In diesem Buch prasentieren die Ausbildungsinstitutionen,
welche die Schweizer Charta fiur Psychotherapie unterzeich-
net haben, ihre Psychotherapiemethoden. Die Charta ist eine
Vereinbarung Uber die Ausbildung, die Wissenschaftlichkeit
und die Ethik in der Psychotherapie.

Dieser Therapiefuhrer unterscheidet sich von anderen, ahn-
lichen Publikationen dadurch, dass die einzelnen Verfahren
nicht von aussen beschrieben werden (von Autorinnen , die
sich einen Uberblick verschafft haben), sondern von innen,
von den Schulen selbst dargestellt werden. Sie halten sich
dabei an ein Raster, das den Leserinnen einen direkten
Quervergleich ermdglicht, so dass Gemeinsamkeiten und
Unterschiede deutlich hervortreten.

Die Tatsache, dass die Schulen selbst ihre Psychotherapie-
richtung vorstellen, macht zudem athmospharische Unter-
schiede sichtbar, die sich auch geschichtlich erklaren lassen.
Da die Psychotherapie sich im 20. Jhdt. entwickelt hat, bilden
sich dessen unterschiedliche Geistesstromungen und ein-
schneidende Ereignisse in Form von Kriegen auch in der
Entwicklung und den Verzweigungen der Psychotherapien
ab.

Diese Schrift vertieft das Verstandnis daftir, wie wichtig die
Vielfalt unterschiedlicher Psychotherapiemethoden fir die
Patientinnen und Patienten ist und dass diese Vielfalt auch
ein kostbares Kulturgut darstellt.
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ZUM GELEIT

Mit dieser Informationsschrift stellen sich die Mitgliedorganisationen der Schwei-
zer Charta fiir Psychotherapie einer breiten Offentlichkeit vor. Die Schweizer
Charta fur Psychotherapie ist ein Dachverband psychotherapeutischer Ausbil-
dungsinstitutionen, Fachverbande und Berufsorganisationen.

Gemeinsam haben die Mitgliedsorganisationen hohe verbindliche Standards fur
folgende Bereiche festgelegt: Ausbildung in Psychotherapie, die Wissenschatft-
lichkeit der Methoden und die Ethik in der Berufsaustibung.

Die Schweizer Charta fur Psychotherapie dient der Qualitatssicherung und Wei-
terentwicklung der Psychotherapie und birgt flr seriose Psychotherapiemetho-
den. Nur evaluierte Institutionen und Verfahren erhalten die Mitgliedschaft. Sie
werden periodisch auf die Einhaltung der Chartanormen tberpruft.

Psychotherapie hat sich aus der Behandlungspraxis seelischer Leidenszustande
entwickelt. Sie schopft aus dem Fundus der Medizin, Psychologie, Soziologie,
Padagogik, sowie Natur-, Kultur- und Geisteswissenschaften, deren Erkenntnisse
sie in ihr eigenes Verstandnis, ihre eigenen Konzepte und Theoriebildungen integ-
riert. Klinisches Erfahrungswissen wird mit verschiedenen Methoden untersucht
und Uberprift und fliesst wiederum in Theoriebildung und Praxis ein.

Die Psychotherapie als eigenstandiges Wissensgebiet in ihrer Vielfalt und in ihrer
Interdisziplinaritdt zu bewahren und weiterzuentwickeln, ist ein wesentliches Ziel
der Schweizer Charta fur Psychotherapie. Sie gibt sich damit einen gesundheits-,
kultur-, wissenschafts- und bildungspolitischen Auftrag.

Die Vielfalt von Therapiemethoden wird als Qualitatsmerkmal der Gesundheits-
versorgung verstanden. Der Pluralitat der Gesellschaft und der Verschiedenheit
der Menschen entspricht eine Auswahl an unterschiedlichen therapeutischen
Ansatzen.

Die vorliegende Schrift will Einblick geben in die in der Charta vertretenen unter-
schiedlichen Therapieverfahren. Sie finden in Kurzform Auskinfte Gber den von
einer Institution vertretenen Ansatz, seine Geschichte, sein Menschenbild, den
Forschungsstand und nitzliche Adressen.

Der Psychotherapieberuf wird nach einem abgeschlossenen Studium (in der Re-
gel Psychologie oder Medizin) erlernt. Die Charta setzt sich aber dafur ein, dass
die Ausbildung auch fir Quereinsteigende aus allen akademischen Wissensge-



bieten grundsatzlich offen steht. Dazu wird ein erganzendes Zweitstudium mit den
psychotherapierelevanten Grundlagenfachern verlangt.

Ein Ziel der Charta ist es, ein eigenstandiges Studium in Psychotherapiewissen-
schaft zu etablieren, welches die besten Voraussetzungen zur Weiterbildung in
einer bestimmten Psychotherapiemethode bringt. Der breite interdisziplinare Zu-
gang zur Psychotherapieausbildung aus allen akademischen Bereichen erweist
sich als ausgesprochen bereichernd, und zwar nicht nur fur die Weiterentwicklung
des Berufsfeldes, sondern insbesondere auch fur die Patientinnen und Patienten.

Die eigentliche Berufsausbildung in Psychotherapie findet nach dem Grundstudi-
um in einer mindestens vierjahrigen Weiterbildung statt, z. B. in einer der hier
vorgestellten Psychotherapieverfahren.

Die Mitglieder der Charta sind verpflichtet, zu forschen und sich an der Weiter-
entwicklung der Psychotherapie zu beteiligen. Die Charta initiiert gemeinsame
Projekte mit Fachhochschulen und Universitaten, sie veroffentlicht Forschungsar-
beiten und Tagungsberichte und ist Mitherausgeberin der internationalen, metho-
dentbergreifenden wissenschaftlichen Zeitschrift "Psychotherapie Forum" im
Springer Verlag.

Die regelmdassige verbindliche Teilnahme der hier vorgestellten Methoden an
fortlaufenden Kolloquien bildet die Basis der wissenschaftlichen Aktivitaten der
Schweizer Charta fir Psychotherapie. Jahrliche Fachtagungen bieten Fortbildun-
gen fur praktizierende Therapeutinnen. Eine Kommission fur Qualitatssicherung
Uberprift periodisch die Qualitat der Ausbildungen.

Wir hoffen, dass diese Schrift das Verstandnis dafur vertieft, wie wichtig die Viel-
falt unterschiedlicher Therapiemethoden ist und dass diese Vielfalt ein kostbares
Kulturgut darstellt.

Peter Schulthess

Prasident der Schweizer Charta fir Psychotherapie



Mario Schlegel

EINLEITUNG

Der Austausch zwischen den Psychotherapieschulen

1989 setzten sich Vertreterinnen der verschiedensten tiefenpsychologisch und
humanistisch orientierten Psychotherapierichtungen zusammen. Die friheren
Grabenkampfe sollten durch Kooperation und gegenseitige Unterstltzung abge-
l6st werden. “Was sind die wertvollen Erkenntnisse der andern, wie beweisen wir
gemeinsam, das die Vielfalt der psychotherapeutischen Entwicklungen ein eigen-
standiger Wert in Gesellschaft und Gesundheitswesen darstellt?”

Uber Erwarten rasch ziindete die Idee und filhrte 1991 zu einem Basistext — der
Charta fur Psychotherapie — die sich auf gemeinsame Begriffsdefinitionen hin-
sichtlich der Begriffe “Psychotherapie” und “Wissenschaft” einigten. Zudem ent-
hielt sie Standards fur die Ausbildungselemente zum/zur Psychotherapeutin und
fur den Aufbau der Ausbildungsinstitutionen, ihrer Infrastruktur und der Qualifikati-
on der Ausbildnerinnen. Die Charta ist eine Vereinbarung zwischen den Ausbil-
dungsinstituten und angeschlossenen Berufsverbanden, die damals und bis heute
unterzeichnet wird, wenn sie Mitglied der Charta werden. Die Einhaltung wird
durch einen Qualitatssicherungs-Kommission Uberwacht, die jedes Mitgliedsinsti-
tution in Abstanden von drei Jahren auf die Einhaltung der Normen Uberpruft.

Unbestritten war von Anfang an der Anspruch, nur wissenschaftlich begriindete
Psychotherapien zu vertreten, wobei es urspringlich darum ging, sich von Heils-
lehren abzugrenzen, die sich nur auf Glaubenssysteme abstiitzen. Bald aber kam
vor dem Hintergrund der beginnenden gesetzlichen Regulierung der Psychothe-
rapie ein sehr gewichtiges Erfordernis dazu, namlich die Definition, was unter
Wissenschatftlichkeit zu verstehen sei. Diese Diskussion erfordete ein festes ver-
bindliches Gefass, es wurden die Wissenschaftskolloquien ins Leben gerufen.

Die Wissenschaftskolloquien

In der Vorgeschichte wurde als erster Versuch eine Umfrage Uber die wissen-
schaftlichen Standpunkte durchgefiihrt. Die Idee war, die Situation aller Institutio-
nen in einem Quervergleich darzustellen. Nachdem die 1995 erhobenen Daten
vor allem die Heterogenitat der Denktraditionen hinter den einzelnen psychothe-
rapeutischen Ansatzen und Methoden kenntlich gemacht hatten, wurde deutlich,
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dass die Diskussion tiefer ansetzen musste als beim Wissenschaftsbegriff der
einzelnen Therapierichtungen. Denn je nach Menschenbild und Kulturtradition
sind auch die Vorstellungen davon, was ,Tatsachen* sind und welche Verfahren
und Methoden zu Erkenntnissen fiihren, sehr unterschiedlich. Einzelne Therapie-
richtungen haben den Paradigmawechsel der akademischen Psychologie von der
geisteswissenschatftlichen zur naturwissenschaftlichen Abstitzung der Aussagen
mitgemacht. Dies bedeutet insbesondere auch die Forderung nach der Wieder-
holbarkeit und statistischen Abstitzung der Resultate. Andere Richtungen vertre-
ten resp. verteidigen den Erkenntnisansatz, wonach Psychotherapie viel mehr den
historischen und philosophischen Wissenschaften zuzurechnen ist. Dass also
Interpretation und Erforschung der Bedeutung den Kern der Erkenntnisgewinnung
ausmacht.

In dieser Lage besannen wir uns auf unsere eigene Berufskompetenz, Konflikte
aufzudecken und zu bearbeiten. Dazu wurden die Wissenschaftskolloquien konzi-
piert. Es bestand die Hoffnung, dass diese und die sich in ihnen vollziehenden
Prozesse aus den Aporien herausfuhren kénnten, die sich aus unterschiedlichen
Wissenschaftsverstandnissen ergeben, wenn Uber deren Gliltigkeit und Reichwei-
te entschieden werden soll. Aus dem sich selbst konstituierenden Prozess der
Wissenschaftskolloquien ist ein Verfahren hervorgegangen, in welchem die Teil-
nehmenden sich tGber weite Strecken den Anregungen und der Diskussion stellten
und sich gemeinsame Strukturen des Austausches schufen. Delegierte aller Insti-
tutionen und Verbéande erstellten einen gemeinsamen Themenkatalog. Jedes
Kolloguium widmete sich einem oder mehreren Themen. Jede Institution legte fur
jedes der acht ganztagigen Kolloquien die eigene Position dar. In der Darstellung
waren die Verfasser frei. Bedingung war allein, dass alle fur den jeweiligen Termin
vorgegebenen Themen angesprochen wurden. Man konnte auch begrinden,
weshalb eine Institution zu einem bestimmten Thema nichts sagen will oder kann,
bzw. dass sie das Thema nicht sinnvoll oder falsch formuliert findet.

Resultate der Wissenschaftskolloquien

Im Sinne einer Selbstverpflichtung haben die Charta-Institute diese Kolloquien als
standige Einrichtung bis heute beibehalten, in der diese Wissenschaftskultur ver-
bindlich gepflegt wird. So haben wir uns der Herausforderung gestellt, das Wirken
des Charta-Prozesses und die Erkenntnisse aus den Wissenschaftskolloquien
nachvollziehbar und transparent zu machen. Eher skeptisch beobachtenden Um-
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Einleitung

feldern mochten wir unser Paradigma der Kooperation, der gegenseitigen Wert-
schatzung und Unterstlitzung auch kontroverser Forschungsansatze und Wissen-
schaftsverstandnisse vermitteln. Da wir in unseren Reihen Vertreterinnen der
verschiedensten Menschen- und Weltbilder haben, einigten wir uns darauf, unse-
re wissenschaftliche Position analog der bereits existierenden Charta in einem
Positionspapier festzulegen. Ziel war es, zu einer gemeinsamen Begrifflichkeit zu
finden, ein Programm fur wissenschaftliche Unternehmungen der Charta zu for-
mulieren und Kriterien erwartbarer eigener wissenschaftlicher Anstrengung unter
Einbezug von Forschungsresultaten anderer Provenienz fur Mitglieder festzu-
schreiben. Diese Position ist im Anhang als Wissenschaftsdeklaration aufgefthrt.

Ein Resultat der Wissenschaftskolloquien halten Sie in Handen. Es war uns ein
Anliegen, dass die Mitglieder der Charta sich nicht nur intern, sondern auch nach
aul3en in der Landschaft der Psychotherapieschulen positionieren. Der Raster,
der lhnen die Quervergleiche ermdoglicht, ist ein direktes Resultat der Kolloquien.
Um Vergleichbarkeit der Ansétze herzustellen, beschrankten wir uns auf einzelne
zentrale Themen, wie sie sich im Kolloquiumsprozess herausgeschalt haben.

Von grundlegender Bedeutung erwies sich das Menschenbild. Von ihm leiten sich
die meisten Aussagen uber Therapie und Technik, aber auch Forschungsvorstel-
lungen ab. Von hier aus wird auch das Gesundheits- und Krankheitsverstandnis
der Therapierichtungen vergleichbar und gemeinsame Wurzeln werden sichtbar.

Der von den Psychotherapierichtungen gefuhrte kommunikative Prozess ware
aber falsch verstanden, wenn er als Integrationsversuch aufgefasst wurde. Viel-
mehr geht es um die gegenseitige Anerkennung der Methoden. Gemeinsames
wird erkannt, aber jede Methode behélt ihre Identitat, im Sinne des Grundsatzes,
dass die Vielfalt ein Qualitatsmerkmal fir die Psychotherapeutische Grundversor-
gung ist.

Aus dieser Haltung heraus haben sich weitere Projekte entwickelt. Das wohl wich-
tigste ist die ,Praxisstudie Ambulante Psychotherapie Schweiz* PAP-S, welche
die wissenschaftlich korrekte Erfassung der Wirksamkeit verschiedener psycho-
therapeutischer Methoden, wie sie in der ambulanten Praxis tatsachlich stattfin-
den erfasst. Hier bietet sich die einmalige Chance, alle Therapieverfahren anhand
derselben theorietbergreifenden Wirksamkeitskriterien zu evaluieren und die
Wirksamkeit mit dem schulenspezifischen Vorgehen in Beziehung zu setzen.
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Um das schulenspezifische Vorgehen zu erfassen, haben die beteiligten Schulen
je eine Liste ihrer wichtigsten therapeutischen Interventionen abgegeben, die von
den Forschern zu einem Ratingmanual zusammengestellt wurden.

Am besten zeigt sich das spezifische und das allgemeine Vorgehen der Thera-
piemethoden in der Praxis. Gegenwartig stellen sich die Schulen in den Kollo-
guien gegenseitig Ausschnitte aus realen Therapien dar, was fur die beteiligten
Therapeutlnnen immer einen gewinnbringenden Perspektivenwechsel ermogli-
chen. Dies zeigt auch wiederum, dass sich die Psychotherapiemethoden nicht
grundlegend unterscheiden, sondern durch unterschiedliche Blickwinkel auf den
Menschen unterschiedliche Zugangswege zum Leiden darstellen, welche auch
uber unterschiedliche Medien verlaufen kénnen, wie sie in diesem Buch beschrie-
ben werden. Fir die Patientinnen ist dies von unschatzbarem Wert, denn jede
und jeder kann die flr sie oder ihn beste Therapieform finden.

Die Mdglichkeit unterschiedlicher Zugange ist auch in den einzelnen Praxen zu
finden. Das erste gemeinsame Forschungsprojekt der Charta-Institutionen war
eine empirische Untersuchung zur psychotherapeutischen Versorgung in der
Schweiz. Dabei ist die grosse Verflechtung der verschiedenen Therapiemethoden
aufgefallen, sowohl was die Ausbildung der Therapeutinnen anbelangt, als auch
die Verwendung der Methoden im Therapieprozess. Eine Uberwiegende Mehrheit
der Therapeutinnen verfiigt tber Weiter- oder Fortbildungen in mehreren Verfah-
ren und kombiniert diese auch in ihrer therapeutischen Tétigkeit.

Vertiefende Literatur

Text der Charta laufend aktualisiert auf: www.psychotherapiecharta.ch

Buchmann R., Schlegel M. und Vetter J.: Die Eigenstandigkeit der Psychotherapie in Wissen-
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Tiefenpsychologie

PSYCHOANALYSE

Psychoanalytisches Seminar Zurich (PSZ)

Historischer Uberblick

Das Psychoanalytische Seminar Zurich pflegt Theorie und Praxis der Freudschen
Psychoanalyse und ihrer Weiterentwicklungen. Sigmund Freud gilt allgemein als
der Grinder der modernen Psychotherapie. Sein Name ist weltweit ein Begriff,
auch denen, die von der Psychoanalyse sonst nichts wissen. Deshalb soll er hier
nicht ausfihrlich vorgestellt werden.

Die Psychoanalyse verfligt Uber ein stark ausdifferenziertes Theoriegebaude, das
Aufbau und Funktionsweise der Psyche erklart. Dazu gehort eine eigene psycho-
analytische Entwicklungspsychologie, welche die seelische Entwicklung vom
Sauglings- bis zum Erwachsenenalter verfolgt. Ebenso verflgt sie Uber eine aus-
gedehnte Kasuistik, zu der Generationen von Psychoanalytikern beigetragen
haben. Sie umfasst alle bekannten psychischen Stérungen. Die psychoanalyti-
sche Theorie ist ein ,work in progress”, das heisst die Theoriebildung ist nicht
abgeschlossen, sondern fir neue Einsichten offen. Der Gefahr der dogmatischen
Erstarrung wirkt eine starke innerpsychoanalytische Tendenz zur Selbstkritik ent-
gegen.

Das PSZ konstituierte sich 1977 als eine freie, selbstandige psychoanalytische
Diskussions- und Ausbildungsstatte, nachdem die Schweizerische Gesellschaft
fur Psychoanalyse dem damaligen Zircher Seminar aus politischen Grinden die
Lehrbefugnis entzogen hatte. Der Konflikt entziindete sich damals an der Mitwir-
kung der Ausbildungskandidaten am Seminarbetrieb, die sich in ,Analytiker in
Ausbildung® umtauften und selber entscheiden wollten, wann sie sich hinreichend
fir die Berufsausibung geristet fuhlten. Schon zuvor war das Zurcher Seminar
von der damaligen Aufbruchstimmung (der 1968er Bewegung) gepackt worden
und verstand sich als Teil einer breiten Emanzipationsbewegung, die inzwischen
Geschichte ist. Zu den Griunderpersonlichkeiten zahlen — unter anderen — die
inzwischen verstorbenen Goldy und Paul Parin und Fritz Morgenthaler, die durch
ihre ethnopsychoanalytischen Forschungen in Afrika und anderswo international
bekannt wurden.
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Gesellschaftskritik war damals ein fundamentaler Bestandteil, und ist es insofern
geblieben, als der gesellschaftliche Anteil an der Bildung individueller psychischer
Stérungen nach wie vor Beachtung findet. Die Klienten sollen nicht einfach zur
Anpassung an die jeweils bestehende soziale Realitdt angehalten, sondern zu
einer kritischen Auseinandersetzung mit ihr befahigt werden.

Das PSZ ist als Verein basisdemokratisch organisiert: Jeder, der die Kurse und
Veranstaltungen besucht, darf in der Mitgliederversammlung mitbestimmen. Die
Uberlegung ist schlicht die, dass man Autonomie — und ein Therapeut braucht
davon eine besonders hohe Dosis — nicht in einem unautonomen Kontext lernen
kann. Der selbstkritischen und selbstreflexiven Tendenz der Psychoanalyse flhlt
sich das PSZ ganz besonders verpflichtet.

Ende der Siebziger— anfangs Achtzigerjahre begannen im PSZ einige Psychoana-
lytikerinnen, die mit Kindern arbeiteten, eine systematische Ausbildung fir die
psychoanalytische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen aufzubauen. Erstmals in
einem psychoanalytischen Institut in der Deutschschweiz wurden daftr tber meh-
rere Jahre erfahrene Kinderanalytiker beigezogen, die in England ausgebildet
worden waren oder lehrten, dort wo die traditionelle Arbeit von Anna Freud mit
Kindern sich weiter entwickelt hatte. Die psychoanalytische Arbeit mit Kindern
hatte nach dem Exodus einer Generation von Psychoanalytikern im zweiten Welt-
krieg bis zu diesem Zeitpunkt kaum mehr im deutschsprachigen Raum Fuss ge-
fasst. Seit jener Zeit finden am PSZ regelmassig Veranstaltungen und Kurse fir
die psychoanalytische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen statt.

Seit 2002 bietet das PSZ neben der Ausbildung in Psychoanalyse eine psycho-
therapeutische Weiterbildung in psychoanalytischer Psychotherapie fur Erwach-
sene und fiur Kinder und Jugendliche an, welche die Charta-Anforderungen erfillt.
Es will damit den sich verdndernden Beditrfnissen der Klienten und den verander-
ten Realitatsbedingungen der Berufsausiibung (insbesondere der neuen gesetzli-
chen Regelungen) Rechnung tragen.

Die Psychoanalytische Psychotherapie teilt mit der klassischen Analyse das gan-
ze Theoriegeb&ude. Ausnahmen finden sich im Bereich der Behandlungstechnik.
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Psychoanalyse und psychoanalytische Psychotherapie im Umfeld des Therapie-
angebotes

Sigmund Freud erkannte Ende des 19. und anfangs des 20. Jahrhunderts als
wissenschatftlich interessierter Nervenarzt, dass Erkrankungen seiner Patienten
erklarbar sind durch Konflikte und frihere Erlebnisse, die dem Patienten selber
nicht bewusst (,verdrangt) sind. Er erarbeitete ein Modell des psychischen Ge-
schehens (der ,Psychische Apparat®), um diese Mechanismen erklarbar zu ma-
chen. So unterschied er einerseits zwischen den bewusst und den unbewusst
ablaufenden Prozessen im Leben eines Menschen. Zudem unterschied er zwi-
schen drei ,Instanzen®, dem ,Es*, ,Ich* und ,Uber-Ich“ und dem alles in Bewegung
haltenden ,Energiemodell”.

Schon zur Zeit Freuds trafen sich verschiedene an dieser neuen Erkenntnis Inte-
ressierte, die sich ,Psychoanalytiker nannten und entwickelten diese Theorien
teils in intensiven Diskussionen weiter. Dabei kam es auch zu einigen Zerwirfnis-
sen, Spaltungen und der Bildung neuer Schulen, die sich von Freud absetzten
(z.B. Jung’sche Analytiker, Daseinsanalytiker u.a.).

In der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts entstanden viele neue Therapiefor-
men, die teils andere Zugange zum Verstandnis des psychischen Geschehens
des Menschen suchten. Dabei bezogen sich aber die meisten auch auf die Begrif-
fe und Konzepte der Psychoanalyse, auch wenn sie sich in vielen Punkten oder
grundsatzlich von ihr absetzten.

Die Begriffe und das Verstandnis von psychodynamischem Geschehen, welche in
der Psychoanalyse entwickelt worden waren, fanden Eingang in die Psychiatrie,
auch dort, wo sie sich von der Psychoanalyse distanziert. Sogar in behavioristi-
schen Konzepten finden sich Begriffe und Denkanséatze, die von der Psychoana-
lyse beeinflusst worden sind.

So gesehen kann die Psychoanalyse als Grundlage der meisten psychotherapeu-
tischen Methoden verstanden werden.

Grundkonzepte der Psychoanalyse und der psychoanaly  tischen Psychothe-
rapie

Die Psychoanalyse ist eine Konfliktpsychologie. Sie sieht die menschliche Psyche
als Ort einer permanenten innerseelischen Ausgleichsbewegung und zugleich
eines Konflikts zwischen verschiedenen seelischen Instanzen, dem bewussten
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Kern (das Ich), einer kontrollierenden Instanz (das Uber-Ich, volkstiimlich gespro-
chen: das Gewissen) und einem triebhaft-sexuellen Teil (das Es, auch die Libido).
Aus dieser innerpsychischen Auseinandersetzung resultiert eine unbewusste und
fur jeden Einzelnen typische Konfliktneigung, die zu einer standigen Wieder- oder
Neuinszenierung langst vergangener kindlicher Beziehungskonstellationen und
Konfliktmuster fahrt. Durch Bewusstmachen sollen sie in der Therapie durchbro-
chen werden.

Die Psychoanalyse geht davon aus, dass die Beeintrachtigung der seelischen
Gesundheit eine Folge ungeldster neurotischer Konflikte ist, die — durch die Ver-
drangung ins Unbewusste gelangt — dort ihre pathologische Wirkung entfalten. An
diesen inneren Konflikten sind die unterschiedlichen seelischen Instanzen betei-
ligt, welche das Seelenleben ausmachen. Neurotisch werden diese Konflikte,
wenn die verschiedenen Entwicklungsschritte, welche die menschliche Seele auf
dem Weg zum Erwachsenenalter durchlaufen muss, nicht adaquat bewaltigt wer-
den konnten.

Die Psychoanalyse weigert sich grundsatzlich, die Menschen in ,Gesunde® und
.Kranke® einzuteilen, sondern sieht bei beiden dieselben unbewussten Problem-
bewaltigungs— oder Abwehrmechanismen am Werk. Diese unterscheiden sich
lediglich darin, dass sie im ersteren Fall ihren Zweck einigermassen effizient erful-
len, wahrend im letzteren der Preis fur ihr Wirken zu hoch ist, weil die schadlichen
Nebenwirkungen, individuell oder fur die jeweiligen gesellschaftlichen Verhéltnis-
se, Uberwiegen.

Methoden und Technik

Die Psychoanalyse versucht systematisch den unbewussten neurotischen Konflikt
in der Zweipersonensituation zwischen Analysand und Analytiker wiederzubele-
ben und neu zu inszenieren. Die bewusste Kinstlichkeit des psychoanalytischen
Settings ermdglicht eine Art von Laborsituation, in der die Ubertragung des unbe-
wussten Konflikts bewusst geférdert, so aus der Verdrangung hervorgeholt und
der direkten Bearbeitung zugénglich gemacht werden kann.

Das Liegen auf der Couch erleichtert das Eintauchen in die eigene Phantasiewelt.
Dadurch, dass kein direkter Sichtkontakt besteht, fallt es dem Analytiker leichter,
als Projektionsflache fiir die Ubertragungen zu dienen. Der Analysand wird einge-
laden, seine Gedanken, Einfélle und TrAume moglichst unzensuriert mitzuteilen

16



Psychoanalyse

(,Freie Assoziation®). Die therapeutische Methode besteht in der Interpretation
oder Deutung des unbewussten Geschehens im psychoanalytischen Prozess,
insbesondere der Ubertragungen und der Widerstande, die sich der Bewusstma-
chung entgegenstellen. So gewinnt der Analysand Einblick in die Dynamik seiner
Psyche, erkennt die Macht des Wiederholungszwanges und kann sinnvollere und
weniger selbstschadigende Problemldsungen entwickeln.

Ziel der Analyse ist die Bewusstmachung unbewusster Konflikte und ihre Auflo-
sung, oder genauer: die Verwandlung der neurotischen Konfliktldsung in eine
weniger neurotische. Ferner die Starkung der Autonomie (Freud: “Wo Es war, soll
Ich werden®) und der Konfliktfahigkeit, was ein flexibles Eingehen auf die vorhan-
dene, sich standig verandernde Realitat moglich macht. Die psychoanalytische
Behandlung zielt nicht direkt auf die Symptome und ihre rasche Beseitigung, son-
dern auf die zugrunde liegenden Konflikte und deren unbewusste Losung ab.

Im Unterschied zur klassischen Psychoanalyse sitzen in der psychoanalytischen
Psychotherapie in der Regel die Patienten dem Analytiker gegentiber. Damit ges-
taltet sich die Beziehung zum Therapeuten in der Regel realitdtsndher als jene
zum Analytiker. Zwar sind die Ziele der Behandlung dieselben, aber die Therapie
konzentriert sich starker auf die aktuellen Probleme und Konflikte des Patienten,
und legt es weniger darauf an, die latenten Ubertragungsneigungen bewusst zu
machen. Entsprechend wird auf die unbewussten Hintergriinde oft nur so weit
eingegangen, dass die akuten Stérungen reduziert oder beseitigt werden kénnen.
Der Anwendungsbereich der Psychoanalytischen Psychotherapie ist damit vielfal-
tiger als jener der klassischen Psychoanalyse.

In der psychoanalytischen Arbeit mit Kindern ist eine andersartige Arbeitsweise
notwendig, die sich je nach Alter des Kindes verschieden gestaltet, um zu densel-
ben grundsatzlichen Zielen zu gelangen. Zwar ist das Behandlungsziel dasselbe.
Da die Kinder aber in einer anderen Lebenssituation stehen, findet die Therapie
im altersgemassen spielerischen Rahmen statt. Was in der Arbeit mit Erwachse-
nen die Assoziation und das Gesprach sind, ist in der Arbeit mit Kindern die In-
szenierung im Spiel, um sich mit den Angsten, Unsicherheiten und seelischen
Storungen zu befassen. Dabei kommt auch dem Einbezug und der Mitarbeit der
Eltern, allenfalls weiterer Bezugs— und Betreuungspersonen und je nach Alter und
Situation der Schule wichtige Bedeutung zu. In der Arbeit mit Jugendlichen stehen
sprachliche Ausserungen im Zentrum, wobei die realen Alltags— und Lebenssitua-
tionen meist ein zentrales Thema sind.
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Wenn sich seelische Probleme bei Kindern und Jugendlichen zeigen, ist eine
psychotherapeutische Therapie eine sinnvolle Arbeit weil sie, nicht nur kérperlich
sondern auch psychisch noch in voller Entwicklung stehen und daher Konflikte,
die sich im Erwachsenenalter in komplizierterer und meist schwerer zu behan-
delnder Form bemerkbar machen kdnnen, oft schneller bearbeiten und l6sen
lassen.

Kinderanalytiker haben in der Regel dieselbe allgemeine psychoanalytische
Grundausbildung wie Psychoanalytiker, die mit Erwachsenen arbeiten, sie ergan-
zen aber ihre Ausbildung mit speziellen Kursen fur die Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen.

Fallbeispiel

Aufgrund der Komplexitat des psychoanalytischen Prozesses, und um nicht einer
simplifizierenden Darstellung zu erliegen, verzichten wir auf ein Fallbeispiel

Fur wen eignet sich die Therapie?

Psychoanalyse und psychoanalytische Psychotherapie eignen sich als Behand-
lungsformen fur nahezu alle Félle von psychischen Stérungen. Die neueren psy-
choanalytischen Objektbeziehungstheorien erméglichen auch eine Therapie von
Psychotikern, die sich Freud noch nicht zutraute. Beide Therapieformen verspre-
chen keine isolierte Symptomlinderung und verlangen eine aktive Mitwirkung des
Patienten.

Die psychoanalytische Psychotherapie eignet sich als Methode auch fir Kurzthe-
rapien und Kriseninterventionen. Zudem wird sie als Gruppentherapie eingesetzt.
In der klassischen Psychoanalyse spielt die Bereitschaft, sich den eigenen Phan-
tasien und Traumen zu 6ffnen, eine bedeutende Rolle. (Zudem verlangt sie eine
gewisse Frustrationstoleranz, weil der Effekt der Behandlung héaufig etwas auf
sich warten lasst.) Wer neugierig auf sich selbst und sein Innenleben ist, wer inte-
ressiert ist, sich selbst und die Hintergrinde seines Lebens, Verhaltens und seiner
Phantasiewelt kennenzulernen, ist mit der klassischen Psychoanalyse optimal
bedient.

In der psychoanalytischen Arbeit mit Kindern ist die Zusammenarbeit mit den
Eltern oder nahen Bezugspersonen erwinscht.
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Dauer der Therapie

Wenn die Therapie uber eine kurze Krisenintervention hinausgeht und ein psy-
choanalytischer Prozess in Gang kommt, der eine tiefer gehende Veranderung mit
sich bringen soll, ist die psychoanalytische Psychotherapie von langerer Dauer
und rechnet sich in Monaten oder Jahren.

Wirksamkeitsstudien, Wissenschaftsnachweise

Als erste und inzwischen weit Gber hundertjahrige Therapieform ist die Psycho-
analyse seit ihrer Begrindung Gegenstand vieler wissenschaftstheoretischer
Debatten gewesen. Die meisten Studien Uber die therapeutische Wirksamkeit von
Therapieformen haben sich auch tber das psychoanalytische Verfahren geéus-
sert. Aus methodischen Grinden ist allerdings Vorsicht geboten bezuglich des
Vergleichs der einzelnen Therapieverfahren, weil die Einschatzung des eigenen
Therapieerfolgs immer subjektiv gefarbt bleibt und daher schwierig zu objektivie-
ren ist.

Die Wirksamkeit der psychoanalytischen Behandlung ist in vielen wissenschaftli-
chen Untersuchungen weltweit gut dokumentiert und in neuster Zeit durch eine
Nationalfondsstudie bestatigt worden.

Therapievermittlung

Das PSZ verfiigt sowohl tber eine Analyse- und Therapieplatzvermittlungsstelle
als auch Uber eine Abklarungsstelle.

Ombudsstelle

Das PSZ hat verbindliche ethische Standesregeln, welche fir alle Mitglieder gel-
ten. Bei Konflikten ist die Ombudsstelle zustandig.
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Institution und Weiterbildung

Das PSZ gehort mit ca. 440 Mitgliedern zu den grossten Aus- und Weiterbildungs-
institutionen der Schweiz. Die Weiterbildung in psychoanalytischer Psychothera-
pie umfasst neben dem geforderten theoretischen Wissen eine — im Unterschied
zu anderen therapeutischen Verfahren — intensive, langjahrige eigene Psychoana-
lyse des psychoanalytischen Psychotherapeuten. Der Psychotherapeut soll sich
damit seiner eigenen Konflikthaftigkeit und Konfliktneigung bewusst werden.

Kontaktadressen

Psychoanalytisches Seminar Zurich (PSZz)
Quellenstrasse 25, 8005 Ziirich

Telefon 044 271 73 97 Fax 044 27173 71

www.psychoanalysen.ch, www.psychoanalyse-zuerich.ch

Autor: A. M. Fischer

Vertiefende Literatur:

Eveline List, Psychoanalyse. Geschichte. Theorien. Anwendungen, Wien 2009
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PSYCHOANALYSE

Institut flr Psychoanalyse (IfP), Zirich und Kreuzl ingen

Historischer Abriss

In den 1970er Jahren entstand aus einem Studien- und Arbeitskreis von Norman
Elrod (1928 — 2002) ein psychoanalytisches Lehr- und Ausbildungsinstitut, das
sich 1979 in Zurich unter dem Namen «Institut fir analytische Psychotherapie»
als Stiftung konstituierte. Das Ausbildungsregulativ wurde im Rahmen der Zu-
sammenarbeit mit den zustéandigen Fachverbanden festgelegt.

Die in den 1980er Jahren von Norman Elrod und seinen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern eingebrachten Beitrdge zur Psychoanalyse fanden auf regionaler,
nationaler und internationaler Ebene wohlwollende Beachtung. In Uber-
einstimmung mit dieser Entwicklung wurde 1990 der Name des Instituts in «Insti-
tut fur Psychoanalyse (IfP)» geandert.

Ab 1989 beteiligten sich Delegierte des IfP im Rahmen des Schweizer Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten Verbandes (SPV) an der Konferenz der Aus-
bildungsinstitutionen, die zur Verfassung der Schweizer Charta fir Psychothera-
pie (CHARTA) fuhrte, die das IfP am 10. Méarz 1993 mit unterzeichnete.

Die Arbeit in Forschung, Therapie und Ausbildung, die am IfP geleistet wird, er-
hielt unter anderem im Mai 1998 mit der einstimmig erfolgten Aufnahme des IfP in
die International Federation of Psychoanalytic Societies (IFPS) internationale
Anerkennung.

Nach Norman Elrods Tod 2002 tUbernahmen Hedi Haffner-Marti und Klaus Hoff-
mann die Leitung des IfP.

Zur Grunderpersonlichkeit

Norman Elrod, 1928 in St. Louis, Missouri, USA geboren, studierte Psychologie
und Philosophie in Kalifornien und an der Universitat Zirich. Ab 1951 arbeitete er
an der Psychiatrischen Universitatsklinik Zarich, wo er mit Untersttitzung von Pro-
fessor Manfred Bleuler die psychoanalytische Gruppentherapie mit schizophrenen
Patienten einfiihrte. Aus diesem Einsatz erwuchs seine viel beachtete Dissertati-
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on, die 1957 unter dem Titel Zur Phdnomenologie der Besserung in der Psycho-
therapie erschien. Danach folgte Elrod Professor Gaetano Benedetti als dessen
wissenschatftlicher Mitarbeiter an die Universitat Basel. Die Lehranalyse absolvier-
te Elrod am C. G. Jung-Institut Zurich. Von 1960 bis 1968 war er als Psychothera-
peut und Kontrollanalytiker am Sanatorium Bellevue in Kreuzlingen téatig, wo er mit
Ludwig Binswanger bis zu dessen Tod 1965 befreundet war. 1968 eroffnete Elrod
in Kreuzlingen und Zirich eine Privatpraxis und wurde 1978 Schweizer Burger.
Seit 1987 erscheinen zahlreiche Veroffentlichungen von Norman Elrod und seinen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Althea Verlag Zirich.

Zuordnung zu einem Mainstream

Das Institut fur Psychoanalyse (IfP) steht in der Tradition der von Sigmund Freud
begriindeten Psychoanalyse, wobei die vier folgenden Thesen Uber das Wesen
der Psychoanalyse die Richtung des Institutes bestimmen:

- Die Psychoanalyse fordert riickhaltlioses Annehmen der psychischen Wirklichkeit
des Analysanden.

- Die Psychoanalyse untersucht moéglichst grundlich die kranken, aber auch die
gesunden Funktions- und Wirkungsweisen der Personlichkeit im Rahmen ihres
historischen Entstehens. Sie setzt sich daflr ein, das psychische Leiden des Ana-
lysanden zu beheben bzw. zu lindern.

- Die Psychoanalyse gibt sich nicht mit einfachen Erklarungen des Psychischen
zufrieden und lehnt Patentlésungen ab. Gleichzeitig ist sie sich der Grenzen der
Therapie bewusst und gesteht Misserfolge ein.

- Die Psychoanalyse weiss, dass die psychoanalytische Therapie nicht allen Men-
schen helfen kann. Sie fasst aber, ausgehend von Freud (1895), ihre Arbeit am
«hysterischen Elend» als Beitrag zur Aufhebung des «gemeinen Ungliicks» auf.
Sie versucht, die durch psychoanalytische Therapie und Forschung gewonnenen
Einsichten anderen leidenden Menschen zuganglich und nutzlich zu machen,
indem sie z. B. fur eine Verbesserung der Mensch-Mensch- und Mensch-Natur-
Beziehungen im Sinne einer juristischen, politischen und dkonomischen Gleich-
heit der Menschen und eines verantwortungsbewussten Umgangs mit der Natur
eintritt.
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Grundkonzepte, Menschen- und Weltbild, Gesundheits- und Krankheitsver-
standnis

Um den einzelnen Menschen in seiner konkreten Einmaligkeit erkennen und ihm
helfen zu kbnnen, bedarf es heute eines umfassenden Verstandnisses seiner
individuellen als auch kollektiven und gesellschaftlichen Existenz. Eine Psycho-
therapie, die sich der Psychoanalyse verpflichtet fuhlt, darf sich nicht losgeldst von
der Menschheits- und Wissenschaftsgeschichte betrachten, sondern soll im Ge-
genteil ihren Standort innerhalb dieser Traditionen immer wieder neu bestimmen,
um sich schopferisch weiterentwickeln zu kénnen.

Unsere Téatigkeit setzt eine Richtung der Psychoanalyse fort, die Gruppenmitglie-
der des um Sigmund Freud zu Beginn des letzten Jahrhunderts in Wien gebilde-
ten psychoanalytischen Arbeitskreises pragten. Auch fir uns gilt die Praxis dieser
ersten Wiener Psychoanalytiker, wie sie von Herman Nunberg (1962) beschrieben
wurde:

"Sie wussten, dass der Mensch ebenso ein soziales Wesen ist wie eine biologi-
sche Einheit. Sie erkannten, dass die Beziehungen des Menschen zu seiner Um-
welt sich nicht nur in seinem Verhalten dussern, sondern auch in Kunstwerken, in
Religion und gesellschaftlichen Institutionen. Infolgedessen erschien es ihnen
unerlasslich, sich nicht nur mit kranken Menschen zu befassen, sondern auch mit
Literatur, Religion, Philosophie, Anthropologie, Soziologie usw. Es gab also viele
Debatten tUber das Zusammenwirken biologischer, sozialer und historischer Fak-
toren in der Entwicklung des einzelnen ebenso wie in der Entwicklung der
Menschheit."

In diesem Sinne ist es nahe liegend, dass im Institut fir Psychoanalyse (IfP) ne-
ben Fallseminaren und Seminaren zur Theorie und Technik der Psychoanalyse
sowie der psychoanalytischen Psychotherapie auch Kurse z. B. in Geschichte der
Philosophie, bildender Kunst, Filmkunst, Literatur und Musik angeboten werden,
Seminare, die nicht nur Ausbildungskandidaten und diplomierten Kolleginnen und
Kollegen, sondern z. B. auch interessierten Laien offen stehen.

Konkrete Methode und Technik

In der Psychoanalyse bilden Theorie, Untersuchungsmethode und Therapie eine
Einheit. Zur Therapie gehort eine Technik, die erlernt werden muss. Da die Per-
sonlichkeit und die theoretischen Vorstellungen der Analytikerin und des Analyti-
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kers sowie die Art der zu behandelnden Stérung und das Setting (stationéare ver-
sus ambulante Behandlung, Einzel- versus Gruppentherapie) in der psychoanaly-
tischen Therapie eine zentrale Rolle spielen, haben im Laufe der Zeit Psychoana-
lytikerinnen und Psychoanalytiker verschiedene Akzente bei der Handhabung der
Technik gesetzt, wobei sie ihre Arbeit immer wieder auf Themen und Auffassun-
gen aufbauen, die Freud in seinen technischen Schriften niedergelegt hat. Diese
Tatsache — die Gemeinsamkeit in der Vielheit — gerade im Technikbereich her-
auszustellen und zu vertiefen, ist ein grundséatzliches Anliegen unseres Instituts.

Dem Studium der theoretischen und technischen Schriften Sigmund Freuds wie
auch anderer Autoren der ersten und zweiten Generation gilt unsere Aufmerk-
samkeit ebenso wie der Auseinandersetzung mit zeitgenossischen Fachkollegin-
nen und -kollegen. Dass die Objektbeziehungstheorie in der Formulierung von
Hans Loewald und der weiter fihrenden Interpretation durch Stephen Mitchell und
Norman Elrod einen besonderen Schwerpunkt bildet, hangt mit der Geschichte
des Instituts fir Psychoanalyse (IfP) zusammen. Hier fand bereits in den Anfan-
gen die Behandlung psychisch schwer gestérter Menschen erhebliche Beach-
tung. Neben der Vermittlung der Selbstpsychologie und Sauglingspsychiatrie
konzentriert sich das Interesse auch auf die Haltung der Analytikerin und des
Analytikers als wesentliche Determinante der Behandlung. Darlber hinaus verfol-
gen die Institutsmitglieder aufmerksam die Bezlige zur aktuellen neurobiologi-
schen wie sozialwissenschaftlichen Forschung.

Fur wen eignet sich die Therapie?

Bei klar definierten Problemen und akuten Belastungsreaktionen sind Kurzzeitthe-
rapien geeignet. Chronische, tief greifende Probleme und erhebliche Beziehungs-
schwierigkeiten, wie sie bei Personlichkeitsstorungen und schweren Depressio-
nen auftreten, erfordern eine langer dauernde Behandlung. In beiden Fallen kann
sowohl Einzel- als auch Gruppentherapie hilfreich sein.

Dauer der Therapie

Kurzzeittherapien dauern bis zu dreissig Sitzungen, Langzeittherapien bis zu vier-
hundert Sitzungen, in Einzelfallen auch langer.
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Wirksamkeitsstudien und Wissenschaftsnachweis

Die therapeutische Anwendung der Psychoanalyse ist von Anfang an von For-
schungsbemihungen begleitet worden. 1930 legte Otto Fenichel den Ergebnisbe-
richt des Berliner Psychoanalytischen Instituts vor. Es folgten zahlreiche metho-
disch fundierte Studien, insbesondere diejenige der Menninger-Foundation 2001.
Auch die grossen europaischen Prozess-Wirksamkeits-Studien zeigten, dass 60
bis 90% der Patienten betrachtlich von Psychoanalysen profitierten. Mit l&angerer
Therapiedauer kam es in den meisten Studien auch zu besseren Ergebnissen.
Grundsatzliche Aussagen zur Methode finden sich in: Deutsche Psychoanalyti-
sche Vereinigung (DPV) (2001) Indikation und Wirksamkeit. Psychoanalyse und
psychoanalytische Verfahren in der medizinischen Versorgung.

Therapievermittlungsstelle

Therapievermittlungsstelle ist die Institutsleitung. Die einzelnen Therapeutinnen
und Therapeuten kdnnen auch direkt angesprochen werden.

Ombudsstelle und/oder Standeskommission

Alle Mitglieder des Instituts fir Psychoanalyse (IfP) unterstehen den Standes-
kommissionen ihrer jeweiligen Berufsverbande (z.B. SPV oder FSP).

Grosse der Ausbildungsinstitution

Das Institut fir Psychoanalyse (IfP) besteht aus einem Arbeitskreis von ca. flinfzig
Personen, die unterschiedlich eng mit dem Institut und seinen Tatigkeiten verbun-
den sind. Den Ausbildungskandidaten stehen sechs Lehranalytiker und vierzehn
Supervisoren zur Verfiigung. An den Fortbildungen des IfP nehmen Diplomierte
des IfP teil, weitere psychologische und psychiatrische Fachkrafte, aber auch
interessierte Laien.

Autoren: H. Rostek, H. Hafner, B. Lehle
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Vertiefende Literatur

Elrod, N., Hrsg.: Psychotherapie der Schizophrenie. Ruckblick auf eine 50-jahrige
Arbeit als Psychoanalytiker und Supervisor in psychiatrischen Institutionen. Althea
Verlag, Zurich, 2. Auflage 2008

Adresse der Ausbildungsinstitution
Institut fir Psychoanalyse (IfP), Hardturmstrasse 344, CH-8005 Zrich
oder: Finkernstrasse 19, Postfach 1333, CH-8280 Kreuzlingen

Fir detaillierte Auskiinfte wenden Sie sich bitte an die Institutsleitung:
Dr. phil. Hedi Haffner-Marti, Nidelbadstrasse 12, CH-8803 Ruschlikon
Tel. 0041 (044) 724 11 69, Fax 0041 (044) 724 01 58

E-Mail haffner-marti@gate49.com

Prof. Dr. med. Klaus Hoffmann

Zentrum fur Psychiatrie Reichenau

Feursteinstrasse 55, D-78479 Reichenau

Tel. 0049 (07531) 977 418,Fax 0049 (07531) 977 428
E-Mail K.Hoffmann@ZFP-Reichenau.de

26



Tiefenpsychologie

INDIVIDUALPSYCHOLOGIE

Alfred Adler Institut Zirich

Kurzer historischer Uberblick

Adlers erste wissenschaftliche Veroffentlichung war die ,Studie Gber Minderwer-
tigkeit von Organen“ (Adler 1909). Er befasste sich darin mit der Fahigkeit des
Organismus, Mangelerscheinungen zu kompensieren. Im Laufe der Zusammen-
arbeit mit Freud Ubertrug er dieses Konzept ins Psychologische; aus ,Minderwer-
tigkeit* wurde das ,Minderwertigkeitsgefuhl“; aus der biologisch begriindeten
Lehre der Kompensation wurde die Theorie einer tiefenpsychologischen Selbst-
wert-Problematik. 1912 stellte er diese Lehre in seinem Hauptwerk ,Uber den
nervosen Charakter* dar: der Mensch ist eine zielgerichtete Ganzheit; er ist nur
verstehbar im sozialen Zusammenhang; er strebt aus Minderwertigkeitsgefiihlen
heraus nach Sicherheit und Uberlegenheit.

Nach dem Ersten Weltkrieg, in dem er als Militararzt die Schrecken des Krieges
intensiv erlebt hatte, bekam die soziale Seite seiner Lehre einen neuen Impuls: es
ging ihm jetzt vor allem darum, dass der Mensch nur Uberleben kann, wenn das
Streben nach Macht und Geltung durch die Entfaltung seiner naturgegebenen,
sozialen Fahigkeiten tberwunden wird. Immer schon hatte Adler neben dem Psy-
chotherapeutischen das Padagogische betont. Im ,Roten Wien“ der zwanziger
Jahre erhielt dieser Aspekt grossen Aufschwung; Adler konnte rund 30 Erzie-
hungsberatungsstellen aufbauen. Spater begriindeten seine Mitarbeiter sogar
eine nach wie vor gultige Modellschule, die auf den Grundsatzen von Gleichwer-
tigkeit, Kooperation und Straffreiheit fusste. Die Individualpsychologie verbreitete
sich rasch in Osterreich und Deutschland. In den Zwanzigerjahren konnte Adler
im ,Roten Wien* im padagogischen Sektor viel Einfluss gewinnen. 1922 fand der
erste internationale Kongress statt. Ab 1926 wurde in Wien, ab 1927 auch in Ber-
lin eine individualpsychologische Ausbildung angeboten. Seit Adler in Amerika
Vortrdge gab, entstanden auch dort individualpsychologische Gruppierungen.
1933 waren weltweit 33 Ortsgruppen entstanden. In seinen letzten Jahren widme-
te Adler sein Leben vorwiegend der Verbreitung der Individualpsychologie, wobei
die Forschung leider zu kurz kam. Er starb 1937 auf einer Vortragsreihe in Schott-
land.
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Infolge des Nationalsozialismus entwickelte sich die Individualpsychologie vorerst
vor allem in den USA weiter. Von dort gingen nach Kriegsende auch weitgehend
die Impulse zum Wiederaufbau individualpsychologischer Vereinigungen aus. Die
Individualpsychologie bis in die Sechzigerjahre war weitgehend von den Konzep-
ten des spateren Adler gepragt. Seit drei Jahrzehnten ist eine Ruckbesinnung auf
die ursprunglichen Konzepte Adlers und, vor allem im deutschsprachigen Raum,
eine Wiederanndherung an die Psychoanalyse im Gang, die in der Zwischenzeit
vieles vom Gedankengut Adlers (Selbstwert, soziale Dimension, Finalitat, Fiktio-
nalismus), wenn auch nicht unter Berufung auf seinem Namen, aufgenommen
hat. Wahrend des Nationalsozialismus wanderten viele Individualpsycholog/innen
aus; einige versuchten, die Individualpsychologie durch Kooperation mit der vom
Nationalsozialismus auferlegten Einheitspsychologie zu retten (z.B. Kinkel). Der
Neubeginn nach dem Krieg wurde in den verschiedenen Landern Europas stark
von den USA her beeinflusst und trug die Pragung von Rudolf Dreikurs (Bruder-
Bezzel 1998). Inzwischen gibt es weltweit 13 nationale Gesellschaften, die in der
Internationalen Vereinigung fir Individualpsychologie (IVIP) zusammengefasst
sind. Hauptséachlichste Verbreitung findet die Individualpsychologie in den USA
und im deutschsprachigen Raum. Es gibt aber auch Gesellschaften in Frankreich,
Griechenland, Grossbritannien, Holland, Israel, Italien, Japan, Kanada und Un-
garn.

Zuordnung zu einer Hauptrichtung

Die Individualpsychologie ist zu den psychodynamischen Richtungen zu zahlen.
Adler war anfanglich ein enger Mitarbeiter Freuds. Er war eine Generation jlinger
als Freud, was sich auch in einem anderen Wissenschaftsverstandnis nieder-
schlug. Als er Freud kennen lernte, arbeitete er als praktizierender Arzt. Freud
und Adler arbeiteten von 1902 bis 1911 in der Wiener ,Mittwochgesellschaft* rege
zusammen, Adler war mehrere Jahre deren Obmann. Die Urspringe und Grund-
interessen der beiden Manner waren allerdings schon vor ihrem Zusammentreffen
sehr verschieden. Adler entstammte der Mittelschicht und hatte auch seine Klien-
tel eher aus unteren Schichten. Er war Sozialist und mit einer kommunistischen
Aktivistin verheiratet. Was ihn nach langen Auseinandersetzungen von Freud
trennte, waren dessen Sexualtheorien. Die Protokolle der Mittwochgesellschaft
zeigen, wie Adler sich zunehmend davon entfernte. Nachdem die Differenzen
lange heruntergespielt wurden, fuhrten sie von 1908 an zu immer heftigeren Dis-

28



Individualpsychologie

kussionen, bis schliesslich seine Lehre als mit der Psychoanalyse unvereinbar
erklart wurde. 1911 trat Adler mit mehreren andern aus und griindete seine eige-
ne Schule, die er zuerst ,Gesellschaft fur freie Psychoanalyse*, bald darauf aber
~.Gesellschaft fur vergleichende Individualpsychologie® nannte, wobei er ,Individu-
alpsychologie* im ethymologischen Sinn von ,Individuum® — ungeteilte Personlich-
keit — verstand, in Abgrenzung zu Freuds Instanzenlehre.

In der Diskussion zwischen Psychoanalyse und Individualpsychologie werden
heute zahlreiche Gemeinsamkeiten in den theoretischen Konzepten und in der
Behandlungstechnik sichtbar. Vor allem die Objektbeziehungstheoretiker und die
Selbstpsychologen formulieren heute Theorien, die den Adlerschen Konzepten
teilweise ndher stehen als den urspriinglich Freudianischen. Eine Zusammenar-
beit erscheint sinnvoll, und die Diskussion wird in Deutschland bereits rege ge-
pflegt. Die Individualpsychologie wird von den Forschungen der neuen psycho-
analytischen Strémungen viel profitieren kénnen, hat aber auch ihrerseits wichtige
Akzente beizutragen.

Grundkonzepte, Menschen- und Weltbild, Gesundheits- und Krankheitsver-
standnis

Adler gebrauchte im Gegensatz zu Freud vorwiegend Alltagsbegriffe. Der Vorteil
ist die gute Verstandlichkeit. Der Nachteil ist, dass die Begriffe oft unscharf sind.
Im Folgenden sind die urspringlichen Adlerschen Begriffe kursiv gedruckt.

Wahrend Freud von der Libido als einer urspringlich sexuell vorgestellten Urkraft
ausgeht, spricht Adler von der schopferischen Kraft des Individuums. Er versteht
darunter die biologisch fundierte und in der Evolution entwickelte Fahigkeit des
Menschen, kreativ auf Situationen zu reagieren. Diese Vorstellungen scheinen
beeinflusst zu sein von Bergsons ,élan vital* und andern lebensphilosophischen
Konzepten, wie auch von den von Adler des ofteren erwdhnten Evolutionstheorien
von Darwin und Lamarck.

Diese schopferische Kraft ist anfanglich beim Kind frei verfiugbar. Das Kleinkind
reagiert kreativ auf jedes einzelne Ereignis. Wenn sich gewisse Reaktionen als
erfolgreich erweisen, wiederholt es sie. So entwickeln sich psychische Strukturen:
Leitlinien, welche die schopferische Kraft in bestimmte Formen kanalisieren und
so das Erleben und Verhalten bestimmen. Adler spricht von der ,gebundenen
schopferischen Kraft®. Die Leitlinien basieren auf einer subjektiven Einschétzung
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der Situation. Das Kind reagiert auf Situationen so, wie es sie versteht. Diese
subjektiven Einschatzungen verfestigen sich zu Schemata, nach denen es spater
sich selber und die Welt erlebt (tendenzitése Apperzeption). Diese Schemata pas-
sen oft nicht mehr in die Situationen des erwachsenen Menschen. Sie verfalschen
die Interpretation der Realitdt im Sinne einer Privatlogik und fiihren zu Fehleinstel-
lungen und Fehlreaktionen. Das Handeln geht von diesen subjektiven Einschat-
zungen der Situation aus,. Die Handlungsmuster gruppieren sich um eine ganz-
heitliche, Vorstellung von Zielen. Diese sind ein Entwurf der schopferischen Kraft;
sie lehnt sich an die elterlichen Vorbilder an und fuhrt aus dem Gefiihl von Min-
derwertigkeit in eine sicherere Position. Die einheitlichen Ziele nennt Adler Le-
bensstil (in Anlehnung an den Stil eines Kinstlers). Jede Lebensdusserung ist
Ausdruck des Lebensstils.

In diesem Zusammenhang beschaftigt sich Adler stark mit der Geschlechterrolle.
Infolge der ungunstigen Wertung der weiblichen Rolle in der Gesellschaft streben
Madchen oft nach ménnlichen Werten und Knaben kadmpfen um ihre tberlegene
Rolle (,mannlicher Protest”). Dies ist eine weitere Quelle eines Uberwertigen Stre-
bens von unten nach oben. Die Thematik vom ,mannlichen Protest* ist ein Bei-
spiel, das zeigt, wie Adler soziale und gesellschaftspolitische Beziige in die thera-
peutische Arbeit einbezog. Die Leitlinien, die sich der Jugendliche im Lebensstil
setzt, sind grundsatzlich, zumindest in der Zeit der Lebensstilbildung, hilfreich: sie
vereinfachen das Weltbild, reduzieren die Reaktionsméglichkeiten und tragen so
zur Lebensbewaltigung bei. Die mit der Notsituation verbundenen Minderwertig-
keitsgefiihle kbnnen kompensiert und sogar tUberkompensiert werden. Die glei-
chen Leitlinien schranken aber die Moéglichkeiten des schopferischen Menschen
auch ein. Je harter die Mangelsituationen sind, denen das Kind und der Jugendli-
che ausgesetzt sind, umso stérker ist die Tendenz, sich starr an die Leitlinien zu
klammern. Das legt den Grund zur neurotischen Entwicklung. In ausgeprégten
Mangelsituationen besteht Gefahr, dass das Kind und der Jugendliche stark ich-
zentrierte, d.h. den Selbstwert der eigenen Person schitzende Leitlinien entwi-
ckelt (Sicherungstendenz). Der Mensch ist aber auf soziale Bezogenheit ausge-
richtet. Ichzentrierte Leitlinien stéren die soziale Integration und sind so wiederum
neurosebildend. Solange die Leitlinien als hilfreiche Fiktion gehandhabt werden,
unterstitzen sie die Entwicklung der Personlichkeit; wenn ihr fiktiver Charakter
vergessen wird und sie als ,Wahrheiten“ gesehen werden, erstarren sie und ma-
chen krank.
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Hier zeigt sich Ubrigens eine wichtige Abgrenzung zwischen Freud und Adler.
Wahrend fiur Freud die Sozialisation aus einer Anpassung der Libido unter dem
Druck sozialer Imperative hervorgeht, ist Sozialisation bei Adler eine angeborene
Anlage, die bewusst entwickelt werden muss. Der Begriff ,Gemeinschaftsgefihl*
kehrt heute bei Autoren wie Spitz, Bowlby, Harlow und andern wieder im Begriff
.Bindung®.

