als zentraler Wirkfaktor fiir den psy-
chotherapeutischen Prozess wird im
klientenzentrierten (personzentrierten)
Ansatz die Beziehung betrachtet (Pfeif-
fer, 1995; Sauer, 1993), in der das sub-
jektive Erleben des Person radikal wich-
tig und ernst genommen wird (Keil,
1995). War es urspriinglich das ,Be-
ziehungsangebot des Therapeuten®
(Biermann-Ratjen et al., 1997, S. 11), ein
»~wachstumsforderndes Klima“ zur Ent-
faltung der Aktualisierungstendenz, das
in den drei Grundhaltungen die ,not-

wendigen und hinreichenden Bedin-
gungen“ sah (Biermann-Ratjen et al.,
1997, nach Rogers, 1951), wird nun
zunehmend mehr die Beziehung und die
Begegnung von Person zu Person in den
Vordergrund gertickt (Pfeiffer, 1995;
Rogers, 1961; Schmid, 1989, 1994b,
1998). Das Verstindnis von Beziehung
geht dabei tiber das urspriingliche Ver-
stdndnis des ,Beziehungsangebots“
deutlich hinaus und betont den inter-
aktionellen Aspekt des Geschehens
(Pfeiffer, 1995; Schmid, 1998).

Vor diesem Hintergrund wird deut-
lich, dass der Korper unter der relatio-
nalen Perspektive den zentralen Aus-
gangspunkt fiir die klientenzentrierte
Korperpsychotherapie darstellt, wie dies
auch Schmid (1994a) theoretisch aus-
fiihrt, wenn er die ,Begegnung in Leib-
lichkeit* aufgreift. Von der relationalen
Perspektive ausgehend wird im korper-
lichen Dialog (vgl. Juchli, 1995) das
subjektive Korpererleben ebenso ernst
genommen wie das Erleben grundsdtz-
lich. Das aktuelle Beziehungsgeschehen
und das relationale korperliche Ver-
stdndnis ist gegeniiber den anderen
Perspektiven maBgebend. Mit der kor-
perlichen Beriihrung wird neben den
ohnehin praktizierten Maoglichkeiten
der verbalen Beriihrung die korperliche
Dimension berticksichtigt, und das
sonst in der verbalen Therapie implizit
vorhandene Korpergeschehen, die un-
mittelbare korperliche Beziehung und
die korperliche Begegnung werden ex-
plizit in den psychotherapeutischen
Prozess mit einbezogen (vgl. Juchli,
1995; Wethkamp, 1997). Bertihrung im-
pliziert ,beriihrt werden“ und ,bertih-
ren“. Die korperliche Selbstexploration
und die Symbolisierung korperlicher
Vorgédnge basieren auf der aktuellen
Beziehung und dem relationalen Kor-
perverstidndnis. Erleben und Erfahrung
werden durch den Korper erst méglich
und zeigen sich im Koérpererleben und
der Korpererfahrung in ihrer Unmittel-
barkeit. Kérperarbeit wird deshalb nicht
nur als Option gesehen, sondern als
integrierter Bestandteil der Beziehung
im psychotherapeutischen Prozess (vgl.
dazu auch Geiser, 1997b; Wethkamp,
1997; Geiser et al., 2000).

In der klientenzentrierten Korperar-
beit geht es nicht um funktionelles Ar-
beiten am oder mit einem Koérper. Von
einer Instrumentalisierung des Korpers
wird Abstand genommen. Es kann nicht
genug betont werden, dass Korperarbeit
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Travail corporel en thérapie centrée sur la personne

