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Geleitwort

Wenn das hier vorliegende Buch von Clara Scheepers-Assmus nicht
geschrieben worden ware, hatte es dringend in Auftrag gegeben
werden mussen.

Zundchst aus vorwiegend berufspolitischen Griinden wurde in den
letzten Jahrzehnten das therapietheoretische Behandlungskonzept
auch in den flhrenden psychosomatischen Abteilungen von einer
vorwiegend psychoanalytisch-tiefenpsychologischen Orientierung in
sogenannte Integrative Behandlungsmodelle verandert, d.h.: dem
Zeitgeist entsprechend in mehr pragmatische, zielgerichtete, der
Lerntheorie folgende Konzepte. Dies brachte vor allem zu Beginn
dieser grundlegenden Veranderung zahlreiche therapeutische Teams
und die jeweiligen Therapeuten in erhebliche Orientierungskonflikte.
Das grofse Verdienst dieses Buches ist es nun, dieser Realitat in einer
konstruktiven Form Rechnung zu tragen. In fundiert theoretischer
und praktischer Form, ohne kritische Punkte auszulassen, setzt sich
die Autorin mit dem Aufeinandertreffen lerntheoretischer, padago-
gischer und tiefenpsychologisch-psychoanalytischer Konzepte ausei-
nander. Uberzeugend versucht sie, die gegenseitigen Chancen der
jeweiligen Methoden herauszuarbeiten.

Historisch gesehen hat sich die Konzentrative Bewegungstherapie
(KBT) mit Elsa Gindler in den 20er Jahren des vorigen Jahrhunderts
vom kollektiven Ubungsziel im Sinne eines Anpassungsprozesses von
der Ideologie des Deutschen Gymnastik-Bundes abgegrenzt. Sie ent-
wickelte eine Methode der freien inneren und aufseren Bewegung-
sassoziation. Der Zuricher Psychoanalytiker und Ethnopsychoanaly-
tiker Paul Parin hat sich erstmals mit dem Phanomen unbewusster
Anpassungsprozesse beschaftigt. Er geht davon aus, dass unbewuss-
te Anpassung dringend im analytischen Prozess einbezogen werden
muss. Bewusste Anpassung an die duf3ere soziale Realitat (so verste-
he ich einen Grof3teil der therapeutischen Konzepte der Ergothera-
pie) ist jedoch nach Parin nicht Gegenstand der Analyse.

Die Autorin erldutert in dem hier vorliegenden Buch, an welchen
Stellen beide Methodenstrange, Ergotherapie und Konzentrative Be-
wegungstherapie, voneinander profitieren kdnnen. Die Padagogik
und Verhaltenstherapie hat ausgesprochen oder unausgesprochen
erkannt, dass zielgerichtete lerntheoretische Vorgaben ohne Einbe-
zug von psychoanalytischer Entwicklungspsychologie, Widerstand
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Geleitwort

und Ubertragung als unbewusste Prozesse deutlich an ihre Grenzen
kommen. Die Psychoanalyse, hat sie auch explizit keine Anpassungs-
ziele, bertcksichtigt inzwischen auch die Notwendigkeit, die Ergeb-
nisse des Bewusstwerdungsprozesses in die reale Handlungswelt
umzusetzen. Es gibt eben auch im psychoanalytisch-tiefenpsycho-
logischen Therapieprozess oft unausgesprochen vom Patienten und
Analytiker gewlnschte Behandlungsziele.

Das Buch gibt Mitgliedern psychoanalytisch-psychotherapeutischer
Teams, aber auch niedergelassenen Therapeuten erstmals in dieser
praxisnahen und theoretisch fundierten Form die Mdéglichkeit, die
unterschiedlichen Therapieansatze zu verbinden. Die Ausfliihrungen
der Autorin sind auch ein Pladoyer fur das Einbeziehen der Konzen-
trativen Bewegungstherapie in das Ausbildungscurriculum der Er-
gotherapie. Der im Grundberuf ergotherapeutisch Tatige wird dazu
beim Umgang mit dem Patienten neue Gesichtspunkte einbeziehen
kénnen.

