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Psychotherapie

Aus der Abteilung Psychopathologie des Kindes- und Jugendalters der Universitit Ziirich
(Leitung: Prof. Dr.med. H.S. Herzka)

Gemeinsame Strukturen der Psychotherapie und Bewegungstherapie®

Von Heinz Stefan Herzka und Verena Nil

Zusammenfassung

Die Arbeit befafit sich mit den anthropologischen Ana-
logien von Psychotherapie und Bewegungstherapie, ins-
besondere im Hinblick auf die Zusammenarbeit von
Therapeuten beider Fachgebiete. Gemeinsame Ansatz-
punkte sind: Die Koordination psychischer und somati-
scher Prozesse, die Einheit von Wahrnehmen und Bewe-
gen, die Bedeutung der bildhaften Vorstellung, die Ver-
bindung des imaginiren mit dem realen Bewufitsein so-
wie die Forderung von Teilfunktionen mit zentraler Inte-
gration und der Aktivitit mit Geldstheit. Wichtige Ana-
logien betreffen ferner die Raumerfahrung, das Zeiterle-
ben und die Identititsbildung. Abschlieflend werden die
beiden therapeutischen Zuginge mit den unterschiedli-
chen funktionellen Schwerpunkten der beiden Gehirnhe-
misphiren in Zusammenhang gebracht.

Diese Ausfithrungen befassen sich mit der anthropologi-
schen Analogie zwischen Therapieverfahren, die einer-
seits der Bewegungs- und Physiotherapie, andererseits
den Psychotherapien zugerechnet werden. Sie beruhen
auf Lrfahrungen mit Patienten im Schulalter oder in der
Adoleszenz, welche von uns im gleichen Zeitraum, aber
durch zwei verschiedene Therapeuten psychotherapeu-
tisch und bewegungstherapeutisch behandelt wurden.
Theoretisch gehen wir vom Paradigma der Dual-Entitit
oder Dialogik aus, das in der philosophischen Anthropo-
logie und von der modernen, an die Relativititstheorie
und Quantenphysik anschliefenden, theoretischen Phy-
sik erarbeitet wurde.

Zunichst ist es eine zentrale Aufgabe von Therapie,
sich mit der Abgrenzung und dennoch Zusammengeho-
rigkeit von Psyche und Soma zu befassen. Beides sind
zwar je selbstindige Begriffe, die einen eigenen Bereich
bezeichnen, deren jeder auch fiir sich behandelt werden
kann. Sie erfordern auch unterschiedliche Methoden, bil-
den aber erst gemeinsam das Ganze, nimlich die Einheit
des Individuums. Unsere Kultur kennt eine generelle

* Referat gehalten am Colloquium Europaeum Paedopsych-
1atricum, Tubingen 14.5.88.
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Tendenz, beide Bereiche so zu betrachten, als hitten sie
nichts miteinander zu tun, so dafi, sei es im Bewufitsein
des Klienten oder in der wissenschaftlichen Diskussion,
der jeweils eine Bereich ausgeklammert bleibt. Dadurch
entsteht oft eine Fragmentierung, die so weit geht, dafl
sie die Grundlage einer eigenen Pathologie bilden
konnte. Erinnert sei nur an die isolierte Betrachtungs-
weise der Sexualitit oder des Aggressionsproblems, an
die Verselbstindigung der Phantasien sowohl in Krank-
heitsbildern wie in wissenschaftlichen Diskussionen, an
einseitig kognitive Entwicklungen oder an iibertriebences
korperliches Leistungsstreben. Die Tendenz zur »Apart-
heid“ zwischen Psyche und Soma wird meist in der mitt-
leren Kindheit deutlich, und ist einer der Hauptgriinde,
warum wir einige unserer Patienten gleichzeitig bewe-
gungs- und psychotherapeutisch behandeln. Die Auftei-
lung der beiden Zuginge auf zwei entsprechend ausge-
bildete Therapeuten gewihrleistet dabei, dafl (anders als
etwa in der bioenergetischen Therapie) die Eigenstindig-
keit beider Bereiche gewahrt bleibt. Notwendigkeit ist
der laufende Erfahrungsaustausch beider Therapeuten,
welcher eine Koordination sowohl untereinander, wie in
der Einstellung und Zielsetzung gegeniiber dem Patien-
ten gewihrleistet.