Résumé Au cours de ces derniéres années on a enregistré un
plus grand intérét pour I'inclusion explicite du corps dans des
approches thérapeutiques qui, jusque |a, ne I'avaient que peu ou
pas intégré. La thérapie par entretiens centrée sur la personne n'a
jusqu'a maintenant que trop peu tenu compte du corps et de
touchers concrets, que ce soit au niveau théorique ou au niveau
pratique. Nous présentons un apercu des ouvrages publiés, puis
mettons en évidence I'importance que pourrait avoir le corps dans
ce type d'approche en nous appuyant sur une classification du
vécu corporel. Cette derniére décrit sept manieres de percevoir le
corps, auxquelles les différents courants de psychothérapie ont
attribué plus ou moins d'importance. Il s'agit des points de vue
suivants : somato-biologique, individuel, spatial, relationnel,
chronologique, autonome et créatif. Chacun d'eux se centre sur
des phénomenes corporels différents ; en procédant ainsi, on peut
définir de maniere plus différenciée la maniere dont ils peuvent
étre intégrés dans la psychothérapie corporelle centrée sur la
personne et démarquer cette derniére par rapport a d'autres types

corporels qui existent mais demeurent non-explicités dans la
thérapie verbale, tout comme la relation et la rencontre corpo-
relles directes sont explicitement inclus dans le processus
psychothérapeutique. Ce n'est que sous I'angle de I'aspect
relationnel que des maniéres spécifiques de concevoir le corps
deviennent pertinentes du point de vue de la thérapie centrée sur
la personne.

Les trois attitudes de base connues - congruence, acceptation
et empathie - sont également indispensables au processus
thérapeutique utilisant le travail corporel concret. L'accent placé
sur la relation avec la personne implique inévitablement qu'il
faille procéder de maniere tres prudente et prendre trés au
sérieux les ‘frontieres corporelles’ de la thérapeute et du client.
Priorité est accordée & un rapport spontané au corps (cf. Rogers,
1974). Comme dans la ‘thérapie verbale’, la thérapeute doit
pouvoir fonder son travail sur sa propre résonance au client, afin
qu'il lui devienne possible de développer une empathie corporelle
avec ce dernier. Le manque d'expérience sur soi peut faire que

de thérapie corporelle.

Le travail corporel centré sur la personne est un travail
fonctionnel incluant le corps soit de maniére passive, soit de
maniere active. |l ne s'agit pas d'instrumentaliser celui-ci. Nous
tenons a souligner que le travail avec ou sur le corps ne peut étre
un simple appendice, une simple technique ajoutée a I'approche
centrée sur la personne ; il est part intégrante d'un abord holisti-
que qui offre de nombreuses possibilités. La thérapie centrée sur la
personne considere qu'en psychothérapie, le principal facteur
efficace est |a relation. Il est clair que sur cette base, le corps va
étre saisi dans une perspective relationnelle dans laquelle
s'insérera le travail corporel. Le toucher physique vient s'ajouter
au ‘toucher verbal' qui fait déja partie de la thérapie. Les aspects

cette technique soit mal comprise ou mal apprise.

Concernant le processus thérapeutique, il est indispensable
que le thérapeute communique au client ce qu'il a percu a
travers sa propre capacité empathique. |l peut le faire soit
verbalement, soit par le biais de la langue du corps. La résonance
corporelle permet souvent de saisir avec plus de précision des
aspects pré-verbaux qui peuvent ensuite étre mieux communi-
qués en retour par le biais de I'expression corporelle. Dans ce
sens, une séance purement 'verbale' n'a pas la méme valeur par
rapport aux phénoménes corporels. Ce qui ne signifie pas que le
travail corporel est préférable au travail verbal. |l s'agit plutdt de
prendre au sérieux ces deux possibilités et de les utiliser de
maniére trés complete.