Dem Buch ist uneingeschrankt weite Verbreitung zu wiinschen.
Prof. Dr. med. Hans Becker
Facharzt fur psychotherapeutische Medizin

Psychoanalyse

Heidelberg, Marz 2015
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Vorwort

Im Deutschen Arbeitskreis fur Konzentrative Bewegungstherapie (DAKBT) schlieflen
sich viele Angehdrige padagogischer Berufe und des Gesundheitswesens zusam-
men mit dem Ziel, die Konzentrative Bewegungstherapie (KBT) als korperpsycho-
therapeutische Methode zu erlernen, als BehandlungsmafSnahme zu nutzen, zu
lehren oder sie in der Selbsterfahrung und Pravention einzusetzen. Die Vielfalt der
Grundberufe zeugt von einer lebendigen Basis. lhre Erfahrungen, Bezugstheorien
und ersten wissenschaftlichen Untersuchungen hemmen méglicherweise aber auch
die Bildung einer eigenen KBT-Berufsdisziplin und die Anhebung des Ausbildungs-
niveaus analog den verbalen Psychotherapieformen. Bislang wurde die Vielfalt der
mitwirkenden Berufe nicht offen infrage gestellt. Es stellt sich aber die Frage, ob und
wenn ja in welcher Weise die einzelnen Berufsgruppen die KBT beeinflussen, for-
men oder weiterentwickeln (kénnen) oder welchen Beitrag die KBT als spezifische
Behandlungsmafinahme flr Teile einer Berufsgruppe zu leisten vermag.

Als Ergotherapeutin und KBT-Therapeutin mit Uber 30-jahriger Erfahrung in diesen
beiden Bereichen sowie in der Berufspolitik ist mir die sinnvolle VerknlUpfung der
KBT als Weiterbildung mit der Ergotherapie als Grundberuf ein lebenslanges An-
liegen geworden. Insgesamt sind derzeit Uber 20 Ergotherapeuten im DAKBT or-
ganisiert. In der Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten, Padagogen, Psychologen
erweckt sich mir der Eindruck, dass meiner ergotherapeutischen Sichtweise eine
andere Grundpragung vorausging, die in der KBT teilweise zu anderen Schliissen
und Behandlungsansatzen flhrte.

Ich bin mit Leib und Seele beides — Ergotherapeutin und KBT-Therapeutin. Dennoch
hat die KBT meine personliche und berufliche Entwicklung nachhaltig beeinflusst
und bereichert. Die Ergotherapie schuf jedoch den beruflichen Grund und Boden,
nicht nur mit der Méglichkeit der Existenzsicherung, sondern auch der Orientierung
an realen Lebens- und Handlungsfeldern.

In den letzten beiden Jahrzehnten meiner Tatigkeit war die KBT oft das Mittel der
Wahl in der Behandlung psychisch erkrankter Menschen. Zunehmend flossen As-
pekte der Selbstwahrnehmung, der Achtsamkeit mit sich selbst, dem Verstehen
zwischenmenschlicher Zusammenhange und Entwicklungsprozesse auch in andere
Behandlungsbereiche z. B. mit neurologischen Patienten, Jugendlichen und Kindern
ein und erzielten positive Resonanz. Dennoch splrte ich oft, dass in mir zwei Rol-
lenvorstellungen korrespondierten und manchmal auch kollidierten. Die damit ver-
bundene geteilte Aufmerksamkeit, einerseits auf den ergotherapeutischen Auftrag,
andererseits auf die Vorstellung, welche psychodynamischen Ursachen und daraus
resultierenden Verhaltensmuster ich aus KBT-spezifischer Sicht zu verfolgen suchte,
erzeugte eine gewisse Reibung.

Ziel dieses Buches ist es NICHT, das Berufsbild der Ergotherapie mit der Weiter-
bildung der KBT zu vergleichen. Vielmehr soll herausgearbeitet werden, welche
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Grundlagen und Pragungen in den beiden Bereichen vorliegen, welche miteinan-
der kompatibel sind, sich befruchten oder aber sich behindern kénnen. Mit einigen
praktischen Beispielen sollen die Prégungen verdeutlicht oder dargestellt werden.