Eine weitere grundlegende Zwei-Einheit wird von
Wahrmehmen und Bewegen gebildet, die als Gestaltkreis
beschrieben wurde. Dieser ist sowohl fiir die Normalent-
wicklung wie fiir die Pathogenese entscheidend. Seit den
Anfingen der Entwicklungspsychologie ist es eine, aller-
dings oft ibersehene Selbstverstindlichkeit, dafl das
Kind (kognitiv) lernt, indem es be-greift, d.h. Bewegun-
gen ausfithrt. Zu diesen wird es teils durch Riickkoppe-
lungsvorginge, tetls durch Nachahmung stimuliert.
Ferner ist bekannt, dafl auch die emotionale und soziale
Wahrnehmung, vor allem in der frithen Kindheit, aber
auch spiter, durch korperliche Erfahrung vermittelt
wird. Das Kind nimmt wahr, wie die Erwachsenen sich
bewegen, welche Kérpersprache sie sprechen (dazu ge-
hort unter anderem Mimik, Gestik, Haltung, Berithrung,
Kérperorientierung und  Abstandsverhalten); sodann
hort das Kind die paralinguistischen Kriterien, wic
Stimmhahe, Tonfall, Rhythmus und Struktur der Spra-
che, d.h. musikalische Eigenschaften, die von den
Sprechbewegungen und von der Atmung des Sprechen-
den abhingig sind. Dariber hinaus wird das Kind direkt
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von den Personen, die mit ihm umgehen, beriihrt. Es
spiirt, wie es ge-hand-habt wird und hat sich darauf mit
seinem eigenen Kérpertonus, seinen Bewegungen und
seiner Haltung einzustellen. Sowohl die Bedeutung der
Korperwahrnehmung in der Kommunikation wie das
Lernen vom kérpersprachlichen Vorbild sind wohl in der
frihen Kindheit am wichtigsten, haben aber auch noch
spater, selbst in der Adoleszenz und im Erwachsenenalter
ihre Bedeutung. Erinnert sei etwa an die prigende Be-
deutung der Bewegungseinschrinkung durch das Stillsit-
zen in der Schulbank, nicht nur fur das Individuum, son-
dern fiir eine ganze Kultur; oder an die Nachahmung
der Korperhaltung und Bewegung beliebter Stars durch
Jugendliche oder an den Haltungsdrill der Rekruten-
schule. Selbst auf Fotografien lifit sich feststellen, wie
Kinder ihren Eltern ,abgeschnitten® dhnlich sehen, oft
nicht so sehr in der Physiognomie, als vielmehr in ihrer
Haltung und Gestik. Wahrnehmen - bewegt werden
(und auch etwas in Bewegung setzen) spielt im seelischen
Sinn in der Psychotherapie eine zentrale Rolle im Zu-
sammenhang mit emotionalen und sozialen Wahrneh-
mungen, die den Klienten bewegen, oder die er auslost
und die thematisiert werden.

Dabei baut sowohl die Psychotherapie wie die Korper-
therapie auf Bildern auf, die in Erinnerung gerufen oder
durch Imagination evoziert werden. Diese Bild-Aktivitit
ist dem imaginiren Bewufitsein zugeordnet. Erwihnt sei
hier nur die Bedeutung der Bilder in der Traumanalyse,
die analytische Bearbeitung von Phantasien, aber auch
die Spieltherapie oder die Bedeutung des Zeichnens und
Malens im therapeutischen Prozefl. Manche Psychothe-
rapieformen stiitzen sich ausdriicklich auf die Bildhaftig-
keit, wie etwa das Katathyme Bilderleben, die Gestaltthe-
rapie oder fiir Kinder ausgearbeitete Imaginationstechni-
ken. In der Psychotherapie werden solche Bilder wachge-
rufen, sprachlich meist fixiert, mitgeteilt und, je nach Me-
thode, interpretiert.