Die Frage nach psychischer Gesundheit und Krankheit aus individualpsychologi-
scher Sicht fuhrt (wiederum) zum Kern des Menschenverstandnisses und der
Therapie-Theorie von Adler und der Individualpsychologie. Adler sah von Anfang
an neben der Therapie die Pravention als eine grundlegende Aufgabe der Indivi-
dualpsychologie. Vor allem Adlers immer wiederkehrender Grundsatz, der
Mensch kdénne nur als ganzheitliches Wesen verstanden werden, das auf ein Ziel
hin in Bewegung ist, bildet auch den Ausgangspunkt fiir die Unterscheidung zwi-
schen psychischer Gesundheit bzw. Normalitat und psychischer Krankheit. Diese
Aktivitat, diese Bewegung steht fir Adler im Dienste der Losung der Lebensauf-
gaben, denen das Individuum gegeniber steht. Im Konzept Adlers und der Indivi-
dualpsychologie lauten diese Lebensaufgaben:

- Gestaltung der sozialen Beziehungen und Kooperation mit andern Menschen,
- Gestaltung der beruflichen Aktivitat,
- Gestaltung der Liebe, Erotik und Sexualitat.

Adler spricht auch noch von einer vierten Aufgabe und meint die schopferischen
Gestaltungen bzw. das Verhaltnis zur Kunst. Wichtig fir den Gestaltungsprozess
ist das ,,Gemeinschaftsgefuhl®, etwa im Sinne, wie Antoch dieses zusammenfas-
send beschreibt als ,eine prinzipielle Zugewandtheit, die als Kontakt, Nahe und
Aufgeschlossenheit der Welt, dem Leben und den Menschen gegeniiber zu be-
greifen ist".

Konkrete Methode und Technik

Das Ziel der therapeutischen Arbeit in der Individualpsychologie kann nicht
gleichgesetzt werden mit der Aussage Freuds: ,Wo Es ist, soll Ich werden®. Die
Individualpsychologie setzt den Akzent nicht auf die innerpsychische Dynamik
verschiedener psychischer Instanzen, sondern auf die soziale Interaktion des
Individuums, das als eine Ganzheit in seinem sozialen Umfeld angesehen wird.
Individualpsychologisch konnten wir die allgemeine Zielsetzung umschreiben als
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,<die Fahigkeit zur offenen Begegnung mit den Mitmenschen und mit sich selbst®
(Louis 1985). Konkret geht es Adler und der Individualpsychologie darum, den
Menschen (wieder) zu befahigen, die Lebensaufgaben in einem konstruktiven
Sinne gestalten zu kbnnen. Im psychotherapeutischen Prozess selber geht es
darum, das Grundkonzept des Lebens, das sich das Kind in seiner Ursprungssi-
tuation gegeben hat, aufzudecken und auf seine Tauglichkeit zu Gberprifen (,Le-
bensstil-Analyse®).

Das beinhaltet vorerst, dass das, was Adler den Lebensstil nannte, bewusst-
gemacht, in Frage gestellt und korrigiert wird. Dazu gehort das Bewusstwerden
der tendenzibésen Schemata und der unbewussten Zielsetzungen. Entweder wird
darauf hingearbeitet, dass die Lebensstil-Ziele konstruktiver, sozialvertraglicher
und flexibler, oder dass sie selber verandert werden. Ich-Sicherungen werden
durch den Aufbau einer tragenden therapeutischen Beziehung gelockert, so dass
diese Verhaltensmuster durch angepasstere ersetzt werden kdnnen.

Soziale Integration und konstruktives Mitwirken im personlichen und gesellschaft-
lichen Umfeld sind nach individualpsychologischer Auffassung Voraussetzung
personlicher Entwicklung und psychischer Gesundheit. Ohne einer unkritischen
Anpassung das Wort zu reden, wird in der Individualpsychologie auf diese The-
matik viel Wert gelegt. Der Klient/die Klientin soll nach Lockerung der ich-
sichernden Tendenzen fahig werden, die angeborenen sozialen Fahigkeiten zu
entwickeln und in den Dienst des Ganzen zu stellen. Nach der Lebensstil-Analyse
erfolgt ein verhaltensbezogener Teil; es muss zum Handeln und vor allem zum
sozial integrierten Handeln ermutigt werden, damit das neu Erworbene sich gegen
die alten Gewohnheiten durchsetzen kann. Um diese Ziele zu erreichen, setzen
viele Individualpsychologlnnen auch verhaltensorientierte Verfahren ein.

Der Klient kommt in der Regel mit einem konkreten Leidensdruck in die Therapie.
Er erwahnt Angste, Versagen, psychosomatische Beschwerden usw. Seine Ziele
sind, die Not baldmdglichst zu beheben. Die individualpsychologische Sicht sieht
hinter dieser Not den ganzen Menschen, mit seiner Geschichte, mit seinem sozia-
len Umfeld, mit seinen bewussten und unbewussten Zielen. Das Symptom ist
Ausdruck des ,Lebensstils“. Ziel ist die Gesundung des ganzen Menschen das
heisst grossere Bewusstheit zu schaffen, selbstverantwortete Entscheidungen zu
ermdglichen, neues Verhalten einzutiben und so die Symptome ganzheitlich an-
zugehen.
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Wichtige Wirkfaktoren betrachtet die Individualpsyc hologie

1. den Aufbau einer partnerschatftlich-kooperativen Beziehung im Sinne eines
ermutigenden Arbeitsbindnisses 2. die kognitive und emotionale Aufdeckung des
.Lebensstils* 3. das Auflosen der ich-sichernden Verhartungen in Richtung einer
besseren sozialen Zugehdorigkeit und Kooperation, 4. das Training neuen Erle-
bens und Verhaltens.

Dem Aufbau einer tragenden Beziehung wird viel Wert beigemessen; dies ergibt
sich aus dem sozial orientierten Ansatz. Die therapeutische Beziehung wird dabei
nicht ausschliesslich von der Ubertragung, sondern auch von einer realen mit-
menschlichen Erfahrung her betrachtet. Die tragende, ermutigende und partner-
schaftliche Beziehung ist es in erster Linie, die es dem Klienten/der Klientin er-
maoglicht, Ich-Sicherungen zu lockern und das eigene kreative Potential in den
Heilungsprozess einfliessen zu lassen. ,Ubertragung“ und ,Widerstand“ sind auch
in der Individualpsychologie wichtige, aber nicht zentrale Bestandteile des Ar-
beitskonzepts. Ubertragung ist einer von vielen moglichen Zugangen zum unbe-
wussten Lebenskonzept. Widerstand ist Ausdruck der Angst vor der Aufdeckung
von Verletzungen und wird sowohl diagnostisch genutzt wie auch therapeutisch
angegangen.

Konkretes Beispiel

Beispiele und Fallvignetten finden sich in der ,Zeitschrift fur Individualpsychologie*
(Vandenhoeck-Ruprecht Verlag in Géttingen).

Dauer der Therapie

Sie ist sehr individuell. Die Dauer héangt von verschiedenen Fakoren ab, zum Bei-
spiel vom Schweregrad des Leidens, von der Zielsetzung, von der Motivation.

Wirksamkeitsstudien und Wissenschaftsnachweis

Der Schwerpunkt der Publikationen im Bereich Psychotherpieforschung liegt in
der Einzelfallstudie, was sich aus der erkenntnistheoretischen Grundposition der
Tiefenhermeneutik und historisch aus dem Menschenbild einer ,tausendfaltigen
Individualitat® ergibt. Quantitative empirische Untersuchungen gibt es seit den
70er Jahren v.a. in den USA in grosserem Umfang. Mehrere quantitative Studien
zu Prozess und Wirksamkeit individualpsychologischer Therapie wurden seit den
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90er Jahren v.a. in Deutschland durchgefuhrt. Die Individualpsychologie gehort
danach zu den effektiveren Therapieverfahren, deren Erfolg den Vergleichsgrup-
pen, die eine Verhaltenstherapie oder eine Gesprachspsychotherapie durchlaufen
hatten, entsprach.

Therapievermittlungsstelle

Vermittlungen sind durch das Alfred Adler Institut moglich.

Ombudsstelle/Standeskommission

Im Rahmen der Schweizerischen Gesellschatft fur Individualpsychologie existieren
eine Ombudsstelle sowie eine Rekurskommission.

Ausbildung

Die Ausbildung geschieht in verschiedenen Institutionen der Welt, die sich im
allgemeinen ,Alfred Adler Institut* nennen. In der Schweiz besteht seit 1948 die
~Schweizerische Gesellschaft fur Individualpsychologie nach Alfred Adler® (SGI-
PA) mit heute rund 300 Mitgliedern. Sie betreibt seit 1977 in Zurich das Alfred
Adler-Institut.

Adresse von Weiterbildung und Fachverband
Alfred Adler Institut & Schweiz. Gesellschatft fur Individualpsychologie (SGIPA)

Siewerdtstrasse 90 in 8050 Zurich. www.alfredadler.ch.

Vertiefende Literatur

Kaiser, W., Lattmann, U.P. & Weber, G. (2002): La psychologie individuelle
d'apres Adler. In: Duruz, N. & Gennart, M. (Ed.), Traité de psychothérapie
comparée (S. 67- 91). Geneve/Paris: Médecine et Hygiene. Auch in deutscher
Sprache erhaltlich.

Auoren: Gisela Weber und Jirg Riedi

34



Tiefenpsychologie

ANALYTISCHE PSYCHOLOGIE

C.G. Jung- Institut, Zurich, Kisnacht
Internationales Seminar fir Analytische Psychologie Zirich (ISAP)

Schweizerische Gesellschaft fir Analytische Psychol ogie (SGAP)

Historischer Uberblick

Carl Gustav Jung (1875 - 1961) wohnte und praktizierte in Kisnacht am Zurich-
see. Von 1900 bis 1909 war er als Psychiater am “Burgh6lzli” in Zdrich tatig und
fuhrte zusammen mit Eugen Bleuler die Psychoanalyse Freuds in die Psychiatrie
ein. Von Freud, den Jung 1907 erstmals traf und mit dem ihn eine Freundschaft
verband, trennte er sich Ende 1912 wegen theoretischer Differenzen insbesonde-
re zu Konzept und Symbolik der Libido, die er als allgemeine seelische Energie
verstand. In der Folge schuf er allméhlich seine eigene Analytische Psychologie
(AP). Im Jahr 1935 wurde er Professor an der ETH in Zirich und 1944 Ordinarius
fur medizinische Psychologie an der Universitat Basel. Jung legte grossen Wert
auf die Beitrdge anderer Disziplinen als Psychologie und Medizin zur Seelenheil-
kunde. Ausdruck dafir ist sein umfangreicher Briefwechsel mit bekannten Vertre-
tern etwa der Physik, der Biologie und der Theologie. Umgekehrt hat die AP
Jungs einen grossen Einfluss auf die Geistesgeschichte des 20. Jahrhunderts
gehabit.

Zuordnung zu einer therapeutischen Hauptrichtung

Die Analytische Psychologie ist eine Form der Tiefenpsychologie, welche von
C.G. Jung aus der Freudschen Psychoanalyse heraus entwickelt wurde. Zentraler
Begriff ist hier das Unbewusste, welches unser Bewusstsein kompensieren und
erganzen kann. Das Zusammenspiel von und die lebendige Dynamik zwischen
Bewusstsein und Unbewusstem erst ermdglichen gesundes Leben und Entwick-
lung. Viele der tiefenpsychologischen Konzepte der Psychoanalyse wurden von
Jung weiterentwickelt und aufgrund seiner reichen eigenen Erfahrung modifiziert.

Die Psychologie C.G.Jung’s unterscheidet sich von den andern tiefenpsychologi-
schen Richtungen v. a. durch die Annahme eines kollektiven Unbewussten, das
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als allgemein-menschliche Grundlage seelischen Erlebens und schopferischen
Gestaltens verstanden wird. Ebenso unterscheidet sie sich durch ein spezielles
Symbolverstandnis, durch eine prospektive Betrachtungsweise bei der Deutung
unbewusster Inhalte sowie durch das Konzept eines Individuationsprozesses, der
im Individuum die seelische Entwicklung vorantreibt.

Grundkonzepte, Menschen- und Weltbild, Gesundheits- und Krankheitsver-
standnis

Jung nannte seine Form der Tiefenpsychologie zunéachst Komplexe Psychologie,
da ihn seine Erfahrung mit den Patienten zur Lehre der geflihlsbetonten Komple-
xe fuhrte, die er als Bausteine bzw. Baustellen des psychischen Lebens, seiner
Konflikte und Entwicklungstendenzen verstand. Im Unbewussten unterschied er
eine personliche Schicht, deren Strukturelemente eben die Komplexe sind, und
eine tiefere Schicht, die er das kollektive Unbewusste nannte und deren Struktur-
elemente allgemeinmenschliche Grundmuster des Auffassens, Erlebens und Ver-
haltens sind. Jung nannte sie Archetypen.

Grundsatzlich ging Jung von der Selbstregulation der Psyche aus. Seelische Pro-
zesse werden als geflhlsbetonte Dynamismen verstanden, die sich psychisch,
physisch und sozial manifestieren kdnnen. In dieser auf einem psychodynami-
schen Menschenbild beruhenden Sicht von Salutogenese kdénnte man ein mehr
oder weniger gelingendes Sein als psychisch ,gesund” bezeichnen.

Als sich selbst regulierendes System sucht die Psyche das Gleichgewicht zwi-
schen den Gegensatzen. Schwankungen im Gleichgewicht gehéren zum norma-
len Entwicklungsprozess. Einseitige Entwicklungen und Fixierungen kénnen aber
zu Storungen psychischer oder psychosomatischer Art fihren, die oft auch die
sozialen Beziehungen belasten. Ob es gelingt, ein ausgewogenes Verhaltnis der
Anpassung an die individuellen, personlichen Seinsanforderungen einerseits und
an die gemeinschaftlichen Normen anderseits zu bewerkstelligen, kann dariber
bestimmen, wie gesund oder wie beeintrachtigt sich ein Mensch entwickelt. In der
Kinderpsychotherapie soll zusatzlich die Funktion einer Stérung innerhalb der
Familie verstanden und das Unbewusste sowohl des Kindes wie anderer Fami-
lienmitglieder beachtet werden.

Psychische Krankheit erscheint so als Ausdruck eines festgefahrenen seelischen
Ungleichgewichtszustandes im Individuum, in dem die Selbstregulation nicht mehr
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spielt, weil Leben behindernde Einseitigkeiten nicht mehr kompensiert werden
kénnen. Der die innere Zerrissenheit heilende Ausgleich gelingt in der Regel Uber
ein die Gegensatze vereinigendes Symbol (transzendente Funktion). Selbst-
verstandlich gibt es auch Stérungen, die ihre Wurzeln nicht in der Lebensflihrung
haben. Sie sind eher als ,Verhangnis* denn als personliches Misslingen zu sehen.
Wie ein Mensch damit umgeht, ist aber oft entscheidend fiir den Einfluss, den die
Storung auf sein Leben zu nehmen vermag. Manchmal ist es moglich, einen Sinn
im Leiden zu erkennen, was die Einstellung zum Geschehen entscheidend veran-
dern kann.

Die AP und Psychotherapie C.G. Jungs ist einerseits Behandlungsmethode fur
seelische Storungen sowie flr psychische und psychosomatische Krankheiten bei
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen, anderseits ein Weg zur Selbsterkennt-
nis und Entwicklung der Personlichkeit, genannt Individuationsprozess. Dieser ist
ein Differenzierungsprozess, in dem es darum geht, die eigene Individualitat
wahrzunehmen und eigene, zunachst meist unbewusste Potentiale auf ein opti-
males Sein hin zu realisieren. Es ist dies eine Aufgabe, die lebenslang zu leisten,
als Ziel aber nie erreichbar ist.

Konkrete Methode und Technik

Der Patient ist grundsétzlich nicht Objekt, sondern Subjekt der Therapie. Die the-
rapeutische Beziehung bildet die tragende Basis fiir die Arbeit an den Schwie-
rigkeiten und Stérungen. Jung hat als erster den gegenseitigen Einfluss von The-
rapeut und Patient zur Kenntnis genommen und damit moderne Therapiemodelle
von Ubertragung/Gegeniibertragung, von Intersubjektivitat und eines ,therapeuti-
schen Feldes* vorweggenommen. Er nannte sein Verfahren ,dialektisch* und
erlauterte: ,Der Therapeut ist nicht mehr das handelnde Subjekt, sondern ein
Miterlebender eines individuellen Entwicklungsprozesses” (GW 16, § 7). Beide
Beteiligten sind gleichermassen involviert; der aktiven Mitarbeit der Patienten wird
aber dennoch grosser Wert fur die Wirksamkeit der Therapie beigemessen.

Zentraler Wirkfaktor jeder Psychotherapie sind damit die therapeutische Bezie-
hung und die Ubertragung und Gegeniibertragung. Die Interventionen und Deu-
tungen des Therapeuten im gemeinsamen Feld sollen einer Resonanz auf die
bewussten und unbewussten Ausserungen des Patienten nahe kommen; dies
schliesst sowohl Einfihlung wie Konfrontation durchaus ein. Wichtig ist jedoch
auch, dass keine andauernde Abhangigkeit entsteht und dem emanzipatorischen
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Anliegen serioser Psychotherapie Rechnung getragen wird (Auflésung der Uber-
tragung). Diesen Erkenntnissen tragen Setting, Technik und Methoden der AP
Rechnung: In der AP sitzen sich Therapeutin und Patient in der Regel gegeniber.

Die AP beruht vor allem auf dem psychotherapeutischen Gespréch, ist also eine
verbale Methode. Sie beachtet neben der Lebenswelt der Patienten bzw. Analy-
sanden vielfaltige Ausdrucksebenen, insbesondere Gestaltungen aus dem Unbe-
wussten wie Traume, Fantasien sowie averbale Ausserungen wie etwa die Kor-
persprache oder bildnerisch-gestalterische Ausdrucksformen. Sie beschaftigt sich
auch mit den archetypischen Grundlagen der Mythen und Marchen, ihren Moti-
ven, Bildern und Symbolen. In der Kinderpsychotherapie manifestiert sich die
psychodynamische Entwicklung im Auftauchen wichtiger Symbole wahrend des
Spielens.

Sie arbeitet also entsprechend den Bedurfnissen der Patienten bzw. Analysanden
auch mit non-verbalen Methoden. Daher sind Kombinationen mit andern Verfah-
ren gut moglich, bei denen sich Jungsche Psychotherapeuten eine Zusatzqualifi-
kation erworben haben (Spieltherapie bei Kindern, Sandspiel, Psychodrama,
Paar-, Gruppen- und Familientherapie u.a.m). Neben der Qualifikation des Thera-
peuten spielt fir die Wahl der Methode die Individualitat des Patienten bzw. Ana-
lysanden eine entscheidende Rolle.

Die AP fragt zwar wie andere Psychotherapiemethoden nach dem Woher einer
Krankheit oder einer Storung (kausale Orientierung), aber auch nach dem Wozu
(finale Orientierung); sie ist damit nach Mdglichkeit ressourcenorientiert.

Vielen psychischen Erkrankungen liegt fir Jung im Kern ein Mangel an ,religio®
zugrunde. Damit ist nicht ein Glaubensbekenntnis gemeint, sondern ein Bezogen-
sein zu einem hochsten oder starksten Wert, wie er psychisch erfahren wird. Die-
ser Uberwaltigende psychische Faktor wird Ublicherweise ,Gott* genannt, psycho-
logisch jedoch als Gottesbild bezeichnet. Jung nennt es Selbst und beschreibt
damit eine integrierende und personlichkeitszentrierende Funktion. Als psychische
Grosse ist das Selbst nicht ,jenseitig” im theologischen Sinn, sondern bewusst-
seinstranszendent. Erlebt werden seine Manifestationen aber &hnlich wie ,Gottes-
erfahrungen” religiéser Art. Der Einbezug solcher psychischer Manifestationen,
wie sie sich beispielsweise in TrAumen zeigen, ist oft hilfreich fiir eine Neuorientie-
rung in Richtung einer besser gelingenden Seinsgestaltung und damit einer Ge-
sundung.
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Konkretes Beispiel

Eine junge Studentin kam mit Depressionen, Selbstunsicherheit und Arbeitshem-
mungen zur Psychotherapie. Sie brachte folgenden Traum mit: Sie macht zu-
sammen mit ihrer Familie einen Ausflug. Man kommt an einen See und will ba-
den, merkt aber, dass der See vergiftet ist. Ihnre Mutter geht als einzige dennoch
ins Wasser und schwimmt vergnugt darin herum: Das Gift scheint ihr nichts anha-
ben zu kdnnen.

Der Traum zeigt die adoleszente Patientin noch ganz im psychischen Prozess der
Familie enthalten. Das psychotherapeutische Gesprach ergab einen heftigen
negativen Affekt — eine Komplexreaktion — gegeniber der Mutter: ,Typisch — die-
se Hexe!" Ihr weibliches Rollenbild war durch die negative Erfahrung mit der per-
sonlichen Mutter beeintrachtigt, ebenso ihr Lebensgefuhl: Ihr psychisches Ele-
ment, der ,See", ist vergiftet, weiblich-mtterliches Potential wurde abgelehnt und
sank damit ab ins Unbewusst-Undifferenzierte, in den Schatten — so eine mégli-
che, zunéchst kausal in der personlichen Lebensgeschichte griindende Deutung.
Der Therapeut, ein Mann, leitete daraus eine stitzende, eher miutterlich-
therapeutische Haltung ab.

Er schopfte aber aus dem Traum auch Vertrauen: Im Rahmen des finalen und
ressourcenorientierten Verstandnisses, das der AP eigen ist, kann angenommen
werden, dass die ,Mutter” im Traum nicht nur eine Reminiszenz der konkreten,
negativ erlebten Mutter ist (Deutung auf der Objektstufe, als konkrete Bezugsper-
son), sondern auch eine wider Erwarten vitale innere Figur der Traumerin selbst
(Deutung auf der Subjektstufe); ebenso enthalt sie wohl einen Aspekt der kollekti-
ven Mutter, der Natur, die trotz der negativen personlichen Erfahrung in der Pati-
entin positiv wirksam ist und letztere zu kompensieren vermag. Dieser gab — zu-
nachst fir den Therapeuten — eine hoffnungsvolle Prognose und ermutigte ihn,
der Patientin gelegentlich auch bewusstseinsférdernde Konfrontationen zuzumu-
ten. Die heftigen emotionalen Reaktionen, die in der Therapie aufbrachen, konn-
ten als Erleben vitaler eigener Moglichkeiten von der Patientin gesehen, reflektiert
und mit der Zeit akzeptiert und integriert werden. Das Zusammenspiel zwischen
den im Mutterkomplex enthaltenen Gegensatzen und dem Ubertragungsgesche-
hen brachte die psychische Dynamik wieder in Fluss.
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Fur wen eignet sich die Therapie?

Die AP ist grundsétzlich zur Behandlung aller psychischen Probleme geeignet, bei
welcher analytisch orientierte, stiitzende oder aufdeckende Psychotherapie indi-
ziert ist: Arbeits- und Beziehungsprobleme, neurotische, Belastungs- und Anpas-
sungsstorungen, Depressionen und Frihstérungen, psychosomatische und psy-
chotische Stérungen, Entwicklungs-, Laufbahn- und Lebenskrisen, psychische
Auswirkungen korperlicher Krankheiten, Altersprobleme.

Die Methode wird sowohl in der ambulanten Praxis als auch im klinischen Kontext
angewendet. Sie wurde von C.G. Jung urspringlich in seiner Arbeit an der psy-
chiatrischen Klinik ,Burghdlzli“ in Zirich entwickelt und spéter u.a., gepaart mit
moderner Psychiatrie, in der 1964 gegrindeten Klinik am Zirichberg angewandt.
Sie eignet sich aber auch gut fur die selbstandige psychotherapeutische Arbeit mit
Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen.

Sie kann ausserdem den theoretischen und methodischen Hintergrund fir vielfal-
tige beratende, seelsorgerische und supervisorische Tatigkeiten bilden und sie hat
sich mit andern psychotherapeutischen Methoden wie Maltherapie, Sandspiel,
Psychodrama, Gestalttherapie u.a.m. fruchtbar verbunden.

Die AP ist einerseits Behandlungsmethode fiir seelische Stérungen sowie psychi-
sche und psychosomatische Krankheiten (also Heilbehandlung), anderseits ein
Weg zur Selbsterkenntnis und Entwicklung der individuellen Personlichkeit in ihrer
leibseelischen, mitmenschlichen und spirituellen Ganzheit (Individuation). Beide
Therapieziele sind nicht streng voneinander zu trennen; die therapeutische Arbeit
wird sich im individuellen Fall an den Bedurfnissen und Mdglichkeiten des Einzel-
nen orientieren. Ob eine Verbesserung oder (bei schwerer Beeintrachtigung)
bloss Erhaltung der aktuellen Lebensqualitat angestrebt wird oder eine tief grei-
fende Umorientierung und ressourcenorientierte Entfaltung der Personlichkeit,
einschliesslich der ihr eigenen Kreativitdat und Ausrichtung auf Transzendenz,
richtet sich ganz nach den Bedirfnissen der Patienten bzw. Analysanden. Grund-
satzliches Ziel ist es, dem Einzelnen zu grosserer Durchlassigkeit nach innen,
gegenuber dem individuellen und kollektiven Unbewussten und andererseits zu
mehr Offenheit, Beziehungs- und Ausdrucksfahigkeit in seinem Umfeld zu verhel-
fen. Aber auch wo wegen dauernder Beeintrachtigungen kontinuierliche Beglei-
tung unumganglich ist (etwa chronische psychische Krankheit oder Behinderung),
kann Analytische Psychotherapie hilfreich sein.
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Dauer der Therapie

Die Bandbreite liegt am ehesten zwischen 40 und 200 Stunden, in der Regel eine
bis zwei Sitzungen wochentlich; Zeitspanne der Therapie und Stundendichte wer-
den zwischen Therapeut und Patient individuell abgemacht. Kirzere Therapien
sind mdglich, etwa bei Kriseninterventionen, fokal aufdeckender Psychotherapie
oder in der Kinder- und Jugendpsychotherapie (ca. 20 bis 60 Sitzungen); auch
langere Psychotherapien oder Analysen sind je nach Notwendigkeit und Thera-
pieziel moglich.

Wirksamkeitsstudien und Wissenschaftsnachweis

Von Anfang an wurde im Rahmen der AP Grundlagen-, Prozess- und Einzelfall-
forschung betrieben. Diese Forschung hat zu zahllosen Publikationen Jungscher
Psychotherapeuten gefiihrt und fliesst in deren Lehr- und Ausbildungstatigkeit ein.
Um den im Rahmen der Qualitatssicherung nach KVG verlangten Nachweis der
Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit seiner Methode zu erbrin-
gen, beteiligte sich das C.G. Jung-Institut zusammen mit der Schweizerischen
Gesellschaft fur Analytische Psychologie SGAP an einer grossen internationalen
Psychotherapieforschung mit Prof. Gerd Rudolf, die im Jahr 2006 abgeschlossen
und publiziert wurde (G. Mattanza et al., Seele und Forschung. Ein Briickenschlag
in der Psychotherapie, Karger Freiburg 2006). Ebenso beteiligt sich das Jung-
Institut an der aktuell laufenden PAP-S Forschungsstudie der Schweizer Charta
fur Psychotherapie.

Die Ausbildungsinstitute fir Analytische Psychologi e

C.G. Jung-Institut, Zurich, Klisnacht

Am 24. April 1948 wurde das C.G. Jung-Institut Zurich als gemeinnutzige Stiftung
gegrindet. An der Gemeindestrasse 27 in Zurich-Hottingen begann, unter Mitwir-
kung von C.G. Jung, der Aufbau einer Post-Graduate-Ausbildung fur Psychothe-
rapie. Seit 1979 befindet sich das Institut im ,Seehof in Klsnacht, welcher der
Gemeinde gehort. Inzwischen konnten tber 1000 Diplome verliehen werden.
Unter den Diplomierten waren immer auch Arzte und Arztinnen, viele davon mit
psychiatrischer Fachausbildung. Ausdruck der interdisziplinaren Orientierung der
AP ist es jedoch, dass auch Spéatberufene aus andern akademischen Berufen als
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Quereinsteiger die solide psychotherapeutische Ausbildung am C.G. Jung-Institut
Zirich, Kusnacht, absolviert haben; auch heute ist dies mdglich Gber die ergan-
zende Absolvierung des Universitatslehrgangs ,Psychotherapeutische Psycholo-
gie“, Master of Science, an der Donau-Universitdt Krems. Es wird sowohl eine
Ausbildung flr die psychotherapeutische Arbeit mit Erwachsenen wie auch (seit
1979) eine Ausbildung in Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie angeboten;
beide kbnnen auch in kombinierter Form absolviert werden. Ferner fuhrt das Insti-
tut jahrlich beginnende Kurse der dreijahrigen Weiterbildung in Psychotherapie
gemass Normen der FMH fiur Arztinnen und Arzte durch. Fortbildungen fiir Perso-
nen aus dem sozialen und theologischen Arbeitsbereich sowie fir interessierte
Laien erganzen das Angebot. In der Schweiz ist das C.G. Jung-Institut Zirich
Grundungsmitglied der Schweizer Charta fir Psychotherapie.

Grosse der Ausbildungsinstitution

Das C.G. Jung-Institut Ziarich, Kisnacht, zahlt z.Z. 90 akkreditierte Analytische
Psychologen bzw. Psychotherapeuten Jungscher Richtung, von denen die meis-
ten in der Lehre und Ausbildung tétig sind, 50 als Ausbildner fur Selbsterfahrung,
38 als Ausbildner fir Supervision. Lehrbeauftragte und Gastdozenten, viele von
ihnen an verschiedenen Hochschulen téatig, ergéanzen die Gruppe der Ausbildner.

Es sind 82 Kandidaten fur die Ausbildung in Analytischer Psychologie und Psy-
chotherapie immatrikuliert, welche sowohl in englischer als auch in deutscher
Sprache gefiihrt wird. Ausserdem sind jeweils ca. 36 angehende Facharztinnen
und -arzte fur Psychiatrie und Psychotherapie in den auf die entsprechende Wei-
terbildung der FMH zugeschnittenen dreijahrigen Kurse eingeschrieben. Neben
den psychotherapeutischen Ausbildungsprogrammen fihrt das Institut mehrere
Fortbildungen fir Personen durch, die in sozialen und Beratungsberufen tatig
sind, sowie fur interessierte Laien.

Therapievermittlungsstelle

Beratungs- und Therapievermittlungsstelle fir Erwachsene, Jugendliche und Kin-
der, fur Kriseninterventionen, Kurz- oder Langzeittherapien, Selbsterfahrung, Ana-
lysen, vorwiegend in Deutsch oder Englisch, aber auch in vielen andern Spra-
chen.
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Beratungsstelle fiir Erwachsene:

Jean-Jacques Faber, lic. phil., Tel. +41 44 914 10 59
Beratungsstelle fur Jugendliche/Kinder:

Franziska Stussi-Schmid, dipl. analyt. Psych., Tel. +41 44 914 10 58

E-Mail beratungsstelle@junginstitut.ch, counselling@junginstitut.ch

Ombudsstelle

Das Institut hat eigene Standesregeln, die auf denjenigen der Schweizer Charta
fir Psychotherapie beruhen. Alle akkreditierten Analytiker und immatrikulierten
Studierenden bestéatigen unterschriftlich, dass sie deren Gultigkeit zur Kenntnis
genommen haben.

Fur Konflikte zwischen Ausbildnern, Therapeuten, Studierenden und Institutsgre-
mien hat das Institut eine Ombudsstelle eingerichtet (Kontakt auf Anfrage).

Adresse der Ausbildungsinstitution
C.G. Jung-Institut Zurich, Hornweg 28, 8700 Kisnacht
Tel.: +41 44 9141040 Fax: +41 44914 10 50

E-Mail: cg@junginstitut.ch, Website: www.junginstitut.ch, www.jung.edu

Internationales Seminar fur Analytische Psychologie Zurich ISAP ZURICH

ISAP ZURICH ist im Jahr 2004 als psychotherapeutische Ausbildungsinstitution
mit einer Organisationsform nach Schweizerischem Vereinsrecht von einer Zir-
cher Untergruppe der AGAP ins Leben gerufen worden. Der Verein AGAP ist eine
seit 1954 bestehende internationale Berufsgesellschaft von diplomierten Jung-
schen Therapeutinnen, die in Zirich ausgebildet worden sind.

Entsprechend dem interdisziplinaren Ansatz der AP kénnen sich am ISAP nicht
nur Personen zum Jungschen Psychotherapeuten ausbilden lassen, die Uber ein
Grundstudium in Psychologie oder Medizin verfligen, sondern die einen anderen
akademischen Abschluss gemacht haben und die zusatzlich den Universitatslehr-
gang ,Psychotherapeutische Psychologie* der Donau-Universitat Krems absolvie-
ren. Die psychotherapeutische Fachausbildung am ISAP besteht in einem 5 jahri-
gen Ausbildungsprogramm mit einem Vollzeitangebot an Theorie, Selbsterfahrung
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und supervidierter eigener Erfahrung mit Fallen, das beim Bestehen der entspre-
chenden Prifungen zum Diplom in Analytischer Psychologie fuhrt.

Grosse der Ausbildungsinstitution

Das ISAP umfasst 96 diplomierte Psychotherapeuten, die als Graduierte Analyti-
ker, Lehranalytiker, Supervisoren, sowie als Dozenten und Prufer tatig sind. Ge-
genwartig sind 85 Studierende in Ausbildung, die aus der Schweiz und 12 weite-
ren Landern stammen, u.a. aus USA, Kanada, Japan, Russland, Sudafrika, Tai-
wan, Deutschland, Danemark, England, Frankreich, Italien. (Stand Frihling 2009).

Therapievermittlungsstelle

Des Weiteren fihrt das ISAP einen speziellen Beratungsdienst, der Therapien
und Analysen mit Diplomkandidatinnen zu gunstigen Honoraren vermittelt. Alle
Diplomkandidatinnen sind mittleren Alters und haben ein Hochschulstudium ab-
geschlossen. Sie sind in der letzten Phase ihrer Psychotherapieausbildung und
werden darin von erfahrenen Supervisoren begleitet. Da sie aus verschiedenen
Landern stammen, verfigen sie Uber verschiedene kulturelle und berufliche Hin-
tergrinde und kénnen Therapien in ihrer Muttersprache, d.h. deutsch, englisch,
franzdsisch, italienisch, spanisch, portugiesisch, russisch und japanisch durchfih-
ren.

Der Beratungsdienst bietet eine kostenlose Erstabklarung mit einer Beraterin am
Telefon, per E-Mail, Webmail oder im persénlichen Gesprach an. Die Uberwei-
sungen an die geeignete Person erfolgen jeweils schnellstméglich. In besonderen
Fallen erfolgen die Uberweisungen auch an fertig ausgebildete, diplomierte Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten.

Der Beratungsdienst ist wie folgt erreichbar:
Verena Osterwalder-Bollag,lic. phil, Hegarstr. 9, 8032 Zrich, Tel.: 076 366 76 30
E-Mail: beratungsdienst@isapzurich.com , Webmail: www.counselingisap.com

Der Beratungsdienst von ISAP eignet sich besonders fir Personen, die eine psy-
chotherapeutische Behandlung oder Begleitung suchen, sich aber die fir eine
Analyse Ublichen Honoraransatze nicht leisten kdnnen.
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Ombudsstelle und/oder Standeskommission

Zur Bereinigung von Konflikten zwischen Ausbildnern und Studierenden hat ISAP
eine Ombudsstelle eingerichet, die von 2 Personen, einer Frau und einem Mann,
betreut wird.

Dr. phil. Maria Meyer-Grass, Guaweg 12, 7252 Klosters Dorf, Tel. 081 422 35 04
Dr. phil. Mario Jacoby, Witikonerstr. 80, 8032 Zirich, Tel: 044 - 391 49 38

Fur den Fall ethischer Verstosse von Ausbildnerinnen oder Therapeutinnen, wel-
che die Er6ffnung eines Verfahrens bei einer Standeskommission erforderlich
machen, ist die AGAP-Standeskommission zustandig (AGAP Association of Gra-
duate Analytical Psychologists) bzw. die Standeskommission von FSP oder SPV.

Adresse der Ausbildungsinstitution
ISAPZURICH, Hochstrasse 38, 8044 Zirich,
Tel: 043 344 00 66, Fax: 043 268 56 19

E-Mail: office@isapzurich.com, Website: www.isapzurich.com

Gesellschaften fir Analytische Psychologie

Es gibt heute in allen finf Erdteilen Gber 2300 Jungsche Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen als Mitglieder von 49 Landes- oder Regionalgesellschaf-
ten, welche in der Internationalen Gesellschaft fir Analytische Psychologie IAAP:
(www.iaap.org) zusammengefasst sind.

Berufsverband: Schweizerische Gesellschaft fur Anal ytische Psychologie
SGAP

Die Schweizerische Gesellschaft fur Analytische Psychologie, die ebenfalls Mit-
glied der Charta ist, umfasst rund 250 Personen, die alle eine Ausbildung in Ana-
lytischer Psychologie abgeschlossen haben.
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Adresse der SGAP

Josef Marty, Seeburgstr. 49c, 6006 Luzern, Tel.: 041 371 12 05
Sekretariat: Laupenstr. 2, Postfach 8524, 3001 Bern,

Tel. 031 381 66 12, kontakt@sgap.ch, www.sgap.ch

AGAP (Association of Graduate Analytical Psychologi sts)

AGAP ist ein weiterer Berufsverband von Analytischen Psychologinnen und Psy-
chologen. Die AGAP wurde im Jahr 1954 von Diplomierten des C.G. Jung-
Instituts Zurich mit dem Ziel gegrindet, die Entwicklung der Analytischen Psycho-
logie und die Berufstatigkeit ihrer Mitglieder zu fordern. Gegenwartig hat AGAP
mehr als 600 Mitglieder aus 14 Landern

Adresse der AGAP
Sekretariat: Helga Kopecky, Postfach, 8044 Ziirich,

office@agap.info, www.agap.info

Autorlnnen: I. Luscher, E. Spengler, Text ISAP: I. Meier, P. Brutsche
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BIOENERGETISCHE ANALYSE

Schweizerische Gesellschaft flr Bioenergetische Ana lyse und Therapie

Kurzer historischer Uberblick

Man kann die Wurzeln der Bioenergetischen Analyse bis an die Anfange der
Psychoanalyse zurlckverfolgen. Sigmund Freud und Josef Breuer hatten von
1892 an die Psychoanalyse anhand der Analyse der Hysterie, spater der
Angstneurosen, Phobien und Wahnvorstellungen entwickelt und alle diese Er-
krankungen auf Stérungen der Sexualitat zurtckgefuhrt. Freud postulierte eine
hypothetische Energie des Sexualtriebs, die Libido.

Es gab allerdings fiir Freud viele ungeloéste Probleme. So herrschte damals in
der psychoanalytischen Szene Unklarheit dartiber, was eine normale Sexualitat
eigentlich sei. Wilhelm Reich aus der zweiten Generation der Wiener Psychoanaly-
tiker fand bei der genauen Untersuchung seiner Patientinnen, dass alle in der or-
gastischen Befriedigungsfahigkeit gestort waren. Er fuhrte den Begriff der orgasti-
schen Potenz ein. Er verstand darunter die Fahigkeit, sich den Stromen der biologi-
schen Energie ohne Hemmungen hinzugeben, die Fahigkeit zur vollstdndigen Ent-
ladung aller aufgestauten Sexualerregung durch die unwillkiirlichen und lustvollen
Kontraktionen des Korpers. 1926 stellte er diese grundlegende psychosomatische
Konzeption in seinem Buch «Die Funktion des Orgasmus» differenziert dar. Reich
war der erste, der den Charakter systematisch erforschte und untersuchte, wie er in
der Kindheit entstand, welche Funktion er erfillte und inwieweit er therapeutisch
veranderbar war.

Erst 1965 finden wir bei Alexander Lowen in seinem Buch «Liebe und Orgasmus»
die Wiederaufnahme und Weiterfihrung des Reichschen Konzeptes der Sexualitat
und ihre Verbindung zur Personlichkeitsentwicklung.

Die Bioenergetische Analyse der ersten Generation

Alexander Lowen und John Pierrakos waren zwei Analysanden und Schuler
Reichs in den frihen 50er Jahren. Sie entwickelten zusammen den psycho-
therapeutischen Teil von Reichs Arbeit weiter. Sie legten ab 1954 die grund-
satzliche psychosomatische Dynamik der finf Hauptcharakterstrukturen dar,
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klarten und vereinfachten die noch ziemlich verwirrenden Beschreibungen der
Charakterstrukturen Reichs. Lowens Blcher «Korperausdruck und Person-
lichkeit» (1958; 1981) und «Der Verrat am Korper» (1967; 1980) bildeten die
Grundlage ihres Psychotherapiekonzeptes, das sie nun «Bioenergetische Ana-
lyse» nannten.

Die Charakterstrukturen Lowens orientieren sich zwar grundlegend noch an
der Triebentwicklung Freuds, der ja die orale, anale und genitale Phase nach
der Fixierung der Libido beschrieb, sind aber um wesentliche Ich-Bedurfnisse
erweitert.

- So wird bei der Entstehung der schizoiden Charakterstruktur (pranatal bis
erste Lebensmonate) das Grundbedirfnis des Menschen nach einem Recht
auf Existenz, nach Willkommen- und Angenommensein auf dieser Welt in Fra-
ge gestellt.

- Bei der Entstehung der oralen Charakterziige (erstes Lebensjahr) ist das
Bedulrfnis nach Halt, Unterstlitzung, liebevoller Versorgung und Erndhrung
frustriert worden.

- Beim psychopathischen Charakter (zweites Lebensjahr) werden die Bedurf-
nisse nach Anerkennung des Selbstwertes der authentischen und echten Per-
sonlichkeit nicht erfullt.

- Masochistische Charakterziige (drittes Lebensjahr) entstehen, wenn die
Bedurfnisse nach Freiheit, Autonomie und Selbstbehauptung unterdrickt wer-
den.

- Bei der Entstehung der rigiden Charakterziige schliesslich (nach dem dritten
Lebensjahr) steht der mangelhafte Umgang mit den Triebbedurfnissen der
kindlichen Sexualitat und Liebe in der 6dipalen Phase im Zentrum.

Psychisches und kérperliches Leiden wurde vor allem als Resultat der charak-
terlichen Fixierungen, der eingeschrankten und blockierten Entwicklung der
Personlichkeit erklart. Die Therapie bestand dann konsequenterweise darin,
erstens den Patientinnen zu helfen, die charakterlichen Fixierungen auf korper-
licher und psychischer Ebene wahrzunehmen, zweitens durch spezifische
Ubungen und mit Hilfe des Kontaktes zum Therapeuten / zur Therapeutin
diese Fixierungen zu Uberwinden, den grundlegenden Konflikt, das Trauma
der frustrierten Bedurfnisse aus der Kindheit in seiner ganzen emotionalen
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Tragweite wieder zu erleben und eine neue, adaquatere Lésung fur diesen
Konflikt zu finden.

Die Korpertechniken der Bioenergetischen Analytikerinnen der ersten Gene-
ration zielten einerseits auf erhdhte Selbstwahrnehmung hin, andererseits auf
eine Lockerung und LO6sung von muskularen Verspannungen sowie auf den
Ausdruck von tiefen, schmerzhaften Emotionen mit dem Ziel einer psychophy-
sischen Reorganisation.

Die Bioenergetische Analyse der zweiten Generation

Wenn die Bioenergetische Analyse der ersten Generation half, die Spaltung
zwischen Korper und Seele zu Gberwinden, den Menschen als psychosomati-
sche Ganzheit zu verstehen, so war es die Aufgabe der Nachfolgegeneration,
den Paradigmenwechsel vom mechanistisch-kartesianischen zum systemisch-
ganzheitlichen Welt- und Menschenbild weiterzuverfolgen, indem sie die Inter-
dependenz des Menschen, sein Vernetztsein in der Welt, sein Eingebettetsein
in die Kraftfelder der Beziehungen versteht und in ihre Theorie und Praxis
integriert. Die Theorien zur Entwicklung der Objektbeziehungen und des
Selbst nach Kohut, Mahler und Kernberg und ihre aktuelle Revision durch
Daniel Stern und andere galt es, in die Diagnostik und Behandlungstechnik
der Bioenergetischen Analyse zu integrieren.

Wenn in der ersten Phase der Bioenergetischen Analyse Berihrung und Kor-
perinterventionen vor allem zum Aufldsen der muskularen Abwehrstruktur,
des Charakterpanzers, dienten, wurde jetzt der reiche Schatz der Korperinter-
ventionen entdeckt, die ein reparatives Nacherleben der Priméarbedulrfnisse
des Baby- und Kleinkindalters erlauben. Das sind einerseits die Bedurfnisse
nach Angenommensein, Gehalten-, Getragen-, Unterstitzt-, Geschutztwer-
den, nach der Art von liebevoller Berihrung, welche die Entwicklung eines
koharenten Korper- und Selbstgefiihls erst erlaubt, andererseits aber auch die
Bedurfnisse nach Differenzierung, Trennung, nach limitierendem, Abgrenzung
erlaubendem Kontakt. Die therapeutische Beziehung rickte ins Zentrum der
therapeutischen Arbeit und wird nun konsequent als Arbeitsinstrument eingesetzt.
Die Frage: "Was geschieht im Hier und Jetzt der Beziehung zwischen Klient und
Therapeut, und wie konnen wir das verstehen?" begleitet nun den Therapiepro-
zess standig. Das urspringliche Therapieziel von Reich und Lowen, die Auflésung
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der charakterneurotischen Beschrankungen und Fixierungen, wurde zwar nicht
aufgegeben, aber doch modifiziert.

Konkrete Methode und Technik

Das technische Repertoire der Bioenergetischen Analyse hat sich so seit den An-
fangen wesentlich erweitertet:

- Die Entwicklung und Anwendung der vielfaltigen und differenzierten strukturieren-
den, haltenden, spiegelnden, abstimmenden Kdrperpsychotherapietechniken, wel-
che den Aufbau eines koharenten Selbsterlebens erst ermdglichen, gehdren mit zu
den wichtigsten Veranderungen der Bioenergetischen Analyse in den letzten Jah-
ren.

- Die Erfahrung hinreichend guten Korperkontakts (sowohl qualitativ wie quantitativ)
korreliert mit der Ausbildung eines positiven Selbstwertgefiihls, mit der Tiefe der
Kontaktfahigkeit mit anderen Menschen und mit der Differenzierung der Wahrneh-
mung der eigenen Gestalt und Kérperform, mit dem Empfinden eigener Attraktivitat
und der Selbstannahme.

- Regressionstechniken zur Rickfiihrung in verdrangte friihere traumatische Erleb-
nisse wurden entwickelt und verfeinert.

- Mit Widerstand wird heute grundséatzlich anders umgegangen, weniger konfronta-
tiv, mehr verstehend. Blockaden werden eher ,geschmolzen® als ,durchbrochen®.
Die Widerstandsarbeit durch Deutung und Koérperarbeit wurde wesentlich verfei-
nert, es werden heute viel differenziertere, sanftere Techniken eingesetzt, und die
harten Interventionen der ersten Generation der Bioenergetischen Analytikerinnen
sind seltener geworden.

- Schock und Traumalésende Techniken haben einen wichtigen Platz in der Thera-
pie eingenommen. Das Bewusstsein, dass beim friih und tief traumatisierten oder
schockierten Patienten der Korper gar nicht bewohnt ist und deshalb starkere Kor-
perinterventionen nicht nutzbringend angewendet werden kénnen und oft zu noch
starkeren Fragmentierungen oder zum Aufbau eines falschen Therapieselbst fih-
ren, hat zur Entwicklung differenzierter Schock- und Trauma-Techniken gefiihrt, die
sich wesentlich von der urspringlichen kathartischen Traumatechnik unterschei-
den. Auch hier sind es vor allem subtile und sanfte Kdrperpsychotherapietechniken,
die ein Wiedererwachen und Bewohnen des verlassenen und anasthesierten Kor-
pers ermoglichen.
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- Instroke, die energetische Einwartsbewegung, die es erlaubt, mit den eigenen
tiefen Innenrdumen in Kontakt zu kommen, ist ein wichtiges Konzept aus der neo-
reichianischen Korperpsychotherapie, nachdem man friher vor allem den Outstro-
ke, die Auswartsbewegung der Energie, den Ausdruck forderte. Instroke-Techniken
sind sanfte, sehr effektive Korpertechniken, die diese Bewegung nach innen er-
maglichen.

Der Energiebegriff stammt urspriinglich von Freud. Er bezeichnet einerseits die
Erregungsvorgange und energetischen Umsetzungen alles Lebendigen, anderseits
hat er auch eine metaphorische Bedeutung zur bildhaften Veranschaulichung. Mit
dem Energiebegriff werden vermittelbare und Uberprifbare Aussagen dartber
maoglich, wie jemand mit sich umgeht, von seinem Korper Gebrauch macht, was
Uberbetont und was vermieden wird. Differenziertes Wahrnehmen von energeti-
schen Aspekten ist ein diagnostisch-therapeutisches Werkzeug der Bioenergeti-
schen Analyse und hat in der Ausbildung seinen festen Platz.

Zuordnung zu einer psychotherapeutischen Hauptricht ung

Die Bioenergetische Analyse und Therapie versteht sich gemap der oben
beschriebenen Entwicklung als eine tiefenpsychologisch fundierte Korperpsy-
chotherapie.

Menschen- und Weltbild, Gesundheits- und Krankheits verstandnis

Das bioenergetische Menschenbild grindet einerseits in einer philosophischen
Anthropologie und andererseits in einer naturwissenschatftlichen Sichtweise. lhre
Besonderheit, die sie mit anderen korperpsychotherapeutischen Richtungen teilt, ist
das Bemuhen, die Probleme einer dualistischen Medizin zu tGiberwinden, d.h. soma-
tische Symptome und Sensationen mit psychischem Erleben in Beziehung zu set-
zen. Lowen mass in seinem pragmatischen Ansatz seine Theorie Uber die energe-
tische Dynamik des Zusammenspiels von Psyche und Soma immer wieder an der
therapeutischen Praxis, d.h. an den sichtbaren korperlichen und berichteten psy-
chischen Veranderungen. Der Korper des Menschen ist nach Lowen sowohl mate-
rialisierte Vergangenheit als auch lebendiges Potenzial. Ausgehend von dieser
Auffassung erlangt er eine neue Mdoglichkeit der Deutung, wobei energetische Ge-
sichtspunkte wie auch die nonverbale Kommunikation, auf der die frihkindliche
Entwicklung basiert, besondere Beachtung finden.
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Unter Gesundheit versteht die Bioenergetische Analyse subjektives Wohlbefinden,
die Fahigkeit, im Einklang mit der Mitwelt zu leben, Arbeits-, Liebes- und Bezie-
hungsfahigkeit sowie eine Fahigkeit zur Entfaltung des eigenen Potenzials.

Unter Krankheit versteht sie eine Einschrankung oder Verzerrung der Selbst- und
Fremdwahrnehmung, des Denkens, Erlebens und Verhaltens. Eine spezifische
Grundannahme lautet, dass jeder seelische Zustand mit einer bestimmten Konfigu-
ration physiologischer Parameter korreliert. Dies gilt sowohl fur krankhafte Zustan-
de als auch fur solche des Wohlbefindens. Verschiedene korperliche Struktur- und
Ausdrucksmerkmale werden den bioenergetischen Charakterstrukturen zugeord-
net, welche sich auf Stérungen bei der Erfullung von vitalen Grundbedirfnissen
beziehen. Diese Grundbedirfnisse spielen beim therapeutischen Vorgehen eine
wichtige Rolle.

Konkretes Beispiel

Eine beruflich erfolgreiche und in einer Partnerschaft aufgehobene 50-jahrige Pati-
entin suchte eine bioenergetische Therapie auf, weil sie in einem Selbsterfah-
rungsworkshop darauf gestossen war, dass ihr Kérper zwar gut ,funktionierte’, sie
jedoch kaum tiefere Geflihle ausser Wut wahrnehmen konnte. Sie wiinschte sich,
einen Zugang zu den ubrigen Teilen ihres Gefihlslebens zu finden. Weiter litt sie
darunter, dass ihre erwachsene Tochter eine Depression entwickelt hatte. Die Pati-
entin konnte es nicht nachvollziehen, wie man so antriebslos sein konnte. In einer
bioenergetischen Kurztherapie etablierte sich rasch eine vertrauensvolle Arbeitsbe-
ziehung, wobei die Patientin zunachst versuchte, durch ,gutes Mitmachen’, also
Ausfiihren von bioenergetischen Ubungen einen verbesserten Zugang zu den ver-
schitteten Geflihlen zu erhalten. Hierdurch erreichte sie eine Vitalisierung und
verbesserte Korperwahrnehmung, jedoch keinen tieferen emotionalen Zugang zu
sich. Erst die Analyse des Ubertragungsmusters auf die Therapeutin half weiter. In
der Beziehung zur Therapeutin vernachlassigte sie ihre eigenen Versorgungs- und
Abgrenzungswuinsche, was sie in der Kindheit hatte lernen missen. Das Erkennen
dieses Musters ermoglichte die korperliche und emotionale Wahrnehmung von
oralem Mangel sowie das Betrauern des Unerflllten. Das Kdrpererleben vertiefte
sich und verband sich mit Mitgefuhl fir sich und Einfihlung in die Gefluhlslage ihrer
Tochter.
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Fur wen eignet sich die Therapie?

Die Methode wird im Einzel- und Paarsetting wie auch in Gruppen angewandt.
Gegenuber traditioneller Psychotherapie auf Gespréachsbasis ist das Setting we-
sentlich offener und flexibler. Bioenergetisch-analytische Behandlungen eignen sich
fur alle Storungen. Dariliber hinaus ist die Methode besonders fir Entwicklungssto-
rungen aus dem praverbalen Bereich indiziert, aber auch fur das Gebiet der psy-
chosomatischen Erkrankungen, deren erfolgreiche Behandlung mit traditioneller
Psychotherapie oft an Grenzen stosst. Ebenso hilfreich hat sich die Bioenergeti-
sche Analyse bei der Therapie schwerer narzisstischer Personlichkeiten erwiesen..

Dauer der Therapie

Die Bioenergetische Analyse und Therapie wird sowohl fir Kurztherapien (10-40
Sitzungen) wie auch fur Langzeittherapien (tber 2 Jahre) verwendet.

Wirksamkeitsnachweis

Die Bioenergetische Analyse als tiefenpsychologisch fundierte Kérperpsychothera-
pie ist wissenschaftlich gut auf ihre Wirksamkeit Uberpruft. Es existiert eine Vielzahl
von Wirksamkeitsnachweisen in Form von empirischen Gruppen- oder Einzelfallun-
tersuchungen in diversen Anwendungsbereichen. Vertiefte Informationen:
www.sgbat.ch unter /Literatur /Wirksamkeitsstudien.

Therapievermittlungsstelle

Die SGBAT (Schweizerische Gesellschaft fiir Bioenergetische Analyse und
Therapie) fuhrt eine Adressliste mit Therapeutinnen, Lehrtherapeutinnen und
Supervisorlnnen in Bioenergetischer Analyse (www.sgbat.ch). Zusatzlich orga-
nisiert die Gesellschaft laufend offene Kursangebote zum Kennenlernen der
Methode und zur Fortbildung flr therapeutisch Arbeitende.

Ombudsstelle/Standeskommission

Die SGBAT hat in ihrer Berufsordnung berufsethische Richtlinien erarbeitet,
welche fir alle Mitglieder in ihren Funktionen als Therapeutinnen, Ausbilderin-
nen oder Supervisorinnen bindend sind.
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Grosse der Ausbildungsinstitution

Die SGBAT besteht seit 1981 und ist Grindungsmitglied der Schweizerischen
Charta fur Psychotherapie. Sie zahlt zur Zeit 65 Mitglieder; 25 sind Lehrthera-
peutlnnen, davon 19 auch Supervisorinnen. Die SGBT gehért zum International
Institute for Bioenergetic Analysis IIBA, zur European Federation for Bioener-
getic Analysis EFBAP und zur European Association for Body Psychotherapy
EABP. Die Ausbildung ist neben der Charta und ASPV auch von der FSP aner-
kannt.

Adresse der Ausbildungsinstitution
Schweizerische Gesellschaft fir Bioenergetische Analyse und Therapie SGBAT
Dorfstr. 12, 8902 Urdorf, Tel.: 043 455 91 53, Fax. 043 455 91 54

sekretariat@sgbat.ch, www.sgbat.ch

Vertiefende Literatur

Lowen, A: Der Verrat am Korper. Bern und Minchen 1980 (engl. Orig. 1967).
Lowen, A.: Kdrperausdruck und Personlichkeit. Minchen 1981 (engl. Orig. 1958).
Heinrich-Clauer, V. (Hg.): Handbuch Bioenergetische Analyse. Giel3en 2008.
Reihe ,Koérper & Seele®. Bd. 1 - 7 und Sonderband. Basel 1996 bis 2010.

Autorinnen und Autoren:

Lucas Carle, Margit Koemeda-Lutz, Hugo Steinmann, Christa Ventling, Verena
Maggioni-Mduller
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SCHICKSALSANALYSE

Szondi Institut Zirich

Historischer Abriss

Durch die Veroffentlichung des Textes ,Analysis of Marriages — An attempt at a
theory of choice in love* fiihrte Leopold Szondi 1937 eine neue Theorie der
menschlichen Wahlhandlungen in die Psychologie ein. Diese liess die schick-
salspragenden Handlungen des Menschen, wie die Wahl von Partner, Freunden,
des Berufes, der Krankheit und selbst der Todesart in einem vollig neuen Licht
erscheinen.

Leopold Szondi wurde 1893 in der ehemals ungarischen — heute slowakischen
Stadt — Nitra geboren. 1898 zog die Familie nach Budapest, wo Szondi 1911 die
Matura machte. Nach dem Abschluss des Medizinstudiums wurde er wissen-
schaftlicher Mitarbeiter von Professor Pal Ranschberg. 1927 bis 1941 wirkte
Szondi als Professor und Leiter des fur ihn geschaffenen Kdniglich-Ungarischen
Staatlichen Heilpadagogischen Laboratoriums fiir Psychopathologie und Psycho-
therapie. Mit Hilfe ausgedehnter Familienforschungen und erbstatistischer Unter-
suchungen erarbeitete er eine eigene Triebpsychologie. 1926 erfolgte die Heirat
mit Lili (lona) Radvanyi. 1928 wurde die Tochter Vera, 1929 der Sohn Peter ge-
boren.