Die Intention zu dieser Arbeit fihrte zur Auseinandersetzung mit Fragen wie:
Welche Pragungen besitzen Ergotherapeuten und KBT-Therapeuten aus ih-
rer jeweiligen Geschichte heraus?

Welche theoretischen Grundannahmen - welche philosophischen Grund-
gedanken pragen ihr Handeln? Auf welchen Kerntheorien bauen beide auf,
welche Wirkfaktoren werden sichtbar?

Sind die jeweiligen Grundannahmen hilfreich fir die KBT und Ergotherapie
und spiegeln sie sich im Rollenselbstverstandnis wider?

Dieser ersten theoretischen Auseinandersetzung mit den Fragen folgt eine pragma-
tische Umsetzung in der Diagnostik und einigen methodischen Ansatzen:
Wie kénnen die beiden Therapien zusammenwirken und wo ist eine klare
Trennung vonnéten sowie
Lasst sich ein Auftrag an die Ergotherapie durch eine KBT realisieren?

Diese Arbeit markiert sowohl eine persdnliche wie auch berufsspezifische Ausein-
andersetzung mit dem eigenen Berufs- und Rollenselbstverstandnis zwischen KBT
und Ergotherapie. Personlich habe ich die beiden Bezugsfelder als sich befruchtend
erlebt und hoffe, dass meine Analyse dieses auch unterstreicht.
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Entwicklung und Geschichte 1

Kann die Entwicklungsgeschichte eines Berufes das berufliche Selbstverstandnis
pragen? Ja, sie kann, wenn diese Geschichte durch Menschen verkérpert wird,
die durch ihre Lehren, Schriften, Taten sich als Vorbild zur Verfligung stellen.
Menschen, die es geschafft haben, durch ihr berufliches Handeln zu Uberzeugen,
hinterlassen Spuren, geben Orientierung, bleiben lebendig.

Die Entwicklungsgeschichte eines Berufes ist zugleich auch ein Zeitzeugnis und
muss aus den historischen Umstdnden ihrer Entstehungszeit verstanden werden.

1.1 Entwicklungsgeschichte der Konzentrativen Bewegungstherapie (KBT)

Die meisten KBT-Autoren sehen die Wurzeln ihrer Methode in den korperorientier-
ten Ansatzen der Psychotherapeuten Wilhelm Reich, Georg Groddeck und Sandor
Ferenczi (DAKBT, 2014, S. 11).

Auch Psychoanalytiker um Alexander Mitscherlich suchten nach erweiterten/neuen
Therapiekonzepten, da die klassischen rein verbalen analytischen Ansatze bei vielen
psychosomatischen Erkrankungen haufig nicht fruchteten.

Ein untbersehbarer Einfluss bis heute wird jedoch der Gymnastiklehrerin Elsa Gind-
ler (1885-1961) zugesprochen. Im frihen 20. Jahrhundert entwickelte sie aus dem
deutschen Gymnastikbund heraus neue Ansatze der Bewegungsschulung. Mit
ihrem Interesse an einem ganzheitlichen — nicht nur asthetisch, harmonisch oder
funktional mechanistischen — Menschenbild regte sie an, erfahrbereit in die eigenen
Bewegungen hineinzuhorchen, den inneren Regungen, dem Erspuren der Schwer-
kraft, des Atems und der Bewegungsimpulse zu lauschen. Unter Konzentration und
Bewusstheit verstand sie, wie Wachheit und Bereitschaft den Einsatz der Krafte in-
tensivieren und zugleich schonen, wenn sich Beweglichkeit und die Fahigkeit zu re-
agieren im rhythmischen Wechsel vollziehen, und wie Entspannung und Spannung
im Zusammenhang mit der Schwerkraft stehen (Cserny & Paluselli, 2006, S. 34).

lhre konkrete Bewegungs- und Wahrnehmungsarbeit mit unzahligen Schiilern
korrespondierte zeitgleich mit den padagogischen Ansatzen und experimentellen
Verhaltensbeobachtungen von Heinrich Jacoby zu naturgegebenen, zweckmafigen
Verhaltensweisen sowie schopferischen Mdglichkeiten durch empfangs-, kontakt-
und reagierbereites Verhalten (vgl. Abschnitt 4.1). Beide befruchteten sich in ihrer
Arbeit.