nicht einfach als Adjunkt, als (weitere)
Technik im klientenzentrierten Ansatz
beschrieben, sondern in ihren zahl-
reichen Moglichkeiten als Konsequenz
eines ganzheitlichen ,,organismischen*
Verstindnisses aufgefasst wird (vgl
auch Geiser, 1997b; Wethkamp, 1997).
Der Korper kommt weder zur psycho-
therapeutischen Arbeit hinzu, noch liegt
»,das Augenmerk nun auf dem Korper
statt auf der Psyche“, noch wird ,der
Korper benutzt, [...] um mit ihm die
Seele zu heilen“ (vgl. Schmid, 1998).
Mit der relationalen Sichtweise steht
die klientenzentrierte Korperpsycho-
therapie in der Tradition der Linie von
S. Ferenci, allerdings ohne ihre psycho-
analytische Ausprdgung. Anders als in
der analytischen Korperpsychotherapie
wird Beziehung nicht als Mittel zum
Zweck gesehen, sondern als die thera-
peutische Basis fiir das ,Persor-Sein“
und das subjektive Erleben und damit
auch fiir das relationale ,Korper-Sein®
und ,Korper-Erleben”. Es werden keine
Deutungen angeboten (Wethkamp,
1997), sondern es stehen Selbstexplora-

tion und subjektives Erleben im Vorder-
grund. Im Unterschied zur analytischen
Korperpsychotherapie betont die klien-
tenzentrierte Kérperpsychotherapie das
aktuelle korperliche Beziehungsgesche-
hen (vgl. Juchli, 1995; Geiser, 1997b).
Das klientenzentrierte erlebensorien-
tierte Focusing-Modell (fiir eine Lite-
raturlibersicht vgl. Geuter, 1998), das
Korperphdnomene der individualen Per-
spektive zum Gegenstand macht, geht
auf Gendlin zuriick und stellt eine um-
fassende ,phdnomenologisch-prozess-
orientierte Theorie des Erlebens und Ver-
dnderung” dar (Korbei und Wiltschko,
1994). Der Wert des Focusing in der
klientenzentrierten Korperpsychothera-
pie ist unbestritten, bedarf aber der Er-
ginzung durch weitere Modelle, um Kor-
perphdnomene in die Kérperpsychothe-
rapie zu integrieren, welche im Focu-
sing-Modell nicht behandelt werden
konnen. Es beschiftigt sich mit dem Er-
leben des Person, bleibt aber auf ,einen
Bereich des Umgangs mit dem Korper,
niamlich als Informationsquelle (Juchli
und Wiltschko, 1982; Schmid, 1994a)

und auf Fragen der Symbolisierung be-
schriankt. Damit fiihrt dieses Modell
nicht zu konkreter dialogischer Korper-
arbeit und zur Arbeit mit Beriihrung im
therapeutischen Prozess. Seine Anwend-
barkeit ist im Bereich autonomer Koérper-
prozesse {iber weite Strecken unméglich,
da das ,Focusieren* den autonomen
Vorgédngen kontrir entgegensteht.

Die chronologische Perspektive wird
berticksichtigt, wenn es um Korper-
erinnerungen und Korpererfahrung
geht. Anders als in der analytischen
Psychoanalyse ist die klientenzentrierte
Korperpsychotherapie nicht primér re-
trospektiv. In der organismischen Ak-
tualisierungstendenz werden aktuelle
und ,zukiinftige* Koérperphdnomene
betrachtet, weshalb eine Differenzie-
rung zwischen nonverbal und zeitlich
praverbal notwendig wird. Die rdum-
liche Perspektive spielt anders als in der
bewegungsorientierten Stromung eine
untergeordnete Rolle, die kreative Per-
spektive wird zum Teil beriicksichtigt,
beispielsweise wenn in Zeichnungen
mit Kérperbezug gearbeitet wird. Auch
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andere kreative Formen sind in diesem
Bereich denkbar, aber noch wenig in
Theorie und Praxis integriert. Die medi-
zinisch-biologische Perspektive des
Korpers ist im klinischen Bereich von
grundlegender Bedeutung. Ihr Stellen-
wert in der theoretischen Konzeption
der klientenzentrierten Korperpsycho-
therapie wurde bisherkaum explizit dis-
kutiert. Sie stellteine besondere Heraus-
forderung fiir Theorie und Praxis dar, da
die Hinzunahme dieser Perspektive
letztlich zur Frage nach einem ganzheit-
lichen Modell des ,,psychosomatischen®
Erlebens und seiner relationalen Bedeu-
tung fiihrt.