Die Bewegungstherapie bleibt hingegen meist in der
Bildsprache, ohne dafl es zu Verbalisierungen zu kom-
men braucht. Die Verhiltnisse sind dabei zhnlich wie bei
der deutungsfreien Spieltherapie. Zu betonen ist, dafl
Haltung, Gestik und Bewegungsabliufe nicht nur die
momentane Verfassung des Patienten ,verkérpern®, son-
dern sich durch sie auch zeigt, was jemand am eigenen
Leib erfahren, welche Vorbilder er gehabt hat. Die Bewe-
gungstherapie kennt verschiedene Methoden der Bear-
beitung solcher Bilder, am bekanntesten ist die Panto-
mime, bei der lebende Bilder dargestellt werden.

Sowohl die Psycho- wie die Bewegungstherapie bauen
eine Briicke zwischen den bildhaften Prozessen, d.h. dem
imagindren und dem realen Bewnftsein, d.h. der Alltagser-
fahrung. Dazu dienen in der Psychotherapie die Assozia-
tionen, wihrend sich in der Bewegungstherapie immer
wieder die Frage stellt, in welchen Alltagssituationen wel-
che Art korperlicher Verspannung und Versteifung oder
welche Fehlhaltung auftritt. Auch das imaginire und
reale Bewufltsein bilden eine Zwei-Einheit im Sinne des
eingangs genannten dialogischen Paradigmas. Deshalb
ist der Transfer des in der Psychotherapie oder Korper-

therapie Erarbeiteten in die Realitit des Alltags fiir beide
Therapieformen gleichermaflen wichtig.

Eine weitere duale Struktur, die beiden Therapiefor-
men eigen ist, besteht in der Verbindung der Forderung
von Teilfunktionen und Differenzierungen einerseits mit
Koordination oder Integration in ein Ganzes und mit ei-
ner seelisch ,zentralen® Aktivitit. So findet beispiels-
weise entwicklungspsychologisch mit der Differenzie-
rung des Sprechens oder Greifens gleichzeitig eine erwei-
terte und verbesserte Koordination statt. In der Korper-
entwicklung bezieht sich diese, soweit es Gestik, Fortbe-
wegung und Haltung betrifft, auf einen Korperschwer-
punkt, der in allen traditionellen Verfahren der Bewe-
gungsschulung im sogenannten Hara oder Tantien loka-
lisiert ist.

Fehlentwicklung und Funktionsstérungen gehen meist
mit quantitativ oder qualitativ einseitigen Entwicklungen
oder Retardierungen von Teilfunktionen einher, sowohl
im korperlichen wie im psychischen Bereich. Allgemein
bekannt sind etwa die unharmonischen abgehackten Ge-
sten und der disharmonische Gang vieler psychiatrischer
Patienten oder die verschiedenen Ticerscheinungen. Im
psychischen Bereich gibt es eine Vielfalt von disharmoni-
schen Entwicklungen mit Retardierungen oder tibermi-
Biger Ausbildung von Teilfunktionen, die nicht genii-
gend von einer zentralen Persénlichkeitsinstanz (dem
»Ich®) aus gesteuert und integriert zu werden scheinen.
Die Korper- wie die Psychotherapie haben daher beide
nicht nur die Aufgabe bestimmte Teilfunktionen zu ver-
dndern, sondern gleichzeitig auch mitzuhelfen Koordina-
tion und zentrale Steuerung befriedigender und krifte-
sparender einzusetzen. Dies trigt wesentlich zum subjek-
tiven Gefithl der Ganzheit, zur Identitdt und Integritit
der eigenen Person bei.

Dabei spielt auch die duale Einheit von Aktivitit und
Spannung mit Ruhe und Geldstheit eine wichtige Rolle.
Sie ist die Voraussetzung fiir elastische Kérperbewegun-
gen und fiir eine psychische und soziale, innere, mit Sta-
bilitit verbundene Beweglichkeit. Es ist ein wesentlicher
Aspekt der Gesundheit, wihrend und trotz einer Aktivi-
tit und Anspannung gleichzeitig ,,in sich zu ruhen®, sei
dies nun kérperlich oder psychisch. Ausgeprigte Stérun-
gen dieser Dual-Entitit finden sich beispielsweise beim
hyperkinetischen Syndrom, in der Manie oder alltigh-
cher, bei unruhigen Jugendlichen; Einseitigkeit entgegen-
gesetzter Art manifestiert sich in negativistisch-passiven
Zustinden der Adoleszenz oder in der Depression. Da-
bei gehen immer Verinderungen im emotional-sozialen
Bereich mit solchen des Bewegungsverhaltens einher.