1941 verlor Szondi aufgrund antijudischer Berufsverbote seine staatlichen Stellen
und alle Titel in Lehre und Forschung. 1944 wurde er und seine Familie ins Kon-
zentrationslager Bergen-Belsen verschleppt und Ende des gleichen Jahres in
einem Austauschverfahren in die Schweiz verbracht. Ab 1946 bis 1984 war die
Stadt Zirich Wohnsitz der Familie Szondi. 1959 erhielt Szondi das Schweizer
Birgerrecht. Dank eines grosszuigigen Legats konnte 1970 an der Krahbuhlstras-
se 30 ein Lehr- und Forschungsinstitut fir Allgemeine Tiefenpsychologie und
speziell fir Schicksalsanalyse ertffnet werden. Leopold Szondi arbeitete an sei-
nem Institut von 1971 bis 1983. Am 24. Januar 1986 verschied er in seinem 93.
Lebensjahr. Kurz danach starb am 18. August des gleichen Jahres seine Gattin,
vierundachtzigjahrig.
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Zuordnung zur Tiefenpsychologie

Szondi erganzte mit seiner Schicksalsanalyse die anderen bereits etablierten
tiefenpsychologischen Schulen von Sigmund Freud und von C.G. Jung durch eine
psychobiologische Dimension. Damit versuchte er innerhalb der Tiefenpsycholo-
gie eine Briucke zwischen Geistes- und Naturwissenschaften zu schlagen. Die
ideengeschichtliche Bedeutung Szondis liegt darin, dass seine Schicksalsanalyse
innovative Beitrage zu verschiedenen Wissenschaftsgebieten leistete, namentlich
zur Genetik, Psychiatrie, Tiefenpsychologie, Psychotherapie, Padagogik, Heilpa-
dagogik und Religionspsychologie. Szondis wichtigster Beitrag war der Unter-
schied zwischen dem Zwangs- und dem Freiheitsschicksal. Zum Zwangsschicksal
fuhrt blindes Ausagieren von erbgelenkten Trieb- und Affektschicksalen, von ver-
innerlichten, erstarrten sozialen Normen und Uberzeugungen.

Grundkonzepte, Menschen- und Weltbild, Gesundheits- und Krankheits-
verstandnis

Das Trieb- und Bedurfnissystem: Der Trieb wird als ein biophysisches Phanomen
verstanden, der auf menschliches Dasein bedingende und erhaltende Wurzeln
zuruckgeht. Diese Wurzeln sind unhistorisch, in allem Erleben und Verhalten ge-
genwartig und funktional spezifisch, aber inhaltlich unspezifisch, d.h. in ihren Er-
scheinungen.

Die Ich-Lehre: Die Schicksalspsychologie unterscheidet zwischen dem Trieb- und
dem Pontifex-Ich. Das Trieb-lch mit seinen vier Funktionen Projektion, Inflation,
Introjektion und Negation ist kollektiv vorhanden, aber erblich-familiar modifiziert
und auch individuell durch die Interaktion mit der Umwelt bestimmt. Es reprasen-
tiert den unbewussten, emotional-dynamischen Teil des Ichs. Das Pontifex-Ich ist
durch drei weitere Funktionen definiert, namlich Transzendieren, Integrieren und
Partizipieren und steht fir den eher kognitiven Teil des Ichs. Diese drei Pontifex-
Ich-Funktionen umschreiben die wesentlichen Schritte eines therapeutischen
Prozesses und damit auch dessen Wirkfaktoren. Das therapeutische Durcharbei-
ten ist angewandte Ich-Psychologie.

Das familidr Unbewusste: Die Schicksalsanalyse erganzte die Entdeckung des
personlichen Unbewussten der Psychoanalyse mit dem familidren Unbewussten.
Die Inhalte dieses familiaren Unbewussten nannte Szondi zunéachst Ahnen, die
als ,Muster und Figur® im Leben eines Nachkommen wieder Gestalt annehmen
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mdochten. Die Ahnen sind also gleichbedeutend mit den Existenzmaoglichkeiten
eines Menschen. Bei der Bearbeitung des familiaren Unbewussten spielt die Figur
des ,Kain“ eine @hnlich bedeutsame Rolle wie die des ,Odipus” bei der Bearbei-
tung des personlichen Unbewussten.

Die dialektische Struktur der Psyche bzw. die Triebgegensatze erfordern eine
integrative LOsung. Das Gelingen oder Misslingen der LOosung der Trieb-
gegensatzlichkeiten hat einen Einfluss auf das seelische Gleichgewicht oder des-
sen Storungen. Auch wenn gewisse Neigungen familiar gegeben sind, sind sie
trotzdem durch bewusste Stellungnahme veranderbar, also: ein Schicksal kann in
der Schicksalsanalyse gewendet werden.

Konkrete Methode und Technik

Die folgende Aufzéhlung bezieht sich auf die Schicksalsanalyse im engeren Sinn,
namlich auf das Heilverfahren:

Voruntersuchung: Sie dient der Diagnose- und Indikationsstellung und umfasst in
der Regel das Interview, einen Lebenslauf, Angaben zum Stammbaum und den
Szondi-Test.

Psychoanalytische Phase: In ihr wird das personliche Unbewusste auf der Basis
der Psychoanalyse bearbeitet unter Einbezug von Ubertragung und Gegen-
Ubertragung, Widerstand, Deutung, Durcharbeiten und Wahrung der Abstinenz.

Schicksalsanalytische Phase: Im Anschluss an die psychoanalytische Phase er-
folgt je nach Erfordernis die Bearbeitung des familidaren Unbewussten durch pas-
sive Assoziationsmethoden und Traumarbeit unter Benutzung der oben genann-
ten psychoanalytischen Technik.

Wenn die Inhalte des familiaren Unbewussten nicht oder wenig in der Beziehung
zu einem Du (Ubertragung) erlebbar werden, aber aufgrund der Symptome rele-
vant sind, provoziert die Therapie dieses Erleben der familidren Trieb-
gegensatzlichkeiten oder der Ahnenanspriche durch aktive Methoden wie den
Szoni-Test oder die Konfrontation mit dem Stammbaum.
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Konkretes Beispiel

Ausschnitt aus einer Therapiedarstellung von Leopold Szondi: Das Erlebenlassen
der kranken Ahnen und die Konfrontation mit ihnen

Beim Patienten dieser Falldarstellung haben sich zwei kranke Ahnenfiguren an-
gekundigt. Ein Ahne ist Trager von epileptiformen und paranoiden schizophrenen
Anlagen. Er erscheint in einem Traum beispielsweise als Stotterer. Im Zusam-
menhang mit Einfallen zu einem todlichen Unfall gerat der Patient auf der Couch
plotzlich in einen Zustand der Verwirrung. In anderen TrAumen erleiden Personen
verschiedene Anfélle. Als dann auch Moérder und Totschlager im Traum auftau-
chen, halt Szondi den Punkt fir gekommen, ihn mit den beiden Kain- und Abel-
Schicksalsmdglichkeiten zu konfrontieren.

Aber auch andere schizoforme Ahnenfiguren zeigen sich in Traumen. So aussert
die Mutter des Patienten im Traum, er sei durch die Empfangnis des Heiligen
Geistes zur Welt gekommen. Diese Mutter steht in Wirklichkeit am Rande des
Religionswahns. Ihr Bruder wurde als religionswahnsinnig betrachtet, weil er in
Ekstasen mit religiosem Inhalt verfiel. Der Patient erlebte seine latente Schizo-
phrenie auch in Form von Neologismen, die er auf der Couch produzierte. Zu dem
aus seinem Traum stammenden, wiederholt exponierten Reizwort ,komisch* as-
soziierte er beispielsweise: Komisch...Komet...Tibet... Turibund, Lustikd, Tau-
sendsassa, Azimut, Weltlaus....”. Szondi erwahnte, dass er sich dazu nicht ge-
aussert und vielmehr auf neue Neologismen gewartet habe, die dann auch — epi-
sodisch — kamen. Dabei forderte er diesen Prozess immer wieder durch Reizwor-
ter, wie ,Erstickung“ oder ,toter Mann*, die u.a. auch wirklich zu weiteren Neolo-
gismen fuhrten. Der Patient soll dadurch seinen psychotischen Zustand schritt-
weise wach erleben und sich seiner langsam bewusst werden.

Nachdem dies oft und genug und affektiv stark geschehen war, ging Szondi den
Bedeutungen der einzelnen Neologismen nach, indem er bestimmte davon ge-
gentber dem Patienten erwahnte und ihn aufforderte, seine Einfélle dazu zu brin-
gen. So fuhrte das ,Buruburuburu“ zu folgender Assoziationskette: ,Urin, Urwald,
peng, zichst, wihlen im Urwald, Schamhaare...Inzest". Erst als Szondi die latente
Schizophrenie-Anlage fir ausreichend erlebt erachtet hatte, entschloss er sich,
den Patienten damit auch zu konfrontieren.

Der bisherige Heilungsprozess bestand also aus drei Schritten:

- Die latenten schizophrenen Ahnen wurden deutlich erlebt.
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- Es wurde geklart, dass in diesem Fall die Neologismen Abwehrformen gegen
verponte Triebanspriiche (Inzest, Analsadismus, Lustmord) waren.

- Der Patient konnte jetzt bewusst Stellung nehmen gegen die bewusst geworde-
nen Triebanspriche und den Verzicht als Abwehr einsetzen.

In der Folge verschwanden nicht nur die Neologismen in den Assoziationen, son-
dern auch die Angst, wie Vater und Onkel schizophren zu werden.

Fur wen eignet sich die Schicksalsanalyse?

Die Schicksalsanalyse kann dem Menschen in seinen Noten wie beispielsweise
Einsamkeit, Existenzangst, Fragen oder Probleme rund um die eigene Identitat,
Verhaltensstbérungen und Suichtigkeit wertvolle Hilfe leisten. Die Schicksals-
analyse eignet sich fir Menschen, die sich ihres Zwangsschicksals bewusst wer-
den und das entsprechende Stdrungspotential eliminieren sowie ein Wabhlschick-
sal aufbauen wollen.

Dauer der Therapie

Die Dauer der Therapie ist sehr unterschiedlich und héngt stark von den Zielen
des Patienten ab. Kurzzeittherapien dauern in der Regel mindestens 10 Stunden,
Uberschreiten aber selten 25 bis 30 Stunden. Langzeittherapien nehmen sicher
drei bis funf Jahre in Anspruch.

Therapievermittlungsstelle

Die Therapievermittlung geschieht Gber Anmeldung am Szondi-Institut und bei
einem Erstgesprach mit der Beauftragten fir Therapievermittlung.

Ausbildungsinstitution

Das Szondi-Institut wurde 1970 gegrindet und bildet seit diesem Zeitpunkt The-
rapeutinnen und Therapeuten aus, die in der «Schweizerischen Gesellschaft fur
Schicksalsanalytische Therapie (SGST)» organisiert sind. Weltweit sind die
Schicksalsanalytikerinnen in der «Internationalen Szondi-Gesellschaft (ISG)»
organisiert. Es gibt neben Zirich Schwerpunkte in Brasilien, Mexiko, Spanien,
Portugal, Frankreich, Belgien und Japan.
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DASEINSANALYSE

Daseinsanalytisches Seminar

Kurzer historischer Uberblick

Die Daseinsanalyse ist in den 1940-er Jahren aus der Psychoanalyse entstanden.
Sie wurde von Ludwig Binswanger (1881 — 1966) und Medard Boss (1903 — 1990)
begrindet, die beide als Psychiater ausgebildet waren und zunachst die Psycho-
analyse vertraten. Anders als beispielsweise C.G. Jung oder Alfred Adler kritisier-
ten Binswanger und Boss nicht bestimmte Inhalte der psychoanalytischen Theo-
rie, sondern ihre philosophische Grundlage. Philosophische Uberlegungen zur
Natur des Menschen haben bis heute in der Daseinsanalyse eine grosse Bedeu-
tung. Binswanger und Boss haben in kurzem zeitlichem Abstand voneinander
unter dem Namen ,Daseinsanalyse” zwei verschiedene Theorien entwickelt. Bei-
de haben sich dabei auf den Philosophen Martin Heidegger bezogen, der den
Menschen als ,Dasein® charakterisiert hat. Daher der Name ,Daseinsanalyse”. Er
besagt also, dass sich sowohl Binswanger wie Boss fur ihr philosophisches Men-
schenverstandnis auf Ausserungen Heideggers bezogen haben.

Ludwig Binswangers Daseinsanalyse ist eine Methode zur Erforschung von Geis-
teskrankheiten. Ihre Besonderheit liegt darin, dass sie nicht wie Ublich fragt, was
dem Kranken im Vergleich zum Gesunden fehlt, sondern in welcher besonderen
~Welt* er lebt. Diese Untersuchungsmethode ist ebenso fruchtbar wie anspruchs-
voll. Die Daseinsanalyse Binswangers bildet bis heute eine wichtige Denkrichtung
innerhalb der Psychiatrie und seine Schizophrenie-Studien gehéren zu den klas-
sischen psychiatrischen Schriften.

Erst mit Medard Boss wurde die Daseinsanalyse zu einer psychotherapeutischen
Richtung. Zusammen mit seinem engsten Schiler Gion Condrau grindete Boss
1971 in Zirich ein Ausbildungsinstitut, das ,Daseinsanalytische Institut fir Psy-
chotherapie und Psychosomatik”. Fir Boss' Denken ist die personliche Freund-
schaft und enge Zusammenarbeit mit Martin Heidegger entscheidend. Wéhrend
eines vollen Jahrzehnts (1959 - 1969) fihrten Boss und Heidegger gemeinsam
die Zollikoner-Seminare durch, die der Weiterbildung psychiatrischer Assistenz-
arzte und —arztinnen dienten. Aus den vielen Publikationen von Boss sind vor

61



Tiefenpsychologie

allem die beiden Biicher zur daseinsanalytischen Traumauslegung hervorzuhe-
ben, weil sie bis heute eine wichtige ph&nomenologische Alternative zu den
Traumdeutungen von Sigmund Freud und von C.G. Jung darstellen. Boss gehorte
zudem mit seinem Buch ,Einfihrung in die psychosomatische Medizin“ von 1953
zu den Pionieren der Psychosomatik.

In den vergangenen zwanzig Jahren hat die Daseinsanalyse eine wichtige Wei-
terentwicklung durch Alice Holzhey-Kunz erfahren. Statt wie Boss mit der Psy-
choanalyse Uber deren philosophische Mangel zu streiten, nimmt sie die grundle-
genden Entdeckungen Freuds auf und interpretiert sie auf dem Hintergrund der
existenziellen Grundsituation des Menschen. Und statt sich wie Boss auf die pha-
nomenologische Beschreibung seelischer Phdnomene zu beschranken, fihrt sie
die hermeneutische Methode des Verstehens ein und entwickelt eine neue da-
seinsanalytisch-hermeneutische Theorie seelischen Leidens, die im Folgenden
vorgestellt wird.

Zuordnung zu einer psychotherapeutischen Hauptricht ung

Die Daseinsanalyse ordnet sich der von Sigmund Freud begriindeten Psychoana-
lyse zu und ist durch ihre Mitgliedschaft in der ,International Federation of Psy-
choanalysis“ auch als solche anerkannt. Die Zugehorigkeit der Daseinsanalyse
zur psychoanalytischen Bewegung basiert nicht nur auf der Ubereinstimmenden
psychotherapeutischen Praxis, sondern auch auf der grossen Nahe von psycho-
analytischem und existenzphilosophischem Menschenverstandnis. Beide distan-
zieren sich namlich von der gangigen Idealisierung des Menschen, wie sie in
Formeln von der wesensmassigen Ganzheit des Menschen oder einem dem
Menschen angeblich innewohnenden Streben nach Selbstrealisierung oder nach
Authentizitat zum Ausdruck kommt. Beide heben stattdessen die Endlichkeit des
menschlichen Existierens hervor und beide gehen davon aus, dass es zur
menschlichen Grundsituation gehort, dass jeder einzelne Mensch sein eigenes
Leben angesichts fundamentaler Unsicherheiten und unauflésbarer Paradoxien
zu leben hat.
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Menschenbild und Auffassung seelischen Leidens

Das Menschenbild der Daseinsanalyse basiert auf der Existenzphilosophie, die im
19. Jahrhundert von Soéren Kierkegaard begriindet und im 20. Jahrhundert von
Martin Heidegger und von Jean-Paul Sartre weiterentwickelt wurde. Um das Be-
sondere des Menschen zu fassen, werden unibliche Begriffe wie ,Existenz®, ,In-
der-Welt-sein* und ,Dasein“ verwendet. Das Neue daran ist, dass mit diesen Beg-
riffen nicht Eigenschaften bezeichnet werden, die der Mensch ,hat“, sondern die
Art, wie er sein Leben ,vollzieht®. Es zeichnet nach existenzphilosophischer Auf-
fassung den Menschen aus, dass er, anders als das Tier, das Leben als sein
eigenes zu ubernehmen und selber zu fihren hat. Jeder Mensch ist darum ein
~Selbst*, unabhéngig davon, ob er sein Leben eigenstandig fuhrt oder in grosster
Abhangigkeit von anderen lebt.

Der Mensch als Selbstverhaltnis. Der existenzphilosophische Selbstbegriff wider-
spricht der Ublichen Vorstellung vom Selbst als einem innersten Kern des Men-
schen. Das ,Selbst” ist vielmehr ein Verhaltnis, ndmlich das Verhéltnis des einzel-
nen Menschen zu sich selber. Dieses Selbstverhdltnis ist so fundamental, dass es
vom Existieren nicht zu trennen ist. Es beginnt nicht erst damit, dass der Mensch
uber sich nachdenkt, sondern vollzieht sich auch emotional, weil bereits die Emo-
tionen (insbesondere die Stimmungen) den Charakter von Selbsterfahrungen
haben. Das emotionale Selbstverhaltnis durchwirkt das menschliche Erleben von
Anfang an und es pragt schon die elementarsten biologischen Bedurfnisse. Es
fuhrt dazu, dass dem Menschen nichts geschieht, ohne dass er nicht irgendwie
dazu Stellung nimmt. Diese bejahende oder aber verneinende Stellungnahme ist
selten ein bewusster und noch seltener ein ausdricklich reflektierter Akt. Dennoch
ist die individuelle Eigenart eines Menschen wesentlich durch diese Stellungnah-
me zu sich selber und zur eigenen Geschichte gepragt.

Das Doppeldeutige des menschlichen Selbstverhaltnisses. Wozu verhélt man sich
eigentlich, wenn man sich zu sich selber verhalt? Diese Frage wird selten gestellt,
sie ist aber fur das daseinsanalytische Menschenverstandnis von grésster Bedeu-
tung. Dies deshalb, weil das menschliche Selbstverhaltnis doppeldeutig ist. Ich
verhalte mich nicht nur zu mir selber als dieser Person X, sondern verhalte ich
mich immer auch zu mir selber als Menschen, der wie alle anderen Menschen
den Grundbedingungen des Menschseins unterworfen ist. Dazu gehort die Sterb-
lichkeit, die prinzipielle Ungewissheit der eigenen Zukunft, die Abhangigkeit so-
wohl vom eigenen Korper wie von anderen Menschen, und vieles mehr. Dieses
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Verhaltnis zu mir selbst als endlichem Menschen ist ein philosophisches Verhalt-
nis, das nicht nur Angst macht, sondern Angst ist. Dieses besondere Angstver-
standnis geht auf Soren Kierkegaard zuriick, der 1842 erstmals zwischen Furcht
und Angst unterschieden hat. Wahrend sich die ,Furcht* immer auf (reale oder
auch nur eingebildete) Gefahren bezieht, die mein konkretes Leben bedrohen,
bezieht sich die ,Angst* auf das eigene Menschsein in seiner grundsatzlichen
Gefahrdung. Die Angst ist deshalb niemals nur eingebildet, sondern sie konfron-
tiert den Menschen mit seiner Grundsituation. Obwohl die Angst im Unterschied
zur Furcht selten unmittelbar erlebt wird, ist sie eine Grundstimmung, die in jedem
Menschen bereitliegt.

Die daseinsanalytische Auffassung seelischen Leidens steht auf zwei Pfeilern.
Der erste Pfeiler ist Sigmund Freuds revolutionédre Entdeckung, dass man seeli-
sches Leiden niemals versteht, wenn man es nach dem Vorbild der Kérpermedi-
zin als eine ,Krankheit* definiert. Krankheiten sind definitionsgemass defizitare
Beeintrachtigungen der Gesundheit und nichts anderes. Das bleibt auch so, wenn
man heute in der Psychiatrie statt von psychischen Krankheiten etwas vorsichtiger
von psychischen Stérungen spricht. Freud hat dagegen erkannt, dass seelische
Leidenssymptome ihrem manifesten Stérungscharakter zum Trotz einen verbor-
genen Sinn haben. Deshalb ist die Psychoanalyse — anders als die medizinische
Psychiatrie und die meisten darauf basierenden psychotherapeutischen Richtun-
gen — eine verstehende (hermeneutische) Theorie und Praxis. Es gehort zu den
wichtigsten Neuerungen der von Alice Holzhey-Kunz entwickelten Daseinsanaly-
se, dass sie ebenfalls eine hermeneutische Methode zur Verfliigung stellt, um
Leidenssymptome zu verstehen statt nur zu beschreiben.

Seelisches Leiden als Leiden am eigenen Sein. Der zweite Pfeiler der daseins-
analytischen Auffassung seelischen Leidens ist die existenzphilosophische Ent-
deckung, dass das individuelle Selbstverhéltnis doppeldeutig ist. Das gibt die
Mdglichkeit, seelisches Leiden nicht nur mit unverarbeiteten individuellen Kind-
heitserfahrungen in Verbindung zu bringen, sondern auch mit der traumatischen
Erfahrung der existenziellen Grundsituation. Die hermeneutische Daseinsanalyse
geht davon aus, dass das seelische Leiden eines Menschen auf seiner besonde-
ren Hellhorigkeit fir die Grundbedingungen menschlicher Existenz beruht. See-
lisch Leidende sind aufgrund ihrer besonderen Hellhdrigkeit mit beangstigenden
Wahrheiten konfrontiert, die von den meisten, zumindest im Alltag, ausgeblendet
werden konnen. Diese zu seelischem Leiden disponierende Hellhorigkeit ist ent-
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weder angeboren oder wird durch Uberfordernde Kindheitserfahrungen geweckt.
Wie lasst sich nun die Vielfalt der Formen seelischen Leidens daseinsanalytisch
begriinden? Erstens sind seelisch leidende Patienten flr ganz unterschiedliche
Aspekte des Menschseins hellhorig. Wer beispielsweise besonders hellhorig ist
fur die Verletzbarkeit und Krankheitsanfélligkeit des eigenen Kdorpers, wird eine
andere Form seelischen Leidens entwickeln als jemand, der besonders hellhérig
ist fir die mogliche Schuld, die in jedem eigenen Entscheid und jeder eigenen
Handlung liegt. Zweitens gibt es viele Moglichkeiten der (weitgehend unbewuss-
ten) Auseinandersetzung mit den als zu schwer bzw. als zu beangstigend erfah-
renen Grundbedingungen des Menschseins. Die verschiedenen Formen seeli-
schen Leidens reprasentieren deshalb typische Muster dieser Auseinanderset-
zung. Gemeinsam ist allen diesen Mustern, dass sie den Charakter der Abwehr
haben. Als ,Abwehr” bezeichnet die Psychoanalyse jegliches Erleben und Verhal-
ten, das von einem illusionaren Wunsch bestimmt ist. Wer seelisch leidet, ist also
nach daseinsanalytischer Auffassung nicht nur besonders hellhoérig fur spezifische
Seinsbedingungen und damit besonders offen fur Angst, sondern er hadert auch
mit diesen Seinsbedingungen und sucht vergeblich nach Mitteln und Wegen, um
sich von der Angst zu erlésen. Beispiele fiur illusiondre existenzielle Wiinsche
sind: der Wunsch, sein Leben frei von allen Einschrankungen leben zu kénnen;
der Wunsch, vom Gesetz der Zeit befreit zu sein und darum ewig jung zu bleiben;
der Wunsch, die Verantwortung fur das eigene Leben anderen Menschen aufbir-
den zu koénnen; der Wunsch, das eigene Leben in vdlliger Sicherheit leben zu
konnen; der Wunsch, die eigene Geschichte riickgangig machen zu kénnen; der
Wunsch, die Gedanken und Absichten anderer Menschen durchschauen und
kontrollieren zu kénnen — und so weiter und so fort.

Der daseinsanalytisch-hermeneutische Zugang zum seelischen Leiden eines
Patienten ist also von zwei Fragen geleitet: 1. Wofur, fir welche Wabhrheit
menschlichen Existierens, ist er/sie besonders hellhérig? 2. Von welchem illusio-
naren Wunsch ist die Auseinandersetzung mit der ihm/ihr unertraglich scheinen-
den Wahrheit geleitet?

Daseinsanalytisch-therapeutische Praxis

Well fur die Daseinsanalyse seelisches Leiden einen verborgenen Sinn hat, kann
die Therapie nur darin bestehen, einen Verstehensprozess zu ermoglichen, der
diesen verborgenen Sinn aufzudecken erlaubt. Wichtigstes Medium dieses Ver-
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stehensprozesses ist das analytische Gesprach. Schon Sigmund Freud hat ftr
dieses Gesprach drei Grundregeln aufgestellt, die auch in einer daseinsanalyti-
schen Psychotherapie gelten: fir den Therapeuten, die Regel der Abstinenz und
die Regel des Zuhdrens in gleichschwebender Aufmerksamkeit ; fiir den Patienten
die Regel des freien Einfalls, moglichst unzensuriert alles auszusprechen, was
ihm in den Sinn kommt. Aufgrund dieser Regeln, die keine technisch anwendba-
ren Regeln im Utblichen Sinne sind, unterscheidet sich das analytische Gesprach
grundlegend von jedem arztlichen oder auch seelsorgerischen Informations- und
Beratungsgesprach.

Das analytische Gesprach ist aufdeckend. In ihm kommt zur Sprache, woran der
Patient leidet, das heisst: wofir er besonders hellhdrig ist und wie er dagegen
ankampft. Damit wird eine bewusstere Auseinandersetzung mit den bedrohlichen
und krankenden Aspekten des eigenen Seins moglich. Die Daseinsanalyse teilt
die psychoanalytische Uberzeugung, dass die Fahigkeit und Bereitschaft, sich mit
sich selbst zu konfrontieren und sich auf neue Weise mit sich selber auseinander-
zusetzen, heilende Wirkung hat. Dies deshalb, weil dadurch der Weg frei wird fur
die Ubernahme bisher blockierter oder angstlich gemiedener Lebensméglichkei-
ten. Die daseinsanalytische Psychotherapie ist darum in ihrem Kern keine techni-
sche Heilbehandlung, sondern eine ,Erziehung zur Wahrheit gegen sich selbst®
(Freud).

Inhalt des analytischen Gespréachs ist alles, was den Patienten emotional um-
treibt, seien dies aktuelle Probleme, Kindheitserfahrungen sowie die eigenen
Traume. Die Struktur des analytischen Gesprachs ist, wie schon Freud gezeigt
hat, wesentlich durch ,Widerstand“ und ,Ubertragung“ bestimmt. Auch in daseins-
analytischer Sicht ist der Widerstand des Patienten gegen die Fortfihrung des
analytischen Gesprachs ein wesentlicher Bestandteil der Therapie selber. Das
Auftauchen von Widerstand wird deshalb weder zu vermeiden gesucht noch gar
unterdriickt, sondern zum Thema gemacht. Dadurch wird die Widerstandsanalyse
zu einem Vehikel vertiefter Auseinandersetzung mit sich selber. Dasselbe gilt fur
die von Freud entdeckte ,Ubertragung®. Die so genannte ,Ubertragung” ist ein
wichtiges Moment in jeder Beziehung des Patienten zum Therapeuten und um-
fasst alle geheimen Angste sowie (illusionaren) Wiinsche, die der Patient auf den
Therapeuten richtet. Wahrend also die Ubertragung zu jeder therapeutischen
Beziehung gehdrt, macht es die besondere Qualitdt des analytischen Gespréchs
aus, dass sie die Ubertragungsanteile der Beziehung zum Therapeuten bewusst
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macht. Der analytische Verstehensprozess ist darum immer zugleich auch ein
Interaktionsprozess zwischen Therapeut und Patient. Es lohnt sich, hier nochmals
Freud zu zitieren: ,Und endlich ist nicht zu vergessen, dass die analytische Bezie-
hung auf Wahrheitsliebe, d.h. auf die Anerkennung der Realitat gegrindet ist und
jeden Schein und Trug ausschliesst.”

Konkretes Beispiel

Auf die Wiedergabe eines Beispiels wird hier verzichtet. Wie der Daseinsanalyti-
ker wann interveniert, hangt von der Personlichkeit des Patienten, seiner spezifi-
schen psychischen Problematik und nicht zuletzt auch von der Art der Beziehung
ab, die sich zwischen diesem individuellen Therapeuten und diesem individuellen
Patienten herausbildet.

Fur wen eignet sich die Daseinsanalyse und wie lang e dauert sie?

Nach daseinsanalytischer Uberzeugung eignet sich die von ihr angewandte The-
rapieform nicht nur fir bestimmte Storungsbilder, sondern bewahrt sich prinzipiell
bei allen Formen seelischen Leidens unter der Voraussetzung, dass die Patien-
tin/der Patient bereit ist, sich auf einen analytischen Verstehensprozess einzulas-
sen. Sowohl Dauer wie Intensitat (Haufigkeit der Sitzungen) einer daseinsanalyti-
schen Psychotherapie sind variabel und richten sich nach den realen Mdglichkei-
ten des Patienten sowie nach Art und Grad seines seelischen Leidens. Beides
wird von Patient und Therapeut gemeinsam vereinbart. Im Prinzip bleibt der me-
thodische (hermeneutisch-analytische) Ansatz derselbe, ob es sich um eine kurze
Krisenintervention, um eine 1mal woéchentlich stattfindende Psychotherapie im
Sitzen oder um eine Analyse mit zwei bis drei Sitzungen pro Woche auf der
Couch handelt.

Wirksamkeitsstudien und Wissenschaftsnachweis

Die Daseinsanalyse kann als eine spezielle Richtung der Psychoanalyse auf die
breite internationale psychoanalytische Forschung verweisen, durch welche die
Wissenschatftlichkeit und die Wirksamkeit psychoanalytischer Behandlung hinrei-
chend belegt wird. Sie hat selber an einer psychoanalytischen Wirksamkeitsstudie
teilgenommen.
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Grosse der Ausbildungsinstitution

Das DaS bietet seit 1983 eine Aus- und Weiterbildung an. Die Teilnehmerzahl von
ca. 20 Ausbildungskandidaten ist seit Beginn ziemlich konstant, zurzeit aber riick-
laufig. Das DaS ist ein eigener Verein, der von den diplomierten Daseinsanalyti-
kern getragen wird. Das DaS ist zugleich ein Organ der Gesellschaft fir herme-
neutische Anthropologie und Daseinsanalyse GAD, dem auch interessierte Laien
und Vertreter anderer psychotherapeutischer Richtungen zugehoren. Das DasS ist
Mitglied der International Federation of Psychoanalysis IFPS sowie der Internatio-
nal Federation of Daseinsanalysis IFDA.

Ombudsstelle und Standeskommission

Im Falle von Regelverstdssen durch daseinsanalytische Psychotherapeuten bietet
das Daseinsanalytische Seminar DaS eine Ombudsstelle an.

Adresse
Daseinsanalytisches Seminar DaS, Sonneggstrasse 82, 8006 Zrich
Seminarleitung: Dr. med. Uta Jaenicke und Dr. phil. Alice Holzhey-Kunz

Tel.: 044 361 77 31/ 044 361 32 32, www.daseinsanalyse.ch

Vertiefende Literatur

eine Ubersicht Uber weiterfiihrende Literatur zur Daseinsanalyse gibt unsere ho-
mepage www.gad-das.ch

Autorin: Dr. phil. Alice Holzhey-Kunz
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PROZESSORIENTIERTE PSYCHOTHERAPIE

Forschungsgesellschaft flr Prozessorientierte Psych ologie (FGPOP)
Institut flr Prozessarbeit (IPA)

Kurzer historischer Uberblick

Nach seinem Abschluss in Physik am Massachusetts Institute of Technology in
den USA kam Arnold Mindell in die Schweiz, um hier sein Physikstudium an der
ETH in Zurich fortzusetzen. In Zirich lernte er die Jungsche Tiefenpsychologie
kennen und verlagerte den Schwerpunkt seiner Studien auf die Analytische Psy-
chologie von Carl Gustav Jung. Als Lehranalytiker am Jung-Institut in Kiisnacht
begann Arnold Mindell in den 1970-er Jahren Krankheit als sinnvollen Ausdruck
des Unbewussten zu erforschen. Die Entdeckung, dass Koérpersymptome und
Traume dieselbe Botschaft widerspiegeln, fihrte Mindell zum ,Traumkorperkon-
zept®, dem Grundstein der Prozessorientierten Psychologie. Diese geht in Erwei-
terung der klassischen Jungschen Arbeitsweise davon aus, dass nicht nur Nacht-
trAume einen Konigsweg zum Unbewussten darstellen, sondern auch Kérper- und
Beziehungserfahrungen, Interaktionen in Gruppen und Organisationen sowie
Synchronizitaten. Die Gesamtheit der verbalen und nichtverbalen Signale bilden
einen vielschichtigen Zugang zum Unbewussten.

1982 griundete Mindell zusammen mit Kolleginnen in Zirich die Forschungsge-
sellschaft flr Prozessorientierte Psychologie (FG POP). Seither hat sich die Pro-
zessorientierte Psychologie (POP oder auch ,Prozessarbeit® genannt) zu einer
umfassenden therapeutischen Lehre entwickelt, die sich mit einem weiten Spekit-
rum menschlicher Erfahrungen beschaftigt. Neben Therapie und Beratung von
Einzelpersonen, Beziehungen und Familien bei psychischen und psychosomati-
schen Erkrankungen findet sie Anwendung in der Arbeit mit kiinstlerischen Pro-
zessen, im Coaching, in der Kultur- und Teamentwicklung von sozialen Systemen,
in Gruppenkonflikten sowie in interkulturellen Konflikten.

Die ,Tochter der Jungschen Psychologie ist heute erwachsen. Sie steht auf eige-
nen Beinen und ist international vertreten mit Ausbildungszentren in den USA,
England, Irland, Polen, Slowakei, Australien, Neuseeland und Japan, sowie mit
Ausbildungs- und Trainingsgelegenheiten u.a. in Danemark, Deutschland, Est-
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land, Russland, Ukraine, Griechenland, Israel und Indien. 2007 wurde mit der
Grundung der International Association of Process Oriented Psychology
(www.iapop.com) in London ein neues Kapitel der weltweiten Zusammenarbeit
eroffnet. Uber 100 diplomierte Prozessarbeiterinnen bilden derzeit die internatio-
nale Fakultdt und arbeiten an der Entwicklung von gemeinsamen Standards fir
Aus- und Weiterbildungen in Prozessorientierter Psychologie.

Zuordnung zur einer psychotherapeutischen Hauptrich tung

Die Jungsche Psychologie ist die wichtigste Quelle der Prozessorientierten Psy-
chologie und bestimmt auch heute deren grundlegende therapeutische Ausrich-
tung. Jungs Verstandnis der Therapie als eines Individuationsprozesses, bei dem
nach und nach immer tieferes, unbewusstes Material in die Klientinnenpersoénlich-
keit integriert wird, liegt auch der Theorie des Therapieprozesses in der Prozess-
orientierten Psychologie zugrunde. Therapie wird als ein fliessender Verande-
rungsvorgang verstanden, der durch das Aufgreifen und Bearbeiten von Trdumen,
Kdrpererfahrungen, Beziehungs- und Gruppenprozessen unterstitzt und entfaltet
werden kann. Mit der Analytischen Psychologie teilt Prozessarbeit die Idee der
Zweckgerichtetheit von Prozessen (Finalitat) sowie das Interesse an den Bezie-
hungen zwischen individuellen und kollektiven Prozessen. Aus dieser Perspektive
ist die POP der Tiefenpsychologie zuzuordnen. Die POP ist aber auch der huma-
nistischen Psychologie nahe, da sie mdglichst im Hier und Jetzt von Therapeu-
tIn/Facilitatorin und Klientin/Gruppe bleiben will und intendierte und nicht inten-
dierte Kommunikationssignale beriicksichtigt. Durch das Aufgreifen von Kdorper-
signalen, Symptomen und psychosomatischen Prozessen besteht eine Anlehnung
an die Korperorientierte Psychotherapie. Und nicht zuletzt ergibt sich durch das
prozessorientierte Verstandnis von systemischen Interaktionen zwischen Indivi-
duum, Beziehung und sozialer Einheit, Familie und Gruppe eine Verwandtschaft
der POP zur Systemtherapie.

Grundkonzepte, Menschen- und Weltbild, Gesundheits- und Krankheits-
verstandnis

Dem Konzept des ,Traumkdrpers” liegt die Idee einer ,Prozesslogik" zugrunde,
die besagt, dass Korpersymptome, Nachttraume, Beziehungsinteraktionen und
Synchronizitaten das gleiche Muster oder die gleiche Bedeutung ausdriicken.
Damit ergeben sich Moglichkeiten, bisher nicht wahrgenommene Teile des jewei-
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ligen Prozesses aufzugreifen. Dieses Konzept legte den Grundstein zur Entwick-
lung eines differenzierten dreiteiligen Modells der Erfahrungsebenen der Wirklich-
keit in den 1990-er Jahren. Die zentrale Annahme dieses Modells griindet darauf,
dass Wahrnehmen und Bewusstwerden ein mehrschichtiger Erfahrungsprozess
ist.

Auf der Erfahrungsebene der ,Konsensus-Realitat‘ lassen sich Signale als dauer-
hafte, objektiv messbare Informationen wahrnehmen und festhalten. Diese Ebene
der Wirklichkeit entspricht den Raum- und Zeitbegriffen der Newtonschen Physik
und wird als die uns gelaufige abendlandische Alltagsrealitat wahrgenommen. Sie
ist gepragt vom Dualismus zwischen Subjekt und Objekt. Ganz praktisch werden
auf dieser Ebene viele Probleme, mit denen unsere Klientinnen in die Beratung
kommen, aufgegriffen und bearbeitet. Auf dieser Ebene betont die POP speziell
die Psychologie der Teile, ihre Diversitdt sowie die Interaktionen der Teile als
innerpsychologisches Phanomen wie auch als soziale Wirklichkeit der Klientin-
nen. Themen wie Rang, Status, Privilegien und Macht werden erforscht und in
lokale und globale Zusammenhange gestellt. Die kulturell bedingte Beschreibung
der Alltagswelt als Konsens-Realitat legt fest, was ,normal® ist und wie wir uns
z.B. als Frau und Mann hinsichtlich unser ethnischen Zugehoérigkeit, unserer se-
xuellen Orientierung, unserem Alter usw. verhalten sollen. Viele Menschen kom-
men in die Psychotherapie, weil sie sich in diesen kulturell definierten Normen
nicht mehr wohl fihlen und einen eigenen Weg flir ein erfiilltes Leben suchen.

Auf der Erfahrungsebene der ,Traum-Wirklichkeit* werden Signale und Informati-
onen in Form von subjektiven Erfahrungen der Wahrnehmung zuganglich. In der
Traum-Wirklichkeit begegnen sich unsere Alltagsidentitat und die aus dem unbe-
wussten Hintergrundsprozess heraus sich manifestierenden Prozesse in komple-
mentarer Weise. An dieser Schnittstelle arbeitet die Prozessorientierte Psychothe-
rapie daran, das reichhaltige psychische und somatische Erleben aufzugreifen,
um dem Bewusstsein zuganglich zu machen und mit der Alltagswirklichkeit in
Bezug zu bringen.

Die Erfahrungsebene der "Essenz" ist weniger direkt zuganglich. Es geht darum,
mit kaum fassbaren, praverbalen Wahrnehmungen und Tendenzen (Stimmungen,
Intuitionen, irrationalen Wahrnehmungsph&nomenen) besser in Kontakt zu treten.
Innovative Amplifikationsmethoden (,Feinspirwahrnehmung®) unterstiitzen die
Entfaltung dieser subtilen Tendenzen, um jenseits der Dualitat und Diversitat der
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Konsensus-Realitdt mittels ,Feinsplirbewusstsein“ (,sentient awareness”) eine
dem Leben zugrunde liegende Essenz zu erfahren.

Aus dem bisher Dargelegten lasst sich folgendes Menschenbild ableiten: Der
Mensch ist ein bio-psycho-soziales, einzigartiges Wesen, das einen Lebenspro-
zess durchlauft, der durch homdostatische und selbst erneuernde Prozesse ge-
kennzeichnet ist. Das Individuum wird als ein Leben lang lern-, verdnderungs- und
entwicklungsfahig erachtet. Zu den zentralen Anliegen der Prozessorientierten
Psychologie gehdrt es, Wahrnehmung und Bewusstheit fiir diese selbstorganisie-
renden Entfaltungsprozesse zu schulen und zu vertiefen und damit den Menschen
zu mehr Wahlmaoglichkeiten und Lebensqualitat zu verhelfen.

Das Verstandnis von Gesundheit und Krankheit sind zumindest umgangssprach-
lich immer auch mit dem subjektiven Erleben verknupft. Die letzte Instanz fir das
Gefuhl, gesund oder krank zu sein, ist das erlebende Individuum. Trotzdem muss
versucht werden, Gesundheit resp. Krankheit so weit wie mdglich auch intersub-
jektiv festzulegen. Dies vor allem, wenn gesundheitspolitische, rechtliche und
finanzielle Aspekte eine Rolle spielen, wie dies in der Psychotherapie der Fall ist.
Somit sind hinsichtlich des Verstandnisses von Gesundheit resp. Krankheit aus
der Sicht der POP sowohl der salutogenetische, an Gesundheitsressourcen inte-
ressierte Ansatz, als auch der pathogenetische Ansatz von Bedeutung. Die Pro-
zessorientierte Psychotherapie gebraucht schulenspezifisch einen phanomenolo-
gischen Zugang bei der Diagnose und Beschreibung von Symptomen und Sto-
rungen. Innerhalb dieses Ansatzes werden Stérungen nicht hinsichtlich ihrer Pa-
thologie betrachtet, sondern es wird die sich aus dem Menschenbild ergebende
Grundannahme angewendet, dass Symptome oder Stérungen das Potenzial zur
L6sung oder Heilung keimhaft enthalten. Heilung ist dabei im Sinne einer Ganz-
werdung und einer Identitatserweiterung zu verstehen.

Konkrete Methode und Technik

Einen Prozess zu erkennen und zu entfalten ist der Schwerpunkt der prozessori-
entierten Arbeitsweise. Entsprechend ihrer phanomenologischen Grundhaltung
setzt die Prozessarbeit dort an, wo der einzelne Mensch oder eine Menschen-
gruppe sich und ihre Probleme subjektiv erfahren und beschreiben. Durch diese
Beschreibung teilt sich der Lebensprozess in bewusstseinsnahere (,primare*) und
bewusstseinsferne (,sekundéare”) Aspekte. Wahrend sich ein Einzelner oder eine
Gruppe mit den bewusstseinsnaheren Teilen ihrer Lebensbeschreibung identifi-
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ziert, kommen ihnen die bewusstseinsferneren Teile meist fremd und/oder stérend
vor. Diese begegnen dem Ich als NachttrAume oder Phantasien, als Stimmungen,
Zwange, irritierende Blockaden, als Koérpersymptome, als innere oder aul3ere
Konflikte. Die prozessorientierte Arbeitsweise stellt einen Zugang zu den be-
wusstseinferneren Erfahrungen her und macht diese erlebbar. Durch das achtsa-
me und nicht wertende Entfalten kann sich der Sinn hinter den sekundaren Pro-
zessen enthillen, und so ergeben sich Hinweise auf die vorhandenen Ent-
wicklungs- und Heilungsmaoglichkeiten.

Um mit mdglichst vielen Erfahrungsmodalitaten arbeiten zu kdnnen (Horen, Se-
hen, Spuren, Bewegen, Beziehungen, Gruppenerleben, Spiritualitat) hat die Pro-
zessorientierte Psychologie in der praktischen Arbeit Elemente unterschiedlicher
therapeutischer Schulen (z.B. Gestalttherapie, Kérper- und Bewegungstherapien,
Kreativitatstherapien, Psychodrama und andere) integriert, sofern diese Methoden
den aktuellen Klientinnenprozess sinnvoll unterstiitzen und zur Entfaltung bringen.
Auf der Ebene der konkreten Interventionstechniken in der therapeutischen Praxis
versteht sich die Prozessarbeit entsprechend als integrativ.

Konkretes Beispiel

Arnold Mindell beschreibt die Arbeit mit einer Klientin mit einem psychosomati-
schen Symptom: ,Eine Frau traumte, sie habe ein Magengeschwiir. Statt am
Traum zu arbeiten fragte ich sie erst nach ihren Magenproblemen. Sie antwortete,
sie habe die Diagnose eines Ulkus. Auf die Frage, wie sie das Geschwir wahr-
nehme, sagte sie, es fihle sich an, als ob sie einen Nagel in ihrem Bauch habe,
der ein Loch hineinbohre. Ich bat sie, sich auf das Loch zu konzentrieren. Sie
meinte, das Loch im Bauch wirde so gross, dass sie ihren Bauch 6ffnen, ja alles
in sich 6ffnen muisste, um Luft, um den Geist hereinzulassen. Anschlie3end er-
zahlte sie von dem Traum, in dem ein Arzt ein Messer aus ihrem Bauch zog. Der
Arzt im Traum meinte, dieses Messer sei ein spirituelles Geschenk. ,Ich verstehe
diesen Traum selbst, er muss mit meiner Korpererfahrung verbunden sein, mit
dem Nagel.” Es ging offenbar um eine Art Scharfe in ihr und um eine Mdéglichkeit,
sich zu verandern, sich fir neue und unerwartete Ereignisse zu offnen.

Als es allmahlich Zeit wurde, die Stunde zu beenden, fiel mir auf, wie sie mich
intensiv anstarrte, wahrend sie sagte: ,Ich habe gerade stechende Kopfschmer-
zen bekommen.“ Ich wunderte mich Uber diesen intensiven Blick und fragte sie,
ob sie einverstanden sei, eine Weile auf diesen Blick zu achten. Sie sagte, ihr
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Blick sei ein ,Schandblick”, der anzeige, dass sie mich ausschimpfen wolle!
~Wenn ich scharf mit Ihnen sein kénnte, wirde ich sagen, Sie haben mich nicht
aufgefordert, die Stunde zu bezahlen. Sie warten darauf, dass der andere solche
Dinge anspricht. Denken Sie mehr an sich!“ Dieser Kommentar erinnerte mich an
meine eigenen Probleme. Ich war berthrt, sie flhlte sich auch berthrt und sagte,
mit der Erfahrung des ,sich Offnens* wolle sie jetzt mehr ,in andere hineingehen*
und diese auch o6ffnen! Der Punkt ist, dass das Motiv des stechenden Gegenstan-
des im Traum auftauchte, aber auch in der Korpererfahrung des Ulkus, im ste-
chenden Kopfschmerz und in der Weise, wie sie mich unabsichtlich scharf an-
blickte. Dieses Beispiel zeigt, wie sich der Traumkdrper als stechende, 6ffnende
Erfahrung manifestiert und in Traumen, Kérpersymptomen und Beziehungssigna-
len gefunden werden kann. (...).

Die Klientin kam fur eine zweite Sitzung, in der ich sie bat, fur ein paar Minuten im
Raum herumzugehen und mir zu sagen, was ihr dabei auffalle. Nach ein paar
Schritten bemerkte sie, wie laut sie ihre Fil3e auf den Boden aufsetze. Auf meine
Frage, wie diese lauten Schritte in ihren Ohren klangen, antwortete sie ,Wie
scharfe Schlage einer Peitsche!” In anderen Worten: das Messer, die spirituelle
Erfahrung und der scharfe Blick, den sie auf mich gerichtet hatte, manifestierten
sich auch in den spontanen Bewegungen! Das ist der Traumkdrper in Bewegung.

(...)

Die Klientin arbeitete an Wochenenden fur ihre Kirchengemeinde. Zwar half sie
der Gemeinde sehr gerne, aber selbst nachdem sich ihr Magengeschwiir gebes-
sert hatte, spurte sie weiter Kopfschmerzen an den Wochenenden. Sie hatte nicht
den Mut, ihre eigenen Vorschlage scharf und bestimmt in die Gruppe der Ge-
meindemitarbeiterinnen einzubringen. Schliesslich schlug ich ihr vor, an ihren
Kopfschmerzen o6ffentlich zu arbeiten. Mit einiger Ermutigung ging sie zurtick in
ihre Gruppe und erwéhnte dort, zunachst recht zégernd, dass ihre Kopfschmerzen
eine Botschatft fiur die umgebende Welt sein kdnnten. Sie sass ruhig da und spurte
den Schmerzen nach. Dann sah sie ein inneres Bild zu den Schmerzen: Eine Axt
wollte ihren Kopf in zwei Halften spalten und die Kopfe aller anderen auch! Sie
teilte diese Fantasie der Gruppe mit. Einige Mitglieder der Gruppe erschraken. Sie
erklarte der Gruppe, die Axt wolle die Mitglieder der Gruppe darauf aufmerksam
machen, dass sie sich nicht genug umeinander kimmerten und zu sehr mit den
gruppeninternen Konflikten beschaftigt seien. Damit habe ihre innere Arbeit geen-
det, und sie habe sich danach besser gefuhlt. Noch besser war der Effekt auf die
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Gruppe: Die Mitglieder erkannten sich darin, und beschlossen, statt einander
gegenseitig zu bekédmpfen, etwas fur ihre Gemeinschaft zu tun!

(Aus: Arnold Mindell, The Dreambody, 1998; Ubersetzung R. Heidelberg)

Fur wen eignet sich die Therapie?

Im Laufe der Jahre hat sich die Arbeitsweise der POP in verschiedene Richtungen
entwickelt, so dass die psychotherapeutischen Anwendungen im Einzel-, Paar-
wie auch im Gruppensetting gangig sind.

Dauer der Therapie

Das zeitliche Setting einer prozessorientierten therapeutischen Arbeit variiert aus-
gehend von den Bedirfnissen, Erwartungen und Moglichkeiten der jeweiligen
Klientin — moéglich sind kurzzeitige Interventionen z.B. in Krisen, wie auch langere
Therapieverlaufe mit unterschiedlich héaufigen Sitzungsfrequenzen.

Wirksamkeitsstudien und Wissenschaftsnachweis

Die Prozessorientierte Psychologie folgt bei Studium und Erforschung von
menschlicher Erfahrung einem phanomenologischen und heuristischen Zugang.
Qualitative und auch quantitative Erforschung der Wirksamkeit der prozessorien-
tierten Methode ist ein wichtiges Anliegen. Einzelfallanalysen (Diplomarbeiten),
publizierte Dissertationen und Forschungsartikel belegen die Forschungstatigkeit
innerhalb der POP. Es ist festzuhalten, dass die FG POP/IPA als relativ kleine
Forschungsrichtung derzeit noch nicht Gber eine umfassende quantitative Studie
zur Wirksamkeit der Methode oder schulspezifischer Techniken verflgt. Zu er-
wahnen ist die aktive Teilnahme der FG POP/IPA an der breit angelegten, aktuell
laufenden Praxisstudie Ambulante Psychotherapie Schweiz (PAP-S) der Charta.

Grosse der Ausbildungsinstitution

Das Institut fir Prozessarbeit IPA wurde 2005 unter dem Dach der FG POP ge-
grindet. Zuvor hat die 1982 gegrindete FG POP stets auch Prozessorientierte
Psychotherapeutinnen ausgebildet, von denen gegenwartig rund 25 in der
Schweiz und viele weitere in anderen Landern tatig sind. Uber die schweizeri-
schen und europaischen Fachverbande (EAP, IFP) sowie durch die Einbindung in
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die International Association of Process Oriented Psychology (www.iapop.com) ist
eine breite internationale Vernetzung des IPA gegeben.

Therapievermittlungsstelle

Das Institut fir Prozessarbeit fuhrt auf seiner Homepage eine Adressliste der
diplomierten Prozessorientierten Psychotherapeutinnen und Beraterlnnen fur die
Schweiz, Deutschland und Osterreich (www.prozessarbeit.ch).

Ombudsstelle und/oder Standeskommission

Die Ethikkommission ist ein Organ des Vereins FG POP. Sie kann von betroffe-
nen Klientinnen und Studierenden sowie von Dritten, die von direkt Betroffenen
beauftragt sind, bei Verstéssen gegen die ethischen Regeln angerufen werden.

Adresse der Ausbildungsinstitution

Forschungsgesellschatft fir Prozessorientierte Psychologie (FG POP) / Istitut fir
Prozessarbeit IPA

Binzstrasse 9, CH-8045 Zurich, Tel. : 044 451 20 70, Fax: 044 450 13 60

fg-pop@gmx.ch, www.prozessarbeit.ch

Autoren: PhD Reinhard Hauser; Dr. Josef Helbling; lic. phil. | Thierry Weidmann
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PSYCHO-ORGANISCHE-ANALYSE

Ecole Francaise d’Analyse Psycho-Organique EFAPO

Historischer Uberblick und Beschreibung

.Psycho-Organische Analyse: eine neue psychotherapeutische Richtung, welche
Elemente der Freudschen und Jungschen Psychoanalyse aufnimmt sowie Kkor-
perbezogene Elemente aus den Theorien von Wilhelm. Reich. Paul C. Boyesen
hat diese Elemente seit 1970 in eine koharente Theorie integriert, welche zu ei-
nem konkreten therapeutischen Vorgehen gefuihrt hat”

Der Ausdruck APO kommt aus dem Englischen, Psycho-Organic Analysis und
leitet sich einerseits von Psychoanalyse ab, aber integriert auch den organischen
Aspekt. Psycho-Organisch meint die Verbindung zwischen Psyche und der ge-
samten organischen Organisation einer Person, d.h. die Gesamtheit ihrer Inhalte
und Strukturen. Die APO verbindet analytische Arbeit mit dem koérperlichen und
emotionalen Ausdruck auf engste. Die Psychotherapie gemass APO schlagt eine
Arbeit vor, die sich so eng wie mdglich an den Empfindungen orientiert und als
machtvollen Hebel der Wandlung Bilder verwendet. Sie gibt der freien Assoziation
ebenso Raum wie der Verinnerlichung und dem Ausdruck von Gefiihlen sowie der
Analyse von korperlichen, symbolischen und sprachlichen Phanomenen, welche
sich im Laufe des Prozesses manifestieren.

Paul Boyesen hat seit 1975 ph&dnomenologische Modelle erarbeitet wie etwa den
psycho-organischen Zirkel oder die Arbeit am Primarimpuls (Primary Impulse
Training), was nicht nur hilfreich ist fur das Verstandnis innerpsychischer Ablaufe,
sondern es auch ermoglicht, das Beziehungsgeschehen im therapeutischen Pro-
zess sowie Ubertragung und Gegenibertragung wahrzunehmen. Damit hat er
nicht so sehr psychoanalytische Konzepte an die Arbeit mit dem Korper ange-
passt, sondern Verbindungen gesucht zwischen Verbalisierung, Bildproduktion
und energetischen Bewegungen im Koérper. Ausserdem hat er dem Beziehungs-
aspekt in der therapeutischen Kur starke Beachtung geschenkt und die Freudsche
Wahrnehmung von Ubertragung und Gegeniibertragung in seine Arbeit einge-
fuhrt.
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Der psycho-organische Zirkel (Le Cercle Psycho-Organique) und das Primarim-
pulstraining (Primary Impulse Training) bieten ein diagnostisches Raster, mit Hilfe
dessen wir verstehen kénnen, wie die Primarenergie (I'énergie primaire) — die
zunachst unspezifisch ist — in Gestalt von Handlungen oder Ausdrucksweisen in
spezifische Formen inkarniert wird. Andererseits zeigt das Primarimpulstraining
auch die Wirkkraft von Bildern auf, die dem therapeutischen Wandlungsprozess
gleichsam als Hebel dienen. Eine Serie von Wachtrumen etwa generiert be-
stimmte archetypische Bilder und vermag damit die aus dem Unbewussten auf-
steigenden Inhalte symbolisch zu fassen und die Individuation der Personlichkeit
Zu unterstutzen.

Zuordnung zu einer psychotherapeutischen Hauptricht ung

Die Methode versteht sich gleichzeitig als analytisch und kdrperpsychotherapeu-
tisch. Sie ist eine Verbindung von psychoanalytischen und koérperpsychotherapeu-
tischen Ansatzen, oder gar eine Weiterfihrung der Psychoanalyse in dem Sinne,
dass die APO mit Widerstand und Ubertragung arbeitet und gleichzeitig den ,ver-
balen* psychoanalytischen wie den ,kérperbezogenen* Ausdruck fordert, und
zwar im Rahmen einer ,Interventionsethik des freien Assoziierens”. In diesem
Sinne muss die APO als eine psycho-physisch orientierte Form der Psychoanaly-
se verstanden werden.

Menschen- und Weltbild, Gesundheits- und Krankheits verstandnis

Menschenbild: Die Existenz des Menschen vollzieht sich zwischen dem ,,Angebo-
renen“ und dem ,Erworbenen”, und in diesem Sinne ist sie in standiger Entwick-
lung begriffen. Die Idee der jeweiligen Existenz ist nicht bekannt, aber alle Glau-
benssysteme rechtfertigen die Existenz auf ihnre Weise.

Diese Glaubenssysteme sind von einer Person zur andern sehr unterschiedlich,
aber sie sind auch gepragt von der Lebenserfahrung des Menschen, also von den
Ereignissen im Laufe seines Lebens. ,Nicht sich selber sein“ bedeutet, nicht das
sein konnen, als das man im Tiefsten gemeint ist, das heisst, zu weit von der Idee
seiner Existenz entfernt zu sein. Nehmen wir einen Baum als Metapher: Es ist, als
ware der Baum zu stark gebogen, beschnitten, habe vielleicht zu wenig Sonnen-
licht, zu wenig gute Erde, werde Uberwuchert oder von Parasiten befallen etc.
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Treiben wir das Bild des Baumes noch weiter: Aus dem Samen einer Tanne wird
eine Tanne. Er wird nicht zu einem ,Hasen®. Er ware sehr ,enttduscht®, wenn er
ein ,Hase" wirde. Das Angeborene enthélt das Bild dessen, was er werden soll,
und das Erworbene wird dazu beitragen, im Rahmen der Beziehung zum Andern;
es besteht die Hoffnung, dass seine Umwelt ihn gut ndhrt, aber die Umwelt wird
nicht immer zu seinem Vorteil auf ihn einwirken. Er wird nie mit dem angeborenen
Bild identisch werden, welches dennoch der Motor seiner Entwicklung ist. Er wird
sich ein wenig anders entwickeln, je nachdem, was ihm in seinem Leben zustos-
sen wird, und wird sich ein Stick weit anpassen. So kann man den Menschen
sehen wie einen Baum, der sich unter andern Baumen und andern Pflanzen ent-
wickelt, und wo sich immer wieder die Frage stellt: Hat er genug Platz? Genug
oder zu viel Sonne, Regen oder nahrende Erde? So kdnnen die Lebensprozesse
dem angeborenen Bild nie ganz gerecht werden.