Fiir Phdnomene der autonomen Per-
spektive fehlt, wie in den anderen Ver-
fahren auch, nach wie vor eine allge-
mein gliltige Begrifflichkeit, weshalb
sehr schnell der umstrittene Begriff
»Energie* verwendet wird. Autonome
Korperprozesse finden, basierend auf
einem relationalen Korperverstindnis,
Eingang in die klientenzentrierte Kor-
perarbeit (vgl. Juchli, 1995; Geiser,
1997b; Wethkamp, 1997). Betrachtet
man den autonomen Prozess des La-
chens, z.B. wenn sich Freude spontan in
diesem korperlichen Prozess ausdriickt,
verfligen wir noch eher tiber eine aner-
kannte Begrifflichkeit als bei sich aus-
breitenden muskuldren Zuckungen. In
der klientenzentrierten Korperpsycho-
therapie spielen, anders als in der ener-
getischen Stromung, nicht Deutungen,
Bewertungen oder Ubungen zum ,Bre-
chen von Blockaden” eine Rolle (Weth-
kamp, 1997), sondern das relationale
Verstidndnis, das sich in den Grundhal-
tungen des Wertschitzens, der Empathie
und Kongruenz widerspiegelt. Eine
sachliche Auseinandersetzung mit auto-
nomen Phédnomenen und deren empiri-
sche Untersuchung ist dringend erfor-
derlich, da sie in vielen korperorientier-
ten Verfahren von Bedeutung sind.

Mit diesen Ausfiihrungen soll keines-
falls gesagt werden, dass Korperarbeit
mit und ohne Beriihrung in einer Sit-
zung erfolgen miisse, liberwiegend er-
folge oder gegeniiber der Sprache der
Vorzug zu geben sei. Wird die Arbeit mit
dem Korper ausgeklammert, bleibt eine
grundlegende, existenzielle Dimension
menschlichen Erlebens auBeracht. Da in
diesem Beitrag besonders die Betonung
auf der klientenzentrierten Korperarbeit
liegt, kann sehr leicht ein verzerrtes Bild
von Korperpsychotherapie entstehen.
Die Erorterungen diirfen keinesfalls als

Gewichtung im Sinne einer Bevorzu-
gung von Korperarbeit gegeniiber ver-
baler Sprache missverstanden werden.
Sprache und Kérperarbeit sind wechsel-
seitig miteinander verkniipft, und die
korperliche Dimension ist immer einge-
bettet in die verbale Sprache. Insofern
grenzt sich die klientenzentrierte Kor-
perpsychotherapie von den Korperthe-
rapien ab (vgl. Wethkamp, 1997).

Die organismische Aktualisierungs-
tendenz und die Relationalitdt beinhal-
ten die korperliche Dimension (vgl
Schmid, 1994a; Wethkamp, 1997). Ent-
wicklung und konstruktive Verdnde-
rung in dieser Dimension sind nur dort
moglich, wo dem Korper in der Therapie
Rechnung getragen wird, und nur so
kann es zu einer Neuorganisation von
Korperschemata und Koérpermustern
kommen. Diese Feststellung begriindet
kein neues Axiom der klientenzentrier-
ten Psychotherapie, sondern beriick-
sichtigt konsequenterweise die korper-
liche Dimension des Erlebens. ,Eine
Psychotherapie, die der Korperlichkeit
des Menschen nicht umfassend gerecht
wird, greift ebenso zu kurz wie eine
Korpertherapie, die im Seelischen nur
Folgeerscheinungen des Korperlichen
sieht“ (Schmid, 1994a). Entwicklungs-
fortschritt im Sinne der kdérperlichen
Aktualisierung ist nur dort méglich, wo
die klientenzentrierten Grundhaltungen
korperlich beriicksichtigt werden. Wie
fiir die Grundhaltungen ganz allgemein
gilt auch hier, dass es nicht um die
Anwendung von Methoden gehen darf,
sondern Haltungen mafBgebend sind,
die interaktionell im therapeutischen
Prozess erarbeitet werden (vgl. Geiser,
1997b; Geiser et al., 2000). Aus diesem
Grund bildet die Selbsterfahrung in der
Korperarbeit einen unerldsslichen Be-
standteil (Geiser, 1997b; Juchli, 1995),
ohne den die Vermittlung der korperli-
chen Dimension der Grundhaltungen
nur theoretisch bleibt und schwer in den
therapeutischen Prozess zu integrieren
ist. Die fehlende Selbsterfahrung
scheint der Grund zu sein, warum die
korperliche Dimension in der klienten-
zentrierten Psychotherapie in weiten
Bereichen noch nicht integriert wurde.