Ein weiterer Aspekt ist die Bedeutung der Rawmerfah-
rung und der Lage des eigenen Korpers im Raum in Be-
ziehung zu den Raumebenen und Achsen. Beispiele sind
etwa die Hilflosigkeit des liegenden Siuglings und das
Gefithl der Abhingigkeit, welches im spiteren Leben mit
einer liegenden Stellung, insbesondere wenn sie erzwun-
gen ist, verbunden sein kann. Die aufrechte Haltung cha-
rakterisiert das menschliche Verhiltnis zum Raum, eine
Haltung, mit der man gleichzeitig fest auf der Erde steht
oder schreitet und mit dem Kopf himmelwirts ragt und
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einen Uberblick erhilt. Wihrend das Kind im Kriechen
und Gehen lernt, sich den Raum und den Uberblick zu
erobern, verlangt andererseits die Schule das stille Sitzen,
welches nicht nur die Passivitit des Frontalunterrichtes
ermdglicht, sondern auch die Zuschauer-Bravheit des
spiteren Biirgers mitbedingt. All dies sind sowohl kor-
perliche wie psychische Erfahrungen. Mit der Lage im
Raum hat auch die Kérperhaltung zu tun. Charakteri-
stisch sind etwa die hingenden, nach vorn gezogenen
Schultern der Pubertitsmagersucht, die gebeugte Hal-
tung der Depression oder die verspannt-aufrechte Hal-
tung bei Menschen mit Aggressionsproblemen.

Im psychischen Bereich geht es analog um den sozia-
len und kulturellen Raum, mit sozialen ,,Ebenen® und
Achsen, die sich in Hierarchien duflern. Viele Klienten
fithlen sich sozial ,daneben® oder stehen abseits. Sie be-
wegen sich in ihrem sozialen Raum nur mit Kontaktsts-
rungen oder leiden an den Erfahrungen der Entwurze-
lung gegeniiber ihrer Ursprungskultur. Viele finden im
sozialen Raum nicht den ihnen entsprechenden Platz,
thre ,Stellung®; zwischen ,oben“ und ,unten“ oder
yrechts® und ,links“. Stérungen im sozio-kulturellen
Raum sind bekanntlich ein hiufiges Thema der Psycho-
therapie von Adoleszenten und jungen Erwachsenen. Sie
bilden das Korrelat zu Stérungen der Kérperhaltung und
Orientierung im Bewegungsverhalten, ohne daf} an dieser
Stelle auf dieses vielschichtige Problem niher eingegan-
gen werden kann.

Bei beiden hier besprochenen therapeutischen Zugin-
gen steht der Klient dauvernd sowoh! im aktuellen Bezug
zu seiner Umwelt, im ,Hier und Jetzt“, wie auch unter
dem Einfluff seiner fritheren Erfahrungen und des psychi-
schen oder korperlichen Instrumentariums, das er sich im
Laufe seines bisherigen Lebens erworben hat, oder das
ithm anerzogen wurde. Dies gilt ebenso fiir den erreich-
ten kognitiven, emotionalen oder sozialen Entwicklungs-
stand, wie fiir die erworbenen Bewegungsmuster in Hal-
tung, Fortbewegung, Gestik, Mimik usw. Dazu spielen
immer auch die bestehenden Vorstellungen iiber die Zu-
kunft, beispielsweise Angste oder Hoffnungen, eine
wichtige Rolle. Aufgabe beider Therapieformen ist es die
Aktualitdt mit der Geschichtlichkeit zu verbinden. Diese
zeitliche Synthese trigt wesentlich zur Ganzheit nicht
nur der Person sondern des personlichen Lebenslaufes
bei. Bei vielen psychischen Stérungen ist ferner die Be-
ziehung zum Ablauf der Zeit verindert. Die Klienten
kommen beispielsweise zu frith oder zu spit, sie kénnen
thre Zeit nicht einteilen, fithlen sich gehetzt oder umge-
kehrt, die Zeit wird ihnen lang. Bekanntlich kommt es in
den depressiven, manischen und schizophrenen Erkran-
kungen zu extremen Stérungen des Zeitverhiltnisses,
aber auch neurotisch-reaktive Stérungen sind hiufig da-
durch charakterisiert. In beiden Therapieformen wird ein
zeitlicher Rahmen geschaffen. Schon durch die Festset-
zung der Therapiestunde entsteht ein Rhythmus im Ab-
lauf der Woche. In der Psychotherapie wird zudem das
subjektive Gefithl ,keine Zeit zu haben® oder ,daf} die
Zeit nicht vergeht” zum Thema werden.