Viele Schulerinnen und einige Schiiler griffen Gindlers Vorgehensweise auf. Einige
von ihnen wanderten nach Hitlers Machtergreifung aus und entwickelten das Vor-
gehen in anderen Landern weiter. So propagierte Charlotte Selver in den USA die
Methode als ,, Sensory Awareness”. Eine weitere Schulerin, die Beschaftigungs- und
Tanztherapeutin Gertrud Heller, brachte nach dem Krieg aus England diese Form
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der inneren Bewegungs- und Haltungsschulung wieder mit. Der Psychoanalytiker
Helmut Stolze lernte sie bei ihr kennen und fithrte sie gemeinsam mit ihr bei den
Lindauer Psychotherapiewochen ein. Durch die jahrliche Prasenz bei den Lindauer
Psychotherapiewochen etablierte sich die KBT und konkurrierte mit anderen kér-
perpsychotherapeutischen Verfahren. Helmut Stolze selbst gab ihr nach vierjahri-
ger Erprobung in seiner eigenen Praxis den Namen , Konzentrative Bewegungsthe-
rapie”. Die KBT bewahrte sich in den folgenden Jahren schnell in verschiedenen
psychosomatischen Kliniken. Aus der Heidelberger Universitatsklinik fir Psychoso-
matik berichteten schon in den 90er Jahren Patienten, welchen direkten nachhal-
tigen Einfluss die KBT auf sie hatte. Im Wesentlichen wurde sie deutschlandweit
durch mutige Pionierinnen und Pioniere im klinisch-psychosomatischen Bereich an-
gewandt. Zur ersten prdgenden Generation zahlen dabei u.a. Miriam Goldberg,
Christine Graff, Ursula Kost, Elga Diltey, Lucie Lentz und Erich Franzke. Viele weitere
KBT-Kolleginnen z.B. aus den Bereichen der Krankengymnastik, Padagogik, Ergo-
therapie begannen die psychosomatischen Konflikte aus der Kérperperspektive zu
betrachten und zu behandeln. Sie experimentierten in ihrem klinischen Umfeld und
entwickelten die Methode weiter, ohne sich zunachst auf eine bestimmte tiefenpsy-
chologische Theorie zu beziehen.

Erst die Grundlagenbucher von Helmut Stolze wie auch Hans Becker ordneten die
KBT eindeutig dem psychotherapeutischen Kontext zu und gaben der Methode eine
erste theoretische Fundierung. Die oben genannten Pionierinnen folgten bald mit
eigener Literatur, mit der sie das Wesen und die Mdglichkeiten der KBT in Worte
fassten. Die heutige Literatur zur KBT spiegelt das weite Spektrum kdrpertherapeuti-
scher Einflussnahme auf die verschiedenen psychosomatischen und psychiatrischen
Phanomene und Krankheitsbilder wider.

Ein Meilenstein der KBT-Geschichte war der 1975 auf Initiative von Ursula Kost ge-
grindete informelle Arbeitskreis, der 1977 als ,Deutscher Arbeitskreis fir Konzen-
trative Bewegungstherapie” eingetragen wurde.

Der DAKBT als Verein, mit einer noch relativ jungen, fast 40-jahrigen Geschichte, hat
sich zum Ziel gesetzt, die KBT-Weiterbildung zu organisieren und inhaltlich/struk-
turell qualitativ weiterzuentwickeln. Fir die Weiterbildung verantwortlich sind im
Verein das Lehrbeauftragten-Gremium sowie in Absprache mit dem Vorstand der
Weiterbildungsausschuss. Aus dem Lehrbeauftragten-Gremium heraus wird jahrlich
das Weiterbildungsprogramm fir die Weiterbildungskandidaten erstellt. Derzeit be-
sitzt der DAKBT eine Monopolstellung fiir die Ausrichtung der KBT-Weiterbildung.