3. Die Grundhaltungen in
der Korperarbeit

In diesem Abschnitt soll die Bedeutung
der hinldnglich bekannten Grundhal-

tungen Kongruenz, Akzeptanz, Em-
pathie fiir die Korperarbeit erdrtert
werden, die die Bedingungen fiir einen
~Erlebensprozess darstellen, der zu posi-
tiver personlicher Verdnderung fihrt*
(Keil, 1995; vgl. auch Biermann-Ratjen,
1997; Schmid, 1989). Mit der klienten-
zentrierten Haltung soll besonders zum
Ausdruck gebracht werden, wie behut-
sam in der Therapie mit korperlicher
Beriihrung umgegangen wird und wie
ernst Grenzen des Therapeuten und des
Klienten zu nehmen sind. Um ,spontan
im Umgang mit dem Korper* (Rogers,
1974) sein zu konnen, ist genligend
Korpererfahrung und Zugang zum eige-
nen Koérpererleben erforderlich. Dies gilt
allgemein fiir alle Bereiche des subjekti-
ven Erlebens und insbesondere fiir die
in unserer Kultur wenig beriicksichtigte
Ebene des Korpererlebens und der
Korpererfahrung. Wie in der ,verbalen
Therapie* ist der Therapeut auch bei der
Korperarbeit auf das Erleben seiner
eigenen ,Resonanz” (vgl. Geiser, 1997b)
zum Klienten angewiesen, damit auf
korperlicher Ebene ein ,kongruentes
personliches Sich-Einlassen aufden an-
deren“ (Keil, 1995) moglich ist. Man-
gelnde Eigenerfahrung fiihrt rasch zum
~Missverstindnis“ der ,rezeptartigen
erlernbaren Technik” (vgl. dazu Schmid,
1989).