Im Bereiche des Bewegungsverhaltens ist der zeitliche
und formale Ablauf der Gestik und Mimik hiufig verin-
dert. Man denke an die hastigen, kleinriumigen Bewe-
gungen bei neurotischen Stérungen, an die zaghaften, oft
verlangsamten Bewegungen bei gehemmten und depres-
siven Menschen oder an ziellose, ausfahrende Hektik
beim erethischen Kind oder in der Manie. In der Bewe-
gungstherapie wird der zeitliche Ablauf, der Bewegungs-
rhythmus, aber auch die riumliche Form verindert. Die
Bewegungen sollen dabei nicht nur fliefend und einheit-
licher werden, sondern auch mit der Person selbst besser
in Ubereinstimmung kommen.

Denn in der Bewegungstherapie wie in der Psychothe-
rapie wird in der Regel bald deutlich, dafl der Klient in
seinen Bewegungen, wie in seinem Erleben, etwas lebt,
das nicht - oder noch nicht - er selbst ist. Es sind vor al-
lem Anteile von Mutter und Vater, aber auch von Vorbil-
dern und Idolen, die man sich angeeignet hat. ,Wie er
sich rduspert, wie er spuckt, das alles hat er ihm abge-
guckt®, gilt schon in der ,Alltagspathologie® ebenso fiir
das Bewegungsverhalten wie fiir psychische Prozesse. Et-
innert sei hier nur etwa an das einheitliche Bewegungs-
bild einer klassischen Chefvisite, in der sich das Vorbild
des Chefs bis in den Tonfall der verschiedenen Mitarbei-
ter im Sprechen bemerkbar macht. Aus jeder Adoleszenz
wissen wir, wie in alltiglichen depersonalisationsartigen
Erfahrungen die Tochter in sich selbst oder in ihrem
Spiegelbild die eigene Mutter entdeckt, der Sohn den Va-
ter. Verschiedene psychotherapeutische Schulen machen
diese Ubernahme von Elternbildern zum Thema, bei-
spielsweise im Begriff der Persona oder des Kindheits-
Ichs. :

Bei der Suche nach dem , Eigenen “ist es, in der Psycho-
therapie wie in der Bewegungstherapie, wichtig, sich mit
Unstimmigkeiten zu befassen, welche dadurch entstehen,
dafl einzelne Bewegungen oder Empfindungen nicht in
das Gesamtbild passen. Zwischen Psychotherapie und
Bewegungstherapie bildet die Atmung eine Art Naht-
stelle. Denn sie ist einerseits vegetativ gesteuerte Bewe-
gung und andererseits gleichzeitig und in besonders aus-
gesprochenem Mafle von Emotionen abhingig, welche
das Zentrum der Psychotherapie sind. Aus der Entwick-
lungspsychologie ist bekannt, wie sich die Atmung des
Sduglings und Kleinkindes durch Freude vertieft oder
durch Angst abflacht. Auch spiter sind Spannungszu-
stinde nicht nur mit einem Anhalten des Atems, sondern
auch mit oberflichlicher oder hastiger Atmung verbun-
den. Besondere Beachtung erfordert die Bauchatmung;
viele Patienten verfiigen kaum iiber Zwerchfellatmung.
Die Atmung kommt in der Stimmlage und Intonation
auch akustisch zum Ausdruck. Bekannt ist etwa die ge-
prefite, hohe und oft auch leise Stimme bei Angstzustin-
den oder der ,Brustton der Uberzeugung“, welcher Au-
toritit bei mangelnder Selbstsicherheit verschaffen soll.
Andererseits kennen wir die aufgrund einer tiefen Bauch-
atmung tragende Stimme, welche wenig Anstrengung er-
fordert, um sich durchzusetzen und Ruhe sowie ent-
spannte Sicherheit mitteilt. Von der Symptomatik der
Sprach- und Atempathologie in engerem Sinne, wie bei-
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spielsweise Stottern oder Asthma sei hier nicht die Rede,
sondern nur darauf hingewiesen, dafl eine ganzheitliche
Bewegungstherapie sich auch im besonderen Mafle mit
der Atmung zu befassen hat. Auch die Psychotherapie
kann, auch wenn sie sich nicht explizit mit der Atmung
befaflt, durch die Beachtung der Atmung oder der durch
sie bedingten Ausdruckserscheinungen wichtige Einsich-
ten in den Zustand des Patienten erhalten. Bei allen hier
besprochenen Aspekten geht es nicht nur um das, was der
Patient ausdriickt oder in der Therapie verindert, son-
dern auch um alles, was der Therapeut, sei er nun Psy-
cho- oder Bewegungstherapeut, von sich selbst zum Aus-
druck bringt und den Klienten durch Kérpersprache
oder verbal vermittelt.