Gesundheitsverstandnis: Gesundheit, in diesem Zusammenhang geistige Ge-
sundheit, basiert auf der Fahigkeit, ein Bewusstsein davon zu entwickeln, dass ich
ich selber bin, gemeinsam mit dem Andern, in einer Umgebung, die sich mir ge-
genuber nicht immer nur positiv verhalt. Das verlangt eine standige Regulierung
der Werte des Zusammenlebens, von Aktion und Reaktion im Miteinander (Mak-
roregulation) sowie organischer und psychischer Aktivitaten in der Persodnlichkeit
(Mikroregulation).

Krankheitsverstandnis: Zeichen einer Krankheit kbnnen wie eine Sprache er-
scheinen, die mitteilt, dass etwas nicht geht, dass etwas schlecht gesagt oder
ausgedrickt werden kann. Damit ist aber nicht unbedingt ein verbaler Ausdruck
gemeint, im Gegenteil geht es oft, ja sogar meistens gerade nicht um verbalen
Ausdruck. Es ist der gesamte Organismus, der nicht mehr nattrlich funktioniert, er
kann sich nicht mehr in der ihm gegebenen Sprache ausdrticken, und er funktio-
niert auf intrapsychischem Niveau Uber Unterdriickung und Verdréangung. Die
Folge davon ist, dass der Organismus seinen Schwung zurtickhalt, also unter
Druck gerat — wie uns etwa der Ausdruck ,Depression” verrat, mit dem wir aus-
driicken, dass ,Druck® zurtickgehalten wird. Um diese komplexen Zusammenhan-
ge zusammenzufassen, kbnnten wir sagen, dass es grundsatzlich drei Strukturie-
rungsniveaus im Gebiet der ,Neurosen® gibt:

- Die Reaktions-,Neurosen“: Ein Vater bedroht und schlagt seinen Sohn. Dieser
schwort sich, nie zu werden wie sein Vater. Nachdem er 30 Jahre lang sein Mog-
lichstes getan hat, um sich entsprechend zurickzuhalten und immer freundlich zu
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sein, explodiert plotzlich die angestaute Wut, was naturlich unerwartet ist und fur
andere schockierend (,Er, der immer so freundlich war!®).

- Die ldentifikations-,Neurosen®: Eine Tochter, die sich aus einer symbiotischen
Beziehung zu den Eltern |6sen wollte, indem sie versucht, ganz anders zu sein als
diese, stellt 10 oder 30 Jahre zu ihrer eigenen Uberraschung fest, dass sie in
ihrem Leben genau das gemacht hat, was sie nicht wollte und was sie an ihren
Eltern gar nicht schatzte. In einem solchen Fall kdnnen wir von einem Introjekt
sprechen, von einer ,unbewussten Identifikation* mit den Eltern. Ein Stick weit ist
das normal, denn die Eltern sind ja die ersten Strukturierungsmodelle fur die sich
entwickelnde Personlichkeit. Aber eine solche Identifikation kann sich sehr lange
halten, und sie kann tief unbewusst sein.

- ,Neurosen®, die mit physiologischen oder genetischen Funktionsmdglichkeiten
zu tun haben: Mit ,Neurosen*, welche mit einer physiologischen oder genetischen
Problematik zusammenhangen, meinen wir in der APO solche, die aus dem
Gebrauch bzw. Nicht-Gebrauch ererbter Fahigkeiten zusammenhangen. Wenn
etwa ein Kind durch familiare Vererbung spezielle (musikalische, kinstlerische,
wissenschatftliche etc.) Fahigkeiten besitzt und sie — aus was fir Grinden immer —
nicht anwendet, kann daraus eine ,Neurose* entstehen, weil es von seiner Bega-
bung nicht profitiert, sondern seine Energie darauf verwendet, sie nach Moglich-
keit zu verdrangen oder zu vermeiden.

In der APO befassen wir uns vor allem mit den beiden ersten ,Neurosen“-Formen.
Genetische und physiologische Fragen gehodren eher zur Psychiatrie und zur
Medizin und sind weniger Gegenstand der APO.

Konkrete Methoden und Techniken

Ahnlich wie in der Psychoanalyse ist die Technik vor allem die freie Assoziation
und das Auftauchen des bisher nicht Ausgedrickten. Wir richten unser Augen-
merk nicht nur auf das Verdréangte (und Zuriickgehaltene), sondern auch und vor
allem auf das nicht Realisierte. Im nicht Realisierten liegt der Lebensschwung der
Entwicklung und der Entfaltung der Personlichkeit. Der verbale und koérperliche
Ausdruck wird nach Moglichkeit ermutigt. Die Arbeit mit Sinn und Sinnen ist fun-
damental; dabei erschliesst sich der Sinn im Verbalisieren und Konzeptualisieren,
die Sinnesempfindung, indem man sich der organischen Seite unserer Erfahrun-
gen uUber Empfindungen bzw. Geflihle bewusst wird, die manchmal dusserst subtil
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sind. Hierbei handelt es sich um die konkrete Umsetzung eines Theorems der
APO, welches wir mit dem Ausdruck ,Der Korper der Worte* umschreiben: ,Das
Wort’ wirkt im Korper“. Wenn ein Gedanke verhindert wird, hinterlasst er sowohl
im Korper wie in der Psyche eine Art Abdruck; genauso ist es auch umgekehrt,
wenn der Korper berihrt wird und dabei Sinnesempfindungen, Geflhle, Bilder
oder Sprache ausgel6st werden.

Die APO untersucht, wie ein Wort, das Uber ein Bild und ein diesem zugrundelie-
gendes praimaginales Muster hindurch gefihrt wird, den Korper berihrt. Sie ana-
lysiert die Phdnomene aber auch in umgekehrter Richtung: wie aus den tiefen des
biologischen Unbewussten sich ein Bild formen und spéater ein Wort entstehen
und ausgesprochen werden kann. Sie erlaubt es, Uber einen feinen und genauen
Zugang zum Unbewussten, zu erkennen, wie im Laufe dieser Ubergange Blocka-
den oder neurotische Verzerrungen entstehen und wie man — ob nun der Zugang
Uber den Korper, Uber Bilder oder tUber das Wort gesucht wird — eine Energie
freisetzen kann, welche wieder eine gute Zirkulation zwischen den verschiedenen
Ebenen sowie zwischen dem Bewusstsein und dem Unbewussten ermdglicht. Die
Arbeit mit dem Primarimpuls, die Determiniertheit der Situationen, welche das
Unbewusste strukturieren.

Konkretes Beispiel

Sigmund Freud hat uns gelehrt, dass die Traumdeutung der Kénigsweg zur Er-
kenntnis des unbewussten Lebens der Psyche ist. Deshalb méchte ich den Traum
eines friheren Patienten vorstellen. Er war ein ca 40-jahriger Mann und war we-
gen Abhangigkeitsproblemen in seinen Beziehungen zu Frauen in Behandlung
gekommen; ausserdem litt er unter seiner Passivitat, einer Neigung zu symbioti-
schen Beziehungen und sexuellen Schwierigkeiten sowie zu abrupten Bezie-
hungsabbriichen, und er hatte Angst vor betont mannlichen Ménnern. In einer
Sitzung beschrieb er mir den Traum, den er einige Nachte zuvor getraumt hatte.

.Ich befand mich in einer Gefangniszelle. Es war ein Keller mit Steinboden. Ich
konnte durch die Gitterstdbe der geschlossenen Tur den Wachter sehen. Es gab
da einen grossen Raum, in dem der Wachter herumspazierte oder sich nieder-
setzte. Es gab auch eine Treppe, welche gegen eine Lichtquelle hinauf fihrte — es
war anzunehmen, es sei das Tageslicht. Ich wusste nicht, was ich denn angestellt
haben sollte, aber ich sass da schon seit langer Zeit. Ich bat den Wéachter darum,
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dem Richter vorgefiihrt zu werden, aber er antwortete, das sei bereits geschehen
und er kbnne da nichts machen. Dann erwachte ich.”

Der Traum beunruhigte meinen Klienten sehr; er rief in ihm sehr bekannte Geftih-
le wach, Gefiihle, mit denen er fast immer gelebt hatte und die er auch jetzt noch
empfand. Aber vor allem fragte er sich, was er denn angestellt haben koénnte. In
der folgenden Sitzung sagte er mir, sein Traum sei wieder gekommen, und er seli
nun in der Zelle herumgelaufen, habe sich niedergesetzt, sei wieder aufgestanden
und herumgelaufen. An dieser Stelle sei er halb aufgewacht und habe wirklich
gespurt, wie er eingeschlossen sei und sich gefragt habe, warum er denn in die-
ser Gefangniszelle sitzen musse. Was hatte er denn getan? Er fuhlte, wie sein
ganzes Leben eingesperrt war und dass er da nicht heraus konnte. Aus seiner
Zelle heraus betrachtete er wieder und wieder den Gang und die Treppe, die zum
Licht hinauf fihrte. Der Wachter war immer noch da, und er fragte ihn: ,Wie lange
muss ich da drin sein?* Und der Wachter antwortete: ,Normalerweise sehr lange.”

Ich forderte meinen Klienten auf, sich den Traum wieder zu vergegenwartigen und
seine verschiedenen Phasen zu untersuchen. Er war dabei frei, alle aufsteigen-
den Assoziationen beizubringen und alle Gefiihle oder Korperreaktionen, die sich
einstellten, auszudriicken. Was er spurte, war die ganze Lebensenergie, die er
zuruckhielt, und die starke Anziehung, die das Licht auf ihn ausubte; fur ihn be-
deutete es die Moglichkeit, in die Welt einzutreten. Er flhlte auch, welches Aus-
mass an Leiden mit seiner Isolierung in diesen Steinmauern zusammenhing, und
er empfand Reue Uber das, was er gemacht haben kénnte, obwohl er immer noch
nicht wusste, was es denn sein kénnte. Am Ende der Sitzung war er &usserst
verwirrt von dem brennenden Gefiihl lebendiger Kraft, das er in seinem Gefangnis
zuruckhielt, und er wusste nicht, ob er resignieren oder kdmpfen sollte.

Zur folgenden Sitzung kam mein Klient mit einem entspannten Lacheln auf den
Lippen und meldete, der Traum habe ihn nicht in Ruhe gelassen, sondern sei
wieder gekommen, und es sei etwas sehr Wichtiges passiert:

.lch sass auf der Bank in meiner Zelle und blickte durch die Gitterstabe. Ich konn-
te auf der andern Seite den Wéachter sitzen sehen. Ich konnte auch das Licht se-
hen und das untere Ende der Treppe. Merkwtrdigerweise sass der Wachter ge-
nau in der gleichen Position wie ich. Ich schaute mir die Tur an und stellte zu mei-
ner grossen Uberraschung fest, dass sie offen war. Tatsachlich, diese Tur, die
immer geschlossen gewesen war, stand einen Spalt breit offen. Ich stand auf und
ging auf sie zu. Ich hatte Angst, sie wirde sich wieder schliessen, aber das ge-
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schah nicht. Ich trat tGber die Schwelle, indem ich die Tur ein bisschen weiter auf-
stiess. Der Wachter stand auf, ich ging auf ihn zu und sagte: ,Ich bin frei!’ ,Aber
sie kbnnen nicht weg,” antwortete er mir ausserst nervos. ,Aber sie kbnnen nicht
weg,” wiederholte er. Wenn Sie hier weggehen, was mache dann ich?’ ,Das weiss
ich auch nicht, aber ich gehe,” sagte ich zu ihm. Ich schaute den Wachter an, der
mich, vollig aus der Fassung gebracht, anstarrte. Er erklarte mir, er sei Wéchter,
und in dieser Funktion musse er hier bleiben, und wenn ich nun wegginge... Wie
konnte man denn ohne Gefangenen Wachter sein? In diesem Moment verstand
ich, dass ich der Wachter war, und dass das nun schon seit vielen Jahren so lief,
dass ich mich fixierte oder am selben Ort trat, wahrend ich eine Seite von mir
beaufsichtigte, die im Gefangnis sass. Hochaufgerichtet ging ich an dem Wéchter
vorbei auf das Licht zu, wahrend seine Stimme hinter mir wiederholte: ,Aber was
wird jetzt aus mir?’

Ich konnte zuschauen, wie das Gesicht meines Klienten mehr und mehr aufleuch-
tete, als er mir sagte: ,Die Stimme des Wachters wurde schwécher, und ich stieg
die Treppe hinauf, ohne mich umzudrehen.”

Diese ,Entdeckung® hatte Konsequenzen in seinem Alltagsleben. Zunachst aber
stand da noch die grosse Frage: Was hatte er denn getan? Nichts! Das war das
Uberraschende: Er hatte nichts getan. Er hatte gar nichts tun kénnen. Er kannte
zwar seine Lebensgeschichte; aber erst nach diesem Traum ,sah® er, wo er ,all
die Jahre* geblieben war. Als Knabe hatte er sich dem Missbrauch seiner Mutter
und Schwester durch den Stiefvater nicht entgegenstellen kdnnen. Er lag Stunden
und ganze Néachte lang im Zimmer nebenan und horte die Schreie und war Zeuge
des sexuellen Missbrauchs. Er war dabei passiv, ja ,feminin“ geworden. Das wur-
de natdrlich jetzt zum Thema der therapeutischen Arbeit: Seine Selbstbehauptung
und seine Identitat als Mann.

Fur wen eignet sich die Therapie ?

Die APO wird in der Arbeit mit Einzelpersonen, Paaren und Gruppen angewendet.
Die meisten Anfragen stehen im Zusammenhang mit Depressionen, mit einem
Fehlen von Gefuhlen, Sucht, Beziehungsabbrichen, existentiellen Krisen, aber
manchmal auch einfach mit dem Wunsch, sich selber besser kennen zu lernen.

83



Tiefenpsychologie

Dauer der Therapie

Die Dauer der Therapie kann, entsprechend der jeweiligen Problematik, variieren
von einigen Sitzungen bis zu langen, zeitlich nicht von vornherein definierbaren
Prozessverlaufen.

Wirksamkeitsstudien, Wissenschaftsnachweise

Im ,Manual* der EFAPO werden klinische Fallstudien und wissenschatftliche Un-
tersuchungen prasentiert. Kolloquien sowie Tagungen mit klinisch-
wissenschaftlichen Themen, und nicht zuletzt die Zufriedenheit der Klienten zei-
gen die Wirksamkeit der Methode. EFAPO arbeitet zur Zeit an einem Studienpro-
jekt zu solchen Fragen.

Ethik und Standesregeln

Die Standesethik der EFAPO stimmt mit derjenigen der EAP (European Associa-
tion for Psychotherapy) tUberein.

Das Ausbildungsinstitut

Die Psychotherapieausbildung der EFAPO ist in Frankreich vom Syndicat Natio-
nal des Praticiens en Psychothérapie EAP als européisches Institut fir die Ausbil-
dung in Psychotherapie zugelassen worden.

Adresse der Ausbildungsinstitution

EFAPO, 80, rue de Vaugirard, 75006 Paris, France. Tel: 0033 (1) 43 25 69 35
Fax: 0033 (1) 43 25 69 24. E-mai: efapo@efapo.fr, Webseite: www.efapo.fr

Autor: P. Boyesen

Lieratur

(Uwe Henrik Peters; Dictionnaire de Psychiatrie, Psychothérapie et Psychologie
Médicale; Urban und Schwarzenberg; Minchen, Wien; 1999, 1974).
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PSYCHODRAMA

Psychodrama Helvetia

Historischer Uberblick

Das Psychodrama ist eines der &ltesten Psychotherapieverfahren und Ursprung
aller szenisch-handlungsorientierten Arbeitsweisen. Sein Grundprinzip ist es,
innere Vorstellungen, Erwartungen, Denkmuster, Gefiihle und Verhaltensweisen
in Szenen und Bildern umzusetzen, sie damit &ufRerlich sichtbar und veranderbar
zu machen. Die Erkenntnis, dass handlungs- und erlebnisorientiertes therapeuti-
sches Arbeiten zu nachhaltigeren Ergebnissen flhrt als nur reden, ist mittlerweile
auch neurobiologisch nachgewiesen. Aufgrund dieser Wirksamkeit ist es heute
weit verbreitet, Rollenspiele in der Arbeit mit Einzelnen und Gruppen einzusetzen.
Im Psychodrama sind diese als Teil eines Systems von aufeinander aufbauenden
Techniken eingebettet in ein theoretisches Modell und ein diagnostisches Instru-
mentarium zur Erklarung menschlichen Erlebens, Denkens und Handelns. Diese
konnen eingesetzt werden, um Beziehungskonstellationen in und zwischen Grup-
pen und Personen zu untersuchen und zu verandern (Soziometrie und Soziodra-
ma), um konstruktive Interaktionsformen zu entwickeln (Zukunftsprojektionen und
—szenarien) und kreative Fahigkeiten zu erweitern (Stegreif, Sur-Plus-Realitat).
Psychodrama wird in der Arbeit mit Einzelnen und mit Gruppen angewendet.

Begriindet wurde das Psychodrama als Teil des so genannten Triadischen Sys-
tems (Psychodrama, Soziometrie und Gruppentherapie) vom Psychiater, Soziolo-
gen und Philosophen Jakob Levy Moreno (1889 — 1974). Beeinflusst vom existen-
tialistischen Zeitgeist der 20-er Jahre in Wien konzipierte er, noch vor dem Philo-
sophen Martin Buber, mit dem er Kontakt hatte, sein Konzept der Begegnung.
Sozialrevolutionare Ziele verfolgte er, indem er in Wien mit Fliichtlingen und Pros-
tituierten Gruppen aufbaute, die man als eine der ersten Selbsthilfegruppen der
Geschichte bezeichnen kann. Fasziniert von der Spontaneitat und Spielfreude der
Kinder, die er bei seinen Spaziergangen in den Wiener Parks beobachtete, entwi-
ckelte Moreno das Stegreifspiel und das Konzept des Lernens durch Handeln. Die
Grundlagen der Soziometrie, die er noch in seiner Wiener Zeit bei seiner Arbeit
als Amtsarzt im Flichtlingslager legte, entwickelte er nach seiner Emigration in
den USA zu einer komplexen Theorie weiter. (Mit der Soziometrie lassen sich die
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Beziehungen der Mitglieder einer Gruppe visuell erfassen). Dort flhrte er durch
seine Veroffentlichungen auch erstmals die Begriffe Gruppentherapie und Grup-
penpsychotherapie in die Fachwelt ein und gilt darum als Begriinder der Grup-
penpsychotherapie. In den folgenden Jahren entwickelte er die Techniken des
Psychodramas zu einer Methode der Psychotherapie weiter, deren Anwendung
ihm mit ihrem heiteren, ausgesprochen humorvollen Umgang den Verdienst ein-
brachte, ,das Lachen in die Psychiatrie gebracht zu haben”. War das Psychodra-
ma urspringlich als Gruppenverfahren konzipiert, so entwickelte es sich immer
mehr zu einer Methode, die gleichermassen auch im Einzelsetting angewendet
werden kann. Ab den 50-er Jahren wurde das Psychodrama auch in Europa be-
kannt. Grete Leutz trug durch die Ubersetzung von Morenos Hauptwerk ins Deut-
sche und durch ihr Buch ,Psychodrama® mal3geblich dazu bei. Inzwischen existie-
ren in fast allen europaischen Landern Psychodrama-Institute, die in der Federati-
on of European Psychodrama Training Organisations (FEPTO) zusammenge-
schlossen sind.

Zuordnung zu einer psychotherapeutischen Hauptricht ung

Das Psychodrama gehort von seiner ganzheitlichen Grundausrichtung und sei-
nem Menschenbild her zu den humanistischen Therapieverfahren, gleichzeitig ist
es eine hochst integrative Methode: Padagogische, systemische, sozial-, lern- und
tiefenpsychologische Elemente sind in ihr vereint und vereinbar. Es ist insofern
ein tiefenpsychologisches Verfahren, als es unbewusste Prozesse aufdeckend
und zeitlich begrenzt mit kontrollierter Regression arbeitet. Es ist eine systemi-
sche Methode insofern, als es die konkrete Lebenswirklichkeit und das psychoso-
ziale Netzwerk des Einzelnen in die Diagnostik und Behandlung mit einbezieht. Es
ist eine verhaltensmodifizierende Methode, die von einem grundlegend aktions-
orientierten Ansatz ausgeht, und gleichzeitig ist es eine Psychotherapieform, in
der das Korpererleben und die Arbeit mit dem Koérper und all seinen Sinnen eine
zentrale Rolle spielt.

Dass sich die Wirksamkeit des Psychodramas, die sich in verandertem Verhalten,
Denken und Fuhlen aussert, auch auf der (hirn-)organischen Ebene niederschlagt
und dort nachweisbar ist, wird durch die Ergebnisse der neueren neurobiologi-
schen Forschung bestatigt: Die Szenen, die durch psychodramatische Aufstellun-
gen und Rollenspiele hergestellt werden, aktivieren die Nervenzellennetzwerke, in
denen frihere Szenen abgespeichert sind. Die Wiederherstellung der Szenen
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aktiviert nicht nur die Erinnerung an eine dussere Situation, so wie sie damals war
— sie hat vor allem auch eine intensive Wirkung auf die Reaktivierung von Gefiih-
len. ,Wenn Klienten eine szenische Neuordnung herstellen und eine neue szeni-
sche Mdglichkeit intuitiv als Uberzeugend erkennen, dann ist der Punkt erreicht,
an dem ein starker Veranderungs-Effekt auch fur den Alltag zu erwarten ist.

Menschen- und Weltbild, Gesundheits- und Krankheits verstandnis

Die von Moreno begrindete Rollentheorie und die von neueren Autoren weiter-
entwickelte Psychodramatheorie geht von einer interpersonalen, systemischen
Grundorientierung aus. Diese stellt, zusammen mit dem Konzept des kreativen
Menschen die Grundlage des Menschenbildes im Psychodrama dar. Kreativitat,
Spontaneitat und Einfliihlungsvermégen sind notwendig, um konstruktiv Probleme
zu losen. Diese Fahigkeiten konnen, ebenso wie die Fahigkeit zum ,Tele" - ge-
genseitige Einfihlung - entwickelt werden und ermdéglichen, dass Begegnung
stattfindet. Begegnung ist das tragende existentielle Prinzip des Psychodramas.
Ziele der psychodramatischen Arbeit sind es, Spontaneitat und Kreativitat freizu-
setzen und Begegnung zu ermdglichen.

Ausgehend vom Menschenbild des kreativen Menschen, postuliert Kriiger (2002),
dass der Mensch das Kreativ-Sein subjektiv in Form von vier verschiedenen
Grundbedurfnissen erlebt:

1. Das Bedaiirfnis, selbst in der Welt existent zu sein, sich zugeh6érig zu fihlen und
fur sich einen angemessenen Raum und Rahmen zu schaffen oder zu finden.

2. Das Bedurfnis, aktiv zu handeln und dabei einen Weg zu finden oder einen
gangbaren Weg zu schaffen.

3. Das Bediirfnis, eine angemessene Wirkung beim anderen zu erzielen, in einem
Wirkungszusammenhang zu stehen und gebraucht zu werden.

4. Das Bedirfnis, eine angemessene Losung zu entwickeln oder zu finden und
Schopfer zu sein.

Um sich gesund entwickeln und ihre Gesundheit erhalten zu kénnen, missen die
Menschen diese aufeinander aufbauenden Grundbedurfnisse erfahren und be-
friedigen kdnnen. Dafir ist es wichtig, dass sie ihre Kreativitat zur Verfigung ha-
ben, dass diese nicht beeintrachtigt oder blockiert ist. Gleichzeitig hangt Gesund-
heit in der psychodramatischen Perspektive von den Grundlagen und der sozialen
Eingebundenheit der menschlichen Existenz ab: Je nach Quantitat von Bezie-
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hungsmaoglichkeiten sowie Qualitat und Potenzial fur gelingende Beziehungen und
Begegnungen variiert auch das Ausmald an Gesundheit. Umgekehrt werden Sto6-
rungen und subjektives Leid dadurch sichtbar, dass die genannten Aspekte nicht
mehr ausreichend zur Verfligung stehen

Konkrete Methoden und Techniken

Die Zahl der psychodramatischen Methoden und Techniken, sowie ihre Einsatz-
maoglichkeiten sind sehr vielfaltig. Nach Krtger (2006) gibt es acht zentrale Psy-
chodramatechniken. Diese bauen, entsprechend der vier menschlichen Grundbe-
durfnisse, systematisch aufeinander auf. Sie kbnnen gezielt an den, auf unter-
schiedlichen Ebenen der Grundbedurfnis-Befriedigung angesiedelten, Kreativi-
tatsblockaden ansetzen, diese auflésen und damit auf die verschiedenen Stérun-
gen spezifisch heilsam wirken.

Szenenaufbau: Diese Technik steht immer am Anfang aller psychodramatischen
Arbeit. Der Buhnenraum mit seiner ,als-ob-Realitat“ wird hergestellt, indem die
Protagonistin die Szene mit Hilfe von Symbolen (Intermedidrobjekten) einrichtet
und die fur ihr Thema zentralen Rollen mit Mitspielerinnen (im Einzelsetting mit
Puppen oder anderen Objekten) besetzt. Beim Doppeln, das den Szenenaufbau
um sprachliches Handeln erganzt, verbalisiert die Therapeutin (oder auch ein
Gruppenmitglied) — schrag hinter der Protagonistin stehend - Gefuihle und Impul-
se, die dieser im Moment nicht wahrnehmen kann.

Mit der Technik des szenischen Handelns spielt die Protagonistin die von ihr erin-
nerten Szenen auf der Buhne nach. Dadurch wird die zeitliche Abfolge der einzel-
nen Ereignisse und deren Logik wieder hergestellt und ,vergessene* Handlungs-
und Interaktionssequenzen kommen in das Bewusstsein der Protagonistin zurtck.
Denselben Effekt hat das Spiegeln das sehr konfrontierend sein kann. Es ermdg-
licht der Protagonistin, sich selbst von aussen zu betrachten, ihr eigenes Verhal-
ten zu beobachten, zu hinterfragen und Verdnderungsimpulse wahrzunehmen.

Der Rollentausch ist eine sehr komplexe Technik, die auf allen bisher genannten
Techniken aufbaut und deren Wirkung mit beinhaltet. Hier geht es darum, dass
sich die Protagonistin in die Rolle ihrer zentralen Interaktionspartner (in der Spiel-
szene sind das die Antagonistinnen) hineinversetzt und sich in deren, aber auch
in der eigenen Rolle ihnen gegentber erlebt. Verstarkt wird dieser Effekt durch die
Technik des Rollenfeedbacks: Indem die Protagonistin, selbst in der Rolle der
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Antagonistin, von der Therapeutin interviewt wird, und im Anschluss an das Spiel
von allen Mitspielerinnen Feedback aus ihren Rollen erhélt, kann sie Ursache und
Wirkung im dargestellten Beziehungsgeschehen besser verstehen.

Ein Szenenwechsel kann als Technik dann eingesetzt werden, wenn die Patientin
im Verlauf der psychodramatischen Spielhandlung an eine andere Erfahrung aus
ihrem Leben erinnert wird.

Das Sharing ist eine Form der emotionalen ,Be-Teiligung“: Die Protagonistin er-
halt von den anderen Teilnehmenden Rickmeldungen zu den Fragen: ,Was hat
mich berihrt?“ und ,Welche Erinnerungen hat das Spiel bei mir wachgerufen?*

An zweiter Stelle sind die prozessbezogenen Psychodramamethoden zu nennen.
Bezogen auf eine Therapiesitzung lasst sich der Prozess der psychodramatischen
Arbeit in drei Phasen unterteilen: die Phase der Erwarmung, die Spiel- oder Akti-
onsphase und die Integrationsphase. Fir jede dieser Phasen gibt es Techniken,
die spezifisch auf die Funktion der jeweiligen Phase abgestimmt sind:

Erwarmungstechniken die hauptsachlich in der Gruppe - entsprechend der jewei-
ligen Bedurfnislage - zum Einsatz kommen, aber auch in der Arbeit mit Paaren
und Einzelnen hilfreich sind, aktivieren die Kreativitat, schaffen eine offene, ver-
trauensvolle Atmosphare und bringen das Thema der weiteren psychodramati-
schen Arbeit hervor.

Die Aktionstechniken in der Spielphase z. B. das Gruppenspiel, eine Gruppen-
skulptur, ein Marchen- oder Mythenspiel oder eine Gruppensoziometrie. Je nach
Indikation und Fragestellung ist auch eine Familienskulptur oder ein Protagonis-
tenspiels die Methode der Wahl. Entscheidend dabei ist, dass neue Einsichten
und Einordnungen entstehen kénnen und mit Hilfe von Wunscherfullungsszenen
und dem spielerischen Ausprobieren von Handlungsalternativen (Probehandeln)
in der ,als-ob-Realitat* der Bihne neue Entwicklungsrdume eréffnet werden.

Die Auswertungstechniken, die in der Integrationsphase zur Anwendung kommen
- Sharing, Rollenfeedback, Amplifikation - dienen dazu, die neu gewonnenen Ein-
sichten und Erfahrungen zu verarbeiten und zu integrieren.

An dritter Stelle gibt es ferner die soziometrischen Techniken, die besonders hilf-
reich sind, um Gruppenprozesse zu verstehen und mit Gruppen zu arbeiten. Mit
Aktionssoziometrie ist es z. B. mdglich, in kurzer Zeit eine hohe Gruppenkohésion
herzustellen und transparente und demokratische Gruppenentscheidungen zu
fallen. Soziometrische Testverfahren sind Instrumente, mit denen die emotionale
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Tiefenstruktur von Gruppen offen gelegt werden kann, die das Netzwerk der Ver-
bindungen zwischen den Gruppenteilnehmerinnen und die Position jedes einzel-
nen sichtbar machen. Im Einzelsetting bietet die Soziometrie mit dem sozialen
Atom und dem kulturellen Atom wichtige diagnostische Techniken, die die Klientin
in ihren sozialen Bezligen erfassen und die auch zur Therapieplanung eingesetzt
werden konnen. Eine Bestandsaufnahme ihrer Probleme, Themen und Ressour-
cen kann mit Hilfe eines Problem- und Ressourcenatoms vorgenommen werden;
soziometrische Skalierungen sind wertvolle Techniken, um Befindlichkeiten und
Entwicklungen auf einer sprachlichen Ebene zu erfassen und erlebbar zu ma-
chen.

Konkretes Beispiel

Ein Klient litt daran, dass er in bestimmten Situationen mit Angstattacken und
Herzrasen reagierte. In einem Protagonistenspiel wurde eine Szene, in der diese
Symptome auftraten von ihm (als Protagonisten) und den Gruppenmitgliedern, die
er daftr auswahlte, nachgespielt. Seine kérperlichen Symptome wurden wieder-
um von anderen Gruppenmitgliedern dargestellt. Durch das Spiel wurde ihm be-
wusst, dass er seine Symptomatik aus einer anderen Situation kannte, die wir
anschliessend mit der Technik des Playback nachspielten. Er erzahlte die ihm
eingefallene Szene, wahlte Gruppenmitglieder fir die entsprechende Rollen aus
und gab diesen Anweisungen, was sie spielen sollten. In diesem Fall zeigte die
Spielszene, wie er als Jugendlicher aus nichtigem Anlass von seinem alkohol-
kranken Vater mit einer Waffe bedroht wurde. Im Unterschied zur damaligen bio-
graphischen Situation konnte er sich die bedrohliche Szene jetzt aus sicherem
Abstand in Begleitung der Therapeutin und eines hilfreichen Doppelgangers an-
schauen und eine Ldsung finden: Er sah, dass er einen (idealen) Grol3vater ge-
braucht hatte und eine (ebenfalls ideale) Mutter. Diese hatten einschreiten mus-
sen, um ihn als Jugendlichen vor dem gefahrlichen Vater zu schiitzen und diesen
zur Rechenschaft zu ziehen. In einer ,Wunscherfillungsszene“ konnte der Prota-
gonist diese ideale Szene, in der Rolle als Jugendlicher, spielen und dabei — zu-
rickversetzt in seine Biographie - im ,als-ob-Spiel“ auf der Psychodramabihne
korperlich und psychisch eine neue Erfahrung machen. Dass er in der traumati-
sierenden Situation in seiner Not erkannt wurde und Hilfe bekam, kann heilsam
wirken; gleichzeitig wurde es ihm madglich, einen psychogenetischen Zusammen-
hang zwischen seinen Symptomen und seiner Lebensgeschichte herzustellen.
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Mit den Techniken des Psychodramas wird ein Ubungs- und ,Moglichkeitsraum®
geschaffen, in dem der Klient das Problem erfassen und verschiedene Losungen
ausprobieren kann, ohne ,Angst vor der Angst®. Er wird dadurch handlungsfahig
und macht beziglich seiner Angst eine Erfahrung der Selbstwirksamkeit.

Fur wen eignet sich Psychodrama-Therapie ?

Wie aus dem Dargestellten deutlich wurde, ist Psychodrama ein vielfaltiges Ver-
fahren. Es kann im Einzel- oder Gruppensetting angewendet werden und bietet
mit der Soziometrie und dem Soziodrama diagnostische und therapeutische Me-
thoden, die auch fur die Arbeit mit Gro3gruppen (z. B. in Kliniken) sehr wirkungs-
voll sind. Psychodrama-Therapie gibt es fir alle Altersgruppen, und spezifisch
auch als Kinderpsychodrama. Durch seine systemische Orientierung ist es fir die
Arbeit mit Paaren und mit Familien besonders geeignet. Indem es neben der ver-
balen Sprache, mit dem Aufbauen und Spielen von Situationen und Szenen
gleichsam eine zweite Sprache hat, eignet es sich auch fir Menschen, die in ih-
rem verbalen Ausdrucksvermdgen eingeschrankt sind bzw. fir Menschen, die ihre
Gefuhle hinter der Sprache verstecken.

Dauer der Therapie

Die Dauer der Therapie richtet sich flexibel nach den individuellen Erfordernissen.
Psychodrama eignet sich sowohl zur Krisenintervention (1-5 Sitzungen), als auch
fur Kurzzeittherapien (bis 30 Sitzungen) und flr Langzeittherapien (zwei bis vier
Jahre).

Wirksamkeitsstudien, Wissenschaftsnachweise

Es gibt fur die Psychodrama-Therapie gute Wirksamkeitsbelege fir zahlreiche
Stérungen. Das ist das Ergebnis einer Metaanalyse von Wieser (2002), in der die
Wirksamkeit von Psychodrama-Therapie untersucht wurde. Weitere Informationen
sind bei M. Wieser, Klinische Psychologie an der Universitat Klagenfurt, einsehbar
unter www.uni-klu .ac.at / michael wieser

Therapievermittlungsstelle

Der Schweizerische Psychodramaverband Psychodrama Helvetia (PDH) fiihrt
eine Adressliste mit Psychodramatherapeutinnen (www.pdh.ch).
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Ombudsstelle und/oder Standeskommission

Die ethischen Richtlinien der Charta sind integraler Bestandteil der PDH-eigenen
ethischen.

Grosse der Ausbildungsinstitution

Da das Psychodrama erst 2007 als integrale Methode anerkannt und in die Char-
ta aufgenommen wurde, befindet sich die Psychodrama-Ausbildung, die im Auf-
trag des PDH vom schweizerischen Institut fir Psychodrama, Soziometrie und
Rollenspiel (IPSR) in der deutschsprachigen Schweiz tbernommen wurde, zurzeit
noch im Aufbau. Der Beginn des ersten Ausbildungsgangs ist fur Fruhjahr 2010
geplant. In der franzésischsprachigen Schweiz werden die Ausbildungsgange, die
das Institut ODeF dort seit seiner Grindung 1994 durchfiihrt, inzwischen auf
Charta-Niveau angeboten.

Adressen der Ausbildungsinstitution

IPSR.ch, Institut fir Psychodrama, Soziometrie u. Rollenspiel Susanne Kunz-
Mehlstaub, Glockengasse 4, CH — 9000 St. Gallen

ODeF, Ouvertures, Developpement, Formation, 65, rue de Lausanne, CH — 1202
Geneve

E-mail: info@ipsr.ch, Tel./ Fax: +41 (0) 22 741 1600, www.ipsr.ch

Autorin: Ingrid Sturm

Vertiefende Literatur
Ameln, F. von, Gerstmann, R., Kramer, J. (2004): Psychodrama. Berlin.

Forst, J., Ottomeyer, K., Pruckner, H. (Hrsg.), (2004): Psychodrama-Therapie. Ein
Handbuch. Wien.

Kriger, R.T. (1997): Kreative Interaktion — tiefenpsychologische Theorie und Me-
thoden des klassischen Psychodramas. Gottingen.
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GESTALTTHERAPIE

Schweizer Verein fur Gestalttherapie und Integrativ. e Therapie SVG

Institut fUr integrative Gestalttherapie Wrzburg | GW

Historischer Uberblick

Die Gestalttherapie ist vom Arzt und Psychoanalytiker Fritz Perls und seiner Frau,
der Psychologin Lore Perls-Posner, sowie von Paul Goodman zu Beginn der vier-
ziger Jahre entwickelt worden. Das Ehepaar Perls hatte in Deutschland in den
zwanziger Jahren studiert und wurde in dieser Zeit fachlich, geistes- und zeitge-
schichtlich gepragt. Sie erwarben sich vertiefte Kenntnisse in Psychoanalyse,
Gestaltpsychologie, Phanomenologie, Neurologie, Feldtheorie und Korperarbeit.
Die politischen Veranderungen in Deutschland fiihrten damals auch bei den bei-
den Perls zu einem verdnderten politischen Bewusstein. Wegen ihrer Aktivitaten
in der antifaschistischen Liga mussten sie als deutsche Juden das Land zu Be-
ginn der dreissiger Jahre verlassen. In Sudafrika wirkten sie als Psychoanalytiker,
entfernten sich aber in den vierziger Jahren langsam von der psychoanalytischen
Behandlungsart und veranderten diese sukzessive in Richtung des spater unter
dem Namen Gestalttherapie bekannt gewordenen Verfahrens. 1946 emigrierten
sie nach New York und trafen dort auf den avantgardistischen Schriftsteller Paul
Goodmann. Mit ihm zusammen fassten sie die die Gestalttherapie erstmals in ein
theoretisches Gebaude. Das Jahr 1951 kann mit der Publikation des Buches
"Gestalttherapie” von Perls, Hefferline und Goodman als Geburtsjahr der Gestalt-
therapie gelten. Seither hat sich die Gestalttherapie weltweit verbreitet und wei-
terentwickelt. Hauptsachlich in Nordamerika und Europa, mittlerweile aber auch in
allen 6 Kontinenten wird Gestalttherapie gelehrt und praktiziert. In der Schweiz
fasste die Gestalttherapie in den siebziger Jahren Fuss.

Zuordnung zu einer der funf psychotherapeutischen H auptrichtungen

Der Existenzialismus (Buber, Bergson,Heidegger) und die Phdnomenologie (Hus-
serl) hatten einen starken EinfluR auf die Entwicklung der Humanistischen Psy-
chotherapien - zu der man heute die Gestalttherapie zahlt. Diese beiden philoso-
phischen Richtungen betrachten den Menschen unter einem ganzheitlichen
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Blickwinkel und beziehen sein soziales und 6kologisches Umfeld wie auch seine
Gegenwartsbezogenheit mit ein.

Eine weitere Wurzel der Gestalttherapie ist die Psychoanalyse, mit deren Model-
len sich Perls kritisch auseinander setzte und bestehende Konzepte in einigen
Bereichen modifizierte oder weiterentwickelte. So erlebte er das klassisch psy-
choanalytische Behandlungssetting von Couch und unsichtbarem Therapeuten
als Situation, in der ein direkter Kontakt zwischen Therapeut und Patient vermie-
den und damit neurotisches Beziehungsverhalten geradezu geférdert wurde. Dem
gegenuber betrachtete Perls eine echte Begegnung zwischen Klient und Thera-
peut im Buberschen Sinne als heilendes Moment in der Psychotherapie.

Einen anderen Stellenwert als in der Psychoanalyse haben in der Gestalttherapie
auch die Kindheitserfahrungen. Der lebensgeschichtliche Hintergrund ist nur inso-
fern von Bedeutung als er als unerledigtes Geschaft in das Hier und Jetzt hinein-
reicht und sich im gegenwartigen Fuhlen, Denken und Handeln aktualisiert. Die
Gestalttherapie arbeitet gegenwartsbezogen.

Eine weitere Unterscheidung in den beiden psychotherapeutischen Methoden
lasst sich anhand des Konstruktes des Unbewussten aufzeigen. Anstelle einer
Aufteilung der menschlichen Psyche in einen bewussten und einen unbewussten
Bereich, wie in der Psychoanalyse, postuliert die Gestalttherapie das Konzept des
Figur-Grund-Prozesses als Dynamik des Bewusstseins. Das bedeutet, dass nur
das jeweils Wichtige ins Zentrum der Aufmerksamkeit gerat und alles andere als
Hintergrund wahrgenommen wird. Dieses Geschehen ist im Idealfall dynamisch
und flexibel und darauf ausgerichtet, die individuellen Bedurfnisse befriedigend zu
erfullen.

Einfluss auf die Gestalttherapie hatte im Weiteren Fritz Perls frihes Interesse fir
die Theaterarbeit. Am expressionistischen Theater bei Max Reinhardt tbernahm
er kleinere Rollen, was ihn auch fir den nonverbalen Ausdruck in Tonfall, Mimik,
Gestik und Korperhaltung sensibilisierte. Lore Perls hatte Zugang zu ver-
schiedenen Formen der Tanz- und Bewegungsarbeit (siehe Charlotte Selver).

Menschen- und Weltbild, Gesundheits- und Krankheits verstandnis

Das Menschenbild der Gestalttherapie ist humanistisch und geht von einem
ganzheitlichen Verstandnis der Person aus. In phanomenologischer Vorgehens-
weise wird der Mensch als "so gewordener" in seiner Einmaligkeit gesehen und
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sein Verhalten im Zusammenhang mit seiner sozialen und 6kologischen Umge-
bung zu verstehen versucht. Schwerpunkt der Gestalttherapie liegt in der Gegen-
wart, das bedeutet wahrgenommen und erlebt wird immer im Hier-und-Jetzt. So-
wohl das Erinnern an die Vergangenheit als auch das Planen fir die Zukunft ge-
schieht in der Gegenwart.

Eine zentrale Rolle nimmt die Beziehung zwischen Therapeut und Klient ein, wel-
che als ausschlaggebend angesehen wird flr das Gelingen der therapeutischen
Arbeit. Richtungsweisend ist hier das dialogische Prinzip von Martin Buber. Ge-
mass Buber ist eine echte ICH-DU-Beziehung dann gegeben, wenn zwei Men-
schen sich in einer nicht beurteilenden Haltung, in gegenseitiger Achtung aufein-
ander einlassen. Es gehort deshalb zu den impliziten Therapiezielen der Gestalt-
therapie, Momente zu ermdglichen, in denen sich eine wirkliche Begegnung zwi-
schen Patient und Therapeut, zwischen einem Ich und einem Du, ereignen kann.

Die Gestalttherapie geht davon aus, dass ein gesunder Mensch zur Selbstregula-
tion fahig ist, dass er fahig ist, seine Bedurfnisse zu erkennen, zu artikulieren und
daflr zu sorgen, dass sie in Beriicksichtigung der Mdglichkeiten in seiner Umwelt
befriedigt werden (Prozess der kreativen Anpassung).

Krankheiten werden als Folge von Stérungen dieser Selbstregulationsprozesse
verstanden. Sie treten auf, wenn aufgrund von inneren oder ausseren Konflikten
der Organismus nicht mehr in wechselseitigem Austausch mit seiner Umwelt
steht, wenn der Kontakt sozusagen unterbrochen wird. Ein Mensch ist dann sei-
ner naturlichen Fahigkeit beraubt, fir sein Wohl und sein Gleichgewicht zu sor-
gen, er reagiert nicht mehr frei aus der gegenwartigen Situation heraus, sondern
antwortet mechanisch nach vorgefassten Konzepten oder Ideen. Gefihle und
Bedurfnisse werden daran gehindert in ihrer Ganzheit aufzuscheinen, sodass
lediglich eine teilweise oder gar keine Losung einer Situation moglich wird. Es
entstehen sogenannte unerledigte Geschafte bzw. offene Gestalten. Bei einer
,offenen Gestalt" sind die Geflihle, Gedanken und Erinnerungen blockiert, frihere
Beziehungserfahrungen und -winsche sind abgespalten oder unausgedrickt.
Diese unabgeschlossenen Gestalten schradnken die Wahrnehmung eines Men-
schen ein und binden seine Energie.

Aus gestalttherapeutischer Sicht erfolgt die menschliche Wahrnehmung lber das
Erfassen von Gestalten: Das bedeutet, dass in einer jeweiligen Situation das her-
vortritt bzw. Figur wird, was die Aufmerksamkeit auf sich zieht, wohingegen das in
den Hintergrund zurticksinkt, was im Moment nicht von Wichtigkeit ist. Das, was

95



Humanistische Psychotherapie

als Figur pragnant wird, hangt einerseits vom Wahrgenommenen selbst ab, ande-
rerseits aber von unseren gegenwartigen Bedurfnissen und vom Gesamt unserer
bisherigen lebensgeschichtlichen Erfahrungen. Dieser Vorgang wird als Gestalt-
bildungsprozess bezeichnet und veranschaulicht, wie wir unsere Wirklichkeit in
individueller Art und Weise konstruieren und entsprechend handeln. In der Regel
lassen sich bestimmte Muster in der Gestaltbildung erkennen, das heisst, Men-
schen reagieren charakteristisch auf ihre Umwelt im Sinne von typischen Gedan-
ken, Geflhlen, Bedirfnissen und Verhaltensweisen. Sind diese Muster in der
Figur/Grund-Differenzierung dysfunktional, beeintrachtigen sie den Selbstregulati-
onsprozess und fuhren zu den oben beschriebenen offenen Gestalten. Sie ent-
stehen also dann, wenn das, was sich gestalten oder in den Vordergrund treten
will, unterbrochen oder verhindert wird.

Primares gestalttherapeutisches Ziel ist es aber nicht, die Selbstbehinderungen
aufzulosen oder zu verandern, sondern diese zunachst erfahrbar zu machen und
bewusst zu erkennen. Wo Bewusstheit ist, kann Erstarrtes wieder in Bewegung
kommen. Das bedeutet, dass man auf Unangenehmes stossen kann , aber auch
auf intensivere, angenehmere Geflihle: So kann man seiner Wut, seinem
Schmerz, seiner Trauer, aber auch seiner Freude begegnen, allgemein Geflhlen,
die nie zum Ausdruck gebracht wurden und die man seit Jahren mit sich herum-
schleppt. So kdnnen offene Gestalten abgeschlossen und Ressourcen wiederent-
deckt werden, die es braucht auf dem Weg zu mehr Lebendigkeit und inneren
Wachstum hin. Wichtig ist dabei das von Lore Perls entwickelte Konzept des ,self-
support®, als wesentliche Ressourcenarbeit.

Der Gestaltbegriff wird auch auf das Individuum im Zusammenhang mit seiner
sozialen Umgebung angewendet. Sowohl Individuen, als auch Paare, Familien
und Gruppen oder Organisationen und Gesellschaften kdnnen als Gestalten be-
trachtet werden, mit ihren jeweiligen Wahrnehmungs-, Kontakt-, Anpassungs- und
Austauschprozessen (systemische Aspekte in der Gestalttherapie).

Konkrete Methode und Technik

Der Mensch wird in der Gestalttherapie als kreatives Wesen verstanden, mit der
Fahigkeit, sich schopferisch in die Welt einzubringen und zugleich kreativ veran-
dernd auf sie einzuwirken. In der gestalttherapeutischen Praxis wird deshalb der
nonverbale Ausdruck, die Mimik, Gestik, Kérperhaltung, Atmung und die Stimme
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neben den verbalen Inhalten des Menschen stark beachtet. Nicht das Warum ist
zentral, sondern das Wie eines Geschehens, einer Erzéhlung etc.

Damit der Patient es schliel3lich wagen kann, sich auf einen authentischen Kon-
takt einzulassen, muf sich auch der Therapeut als Person zur Verfliigung stellen.
Die therapeutische Beziehung wird somit zu einem Modell einer mdglichen neuen
Beziehungserfahrung, sie wird zu einem Ort, der es dem Menschen ermdglicht in
der geschitzten Situation ein sicheres ,Risiko" einzugehen, mit neuem Verhalten
zu experimentieren und die eigenen Ausdrucksmadglichkeiten zu erweitern (ges-
talttherapeutische Technik des ,Experiments®).

Der Therapeut achtet dabei auf Stérungen des Gestaltbildungsprozesses; diese
zeigen sich als Unterbrechungen, Vermeidungen, manipulativem Verhalten, In-
kongruenzen zwischen verbalem und nonverbalem Ausdruck sowie an vielfaltigen
nonverbalen korperlichen Indikatoren.

Gestalttherapeutische Techniken bieten sich fir ein weites Spektrum an. Der
unmittelbaren Erfahrung wird dabei Vorrang gegeniiber dem "Reden Uber" einge-
raumt; die direkte Aktion, die unmittelbare Erfahrung, wird betont. Aus dem Kon-
text der Situation kann der Therapeut verschiedenste Experimente anbieten. So
konnen erinnerte oder vorgestellte Situationen szenisch dargestellt werden oder in
der Arbeit mit dem "Leeren Stuhl" der Patient aufgefordert werden, mit entfremde-
ten Aspekten der Personlichkeit oder mit wichtigen Bezugspersonen in Dialog zu
treten. Der Einsatz kreativer Medien wie z.B. Malen, Tonarbeit, Musikinstrumente
wird genutzt, um die kreativen Potentiale des Patienten zu nutzen oder vage
wahrgenommene Impulse, Geflhle und Haltungen zu spiren, aber auch um un-
gelebte oder unterdrickte Gefuhle erlebbar zu machen.

Konkretes Beispiel

Eine 31-jahrige Frau kam in die Gestalttherapie, weil sie unter Angsten, Unsicher-
heiten und Minderwertigkeitsgefiihlen litt. Beruflich war sie ehrgeizig und hatte
sich in eine gute Position hinaufgearbeitet. Doch nun wurde sie mit Situationen
konfrontiert, in denen sie ihr Durchsetzungsvermogen beweisen sollte, was ihr
schwer fiel. In der Therapie konnte die Klientin erkennen, wie sich hier ein lebens-
geschichtlicher Autoritatskonflikt erneut aktualisierte. Sie hatte gelernt, Erwartun-
gen zu erfillen, um sich so Liebe und Anerkennung zu sichern. Sie furchtete die-
se auf's Spiel zu setzen, wenn sie sich mit ihren eigenen Erwartungen und Anfor-
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derungen an andere durchsetzen sollte. Genau dies wurde in ihrer heutigen beruf-
lichen Situation aber verlangt und stlrzte sie in ein Dilemma. Sie explorierte die-
sen biografischen Zusammenhang und inszenierte in einem Rollenspiel die alte
Konfliktsituation mit ihrem Vater. Es gelang der Klientin diese unerledigte biografi-
sche Situation, ndmlich eigene Erwartungen und Winsche in der Familie durch-
zusetzen, mit viel emotionaler Beteiligung zu bearbeiten (die offene Gestalt zu
schliessen). Um einen Transfer zu ihrer heutigen beruflichen Situation zu erleich-
tern, bot ihr die Therapeutin im Verlaufe der weiteren Therapie die Mdglichkeit an,
eine schwierige Situation am Arbeitsplatz im Therapieraum zu stellen, sich mit
verschiedenen Rollen zu identifizieren, bis sie eine Losung fand, die sie im beruf-
lichen Alltag umsetzen konnte. Durch diese Aufarbeitung wurde die junge Frau
zunehmend selbstsicher, verstand es auch in der Therapie, sich klarer mit ihren
Erwartungen zu aussern, berichtete tber Fortschritte, sich in ihrer Partnerschaft
mit ihren Bedurfnissen und Erwartungen einzubringen und verlor die Symptome,
die sie urspriinglich in die Therapie gefuhrt hatten.

Fur wen eignet sich die Gestalttherapie?

Gestalttherapie wird sowohl in Einzel- wie auch Gruppenarbeit eingesetzt. Sie
kann bei zahlreichen Storungsbildern angewandt werden, wobei die therapeuti-
sche Vorgehensweise und Behandlungsschwerpunkte dem Entwicklungsstand,
der Belastbarkeit sowie dem Grad der Beeintrachtigung des Klienten angepasst
werden.

Die Therapeutinnen arbeiten nie schematisch manualisiert, sondern gehen bei
verschiedenen Storungsbildern und Menschen unterschiedlich vor, suchen die
angemessene Arbeitsform, die fiur diesen einen Menschen die richtige ist (stit-
zend versus konfrontierend, direkt versus indirekt, verbal versus nonverbal). Sie
orientieren sich dabei an diagnostischen Leitlinien. Gestalttherapie eignet sich
auch gut fur Personen, die sich personlich weiterentwickeln wollen, experimentie-
ren und die neben dem Gesprach auch konkrete Umsetzungen zum Beispiel im
Form von Rollenspielen, Ton- und Malarbeiten usw. suchen. In der Gruppe bietet
die Anwesenheit weiterer Gruppenmitglieder zahlreiche Moglichkeiten der Kon-
takt- und Beziehungserfahrung. Die derzeitige Gruppenpraxis bezieht Rollenspiel,
Elemente des Psychodramas, Arbeit mit kreativen Medien, gelenkte Imagination
und gegebenenfalls Elemente aus der systemischen Therapie (Familienaufstel-
lungen) mit ein. Gestalttherapeutische Sitzungen mit Einzelpersonen in der Grup-
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pe wechseln sich ab mit Arbeitsformen, welche die Gruppe als Ganzes mit ihrer
Dynamik und Verhaltenskultur ansprechen. Feedbacks und sharings der Grup-
penteilnehmer erganzen diese Prozesse und kénnen bei den tbrigen Gruppen-
teilnehmern wiederum wertvolle Prozesse ausldsen.

Dauer der Therapie

Gestalttherapie wird sowohl fir Krisenintervention (einige Stunden), fur Kurzthe-
rapien (10- 30 Stunden) wie auch fur Langzeittherapien verwendet (meist zwei bis
drei Jahre).

Wirksamkeitsstudien und Wissenschaftsnachweis

Die Gestalttherapie ist ein wissenschaftlich gut erforschtes Psychotherapie-
verfahren mit einer Fulle an empirischen Befunden, Einzelfalldarstellungen und
Wirksamkeitsbelegen. Vertiefte Informationen (siehe Literatur).

Therapievermittlungsstelle

Der Verein fur Gestalttherapie fuhrt eine Adressliste mit Gestalttherapeutinnen in
der Schweiz (www.gestalttherapie.ch).

Ombudsstelle und Standeskommission

Der SVG hat ethische Verhaltensregeln erarbeitet, welche fur alle Mitglieder gel-
ten. Das Ausbildungsinstitut hat diese Regeln ebenfalls fur alle Ausbilder und
Studierenden, sobald sie in die Praxisphase kommen, fir verbindlich erklart.

Zur Bereinigung von Konflikten zwischen Ausbildnern und Studierenden hat das
Institut eine Ombudsstelle eingerichtet. Studierende werden jahrlich dartber ori-
entiert. Auskinfte erteilt das Sekretariat in  Wirzburg. (info@igw-
gestalttherapie.de)

Fur den Fall ethischer Verstdsse von Ausbildnerinnen oder Therapeutinnen, wel-
che die Eroffnung eines Verfahrens bei einer Standeskommission verlangt, fuhrt
der SVG eine Standeskommission. Die Anlaufadresse ist auf der Homepage er-
sichtlich. Grundsatzlich haben aber Patientinnen, Klientinnen und Studierende
auch die Mdglichkeit, in Erfahrung zu bringen, in welchen Berufsverbanden (z.B.
SPV, FSP, FMH, SBAP) die betreffende Gestalttherapeutin sonst noch Mitglied ist
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und an diejenige Standeskommission zu gelangen, von der sie sich am ehesten
eine unabh&ngige Beurteilung versprechen.

Grosse der Ausbildungsinstitution

Das Institut fur Integrative Gestalttherapie Wirzburg IGW wurde 1976 gegriindet
und bildet neben Deutschland, Osterreich und Kroatien seit 1990 auch in der
Schweiz Psychotherapeutinnen aus. Mittlerweile sind an diesem Institut rund 60
Schweizer Psychotherapeutinnen in Gestalttherapie ausgebildet worden, weitere
20 befinden sich in Ausbildung. Uber die nationalen und europaischen Fachver-
bande und durch den Einbezug amerikanischer Trainerinnen ist das IGW interna-
tional vernetzt (www.igw-gestalttherapie.de).

Verband der Gestalttherapeutinnen
Schweizer Verein fur Gestalttherapie und Integrative Therapie SVG
Postfach 3308, 8021 Zirich Tel. 044 341 09 08,

info@gestalttherapie.ch, www.gestalttherapie.ch

Autor: P. Schulthess

Vertiefende Literatur
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Uwe Strimpfel: Therapie der Gefiihle (2006): Forschungsbefunde zur Gestaltthe-
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TRANSAKTIONSANALYSE

Schweizerische Gesellschaft fir Transaktionsanalyse (Zurich)

Association Suisse d'Analyse Transactionelle (Genev  e)

Institution

Die Schweizerische Gesellschaft flir Transaktionsanalyse (SGTA), gegriindet
1980, umfasst vier Fachgruppen, die fur vier unterschiedliche Anwendungsfelder
der Transaktionsanalyse stehen: Psychotherapie, Beratung, Padagogik und Or-
ganisation. Die SGTA ihrerseits ist eingebettet in die European Association for
Transactional Analysis (EATA). Fur die Schweiz ist es der Europaische Verband,
der die Prifungen ausrichtet und die wesentlichen Richtlinien fir die Ausbildung
und Ausubung in der Transaktionsanalyse erlasst. Zurzeit umfasst der Verband
Uber 70 Psychotherapeutinnen in der Schweiz und ca. 1000 in Europa.