Kongruenz

Unter Kongruenz versteht man ,Echt-
heit, Wahrhaftigkeit oder Authentizitat*
(vgl. Biermann-Ratjen et al, 1997,
S. 26; Schmid, 1989, S. 122). Damit soll
zum Ausdruck gebracht werden, dass
der Therapeut sich als die Person zeigt,
die er ,tatsichlich in der Beziehung ist“
(Schmid, 1989). Sie steht einer fassa-
denhaften Haltung entgegen. Um in der
Korperarbeit kongruent sein zu kénnen,
muss der Therapeut seinen eigenen Kor-
per wahrnehmen und mit seinem Kor-
pererleben in Kontakt sein (vgl. Geiser,
1997b; Wethkamp, 1997). Nur so kann
er authentischim Korperdialog und echt
in seinen korperlichen Riickmeldungen
sein. Bei der Korperarbeit ist der Thera-
peut wie im Verbalen ,personlich und
aufrichtig an der Beziehung beteiligt, in
Ubereinstimmung mit sich selbst, spon-
tan, offen” (Schmid, 1989). Er versucht
sein Korpererleben und seine Kérperge-
fiihle zu ,zeigen, statt sie zu verbergen
und etwas ,vorzuspielen'“ (Schmid,
1989). Bertihrung wird schnell zur Fas-
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sade und erscheint instrumentalisiert,
wo sie nicht in die aktuelle Beziehung
eingebettet ist (vgl. auch Juchli, 1995;
Geiser, 1997b; Wethkamp, 1997).
Kongruenz bedeutet, Empfindungen,
Beriihrungs- und Bewegungsimpulsen
Raum zu geben. So kénnen beispiels-
weise wihrend der Kérperarbeit aus er-
forschenden Beriihrungen feste Beriih-
rungen oder Bewegungen werden, die
der Therapeut dem Klienten gegeniiber
ausdriickt. Der Klient lernt dabei selbst,
kongruent zu sein, seine Empfindungen
und Impulse unmittelbar auszudriicken
und seinem Korpererleben unmittelbar
Ausdruck zu verleihen. So kann Trauer
und Weinen des Klienten beim Thera-
peuten die unterschiedlichsten Kérper-
impulse und -empfindungen auslosen,
beispielsweise ein Bewegungsimpuls
weg vom Klienten oder ein Impuls ,,ru-
hig zu verweilen“. Es kann aber auch ein
Bewegungsimpuls zum Klienten hin, ein
schwacher Berlihrungsimpuls oder ein
Umarmungsimpuls sein. Es gibt eine
Vielzahl von Resonanzen, die aus der
aktuellen Beziehung im Therapeuten
entstehen und sich in einem korperli-
chen Dialog zeigen kénnen (vgl. Juchli,
1995; Geiser, 1997b). Der Therapeut ist
sich selbst gegeniiber offen und dem
Klienten gegeniiber offen (vgl auch
Wethkamp, 1997). Korperliche Kongru-
enz entspricht der von Rogers (1961)
formulierten ,akkuraten Ubereinstim-
mung von Erfahrung und Bewusstheit”
in stindigem inneren korperlichen Dia-
log (vgl. Schmid, 1989). Die Frage, ob
man alles tun soll, was an Beriihrungs-
impulsen und Bewegungsimpulsen im
Therapeuten entsteht, entspricht dem-
selben Missverstdndnis von Authentizi-
tit wie auf verbaler Ebene und hat zum
Begriff ,selektive Echtheit* gefiihrt.
»~Was immer ich sage, soll echt sein; aber
nicht alles, was echt ist, muss ausge-
sprochen werden“ (Schmid, 1989, nach
Cohn, 1971). In gleicher Weise lisst sich
formulieren: Was immer ich auch tue,
wie ich beriihre oder mich bewege, soll
echt sein. Aber nicht alles, was echt ist,
muss getan oder in Bewegung und Be-
rithrung umgesetzt werden. Kongruenz
achtet insbesondere auf das MaB an
Beriihrung und das ,Wieviel* an kor-
perlicher Nihe (vgl. Wethkamp, 1997).

Akzeptanz

Inder Therapie geht es um die Erlebens-
welt und den Bezugsrahmen des Klien-

ten und nicht um die eigenen Sichtwei-
sen und Werthaltungen des Therapeu-
ten. Die wertschitzende Anteilnahme
driickt sich in ,unbedingter Wertschit-
zung“ (Biermann-Ratjen et al., 1997,
S. 21), ,einer bedingungslosen und po-
sitiven Zuwendung“ aus (vgl. Schmid,
1989). Diese Haltung der ,bedingungs-
losen” und ,vorurteilsfreien* Zuwen-
dung nimmt Abschied von kérperthera-
peutischen Vorstellungen, Psychothe-
rapeuten seien Experten, die im Grunde
mehr Ahnung haben als der Betroffene
selbst (vgl. Geiser, 1997b; Wethkamp,
1997; Geiser et al., 2000) und von Vor-
stellungen der ,expertenzentrierten
Machbarkeit* (vgl. auch Keil, 1995).