Abschlieflend ist darauf hinzuweisen, daff die beiden
hier in Analogie gesetzten Zugiinge der Psycho- und Be-
wegungstherapie neuropsychologisch im Zusammenhang
mit den funktionellen Schwerpunkten der beiden Grofhirm-
hemispharen gesehen werden konnen. Bekanntlich gibt es
eine Aufgabenteilung, wie sic in der folgenden Ubersicht
zusammengefafit ist:

Tab. 1: ,Aufgabenteilung“ der Grofthirnhemispharen

Dominante (meist linke)
Gehimhemisphare

Subdominante (meist rechte)
Gehimhemisphare

Verbindung zum , Bewufit- keine dirckte Verbindung
sein®

(fast) ,nonverbal®
musikalisch, ,Partitur®

Sinn fir Bilder und Muster,

lautsprachlich {verbal)
sprachliche Beschreibungen
Ideen-orientiert, begriffliche

Ahnlichkeiten visuelle Ahnlichkeiten

Analyse iber Zeitriume hin- Synthese iiber Zeitriume hin-

weg weg

Analyse von Details ganzheitlich (holistisch) -
bildhaft

arithmetisch und computer- geometrisch und riaumlich

dhnlich

In der Bewegungstherapie liegt demnach der Zugang
vor allem im Funktionsbereich der rechten bzw. subdo-
minanten Hemisphire, beispielsweise iiber das kinistheti-
sche und bildhafte Erleben, aber auch das Nachempfin-
den musikalischer Melodien. Andcrerseits spielt in der
Psvchotherapie das Verbale oder doch Analytische im
weitesten Sinn eine wesentliche Rolle. Es wird interpre-
tiert oder kommentiert und man bewegt sich damit im
Begrifflichen. Dies ist so sehr wichug, dafi das urspriing-
liche Bild als Symbol bezeichnet wird und in die gespro-
chene Sprache tbersetzt werden muff. Gemeinsam st
beiden Therapieformen, dafl es neurophysiologisch gese-
hen wahrscheinlich zu ihren Aufgaben gehort, die Zu-
sammenarbeit der rechten und linken Hemisphire zu
fordern. Darin bestiinde dann das funktionelle Korrelat
zur Ganzheitlichkeit des empfindenden, denkenden und
titigen Lebens.

Summary

Analogies of Psychotherapy and Movement Therapy

The text deals with the anthropological analogies of
psychotherapy and movement therapy, especially in view
of cooperation between therapists of both directions.
Points in common are: coordination of psychic and so-
matic processes, the unity of perception and movement,
the significance of imagination, the connection of the im-
aginary with the real consciousness as well as promotion
of partial functions with central integration and of activ-
ity with relaxation. Important analogies further concern
the experience of space, time and the formation of iden-
tity. Finally the two therapeutic approaches are con-
nected with the different functional centres of both brain
hemispheres.
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