Grunderpersonlichkeit

Die Grunderpersonlichkeit der Transaktionsanalyse war Eric Berne, ein Arzt und
Psychiater. Er wurde 1910 in Montreal, Kanada geboren und starb 1970 in San
Francisco. Berne studierte Medizin in Kanada und bildete sich dann zum Psychia-
ter aus. Er wurde Blrger der Vereinigten Staaten und war wahrend des Krieges
Psychiater in der Armee. 1941 begann er eine Lehranalyse bei Paul Federn in
New York, nach dem Krieg setzte er seine psychoanalytische Ausbildung in San
Francisco und bei Erik Erikson fort. Beide Lehranalytiker haben sein Denken we-
sentlich gepragt. Als Arzt und Therapeut war er jedoch unzufrieden mit der Effi-
zienz und der Dauer der klassischen Psychoanalyse und der zu seiner Zeit Ubli-
chen grundsatzlichen Zuriickhaltung des Analytikers auch in der Gruppentherapie.
1958 grindete er die ,Sozialpsychiatrischen Seminare® in San Francisco (ab 1964
»ransaktionsanalytische Seminare®), in denen die neue Schule in der Auseinan-
dersetzung mit vielen erfahrenen Psychotherapeutinnen und —therapeuten ent-
stand.
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Hintergrund der Methode

Hintergrund der Methode sind die drei Stromungen der therapeutischen Psycho-
logie der Zeitepoche, die die Transaktionsanalyse ausdricklich zusammenfuhren
will:

Die Psychoanalyse, wobei neben der klassischen Psychoanalyse nach Sigmund
Freud, die Individualpsychologie nach Alfred Adler besondere Aufmerksamkeit
findet. Analog zu Adler ist Berne der Ansicht, dass die Frage nach der eigenen
Bedeutung (Wert, Position, Macht) ebenso wichtig ist, wie die Frage nach der
Sexualitat. Er tbernimmt auch die Idee eines Lebensplanes, den er Skript nennt.

Verhaltenstherapie als kognitive Verhaltenstherapie. Das heisst, Denken, Fuhlen,
Wissen, Erinnern usw. werden als (inneres) Verhalten aufgefasst, mit dem man
ahnlich wie mit manifestem (&usseren) Verhalten auch, direkt und therapeutisch
umgehen kann. Eric Berne hat ahnlich wie seine Kollegen Beck und Ellis damit
eine neue Form der Psychotherapie entwickelt.

Die Transaktionsanalyse tbernimmt im Wesentlichen das Menschenbild der Hu-
manistischen Psychologie. Die Humanistische Psychologie ist ja weniger eine
Schule der Psychologie, als ein philosophischer, erkenntnistheoretischer und
ethischer Stellungsbezug gegen eine einseitig naturwissenschaftliche und reduk-
tionistische Haltung in der Psychologie.

Menschenbild

- Alle Menschen sind ok, das bedeutet, jeder Mensch hat ein Recht zu leben,
jeder Mensch hat ein Recht auf Entfaltung seines Potentials, jeder Mensch ist
einmalig und hat einen grundlegenden Kern, der liebenswert und wichtig ist
unabhéngig seines Verhaltens. Jeder Mensch ist eine Ganzheit im Blick auf
seine Person und Gesamtsituation. Die Transaktionsanalyse sieht den Men-
schen als eine Einheit von Denken, Fihlen und Verhalten.

- Der Mensch ist auf Unterstlitzung von aussen angewiesen, der Mensch hat
Bedurfnisse. Die Transaktionsanalyse betont die Bedurfnisse nach Zuwendung
und Beachtung, nach Position, nach Strukturen (z.B. Zeitstrukturierung) und
das Bedurfnis ,Sinn zu machen* (Lebensskript).

- Der Mensch ist eingebunden in die implizite Ordnung seiner Ursprungsfamilie.
Die systemische Transaktionsanalyse geht davon aus, dass den Menschen
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neben den individuellen Bedtrfnissen auch ein Bedurfnis nach Ordnung und
Ausgleich im Familiensystem innewohnt.

Der Mensch ist, besonders in seinen Kind-Anteilen, ein verletzliches Wesen.

Nach transaktionsanalytischer Auffassung besitzt jeder Mensch eine Freiheit
der Entscheidung und Verantwortung fur sein Leben. Er ist nicht bloss Opfer
seiner Situation und passiver Empfanger von ausseren Einflissen. Der
Mensch ist aktiver Gestalter seines Lebens.

Der Mensch hat die Méglichkeit, sich selbst zu verandern. Er hat die Moglich-
keit, sein Verhalten, sein Denken und selbst sein Fihlen zu beeinflussen. Er
kann, was er friher einmal in einer Situation der Abhéngigkeit oder Gefahr-
dung und mit den begrenzten Mitteln des Kindes entschieden hat, als erwach-
sener Mensch revidieren und korrigieren.

Gesundheitsverstandnis

Der seelisch gesunde Mensch befindet sich in einem Zustand des OK-Seins ,
d.h. er verfligt Gber das Gefiihl der Daseinsberechtigung und des Wert-Seins;

Seelische Gesundheit bedingt und ermdéglicht die Fahigkeit zu bewusstem
Leben und Erleben (von Freudigem und von Schmerzlichem), die Fahigkeit zu
Wachstum und Entfaltung von eigenen Mdglichkeiten;

Der seelisch gesunde Mensch ist in der Lage, sich auf seine (namentlich
menschliche) Umwelt einzulassen und autonom und vorurteilsfrei auf sie zu
reagieren;

Seelische Gesundheit geht einher mit der Fahigkeit, Realitditen anzunehmen,
Probleme als solche zu erkennen und selbstandig Losungen anzustreben;

Der seelisch Gesunde ist beziehungs- und liebesfahig; er hat und erkennt die
Mdoglichkeit zur Selbstveranderung, er lebt in Selbstverantwortung und nimmt
soziale Verantwortung wabhr.

Krankheitsverstandnis

Wir sehen psychisches Kranksein als Einschréankung der Mdglichkeiten zum psy-
chischen Gesundsein. Fur die psychotherapeutische Arbeit ist die trans-
aktionsanalytische Diagnose massgebend. Sie widerspiegelt das spezifische
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Krankheitsverstandnis der Transaktionsanalyse, auf das logischerweise die The-
rapie und die Interventionen aufbauen:

- Personlichkeitsanalyse: Diagnose von Ich-Zustanden (Erwachsenen-, Kind-,
Eltern-, Ich-Zustande).

- Erlebens- und Verhaltensanalyse: Diagnose von dysfunktionalen Erlebens-,
Denk- und Verhaltensmustern, z.B. Rackets (Ersatz- oder Maschengeflhle),
innere Antreiber, Discounting (Verleugnen), Passivitat und Grandiositat.

- Beziehungsanalyse: Diagnose von dysfunktionalen Interaktionsmustern und
Beziehungsgewohnheiten, namentlich unstimmige Transaktionen, sog. psy-
chologische Spiele und symbiotische Beziehungsmuster.

- Skriptanalyse: Die komplexe Lebensskript-Diagnostik — welche an sich bereits
therapeutische Arbeit ist — befasst sich u.a. mit der Erforschung von destrukti-
ven Eltern-Botschaften, daraus abgeleiteten autonomiebeschrankenden
Grundannahmen und Skriptiberzeugungen, von geheimen Lebenszielen und
Skriptillusionen.

Therapieverstandnis

Das Ziel der Psychotherapie ist Heilung. Der Begriff der Heilung kann zweierlei
bedeuten: Heilung von z.B. Konflikten, Symptomen, Not und Heilung zu z.B.
Selbstverantwortung, Sinnfindung, Liebesfahigkeit.

Auf der operationalen Ebene betrachtet, ist das Ziel der Psychotherapie die Erfll-
lung des Behandlungsvertrags. Transaktionsanalytikerinnen arbeiten grundséatz-
lich mit einem sogenannten Vertrag. Dieser spricht nicht nur die Bedingungen der
Behandlung an, sondern auch die Ziele und Wege der Therapie. Die partner-
schaftliche Vereinbarung tber die zu erreichenden Behandlungsziele entspringt
dem Menschenbild der Transaktionsanalyse. Daneben kennt die Transaktions-
analyse Ubergeordnete Leitziele. Dies sind:

- Autonomie im Sinne der Skriptfreiheit ;

- Adaquate Spontaneitat die auf das Hier-und-Jetzt bezogen und frei von Fixie-
rungen ist, sodass freie Erlebens-, Ausdrucks- und Verhaltensweisen entste-
hen kbnnen; Beziehungsfahigkeit im Sinne der Spielfreiheit und der Fahigkeit
zur gelebten Intimitat Nahe);

- Ubernahme von Eigen- und sozialer Verantwortung.
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Im Rahmen einer Psychotherapie wird implizit auf diese Leitziele hingearbeitet.
Ein Patient wird als geheilt betrachtet, wenn er dem Behandlungsvertrag entspre-
chend von einer spezifischen Stérung befreit ist; dies jedoch nur, wenn die Sym-
ptom- oder Stérungsbefreiung nicht auf Kosten eines der Leitziele erfolgte. (Dies
ware beispielsweise der Fall, wenn die Behandlung Symptomfreiheit, gleichzeitig
aber Verminderung statt Starkung der Eigenverantwortung bewirkte).

Die Transaktionsanalyse stellt zwar eine umfassende und zusammenhangende
Lehre dar, sie legt den Therapeuten jedoch nicht auf eine bestimmte thera-
peutische Handlungsweise fest. Transaktionsanalytisches Denken lasst aufdec-
kende, emotional-erlebnisbezogene, verhaltensmodifizierende und andere Vorge-
hensweisen zu.

Die Transaktionsanalyse ist instandigem Austausch mit anderen Denkweisen und
Schulen. Seit jeher werden in der transaktionsanalytischen Psychotherapie Tech-
niken und Methoden anderer Schulen verwendet, sofern sie mit den eigenen
Grundannahmen und -theorien kompatibel sind.

Zusammenfassung

Die Transaktionsanalyse als psychologische Lehre verbindet intrapsychische und
interpersonale (interaktionale) Betrachtungsweisen. Sie schenkt dem seelischen
Austauschgeschehen zwischen Menschen die gleiche hohe Beachtung wie der
innerseelischen Struktur und Dynamik des Individuums. In diesem Sinne ist die
Transaktionsanalyse ihrem Wesen nach ein systemischer Ansatz, der Tiefenpsy-
chologie und Sozialpsychologie integriert. Sie sieht den Menschen als lebendiges,
sich selber organisierendes (seelisches) System mit seinen Subsystemen (Ich-
Zustanden). Zwischenmenschliche Beziehungen werden ebenfalls als lebendige,
selbstregulierende Systeme mit ihren Sub- und Ubergeordneten Systemen be-
trachtet (Paar, Eltern-Kind-System, Familie, Gesellschaft, usw.).

Ombudsstelle und/oder Standeskommission:

Jaques Prahin, Chemin de Bochat 38, 1094 Paudex, Tel 021 792 19 07 Fax 021
792 19 77, e-mail: simopra@bluewin.ch
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Adressen
Ausbildungsinstitut in der Deutschschweiz:

ITAP Zirich, Haldenstrasse 144, 8055 Zirich, Tel 044 463 25 25, website:
www.transaktionsanalyse.ch, info@transaktionsanalyse.ch

Ausbildungsinstitute in der Franzdsischen Schweiz:

Centre AT-Genéve, Chemin du Pont-de-Ville, 11 - 1224 Chéne-Bougeries (GE),
Téléphone : +41 79 822 80 32,

cat_ge_infos@bluewin.ch, www.centreatgeneve.com

Ecole de psychothérapie en A.T. Lausanne, Rue St.Pierre 1 - 1003 Lausanne
Téléphone : +41 21 311 11 67, E-mail : paola.nadas@ieee.org

Verbande:
Deutschschweizer Gesellschaft fur Transaktionsanalyse DSGTA: www.dsgta.ch

Association Suisse de I'Analyse Transactionelle de la Suisse Romande ASAT-SR
www.asat-sr.ch, http://www.asat-sr.ch/

Vertiefende Literatur:
Berne, E. (2000). Die Transaktionsanalyse in der Psychotherapie

Hennig, G. und Pelz, G. (1997), Transaktionsanalyse, Lehrbuch fir Therapie und
Beratung

Transactional Analysis Journal (TAJ), www.itaa-net.org/

Zeitschrift fir Transaktionsanalyse, Junfermann Verlag, www.junfermann.de

Autoren:

Dr. med. Kaspar Wolfensberger und Hansruedi Hunter, lic.phil. Psychologe, lehrende
Transaktionsanalytiker
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LOGOTHERAPIE UND EXISTENZANALYSE

Institut flr Logotherapie und Existenzanalyse, Chur (ILE)

Kurzer historischer Abriss mit Beschreibung der Gru nderpersonlichkeit

,Logotherapie“ ist eine sinnzentrierte Psychotherapie. Sie wurde vom Wiener
Psychiater und Neurologen Viktor E. Frankl (1905 — 1997) gegruindet.

,Die Bedeutung des griechischen ,logos’ ist vielschichtig — Frankl Gbersetzt es im
Kontext seines Ansatzes mit ,Sinn’. Schon 1926 verwendete er den Begriff ,Logo-
therapie’ in 6ffentlichen Vortragen — den Begriff ,Existenzanalyse’, fur Frankl eine
alternative Bezeichnung und gleichzeitig anthropologische Basis fur die Logothe-
rapie, gebrauchte er ab 1933“ (Kriz, 2001, S. 201). In der Auseinandersetzung mit
Sigmund Freud, Alfred Adler u. a. kam Frankl u. a. zur Erkenntnis, dass sich der
Mensch zwar auch lust- bzw. machtorientiert verhélt, dass er seinem Wesen nach
aber sinn- und wertorientiert ist. Unabhangig von Alter, Geschlecht, Intelligenz,
Rasse, Zeit und Religion strebt der Mensch zutiefst danach, sein Leben in einem
Sinnzusammenhang zu verstehen.

In ihren wesentlichen Grundziigen hat Frankl die Logotherapie bereits in der Zeit
vor dem Zweiten Weltkrieg entwickelt. ,Nach dem Medizinstudium und der Promo-
tion arbeitete Frankl zunachst an der psychiatrischen Universitatsklinik, dann 4
Jahre am Psychiatrischen Krankenhaus Wien ,Steinhof’. (...) Nach der Eingliede-
rung Osterreichs ins ,Dritte Reich’ war er als Jude der Verfolgung durch die Natio-
nalsozialisten ausgesetzt. (...) Drei Jahre verbrachte er in mehreren Konzentrati-
onslagern, kehrte aber 1945 nach Wien zurlck. (...) Nach dem 2. Weltkrieg wirkte
Frankl nicht nur als Professor fiir Neurologie und Psychiatrie in Wien, wo er auch
nach seiner Pensionierung bis kurz vor seinem Tode lehrte, sondern er hatte
zugleich eine Professur fur Logotherapie an der Universitat San Diego (Kalifor-
nien) und war zeitweise Professor in Harvard, in Stanford und an den Universita-
ten von Dallas und Pittsburgh® (Kriz, J.; S. 202).
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Zuordnung zu einer psychotherapeutischen Hauptricht ung

Die Logotherapie und Existenzanalyse zahlt heute zu den ,humanistischen Anséat-
zen'. Eine eindeutige Zuordnung zu einer der funf psychotherapeutischen Haupt-
richtungen ist allerdings schwierig. Wahrend logotherapeutischen Interventions-
formen wie der ,paradoxen Intention’ und der ,Dereflexion’ eher verhaltensthera-
peutische und systemische Konzepte zu Grunde liegen, enthalt das ganzheitliche,
an personlicher Freiheit, Verantwortung und Sinnverwirklichung orientierte Men-
schenbild vor allem humanistische Elemente. ,Durch ihr bereits in den dreissiger
Jahren vorgetragenes Anliegen einer Rehumanisierung der Psychotherapie sowie
durch ihre philosophisch-anthropologische und phanomenologisch-
existenzialistische Basis steht sie den humanistischen Ansatzen sehr nahe* (Kriz,
J.; 2001, S. 201).

Menschenbild, Weltbild, Gesundheits- und Krankheits verstandnis
Menschenbild

Das Menschenbild, welches der Logotherapie und Existenzanalyse zugrunde
liegt, setzt die Freiheit des Willens voraus. Der Mensch ist mindestens potentiell
willensfrei. Seine Willensfreiheit kann durch Krankheit, Unreife, Senilitdt einge-
schrankt oder gar aufgehoben sein. Dies andert aber nichts an ihrem grundsatzli-
chen Vorhandensein. Nach Auffassung der Logotherapie ist der Mensch nicht
determiniert. Mit der grundsatzlichen Freiheit des Menschen ist auch seine Ver-
antwortlichkeit gegeben.

Die Logotherapie und Existenzanalyse sieht im Menschen ein dreidimensionales
Wesen. Dabei geht es um die korperliche (physische), die seelische (psychische)
und die geistige (noétische) Dimension. Wahrend die physische Dimension alle
leiblichen Ph&nomene beinhaltet, geht es bei der psychischen Dimension u. a. um
Befindlichkeiten, Begierden, Pragungen, Verhaltensmuster, Hoffnungen und Be-
gabungen des Menschen. Die dritte (geistige bzw. noétische) Dimension enthéalt
alles spezifisch Menschliche. Im Zentrum stehen das Gewissen des Menschen
und seine Fahigkeit, zu seinem Psychophysikum und zu seiner Umwelt Stellung
zu beziehen. ,Ich muss mir von mir und den andern nicht alles gefallen lassen*
(Frankl).
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Weltbild

Das Weltbild der Logotherapie und Existenzanalyse basiert auf dem Postulat von
der ,Sinnhaftigkeit des Lebens’. Darin kommt die logotherapeutische Uberzeu-
gung zum Ausdruck, dass das Leben einen bedingungslosen Sinn hat, den es
unter keinen Umstanden verliert. Allerdings kann sich dieser Sinn menschlichem
Begreifen entziehen. Insofern ist er eine den Menschen Ubergreifende Grosse, die
jeweils aufs Neue erspurt und erahnt werden muss.

Das Leben konfrontiert den einzelnen Menschen in jeweils ganz konkreten Situa-
tionen mit Sinnmdglichkeiten. Jeder dieser ,Sinnanrufe’ ist einzigartig (bezuglich
Person) und einmalig (beziglich Situation). Elisabeth Lukas veranschaulicht den
Sinnanruf des Lebens an den einzelnen Menschen am Beispiel eines Postforder-
bandes, auf dem viele Briefe am Menschen vorbeilaufen. ,Manche der Briefe,
sprich Informationen, sind an uns personlich adressiert, andere nicht. Diejenigen,
die an uns personlich adressiert sind, rufen uns zu etwas auf, sprechen uns auf
uns selbst und unser Handeln an. Diese Briefe sollen von uns gedffnet, ihre Bot-
schaft soll Uberdacht und bestmoéglichst beantwortet werden.” (Lukas, E.; Geist
und Sinn, 1990, S. 17f.). Die logotherapeutische Sicht der Welt setzt beim Men-
schen eine bestimmte Haltung, eine ,kopernikanische Wende’ (Frankl) voraus:
Nicht der Mensch befragt das Leben, sondern das Leben stellt die Fragen. Der
Mensch ist der Befragte, und er hat zu antworten.

Gesundheits- und Krankheitsverstandnis

Das Verstandnis von Gesundheit und Krankheit sowie die Ziele der logotherapeu-
tischen Psychotherapie sind im logotherapeutischen Welt- und Menschenbild
begriindet.

Die Therapie ist nicht nur psychodynamisch, sondern vor allem auch noodyna-
misch orientiert. Der Patient wird nicht allein in seinen aufgedeckten Determinie-
rungen, sondern in und mit seinen noch trotz allem gebliebenen und zu entde-
ckenden Ressourcen und Moglichkeiten gesehen. Frankl nannte diesen Glauben
sein ,psychotherapeutisches Credo’ und sah darin die Fahigkeit des Geistes im
Menschen, unter allen Bedingungen und Umsténden irgendwie abzurticken vom
Psychophysikum und sich zu diesem in eine fruchtbare Distanz zu stellen.

Die Logotherapie und Existenzanalyse sieht den Menschen als das Wesen, das
prinzipiell Stellung nehmen kann zu sich selbst und zu seiner Welt. Allerdings
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muss der Mensch dies nicht tun; und gelegentlich kann er es auch nicht. Da ist es
Aufgabe der Logotherapie, ihn von krankmachenden Blockaden zu l6sen und
Hilfe zu leisten bei der Reaktivierung seiner Ressourcen. Blockaden sind Grenzer-
fahrungen, die in der Krankheit und/oder in einer Lebenskrise gemacht werden. In
der Selbstdistanz entdeckt der Patient seine je eigenen Moglichkeiten und wachst
Uber sich hinaus. In seiner Stellungnahme zu sich und der Welt entdeckt er die
Fragen des Lebens, die an ihn gestellt sind.

Methoden und Technik

Die Logotherapie verwirklicht ein multidimensionales Konzept, indem sie an den
Menschen aus drei verschiedenen Blickwinkeln herangeht. Dabei waren die Anth-
ropologie und die Philosophie stets die starker ausgepragten Perspektiven. Der
anthropologisch-philosophische Gehalt der Logotherapie kann als richtungwei-
sende Leitlinie verstanden werden, an welcher sich der Therapeut orientieren
kann, auch wenn nicht in jedem Einzelfall konkrete Handlungsanweisungen resul-
tieren. Die technische Seite der Logotherapie hat nie die zentrale Rolle gespielt.
Aber dennoch sind vor logotherapeutischem Hintergrund einige Techniken entwi-
ckelt worden (C. Riedel, R. Deckart, A. Noyon. S. 151).

Die paradoxe Intention ist eine kognitive Therapietechnik, bei welcher versucht
wird, die Entstehung eines Symptomteufelskreises, z.B. bei Angst- und Zwangs-
erkrankungen, zu unterbinden. Der therapeutische Ansatzpunkt ist die Selbstdis-
tanzierungsfahigkeit des Patienten, die aus logotherapeutischer Sicht angenom-
men werden kann. Der Patient wird angewiesen, sich ,genau das, wovor er sich
immer sosehr geflirchtet hatte, zu wiinschen (Angstneurose) bzw. sich vorzuneh-
men (Zwangsneurose)“(C. Riedel, R. Deckart, A. Noyon. S. 155).

Die Dereflexion ist keine Technik, sondern eine therapeutische Strategie mit dem
Ziel, pathogene Hyperreflexionen abzubauen und die Aufmerksamkeit des Patien-
ten auf die in der jeweiligen Situation enthaltenen Werte und Sinnverwirkli-
chungsmaoglichkeiten zu lenken (C. Riedel, R. Deckart, A. Noyon. S. 166).

Auch die Einstellungsmodulation ist ein strategisches Therapeutikum. Sie zielt
darauf ab, pathogene Einstellungen zu modifizieren. Das ist insbesondere dann
erforderlich, wenn problematische Tatsachen, auf welche die Einstellungen zielen,
nicht veranderbar sind (C. Riedel, R. Deckart, A. Noyon. S. 172).
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Die Wertimagination nach U. Béschemeyer ermdglicht den Zugang zum seelisch
Unbewussten, von dem Sinnfindungsbarrieren héufig ausgehen. Die inneren Bil-
der, denen wir in der Wertimagination begegnen, stellen eine Briicke zwischen
Unbewusstem und Bewusstsein her, so dass Auseinandersetzung und Stellung-
nahme der geistigen Person moglich wird. Diese symbolhaften Bilder steigen im
Menschen auf, wenn er ihnen in Entspannung und Stille zielgerichtet entgegen
wandert. In dieser ,inneren Welt' werden sowohl die Werte, die der Mensch leben
will, als auch die inneren Widerhaken, die ihn hindern, dieses zu tun, farbig, plas-
tisch, geftihlvoll und erlebnisnédher. Wahrend der Imagination bleibt der Therapeut
in der Zwiesprache mit dem Imaginierenden (C. Riedel, R. Deckart, A. Noyon.
S.380).

Fallbeispiel

Eine 38jahrige Frau litt unter gedrickter Stimmung, Antriebsmangel, Schlafsto-
rungen, Freudlosigkeit, vermindertem Selbstwertgefiihl, Appetitlosigkeit, Ge-
wichtsverlust und Angstgefiihlen und begann deshalb die Therapie. Kurz vor The-
rapiebeginn wurde sie nach 25 Jahren Ehe geschieden. Sie hat zwei erwachsene
Kinder, die noch bei ihr leben. Ihr Vater litt an einer schweren, chronischen
Krankheit. Um das Schicksal gut zu stimmen und den Vater am Leben zu erhal-
ten, wurde sie, quasi als Opfer, als sechstes Kind gezeugt und geboren. Die Ge-
burt war kompliziert, und wenige Jahre nach ihrer Geburt starb der Vater. Die
Mutter hatte einen neuen Freund, der Alkoholiker war und die Kinder geschlagen
hat, wobei die Mutter tatenlos zugesehen hat. Die Frau fuhlte sich schuldig, dass
sie ,den Vater nicht am Leben hat erhalten kdnnen*“. Sie hat es auch als ,gerech-
te* Strafe daflr angesehen, dass sie vom Freund der Mutter geschlagen wurde.
Stets war sie auf der Suche nach der verlorenen Vaterliebe. Sie wusste zwar um
die Liebe ihrer Kinder und auch ihrer Freunde, die sie ob ihrer Warmherzigkeit
und Hilfsbereitschaft schatzen, konnte aber die Liebe dieser Menschen nicht spi-
ren. Im Therapiegesprach wurde ihr verdeutlicht, dass sie sich weiter nach dem
Meer von Liebe sehnen kann und dabei das Vorhandene unbeachtet lassen kann,
sie sich aber auch dafir entscheiden kann, das Vorhandene genau zu betrachten.
Der Hinweis auf die Freiheit der Entscheidung half ihr, sich fur letzteres zu ent-
scheiden. Staunend stellte fest, dass sie viel hat und kostbar ist, weil sie geliebt
ist. In spateren Sitzungen fiel es ihr auf, wenn sie um sich zu kreisen begann. Sie
erkannte durch den therapeutischen sokratischen Dialog, dass sie eine pyramida-
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le Wertordnung lebt, wenn sie sich nur nach der verlorenen Vaterliebe sehnt.
Durch die Arbeit mit Wertimagination konnte sie ihr verletztes inneres Kind wabhr-
nehmen, aber auch die unverletzten Anteile. Sie konnte splren, dass sie viel
Starkes in sich tragt und auch Urvertrauen. Die Bilder aus ihrem Inneren gaben ihr
Kraft und neuen Mut. Ein entscheidender Punkt in der Therapie war, als sie er-
kannte, dass sie kein hilfloses Kind mehr ist, dass sie sich Liebe nicht erkaufen
muss, sondern sie wahrnehmen und annehmen muss. Sie erkannte auch, dass
die Liebe des frih verstorbenen Vaters nicht mit seinem Tod ausgeloscht war,
sondern sie durchs Leben getragen hat. Von da an konnte sie einen Bogen
schlagen zur Liebe ihrer Kinder und ihrer Freunde. Sie unterschied dann zwischen
Schicksal und Freiheit. Sie erkannte zunehmend, dass sie an ihrer schwierigen
Kindheit keine Schuld tréagt und schon gar nicht am Tod des geliebten Vaters,
aber daran, wenn sie das jetzige Leben ungelebt vorbeigehen lasst. Von ihren
Symptomen nach und nach befreit, begann sie Werte zu verwirklichen, indem sie
in einem Asylantenheim Besuche zu machen begann und ihr Interesse an frem-
den Kulturen und Menschen so einsetzen konnte.

Fur wen eignet sich die Therapie?

Es gibt kaum eine korperliche oder seelische Krankheit, die nicht gelindert werden
kann, wenn sie in eine sinnerflllte Existenz eingebettet ist. Vor diesem Hinter-
grund kann die Logotherapie bei allen Stérungsbildern angewandt werden. Die
Logotherapie ist methodenoffen und betrachtet den Menschen ganzheitlich in
seiner korperlichen, seelischen und geistigen Dimension. Sie sieht vor allem das
Heile und Intakte eines Menschen und betrachtet ihn nicht als blossen Symptom-
trager. Da jeder Mensch einzigartig ist, gehen die Therapeuten auch bei der Be-
handlung der verschiedenen Menschen unterschiedlich vor. Auf die therapeuti-
sche Beziehung, der das Menschenbild der Logotherapie zugrunde liegt, wird
grosster Wert gelegt. Sehr spezifisch kann die Logotherapie dort eingesetzt wer-
den, wo eine Sinnleere, eine existenzielle Frustration oder eine noogene Neurose
vorliegt, also ein ,Leiden am sinnlosen Leben®.

Neben der Einzeltherapie wird auch im Gruppensetting gearbeitet. Gruppenthera-
pien schliessen sich an eine erfolgte Behandlung im Einzelsetting an. Dereflexi-
onsgruppen sollen ungesunde Hyperreflexionsneigungen eliminieren. Die Teil-
nahme an einer logotherapeutischen Gruppe dient auch der Verankerung positi-
ver Lebensphilosophie.

112



Logotherapie und Existenzanalyse

Wirksamkeitsstudien, Wissenschaftsnachweise

Das Schweizer Institut fir Logotherapie und Existenzanalyse ist eine relativ junge
und kleine Institution. Eigene Wirksamkeitsstudien und Wissenschaftsnachweise
stehen in den Anfangen. Hingegen kann sich die Ausbildungsstatte in der
Schweiz auf eine reiche Forschungstatigkeit der weltweit verbreiteten Logothera-
pie und Existenzanalyse abstiitzen. Diese lasst sich in drei Perioden unterteilen.

In einer ersten Forschungsperiode (1955 - 1968/69), wurden besonders Arbeiten
zur paradoxen Intention publiziert. die zweite (1968/69 - 1985) zeichnet sich aus
durch die Herausgabe verschiedener Tests. Wéahrend der dritten Forschungs-
periode wurden und werden die Tests weiter entwickelt und verfeinert. Daneben
stehen Einzelfallstudien sowie die Erforschung spezifischer Aspekte (Umgang mit
Suchtkrankheiten, Umgang mit Altersgebrechen, Familientherapie etc.) im Mittel-
punkt. Alexander Batthyany und David Guttmann haben in ihrem Buch Empirical
Research In Logotherapy and Meaning-Oriented Psychotherapy 600 Studien
aufgelistet, welche die Wirksamkeit der Logotherapie aufzeigen. Verschiedene
Dozentinnen und Dozenten des Schweizer Instituts fir Logotherapie und Exis-
tenzanalyse sind an solchen Forschungsprojekten beteiligt. Ausserdem gehort
das Schweizer Institut zu den Mitbegriindern des Instituts fir Ausbildung und
Forschung an der Universitat Giessen, das in besonderer Weise der Institutionali-
sierung der Vermittlung von Forschung dienen soll.

Das Schweizer Institut fur Logotherapie und Existenzanalyse beteiligt sich an der
von der Schweizer Charta fur Psychotherapie in Auftrag gegebenen ,Praxisstudie
ambulante Psychotherapie Schweiz (PAP-S)“, mit welcher in den Jahren 2006 —
2013 die Wirksamkeit der verschiedenen Therapierichtungen untersucht wird.
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Zur Ausbildungsinstitution

Am Institut werden insgesamt rund 60 Studentinnen und Studenten von rund 20
Dozierenden unterrichtet. Die Angebote des Instituts sind u. a.: Integrale Fach-
ausbildung in Psychotherapie auf logotherapeutisch-existenzanaly-tischer Grund-
lage, Ausbildung in logotherapeutischer Beratung (eidg. Nachdiplomstudium NDS
HF, Wertorientierte Gerontologie, Wertorientierte Mediation) Grundlagen der Lo-
gotherapie und Existenzanalyse fur Interessierte, Weiterbildung zu verschiedenen
Themen, Vermittlung von Therapien und Beratungen

Weitere Informationen sind erhaltlich bei:
Institut fr Logotherapie und Existenzanalyse, Freifeldstrasse 27, 7000 Chur,

Tel. 081 / 250 50 83 oder unter www.logotherapie.ch.

Ombudsstelle und Standeskommission

Das Schweizer Institut fir Logotherapie und Existenzanalyse verflgt tUber eine
Schulkommission und eine unabhangige Rekurskommission. Als Mitglied der
Schweizer Charta fur Psychotherapie ist das Institut auch deren Standesregeln
verpflichtet.

Autor: Dr. phil. Giosch Albrecht
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EXISTENZANALYSE UND LOGOTHERAPIE

Internationale Gesellschaft fur Existenzanalytische Psychotherapie Schweiz
(IGEAP-CH)

Historischer Kontext

Der Wiener Psychiater und Neurologe Viktor E. Frankl (1905-1997) ist der Be-
grinder der Existenzanalyse und Logotherapie. Schon als Kind wurde Frankl von
Sinnfragen zutiefst bewegt; als Gymnasiast korrespondierte er bereits mit
S. Freud, der einen psychoanalytischen Aufsatz des Teenagers in einer psycho-
logischen Fachzeitschrift veroffentlichte. Nach der Maturitat I6ste sich der Medi-
zinstudent Frankl von der Psychoanalyse und wandte sich der Individualpsycho-
logie Adlers zu. Auch hier kam es flur Frankl zu Ungereimtheiten, er folgte seiner
eigenen Spur und entwickelte als Abgrenzung und Erganzung zu den vorgenann-
ten zwei Wiener Schulen zwischen 1926 und 1933 die Grundlagen fiir die "Dritte
Wiener Schule der Psychotherapie; die Existenzanalyse und Logotherapie. Er
setzte damit der Psychoanalyse ("Wille zur Lust") und der Individualpsychologie
Adlers ("Wille zur Macht™) mit der Existanzanalyse einen dritten Zugang entgegen
("Wille zum Sinn") und brachte damit die geistige, human-personale Dimension
als primare umfassende Motivationskraft in sein Menschenbild hinein.

Wahrend des Zweiten Weltkrieges war Frankl in verschiedenen Konzentrationsla-
gern inhaftiert. Diese (Selbst-) Erfahrungen hatten einen erheblichen Einfluss auf
seine Lehre. Nach seiner Befreiung verotffentlichte er eine grosse Zahl von Bu-
chern und Artikeln, dazu kam eine rege Vortragstatigkeit weltweit an tber 200
Universitaten; sein Werk wurde mit 28 Ehrendoktoraten ausgezeichnet. Seine 31
Bilcher sind in 24 Sprachen erschienen - einschliesslich Japanisch, Chinesisch
und Russisch. Sein Werk und seine Kontakte mit praktisch allen fihrenden Psy-
chotherapeuten seiner Zeit weisen Frankl als bedeutende Personlichkeit in der
Psychotherapie aus. 1983 wurde in Wien ein Logotherapieinstitut und eine Ge-
sellschaft flr Logotherapie und Existenzanalyse (GLE) gegrindet.

A.Langle (1951) erweiterte den klassischen Ansatz von Frankl und entwickelte
neue Therapiemethoden dazu. Ebenso kiimmerte er sich um Fragen der Ausbil-
dung. Als Folge dieser Erweiterung entwickelte sich eine GLE-International als
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weltweite Dachorganisation mit Landesgesellschaften (nebst der schon bestehen-
den in Oesterreich) in der Schweiz, Rumanien, Deutschland, Tschechien, Russ-
land, Mexico, Argentinien und Chile, die alle auch Ausbildungslehrgange anbie-
ten. Die GLE ist auch in internationalen Gremien vertreten, u.a. in der ,Internatio-
nalen Zeitschrift fuir Existentielle Psychologie und Psychotherapie”, und in der
.international Federation of Psychotherapy®. Die Mitgliederzahl wachst kontinuier-
lich. Die IGEAP (Internationale Gesellschatft fiir existenzanalytische Psychothera-
pie-Schweiz) wurde 1997 gegrundet, sie vertritt als Landesverband der GLE-
International die gleichen Interessen und Ziele wie diese, bildet nach deren Curri-
culum aus und kimmert sich in der Schweiz um landesspezifische Fragen und
Auflagen.

Zuordnung zu einer psychotherapeutischen Hauptricht ung

Die Existenzanalyse gehort philosophisch zu den existentiell orientierten Ansat-
zen. Unter dieses Paradigma fallen all jene Verfahren, die sich in erster Linie exis-
tentiellen Fragen zuwenden und psychische Probleme unter diesem Gesichts-
punkt beleuchten. Unter existentiellen Themen sind universelle Grundkonflikte,
Lebenseinstellungen, "letzte" Fragen wie Endlichkeit und Verganglichkeit, Sinn-
haftigkeit, "erste" Fragen wie Freiheit, Entscheidungsmaoglichkeit, Angst, Verant-
wortung und Schuld, Authentizitat, Einsamkeit und Streben nach interpersonalem
Kontakt zu verstehen. Im Zentrum steht der Begriff der "Existenz", die Frage nach
einem erfillten, in Besitz genommenen und sinnvollen Daseins, welches sich
sogar noch in menschlichem Dilemma und Leid erschliesst und damit dieses
transzendiert. Diese existentielle Orientierung ist zutiefst gepragt vom Geist der
Existenzphilosophie bzw. deren wichtigsten Vertreter wie Kierkegaard, Heidegger,
und Jaspers. In ihrer praktischen Vorgangsweise orientiert sich die Existenzana-
lyse an der Phanomenologie, die philosophisch bei Husserl, seinen Schilern M.
Scheler und M. Heidegger eingebettet ist. Obwohl diese existentialphilosophische
Tradition auch die humanistischen Psychologierichtungen (u.a. F. Perls, C. Ro-
gers) mitgepragt hat, lasst sich die Existenzanalyse und Logotherapie strengge-
nommen trotz der Nahe zur humanistischen Psychologie nicht bei dieser Stro-
mung einordnen, da diese einem Hauptanliegen der existentiellen Grundgedan-
ken nicht entspricht, ndmlich dem Fokussieren auf die Verantwortung des Men-
schen fur seine je eigene Existenz.

116



Existenzanalyse und Logotherapie

Menschen- und Weltbild, Gesundheits- und Krankheits -verstandnis

Im Mittelpunkt der Existenzanalyse (EA) steht er Begriff der "Existenz". Darunter
wird ein sinnvolles, in Freiheit und Verantwortung gestaltetes Leben in der Welt
verstanden, mit der die Person in unablassiger Wechselwirkung und Auseinan-
dersetzung steht. Die EA befasst sich demnach mit dem spezifisch "Menschlichen
im Menschen"”, mit dem, was Menschsein im Wesen ausmacht. Erst in zweiter
Linie geht es in der EA um spezielle Aspekte der Lebensbewaltigung (wie Lernen,
Biographie, Bewusstmachung, Kommunikation usw.), und zwar in dem Masse,
wie sie fur ein erfullendes (d. h. "existenziell gefiihrtes") Leben notwendig sind.

In der EA steht der praktische Zugang zur Existenz im Vordergrund. Aufbauend
auf Frankls Existenzverstandnis, das sich konstituiert aus der Freiheit und Ver-
antwortlichkeit des Menschen sowie aus seinem Streben nach einem sinnvollen
Leben, kann Existenz schlicht als "Leben mit innerer Zustimmung" umrissen wer-
den. Damit kann die EA definiert werden als eine phdnomenologische, an der
Person ansetzende Psychotherapie mit dem Ziel, der Person zu einem (geistig
und emotional) freien Erleben und zu authentischen Stellungnahmen zu verhelfen,
und dadurch den Menschen zu befahigen, mit innerer Zustimmung zum eigenen
Handeln und Dasein zu leben. Die praktische Umsetzung dieses Menschenbildes
in Beratung und Psychotherapie nannte Frankl Logotherapie. Diese konzentriert
sich im wesentlichen auf die geistigen Aspekte des Menschseins (Sinn, Verant-
wortlichkeit, Freiheit Gewissen usw.), die beim therapeutischen Sinnfindungspro-
zess zum Tragen kommen. Grundlegend flr die existentielle Sinnfindung ist der
Logotherapie zufolge die Hingabe des Menschen an eine Sache, Aufgabe oder
einen anderen Menschen, ein Ausgerichtertsein auf etwas, das nicht wieder er
selbst ist (von Frankl als Selbsttranszendenz bezeichnet).

Diese Werte werden unterschieden in drei Wertkategorien, die Frankl die "drei
Hauptstrassen” zum Sinn nannte. Es geht dabei um die Verwirklichung von ers-
tens "schopferischen Werten" (durch ein Tun) und zweitens von "Erlebniswerten™
(durch Erleben der Welt in Natur, Kunst und Beziehungen). Wenn aber der Zu-
gang zu diesen zwei Wertekategorien in einer unabanderlichen Situation von Leid
verschlossen ist, bleibt dem Leidenden noch die Besinnung auf eine dritte Werte-
kategorie, namlich auf die "Einstellungswerte", verwirklicht in einer Haltung, mit
der dem ausweglosen Schicksal begegnet werden kann.

Frankls zentrale logotherapeutische Botschatft ist die "existenzielle Wende", von
ihm auch die "kopernikanische Wende" genannt: "Das Leben selbst ist es, das
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dem Menschen die Fragen stellt. Er hat nicht zu fragen, er ist vielmehr der vom
Leben her Befragte, der dem Leben zu antworten - das Leben zu verantworten
hat." Diese Abwendung, von der Erwartungshaltung an das Leben hin zur Orien-
tierung auf eine Offenheit gegeniber den Anforderungen seiner jeweiligen Le-
benssituation ertffnet dem Menschen neue Perspektiven der Welt -, Sinn- und
Wertewahrnehmung sowie des Eingebundenwerdens in die Verantwortung fir
das eigene Leben.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass eine wesentliche Dimension menschlichen Seins,
das individuelle Erleben, die Emotionalitat in Frankls Weltbild zu kurz kam und
damit wichtige therapeutische Zugange zur Realisierung eines Lebens mit innerer
Zustimmung verschlossen blieben. Es ist das Verdienst von A. Langle, einerseits
durch die "personale Wende", d.h. durch die Entwicklung der Personalen Exis-
tenzanalyse, subjektives Erleben, Erfahrungen und Gefluhle als zentrales Element
in den psychotherapeutischen Prozess einzubeziehen, und andererseits durch die
Formulierung von drei personal-existentiellen Grundmotivationen die existenzielle
Basis fur die Sinnfindung geschaffen zu haben. Ganz kurz gefasst geht es in der
ersten Grundmotivation dem Menschen zuerst darum "Dasein zu kénnen", Halt,
Schutz und Raum in der Welt zu finden, die die Grundlage sind um die Frage
beantworten zu kénnen: "Kann ich (so) leben, kann ich sein?" In der zweiten
Grundmotivation geht es um das Streben, Suchen und Fuhlen von Werten und
Wertvollem, was das eigene Wertsein erlebbar macht und zum Aufbau und zur
Starkung des "Grundwerterlebens” fuhrt. Das schafft die erlebten Antworten auf
die Frage: "Mag ich (so) leben?* Die dritte Grundmotivation beinhaltet die Themen
des Sosein-/Selbstsein-Dirfens der Person, worin sich ihre Einzigartigkeit, Wirde
und Rechtfertigung vor sich selbst und der Offentlichkeit manifestiert und woraus
ihr Achtung und Respekt entgegenkommt. Die Frage: "Darf ich (so) sein?" steht
fur diese Thematik. Frankls Dimension der Sinnstrebigkeit und Sinnfindung wird
als vierte Grundmotivation definiert, sie benotigt als tragenden Grund die Realisie-
rung des "Dasein-Kénnens", des "Leben-Mdgens" und des "Sosein-Durfens".

Gesundheitsverstandnis: Gesundheit heisst, in Resonanz mit Werten leben zu
konnen und die Kraft zu splren in innerer Stimmigkeit mit den realen Situationen
zurecht zu kommen. Dies bedeutet auseinandersetzungs-und dialogféahig zu sein.
Gesundheit ist mehr als die Abwesenheit von Stérungen und mehr als die Kraft,
mit Stérungen leben zu kdnnen. Es bedeutet vielmehr, sich - trotz Leid, Verlusten
u.a. - auf sich und die Welt einlassen zu kdnnen. Seelische Gesundheit bedingt
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somit, dass ich leben kann unter oder trotz den Bedingungen meiner realen Situa-
tion; dass ich einen Grund fuhle, der mir Anlass zum Leben-Mégen gibt; dass ich
das Recht auf mein eigenes So-Sein und Entscheiden spiren und realisieren
kann. Dies fuihrt zum personlichen Lebensvollzug.

Krankheitsverstandnis: Eine psychische Krankheit oder Stérung liegt dann vor,
wenn man wiederholt behindert ist, das zu erkennen, zu erleben oder zu tun, was
man selbst in der konkreten Situation als gut und richtig empfindet. Krankheit
bedeutet also, wenn man wiederholt oder gar regelmassig etwas tut oder lasst,
was man im Grunde nicht will: regelméassiges Verhalten ohne Freiheit, das sich
gegen die eigene Person richtet oder ohne ihre innere Beteiligung durchgefuhrt
wird. Das heisst eine psychische Krankheit fihrt zu einem Verhalten, das der
Situation nicht angepasst ist, eine Eigendynamik hat, subjektiv meistens als Lah-
mung oder Behinderung (Unfreiheit) erlebt wird und sich auf sich selbst oder an-
dere schédlich auswirkt.

Methoden und Technik

Das Vorgehen der EA ist phanomenologisch (d.h. von der Aussage des Patienten
geleitet, nicht deutend, sondern verstehend) und dialogisch (den Patienten in
Austausch mit der Welt bringend). Neben der EA als psychotherapeutische An-
wendung kommt Logotherapie hauptsachlich in der Beratung und Prophylaxe zum
Tragen. Beide Formen werden in Einzelgesprachen in sitzender Weise oder (sel-
tener) in Gruppen angewendet. Der Therapeut ist Dialogpartner, der auch seine
Wahrnehmungen, Gefiihle und Ideen (auf der Basis des existenzanalytischen
Vorwissens) und seine Eindricke mitteilt. Es stehen rund ein Dutzend spezifische
Techniken und Methoden zur Verfigung, auf die in diesem Kontext nicht im ein-
zelnen eingegangen werden kann, es seien jedoch die "Klassiker" von Frankl
erwahnt, vorab die Paradoxe Intention, ein wertvolles Mittel bei Angst-und
Zwangsstoérungen (zur Anwendung kommt der Humor als humanes Spezifikum),
dann die Dereflexion, die Einstellungsanderung und die existentielle Wende. Die
Weiterfihrungen und Innovationen von A. Langle sind die Personale Existenzana-
lyse, die Personale Positionsfindung, die phAnomenologische Dialogtbung ("Ses-
selmethode"), die Sinnerfassungsmethode, die Biographische Methode, der Um-
gang mit Aggression und die Willensstarkungsmethode. Das Perspektiven-
Shifting wurde in einer mundlich tradierten Version von Frankl und in einer Wei-
terentwicklung von Christoph Kolbe beschrieben.
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Fallbeispiel

Eine 40-jahrige, alleinstehende Frau leidet seit Jahren an Depressionen: "Eines
Tages werde ich mich umbringen, es nitzt alles nichts". Das “es nitzt nichts’ fallt
auf. Sie glaubt, dass nur Sinn hat, was nitzlich ist. Fir wen? Natzlich ist fur sie,
was ihren eigenen Vorstellungen entspricht. Leben ist also Dienstleistung und
eine Versorgungseinrichtung? Die Therapie férdert ihre “vorexistentielle® Lebens-
haltung zutage: "Das Leben muss gefélligst so sein, wie ich es will: Sonst mache
ich nicht mit." In ihrem Arger und Trotz kommt sie auf Selbstmordgedanken. Zeigt
diese Haltung nicht eine depressive "Vergewaltigung des Lebens’ auf, die Un-
madglichkeit zum Leben zu kommen? Denn wer liebt schon, was er vergewaltigt?
Es wird dartiber gesprochen, dass sich das Leben unseren Bedingungen nicht
beugt. Es steht nicht zu unseren Diensten; denn eigentlich bin ich fir das Leben
da - bin ich da, um mein Leben anzugehen, statt auf es zu warten ("existentielle
Wende"). "Es ist furchterlicher Arger in mir, dass das Leben so ist. Denn ich habe
mich ja nicht selbst in die Welt gebracht. Das ist unerhdrt: Jetzt bin ich da, unge-
fragt, und kann nicht einmal etwas erwarten." Es wird um eine neue Lebensein-
stellung gerungen. Seit 20 Jahren kennt sie die Bedingungen um das Leben an-
nehmen zu kdnnen: ein Partner und Kinder. Sie wartet noch immer. Inzwischen ist
sie in ihrem Arger erstarrt, sucht Ruhe in Alkohol und Tranquilizern, und da selbst
diese die Ruhe nicht geben, sehnt sie sich nach dem Tod.

Die existenzanalytische Arbeit bemiht sich in Fallen solcher massiver Verfesti-
gung zunéchst um das Verstehen der Lebensgeschichte und der Erfahrungen, die
zu dieser Lebenshaltung gefiihrt haben. Es ist heilsam, wenn die Frau selbst ver-
stehen kann, warum sie so geworden ist. Wie sollte sie sonst diese Haltung auf-
geben koénnen, mit der der Grossteil ihres Lebens und Scheiterns aufs engste
verbunden ist? Wesentlich bei dieser existenzanalytischen biographischen Arbeit
ist das Herausschélen ihres echten Ringens um sinnvolles Leben. Dass es ihr
nicht wirklich gelang, ist nun kein einseitiges "Versagen von ihr, sondern wird
verstehbar ob vieler Schlage und Schicksalsschlage. Erstmals wird auch einsich-
tig, wie ihr Leben gelingen kann. Um die lebensnotwendige Distanz zu den eige-
nen Forderungen zu bekommen, wird auch paradox gearbeitet: "Was wirden Sie
tun, wenn Sie von dieser Stunde an wussten, dass lhre Forderung nie in Erfillung
gehen wird?" -"Ich habe eigenartigerweise ofters den Gedanken: Wenn ich wiss-
te, ich miusste mein Leben lang alleine sein, dann konnte ich besser leben.
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Manchmal argere ich mich dartber, dass der Wunsch so stark in mir ist." Zogernd
und tastend lasst sich die Patientin an die neue Einstellung heranfuhren, dieses
Leben erst einmal zu nehmen, wie es ist (erste Grundmotivation). Erst dann kann
mit ihm sinnvoll umgegangen werden. Den existentiellen Sinn des Lebens zu
fassen heisst: Aus dem Gegebenen das Beste zu machen. "Mdchten Sie heute
einmal versuchen, zu diesem Leben "Ja’ zu sagen - dieses lhr Leben, wie es
gerade ist, mit lhrem “Ja’ gleichsam zu lhrem lang ersehnten Partner zu ma-
chen?" Der zunachst zbgerliche Entschluss, nur fir einen Tag auf jeglichen Mann
zu verzichten und bewusst fiir sich allein zu leben, schaffte ihr Luft. Aus einem
Tag wurden bald mehrere Tage. Sie begann jene Ruhe zu splren, nach der sie
sich gesehnt hatte. Es war nicht die Ruhe in der Ausléschung, sondern eine Ruhe
im Schutz vor der Bedrangnis ihrer bedingungslosen Wiinsche. Durch diese Hal-
tung hatte sie Leben verdrangt. Die nun neu erlangte innere Gelassenheit liess
endlich Leben zu. Ein solcher Prozess kann Monate dauern, manchmal - bei be-
sonders verfestigten Haltungen - auch Jahre.

Fur wen eignet sich die Therapie?

Unter der Voraussetzung der Dialogfahigkeit zeigt sich folgender Anwendungsbe-
reich: Angst-und Zwangserkrankungen, Geflihle der Lebenshemmung, Insuffi-
zienz- und Unsicherheitsgefiihle, Begleitung von Psychosen, psychosomatische
Stérungen, Sexualstérungen, Sucht, Personlichkeitsentfaltung, Personlichkeitssto-
rungen, Sinnlosigkeitsgefiihle, Lebenskrisen.

Dauer der Therapie

Kurzzeittherapien dauern 5 - 10 Sitzungen; die meisten Therapien finden statt mit
etwa 25 Stunden Uber ein Jahr verteilt. Bei schweren Stérungen kann die Thera-
pie auch Uber Jahre gehen bis hin zu Langzeittherapien oder Langzeitbegleitun-
gen je nach Problemstellung oder Absprache mit dem Patienten.

Wirksamkeitsstudien, Wissenschaftsnachweise

Es gibt zahlreiche Forschungsarbeiten. Insbesondere zur Wirksamkeit der Metho-
de der Paradoxen Intention liegt eine aussergewohnlich umfangreiche Literatur
vor. Es gibt eine Vergleichsstudie mit anderen Psychotherapieverfahren bei
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Suchtproblematiken, die zeigt, dass die EA im Vergleich mit den anderen Verfah-
ren ebenburtig ist.

Zur Ausbildungsinstitution

Ausbildungsinstitution ist die GLE-International; alle 2 Jahre wird in der Schweiz
eine Ausbildung fur Psychotherapeuten und Berater angeboten, erstere verfligen
Uber einen entsprechenden akademischen Abschluss. Die IGEAP-CH vereinigt
ca. 70 Mitglieder.

Therapievermittlungsstelle

Internationale Gesellschaft fir Existenzanalytische Psychotherapie-Schweiz
(IGEAP-CH), CH-3013 Bern, Mezenerweg 12, p. A. lic. phil. Brigitte Heitger

www.existenzanalyse.ch

Ombudsstelle und Standeskommission

Die Beschwerdestelle mit Beschwerderechten und die Schlichtungsstelle sind
statuarisch geregelt Es gelten die Ethikregeln, an die sich die GLE-International
halt, die auf dem Osterreichischen Recht basieren.

Autor: Dr. med. Rodolphe Leuenberger

Vertiefende Literatur
V. Frankl: , "trotzdem Ja zum Leben sagen" dtv
A. Langle: "Sinnvoll leben",NP Buchverlag und

A. Langle: "Entscheidung zum Sein" Viktor E. Frankls Logotherapie in der Praxis,
Serie Piper
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BIOSYNTHESE®

Internationales Institut fur Biosynthese (1IBS)

Historischer Hintergrund, Grindung der Biosynthese

Schon Freud glaubte, die Psychoanalyse werde eines Tages ihre organischen
Wirkungsweisen entdecken. 1971 stellte David Boadella in seinem Buch Wilhelm
Reich, Leben und Werk (Neuauflage Schirner-Verlag, 2008) dar, wie Reich genau
diese organischen Grundlagen erarbeitetet hatte. Der Arzt und Psychiater Wilhelm
Reich zeigte sie auf in einer konsequenten Entwicklung von der Charakteranalyse
zur von ihm so genannten »Vegetotherapie«, einer Therapie, die sich mit den
physiologischen Wurzeln der Neurose im Kérper beschéftigt. Reich legte somit
den Grundstein fUr eine somatisch fundierte Psychotherapie. Er hat den Weg fur
alle gegenwartigen Therapien bereitet, die Psyche und Korper verbinden.

Vor 50 Jahren begrindete David Boadella die Biosynthese. lhre frihen Wurzeln
hat sie in der Charakteranalyse und Vegetotherapie von Wilhelm Reich, der psy-
chophysiologischen Synthese von Pierre Janet, der britischen Objekt-
Beziehungsschule von John Bowlby und lan Suttie und im psychodynamischen,
pra- und perinatalen Ansatz von Otto Rank, Francis Mott und Frank Lake.

Seit 1985 wird die Biosynthese von Silvia Specht Boadella mitentwickelt, vor allem
auch in ihren philosophischen und existentiellen Aspekten. Hier bezieht sie sich
u.a. auf die Einsichten von Spinoza und Kant, sowie auf die Phanomenologie
Husserls, die Hermeneutik Gadamers und den dialogischen Existentialismus Mar-
tin Bubers.

In ihrem naturwissenschaftlichen Konzept bezieht sich die Biosynthese u.a. auf
die Erkenntnisse des Quantenphysikers David Bohm zur Soma-Signifikanz und
des Biologen Rupert Sheldrake zu den morphogenetischen Feldern, auf die Neu-
ropsychologie von Antonio Damasio und auf die Biophotonen-Forschung von Fritz
A. Popp.

Aus all diesen Themenbereichen wurde in der Biosynthese eine Briicke zwischen
geisteswissenschatftlichen und naturwissenschatftlichen Grundkonzepten geschaf-
fen.
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Die Biosynthese wird heute fortlaufend von fihrenden Mitgliedern der Internatio-
nal Biosynthesis Training Faculty in Theorie und Praxis weiterentwickelt. Sie wird
in Uber zwanzig Landern der Welt unterrichtet und praktiziert.

Zuordnung zur einer psychotherapeutischen Hauptrich tung

Die Biosynthese ist eine ganzheitliche Psychotherapie-Methode. Sie arbeitet
klientenzentriert und prozessorientiert und ist der humanistischen Psychotherapie-
richtung verpflichtet. Sie ist ressourcenorientiert und integriert Erkenntnisse der
pra- und perinatalen Psychologie sowie der transpersonalen Psychologie. Sie
arbeitet integrativ, ist somatisch und tiefenpsychologisch fundiert und kann somit
auch dem integrativen, dem psychodynamisch-tiefenpsychologischen und dem
korperpsychotherapeutischen Mainstream zugeordnet werden.

Das Therapie-Verstandnis der Biosynthese: Grundkonz  epte und Methode

Im Mittelpunkt der Biosynthese stehen immer die Bedurfnisse der Klientinnen:
nicht der Klient hat sich den Methoden einer bestimmten Therapie anzupassen,
sondern der Therapeut muss die fur den jeweiligen Patienten und die jeweilige
Situation beste Arbeitsmethode anwenden kdonnen.

Das Wort »Biosynthese« bedeutet »Integration des Lebens«. Die Biosynthese
verbindet die drei wesentlichen Bereiche des Menschseins: die korperliche Exis-
tenz, die psychische Erfahrung und die essentiellen Ressourcen.

Sie hat ein bewahrtes Spektrum von Arbeitsmethoden entwickelt, mit denen Kor-
per, Seele und Geist integriert werden kénnen und blockierte Lebensenergie in all
diesen Bereichen wieder befreit werden kann. In seinem Buch Befreite Lebens-
energie (Neuauflage Schirner-Verlag Marz, 2009) hat David Boadella dies anhand
zahlreicher Fallstudien beschrieben.

Die Biosynthese geht von drei fundamentalen Energie- oder Lebensstromen im
Korper aus. Diese Lebensstrome aul3ern sich als Bewegungsfluss durch die Mus-
keln, als Fluss von Wahrnehmungen, Gedanken und Bildern durch das Nerven-
und Sinnessystem und als Fluss emotionalen Lebens durch die inneren Organe
des Korpers. Stress vor und wahrend der Geburt, in Kindheit und Jugend, aber
auch im Erwachsenenleben, kann die Integration dieser drei Lebensstrome be-
hindern oder unterbrechen.
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Die therapeutische Re-Integration in der Biosynthese arbeitet mit der Neuformung
des Muskeltonus und dem Erden (grounding), dem Anschauen und der Neu-
Gestaltung von Erfahrung (facing), sowie mit der Befreiung des Atems und dem
emotionalen Zentrieren (centering).

Die Grundlage der Biosynthese betont den zentralen Aspekt der Empathie — fir
sich selbst wie fir den anderen. Sie basiert auf der Einsicht, dass die Qualitaten
unserer Essenz in der Realitat des Alltags geerdet werden mussen. Die Bio-
synthese ist ein prozessorientierter Entwicklungsweg. Sie anerkennt das Indivi-
duum als einzigartig und multidimensional und fordert sein breites Spektrum von
Wachstumsmaoglichkeiten. Wir versuchen in der Biosynthese auf den Menschen
einzugehen, ohne normativ oder interpretierend zu werden, was und wie ein
Mensch sein sollte.

Menschenbild, Gesundheits- und Krankheitsverstandni S

In der Biosynthese beschreiben wir die menschliche Natur als drei Bereiche, die
nicht aufeinander reduzierbar sind:

- Die biologische Natur des Menschen: Die holistische Biologie hat uns zu ver-
stehen gegeben, dass der Organismus nicht nur eine Ansammlung von Teilen
ist, sondern sich aus der Kommunikation und Koordination zahlloser Atome
und Molekile zu Organellen, Zellen und Organsystemen bildet.