Die wertschitzende Anteilnahme
driickt sich in der konkreten Korperar-
beit in vielerlei Hinsicht aus (vgl. auch
Geiser, 1997b; Wethkamp, 1997). Der
Klient bestimmt, welche Aspekte seines
Korpererlebens fiir ihn bedeutsam sind,
wie er sie erlebt, und welche er einbrin-
gen mochte. Er bestimmt vor allem
auch, ob, wo und wann er beriihrt wer-
den oder beriihren mochte. Keinesfalls
kann der Therapeut fiir den Klienten
»besser wissen“, was fiir ihn hilfreich,
niitzlich und bedeutsam ist oder fach-
minnisch ,Blockaden oder ,tiefere
Schichten“ behandeln, deren sich der
Klient nur noch nicht bewusst sei. Ein
nicht-Akzeptieren von Korpererfahrun-
gen, Korperempfindungen, Korper-
(-ein“)stellungen bringt die Haltung
eines Experten, der ,es* besser weif,
zum Ausdruck und steht kontrdar zum
klientenzentrierten Ansatz (vgl. auch
Geiser, 1997b; Wethkamp, 1997). Vor-
urteilsfreiheit nimmt auch Abstand von
neoreichianischen, vorgefertigten Vor-
stellungen von ,objektiven* Bedeu-
tungszuschreibungen kérperlicher Vor-
ginge oder Annahmen eines ,idealen
Korpers“ oder Modellen zur Lokalisa-
tion bestimmter Gefiihle in bestimmten
Korperbereichen, wie zum Beispiel Ag-
gression im Schulterbereich u.a. (vgl
Wethkamp, 1997). Vielmehr bedeutet
Akzeptanz, den Klienten mit seinem
Korper, in seinem Korpererleben und
seinem Korperprozess wertzuschitzen
und die Bedeutungsverleihung oder In-
terpretation beim Klienten zu belassen
(vgl. Wethkamp, 1997). Insofern grenzt
sich die klientenzentrierte Korperpsy-
chotherapie von der analytischen Kér-
perpsychotherapie mit deren Vorstel-
lung der Kérperabwehr ab (vgl. Schatz,
2000).

DerKlient soll sich mitseinem Kérper
auseinandersetzen kénnen und nicht
mit Annahmen vom Therapeuten {iber
den Korper. Wie im verbalen Arbeiten
ist eine Haltung von Interesse am ande-
ren im korperlichen Dialog maBgebend,
eine unbedingte Wertschitzung seines
korperlichen Erlebens und seiner koér-
perlicher Erfahrung. Es geht um die
Wahrnehmung des subjektiven Korper-
erlebens im Bezugsrahmen der Klient-
Innen, den der Therapeut respektvoll
kennenlernen méchte (vgl. auch Geiser,
1997b; Wethkamp, 1997).