Der Verein richtet jahrlich eine internationale KBT-Fachtagung aus, zu der KBT-
Therapeuten aus Osterreich, der Schweiz, aus Tschechien und Deutschland kom-
men.

Eine herausragende Bedeutung fur die Implementierung der KBT im Forschungs-
sektor kommt der Forschungsgruppe um Karin Schreiber-Willnow und Klaus Seidler
zu. Jahrlich organisiert sie eine Forschungswerkstatt, in der eine kritische Ausein-
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andersetzung mit den Grundlagen der KBT erfolgt. Die Ergebnisse werden in der
verbandseigenen Zeitschrift veréffentlicht.

Die KBT wird als korperpsychotherapeutisches Verfahren einzel- und gruppenthera-
peutisch in vielen Fachkrankenhausern fur psychiatrische und psychosomatische Re-
habilitation sowie in ambulanten Praxen verschiedener Berufsdisziplinen kurativ und
praventiv angewandt. Im klinischen Bereich unterstltzt sie gemeinsam mit anderen
kreativen, musik- und sporttherapeutischen Behandlungen die verbalen Psychothe-
rapieverfahren. Die in Klinik und Praxis unterschiedlichen Diagnose-Schwerpunkte
erfordern auch eine deutliche Anpassung der KBT-Behandlungsansatze, was sich
in der Literatur z.B. von Evelyn Schmidt (2006) und Ulrike Schmitz (2004) deutlich
widerspiegelt.

In den kommenden Jahren wird es um grundsatzliche Fragestellungen der Einord-
nung der KBT in der psychotherapeutischen Landschaft gehen. Wird sie eine Sektion
im Gesamtbereich der Koérperpsychotherapie werden und kann sie dabei ihre Eigen-
standigkeit, ihr Profil bewahren? Welche bildungspolitischen Wege mussen gegan-
gen werden, um das Uberleben zu sichern?

1.2 Meilensteine der ergotherapeutischen Geschichte

Die Ergotherapie hat in den letzten beiden Jahrzehnten einen grofRen Entwicklungs-
prozess durchlaufen. Die Professionalisierungsbemihungen um eine Anhebung des
Bildungs- und Qualitatsniveaus sowie die Modernisierung der Ergotherapie flihrten
zur Auseinandersetzung mit amerikanischen oder angelsachsischen Ergotherapie-
Modellen und letztlich zu einem Paradigmenwechsel. Der bisherige Kernpunkt war
die Entwicklung, Wiedererlangung oder Bewahrung von Selbststandigkeit im Alltag.
Das Grundverstandnis der deutschen ergotherapeutischen Profession basiert histo-
risch u.a. auf folgenden Meilensteinen:

Entwicklung der Arbeitstherapie in Psychiatrien (ca. 1920)

Das englische Rote Kreuz initiierte eine beschaftigungstherapeutische Reha-

bilitation von Kriegsversehrten (1945) und begrlindete einen ersten schuli-

schen Lehrgang fur Beschaftigungstherapie (BT)

Aufbau der ersten BT-Schulen und Entwicklung verschiedener beschafti-

gungstherapeutischer Fachbereiche in der Chirurgie, Orthopadie, Rheuma-

tologie, Psychiatrie, Padiatrie, Neurologie, Geriatrie von 1954-1976

Grindung des Berufsverbandes 1954

1977 erstes bundesweit glltiges Gesetz uber den Beruf des Beschaftigungs-

und Arbeitstherapeuten

1978 leistungsrechtliche Anerkennung ambulanter beschaftigungs- und ar-

beitstherapeutischer Leistungen durch die Krankenkassen

1990 Aufnahme der ,psychisch-funktionellen Behandlung” in den Leis-

tungskatalog

1996 Integration des Deutschen Verbandes der Ergotherapeuten in Uberge-

ordnete nationale Heilmittelverbande