- Die psychosoziale Natur des Menschen: Der formative Prozess des Men-
schen, der Prozess, in welchem der Mensch gepragt und geformt wird, entwi-
ckelt sich im Kontext des organisierenden Feldes seiner Beziehungen mit nahe
stehenden Familienmitgliedern, mit anderen Personen aus seiner Gemein-
schaft und seines Umfeldes. Dieses Feld der intersubjektiven Beziehungen
macht sichtbar, wie Menschen denken, fihlen und handeln.

- Die transpersonale Natur des Menschen: Jenseits der biologischen und psy-
chosozialen Komponenten, die das Menschsein ausmachen, anerkennt die
Biosynthese transpersonale Bezlige, welche die biologischen und sozialen As-
pekte einer Person transzendieren und sich nicht auf diese reduzieren lassen.

Zu seiner Entwicklung braucht ein Mensch in jeder Lebensphase kontaktvolle
Bezugspersonen. Die wichtigste Grundlage in der Biosynthese-Therapie ist die
empathische, lebendige und antwortende Gegenwart eines anderen Menschen:
die therapeutische Préasenz. Sie ist das organisierende Feld, in dem der formbil-
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dende Prozess einer heilsamen Kraft entstehen kann: Darin geschieht die Integra-
tion von Korper, Seele und Geist.

Gesundheit: Da der Mensch in seinen Erfahrungen und in seinem Ausdruck auf
vielfaltige Weise beschreibbar ist, konnen Gesundheit und Wohlbefinden ebenso
multidimensional betrachtet werden. Die Biosynthese unterscheidet daher die
folgenden funf miteinander verbundenen Aspekte von Gesundheit:

Gesundheit im korperlich-energetischen Bereich: Hier geht es um das Pulsie-
ren in den Zellen, Geweben, Organen und Organsystemen des Koérpers. Ge-
sundheit wird als etwas gesehen, das sich aus dem Zusammenspiel der ver-
schiedenen Pulsationen und Rhythmen des Korpers ergibt und seine Vitalitat
unterstutzt.

Gesundheit im emotionalen Bereich: Emotionen haben regulative Funktionen
und sind abhéngig von der Balance zwischen parasympathetischer und sym-
pathetischer Aktivitat innerhalb des autonomen Nervensystems sowie von ei-
nem gut funktionierenden Zusammenspiel zwischen vegetativen, motorischen
und kognitiven Zustanden.

Gesundheit im Bereich sozialer Beziehungen: Der Mensch ist ein Wesen, das
in wechselseitiger Abhangigkeit von anderen lebt, in einem Rhythmus von
Kontakt hin zu anderen und Riickzug von anderen. Er gedeiht in einem Bezie-
hungsfeld, welches auf seine Bedirfnisse gut genug abgestimmt ist und in
welchem er reife Muster der Bindung und des zwischenmenschlichen Kontak-
tes entwickeln kann.

Gesundheit im mentalen Bereich: Hier zielt die Biosynthese darauf ab, Aus-
druck und Eindruck zu synthetisieren und Rationalitdt und Imagination zu ko-
ordinieren.

Gesundheit im existentiellen Bereich: Sie ist eng verbunden mit dem Bewusst-
sein und der Férderung von grundlegenden Werten.

Krankheit: Die Biosynthese unterscheidet daher die folgenden finf aufeinander
bezogenen Aspekte von Krankheit:

Krankheit im koérperlich-energetischen Bereich: Sie spiegelt den Zusammen-
bruch des Pulsierens von Zellen, Geweben, Organen oder Organsystemen wi-
der. Das kann ausgeldst werden durch eine Verletzung oder sich auf der Basis
von genetischen Faktoren entwickeln. Sie kann aber auch durch inadaquate
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Reaktionen (Fehlanpassungen) auf stressreiche Situationen oder schwere Be-
lastungen entstehen und psychosomatische Erkrankungen auslésen.

- Krankheit im emotionalen Bereich: Sie bewegt sich zwischen den Extremen
von emotionaler Starre (Affektblockade) und emotionaler Uberflutung (Hyper-
emotionalitat).

- Krankheit in sozialen Beziehungen: Sie ist ein Zusammenbruch, der zurtickzu-
fuhren ist auf chronische Fehlabstimmungen. Diese zeigen sich in Formen ex-
tremer Uber-Bindung (pathologische Symbiose) oder extremer Unter-Bindung
(autistischer Riuckzug).

- Krankheit im mentalen Bereich: Sie spiegelt ein Defizit in der Ich-Starke eines
Individuums wieder. Sie kann verschiedene Grade annehmen von Stdérungen
der integrativen Fahigkeiten: von neurotischen Uber Borderline- bis hin zu psy-
chotischen Zustanden.

- existentielle Krisen und spirituelle Notfélle: Sie ereignen sich, wenn Werte und
Bedeutungssysteme eines Individuums zu schnellen Ubergangen unterliegen
oder zusammen brechen. Viele Suizidversuche spiegeln Zustande existentiel-
ler Verzweiflung wider. Krankheiten im Endstadium kdnnen ebenfalls spirituelle
Notfélle darstellen, bei denen ein Rickblick auf die Lebenswerte von Bedeu-
tung sein kann.

Eignung der Biosynthese und Dauer der Therapie

Im Therapieverstandnis der Biosynthese geht es um eine Integration aller oben
beschriebenen Erfahrungen: der koérperlich-energetischen, der emotionalen, der
sozialen, der mentalen und der existentiellen. Den Klientinnen wird geholfen, all
jene Erfahrungsaspekte, die aufgrund von traumatischen Ereignissen oder kon-
fliktorientierten Prozessen abgespalten wurden (Dis-assoziation), wieder zu ver-
binden (Re-assoziation). Das Therapieziel fuhrt von der Ich-Schwache zur Ich-
Starke: der therapeutische Weg von den Problemen zu den Ressourcen. Je nach
Schweregrad der Abspaltung dauert die Therapie unterschiedlich lang. Die Bio-
synthese kann bei sdmtlichen Stérungen angewandt werden. Da die Biosynthese-
Therapie ressourcenorientiert arbeitet und die selbstheilenden Krafte in einem
Menschen aktiviert, kann oft schon in einer Kurzzeittherapie (10-25 Stunden) eine
korperliche, psychische und geistige Reintegration entstehen und Gesundung
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eintreten. Sie eignet sich aber auch fur Kriseninterventionen (wenige Stunden)
oder fUr Langzeittherapien (ein bis drei Jahre).

Konkretes Beispiel

Das folgende Beispiel stammt aus David Boadellas Buch Befreite Lebensenergie
(Neuauflage Schirner-Verlag, Marz 2009) worin sich zahlreiche weitere Fallstu-
dien befinden. Es beschreibt seine Arbeit mit dem 35-jahrigen Malcom in einer
Biosynthese-Gruppe. Malcom litt unter grossen Angsten und befand sich zu die-
sem Zeitpunkt in einem pra-psychotischen Zustand:

Er schilderte die Sackgasse, in der er sich befand: Er war gefangen zwischen
dem Gefuhl, innerlich bis zur vollstandigen Vernichtung zu implodieren, im Innern
in Stticke gerissen zu werden, und dem Geflhl, nach aul3en in destruktiven Aus-
briichen zu explodieren. Zweimal war seinem Kontrollverlust eine mehrwéchige
Einweisung in die Klinik gefolgt. Er stellte mich also vor die Aufgabe, wie es mdg-
lich war, einen Raum zwischen Implosion und Explosion zu schaffen, in welchem
er seine Wut konzentrieren und lenken konnte.

Bei der Arbeit mit Malcolm entschied ich mich dafiir, mit dem Prinzip des freien
Entschlusses zu arbeiten, d. h. gleich zu Anfang einen Vertrag mit ihm zu schlie-
Ben, um den allmahlichen Aufbau seiner Ich-Kontrolle tiber die Freisetzung seiner
Wut zu fordern. Schritt fir Schritt fuhrte ich ihn zu kontrollierten Ausdrucksformen
starken Argers. Statt sich aufzuspalten zwischen dem Versuch, seine Aggressio-
nen zurickzuhalten und seine Wut nicht zeigen zu kénnen (Implosion), bezie-
hungsweise einem Zornesausbruch und der Unmdglichkeit, seine Destruktivitat zu
kontrollieren (Explosion), begann er seine Fahigkeit, Arger zu spiren, mit der
Fahigkeit zu verbinden, selber zu entscheiden, wie viel er davon angemessen
ausdrtcken konnte. So lernte er im Laufe einiger therapeutischer Erfahrungen in
der Gruppe, seine eigene Kraft anzuerkennen, sie sich nutzbar zu machen und
sie zu kanalisieren, anstatt sie zu verleugnen oder sich von ihr sprengen zu las-
sen.

In den darauf folgenden Therapiesitzungen wurden seine Angst und Wut, insbe-
sondere auch seine Angst vor der Wut in seiner Lebensgeschichte aufgearbeitet,
sowie seine aktuelle Verankerung im personlichen und professionellen Leben
stabilisiert. Malcom lernte mehr und mehr, mit seiner Angst und Wut umzugehen,

128



Biosynthese®

sodass sich beide in der Folge sehr verminderten und er nicht mehr psychisch
labil war.

Forschung und Wirksamkeit

Die internationale Forschungsarbeit an allen Instituten wird durch die IFB koordi-
niert. Die Verdffentlichung geschieht in Energie & Charakter — Zeitschrift flr Bio-
synthese. Sie widmet sich der Theorie und Praxis der pra- und perinatalen Psy-
chologie, der somatisch und tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie und
der transpersonalen Psychologie. Die Zeitschrift erscheint in ihrer englischen
Ausgabe ,Energy & Character” seit 1970 mit bisher tUber 1000 Artikeln in engli-
scher und deutscher Sprache. In deutscher Sprache ist sie seit 1990 erhaltlich.
Zahlreiche Fallstudien sind darin verdoffentlicht worden. Die Zeitschrift wurde im-
mer auch als interdisziplinares wissenschaftliches Diskussionsforum offen gehal-
ten; viele namhafte Psychotherapeutinnen haben darin publiziert (umfangreichere
Literatur kann beim Institut angefordert werden). Allen Biosynthese-Instituten ist
auch eine umfangreiche Bibliothek von Fallstudien mit einer Fille von empirischen
Befunden und Wirksamkeitsbelegen angegliedert. Das 1IBS und die IFB wirken in
verschiedenen internationalen Verbanden federfihrend mit, so u. a. im Vorstand
der wissenschaftlichen Anerkennungskommission des Europdaischen Verbandes
fur Psychotherapie EAP, in der Arbeitsgruppe Psychotherapie und Spiritualitat des
World Council for Psychotherapy WCP und in vielen anderen. Sie sind an mehre-
ren wissenschaftlichen Forschungsprojekten und Wirksamkeitsstudien beteiligt:
u.a. an der Studie Evaluation der Wirksamkeit von ambulanten Kérpersychothera-
pien EWAK und an qualitativen Forschungsstudien von Video-Metaanalysen zu-
sammen mit der Universitat Marburg und der University of Lisbon.

Vernetzung und Grésse der Ausbildungsinstitution

Das Internationale Institut fir Biosynthese 1IBS ist ein internationales Forschungs-
und Ausbildungszentrum fur Biosynthese. Es wurde 1969 in England gegriindet
und hat seit 1985 seinen Hauptsitz in der Schweiz.

Die Biosynthese wird in Uber 20 Landern unterrichtet und praktiziert, u.a. auch an
verschiedenen Universitaten. Sie ist in all diesen Landern als eingetragenes Mar-
kenzeichen registriert. 2001 wurde die Internationale Stiftung fur Biosynthese IFB
errichtet, um das Qualitdtsmanagement der Biosynthese zu verwalten und welt-
weit fir die Koordination kongruenter Ausbildungsstandards zu sorgen. Dadurch
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ist ein Titelschutz fur alle Biosynthese-Therapeutinnen gewahrleistet. Die IFB
besteht aus einem Stiftungsrat und verschiedenen Fachraten, wie u.a. Wissen-
schaft, Forschung und Ethik. Der Stiftungsrat, die Fachrate, die International Bio-
synthesis Training Faculty und die Vertreter der Biosynthese-Verbande treffen
sich jahrlich zu Fortbildungen und Meetings, auch um gemeinsame Projekte zu
realisieren, wie Forschungsprojekte und Kongresse.

Die IFB ist vernetzt mit dem International Institute for Biosynthesis IIBS, der Euro-
pean Association for Biosynthesis EABS, der Overseas Association for Bio-
synthesis OABS, und den National Professional Associations for Biosynthesis.

Therapievermittlungsstelle

Beim Sekretariat des 1IBS konnen die Adresslisten der diplomierten Biosynthese-
Therapeutinnen im deutschsprachigen Raum angefordert werden. Auf der Websi-
te finden Sie die Adressen anderer Institute. Das durch die Internationale Stiftung
fur Biosynthese IFB vorgenommene Qualititsmanagement gewahrleisten interna-
tional auch einen Qualitatsschutz fur Klientinnen und Klienten.

Ethikkommission

Die IFB fuhrt eine Ethikkommission. Sie hat Ethikrichtlinien erarbeitet, welche fur
alle Mitglieder gelten und mit dem Eintritt in eine Biosynthese-Ausbildung unter-
zeichnet werden. Die Ethikkommission fungiert auch als Schlichtungsstelle.

Informationen

Internationales Institut fur Biosynthese 1IBS, Forschung Ausbildung Fortbildung,
Benzenriti 6, CH-9410 Heiden. Tel.: 071 891 68 55,

Fax 071 891 58 55, E-Mail: info@biosynthesis.org, www.biosynthesis.org

Autoren: D. Boadelle, S. Specht Boadella

Literatur

Boadella D.:Lebensenergie (Neuauflage Schirner-Verlag Mérz, 2009)
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KORPERZENTRIERTE PSYCHOTHERAPIE IKP

Institut flr Korperzentrierte Psychotherapie IKP

Kurzer historischer Uberblick

Die Korperzentrierte Psychotherapie IKP wurde zu Beginn der 70-er Jahre von
Yvonne Maurer-Groeli entwickelt. Die Psychiaterin und Psychotherapeutin entwi-
ckelte den IKP-Ansatz aufgrund erfolgreicher klinischer Erfahrungen bei Anwen-
dung von Korperinterventionen (Y. Maurer, 2006) stetig weiter. Als Spezialarztin
FMH flir Psychiatrie und Psychotherapie war sie langjahrige Oberarztin und Che-
farztstellvertreterin einer psychiatrischen Klinik. Als ehemalige Turn- und Sportleh-
rerin wusste sie aus eigener Erfahrung um den Nutzen von kérperlichen Interven-
tionen. Im Ausland begegnete sie K. Graf Durckheim, ferner arbeitete sie in New
York mit einem Schuler von A. Lowen zusammen. Spater kam sie in Kontakt mit
der Gestalttherapie im FPI in Deutschland und am Esalen-Institut in Kalifornien.
Aus der Gestalttherapie (F. Perls, L. Perls-Posner, P. Goodman) entwickelte sie
die Korperzentrierte Psychotherapie IKP zu einem ganzheitlich-orientierten, alle
wesentlichen Lebensbereiche des Menschen einbeziehenden Psychotherapiean-
satz. Darin vereint sind Kenntnisse der Tiefenpsychologie (wie Ubertra-
gung/Gegentbertragung), Phanomenologie, Gestalttherapie, Kérperpsychothera-
pie (A. Lowen, W. Reich) und des systemischen Gedankengutes (systemisch-
ganzheitliches statt linear-kausales Denken, Diagnostizieren, Therapieren). Neue-
re Erkenntnisse aus Neurowissenschaften, Medizin und Philosophie finden lau-
fend Eingang in die Weiterentwicklung der Psychotherapie IKP.

Zuordnung zur einer psychotherapeutischen Hauptrich tung

Der ganzheitlich ausgerichtete Psychotherapieansatz IKP ist existenzialistisch
(Buber, Merleau-Ponty, Marcel, Heidegger) und ph&nomenologisch (Husserl)
fundiert und wird den Verfahren der Humanistischen Psychotherapien zugeordnet.
Auf dieser philosophischen Basis wird der Mensch in seiner Eigenverantwortung,
seiner personlichen Sinn- und Werterfulltheit und phanomenologischen Wahr-
nehmung der Umwelt gewirdigt und geférdert. Die therapeutische Beziehung wird
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zu einer Begegnung auf gleicher Ebene, in der der Therapeut im Austausch auf-
merksam, emotional mitbeteiligt ist.

Die Gestalttherapie lieferte grundlegende Einflisse fiur die Kérperzentrierte Psy-
chotherapie IKP: Selbstregulation des Organismus (vorwiegend korperliche Di-
mension), das phanomenologische Gestaltwahrnehmen mit allen nach aussen
und innen gerichteten Sinnesorganen (awareness-continuum), Figur-Grund-
Konzept, Wahl- und Entscheidungsfreiheit, ,In-der-Welt-Sein* (Merleau-Ponty,
Heidegger). Das Therapieverstandnis beruht auf einem systemisch verstandenen
~.Mehr-Ebenen-Konzept)“ bzw. ein ,somato-psycho-sozial-sinnstiftend-spirituelles,
Raum und Zeit beriicksichtigendes” Behandlungskonzept. Insofern ist das Attribut
.Korperzentriert” fir die heutige im Verlauf von drei Jahrzehnten weiterentwickelte
Therapieform eine unvollstandige Beschreibung. Eine charakterisierende Be-
zeichnung ware ,multidimensionale“ oder ,Ganzheits-Psychotherapie IKP*.

Grundkonzepte, Menschen- und Weltbild, Gesundheits- und Krankheitsver-
standnis

Grundkonzepte und Menschen-/Weltbild

Das Anthropologische Wirfelmodell IKP ist ein ganzheitliches Menschenmodell,
das u.a. zur Diagnose und Therapieplanung eingesetzt wird. Es entspricht einer
ganzheitlichen, d.h. multidimensionalen und interrelationalen bzw. einer systemi-
schen Denkweise.

Es bildet sechs Dimensionen menschlichen Seins ab und versucht multiperspekti-
visch der Einheit und Vielfalt des Menschen nahe zu kommen.
korperliche Dimension

psychisch-geistige
Dimension

beziehungs- ® — Raum/ Okologie
massige (soziale) ———@
Dimension

Zeit

spirituell-sinnstiftende Dimension

Anthropologisches Wirfelmodell IKP (Maurer Y., Version von 1999, Erstpublikation 1987)
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Es gehdrt zur menschlichen Existenz, sich tGber das Sein und das Sein der Welt
Fragen zu stellen. Damit kann sich der Mensch zur Mdglichkeit seines eigenen
Seins oder Nichtseins verhalten. Er hat die Mdglichkeit zur Wahl, zur freien Ent-
scheidung. (Diese Fahigkeiten gelten als Teil der psychisch-geistigen Dimensi-
on.) Zu unserem Sein gehort aber nicht nur die Wirklichkeit des gegenwarti-
gen Augenblicks, sondern wir kommen gleichsam standig aus der Zukunft auf
uns zu; unser Sein steht uns bevor, es ist zukinftig - und wir finden uns immer
schon in einer Welt vor, in der wir schon da waren (Teil der Zeit-Dimension).
Die Sicherheit zeitlichen Begrenztseins des Menschen (Tod) und seines Lei-
dens wirft Fragen auf, die nach sinnstiftenden Antworten und Lebenskonzep-
ten verlangen (Teil der sinnstiftend-spirituellen Dimension). Ebenso grundle-
gend fur die eigene Existenz ist die korperliche Dimension. Zu unserem Da-
sein gehort aber auch, dass immer schon eine Welt (raumliche Dimension)
uns umgibt, sich uns zeigt. Philosophisch betrachtet ist uns mit unserer Exis-
tenz ein Horizont gegeben, der immer schon weiter und gro3er als alles Ein-
zelne ist, welches uns darin begegnet. Zur raumlichen Dimension gehdrt auch
der Raum, den unser Koérper umschlie3t und den wir als Kérper-lnnenraum
erleben.

Wir sind ferner nicht allein auf der Welt, sondern unser Dasein ist von Anfang
an ein Miteinandersein. Wir teilen diese Welt mit anderen Menschen (Teil der
sozial-beziehungsmafigen Dimension). Die sozial-beziehungsmafige Dimen-
sion umfasst u. a. das Konzept der Kontaktprozesse der Gestalttherapie (Vor-
kontakte, Kontakt nehmen, Kontaktvollzug und Nachkontakt; siehe Perls, Hef-
ferline, Goodman).

Korper

5o 4 S g
Kontakt B Psyche . )
4 Alle sechs Lebensdimens ionen des Men-

\<\ \/ schen durchdringen einander gegenseitig
b im Sinne multidimensionaler Feedback-
— « Vi systeme, bilden gemeinsam eine Einheit
piritualitat Pl i Raum A ) i

T NS T des Seins und sind gleich bedeutsam.

Zeit
Gesundheits- und Krankheitsverstandnis

Psychische Gesundheit entsteht dann, wenn mdglichst viele Lebensbereiche voll
gelebt und als Ressourcen genutzt werden. In der Therapie nach dem IKP-Ansatz
geht es darum, alle Lebensdimensionen des Anthropologischen Wirfelmodells
IKP mit dem Patienten zu bearbeiten; d.h. zu prufen, wie Beschwerden und Kon-
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flikte, unabgeschlossene Situationen sowie aufgestaute Geflhle, ungestillte
Sehnsichte und Bedirfnisse die Lebensdimensionen belasten und reduzieren.
Zuwenig gelebte Lebensbereiche sollen aktiviert werden. Ziel ist eine Balance
innerhalb und zwischen allen Lebensdimensionen zu finden. Damit wird ganzheit-
licheres Leben mit zunehmendem Wachstum, Differenzierung und Entfaltung
ermdglicht.

Da alle Lebensdimensionen miteinander in einer Einheit vernetzt sind, gibt es
auch nur vernetzte Symptomatiken. Gemass der Krankheitstheorie der Korper-
zentrierten Psychotherapie IKP ist die Entstehung psychischer Stérungen nicht
monokausal oder eindimensional, sondern multifaktoriell und sehr haufig multidi-
mensional.

Krankheit entsteht, wenn ein Mensch zu einer oder mehreren Lebensdimen-
sionen zu wenig Kontakt aufnehmen kann bzw. die sechs Lebensdimensionen
mittel- bis langerfristig unausgeglichen sind und deshalb ein starkes Un-
gleichgewicht entsteht. Dies kann durch aussere soziale, psychische und korper-
liche Einflisse geschehen, aber auch dann, wenn der Mensch selbst nicht fahig
oder gewillt ist, anstehende Wachstums- und Veranderungsprozesse in einer oder
mehreren Lebensdimensionen zu erkennen und damit gestaltend umzugehen.
Folge sind psychische und psychosomatische Erkrankungen.

Stérungen ziehen in der Regel derart viel Aufmerksamkeit auf sich, dass andere
Lebensbereiche vernachlassigt werden und in der Folge deren Ressourcen ver-
kiimmern. Allgemein lasst sich sagen, dass eine einseitige Lebensweise mit Be-
tonung bestimmter Dimensionen auf die Dauer zu einem Ressourcenverlust in
den anderen Bereichen fuhrt. Eine Folge davon ist die Risikozunahme fiur die
Entwicklung psychischer und psychosomatischer, aber auch beziehungsmassiger
Storungen.

Therapieverstandnis, konkrete Methode und Technik

Den Hilfesuchenden werden bei der Korperzentrierten Psychotherapie IKP ver-
schiedene Wege angeboten: Uber das Gesprach (akustischer und optischer Sin-
neskanal), aber auch Uber Korperausdruck, Bewegung, Rollendialog, Perspekti-
venwechsel, gelenkte Imaginationen, zeichnerische Darstellungen und andere
kreative Ausdrucksmaoglichkeiten ist der Zugang mdglich. IKP-spezifische Techni-
ken (z.B. Intrakorporeller Dialog) werden gezielt und situativ eingesetzt, wenn die
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im Hier und Jetzt sich manifestierende Problematik des Klienten mit emotionalen
Problemen zu tun haben.

Aufmerksamkeitsfokussierte Methoden wie Elemente des autogenen Trainings,
der progressiven Muskelentspannung (z.B. Body Scan) und der Meditation geben
dem Klienten ein besseres Bewusstsein tber sein Kérpergeschehen und machen
ihn auf korperliche Blockaden, Widerstande, Abwehrmechanismen aufmerksam.

Die Korperzentrierte Psychotherapie IKP verfigt zudem Uber eine Menge ver-
schiedenster korperbezogener Erfahrungstibungen. Sie reichen von der Anleitung
zu aufmerksamem Spuren (Sensory Awareness) bis hin zu Atemibungen, han-
delndem Experimentieren oder Bewegung und sind themenzentriert zugeordnet
(z.B. Erfahrungsiibungen zur Férderung der Durchsetzung, Abgrenzungs- oder
Vertrauensibungen).

Die genannten Erfahrungstbungen férdern nicht nur das Korperbewusstsein; sie
ermdglichen dem Klienten, ndher und rascher mit seinen tieferen Gefihlen in
Kontakt zu kommen und seine krankheitsbeeinflussenden Einstellungen und Ver-
haltensweisen zu erkennen und zu andern. Ressourcen fur den weiteren thera-
peutischen Prozesse kdnnen re-/aktiviert werden, indem das Bewusstsein auf die
Lebensdimensionen gerichtet wird, in denen sich die Stérung kund tut. Daraus
lassen sich individuelle Losungen erarbeiten, wie ein Ungleichgewicht in den Le-
bensdimensionen ausgeglichen werden kann.

Die zu Behandelnden werden auf dem Boden der Beziehung, die auch Ubertra-
gung und Gegenubertragung berlcksichtigt, im Sinne der Selbstverantwortung
gefordert. Je geslinder sie sind, umso mehr kdnnen sie selber am therapeuti-
schen Prozess teilnehmen und vor allem am Neuorientierungsprozess mittels
Einlben bestimmter Aufgaben wie Wahrnehmungsibungen, Experimente im
Beziehungsbereich, Kérperibungen etc. innerhalb und aufRerhalb der Therapie-
stunden aktiv mitwirken.

Konkretes Beispiel

Eine 36-jahrige Klientin schilderte in der Therapie, sie falle seit 2 Jahren in unre-
gelmassigen Abstanden in depressive ,Locher”. Seit 3 Wochen leide sie wieder
akut an Antriebs- und Lustlosigkeit, negativem Gedankenkreisen, Morgentiefs,
vermindertem Appetit, Hoffnungslosigkeit und Zukunftsangsten. Seit einem Jahr
sei sie Bezligerin von Arbeitslosengeld. Nach der Kiindigung des Arbeitgebers vor
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einem Jahr habe sie sich in die eigene Wohnung zurtickgezogen, habe praktisch
keinen Kontakt zu Menschen mehr, keine Freunde, kein Hobby mehr. Die Haus-
arbeit bleibe v.a. in den letzten Wochen liegen. Ihr Partner, anfangs noch liebevoll
und unterstitzend, ziehe sich zunehmend emotional zuriick. Haufig gehe er ohne
sie aus, komme alkoholisiert nach Hause und mache dann seinem Unmut tber ihr
Aussehen und ihre ,Faulheit* Luft, was die Patientin jeweils wortlos entgegen-
nehme. Die Patientin war anfangs der Therapie sehr hilflos und traurig. Ihr Leben
erschien ihr sinnlos und ihre Situation nicht veranderbar.

In der Therapie konnte die Klientin anfangs Uber die Lebenspanoramaarbeit er-
kennen, dass es durchaus lebensbejahende und erfiullende Momente in ihrem
Leben gegeben hatte. Die in der Therapie durchgefiihrten korperlichen Leichtig-
keitsibungen erflllten die Klientin mit Sehnsucht nach mehr Hoffnung, Schwung
und Bewegung in ihrem Leben, aber auch mit Trauer Uber verloren gegangene
Ressourcen der Vergangenheit. Dies flhrte zu einem gemeinsam erarbeiteten
Aktivitatenplan mit dem Ziel, friihere Hobbies und soziale Kontakte zu Freunden
stufengerecht wieder zu reaktivieren. Der sich verscharfende Beziehungskonflikt
mit dem Partner machte den friiheren Konflikt mit ihren Eltern deutlich. Die Fami-
lie erlebte in der Vergangenheit starke Belastungen (haufige Wohnungswechsel,
Arbeitslosigkeit des Vaters). Fortwahrende Streitigkeiten zwischen dem alkohol-
suchtigen Vater und der hilflosen Mutter bewirkten eine tiefgreifende Verunsiche-
rung der Klientin in ihrem Selbsterleben — Ricknahme ihrer Bedirfnisse nach
Liebe und Geborgenheit, Selbstentwertung, emotionaler Rickzug und Duldsam-
keit. Uber Biografiearbeit d.h. (iber die Reinszenierung von belastenden Erinne-
rungen in der Familiensituation gelang es der Klientin, ihre verdeckten aggressi-
ven Gefuhle dem Vater gegeniber in korperlichen Durchsetzungsibungen zu
spiren und so zu erkennen. In der weiteren therapeutischen Arbeit gelang es der
Klientin, die in der Aggression bisher festgehaltene Lebenskraft fiir ihre Selbstbe-
hauptung zu nutzen. Uber Rollenspiele lernte sie, ihre Bediirfnisse und Gefiihle
zunehmend zu &ussern, was sie in ihrer Autonomie und Selbstsicherheit starkte.
Die bis dahin anhaltenden Einschlafstérungen konnte die Klientin mit Hilfe von
MentaliUbungen (Gedankenstopp) sowie mit einer in der Therapie erfahrenen
Korperbewusstheit (Sensory Awareness) und der Anwendung von Ubungen der
Progressiven Muskelentspannung weitgehendst selbst beheben.
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Fur wen eignet sich die Therapie?

Die Kdrperzentrierte Psychotherapie IKP wird sowohl in Einzel-, Paar- oder Fami-
liensettings eingesetzt. Sie findet bei allen Stérungsbildern Anwendung. So eignet
sie sich fur somatoforme, neurotische und psychotische Stérungen und fir Bezie-
hungsproblematiken. Die Korperzentrierte Psychotherapie IKP eignet sich auch
fir Personen, die sich in der Ganzheit von Korper-Seele-Geist (neu) erfassen
lernen wollen und die nebst Gesprachen auch fir erfahrungsorientierte Prozesse
offen sind.

Dauer der Therapie

Die Korperzentrierte Psychotherapie IKP ist sowohl flr eine Krisenintervention
(wenige Stunden), fur Kurztherapie (10-30 Stunden) im Einzel-, Paar- und Famili-
ensetting wie auch fur Langzeittherapieen (1-2 Jahre) geeignet.

Wirksamkeitsstudien und Wissenschaftsnachweis

Die Korperzentrierte Psychotherapie IKP (auch Ganzheits-Psychotherapie IKP
genannt) beruht auf vielen wissenschatftlichen Studien und Wirksamkeitsnachwei-
sen. Naheres dazu und weiterfihrende Literatur bei Maurer, Y., Hausmann, D.,
von Massenbach, K., 2005. (Literatur kann beim IKP angefordert werden)

Grosse der Ausbildungsinstitution

Das Institut fur Korperzentrierte Psychotherapie (IKP) in Zirich und Bern bietet
seit rund 20 Jahren mehrere parallel laufende Aus- bzw. Weiterbildungsgadnge an
und wird getragen von tber 60 Ausbildnerinnen und Ausbildnern. Ferner koope-
riert es mit diversen anderen Instituten. Das IKP ist kooperierendes Mitglied der
European Association for Gestalt Therapy (EAGT) und anerkannt von der Euro-
pean Association for Bodypsychotherapy (EABP). Neben Aus- und Weiterbil-
dungen in Psychologischer Beratung / Psychotherapie, in Atemtherapie, in
Ernahrungsberatung sowie in Familienberatung bietet das IKP auch zahlrei-
che Seminare zur Personlichkeitsentwicklung an.
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Therapievermittlungsstelle

Im psychotherapeutischen Praxiszentrum (IKP-Ambulatorium unter arztlicher
Leitung) werden verschiedene therapeutische Behandlungsmdglichkeiten angebo-
ten. Praxis-Sekretariat Tel. 044 242 29 29; www.ikp-therapien.com/therapien

Ombudsstelle und/oder Standeskommission

Die IFB fuhrt in ihrer operativen Leitung eine Ethikkommission. Sie hat Ethikricht-
linien erarbeitet, welche fir alle Mitglieder gelten und mit dem Eintritt in eine Bio-
synthese-Ausbildung unterzeichnet werden. Die Ethikkommission fungiert auch
als Schlichtungsstelle.

Adresse der Ausbildungsinstitution

Institut fir Korperzentrierte Psychotherapie IKP

Leitung: Dr. med. Yvonne Maurer, FMH Psychiatrie und Psychotherapie
Kanzleistrasse 17, 8004 Zurich, Stadbachstrasse 42a, 3012 Bern
Telefon 044 242 29 30 Fax 044 242 72 52,

info@ikp-therapien.com, www.ikp-therapien.com
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INTEGRATIVE KORPERPSYCHOTHERAPIE

IBP - Institut Winterthur

Kurzer historischer Uberblick

Jack Lee Rosenberg begriindete Ende der sechziger Jahre in Kalifornien die Inte-
grative Body Psychotherapy, kurz IBP. Mit seinen Mitarbeiterinnen prasentierte er
den IBP-Ansatz 1984 im Buch Korper, Selbst und Seele — Ein Weg zur Integration
erstmals in schriftlicher Form: «Eine aufregende neue Therapie, die menschliches
Wachstum unterstitzt. Eine Methode, die sich mit dem ganzen Menschen befasst,
die Korper, Verstand, Gefiihle und Geist integriert. Eine Methode, die tiefe und
dauerhafte Veranderungen bewirkt.»

Die einzelnen Elemente der Methode waren nicht neu. Sie stammen aus Psycho-
analyse, Objektbeziehungstheorie, Selbst- und Entwicklungspsychologie, Ge-
sprachspsychotherapie, Gestalttherapie, Korper- und Bewegungstherapie, Medi-
tation. Rosenbergs Verdienst war es, all diese Elemente zusammenzufihren zu
einem zusammenhangenden Personlichkeits- und Therapiemodell auf der Basis
des humanistischen Menschenbildes.

Das IBP-Institut in Los Angeles besteht seit 1978. Von dort verbreitete sich die
Methode mit der Griindung weiterer 13 Institute in Nordamerika und Europa, seit
1990 auch in der Schweiz. In den frihen achtziger Jahren haben Marjorie L. Rand
und Beverly Kitaen Morse IBP in den USA mitgestaltet. Ab den neunziger Jahren
steuern Andrea Juhan in den USA sowie Markus Fischer in der Schweiz wichtige
Elemente bei. Uber die internationale IBP-Vereinigung bleibt die Koharenz der
Methode gewahrleistet.

Zuordnung zur psychotherapeutischen Hauptrichtung

IBP zahlt sich zur humanistischen Richtung. Das Therapiesystem baut auf dem
Menschenbild der Humanistischen Psychologie auf, das im nachsten Abschnitt
beschrieben wird. Folglich wurden alle in der IBP enthaltenen Elemente, auch
solche aus anderen Hauptrichtungen, im Geiste der Humanistischen Psychologie
integriert. IBP kann auch anderen Richtungen zugerechnet werden, etwa den
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korperpsychotherapeutischen, der psychodynamisch-tiefenpsychologischen oder
der in letzter Zeit neu formulierten integrativen Richtung.

Grundkonzepte, Menschen- und Weltbild, Gesundheits- und Krankheits-
verstandnis

Das humanistische Menschenbild wird durch die folgenden Prinzipien charak-
terisiert:

Der Mensch in seiner Eigenschaft als menschliches Wesen ist mehr als die Sum-
me seiner Bestandteile (J .F .T. Bugental, 1962 ). Dieser Satz spricht den Aspekt
der Einheit von Korper, Seele und Geist an. Er richtet sich an der Ganzheit des
Menschen aus, schliesst das Wissen um die einzelnen Organisationsebenen des
Menschen indessen nicht aus: korperliche, emotionale, kognitive, spirituelle, Ver-
haltens- und soziale Ebene des Menschen gilt es ebenso im Einzelnen zu verste-
hen wie zu integrieren. IBP setzt diese Integration konsequent in die therapeuti-
sche Praxis um.

Das menschliche Existieren vollzieht sich in menschlichen Zusammenhangen. Mit
diesem Postulat ist der Mensch als Beziehungswesen angesprochen. IBP arbeitet
in der Essenz mit einem Beziehungsmodell: Der Mensch steht in Beziehung zum
.Selbst, ,zu anderen® und ,zum Anderen®. Mit dem ,Selbst* ist insbesondere die
korperliche Dimension gemeint ,Unter ,den anderen” ist der soziale Aspekt zu
verstehen, mit ,dem Anderen“ die Umwelt, die Natur, das Universum. Menschli-
ches Sein ist wesentlich durch diese Spannung zwischen Beziehung zu sich
selbst (Autonomie) und gleichzeitiger Abhangigkeit von anderen Menschen und
der Umwelt gekennzeichnet (Heteronomie). Damit ist auch der systemische As-
pekt des Menschseins angesprochen: Der Mensch ist flr seine gesunde Entwick-
lung auf Beziehungen zu anderen angewiesen.

Der Mensch lebt bewusst. Der Mensch ist in der Lage, zu wahlen und zu ent-
scheiden. Die menschliche Fahigkeit zu Bewusstsein und Bewusstheit macht zu
einem grossen Teil die Einzigartigkeit des Menschen aus. Aus dieser Fahigkeit
leiten sich weitere, sehr psychotherapierelevante Aspekte des Menschseins ab:
Reflexions- und Introspektionsfahigkeit, Wahl- und Entscheidungsfahigkeit, Ver-
antwortungsfahigkeit, Lernfahigkeit.

Der Mensch hat Bedurfnisse und einen Drang zu ihrer Befriedigung in sich und
lebt damit zielgerichtet (A. Maslow). Der Mensch hat, wenn er in seiner Entwick-
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lung nicht wesentlich gestort wird, ein Bedirfnis nach ganzheitlichem Wachstum
und tragt die Fahigkeit zur Selbstorganisation in sich. Der Wachstumsimpuls ver-
anlasst den Menschen, sich lebenslang zu entwickeln, hin zu mehr korperlicher,
emotionaler, kognitiver, spiritueller und sozialer Intelligenz. Der Selbst(re)orga-
nisationsimpuls erlaubt eine ausserordentliche Fahigkeit, erlittene Verletzungen
zu verarbeiten, wenn moglich auszuheilen und daran als Personlichkeit zu wach-
sen und starker zu werden (Resilienz).

IBP betrachtet die Phanomene Gesundheit und Krankheit mit unterschiedlichen,
sich erganzenden Modellen, ausgehend vom humanistischen Menschenbild. Ge-
meinsam ist ihnen der integrative ganzheitliche Ansatz.

Das Beziehungsmodell. Beziehung ist der Schlusselbegriff in der Theorie und
Praxis von IBP. Menschen sind lebende Systeme. Sie zeichnen sich dadurch aus,
dass sie aus unzahligen Subsystemen aufgebaut sind. Diese miissen miteinander
kommunizieren, also in Beziehung stehen, damit der Organismus als Ganzes
lebensfahig ist und bleibt. Zudem steht der einzelne Mensch mit unzahligen Uber-
geordneten Systemen biologischer und sozialer Art in Verbindung, die fir sein
gesundes Funktionieren nétig sind. Gesundheit und Krankheit lassen sich damit
als Ausdruck von «In-Beziehung-Stehen», von Verbundenheit verstehen: Ge-
sundheit als intaktes Beziehungsgeflige, Storung/Krankheit als gestortes Bezie-
hungsgefige.

Integration als grundlegendes Konzept. Das Wort Integration kommt vom Lateini-
schen «integer» und bedeutet «unverletzt» oder «heil», womit es einen fur die
Heilkunst zentralen Aspekt beschreibt. Integration ist ein Begriff, der sich wie ein
roter Faden durch den gesamten Ansatz von IBP zieht. IBP versteht Therapie als
Prozess zur Integration der koérperlichen, emotionalen, kognitiven, sozialen und
spirituellen Erfahrungsebenen des Menschen. Je nach angesprochener Ebene
meint Integration: L6ésung von Blockaden, Entspannung, in Fluss bringen, Herstel-
len von Verbindung, Beziehung, Vernetzung, Annéherung an Ganzheit, Bewusst-
werdung, Wiederaneignung, Komplettierung, Steigerung von Kongruenz und Ko-
harenz, Reorganisation.

Gesundheit und Krankheit betreffen immer die Korper-Geist-Einheit insgesamt,
und das in stadndiger Wechselwirkung mit dem sozialen und kulturellen Umfeld.
Das bedeutet, dass IBP Gesundheit und Krankheit aus einer bio-psycho-sozialen
Mehrebenenperspektive betrachtet. IBP fragt «Was I6st Krankheit aus (Atiologie)
und wie entwickelt sie sich (Pathogenese)?» wie auch «Was bewirkt Gesundung
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und erhalt Gesundheit (Salutogenese)?» Dabei werden Krankheit und Gesundheit
als zwei Pole auf einem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum verstanden (Anto-
novsky, 1987/97). Anhaltspunkte fir Krankheit sieht IBP im Bestehen von Sym-
ptomen, Leiden, Selbst- oder Fremdschadigung, Einschrankung der zwischen-
menschlichen Beziehungsfahigkeit oder der Lebensgestaltung. Gesundheit im
Sinne der IBP bedeutet in einem Grundgefuhl von Wohlbefinden, Lebendigkeit
und Sinnhaftigkeit zu leben, Uber intakte Beziehungen zum Selbst, zu anderen
und zur Umwelt zu verfigen und Qualitdten zu besitzen wie Autonomie, Authenti-
zitat, Stressbewaltigungskapazitat, Frustrationstoleranz, Anpassungsfahigkeit,
Wahrnehmungs- und Ausdrucksfahigkeit, Fahigkeit zu Liebe und Sexualitat,
Ubernahme von Verantwortung, Hilfsbereitschaft ohne Selbstaufgabe, Leistungs-
fahigkeit und Kreativitat.

Zu den fiur die Gesundheitsforderung wichtigen Faktoren gehdren die Ressourcen
eines Patienten. Diese sind in IBP entscheidend fiur den Therapieprozess. Die
Ressourcen eines Patienten werden systematisch erfasst und gezielt fur die The-
rapie genutzt. Bei weitgehendem Fehlen von Ressourcen, zum Beispiel bei Per-
sonlichkeitsstérungen, missen neue aufgebaut werden.

Konkrete Methode und Technik

Kernselbstempfinden. Im Zentrum des Therapieverstandnisses steht der Aufbau
und die Starkung eines im Koérperempfinden verankerten Selbstempfindens. Die-
ses erlaubt Erdung, Zentrierung, Kontakt und Ausdruck von eigenen Bedurfnis-
sen, Empfindungen, Geflihlen — die Pfeiler, auf denen Beziehungsfahigkeit zu sich
und zu anderen aufbaut. Je nach Schweregrad einer Stérung geht es dabei dar-
um, den temporar verlorenen Selbstkontakt (Fragmentierung) wieder herzustellen
oder einen grundsatzlich mangelhaften Selbstkontakt neu aufzubauen.

Konsequenter Einbezug der Kérperebene. IBP arbeitet darauf hin, die Selbsthei-
lungskrafte im Patienten zu mobilisieren. Im Vertrauen auf den Impuls zur
Selbst(re)organisation vernetzt IBP die korperliche, emotionale, kognitive, spiritu-
elle und soziale Ebene permanent. Dabei wird die konsequente Rickverbindung
von Emotionen und Kognitionen auf die Ebene der Kérperempfindungen als das
entscheidende Moment angesehen, um nachhaltige Verdnderungen, idealerweise
Heilung, zu erreichen. Patienten erleben an diesem Punkt ein tiefes Begreifen
(kaum zufallig ein koérperbezogenes Wort) von Zusammenhéngen, das weit tber
das kognitive Verstehen hinausreicht. Diese Ruckverbindung wird unterstttzt
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durch Wahrnehmungsiibungen, Korper- und Atemarbeit, Rollenspiele, Imaginati-
on, Nachnéahren friher Defiziterfahrungen. Damit verfugt IBP tGber Mittel, um rela-
tiv leicht in grossen seelischen Tiefen und an lebensgeschichtlich sehr frihen
Pragungen zu arbeiten.

Eine tragfahige, Sicherheit vermittelnde therapeutische Beziehung ist die unver-
zichtbare Grundlage fir die erfolgreiche Psychotherapie. Deshalb ist die Beach-
tung und Bearbeitung von Ubertragung und Gegenuibertragung sehr wichtig. Un-
bearbeitet konnten sie den beschriebenen subtilen Therapieprozess behindern bis
verunmaoglichen.

Prozessorientierung. Fur dieses therapeutische Vorgehen ist es glnstig, weitge-
hend prozessorientiert zu arbeiten. Der Arbeitsstil kann dabei stark variieren, von
wenig strukturiertem, nicht direktivem, bis zu klar strukturiertem, direktivem Vor-
gehen. So muss beispielsweise bei der Aufarbeitung von Trauma das Ausmass
der Traumareaktivierung klar und direktiv gesteuert werden, um die Bewalti-
gungsmaoglichkeiten des Patienten nicht zu Gberfordern.

Die spirituelle Ebene. Erfahrungen von Unverdnderbarkeit von Leiden, von le-
bensbedrohlicher Erkrankung, von Tod und Verlust nahestehender Menschen,
von Traumatisierung, aber auch Erfahrungen von Aufgehobensein in einem gros-
seren Ganzen kénnen Menschen mit ihrer geistig-spirituellen Dimension in Kon-
takt bringen, mit Sinn- und religiosen Fragen, wodurch oft ein tief greifender Wan-
del personlicher Werte und Lebensziele eingeleitet wird. Dann begegnen Men-
schen sich und dem Leben anders, mit mehr Tiefe, mehr im Hier und Jetzt. Sie
fuhlen sich lebendiger und erfillter.

Konkretes Beispiel

Ein etwa 60-jahriger Mann aus einem sozialen Beruf suchte Hilfe bei einem IBP-
Therapeuten. Ausgelost durch Restrukturierungen an der von ihm Uber Jahre
erfolgreich aufgebauten Institution, litt er zunehmend unter stark gedriickter Stim-
mung, Schlaflosigkeit, Gedachtnisliicken, Mudigkeit, rascher Erschépfung, Ratlo-
sigkeit und Suizidgedanken. In der Therapie lernte der Mann zunachst, sich tber
Kdrperwahrnehmungs- und Entspannungsiibungen gezielt zu entspannen sowie
seine Empfindungen, Geflihle und Bedirfnisse wahrzunehmen.

Dabei erlebte er nachhaltig, wie in der gegenwartigen Situation friihe Defiziterfah-
rungen und mit ihnen kindliche Ohnmachtsgefiihle aktualisiert wurden, die ihn den
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Kontakt zu seinem inneren Kern hatten verlieren lassen (Fragmentierung). Wie
damals als Junge, der fur Mutter und Geschwister da sein musste, fuhlte er sich
auch als Stellenleiter fur Klienten und Angestellte Gbermassig verantwortlich und
erschopfte sich in seinen gut gemeinten, aber chancenlosen Rettungsversuchen
(Agency-Verhalten).

In der Therapie konnten vorhandene, aber unzugangliche Ressourcen wieder
kontaktiert, neue aufgebaut, die fehlende emotionale Unterstiitzung nachgenahrt
und die Ubertragung bearbeitet werden. In erfahrungsorientierten Ubungen lernte
der Mann, seinen Eigenraum wahrzunehmen, seiner Wahrnehmung zu trauen,
sich abzugrenzen und seine Bedurfnisse besser durchzusetzen. Als wesentlicher
Durchbruch stellte sich dabei ein kontinuierliches Identitatsgefuhl («lch-bin-
Gefuhl») ein, worauf auch die Symptome verschwanden.

Zur Unterstutzung der Durchsetzungsfahigkeit war es zudem wichtig, durch eine
nachnahrende, korrigierende Erfahrung und mit den aufgebauten Ressourcen
eine als lebensbedrohlich erlebte, traumatisch (un)verarbeitete Situation zu einem
versohnlichen Abschluss zu bringen. Dies erméglichte dem Patienten zunachst,
die Veranderungen am Arbeitsplatz gelassener anzugehen, den Wert seines Le-
benswerkes neu zu erkennen, um schliesslich zu einem geeigneten Zeitpunkt die
Stelle geordnet zu verlassen und die urspringlichen Existenzéngste zu relativie-
ren.

Danach konnte er sich einer selbststandigen Téatigkeit zuwenden sowie seine
Freizeit und seine Beziehungen zu Ehefrau und Freunden erflllender gestalten.
Wie der Mann zum Abschluss der Therapie selbst ausdrickte, waren die verlass-
liche, akzeptierende Begleitung durch den Therapeuten und die Verankerung
seines Selbstempfindens im Koérperempfinden wesentliche Voraussetzungen fur
diesen erfolgreichen Prozess.

Fur wen eignet sich die Therapie?

Eine Integrative Korperpsychotherapie eignet sich sowohl fir Einzel- und Paarthe-
rapie, als auch fur Familien- oder Gruppentherapie. Da das Vorgehen primar per-
sonlichkeitsorientiert und nur sekundar stérungsspezifisch ist, eignet sich IBP zur
Behandlung des ganzen Spektrums von psychischen Stérungen. Die Therapie
wird individualisiert, also auf den einzelnen Patienten und seine/ihre spezifischen
Bedurfnisse zugeschnitten. Eigentliche Kontraindikationen fur das Verfahren IBP
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gibt es nicht, wohl aber Kontraindikationen fir bestimmte, aktivierende Techniken
von IBP bei schwereren Stérungen oder in gewissen Therapiephasen.

Dauer der Therapie

IBP wird zur Krisenintervention (wenige Sitzungen), als stark strukturierte, prob-
lem- und l6sungsorientierte Kurzzeittherapie (Uber 10 bis 20 Sitzungen) oder als
umfassendere, aufdeckend-psychodynamisch orientierte Therapie im Sinne von
Personlichkeitsentwicklung und Nachreifung (tUber ein bis mehrere Jahre) einge-
setzt. Daneben wird auch die begleitend-stlitzend orientierte langfristige Psycho-
therapie angewandt, bei der oft sozio-psychotherapeutisches Vorgehen im Vor-
dergrund steht.

Wirksamkeitsstudien und Wissenschaftsnachweis

IBP war unter den Begrindern in erster Linie pragmatischer Natur. Sie war darauf
ausgerichtet, wirksame Elemente aus bestehenden Therapieformen zu integrie-
ren. Erst mit der Zeit kamen IBP-spezifische Elemente dazu. Auf europaischer
Ebene wurde die Korperpsychotherapie 1999 von der European Association of
Psychotherapy (EAP) als wissenschatftlich valide anerkannt.

Die Wirksamkeit ambulanter IBP-Therapien konnte in einer Multizenterstudie wis-
senschaftlich nachgewiesen werden. Bei Angst, Depression, anderen psychopa-
thologischen Symptomen, interpersonellen Problemen und koérperlichen Be-
schwerden zeigten sich bereits nach sechs Monaten Behandlung signifikante
Verbesserungen. Eine weitere deutliche Verbesserung war nach zwei Jahren
nachweisbar, mit Stabilitdt der Symptomreduktion ein Jahr nach Therapieende
(Koemeda-Lutz, M., Kasche,M. et al. 2006

Grosse der Ausbildungsinstitution

Das IBP-Institut in der Schweiz ist 1990 zur Ausbildung von Psychotherapeutin-
nen gegrindet worden. Seither startet es alle zwei Jahre eine vierjahrige Weiter-
bildung in Psychotherapie und eine dreijahrige Psychotherapie-Fortbildung. Bis
Ende 2009 haben am IBP-Institut rund 90 Integrative IBP-Psychotherapeutinnen
die funfjahrige Weiterbildung durchlaufen. Weitere 40 befinden sich in den aktuell
laufenden Weiterbildungen. Zudem haben ca. 70 Psychotherapeutinnen mit vor-
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bestehender psychotherapeutischer Grundausbildung die dreijahrige Fortbildung
am IBP-Institut absolviert.

Therapievermittlungsstelle

Der Schweizer Verein fiur Integrative Korperpsychotherapie IBP fuhrt auf seiner
Website eine Adressliste mit IBP-Therapeutinnen und IBP-Therapeuten. Seit Ja-
nuar 2006 fihrt das IBP-Institut ein psychotherapeutisches Ambulatorium, wel-
ches Behandlungen fur Einzelne, Paare und Familien anbietet.

Standeskommission

Das IBP-Institut verpflichtet die Psychotherapeutinnen und Lehrbeauftragten zur
Mitgliedschaft im IBP-Fachverband und in einem schweizerischen psychothera-
peutischen Fach- oder Berufsverband mit eigener Standeskommission. Klagen
gegen Psychotherapeutinnen oder Lehrbauftragte des IBP-Instituts kdnnen bei
der Ombudsstelle des IBP-Institutes oder bei der fiir das angeschuldigte Mitglied
zustandigen Standeskommission seines Fach- oder Berufsverbandes eingereicht
werden. Der IBP-Verein hat eine Ethikkommission, welche die permanente Ausei-
nandersetzung mit ethischen Fragen am IBP-Institut und im Verfahren der Inte-
grativen Korperpsychotherapie IBP sicherstellt. Die Ethikkommission fihrt bei
Klagen keine eigenen Verfahren durch.

Adresse der Ausbildungsinstitution
IBP-Institut, Wartstrasse 3, CH-8400 Winterthur. Tel.: 052 212 34 30
Fax: 052 212 34 33, info@ibp-institut.ch, www.ibp-institut.ch
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KLINISCHE MUSIKTHERAPIE

Zurcher Hochschule der Kunste

Kurzer historischer Uberblick

Der Einsatz von Musik zu heilenden Zwecken wird kulturiibergreifend in allen
Zeitepochen beschrieben: vom biblischen Beispiel des depressiven Saul, der von
David’'s Harfenklangen geheilt wurde Uber schamanistische Praktiken in ihrer
Verbindung von Musik, Medizin und Religion bis hin zur Formenvielfalt moderner
Musiktherapie (im Folgenden mit MT abgekiirzt). Die Entwicklung zur modernen
Musiktherapie als eigenstandiges psychotherapeutisches Verfahren begann vor
dem Hintergrund verschiedener Reformbewegungen um die Wende vom 19. zum
20. Jahrhundert, als neue musikasthetische und musikpadagogische Ansatze mit
medizinischen und psychologischen Paradigmen verbunden wurden. Dieser Pro-
zess verdichtete sich mit dem Aufbruch der 60-er Jahre: Einerseits schufen die
Pioniere der humanistischen Psychologie die Grundlage fur eine nicht-(nur)-
sprachliche und kreativ-therapeutische Praxis (Reich, Lowen, Moreno, Perls).
Andererseits eroffneten die revolutiondren musikalischen Entwicklungen mit neu-
en Stilrichtungen wie Jazz, Rock’n Roll, klassischer Avant-Garde sowie vor allem
mit der Improvisation vielfaltige, therapeutisch wertvolle Méglichkeiten im Erleben,
im Ausdruck, in der Selbsterfahrung und in der Beziehungsgestaltung tber das
Medium Musik. Im Gegensatz zu anderen Psychotherapierichtungen, die sich
direkt oder indirekt auf eine Grunderpersonlichkeit beziehen, gibt es in der Musik-
therapie nicht nur eine pragende Figur, sondern mehrere Pionierinnen und Pionie-
re aus verschiedenen europdischen und amerikanischen Landern, welche die
Musiktherapie unabhangig voneinander in ihrer heutigen Form geprégt haben.

Zuordnung zur einer psychotherapeutischen Hauptrich tung

Die Musiktherapie definiert sich als kreatives, emotionales und sozial-
kommunikatives Ubungs- und Erlebnisfeld, in dessen Zentrum die Musik - insbe-
sondere die Improvisation - als Spielraum fir neue Beziehungs-erfahrungen und
Probehandeln steht. Die Qualitaten des Mediums Musik ermdglichen vielfaltige,
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sinnvolle Verbindungen mit den verschiedenen psychotherapeutischen Grundori-
entierungen:

Tiefenpsychologisch orientierte Ansatze: Musik wirkt in die Tiefe der Psyche. Sie
kann unbewusste, verdrangte Inhalte einer Bearbeitung zuganglich machen sowie
an vergangene, auch vorsprachliche Atmospharen ankniipfen sowie Nachreifung
und Nachsozialisation ermdglichen.

Humanistisch orientierte Ansatze: Das Erleben von Musik und der direkte wech-
selseitige Dialog im musikalischen Spiel (zwischen Therapeutin und Patientin
sowie in der Gruppe zwischen den Patienten) legen Ressourcen frei. Das kom-
munikative und kreative musikalische Tun ermoglicht die Entdeckung der eigenen
Sinnhaftigkeit und fordert die Verantwortlichkeit gegentber sich selber und der
Mitwelt.

Lerntheoretisch orientierte Ansatze: Musik ist unmittelbar wirkender Stimulus,
kann als lustbetonter Verstarker eingesetzt werden und bietet im gemeinsamen
Spiel vielfaltige Erfahrungen fur Probehandeln und Verhaltensdnderungen.

Systemisch orientierte Ansatze: Musik eroffnet vielfaltige Kommunikations-
maoglichkeiten und lasst in spielerischen Interaktionen verschiedene Rollen, Ver-
haltensweisen und Widersténde direkt fiihl- und veranderbar werden.

Entwicklungspsychologisch orientierte Ansatze: Musik ermdglicht Erfahrungen,
welche basale, fur die Bearbeitung seelischer Konflikte notwendige Dialogfahig-
keiten (wieder) herstellen kann.

MT ist dadurch methodenintegrativ. Sie verfolgt die Vereinigung der oben genann-
ten Ansatze, um mit dem Medium Musik den Patienten unmittelbar anzusprechen
und seine Befindlichkeit verbessern zu kdnnen. Im Sinn eines eklektischen Prag-
matismus werden sowohl musiktherapie-spezifische als auch sonstige bewahrte
psychotherapeutische Bausteine sinnvoll integriert.

Die MT musste wegen der zentralen therapeutischen Bedeutung des Mediums
Musik folgerichtig einer neu zu schaffenden psychotherapeutischen Grundorien-
tierung zugeordnet werden: den Psychotherapien mit kiinstlerischen Medien.
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Grundkonzepte, Menschen- und Weltbild, Gesundheits- und Krankheits-
verstandnis

Die MT orientiert sich an einem humanistisch gepragten Menschenbild, in wel-
chem die Einzigartigkeit, Wirde und Freiheit des einzelnen Menschen sowie sein
Bezug zum Gegentber, zur Gemeinschaft und zur Umwelt zentrale Werte darstel-
len. Sie bertcksichtigt im therapeutischen Vorgehen das lebendige Wechselspiel
leiblicher, seelischer, geistiger, sozialer und spiritueller Dimensionen, die im Men-
schen zum Tragen kommen. Sie geht davon aus, dass diese durch die therapeu-
tischen Funktionen und Wirkungskomponenten der Musik angesprochen werden
kann. Alle Musikrichtungen oder Ausubungsformen werden urteils- und wertfrei
als Verbindung zum Sinn des Lebens betrachtet.