Empathie

Die dritte Haltung wird als ,Empathie®,
(vgl. Biermann-Ratjen, 1997, S. 15),
weinfithlende, teilnehmende Einstel-
lung” (Schmid, 1989) bezeichnet. Unter
Empathie versteht Rogers (1959, in
Biermann-Ratjen et al., 1997, S. 15):
»Der Zustand der Einfiihlung oder des
sich Einfiihlens besteht darin, den inne-
ren Bezugsrahmen eines anderen genau
wahrzunehmen unter Einschluss der
zugehorigen gefiihlsmiBigen Kompo-
nenten und Bedeutungen, so als ob man
selbst der andere wire, ohne aber jemals
den als-ob-Zustand zu verlassen.” ,Da-
bei werden sowohl die Gefiihle und
Empfindungen des Gesprachspartners
wie auch die inneren, personlichen Be-
deutungszusammenhinge dessen, was
er wahrnimmt, und dessen, was gerade
noch knapp unter seiner Bewusstseins-
schwelle liegt, gespiirt und aus seinem
inneren Bezugsrahmen heraus zur Spra-
che gebracht (verbalisiert) (Schmid,
1989). Auf die Korperpsychotherapie
und die Korperarbeit bezogen driicken
wir analog aus, dass Kérperempfindun-
gen und Beriihrungs- und Bewegungs-
impulse des Klienten wie auch die inne-
ren, personlichen Bedeutungszusam-
menhdnge dessen, was er wahrnimmt,
und dessen, was gerade noch knapp
unter seiner Wahrnehmungsschwelle
liegt, gesplirt und aus seinem inneren
Bezugsrahmen heraus zur ,,Kérperspra-
che” und verbalen Sprache gebracht
wird. Wie in der verbalen Ebene gibt es
analog ein einflihlendes korperliches
Verstehen durch das Korpererleben des
Therapeuten (vgl. dazu Juchli, 1995;
Geiser, 1997b; Wethkamp, 1997; Geiser
et al., 2000). Die korperliche Resonanz
(Geiser, 1997b) spielt hier eine groBe
Rolle. Der Therapeut ldsst korperliche
Reaktionen in sich entstehen und
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nimmt diese wahr. Auch hier geht es um
ein ,Mitschwingen®, ein Beriihrtwerden
und Beriihrtsein im konkreten Sinn,
wobei die Qualitdt des ,als ob“ nicht
verloren werden darf (vgl. Geiser,
1997b). Bei der K6rperarbeit geht es um
eine Arbeit mit Interesse am anderen
Korper, um ein interessiertes verstehen-
des Hinschauen, Hinspiiren, Beriihren,
Bewegen u.v.m. Es geht um den Bezugs-
rahmen des Klienten, was bedeutet,
nicht weiterzugehen, als er im gegebe-
nen Augenblick gehen kann. Der Klient
bestimmt das eigene Tempo und die
Richtung der Arbeit.

Fiir den therapeutischen Prozess ist es
unterlisslich, dass die Therapeutln das
empathisch Wahrgenommene der Klien-
tIn mitteilt. Diese Mitteilung kann so-
wohl verbal als auch auf kérpersprachli-
cher Ebene erfolgen. Gerade vorsprach-
liche Inhalte lassen sich mit korperlicher
Resonanz oft viel genauer verstehen und
korperlich oft genauer riickmelden als
nur auf sprachlicher Ebene. Insofern
kann eine rein ,verbale* Sitzung dem
korperlichen Verstehen und der addqua-
ten korperlichen Riickmeldung nur
mangelhaft nachkommen. Mit dieser
Feststellung soll keinesfalls der Korper-
arbeit ein Vorzug gegeniiber der verba-
len Sprache gegeben werden. Es geht
vielmehr darum, die verbale Sprache
und die korperliche Dimension des Men-
schen umfassend ernst zu nehmen.

Reslimee

Die klientenzentrierte Korperpsycho-
therapie stellt eine Erweiterung der bis-
herigen Verfahren dar, indem die kor-
perliche Dimension des Erlebens expli-
zit beriicksichtigt wird. Die Integration
des Korpers und der Korperarbeit in die
psychotherapeutischen Arbeit ist in das
organismische Grundverstindnis der
klientenzentrierten Psychotherapie ein-
gebettet und lédsst sich aus den klienten-
zentrierten Grundannahmen ableiten.
Mit Hilfe der beschreibenden Katego-
rien des Korpererlebens konnte die
klientenzentrierte Korperpsychothera-
pie im Kontext korperpsychotherapeu-
tischer Hauptstromungen differenziert
dargestellt werden. Die Integration des
Korpers in eine bio-psycho-soziale Be-
trachtung und die Grenzen des kausal
empirischen Vorgehens stellen eine gro-
Be Herausforderung fiir zukiinftige Mo-
delle der Korperpsychotherapie und die
Korperpsychotherapieforschung dar.
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