Gesundheit wird nicht als Abwesenheit von Krankheit definiert, sondern als fort-
wahrender Balanceakt dazwischen. Der Mensch soll sich mit seiner relativen Ge-
sundheit und Krankheit prozesshaft auseinandersetzen und seinen Zustand zu-
erst annehmen, sich freuen oder ihn korrigieren. In diesem Sinn ist Gesundheit
ein flexibler Zustand, der immer wieder neu gesucht werden muss. Die spezifi-
schen Moglichkeiten der therapeutischen Anwendung von Musik sind fur Diagno-
se und Behandlung zentral. Sie erschliessen ein Schwingungsfeld, worin Krank-
heiten, Stérungen oder Behinderungen horbar und behandelbar werden. Der Ein-
satz von Musik im therapeutischen Prozess kann

- den Ausgleich, die Balance und Synchronisation in Beziehungen und mit der
Natur beeinflussen (Lebens-Rhythmus)

- die emotionale Erlebnisfahigkeit starken sowie die Sensibilitdt von Resonanz,
Atmospharen und Schwingungsprozessen bewusst machen (Klang-Gefiihl)

- die Wahrnehmung von hilfreichen Gestalten, von verbesserter Dialog- und
Kommunikationsfahigkeit, die neuronale Flexibilitat und das

- Ausdrucksspektrum erweitern und starken (Ausdrucks-Melodie)

- Willenskrafte mobilisieren, um mit Bedurfnisbefriedigung, Konflikten sowie
Widerspriichen und Spannungen besser umzugehen (Beziehungs-Dynamik)

- die eigene, kreative Anpassung und Verwandlungsfahigkeit mit den sozialen
Gegebenheiten und mit der Umwelt férdern (Form-Wandel).

- Das Gesundheitsverstandnis der MT erscheint so als Komposition der Person
mit ihren individuellen Starken, Ressourcen bzw. Einschrankungen, Stérungen
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und Behinderungen. Musik als Psychohygiene gehért ausserdem zu einer der
wirksamsten und am weitesten verbreiteten alltaglichen Préavention von Sinn-
verlust und Balance-Storungen.

Konkrete Methode und Technik

Wie in allen Psychotherapieverfahren gilt die Qualitat der therapeutischen Bezie-
hung auch in der Musiktherapie als bedeutsamster Wirkfaktor. Musiktherapeuti-
sche Methoden und Interventionstechniken kdnnen ihre Wirksamkeit nur auf der
Basis einer hinreichend tragfahigen Beziehung zwischen Therapeut und Patient
entfalten.

Methodisch kommen drei gleichwertige Ebenen zu tragen: Musik, Sprache und
Korper in ihren je nach Therapieprozess verschiedenen Anteilen. Die Musik ist
dabei Ausgangs- und Orientierungsfeld. Sie hat unterschiedliche Funktionen und
Wirkungs-Qualitaten:

als Medium fur individuellen schdpferischen Ausdruck und Sinnfindung

als Medium fur Kommunikation und Beziehungsgestaltung

- als physiologischer, psychologischer, kognitiver, sozialer und spiritueller Stimu-
lus

- als prasentatives Symbol zum Ausdruck unaussprechbarer Mitteilungen, Bot-
schaften aus dem Unbewussten, traumatischen Anteilen und luziden Traumen

- als thematischer, intuitiver und narrativer Bedeutungstrager
- als Ausloser innerer und dusserer Bewegung
- als Ausdruck personlicher Ziele und Winsche

- als Verbindung von Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft im Erleben und
Gestalten des Hier und Jetzt

In Bezug auf die musiktherapeutische Methodologie wird indikationsspezifisch
aktiv (Patientin wird musikalisch selbst tatig) oder rezeptiv (Therapeutin spielt fur
die Patientin) gearbeitet. Es werden folgende Methoden eingesetzt: Improvisation,
Lied, komponierte Musik, Kérperwahrnehmung und Bewegung, Sprachspiele und
Poesie, Gespréach, Rollenspiele, imaginatives Musikerleben, Hantieren mit Instru-
menten. Ein bedeutendes musiktherapeutisches Agens ist auch die Stille als In-
nehalten, Besinnung, Erholung durch Pausen oder bewusstes Schweigen.
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Konkretes Beispiel

Ein 42-jahriger Mann kommt in die MT, weil er darunter leidet, wegen Dominanz-
und Machtanspriichen immer wieder in Isolation zu geraten. Seine anfanglich
Uberflutende Redseligkeit wird durch verschiedene musikalische Experimente
(beispielsweise das zu spielen, was er zu sagen habe), in eine neue Balance
gebracht. Zunachst versucht er auch im Spiel zu beweisen, dass er unangreifbar
ist. Er spielt Uberflutend, kann nicht auf das Spiel des Gegenibers héren und
vermeidet dadurch jeglichen Kontakt. Der Therapeut regt ihn an, bewusst Pausen
in sein Spiel einzubauen. Dies fallt ihm zuerst schwer, sein Widerstand lasst kaum
Stille zu. Wiederholung und Ubung mit ahnlichen Experimenten bringen ihn in
Kontakt mit seiner inneren und dusseren Rastlosigkeit und lassen ihn spiren und
erkennen, wo ihre Wurzeln liegen. Im Verlauf dieses Prozesses versteht er den
Sinn des Innehaltens immer mehr und sein Musik-Spiel wandelt sich in ein wech-
selseitiges Geben und Nehmen. Dadurch werden zunehmend beriihrende Erfah-
rungen von Begegnung und Gemeinsamkeit moglich. Durch den verbal erarbeite-
ten Transfer, in seinem Alltag bewusst Pausen zu setzen, rhythmische Unterbre-
chungen in seinen Tatigkeiten und Ablaufen einzusetzen, findet er zu neuer Aus-
geglichenheit und sozialer Vitalitdt, die sein Beziehungsleben entscheidend
verbessern.

Fur wen eignet sich die Therapie?

MT wird in Einzel-, Gruppen- und Paararbeit bei Kindern, Jugendlichen, Erwach-
senen und alten Menschen quer durch alle Stérungsbilder in den verschiedensten
klinischen Praxisfeldern der Psychiatrie, Medizin, Heilpddagogik und Rehabilitati-
on angewendet. Zunehmend kommt sie auch in der primaren Préavention und
Psychohygiene sowie in Randgebieten der Musikpéadagogik und der Musikanima-
tion vor. Entscheidend fiir ihre Wirksamkeit ist die Bereitschaft des Patienten,
Musik in ihren therapeutischen Spielformen anzunehmen. Speziell indiziert ist die
MT bei psychisch und/oder physisch bedingter Sprachlosigkeit sowie bei allen
Storungen, deren Entstehung in vorsprachlicher Zeit liegt. Nur beschrankt ange-
zeigt ist MT in folgenden Situationen: generelle Abwehr von Musik als Schutz vor
emotionaler Uberflutung; Kontaktabwehr, Widerstandspflege, Oberflachlichkeit
durch Uber-Spielen und/oder Ausagieren in der Musik; Unruhe als Folge von mu-
sikalischer Reizuberflutung; Verunsicherung; maligne Regressionen in Verbin-
dung mit Tiefenentspannung bei Patienten, die schwer ich-strukturell gestort sind
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oder sich in einer akuten Krise befinden; hirntraumatisierte Menschen mit Amusie;
spezielle Formen der Epilepsie bei, denen durch Musik Anfélle ausgeldst werden.

Dauer der Therapie

MT dauert je nach Krankheitsbild, Institution und Dringlichkeit verschieden lang:

fokussierte Kurztherapie bei akuter Krisenintervention

Dauer des Aufenthaltes in einer Institution

bei einer mittelschweren Thematik durchschnittlich ein Jahr

bei einer tieferen oder umfassenderen Thematik mehrere Jahre

Wirksamkeitsstudien und Wissenschaftsnachweis

Die MT hat in den letzten 50 Jahren eine beachtliche Entwicklung erfahren. Sie
verwandelte sich von einem eher intuitiven, interpretativ-phdnomenologisch be-
grindeten Berufsfeld zu einem durch qualitative und quantitative Studien abge-
stutzten Behandlungsverfahren.

Der Erkenntniszweck lasst sich in drei Forschungs-Fragestellungen einteilen:

- Grundlagenforschung: Bedeutung der Musik bei psychischen und sozialen
Prozessen sowie ihre Wirkung auf Gesundheit und Handlungsfahigkeit.

- Prozessforschung: Erforschung der wesentlichen Bedingungen flr einen gins-
tigen Therapieverlauf wie z.B. die spezifische Interaktion Mensch — Musik im
Therapieprozess oder die Wirkungskomponenten und die Funktionsweise der
Musik.

- Ergebnisforschung: Erheben klinischer und/oder wissenschatftlicher Nachwei-
se, dass Musiktherapie Befindlichkeit und Problematik des Patienten positiv
beeinflusst.

Als Master of Advanced Studies (MAS) an einer Fachhochschule hat MT explizit
einen Forschungsauftrag. Dessen Besonderheit ist die Abgrenzung zu den
sprachbasierten Wissenschaften und der theoriegeleitete spezifische Vergleich
der Anwendung von Musik in den verschiedenen Methoden.

Die MT-Forschung beinhaltet bezuglich ihrer Untersuchungsmethoden komplexe
Herausforderungen, da mit der prasentativen Musik andere Beziehungsebenen
und neuronale Verarbeitungen ins Spiel kommen als bei der diskursiven Sprache.
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Die hohe Anzahl von Variablen in der Komplexitdt musikalischer Wirkungen kann
nur beschrankt mit quantitativen Forschungsmethoden erfasst werden. Die Forde-
rungen der klassischen Naturwissenschaften nach Reproduzierbarkeit, Objektivi-
tat, Empirie und eigener Gegenstandsbildung missen dementsprechend modifi-
ziert werden. An ihre Stelle tritt die Forderung nach einer Nachvollziehbarkeit,
nach kontrollierter Subjektivitat und Intersubjektivitat, nach einem Empiriebegriff,
der das Zusammenwirken von Erfahrung und Theoriebildung umfasst sowie nach
einer Gegenstandsbildung, welche die intra- und intersubjektiven Aspekte von
Musik, Kérperausdruck und Sprache ins Zentrum stellt.

Diesen Pramissen folgend wird die tberholte Trennung in quantitative und qualita-
tive Forschungsmethoden durch neue integrative Forschungsdesigns, welche der
Musiktherapie angepasst sind, mehr und mehr abgeldst. Beide Methoden werden
als gleichwertig, sich ergdnzend und stitzend eingestuft. Oft werden sie auch
kombiniert angewendet. (Siehe dazu das Forschungsportal der MT:
www.musictherapyworld.de )

Zur Ausbildungsinstitution

Die Ausbildung in Musik-Psychotherapie ist eine Erweiterung des Masters of Ad-
vanced Studies MAS ZFH Klinische Musiktherapie, der sich aus der vormals pri-
vatrechtlich organisierten Berufsbegleitenden Ausbildung Musiktherapie (bam)
entwickelt hat. Sie wird an der Zircher Hochschule der Kiinste (ZHdK) angeboten
und arbeitet eng mit dem Zircher Institut Musiktherapie (zim) zusammen, welches
Weiterbildung in Form von Kursen, Vortrdgen, Konzerten und Symposien organi-
siert. Ausbildungsinhalte und -struktur sind einzusehen unter http://wb-
musiktherapie.zhdk.ch Informationen zum zim unter www.musiktherapie-
schweiz.ch.

Therapievermittlungsstelle

Da der grosste Teil musiktherapeutischer Praxis in Institutionen ablauft, sind Ver-
mittlungsstellen nicht relevant. Uberweisende Instanzen sind Kliniken, IV-Stellen,
schulpsychologische Dienste oder vereinzelt Arzte und Psychiater. Der Schweize-
rische Fachverband fir Musiktherapie SFMT vermittelt auf Anfrage Adressen von
ordentlichen Mitgliedern. (www.musictherapy.ch)
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Standeskommission

Der Schweizerische Fachverband fir Musiktherapie SFMT fuhrt eine eigene
Ethikkommission und hat methodenspezifische Ethikregeln zur Behandlung von
Konflikten und Verstossen ausgearbeitet. Sie sind Gber das Internet einzusehen:
www.musictherapy.ch

Adresse von Ausbildung und Fachverband

Zircher Hochschule der Kinste, Departement Musik, Weiterbildung, MAS Kiini-
sche Musiktherapie. Sekretariat Frau Irene Hauser, Hirschengraben 20, 8001
Zirich. Tel. 043 446 51 86 (78), irene.hauser@zhdk.ch

Schweizerischer Fachverband fur Musiktherapie SFMT, Sekretariat Herr Dominik
Traub, Sternengasse 1, 4125 Riehen, Tel.: 061 641 79 70, simt@bluewin.ch

Weitere Informationen

Samtliche in dieser Kurz-Darstellung der MT zusammengefassten Angaben sind
ausfuhrlicher im kirzlich erschienenen Band nachzulesen:

Hegi F., Lutz S. & Rudisili M. (2006). Musiktherapie als Wissenschaft. Grundla-
gen, Praxis, Forschung und Ausbildung. Eigenverlag, Ztrich.

ISBN 978-3-033-01158-8 zu beziehen bei bam@musiktherapie-schweiz.ch oder
iréene.hauser@zhdk.ch

Autoren: F. Heqi, S. Lutz
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KLIENTENZENTRIERTE GESPRACHS- UND
KORPERPSYCHOTHERAPIE

Ausbildungsinstitut fur Klientenzentrierte Gesprach s- und Koérperpsycho-
therapie GFK

Kurzer historischer Uberblick

Das Ausbildungsinstitut GFK wurde 1989 von Ernst Juchli und Christiane Geiser
als Nachfolgeorganisation der APP (Arbeitgemeinschaft personzentrierte Psycho-
therapie) gegrundet. Seither werden regelmassig Ausbildungsgange fur Teilneh-
mende aus der Schweiz, Osterreich, Deutschland und dem Siidtirol angeboten.
Den Griunderlnnen war es ein grosses Anliegen, den Koérper explizit wahrzuneh-
men und in das damalige Konzept der Gesprachspsychotherapie nach Carl Ro-
gers zu integrieren. Die Entwicklung der Methode sowie die Auseinandersetzung
mit aktuellen wissenschatftlichen Erkenntnissen fand weitgehend in Gruppen von
bis zu 20 Ausbildnerinnen statt. Daraus entwickelte sich eine einmalige Verbin-
dung aus Gesprach, Focusing und dialogischer Koérperarbeit, die klientenzentrier-
te Gesprachs- und Korperpsychotherapie GFK. In den Ausbildungsgruppen und
der Praxis wurde und wird die Methode GFK laufend auf ihre Wirksamkeit tber-
pruft und neuen Erkenntnissen entsprechend angepasst.

Das Institut war 1993 eines der Grindungsmitglieder der Schweizer Charta fir
Psychotherapie. 2006 wurde der Verein ,Ausbildungsinstitut GFK* gegrtindet, der
neu Trager des Institutes ist. Das Ausbildungsinstitut bietet auch Fort- und Wei-
terbildungen fur psychosoziale Berufsgruppen an und arbeitet eng mit dem ,Ver-
ein Focusing Netzwerk” zusammen.

Zuordnung zur einer psychotherapeutischen Hauptrich tung

GFK stehen fir die Anfangsbuchstaben folgender Therapierichtungen:
- Gesprachspsychotherapie (Carl R. Rogers)

- Focusing (Eugene Gendlin)

- Korperpsychotherapie (Wilhelm Reich und andere korperorientierte Verfahren).
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Die klientenzentrierte Gesprachs- und Koérperpsychotherapie GFK ist dem huma-
nistischen Mainstream zuzuordnen.

Grundkonzepte, Menschen- und Weltbild, Gesundheits- und Krankheits-
verstandnis

Die anthropologischen Grundannahmen dartber, wie die Natur des Menschen
beschaffen ist und die Welt, in der er sich bewegt, sind untrennbar verknipft mit
erkenntnistheoretischen Uberlegungen. Das Ausbildungsinstitut GFK, das sich
von seiner Tradition her dem humanistischen Mainstream zuordnet, hat wahrend
seiner Entwicklung einen systemischen und konstruktivistischen Blickwinkel ein-
genommen sowie einige Korrekturen und Prazisierungen an den vorgefundenen
Konzepten vorgenommen.

Die Verwendung des Begriffs "System" fuhrt Uber die Grenzen einer individuum-
zentrierten Denkweise und eines ,Ein-Personen-Paradigmas” hinaus. Unter dem
Blickwinkel der Systemtheorie erscheint jedes lebendige System als Ganzheit, die
einerseits aus Subsystemen ,besteht* (das heisst, sich mit ihnen in stdndiger
aktiver gegenseitiger Interaktion und Beeinflussung befindet) und andererseits
selber Teil komplexerer Systeme ist, mit denen dieser Interaktionsprozess eben-
falls stattfindet. Dabei bilden Menschen Muster und Gewohnheiten aus, die in
ihren Lebenswelten fir bestimmte Aspekte ihres Daseins und Uberlebens not-
wendig sind, fur andere hingegen einschrankend oder sogar lebensfeindlich wer-
den kénnen.

Diese in unseren Korpern, unserem Geist und unserer Psyche vorhandenen Er-
fahrungswerte, wie die Welt auf uns eingewirkt hat und wir auf sie, werden in der
Therapie neu geordnet. Ebenso werden sie in einen bedeutungsvollen Zusam-
menhang gestellt und auf ihre "Zukunftstauglichkeit" gepruft. Dabei geht es nicht
nur um die individuelle Erfahrung. Resonanzfeld ist immer die Beziehung: zu einer
anderen Person, zu ganzen Gruppen und grésseren Gebilden, zur nicht-
menschlichen Welt. Daher ist Therapie immer auch ein politischer und 6kologi-
scher Akt.

Im klientenzentrierten Ansatz wird darauf verzichtet, fir bestimmte Personen-
gruppen, Problembereiche oder Krankheitsbilder differenziertes Wissen zu gewin-
nen, um daraus Behandlungstechniken ableiten zu kénnen. Womit auch immer
der Klient erscheint, immer geht es zuerst um den Klienten selber, um seine
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Wahrnehmung, sein Erleben und seine Bedeutungsgebung (auch die von Krank-
heit und Gesundheit!).

Differenziertes Wissen uber im GFK gepflegte Modellbildungen wie Charakter-
strukturen und Bindungsarten entsteht mit der Zeit. Dies geschieht einerseits wéh-
rend der Therapie, gemeinsam erstellt von Therapeutin und Klientin, und anderer-
seits gemeinsam erforscht im Kolleginnenkreis. Dieses Wissen ist immer proviso-
risch und ausdricklich den klientenzentrierten Grundhaltungen untergeordnet.
Auch bei offensichtlich "krank™ oder "schwer gestort" erscheinendem Verhalten,
gilt die Frage, wann ein Phanomen den "Normalbereich" verlasst und ,patholo-
gisch®* wird. Dies ist eine Frage des Schweregrades und zu verstehen mit den
Fragen: gemessen woran, im Vergleich wozu und in Bezug worauf ist ein Verhal-
ten einengend, auffallig, gestort, krank?

Stérungen und Symptome sind keine fixen Gréssen und nicht als solche benenn-
bar, sie sind immer Beziehungs- resp. Prozessbeschreibungen und nur im Kon-
text zu verstehen.

Konkrete Methode und Technik

Im Kklientenzentrierten Umfeld untblich, aber in der Gesprachs- und Korperpsy-
chotherapie GFK eine Selbstverstandlichkeit ist die Arbeit mit dem Kdorper. So ist
es nicht vorstellbar, irgendeinen Aspekt aus der Personlichkeit und seiner Bezie-
hungsgestaltung von vornherein auszulassen.

Haufig banalisiert, aber im Grunde radikal sind die klientenzentrierten Grundan-
nahmen Uber die Wirkungsweise einer therapeutischen Beziehung: Die Therapeu-
tin "konfiguriert sich" (gemeint ist damit das korperliche, geistige, seelische Sich-
Ausrichten) so, dass sie groésstmdgliches Interesse aufbringen kann fur die Per-
son des Klienten. Sie hort zu, schaut hin, spurt hin, atmet mit. Sie versucht, diese
ihr fremde Welt und die Art und Weise, wie Erlebtes darin Bedeutung erlangt, so
umfassend wie mdglich zu verstehen und sich darin einzufiihlen. Dazu braucht es
Neugier, Wissenwollen, Geduld und Respekt. Ihr ganzes Bemuhen richtet sich
immer wieder darauf, die subjektive individuelle Wirklichkeitskonstruktion dieses
einen Menschen in allen seinen Bezligen kennen zu lernen und ihr Verstandnis
auf eine adaquate Art und Weise zu kommunizieren. Das ist mit Empathie ge-
meint, nicht mehr und nicht weniger. In der traditionellen Gespréachspsychothera-
pie war dieses Verstehen-Wollen vor allem auf die emotionale Verfassung und
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deren Bedeutung fir den Klienten gerichtet. Im GFK meinen wir auch Denkstruk-
turen, Handlungs- und Verhaltenseigenheiten, korperliche Empfindungen und
Gewohnheiten. Empathie, "Transport" ist durch Sprache, Mimik, Koérperausdruck
und Berthrung maglich.

Zyklisch verbunden mit dieser Haltung ist eine zweite: das Bemuhen darum, be-
dingungslos und ohne innere Bewertungen erst einmal das anzunehmen, was der
Klient von sich zeigt. Das ist Akzeptanz. Akzeptanz ist nicht zu verwechseln mit
Einverstandensein, aber es heisst, ,immer zuerst” (Rogers) wertschatzend und
vorurteilsfrei anzuerkennen, wie jemand lebt und in Beziehung tritt, ohne dieses
Erleben sofort zu interpretieren oder bereits Anderungsschritte einleiten zu wollen.

Wahrend des ganzen therapeutischen Prozesses ringt die Therapeutin darum,
aufrichtig mit sich selbst und ihrem inneren Erleben in Kontakt zu sein, und zwar
So prazis, dass sie es wahrnehmen und gegebenenfalls authentisch kommunizie-
ren und damit der Beziehung zur Verfliigung stellen kann. Diese Haltung nennt
Rogers Kongruenz.

Emphatisch sein, akzeptieren, kongruent sein, prasent sein: das sind Alltagswor-
ter und Fachbegriffe zugleich. Wenn ein klientenzentrierter Therapeut diese Wor-
ter braucht, sind sie immer fachsprachlich gemeint und beschreiben eine profes-
sionelle Kompetenz. In diesem Sinn ist der ,Wirkfaktor Beziehung“ in unserem
Ansatz eine spezifische Variable, keine unspezifische.

Diese Grundhaltungen sind eine Herausforderung, sie verlangen Disziplin, Ver-
zichtleistung, Entschiedenheit und eine radikale Form des Gegenwartig-Seins.
Alle anderen Ebenen (Erfahrungswissen, spezifische Interventionen und Behand-
lungstechniken) sind diesen grundséatzlichen Haltungen untergeordnet. Die The-
rapeutin soll in der Begegnung so prasent sein, dass der Klient auf verschiedene
Arten, in verschiedenen Konstellationen, in verschiedenen Altern und Rollen mit
ihr in Beziehung treten und so einen Entwicklungsanreiz erfahren kann. Er kann in
dieser Beziehung alte Muster tberprifen, seine Wahrnehmung und Aufmerksam-
keit schulen, innerhalb eines begrenzten, aber vorhandenen Freiheitsspielraums
WahIlmadglichkeiten erproben. Er kann lernen, welche inneren und &usseren Be-
dingungen er selber schaffen kann, um Veranderungsprozesse anzuregen oder
Uberhaupt erst zu ermdglichen. Interventionen missen immer daraufhin gepruft
werden, ob sie zum Stand der Beziehung passen. Mit Sicherheit ist aber nie vor-
hersagbar, ob und wie eine Intervention flr eine bestimmte Klientin resp. ein be-
stimmtes Klientel ,wirkt®. Systemtheoretisch gesehen sind Interventionen lediglich
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ein Anstossen des Klienten. Was in seiner Welt damit passiert und in die Bezie-
hung zurtckwirkt, ist nicht planbar. Damit wird aber nicht beliebig, was die Thera-
peutin tut. Sie wird immer wieder neu Hypothesen aufstellen, ihre Erfahrungen
ordnen und ihr Wissen und ihre Beziehungsresonanzen dem Klienten als Angebot
zur Verfigung stellen. So kdnnen beide zusammen Bedingungen schaffen fur
einen Prozess, in dem sich Veranderung ereignen kann. Da die Therapeutin Teil
des Prozesses und der darin stattfindenden Wechselwirkung ist, wird sie mit be-
wegt, mit angestossen, mit verandert. Das muss sie aushalten kdnnen und als
Teil ihrer Professionalitat auch so wollen. Rogers spricht davon, dass die erste
Bedingung zum Zuhéren Mut ist, denn die Zuhdrenden werden nicht unverandert
bleiben.

Konkretes Beispiel

Frau P. ist 40jahrig, allein erziehende Mutter. Sie arbeitet als Sachbearbeiterin bei
einer Versicherung. Nach mehrfachen medizinischen, medikamentdsen Therapien
und notfallmassigen Hospitalisationen will sie eine Psychotherapie beginnen.

Frau P. leidet seit der Geburt ihres Sohnes an Angstattacken. Das Milieu ihrer
Herkunftsfamilie ist gepragt durch unangemessene Angste und Sorgen. Es be-
stand wenig Kommunikation, keine Schulung im Ausdricken von Geflhlen, bis
sich aufgestaute Wut in Beziehungsabbriichen und tagelangem Schweigen ent-
lud. Diese Kommunikationsmuster finden sich auch in den Beziehungen der Klien-
tin und auch an ihren Arbeitsstellen. So wechselte sie deswegen oft die Stelle. Sie
ist aber chronisch unzufrieden und hat Angst, dass ihr Leben so nicht weitergehen
kann. Zur Verhinderung des Angstgefiihls hat sie periodische Fressanfélle und
Alkoholmissbrauch mit steigender Tendenz. Diagnose: Angstneurose, Borderline-
Tendenzen, Suchtanfalligkeit.

Vorgehen: Ein erster Eingang bietet die kognitive Bearbeitung des Symptoms zur
Beruhigung der Angstzustéande. Die Therapeutin vermittelt die Idee, dass die
Klientin den Angsten nicht ausgeliefert ist, sondern sie auch selber handhaben
kann. Die Schulung der eigenen Wahrnehmung sowie das Fuhren eines Angst-
Tagebuches stehen im Vordergrund. Die Klientin soll Fragen wie, wann tritt die
Angst auf, wie, wie lange, sind sonst noch Gefiihle da, was kann sie als erstes
tun? etc. beantworten. Die Therapie soll ihr Gelegenheit bieten, ihre eigene innere
Welt auszudriicken, Vertrauen aufzubauen und dann Alternativen zu suchen. Im
Verlauf wird ihr deutlich, dass sie eigentlich durchs Leben lauft, ohne sich ausser
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in heftigen Gefiihlen wie Angst und Wut resp. in Ess- und Alkoholexzessen zu
spuren. Mehr und mehr kann die Klientin mittels Focusing in kleinen Schritten ihre
eigenen Bedeutungsbildungen herausfinden. Das starkt ihr Gefuhl, aus sich her-
aus zu handeln und nicht nur auf andere zu reagieren. Weiter werden ihr Umgang
mit Gefuhlen und Beziehungen in der Herkunftsfamilie und in ihren momentanen
Beziehungen angesprochen. Sie sieht ihre Tendenz, Dinge nicht wahrzunehmen,
respektive nicht zu aussern und dann dbergangslos mit Beziehungsabbruch zu
drohen. In der Beziehung zur Therapeutin geht es darum, neue Arten von Konflikt-
l6sungen ausprobieren. Zum Beispiel dranbleiben, wenn es schwierig wird. Mit-
einander Uber solche Themen reden lernen. Weiter wird die Klientin mit ihrem
Suchtanteil konfrontiert, sie soll Nutzen und Schaden abwagen sowie alternative
Handlungsmoéglichkeiten kennen lernen.

In der Korperarbeit lernt die Klientin ihre Atemmuster wahrzunehmen. Sie Ubt
Alternativen ein: wie kann sie erkennen, wann sie in die ,Angstatmung“ hinein
kommt, wie kann sie aussteigen, wie kann sie sich vor Hyperventilation schitzen
und andere Atemmuster eintiben. Die andere Art zu atmen erfordert auch eine
neue Haltung: Korperarbeit mit Rickgrat, mit sich aufrichten, mit den Schultern
und dem Brustkorb. Die Klientin lernt, mit hdheren Energie-Ladungen umzugehen.
Bald sind Integrationsschritte nétig. Die neuen Arten zu denken und zu atmen
haben Folgen in ihrem Leben: dies ist zu besprechen und zu integrieren. Die aku-
te Symptomatik bessert sich bald. Aber jeder Schritt muss koérperlich integriert
werden, sonst bleibt eine hohe Rickfallgefahrdung. Gesamtdauer der Therapie 50
Stunden.

Fur wen eignet sich die Therapie?

Die klientenzentrierte Gesprachs- und Koérperpsychotherapie eignet sich grund-
satzlich fur alle Arten seelischen Leidens, also grundsatzlich fur alle diagnosti-
schen Kategorien. Inshesondere eignet sich die Methode bei medizinisch unklarer
korperlicher Symptomatik als zusétzliche Begleitung zur somatischen Behand-
lung. Das Ausschlusskriterium zeigt sich nicht in der Diagnose, sondern in einer
allenfalls misslingenden Beziehungsaufnahme. Der klientenzentrierte Ansatz er-
achtet implizit den Klienten als Hauptexperten seiner selbst, d.h. es ist selbstver-
standlich, dass die Interventionen und die Interventionsart auf den Klienten abge-
stimmt und im Feedback und im Dialog Uberprift werden. Jede klientenzentrierte
Therapie entwickelt ihre ureigene Mischung an verbalen und korperorientierten
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Anteilen, dies je nach Erkrankung, nach den Bedirfnissen der Klientin und den
therapeutischen Notwendigkeiten. Es mussen auch nicht zwingend alle drei Ele-
mente in einer Therapie vorkommen. Allem gemeinsam ist die klientenzentrierte
Grundhaltung und die dialogische Form.

Dauer der Therapie

Die klientenzentrierte Gesprachs- und Korperpsychotherapie eignet sich fir alle
Arten von Settings, also sowohl flr Kriseninterventionen, Kurzzeittherapie und
langere Psychotherapien. Die Therapiedauer wird letztlich von der Klientin im
Dialog mit der Therapeutin bestimmt. In Stunden ausgedrtickt dauert eine Thera-
pie zwischen 3 und 120 Stunden mit einer Haufung in der Mitte dieser Zahlen.

Wirksamkeitsstudien und Wissenschaftsnachweis

Die Wirksamkeit der klientenzentrierten Gesprachspsychotherapie ist seit Jahr-
zehnten umfangreich wissenschaftlich belegt und beschrieben. Dasselbe gilt fur
die Korperpsychotherapie mit ihren vielfaltigen Methoden. Der Einbezug des Kor-
pers in der Therapie hat sich fir einen dauerhaften Therapieerfolg als &usserst
hilfreich nachgewiesen. Die spezifische Wirksamkeit der klientenzentrierten Ge-
sprachs- und Kérperpsychotherapie wurde in einer Praxisevaluationsstudie 2003
mit klarer Signifikanz nachgewiesen und verdéffentlicht. (Psychotherapie Forum
2003, (11), 80-91).

Einzelne Mitarbeiterinnen des GFK referieren seit Jahren an den internationalen
Kongressen fiir Gesprachspsychotherapie, fir experientielle Therapie und fir
Korperpsychotherapie und stellen ihre Arbeitsweise zur Diskussion. Weiter be-
steht eine Literaturliste (siehe Homepage des Institutes).

Therapievermittlungsstelle

Der Berufsverband SGfK fiihrt eine aktuelle Liste der therapeutisch tatigen Mit-
glieder. Diese unterliegen einer Fortbildungsverpflichtung. Informationen gibt es
im Internet http://www.gfk-institut.ch/Verband/index.html und bei der Geschafts-
stelle des Ausbildungsinstitutes GFK info@gfk-institut.ch.
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Berufsverband und Ethikkommission

Die Ethik-Kommission des SGfK ist zustandig fur alle berufsethischen Fragen im
Tatigkeitsbereich des Ausbildungsinstitutes GFK und der beruflichen Tatigkeit der
Psychotherapeutinnen und -therapeuten. Grundlage der Arbeit der Ethik-
Kommission bilden die Standesregeln der Charta fur Psychotherapie Schweiz, die
Ethikrichtlinien der European Association of Body Psychotherapists CH-EABP und
die ethischen Richtlinien des Europdaischen Verbandes fur Psychotherapie EAP.
Die Ethik-Kommission arbeitet mit diesen Organisationen zusammen.

Grosse der Ausbildungsinstitution

Zur Zeit (Sommer 2008) gehodren 20 Personen mehrerer Lander zum Gremium
der Ausbildnerlnnen. Etwa 60 Personen sind in der Schweiz psychotherapeutisch
tatig, ebenso viele in den anderen deutschsprachigen Landern. 20 Personen sind
in psychotherapeutischer Ausbildung.

Kontaktadressen
Ausbildungsinstitut GFK, Heinz Meier, Hagenbuchrain 13, 8047 Zirich
0041 (0)43 817 41 24 mail@gfk-institut.ch, www.gfk-institut.ch

Autoren: C. Geiser, H. Kutt, H. Meier

Vertiefende Literatur:
Entwicklung der Personlichkeit, C.R. Rogers, Klett-Cotta
Focusing-orientierte Psychotherapie, E. T. Gendlin, Pfeiffer

Beitrdge zur klientenzentrierten Koérperpsychotherapie unter www.gfk-institut.ch
und zum Focusing unter www.focusing-netzwerk.
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INTEGRATIVE THERAPIE

Stiftung Europaische Akademie fur psychosoziale Ges undheit SEAG

Historischer Uberblick

Die Integrative Therapie (IT) hat ihre Wurzeln in den héchst fruchtbaren kulturel-
len Aufbruchsbewegungen der sechziger Jahre (1963 Elysée-Vertrag, 68-er-
Bewegung). Sie wurde von Hilarion G. Petzold unter Mitarbeit von Johanna Sieper
in Paris begriindet und wurde seitdem in Zusammenarbeit mit vielen anderen (seit
1974 von Hildegund Heinl [T 2005] und llse Orth) tber die vergangenen 40 Jahre
entwickelt aus der Erkenntnis und Uberzeugung, dass heute ein modernes Ver-
fahren der Psychotherapie nicht mehr nur von einem ,Grindervater® entwickelt
werden kann. Das zeigten die Wissensinnovationen in den sechziger Jahren, mit
denen die Grindergeneration der IT in ihren Studien der Psychologie, Physiologie
und Philosophie in Kontakt kamen: die empirische ,klinische Entwicklungspsycho-
logie* in der Tradition von Pierre Janet, Henry Wallon u.a. und die Psychophysio-
logie/Neuropsychologie von A. R. Lurija und N. Bernstejn. Auf dieser Basis entwi-
ckelte Petzold damals eine Betrachtung der gesamten Lebensspanne als ein
kreatives, biopsychosoziales Entwicklungsgeschehen und die Integrative Therapie
als eine korperliche, seelische und soziale Phanomene berticksichtigende, leib-
orientierte ,life span developmental therapy”. Die Arztin Hildegund Heinl als Pio-
nierin moderner, ,leiborientierter Psychosomatik® brachte ihr spezielles Wissen in
die IT ein, die Psychotherapeutinnen Johanna Sieper und llse Orth brachten den
kreativtherapeutischen Blickwinkel hinein. Hinzu kam die Aus- und Weiterbildung
der Grundergeneration in vielen Therapierichtungen. In der schulen- und metho-
dentbergreifenden Arbeit (Petzold 2003) und in der Verbindung von neurowis-
senschatftlichen, entwicklungs- und kreativitatspsychologischen Perspektiven liegt
die Besonderheit der IT, die Begriff und Praxis der Arbeit mit ,kreativen Medien*
entwickelte und in Leib- und Bewegungstherapie, Suchttherapie, Psycho- und
Neuromotorik Pionierarbeit leistete (Petzold, Sieper 2008). Einflussreich fur die IT
waren auch die ,klinischen* Philosophen der Antike (Sokrates, Seneca, Epiktet)
und die, von denen Petzold u. Sieper direkt lernten: von Michel Foucault, Gabriel
Marcel, Paul Ricceur, Emanuel Levinas, die die Praxis und das Menschenbild der
IT pragten mit Wertetheorie, Ethik und der Arbeit mit ,starken und sanften Geflh-
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len mit Sinnfragen, asthetischen Erfahrungen und Naturerleben. Die IT engagier-
te sich seit ihren Anfangen aktiv fur Patientinnenrechte. Petzold/Sieper griindeten
1972 das ,Fritz Perls Institut Integrative Therapie, flur Gestalttherapie und Kreativi-
tatsforderung”, 1982 die ,Européische Akademie flr Psychosoziale Gesundheit®
(staatlich anerkannte Bildungseinrichtung) am Beversee.

Petzold habilitierte 1971 in Psychologie, spezialisierte sich in ,klinischer Entwick-
lungspsychologie in der Lebensspanne*, ,Neuromotorik* (Leib- u. Bewegungsthe-
rapie), ,Psychotraumatologie und ,klinischer Supervision“. Er lehrte und lehrt
diese Facher als Professor an der Freien Universitdt Amsterdam und als Gastpro-
fessor an zahlreichen Universitaten und erprobte sie als Therapeut in Klinik und
Praxis.

Zuordnung zur einer psychotherapeutischen Hauptrich tung

Die Grunderpersonlichkeiten durchliefen Psychoanalysen, Aus- und Weiterbildun-
gen in Psychodrama (Petzold noch bei Moreno), Gestalttherapie (bei Perls, Price,
Brinley), Korpertherapie (Ehrenfried, Raknes, Lowen), in Verhaltenstherapie, in
Atemtherapie und Meditation (Orth u. a. als Schulerin von Graf Dirckheim). Pet-
zold praktizierte von Kind auf Kampfkunst. Das fuhrte Petzold und seine Kollegin-
nen zur Uberzeugung: die Richtung/Schulen kénnten, ja miissten einander ergan-
zen, wenn man eine ganzheitliche und differentielle Therapie anstrebt und diese
Uberzeugung motivierte ihn zur Entwicklung der ,Integrativen Therapie“. In seiner
vergleichenden Psychotherapieforschung sah er: es gibt viele gemeinsame (con-
vergente) aber auch unterschiedliche (divergente) Konzepte und Wirkfaktoren.
Petzold begrindete ein neues, methodenubergreifendes Denken: das ,neue In-
tegrationsparadigma“ (andere Vertreter dieses Mainstreams sind u.a. Goldfried,
Norcross, Orlinsky. Auch, Grawe gehort dazu. Bei ihm arbeitete Petzold viele
Jahre als Gastprofessor). Die IT ist strikt an der wissenschatftlichen Psychologie,
der Neurobiologie, der empirischen Psychotherapieforschung, an den klinischen
Sozialwissenschaften ausgerichtet. Ihre Devise ist: ,Learning from many masters*
(Orlinsky). Das bedeutet keineswegs eine eklektische Mischung, sondern erfor-
dert komplexe Theoriemodelle, Ubergreifende Methodenentwicklung und For-
schung.
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Grundkonzepte, Menschen- und Weltbild

Die Integrative Therapie verbindet naturwissenschaftliche Ansatze mit sozial- und
kulturwissenschaftlichen sowie mit kiinstlerischen Konzepten zu Behandlungsstra-
tegien der Psycho-, Korper-, Sozio- und Kreativitatstherapie. Sie ist damit eines
der ersten Therapieverfahren, das konsequent ein biopsychosoziales Modell ver-
treten hat, das auf den ganzen Menschen ausgerichtet ist und sich als eine Hu-
mantherapie versteht. Das Integrative Menschenbild wurde — geschlechtspezifi-
sche Perspektiven bertcksichtigend — genderbewusst wie folgt formuliert:

.Der Mensch als Frau oder Mann ist ein Kérper-Seele-Geist-Wesen in einem so-
zialen Kontext und okologischen Umfeld. Er steht im Zeitkontinuum lebenslanger
Entwicklung und nimmt Informationen aus dieser Lebenswelt — gute wie schlechte
— mit allen Sinnen (multisensorisch) leiblich konkret wahr, reagiert auf sie mit allen
Ausdrucksmadglichkeiten (multiexpressiv) und speichert beides: Eindruck und
Ausdruck. Der so ’informierte Leib’ hat die Chance, mit gentigend positiven Um-
feldinformationen, eine souverédne und schopferische Personlichkeit von hoher
Problemlésungskompetenz auszubilden, eine Lebenskunst fir ein gelingendes
Leben®. (H.G. Petzold)

Das erfordert die Verbindung von Korper-, Psycho-, Soziotherapie und meditativer
Praxis.

Menschen gingen — evolutionsbiologisch betrachtet — aus Gruppen (Polyaden)
hervor, Sprache entwickelte sich in Polylogen und Dialogen, Subjektivitdt aus
Intersubjektivitat. Das Zwischenmenschliche ist zentral. Das Weltbild der IT ist auf
die Forderung guter Zwischenmenschlichkeit gerichtet, denn das beseitigt Patho-
logie. Sie betont deshalb:

,DU, Ich, Wir — Wir, Du, Ich im Lebenszusammenhang und Lebenskontinuum von
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft begriindet konstruktive Lebensgestaltung
in ressourcenreichen, sozialen Netzwerken, die einen sicheres Weggeleit, einen
Konvoi bilden, in dem Solidaritat und Kokreativitat erlebbar werden*.

Die IT sieht den Einzelnen immer in seinem Netzwerk und praktiziert Netzwerk-
therapie. Forschung zeigt: Kranke Netzwerke machen Menschen krank, gesunde
tragen zur ihrer Gesundheit bei. In Familien- und Freundschaftsnetzwerken bildet
sich unsere Personlichkeit aus, die das ,Leib-Selbst* als Basis hat, das ein ,Ich®
hervorbringt, welches in Interaktion mit dem Konvoi, dem ,Netzwerk in der Zeit",
eine koharente Identitat aufbaut.
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Gesundheits- und Krankheitsverstandnis der Integrat iven Therapie

Gesundheits- und Krankheitslehre sind a) anthropologisch bestimmt von der Idee
der ,Zugehorigkeit” (salutogen) und der ,Entfremdung” (pathogen) und sind b)
klinisch ausgerichtet an dem Modell ,positiver Stimulierung/Information* und ,ne-
gativer Stimulierung/Information®. Beides muss jeweils zusammen betrachtet wer-
den:

- als die Gesamtheit der negativen Erlebnisse (traumatische, stérende, kon-
flikthafte Stimulierung/Information durch kritische/belastende Lebensereignis-
se, die, die Regulationsfahigkeit des Menschen beeintrachtigen),

- plus der Gesamtheit der positiven Erlebnisse (férdernde Stimulierung, Res-
sourcen, die Wachstum oder Resilienz ermdglichen) und

- der Gesamtheit von Defiziterfahrungen (Mangel an Information und Ressour-
cen wie Zuwendung, Anregungen, Vorbildern etc.).

Das alles sind Informationen aus dem soziodkologischen Umfeld in unseren Le-
bens- und Entwicklungsprozessen, die die Gedachtnisspeicher des Organismus
(Gehirn, Nerven-, Immunsystem) ,informieren“, und in dem so ,informierten Leib*
Spuren hinterlassen. Sie regen ,Mentalisierungsprozesse” (Vygotskij, Moscovici)
an, konstruktive oder auch solche, die unsere Physiologie, unser Fuhlen, Denken,
Wollen, Handeln und Kommunizieren in Unordnung bringen, dysregulieren und in
Krankheit fuhren kénnen. Neben Baby- und Kleinkindforschung wird in der IT
auch die Psychologie und Neurobiologie des Jugendalters, Erwachsenenalters
und des Seniums bertcksichtigt — zu allen Alterstufen hat die IT wissenschatftliche
und therapiemethodische Beitrage geleistet. Belastungen und Ressourcen der
Vergangenheit und Gegenwart werden genutzt, um aktive Gegenwarts- und Zu-
kunftsgestaltung zu betreiben und die ,Neuroplastizitat* des Gehirns zu nutzen:
durch neue Wege der Mentalisierung, durch mentales Training und Korpermetho-
den, durch welche Emotionen, Kognitionen und — eine Besonderheit der IT — die
Willensfahigkeiten von Menschen gebraucht und gestarkt werden. Fur die klini-
sche Umsetzung wurden die ,Vier Wege der Heilung und Férderung® erarbeitet
und forschungsgestuitzt die ,14 Heil- und Entwicklungsfaktoren“ sowie Modelle der
integrativen Gesundheitsberatung entwickelt. Die wertschatzende, therapeutische
Beziehung ,auf Augenhdhe” ist ihr Kernelement.
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Konkrete Methode und Techniken

Die IT ist bekannt wegen des reichen Repertoires der von ihr entwickelten Metho-
den, Techniken, Medien fir die prozessorientierte Problembearbeitung und Férde-
rung von Entwicklungsaufgaben: Biographiearbeit mit ,reparentings®, Zukunftspro-
jektionen durch integrative Imaginationsmethoden, Rollenspiel, nonverbale und
kreativtherapeutische Techniken, ,emotionale Differenzierungsarbeit* durch ,Tie-
fungsprozesse®, Willenstraining, Sinnfindungsprozesse durch mentale Ubungen.
Es wurden stérungsspezifische Behandlungsformen z. B. fur Depressionen,
Traumabelastungen, Suchterkrankungen etc. entwickelt. In der IT wurden wir-
kungsvolle Methoden wie das ,Lebenspanorama®, die ,ldentitdtssaulen®, die ,Ich-
funktionsdiagramme*, Selbstbilder, Korperbilder, Ressourcen- und Konfliktfelder,
Netzwerkkarten, die Schutzfaktoren- und Willensinterviews etc. zum indikati-
onspezifischen Einsatz erarbeitet, weiterhin das Konzept der ,kreativen Medien*
und ,intermedialer Therapie“ (mit Ton, Farben, Poesie, Bewegung, Drama, die
Integrative Leib- und Bewegungstherapie, die klinische Lauftherapie, die integrati-
ve Netzwerk-, Sucht- und Soziotherapie, die psychophysiologische ,Trostarbeit®
und vieles andere mehr. Diese Innovationen basieren auf Grundlagenforschung
und wurden wissenschatftlich evaluiert.

Konkretes Behandlungsbeispiel

Eine langjahrig depressive Patientin (51 Jahre, verheiratet, kinderlos) wurde von
ihrem Hausarzt mit der Diagnose ,mittelgradige depressive Episode” (F32.1) in
die IT Uberwiesen. Sie war zuvor schon mit verschiedenen therapeutischen An-
satzen behandelt worden. Eine antidepressive Medikation war wegen starken
Nebenwirkungen abgebrochen worden. Ihre Birohalbtagsstelle und ihren kleinen
Haushalt kann sie kaum noch meistern. Friher sportlich, geht sie ohne ihren be-
ruflich sehr geforderten, eher emotionsarmen Mann kaum aus dem Haus, respek-
tive nur mit grof3en Spaziergdngen am Wochenende. Sie fuhlt sich matt, voller
Unruhe, alles erscheint sinnlos, ein ,depressiv-angstlicher Lebensstil* hat sich
etabliert. Es wird von der Therapeutin eine groRBe Angstlichkeit und Unsicherheit
festgestellt, so dass sie diagnostisch eher zu ,Angst und depressive Stérung,
gemischt* (F41.2) tendiert. Bei den . funf ldentitatssdulen* werden ,Leiblichkeit"
schwach und ,soziales Netzwerk* (Freundinnen, Kolleginnen) noch gut benotet,
bedroht ist, ,Arbeit/Leistung/Freizeit‘. Die ,materielle Sicherheit, ist sehr gut, da
der Partner in hoher Position arbeitet. Die Saule der ,Werte* ist stark durch religi-

167



Integrative Psychotherapie

ose Uberzeugungen ausgepragt, aber auch schuldbelastet. Das Willensinterview
zeigt ein einstmals hohes, aber jetzt geschwachtes Willenspotential. Das ,biogra-
phische Lebenspanorama® lasst ein gutes, aber moralisch recht strenges Eltern-
haus, viele Verluste als ,kritische Lebensereignisse®, insbesondere eine Fehlge-
burt (mit folgender Kinderlosigkeit als ,Lebenswunde®) erkennen. Die Therapie
zentriert auf biographischer Bearbeitung der Verluste, die, weil sie zuvor schon oft
betrauert wurden, jetzt mit integrativer ,Trostarbeit” behandelt werden, die durch
philosophische Therapeutik, kreativtherapeutische Methoden und Neuroimagina-
tion fundiert ist. Ein gezieltes ,Willenstraining” durch ein sporttherapeutisches,
antidepressives Walking-Programm mit Selbstsicherheitsiibungen, in das der
Partner und eine Freundin einbezogen werden kdnnen, sowie eine durch die The-
rapie begleitete Antidepressiva-Medikation bringt eine nachhaltige Mobilisierung
und Depressionsreduktion. Arbeit am Thema ,Lebenssinn® flhrt die Patientin zur
Mitarbeit in einer Tierschutzinitiative, die ihr Sinnhaftigkeit vermittelt und in der sie
sich sozial vernetzen kann. Mit der Entscheidung, sich ,selbst zum Projekt zu
machen®, gelingt ihr zunehmend die Uberwindung des ,depressiven und &ngstli-
chen Lebensstils* und so kann die Medikation nach sieben Monaten abgesetzt
werden. Drei mal Walking die Woche bleibt als Teil des neuen ,lebensbejahenden
und bewegungsaktiven* Lebensstils.

Dauer und Eignung des Integrativen Therapieverfahre  ns

Die IT eignet sich in allen Bereichen, bei denen Psychotherapie indiziert ist. Sie
wird je nach Altersgruppe (Kinder, Jugendliche, Erwachsene, alte Menschen) und
je nach Stérungsbild/Erkrankung spezifisch modifiziert. Genderaspekte werden
berticksichtigt. Kombinationsbehandlungen z. B. Psychotherapie/Sporttherapie,
Paar-, Familientherapie werden, wo sinnvoll, im Behandlungsprogramm einge-
setzt. Angeboten werden Kurzzeit- und mittelfristige Therapien (10 — 50 Std., 3 —
12 Monate), bei schweren Stérungen auch mehrjahrige Langzeitbehandlungen.
Die IT hat seit 40 Jahren bedeutende Beitrage zur Suchttherapie geleistet.

Wirksamkeitsstudien und Wissenschaftsnachweis

Die IT wird an verschiedenen europaischen Universitadten gelehrt und auf Wirk-
samkeit untersucht. Am ,Department fir psychosoziale Gesundheit und Psycho-
therapie“ der Donau-Universitat Krems, Au, kann ein Master of Science in Integra-
tiver Therapie erworben werden. Sie bezieht sich konsequent auf die Neurobiolo-

168



Integrative Therapie

gie, allgemeine und klinische Psychologie und Evolutionspsychologie. Eine reiche
theoretische Literatur zeigt die vielen Innovationen, die von ihr ausgegangen sind.
Die Wirkung Integrativer Therapieansatze ist gut belegt, Studien haben besondere
Wirkung bei Personlichkeitsstérungen, Traumanachwirkungen (PTBS), Depressi-
onen, Suchterkrankungen u. a. ergeben. Besondere Aufmerksamkeit wurde in der
IT der Ausbildungsforschung und den Therapierisiken gewidmet. Es wurden bei
der IT keine negativen Nebenwirkungen gefunden.

Therapievermittlungsstelle und Verbande

Listen von Integrativen Therapeutinnen gibt es bei folgenden Einrichtungen und
Verbanden:

SEAG, Stiftung Européaische Akademie fir psychosoziale Gesundheit und Integra-
tive Therapie, Franklinstr. 31 A, 9400 Rorschach

071 244 25 58, Lomueseag@bluewin.ch

SGIT: Schweizerische Gesellschaft fir Integrative Therapie

Kapfsteig 21, 8032 Zirich, www.integrativetherapie-schweiz.ch.

SVG: Schweizer Verein fur Gestalttherapie und Integrative Therapie

Postfach 3308, 8021 Zurich info@gestalttherapie.ch / www.gestalttherapie.ch

Ombudsstelle und Standeskommission

Sie kann Uber SEAG u. SGIT kontaktiert werden. Eine zentrale Standeskommis-
sion und ein Ethikausschuss im Sinne der Charta-Normen findet sich bei der
EAG.

Grosse der Ausbildungsinstitution

Die EAG / FPI fuhrt seit 1972 in verschiedenen Landern Europas Aus- und Wei-
terbildungen in Integrativer Therapie, Supervision, Kérpertherapie, Kreativer The-
rapie, Soziotherapie, Suchttherapie durch und ist eine der grossten Ausbildungs-
einrichtungen fur Psychotherapie und psychosoziale und kinstlerische Therapie-
formen. In der Schweiz haben seither ca. 800 Personen eine Aus- oder Weiterbil-
dung in einer Methode der Integrativen Therapie absolviert. In mehreren andern
Landern Europas sind ebenfalls Institute fur die IT entstanden. Der Sitz der ,Euro-
paischen Akademie® ist in Deutschland am Beversee. Die Ausbildung wird konti-
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nuierlich wissenschaftlich evaluiert und wurde in mehr als 12 000 Evaluationsbo-
gen (1995 — 2005) mit sehr gut und gut bewertet.

Kontaktadressen

EAG/FPI: Europaische Akademie fur psychosoziale Gesundheit, Staatlich aner-
kannte Einrichtung der beruflichen Weiterbildung — Fritz Perls Institut

Wefelsen 5; D 42499 Hiuckeswagen, Beversee, Tel: 0049 2192-858-416

EAG-FPI@t-online.de, www.eag-fpi.com

Vertretung in der Schweiz: Stiftung Européische Aka  demie SEAG,

siehe Adresse unter Therapievermittlungsstelle und Verbande

Vertiefende Literatur

Leitner, A. (2010): Handbuch der Integrativen Therapie. Wien: Springer.
Petzold, H.G. (2003): Integrative Therapie. 3 Bde. Paderborn: Junfermann, tbe-
rarb. und erganzte Neuauflage von 1991/1992/1993.

Petzold, H. G., Horn, E., Mdller, L. (2010): Hochaltrigkeit — Herausforderung fur
personliche Lebensfihrung und biopsychosoziale Arbeit. Wiesbaden: VS Verlag.
Petzold, H.G., Sieper, J. (2008): Der Wille, die Neurowissenschaften und die Psy-

chotherapie. 2 Bde. Bielefeld: Sirius.

Petzold, H. G., Orth, I. Sieper, J. (2010): Gewissensarbeit, Weisheitstherapie,
Geistiges Leben als Themen moderner Psychotherapie. Wien: Krammer.
Sieper, J., Orth, I., Schuch, H.W. (2007) (Hrsg.): Neue Wege Integrativer Thera-

pie. Klinische Wissenschaft, Humantherapie, Kulturarbeit Bielefeld: Ed. Sirius.
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KUNST- UND AUSDRUCKSORIENTIERTE PSYCHOTHERAPIE

Institut ISIS / Siftung EGIS

Die Kunst- und ausdrucksorientierte Psychotherapie hat sich aus der ,Expressive
Arts Therapy“ weiterentwickelt. Theorie und Praxis sind interdisziplinar aufgebaut
und basieren auf Forschungsergebnissen, die seit 1974 an der amerikanischen
Universitat Lesley College Graduate School in Cambridge und in Europa vor allem
an der universitaren European Graduate School EGS, Leuk (Wallis) und an der
Hochschule fir Musik und Theater, Hamburg erarbeitet wurden. Bereits die drei
Begriinder des ersten Studiengangs am Lesley College brachten neben ihren
psychologischen und padagogischen Hintergriinden kinstlerische Vielfalt in die
therapeutische Methodenentwicklung ein: Norma Canner kam vom Tanz, Shaun
McNiff von der Bildenden Kunst und Paolo J. Knill von der Musik. Shaun McNiff
wechselte nach einer ersten Zeit am Lesley College als Rektor ans Endicott Col-
lege und kehrte spater wieder als Rektor zum Lesley College zurtick. Er war und
ist vor allem auch forschend und publizierend tatig. Norma Canner war Professo-
rin des Lesley College, entwickelte staatliche Gesundheitsprogramme in Kansas
und Massachusetts massgeblich mit und ist noch heute als Psychotherapeutin
aktiv. Ende der 70-er Jahre wurde die kunst- und ausdrucksorientierte Psychothe-
rapie durch Paolo J. Knill, Dipl. Ing. ETH in die Schweiz gebracht, und 1984 das
Institut ISIS, International School for Interdisciplinary Studies (Zurich) durch ihn
etabliert. Seither wird in der Schweiz eine Ausbildung in kunst- und ausdrucksori-
entierter Psychotherapie angeboten.

1994 grindete Paolo J. Knill die vom Kanton Wallis akkreditierte Universitat Euro-
pean Graduate School, deren Rektor er noch heute ist. Das ,International Network
of Expressive Arts Therapy Training Centers®, ein Netzwerk von kunst- und aus-
druckstherapeutischen Ausbildungsinstitutionen in freier Tréagerschaft oder in
Universitaten, umfasst Uber 20 Mitglieder in Nord- und Stdamerika, Europa sowie
Israel. Das Institut ISIS ist Grindungsmitglied der Schweizer Charta fir Psycho-
therapie.

171



Integrative Psychotherapie

Zuordnung zu eine Psychotherapeutischen Hauptrichtu ng

Die kunst- und ausdrucksorientierte Psychotherapie ordnet sich heute dem inner-
halb der Charta neu gebildeten Mainstream ,Integrative Psychotherapie“ ein. Als
.integrative Psychotherapie“ verstehen sich psychotherapeutische Methoden, die
bei der eigenen Theoriebildung spezifische schulenlibergreifende Konzeptionen
integrieren. Dahinter steht die Uberzeugung und Praxiserfahrung, dass nach 100
Jahren Psychotherapie aus einer gegenseitigen Befruchtung unterschiedlicher
therapeutischer Konzepte, neue wirkkréftige, mehrperspektivische und in sich
theoretisch eigenstandige Methoden entstehen kdnnen.

Die transdisziplindren Zugange der kunst- und ausdrucksorientierten Psycho-
therapie charakterisieren sich kurz wie folgt: In Bezug auf die psychische Dynamik
des therapeutischen Prozesses und bei der Interpretation eines kinstlerischen
Werks kann auf den phanomenologischen Hintergrund der Daseinsanalyse zu-
rickgegriffen werden. Bei der Rolle der Imagination sind die Theorien ahnlich wie
jene des frihen C. G. Jung. Bei der therapeutischen Praxis und bei der Anamne-
se wird den systemischen Sichtweisen und Erkenntnissen der Salutogenese
Raum gegeben. Begegnungsaspekte dhneln den Modellen der humanistischen
Personenzentrierung. Die kinstlerische Betétigung ist I6sungs- und ressourcen-
orientiert und das Kunstverstandnis vor allem anthropologisch gepragt.

Grundlagen, Gesundheits- und Krankheitsverstandnis

Die kunst- und ausdrucksorientierte Psychotherapie ist eine Therapieform, welche
neben verbalen Methoden alle kiinstlerischen Medien wie Musik, Tanz, Malen und
dreidimensionales Gestalten, Video, Theater und Poesie in ihr therapeutisches
Konzept mit einbezieht. Die Stéarke dieser Methode liegt in ihrer Intermodalitat
(=kunstlerische Integrativitat). Sie akkumuliert nicht verschiedene kunstlerische
Disziplinen, sondern sieht ihren Schwerpunkt in der kinstlerischen Tradition, wel-
che alle Kiuinste verbindet. Forschungen in den Bereichen der Musikerziehung, der
Anthropologie, der Kunstgeschichte und der Asthetik bestatigen ihre intermodale
Fundierung. Die kunstlerische Tradition wurzelt in der menschlichen Imagination.
Wir sind es gewohnt, Imagination eher auf visuelle Bilder zu reduzieren und ver-
nachlassigen dabei oft andere sinnenhafte Aspekte. Menschen imaginieren nicht
nur in Bildern, sondern auch in Klangen, Rhythmen, Bewegungen, Handlungsab-
laufen, Dialogen und bewegten Bildern. Die Imagination ist deshalb immer inter-
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modal. Die Kunst ist dabei das Medium, in dem Imagination und Materie sich zu
einem Werk verbinden.

Imagination und kinstlerischer Ausdruck gehdrt zum Menschsein. Seit Beginn der
Menschheitsgeschichte zeugen unzahlige Beispiele davon, wie der Mensch sich
selber und seine unmittelbare Umgebung abgebildet hat. In allen Kulturen und
Religionen kdnnen wir beobachten, wie die verschiedenen Kunstdisziplinen und
die Imagination in Zeremonien und in Ritualen - auch zur Heilung - eingesetzt
werden. Die Klnste spielen dabei eine tragende Rolle und fliessen mit Absicht
ineinander mit einem tiefen Sinn fir eine sinnliche, asthetische Einheit.

Zum Menschen gehort es, dass er sich Vorstellungen (Wirklichkeitskonstruk-
tionen) von sich und seinem Dasein macht. Dabei sind diese Vorstellungen
zwangslaufig immer bereits beschrankt. Das Menschenbild, welchem die kunst-
und ausdrucksorientierte Psychotherapie verpflichtet ist, kann in einer Reduktion
auf das Wesentliche folgendermassen zusammengefasst werden:

- Der Mensch ist ein sprachliches Wesen oder hat ein sprachliches Sein.

- Der Mensch kann nicht ohne Welt gedacht werden; man kann ihn nicht losl6-
sen aus der Welt.

- Jeder Mensch hat in seinem Sein seine eigene Art. Des Menschen Wirklichkeit
umfasst verschiedene Erlebnis- und Handlungsweisen, und diese sind nicht
reduzierbar.

- Der Mensch ist durch seine spezifischen Fahigkeiten und Existentiale zur Ver-
antwortung aufgerufen.

- Ein konstruktiver Umgang mit Stérungen und Konflikte gehért zu den Verant-
wortlichkeiten des Menschen dazu.

- Angestrebt wird eine menschliche Existenz, die offen ist fur eine Vielfalt von
Wirklichkeiten und fiir verschiedene Ebenen des Bewusstseins.

- Der Zugang zu Wirklichkeiten und Bewusstseinsebenen wird durch die Klnste
erleichtert, da das Spiel und das kinstlerische Tun zu den Existentialen geho-
ren.

Seelische und leibliche Stérungen gehdren im Verstandnis der kunst- und aus-
drucksorientierten Psychotherapie zum menschlichen Dasein. Gesundheit wird
dabei gesehen als ein dynamischer Zustand, in dem ein Leben in Wohlbefinden
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madglich ist, auch in Anwesenheit von Stérungen. Ein Ansatz, welcher Gesundheit
dynamisch versteht, sucht Stérungen in ihrem Wesen, ihrer Entwicklung und im
Zusammenhang zu verstehen. Heilungsvorstellungen auf dieser Grundlage um-
fassen auch das Unbestimmte, die Offenbarung des Dunkeln und Ungewissen.
Eine therapeutische Haltung, welche seelische und leibliche Stérungen als ein
herausforderndes Existential akzeptiert und die in der kunst- und ausdrucksorien-
tierten Psychotherapie als kunstanaloge Haltung bezeichnet wird, hat Ahnlichkeit
mit der Haltung des Kinstlers bei der Austibung seines Handwerks in Bezug auf
kunstlerische Widerstadnde. Eine weitere Analogie zwischen den beiden Haltungen
besteht im ,Offensein’ gegeniber dem ,Ankommenden’. Die Kinstlerin kennt die-
se Offenheit in der unbedingten Hingabe an das ankommende Bild, gegeniber
der sich meldenden Melodie, dem eintretenden Rhythmus oder Klang, der er-
scheinenden Szene oder dem eintreffenden Wort. Diese Bereitschaft fur die Uber-
raschung bedingt die Disziplin der Hingabe an den Prozess und die Verflugbarkeit
von ,Techné’ als Mittel und nicht als Zweck. In der kunst- und ausdrucksorientier-
ten Psychotherapie sind Virtuositat, Handwerk oder Stil nicht Ziel, sondern dienen
dazu, der Aussage Wirkung oder Deutlichkeit zu verleihen.

Methoden und Technik

Im Zentrum der kunst- und ausdrucksorientierten Psychotherapie steht die Be-
gegnung und Beziehung als ein nie vollstéandig kontrollierbares Geschehen. Der
Hilfe suchende Mensch mit seinen Moglichkeiten und Begrenzungen, seinen Nei-
gungen und Fahigkeiten erhalt durch den Einbezug der verschiedenen Kunstdis-
ziplinen einen vielseitigen Handlungs- und Gestaltungsraum. Die therapeutische
Begegnung ist ohne die in Beziehung tretenden Menschen undenkbar. Es entste-
hen dabei Ubertragungsphianomene, es zeigen sich Verstrickungen, Vertrauen
wird angebahnt und entzogen. Einiges davon ist voraussehbar, anderes analy-
sierbar, anderes aber auch Uberraschend. Begegnung heisst somit auch, die Si-
tuation fir das Unvorhersehbare, Unvermittelbare, Uberraschende und Schopferi-
sche offen zu halten. Dank ihrer Intermodalitat in der Kunstorientierung bietet die
Methode ein breites Spektrum an Moglichkeiten, um Ausserungen von ureigenen
Gefuhlen, Korperreaktionen und Gedanken zu ermdglichen. Somit werden unmit-
telbare Zugange zu ungekannten menschlichen Tiefenschichten geschaffen.

Spezifische Interventionstechniken sind zahlreich, die kunst- und ausdruckorien-
tierte Psychotherapie unterscheidet einerseits Interventionen zum ktinstlerischen
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Werkeinstieg, andererseits Interventionen bei einer Werkbegleitung sowie drittens
Interventionen hinsichtlich der Werkintegration. Ein Bild kann ein Gedicht ,hervor-
rufen’, eine musikalische Erfahrung kann skizziert werden. Das ,Intermodale De-
zentrieren'® ist als Methode in den letzten Jahren herausgebildet worden. Das
kinstlerische Tun innerhalb eines klar strukturierten, vorgegebenen Ablaufs hat
dabei primér nicht direkt mit dem Anliegen des Klienten zu tun. Nach dem ,Ver-
weilen’ im kinstlerischen Tun ist beim Zurickkommen zum Ausgangsproblem
eine neue Sicht auf die Dinge oder sich selbst als Person feststellbar — und das
allein deshalb, weil ureigene Ressourcen spurbar werden konnten.

Beispiel

Eine knapp 50-jahrige Frau wird in der Einzeltherapie vom Therapeuten ge-
fragt:,Welches Bild hat etwas mit lhrer aktuellen Situation zu tun?“ Sie leidet an
psychosomatischen Schmerzen und wurde von einem Internisten zugewiesen.
Die Frage des Therapeuten wird begleitet mit einer kleinen Diashow mit Bildern
von zeitgenéssischen Kiinstlerinnen und Kuinstlern. Das Bildmaterial umfasst
sowohl eher lieblich anmutende Bilder als auch vermeintlich abschreckend harte.
Die Patientin hat einen Migrationshintergrund, spricht und versteht nur mittelméas-
sig Deutsch und ist seit drei Stunden in der Psychotherapie. Auf dem von der
Patientin nach kontinuierlicher Reduktion ausgewéahlten Dia ist ein brauner, alterer
Holzboden mit Fischgratmuster zu sehen. Ein Holzstiick ist herausgenommen und
liegt neben dem entstandenen Loch. In dieser rechteckigen Form befindet sich
eine Vogelfeder von sattem Rot, welche den Raum mit ein wenig Seitenabstand
ausfullt. Das besagte Dia (Lothar Baumgarten, Kultur-Natur, 1971) hat bei der
Patientin den Eindruck eines Grabes hervorgerufen (,ich bin wie im Grab.”). Sie
beschreibt das Rot als positiv, kraftvoll besetzte Farbe, das fur sie sowohl Ohn-
macht wie auch eine latent vorhandene Hoffnung bedeute. In der ndchsten Stun-
de wird die Thematik immer mehr ausgeweitet zu Fantasien tber nahe stehende
Personen, die das Bild betrachten wiirden. So entstehen differenzierte Selbst- und
Fremdbilder tber ein konkretes Bild wie auch tber die personliche Situation der
Patientin. Diese Selbst- und Fremdbilder unterstiitzen die Differenzierungsfahig-
keit der Patientin gerade auch bezlglich der Gewichtungen des Schmerzes (statt
immer nur DER Schmerz zu sein).

Besonders die zehnte Sitzung, in der die Frau ein Lied aus ihrer Heimat singt
(Intermodales Dezentrieren), zeigt eine zerbrechliche und gleichzeitig zahe Frau,
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die ihre Ressourcen durchaus noch anzapfen kann. In der Abschlusssitzung nach
dreizehn Stunden — die Patientin zieht nach Deutschland zur Familie ihres Bru-
ders um — wahlt die Patientin ohne Aufforderung (,Ich will das Bild mit dem Pferd
jetzt.) ein wahrend der friheren Diashow prasentiertes Dia, welches damals nicht
in die enge Wahl kam. Das Bild zeigt ein verstimmeltes Pferd (Berlinde de Bruy-
ckeres, Speechless Grey Horse, 2004), welches auf dem Parkett liegt. Dieses Bild
setzt die Patientin — nach Betrachtung ihrer in aktiver Therapie gemalten Bilder —
auch in Bezug zur Feder in der ersten Sitzung. Dort sei etwas im Grab gewesen,
im aufgebrochenen Parkett, jetzt sei es oberhalb des Parketts. Ja, das sei ein
schmerzhaftes Bild, aber ihre Realitat. Sie kann jetzt mit dem gewahlten Bild ihre
Situation viel besser beschreiben: ,Ich find, das gut. Pferd ruhig, ich heut auch*.
Die beschriebene Ruhe korrespondiert mit der Einschatzung des Therapeuten,
dass die Patientin in der Therapie ruhiger werden konnte, ohne die Situation zu
beschonigen. Das heisst, dass der psychotherapeutische Boden gelegt ist fir eine
maogliche Besserung der Symptome nach weiterer Therapie.

Eignung und Dauer

Die kunst- und ausdrucksorientierte Psychotherapie wird bei allen Stérungsbildern
angewandt. Gemass Menschenbild ist jeder Mensch ureigen, deshalb werden
individuelle Herangehensweisen an den Klienten unter Bericksichtigung neuer
Forschungsergebnisse gewahlt. Die Methode wird in Einzel- und Gruppentherapie
angewendet, wie auch flur Kriseninterventionen, fur Kurztherapien und fir Lang-
zeittherapien.

Durch die Mdglichkeit, mit nonverbalen Mitteln in Kommunikation zu treten, findet
die Methode zum einen besonderen Anklang bei Menschen, die an massiven,
auch stoérungsbedingten Kommunikationsschwierigkeiten leiden. Zum anderen
konnen gerade auch Menschen mit eher kopfgesteuertem’, intellektuellem und
redegewandten Auftreten von der kunst- und ausdruckorientierten Methode profi-
tieren, weil andere Dimensionen des Handelns erdffnet werden.

Die kunst- und ausdrucksorientierte Psychotherapiemethode wird in der Schweiz
vorwiegend von selbststandig oder in Delegation eines Facharztes arbeitenden
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen angewendet. Daneben wird die
Methode in psychiatrischen und in somatischen Kliniken genutzt, hervorzuheben
ist dabei das Bezirksspital Affoltern am Albis, in welchem die kunst- und aus-
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druckorientierte Psychotherapie ein Standbein der dort entwickelten ,Menschen-
medizin’ ist.

Wirksamkeitsstudien, Wissenschaftsnachweise

Durch die Anbindung an die verschiedenen Hochschulen dienen regelmassig
Masterthesen sowie Dissertationen der wissenschatftlichen Fundierung der kunst-
und ausdrucksorientierten Methode. Dabei ist beispielsweise eine Dissertation
jungeren Datums von besonderem Interesse: Madlen Fahndrich Campiche ,Ver-
anderungen beim Patienten im Zusammenhang mit Interventionen der Psychothe-
rapeutin im kunst- und ausdrucksorientierten Psychotherapiesetting” an der EGS
(bei Paolo J. Knill, EGS und Jirgen Kriz, Universitat Osnabrtick). Im Rahmen
aktueller Forschungsprojekte beteiligt sich seit Marz 2007 das Institut ISIS an der
nationalen Praxisstudie Ambulante Psychotherapie Schweiz (PAP-S).

Institution und Adresse

Das Institut ISIS verfiigt seit der Griindung 1984 Uber eine eigene Geschéftsstelle
in Zdrich, die Ausbildung wird dezentral in verschiedenen Kurshausern der
Schweiz durchgefuhrt. Organisatorisch ist das Institut ISIS Teil der Stiftung EGIS.
Die Stiftung konzentriert sich auf interdisziplinare Ausbildungsgénge, in denen der
Einbezug von kinstlerischen Disziplinen und der Philosophie des kiinstlerischen
Arbeitens eine zentrale Rolle spielen. Neben der therapeutischen Ausbildung
werden Qualifizierungen im Bereich Bildung sowie in Supervision und Coaching
angeboten (BSO anerkannt).

Als kleines Institut verweist das Institut ISIS beziiglich Ombusstelle und Standes-
kommission auf die entsprechenden Stellen der Berufsverbande. Fragen berufli-
cher Ethik wird besondere Bedeutung beigemessen — gerade auch hinsichtlich
juristischer Aspekten der Schutzwirdigkeit von in der Therapie entstandenen
Kunstwerken.

International sind etwa 500 Personen psychotherapeutisch in der Methode tétig, in
der Schweiz sind es ungefahr 40 Personen mit entsprechenden kantonalen Bewil-
ligungen. Daneben arbeiten in der Schweiz ca. 250 Personen als kunst- und Aus-
druckstherapeutinnen ohne psychotherapeutische Qualifizierung, international
sind es einige tausend. Aktuell sind sechs Studierende fir die psychotherapeuti-
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sche Spezialausbildung eingeschrieben. Eine Literaturliste ist tGber die Geschafts-
stelle erhaltlich.

Hauptwerke:

Herbert Eberhart (Hg.): Kunst wirkt, Zirich 2007.

Paolo J. Knill, Helen Nienhaus Barba, Margo Fuchs: Minstrels of Soul: Intermodal Expressive
Therapy, Toronto 1995.

Herbert Eberhart, Paolo J. Knill: Losungskunst. Lehrbuch der kunst- und ressourcenorientierten
Arbeit, Géttingen 2009

Institut 1ISIS/Stiftung EGIS, Ottikerstrasse 2, CH-8006 Zurich
0041 44 382 33 09, anfrage@egis-isis.ch, www.egis-isis.ch

Autor: Thomas Lempert, lic. theol., MAS
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POIETISCHE PSYCHOTHERAPIE

L’Atelier — Institut flr Poietische Psychotherapie (Psychothérapie Poiétique)

Das Spezifische der Poietischen Psychotherapie

Die Poietische Psychotherapie wird in andern Kulturen auch Kunst- und Aus-
drucksorientierte Psychotherapie oder Expressive Art Psychotherapy genannt. Die
Poietische Psychotherapie stiutzt sich auf kreative Prozesse wie Musik, Tanz,
Malerei, Skulptur, Theater oder Dichtung. Es geht uns hier allerdings nur um die
Lebendigkeit des Ausdrucks, das Kreiieren von Gegenstdnden und um sinnstif-
tende Erlebnisse, nicht aber um kommerzielle und 6ffentlichkeitsorientierte Aspek-
te. Die Interventionen und Reflexionen des Kunsttherapeuten wurzeln ebenso im
rationalen und wissenschaftlichen Denken wie in einem sensiblen kinstlerischen
Nachspiren.

Patient und Therapeut entwickeln dabei ihre therapeutische Beziehung in der Art,
wie man eine musikalische Partitur komponiert, indem man verschiedene Instru-
mente einsetzt. So laufen, parallel oder alternierend, verschiedene Ebenen mit-
einander ab; zum einen die traditionelle Ebene der Sprache, dann die kinstleri-
sche Ebene, und dann die Ebene der inneren Welt beider Teilnehmer mit ihren
Potentialen, Grenzen, ihren Erfahrungen und ihrem kulturellen und sozialen Hin-
tergrund. Wahrenddem eine sinnlich-kunstlerische Form in der Therapie entsteht,
formt sich gleichzeitig auch eine Beziehungsgestalt, und der Patient wandelt sich
im Rahmen der Ubertragung, des Ausdrucks und der Reflexion.

Kurzer historischer Abriss

Die Poietische Psychotherapie (Psychothérapie poiétique) hat sich aus der euro-
paischen und amerikanischen Art Therapy heraus entwickelt. Historisch und theo-
retisch wurzelt sie in drei Hauptstromungen.

- In der postmodernen psychodynamischen, besonders existentiellen psycho-
analytischen Stromung. Sie nimmt Entwicklungen aus der Schule der Objekt-
beziehungstheorie von D.W. Winnicott und M. Klein auf, sowie der Post-
Kleinianer bis hin zur neuesten Literatur in der Nachfolge von Wilfried Bion,
Donald Meltzer, Didier Anzieu, Antonino Ferro etc.
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- In der existentiellen und phdnomenologischen Stromung, entsprechend den
unterschiedlichen Stromungen der Daseinsanalyse in der Schweiz und in
Deutschland, der Phanomenologie und der strukturellen Phanomenologie in
Frankreich sowie der Phanomenologie und der Gestalttherapie an der ameri-
kanischen Ostkuste.

- In der zeitgentssischen Kunst, welche im Laufe des ganzen 20. Jahrhunderts
die Entwicklung des Menschen und seiner psychischen und sozialen Existenz
kreativ beforscht hat.

Wir legen auch grossen Wert auf die Integration interdisziplinarer Kenntnisse aus
den wichtigsten Humanwissenschaften wie Anthropologie, Philosophie, Psycholo-
gie, Soziologie und Ethnologie. Unser kunsttherapeutisches Modell ist in den
Werken folgender international anerkannter Autoren vorzufinden: in Frankreich bei
Jean Broustra, Jean-Pierre Klein; in der Schweiz, Deutschland und den USA bei
Paolo Knill; in der Romandie bei Jacques Stitelmann; in den USA und in Kanada
bei Shaun McNiff, Steve Levine und Ellen Levine.

Zuordnung zu einer psychotherapeutischen Hauptricht ung

Unsere Psychotherapiemethode ist integrativ. Aufgrund ihrer historischen Wurzeln
sowie ihrer Vorstellung vom kreativen Prozess steht sie in enger Beziehung zur
Phanomenologie und zur zeitgendssischen Psychoanalyse. Dennoch handelt es
sich hier um eine neue, in sich koharente Therapiemethode, welche die unter-
schiedlichen Theorien und Methoden integriert. Um eine blosse Patchwork-
Technik zu vermeiden, wird intensiv an einer verbindenden Theorie gearbeitet.

Grundkonzepte, Menschen- und Weltbild, Gesundheits- und Krankheits-
verstandnis

Menschenbild

- Der Mensch ist ein essentiell unvollendetes Wesen, hineingesetzt in die Kultur,
in der er lebt, in eine spezifische Epoche und in eine Sprache, welche alle Po-
tentiale und Grenzen mit sich bringen.

- In seiner kontinuierlichen Vervollstandigung oder Entwicklung erlebt der
Mensch Zeiten der Stagnation und Zeiten von mehr oder weniger rascher Ver-
anderung und Wandlung. Existentielle psychische und physische Stérungen
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erscheinen uns als normale Erscheinungen des menschlichen Lebens, sie er-
geben sich aus den Klippen, an denen wir uns entwickeln und wachsen.

- Der Mensch ist ein sprachliches Wesen. Die Sprache ist aus Zeichen und
Symbolen aufgebaut, sie gibt der Existenz Sinn und erlaubt uns zu denken und
zu kommunizieren. Umgekehrt verwandelt auch unsere Existenz die Sprache.
Partner mussen in einem Prozess zu einer gemeinsamen Sprache finden,
auch in einer Therapie.

- Die kiunstlerische Sprache bringt uns in Kontakt mit der Welt, schafft und trans-
formiert unseren Bezug zu ihr und bietet uns komplexe Bilder daflr an; sie bin-
det uns in alle Dimensionen unseres Bezugs zur Welt ein.

- Der Mensch lebt in einer Welt und ist von ihr untrennbar. Er ist ein Teil von ihr.
Man kann den Menschen nicht ohne die Welt betrachten; so schliesst eine sol-
che Betrachtung immer auch 6kologische, soziokulturelle und individuelle Sor-
ge und Verantwortung mit ein.

- Jeder Mensch ist verantwortlich fur das Leben, das er fiihrt. Er tragt Verantwor-
tung daflr, kreativ und ethisch auf die Risiken und Klippen der Existenz zu
antworten.

Kunst und Spiel sind dem Menschen wesenhaft. Der Mensch ist ein schépferi-
sches Wesen, das seine Welt verwandelt und von ihr gewandelt wird.

Gesundheits- und Krankheitsverstandnis

Unser Gesundheitsverstandnis stitzt sich insbesondere auf die Charta von Otta-
wa und auf die Dokumente, die aus dieser Griundungscharta hervorgegangen
sind. In unserer existentiellen Sicht des Menschen entspricht Krankheit einer be-
stimmten Art von Selbstwahrnehmung: Entfaltung und Gedeihen des Lebens
werden als gestort erlebt, ebenso unser Existenzgefuhl und das Selbstverstand-
nis, uns zu entwickeln. Krankheit beginnt mit einem Gefuhl von Schmerz oder
Leiden, welches danach ruft, entfernt oder transformiert zu werden. Es wird sub-
jektiv als ein Mangel an Lebendigkeit wahrgenommen. Aus dieser Sicht interes-
siert sich die Psychotherapie fur Wahrnehmung, Beschreibung, Verstandnis und
Behandlung der Mangelzustande des Lebens. Dazu gehdren, und das ist uns
wichtig, auch Pravention und Gesundheitsforderung.
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Demgegentuber wird Gesundheit wahrgenommen als ein Gefuhl fir das Fliessen
des Lebens, das uns durchstromt und mit der Welt verbindet. Sie ist mehrdimen-
sional, sie schliesst nicht nur die korperliche Ebene mit ein, sondern auch die
Bereiche des Emotionalen, Kognitiven, der Beziehungen und des Sozialen.

Methoden und Technik

Die kunsttherapeutische Methode kennt eine spezifische Vorgehensweise: Das
spielerisch erlebte Arbeiten in der Sitzung belebt kreative Prozesse, welche der
Patient dann in seinen Lebensalltag und in seine Entwicklung tUbertragen kann.
Dazu kommen einige spezifische Theorien bzw. Techniken wie etwa: Die gegen-
seitige Uberschneidung/Durchdringung verschiedener Ausdrucksmdglichkeiten
(intermodalité expressive), die Dezentrierung (décentrement), die Strategie des
Umwegs (stratégie du détour), die miteinander verbundenen Prozesse von Kristal-
lisation und Kompostierung (cristallisation — compostage), der Wechsel vom ver-
balen zum kinstlerischen Ausdruck und umgekehrt und die Symbolisierung.

Die gegenseitige Uberschneidung von Ausdrucksmdglichkeiten (intermodalité
expressive, also zum Beispiel von Musik zum Tanz oder zur Sprache zu wech-
seln) besteht darin, dass die prasentierten Probleme des Patienten mittels unter-
schiedlicher Ausdrucksmoglichkeiten exploriert werden, wobei er vom Ubergang
aus einer Modalitat in die andere profitiert, mehr als er es tun wirde in klassi-
schen verbalen Psychotherapiemethoden.

Die Dezentrierung (décentrement) ist ein spezifischer Aspekt der kiinstlerischen
Tatigkeit, welcher in die Psychotherapie integriert wird. Der Patient,der in einer
bestimmten existentiellen Problematik festsitzt, erarbeitet wahrnehmbare Formen,
und dabei kann er sich von sich selber und seinen Stérungen dezentrieren und
sich auf das Material, den spielerischen Ausdruck und die Eigenheiten der kreati-
ven Erfahrung hin orientieren. Die Thematik erscheint zwar in den so geschaffe-
nen Werken wieder, insbesondere in ihren unbewussten Aspekten und in ihrem
Wandlungspotential, aber gerade dies vermag den Patienten tber den existentiel-
len Zustand hinauszuftihren, in dem er zu Anfang der Sitzung feststeckte.

Die Strategie des Umwegs (stratégie du détour) besteht darin, dass die schmerz-
hafte Problematik, welche der schopferischen Aktion oft Widerstand entgegen-
setzt, umkreist wird, so dass sie auf einer symbolischen Ebene im Werk bearbei-
tet werden kann, manchmal ohne dass das Bewusstsein des Patienten es merkt.
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Die Kristallisation und Kompostierung (cristallisation — compostage) zeigt sich in
der Konstruktion und Dekonstruktion der existentiellen Zustande des Patienten
und seiner Theorien tber sich selbst im Laufe der kreativen Tatigkeit.

Die Moglichkeit des Wechseln zwischen dem verbalen und dem schopferischen
Ausdruck (L’alternance expression verbale — expression créatrice) erméglicht dem
Psychotherapeuten, seinem Patienten klar unterscheidbare Zeitspannen im Rah-
men der Sitzungen anzubieten. Normalerweise wird in einem ersten Zeitabschnitt
gesprochen, was dem Patienten ermoglicht, anzukommen und die aktuelle Ta-
gesproblematik einzubringen; ein zweiter, Abschnitt erlaubt die Erforschung und
Entfaltung der Problematik auf kiinstlerische Art und Weise; und eine dritte Zeit-
spanne ist wieder dem verbalen Austausch gewidmet und erlaubt die Reflexion
Uber das geschaffene Material.

Mit Symbolisierung wollen wir ausdriicken, dass es uns nicht darum geht, bereits
vorgefundene Symbole zu benltzen, sondern neue Symbole von uns unbewuss-
ten Vorgangen in uns zu finden.

Beispiel

Frau X. kam seit einigen Monaten zur Einzeltherapie wegen eines Leidenszu-
stands, der eng mit ihrer bevorstehenden Pensionierung zusammenhing. Sie
erlebte einen tief depressiven Zustand, welcher sie daran hinderte zu arbeiten und
ihr Berufsleben zu Ende zu fihren. Wé&hrend sie zunéchst nicht verstand, was sie
umtrieb, schaffte sie im Laufe mehrerer Sitzungen in Klebetechnik die dreidimen-
sionale Skulptur eines Wolfes, welcher das kleine Rotkappchen und die Gross-
mutter gefressen hatte: Die Skulptur hatte einen ungeheuren Rachen, Zahne aus
einem Sageblatt, einen Bauch, aufgespannt durch eine Eisenarmierung, die sie
auf einem Waldspaziergang fand und war mit schweren Steinen beladen, die sie
in den Bauch hineingelegt und anschliessend wieder zugenaht hatte.

Bei der Betrachtung dieser Skulptur wurde ihr bewusst, dass dieses Werk recht
genau die Schwere alles dessen ausdriickte, was sie beim Riickzug aus ihrer
beruflichen Situation schlucken musste, nachdem sie darin vollig aufgegangen
war. Dieser Abschied in die Pensionierung war fiir sie psychisch unverdaubar. Der
Wolf wirkte traurig, wie sie selber. Sie entdeckte dann auch, dass man auch friiher
von ihr verlangt hatte, eine ganze Reihe grosser Steine zu schlucken. Diese Stei-
ne hatte sie sozusagen roh verschlungen, und sie splrte, dass sie seit langerem
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schwer auf ihr psychisches Gleichgewicht driickten. Sie hatte eine Karriere ver-
folgt, die von leistungsorientierter Hingabe und der Ubernahme von Verantwor-
tung fur die Probleme anderer gepragt war. Ihr depressiver Zustand stand offen-
sichtlich im Zusammenhang mit einer viel zu grossen Anstrengung, sich anzupas-
sen. Im weiteren Verlauf entdeckte sie auch, dass sie sich deswegen nie mit be-
lebenden Aktivitaten nahren konnte, ahnlich wie sich der Wolf weder von der Le-
bendigkeit des Rotkappchens noch von der Weisheit und Freundlichkeit der
Grossmutter oder von der Liebe zwischen beiden hatte ndhren kdnnen. Sie fragte
sich dann, ob sie ihr Leben nun nicht gerade dank der Pensionierung wirde &n-
dern kdnnte. In der Folge schnitt sie dann den Bauch des Wolfes auf und holte die
schweren Steine heraus: So schuf sie eine Hohle, einen Leerraum, um madgliches
Potential und mdgliche Nahrung aufzunehmen. Damit fand sie nicht nur eine Er-
klarung fur ihre Depression und ihr Gefiihl des Eingeschlossenseins im Berufli-
chen, sondern einen Sinn fur ihr Leben und eine Richtung auf zukinftige, néhren-
de Aktivitaten hin.

Fur wen eignet sich die Therapie?

Diese Therapieform eignet sich fur alle Arten von Persodnlichkeiten, Stérungen
oder Diagnosen. Sie kann insbesondere dann vorgeschlagen werden, wenn die
sprachlich-verbalen Madoglichkeiten und die damit verbundenen Denkprozesse
eingeschrankt oder behindert sind oder wenig zu Veranderungen beitragen kon-
nen. Storungen in der Entwicklung der Symbolisierungsfahigkeit profitieren be-
sonders von dieser Methode. Sie kann fir Personen mit ausgepragter astheti-
scher Empfindsamkeit von Vorteil sein. Die Poietische Psychotherapie kann in
Gruppen oder individuell, sowohl in Institutionen wie in der ambulanten Praxis
angewendet werden.

Dauer der Therapie

Es sind Kurztherapien von 10 bis 20 Sitzungen moglich, die auf eine spezifische
Stoérung fokussieren oder aber langere Verlaufe, welche sich mit grundlegenden
Fragen der ldentitatsbildung, existentiellen oder chronischen Problemen befas-
sen.
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Wirksamkeitsstudien, Wissenschaftsnachweise

Die Poietische Psychotherapie weist eine wissenschaftliche Tradition auf, welche
sowohl ergebnis- wie prozessorientiert forscht. Es existieren zahlreiche Publikati-
onen in Englisch, Deutsch und Franzdsisch. Praktiker und Forscher von Rang
nehmen an den Ausbildungsprogrammen von L’Atelier teil. Jedes Jahr erscheinen
zahlreiche Publikationen in Form von Bichern und professionell spezialisierten
Zeitschriften auch auf Internet. Da die Methode neu ist, hat sie ihren Forschungs-
schwerpunkt bisher auf prozessorientierte Untersuchungen gelegt, um ihre Eigen-
heiten herauszuarbeiten. Die weiter oben angefuhrten spezifischen Konzepte sind
aus dieser Art der Forschung hervorgegangen.

Ethik und Standesregeln

Unsere Berufsethik stitzt sich auf die Ethikregeln unserer Berufsgesellschatft.
Unsere Standesregeln sind im von der Schweizer Charta vorgegebenen Rahmen
verankert. Eine Rekurskommission kann nach Bedarf eingesetzt werden, wenn
Konflikte zwischen Studierenden, Lehrenden und der Ausbildungsinstitution es
notig machen. L’Atelier fihrt eine kontinuierliche Qualitatsevaluation durch. Er-
ganzungen und Verbesserungen werden regelmassig allen Beteiligten zur Kennt-
nis gebracht.

L’Atelier, Ausbildungsinstitut fiir Poietische Psych otherapie

L’Atelier ist 1992 von Jacques Stitelmann gegrindet worden. Seit 1995 bietet
L’Atelier Diplomkurse fur Kunsttherapeuten an, welche seit 1999 in ein universita-
res Netzwerk eingebunden sind. Die eigentliche Ausbildung in Poietische Psycho-
therapie existiert seit 2003 und ist seit 2005 von der Schweizer Charta fur Psycho-
therapie anerkannt; im selben Jahr ist L'Atelier als ausserordentliches Mitglied
aufgenommen worden. Unsere Arbeit steht dem Denken und dem Ausbildungs-
programm der Kunst- und Ausdrucksorientierten Psychotherapie, wie es das Insti-
tut ISIS in Zirich praktiziert, sehr nahe.

L’Atelier ist ein unabhangiges Ausbildungsinstitut fir Erwachsene. Es ist EduQua-
zertifiziert seit 2002.
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24, avenue du Mail — 1205 Geneve, Direktion: Jacques Stitelmann PhD.
Psychologe FSP, Psychotherapeut SPV/ASP, Bildender Kiunstler SSBA.

www.l|-atelier.ch, info@I-atelier.ch
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ASPV

Schweizer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeute n Verband

Kurzportrat des Verbandes

Der SPV ist ein massgeblicher grosser Berufsverband der Schweizer Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten. Er vereint 1000 zertifizierte Einzelmitglieder
und steht im Austausch mit 22 psychotherapeutischen Ausbildungsinstitutionen
sowie Fach- und Regionalverbanden. Er ist Mitglied bei der Schweizer Charta fur
Psychotherapie. Die Psychotherapeutin ist aufgrund ihrer Weiterbildung befugt,
seelische und seelisch bedingte Krankheiten und Stérungen in selbstandiger Be-
rufsausiibung zu diagnostizieren und zu behandeln. In den meisten Kantonen sind
die Psychotherapeuten auch von Gesetzes wegen dazu ermachtigt.

Eine einheitliche Schweizer Psychotherapeuten-Regelung ist unter Mitarbeit des
SPV in Vorbereitung. Der SPV setzt sich fur die Psychotherapie als Wissenschaft
und wissenschaftliche Praxis ein. Er geht davon aus, dass der Beruf des Psycho-
therapeuten ein freier wissenschaftlicher Beruf wie Arzt, Apotheker oder Anwalt
ist. Er fordert die Anerkennung dieses Berufes in Gesundheitswesen und in der
Offentlichkeit und engagiert sich fiir qualifizierte psychotherapeutische Leistungen
als Grundbestandteil des Gesundheitswesens.

SPV-Psychotherapeutinnen behandeln Kinder, Jugendliche und Erwachsene,
Paare, Familien oder Gruppen mit seelischen Leiden in eigenen Praxen, ambulan-
ten Diensten, o6ffentlichen und privaten Kliniken als selbstandige oder delegiert
arbeitende Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Dabei beachten sie
die Kriterien der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit, Wirtschaftlichkeit, Nachhaltigkeit
und Ethik.

Der SPV respektiert die Vielfalt psychotherapeutischer Methoden und arbeitet bei
seinen Projekten interdisziplinar mit den andern zusammen.

Der SPV bietet seinen Mitgliedern ein Forum fir den Erfahrungsaustausch und
erleichtert ihren Praxisalltag durch regelmassige Information zu aktuellen Fragen
durch eine verbandsinterne Zeitschrift, eine internationale Fachzeitschrift, Fort-
und Weiterbildungskursen und Merkblattern zu Steuerfragen, Leistungen und
Tarifen, sowie zu Versicherungsangeboten und Merkblattern fir Patientinnen.

187



Berufsverbande

Therapievermittlungsstelle:
Der SPV bietet fur Patientinnen eine kostenlose Therapievermittlungsstelle

Tel. 043 268 93 75

Ombudsperson/Standeskommission:

Bei Fragen oder Klagen bezuglich einer Therapie stehen eine unabhangige, kos-
tenlose Ombudsstelle und eine Standeskommission zur Verfiigung.

Adresse des Verbandes:

Schweizer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten Verband SPV
Riedetlistr. 8, 8006 Zurich, Tel. 043 268 93 00

spv@psychotherapie.ch, www.psychotherapie.ch
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VPB

Verband der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu ten beider Basel

Historischer Abriss mit Beschreibung der Griindung

Der VPB, Verband der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten beider
Basel, wurde 1971 unter dem Namen ,VPP, Verband der praktisch tatigen Psy-
chologen® gegrindet; er ist der Aalteste Psychotherapeutinnen-Verband der
Schweiz. Griindungszweck und wichtigste Aufgabe der ersten Zeit war die Rege-
lung der sogenannten nicht-arztlichen Psychotherapie: 1977 trat die Regierungs-
ratsverordnung betreffend die selbstandige Berufsausiibung der Psychotherapeu-
ten in Basel-Stadt und Baselland in Kraft und wurde zur Grundlage der Regelun-
gen in allen anderen Kantonen. Der Verband selber stellte aber hohere Anforde-
rungen fur die Aufnahme von ordentlichen Mitgliedern als die kantonale Kommis-
sion fur die Praxisbewilligung, was ihm das Etikett eintrug, elitéar zu sein, und im-
mer wieder zu harten Diskussionen und auch Austritten fuhrte.

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt der Pionierjahre war das Ringen um die Aner-
kennung und Bezahlung gut ausgebildeter Psychotherapeutinnen durch die Kran-
kenkassen (nach heutiger Regelung: Zusatzversicherungen). Regional wurde ein
Abkommen mit der Krankenkasse OeKK erreicht, das richtungweisend fir andere
Kassen wurde. Darliber hinaus war aber ein Weg Uber das Kranken- und Unfall-
versicherungsgesetz, d.h. Gber die eidgendssische Politik, nétig, und so fand 1980
in Basel unter aktiver Mithilfe vieler VPP-Mitglieder die Grindung des SPV, des
Schweizer Psychotherapeutenverbandes, statt.

Des Weiteren arbeitete der Verband an einem Heft, in dem die verschiedenen
therapeutischen Richtungen dargestellt und verglichen werden sollten, und enga-
gierte sich (seit 1986 unter dem Namen VPB) stark bei der Erarbeitung des Psy-
chiatriekonzeptes Basel-Stadt, das 1990 in Kraft trat und der ambulanten Versor-
gung einen grossen Stellenwert gab.

In den letzten Jahren stand einerseits der schulentbergreifende Austausch zwi-
schen den Mitgliedern, anderseits die Zusammenarbeit mit anderen Verbanden im
Vordergrund: Zusammen mit den Fachgruppen der Psychiaterinnen BS und BL
und dem PPB, Verband der Psychologlnnen beider Basel, lancierten wir ein ge-
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meinsames Psychotherapieverzeichnis und engagieren uns im Kampf gegen
sexuelle Ubergriffe in Psychotherapien; wir betreiben gemeinsam mit dem PPB
eine telefonische und Internet-Therapieplatzvermittiung, und wir reden bei kanto-
nalen Planungsvorhaben mit. Der VPB zahlt rund 80 Mitglieder.

Verbandszweck
(Artikel 2 der Statuten)

Der VPB will die Psychotherapeutinnen der Kantone Basel-Stadt und Baselland
zusammenschliessen und die fachlichen, ethischen und wirtschaftlichen Interes-
sen ihres Berufsstandes fordern. Dies geschieht durch:

1. die Ausarbeitung von Anforderungen fir die Ausbildung und die Berufsaus-
ubung sowie deren Uberwachung;

2. die Wahrung der Berufs- und Standesinteressen, z.B. Titelschutz, Anerkennung
und Schutz des Berufsgeheimnisses, aber auch Bekanntmachen des Propriums
der Psychotherapie;

3. die Forderung und Pflege des wissenschaftlichen und kollegialen Kontakts;

4. die Verpflichtung auf die fur alle Mitglieder verbindliche Standesordnung, wel-
che Ubereinstimmt mit den Standesregeln der Schweizer Charta fiir Psychothera-
pie, und die Ausarbeitung eines entsprechenden Verfahrens;

5. die Zusammenarbeit mit Organisationen, die sich mit Psychotherapie und ver-
wandten Gebieten befassen;

6. die Zusammenarbeit mit und die Interessenvertretung gegenuber offentlichen
und politischen Instanzen in Belangen der Psychotherapie, z.B. Krankenkassen,
Arztinnen, psychiatrischen Stellen, Behdrden, etc.;

7. die Mitgliedschaft in der Schweizer Charta flr Psychotherapie;
8. Offentlichkeitsarbeit

Angebote, Fortbildung

Neben der jahrlichen Generalversammlung laden wir unsere Mitglieder zu Fortbil-
dungen (z.B. Gber managed care oder Uber Psychotherapie im Alter), Werkstatt-
gesprachen und informellen Treffen ein und informieren sie mit regelmassigen
Mitgliederbriefen Uber Veranstaltungen und Berufspolitisches. An die Offentlich-
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keit treten wir mit der Verbandswebsite www.psychotherapie-bsbl.ch (mit Informa-
tionen Uber die psychotherapeutischen Methoden), Leserbriefen und dem Café
Psy.

Therapievermittlungsstelle

Telephonische Vermittlung 4x woéchentlich unter 061 303 12 12, Suchmaschine
unter www.psychotherapeuten-bsbl.ch

Ombudsstelle und/oder Standeskommission:

Erreichbar Uber mail@psychotherapie-bsbl.ch oder 061 401 08 20 oder VPB,
Postfach, 4002 Basel

Adresse des Verbandes:

Verband der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten beider Basel
Postfach, 4002 Basel

www.psychotherapie-bsbl.ch, mail@psychotherapie-bsbl.ch
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Anhang

WISSENSCHAFTSDEKLARATION

Deklaration der Schweizer Charta fur Psychotherapie zu Begriff und Anfor-
derungen an die Wissenschftlichkeit der Psychothera pieverfahren.

Praambel

Die vorliegende Deklaration ist ein Resultat eines mehrjahrigen Prozesses der
systematischen Auseinandersetzung der Charta-Institutionen mit der Frage der
Wissenschatftlichkeit von Psychotherapie. Das Verstdndnis von Wissenschaft
unterliegt fortwahrendem historischen Wandel und ist abhangig von den jeweili-
gen gesellschaftlichen und wissenschatftlichen Diskursen.

Die Charta vertritt eine Pluralitdt von Psychotherapieverfahren. In pluralistischen,
multikulturellen und demokratischen Gesellschaften, die einer Vielzahl von Men-
schenbildern und Werten verpflichtet sind, muss auch der Zugang zu einer Vielfalt
von Psychotherapieverfahren gewahrleist sein. Dahinter steht die Erkenntnis,
dass es nicht nur ein einziges Welt- und Menschenbild gibt, aus dem heraus ver-
sucht wird, Wesen, Eigenheiten und Verhalten von Menschen zu verstehen und
zu erklaren. Aus diesen unterschiedlichen Menschenbildern, Weltbildern und kul-
turellen Traditionen leiten sich nicht nur die Verschiedenheiten psychotherapeuti-
scher Verfahren her, sondern auch die damit verbundenen unterschiedlichen
Auffassungen von Wissenschaft. Die Position der Charta zur Wissenschftlichkeit
muss dieser Erkenntnis Rechnung tragen.

Die ,Deklaration zur Wissenschatftlichkeit* umfasst die folgenden drei Aspekte:

- das Selbstverstandnis der Charta- Institutionen zur Wissenschaftlichkeit in
Theorienbildung, klinischer Praxis und Ausbildung;

- die Anforderungen, die die Charta an ihre Mitgliedsinstitutionen hinsichtlich
Wissenschatftlichkeit, Forschungsstandards, Ethik in Wissenschaft und For-
schung, sowie klinischer Methodik stellt;

- die Organisation des Wissenschaftsbetriebs innerhalb der Charta und ihren
Bezug zum internationalen Feld psychotherapierelevanter Wissenschaften.

Die Deklaration dient folgenden Zielen:

- der Klarung der Positionen der einzelnen Therapierichtungen in der Charta;
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- der Erarbeitung gemeinsamer Positionen;

- der Sicherung und Weiterentwicklung von wissenschatftlichen Standards inner-
halb der Charta;

- dem Austausch und der Vertretung dieser Positionen in der wissenschaftlichen
und klinischen Fachwelt und in der Gesellschatt.

Wissenschaftstheoretische und erkenntnistheoretisch e Rahmenbedingun-
gen

Eine Wissenschaft ,Psychotherapie” bewegt sich zwischen der Notwendigkeit,
verallgemeinerbare Aussagen machen zu missen und dem Faktum der Einmalig-
keit des jeweiligen Patienten, Therapeuten und der gegebenen therapeutischen
Situation. Die je spezifische Situation von Patientln und Therapeutin und deren je
subjektiven Annahmen, Erkenntnisakte und Hypothesenbildungen stehen in
Wechselwirkung. Diese dialogische Auseinandersetzung in der therapeutischen
Begegnung ist ein Motor kreativer Entwicklungen im Therapiegeschehen, welches
in individuelle, personlich-biographische und Ubergeordnete geschichtliche und
gesellschaftliche Prozesse eingebunden ist.

Daraus folgt fir die Forschung und Theoriebildung:

- Die Kiriterien der Objektivitat und Wiederholbarkeit sind nur begrenzt ange-
messen, was methodisch bertcksichtigt werden muss und besondere An-
strengungen zur Entwicklung adaquater Forschungsmethoden erfordert.

- Die hohe Komplexitat des Menschen und seiner Bezlige erfordern eine Formu-
lierung der jeweiligen Vorannahmen in Theorienbildung und Forschung, da
diese immer auch den untersuchten Prozess beeinflussen. Erst durch diese
Offenlegung wird eine kritische Wurdigung der Resultate und Konstrukte mog-
lich.

- Die spezifische Situation der Psychotherapie erfordert dartber hinaus einen
standigen Dialog zwischen den Verfahren und die Auseinandersetzung mit Er-
gebnissen psychotherapierelevanter Wissenschaften, um der Gefahr dogmati-
scher ldeologienbildung entgegenzuwirken.

- Dem Problem, dass Subjekt und Objekt in der Psychotherapie nicht klar zu
trennen sind, muss Rechnung getragen werden.
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Wissenschaftsdeklaration

Zum Wissenschaftsverstandnis

Psychotherapie ist eine eigenstdndige wissenschaftliche Disziplin, die in einer
spezifischen Theorie-Praxis-Verschrdnkung und auf interdiziplindren Diskursen
grindet. Aus wissenschaftstheoretischen Griinden muss die zentrale Theoriebil-
dung aus der Psychotherapie selber erfolgen und kann von keiner anderen wis-
senschatftlichen Disziplin erbracht werden. Wesentliche Einflisse kommen jedoch
aus Philosophie, Psychologie, Medizin, Biologie, Soziologie, Ethnologie, Padago-
gik, Sprachwissenschaften, Literaturwissenschaft und Kunst, wie sich in den ver-
schiedenen Psychotherapierichtungen historisch und bis zur Gegenwart aufzeigen
lasst. Psychotherapeutische Theoriebildung steht in komplexen Prozessen des
Austausches mit den Erfahrungen und Erkenntnissen aus der psychotherapeuti-
schen Praxis. Dies wird auf verschiedenen Ebenen reflektiert:

- in der aktuellen Begegnung mit den Patientinnen;
- in der Nachreflexion und Supervision;

- in Metareflexionen und Beforschung der eigenen Theorie, Methodik und Pra-
xis; in der Auseinandersetzung mit Erkenntnissen anderer Richtungen, rich-
tungsubergreifender Forschung und anderer wissenschatftlicher Disziplinen.

Dies alles kann zu Revisionen oder Modifikationen von Theorie und Praxis fuhren.
Zu berilcksichtigen ist dabei, dass zwischen diesen Ebenen und Prozessen per-
manente Wechselwirkungen bestehen. Die Psychotherapie legitimiert sich in der
Gesellschaft als Wissenschaft und Praxis u.a. dadurch, dass sie transparent und
nachvollziehbar aufzeigt:

- auf welche wissenschaftlichen Wurzeln sie sich — historisch gesehen — bezieht;
- dass sie, wodurch sie und wie sie wirksam ist;

dass und wie sie am interdisziplinaren wissenschaftlichen Diskurs teilnimmt. Die-
se Erfordernisse werden durch kritische Diskurse und durch Forschung erfullt.
Konzeptuelle Orientierungen und Hintergrundannahmen, insbesondere erkennt-
nistheoretische, anthropologische und sozialpolitische Positionen, sollen dabei
offen gelegt werden.

Relevanz der Theoriebildung und Psychotherapieforsc hung

Psychotherapie umfasst klinisch-kurative Therapie, Gesundheitsforderung und —
damit verbunden — immer auch Personlichkeitsentwicklung. In ihrer theoretischen
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Orientierung ist bei vielen Richtungen auch das Moment der Kulturkritik wichtig.
Theoriebildung und Forschung mussen sich deshalb auf diese Bereiche richten.

Psychotherapieforschung ist im wissenschatftlichen Diskurs neben der Theoriebil-
dung ein wesentlicher Weg zum Erkenntnisgewinn. Die Komplexitat des Men-
schen, seiner Lebensbeziige und des therapeutischen Geschehens erfordern eine
Vielfalt von Vorgehensweisen bei Forschungsvorhaben und -prozessen.

Die Relevanz fundierter Psychotherapieforschung bemisst sich an ihrer Fahigkeit,
die Wirksamkeit psychotherapeutischer Behandlungen zu verbessern, Risiken zu
erfassen und schadigende Wirkungen oder Nebenwirkungen zu vermindern. Wei-
terhin dient sie dazu, Patientinnen zu informieren, begriindete Statements zur
Gesundheitspolitik abzugeben und zuweisenden Stellen und Kostentragern Orien-
tierungshilfen im Gesundheitssystem zu geben.

Ethik in Wissenschaft und Forschung

Wissenschaft und Forschung im Feld der Psychotherapie erfordern fundierte Posi-
tionen zur Ethik. Die Charta unternimmt geeignete Schritte, um die vorhandenen
Kenntnisse zum Thema Ethik in Wissenschaft und Forschung aufzuarbeiten, neue
Erkenntnisse und Verfahren zu gewinnen und praxisrelevant umzusetzen. For-
scherinnen, Psychotherapeutinnen und Vertreterinnen von Patientinnenorganisa-
tionen kdnnen beigezogen werden.

Wissenschaftsbetrieb der Charta
Ziel

Ziel des Wissenschaftsbetriebes der Charta ist die Weiterfihrung der von ihr initi-
ierten selbstreflexiven und kritischen Prozesse wissenschaftlicher Verstandigung,
des richtungsiubergreifenden Austausches, der wissenschaftlichen Profilierung
sowie die Entwicklung gemeinsamer Positionen und ihrer Vertretung nach aul3en.

Trager

Trager des Wissenschaftsbetriebes der Charta sind die der Charta angeschlosse-
nen Institutionen und ihre Delegierten. Letztere erfiillen Brickenfunktion zwischen
der Charta und dem jeweiligen Ausbildungsinstitut resp. Verband, indem sie An-
liegen der Institutionen in der Charta vertreten und umgekehrt Information und
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Wissenschaftsdeklaration

adaquate Rezeption der Arbeitsergebnisse der Charta in den Institutionen ge-
wahrleisten.

Organisation

Der Wissenschaftsbetrieb wird vom Wissenschaftsausschuss und von Arbeits-
gruppen organisiert.

Kolloquien

Die regelmafig durchgefihrten Wissenschaftskolloquien und der durch sie ange-
stol3ene und sich in ihnen weiterentwickelnde diskursive Prozess bilden das Me-
dium anhaltender kritischer Selbstreflexion und schopferischer Weiterentwicklung
einer ,differentiellen Einheit“ der Richtungen- und Methodenvielfalt.

Die Kolloquien erméglichen das vertiefte Herausarbeiten von Gemeinsamkeiten
und Besonderheiten der einzelnen psychotherapeutischen Verfahren und Metho-
den und bieten durch permanente Anstdl3e zur Selbsthinterfragung und Kritik
einen Rahmen gegenseitiger und gemeinsam verantworteter Qualitatskontrolle,
Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung.

Forschungsprojekte

Die Charta initiiert gemeinsame Forschungsprojekte, die den Zielsetzungen dieser
Deklaration dienen.

Vernetzung

Die Charta

- fordert den interinstitutionellen Dialog und Austausch;
- gewahrt anderen Interessierten Gastrecht;

- bemiht sich um den Austausch mit anderen Disziplinen, die fur die Weiterent-
wicklung wissenschaftlicher Psychotherapie relevant sind;

- sucht aktiv die Zusammenarbeit mit der institutionellen Forschung (Hochschu-
len, Forschungsgesellschaften, Stifungen usw.);

- sucht die Kooperation mit Behdrden, Kostentrdgern und Patientenorganisatio-
nen;

- organisiert Tagungen und Symposien;
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- fordert Projekte und Publikationen, die geeignet sind, die Einbettung der Char-
ta-Diskussionen in einen Ubergreifenden wissenschaftsphilosophischen, wis-
senschafts- und forschungpolitischen Diskurs zu gewahrleisten.

Publikationsorgan

Die Charta ist Mitherausgeberin der wissenschaftlichen Zeitschrift ,Psychothera-
pie Forum®. Durch regelmallige Publikationen in diesem Organ gewéhrt sie Ein-
blick in den Stand der laufenden Diskussionen, Projekte und Vorhaben.

Kriterien/Anforderungen an die Mitgliedsinstitution en

Jede Therapierichtung beschreibt und reflektiert ihre Entstehungsgeschichte, ihre
Entwicklungsprozesse und ihr Verhéltnis zu anderen Psychotherapierichtungen.
Sie Uberdenkt metakritisch Einflussgrof3en wie Zeitgeist, kulturelle Pragungen,
Gender-Klischees, 6konomische ,Sachzwange” usw. und stellt sich diesbezliglich
dem interdisziplinaren kritischen Diskurs. Eine eigenstandige Psychotherapierich-
tung

weist eine in sich konsistente Theorie aus;
- thematisiert den Theorie-Praxis-Bezug;

- formuliert ihre Aussagen und Geltungsanspriche in wissenschaftlich tberprif-
barer Weise, das heil3t so weit als mdglich objektivierbar und intersubjektiv
nachvollziehbar;

- verfugt Uber eine systematische Form der Dokumentation und Evaluation von
Therapieverlaufen;

- erforscht ihre Praxis mit mindestens zwei fiir sie geeigneten Forschungsde-
signs.

Die erarbeiteten Erkenntnisse werden im Diskurs sowohl mit anderen wissen-
schaftlichen Disziplinen und psychotherapeutischen Richtungen als auch inner-
halb der internationalen psychotherapeutischen ,community” fortlaufend reflektiert
und diskutiert. Es missen Gesamtdarstellungen und Detailstudien zum Verfahren
in Theorie, Forschung und Praxis vorliegen.

Die Institutionalisierung der wissenschaftlichen Tatigkeit, ihre Vernetzung und
internationale Verbreitung ist zu dokumentieren.
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Wissenschaftsdeklaration

Die Mitglieder nehmen an den Wissenschaftskolloquien der Charta aktiv teil. Sie
sind verpflichtet, Kritik zu verarbeiten und sich auf die Auseinandersetzung mit
anderen Standpunkten einzulassen.

Die jeweiligen Mitgliedsinstitutionen stellen ihre Psychotherapierichtung dar und
begrinden, mit welchen MalRnahmen, Projekten und Methoden sie den Erkennt-
nisgewinn zur Weiterentwicklung der eigenen Theorie und Praxis sowie die Quali-
tatssicherung und Entwicklung ihres Ansatzes vorantreiben. Von den Mitgliedsin-
stitutionen wird von Seiten der Charta eine Dokumentation ihrer Wissenschatftlich-
keit in Theoriebildung, Methodenentwicklung und Forschung anhand von ihr vor-
gegebener Themenkataloge verlangt.

Die Kriterien werden in einem Reglement prazisiert.

Zurich, den 21. 9. 2002

Wissenschaftsdeklaration und Forschungs-Reglement.

www.psychotherapiecharta.ch
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AKTUELLER STAND DER INSTITUTIONEN WELCHE DIE CHARTA
UNTERZEICHNET HABEN

Ausbildungsinstitutionen und qualifizierende Fachverbande

C. G. Jung-Institut Zurich

Daseinsanalytisches Seminar (DaS)

Européische Akademie flr psychosoziale Gesundheit, Dusseldorf (EAG)
Ecole Francaise d'Analyse Psycho-Organique (EFAPO)
Forschungsgesellschaft flir Prozessorientierte Psychologie (FG POP)
Institut fir Kunst- und Ausdrucksorientierte Psychotherapie (ISIS)
Ausbildgsinst. fur Klientenzentrierte Gesprachs- und Korperpsychotherapie (GFK)
Institut fUr Integrative Korperpsychotherapie (IBP)

Institut fir Psychoanalyse, Zirich - Kreuzlingen (IfP)

Institut fUr integrative Gestalttherapie Wirzburg (IGW)

Internationales Institut fur Biosynthese Forschung-Entwicklung-Ausbildung (IIBS)
Institut fur kérperzentrierte Psychotherapie (IKP)

Institut fir Logotherapie und Existenzanalyse, Chur (ILE)

Internationales Seminar fir Analytische Psychologie Zirich (ISAP)
Internationale Gesellschaft flr Existenzanalytische Psychotherapie (IGEAP)
Psychoanalytisches Seminar Zurich (PSZ)

Schweiz. Gesellschatft fiir Bioenergetische Analyse und Therapie (SGBAT)
Schweiz. Gesellschatft fir Analytische Psychologie (SGAP)

Schweiz. Gesellschatft fir Individualpsychologie nach Alfred Adler (SGIPA)
Schweiz. Gesellschatft fir Schicksalsanalytische Therapie (SGST)

Schweiz. Gesellschatft fir Transaktionsanalyse (SGTA)

Schweizer Verein fur Gestalttherapie und Integrative Therapie (SVG)

Stiftung Szondi-Institut
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Aktueller Stand der Institutionen welche die Charta unterzeichnet haben

Berufsverbande
Schweizer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten Verband (SPV)

Verband der Psychotherapeuten beider Basel (VPB)

Ausserordentliche Mitglieder

Berufsbegleitendes Aufbaustudium Musiktherapie (bam)

Istituto Ricerche di Gruppo (IRG)

L’ATELIER Formation a la Psychothérapie poiétique

Moreno Institut Schweiz

Ecole Suisse de Méthodes d’Action et de Psychodrama (ODeF)
Psychodrama Helvetia (pdh)

Assoziierte Mitglieder
Deutsche Gesellschatft fir Psychotherapiewissenschaft (DGPTW)
Schweizer Institut fir Psychotraumatologie (SIPT)

Stand: Januar 2011
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