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Kurzzusammenfassung

Der vorliegende Beitrag untersucht korperliche Aktivitat in ihrer Anwendbarkeit fir die indi-
vidualpsychologische Psychotherapie unter besonderer Beriicksichtigung einer relationalen
Arbeitsweise. Korperliche Aktivitat bringt positive Wirkungen auf somatischer, neuro-
biologischer, psychischer und sozialer Ebene mit sich und stellt in diesem Sinne eine ganz-
heitlich gesundheitsfordernde Ressource dar. lhre Kombination mit Psychotherapie findet
bereits erfolgversprechende Anwendung im klinischen Bereich psychischer Erkrankung, z. B.
im Rahmen der Bewegungs- und Sporttherapie. Trotz klinischer Erkenntnisse und einer kor-
per- und bewegungstherapeutischen Tradition wird Bewegung als Ressource in der gegen-
wartigen psychotherapeutischen Praxis kaum genutzt. Das theoretische Konzept Adlers steht
in einem starken Bezug zu Korperlichkeit und Bewegung, was sich vor allem in seiner Termi-
nologie widerspiegelt, und bietet profitable Kombinationsmdéglichkeiten von Bewegung und
Therapie. Faktoren, die sich auf die Offnung des psychotherapeutischen Settings fiir kdrper-
liche Bewegung beziehen, werden erdrtert und am Beispiel des Gehens auf die Individu-

alpsychologie tbertragen.
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Abstract

The present article explores physical activity in its applicability for Individual Psychology with
special considerations of relational aspects. Physical exercise has positive effects on a somat-
ic, neurobiological, mental and social level and therefore represents a holistic resource in
individual health. Its combination with psychotherapy already has useful applications in the
clinical area of mental disorder which includes sports and exercise therapy. Despite these
clinical findings and a tradition related to body and movement, psychotherapy rarely uses
physical activity in practice. Adler's strong background in body and movement, which is re-
flected in his writing, has been relevant to this thesis. Physical movement offers profitable
possibilities of combination for Individual Psychology. Factors of an open psychotherapeutic
setting regarding physical activity are discussed as well as illustrated in examples such as
walking and finally applied to Individual Psychology.
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Der vorliegende Beitrag orientiert sich an meiner Dissertation mit dem Titel ,K&rperliche Aktivitat als
gesundheitsforderndes Element einer ,bewegenden’ Individualpsychologie” (GeiRler D., 2017). In
dieser Arbeit ging es in erster Linie darum, den gesundheitlichen Effekten korperlicher Bewegung
auch in Hinsicht auf ihre potentielle Wirksamkeit fiir seelische Gesundheit und Psychotherapie nach-
zugehen. Es ging auch um die Frage, wie Bewegung mit der Individualpsychologie in Zusammenhang
gebracht und schlief8lich in einer solchen Therapieform integriert werden kann. Der Aspekt der ,Rela-
tionalitat” war dabei zwar nicht vordergriindig, es kristallisierte sich jedoch rasch heraus, dass sich
ein solcher Ansatz und das ,gemeinsame Tun”, in der Form gemeinsamer Bewegung, gegenseitig
beglinstigen. Alles Folgende ist mein Versuch, einige der fiir das Thema des vorliegenden Beitrags
wesentlichen Gedanken meiner Dissertation aufzugreifen und ausgewahlte Ergebnisse in stark ver-
dichteter Form darzustellen. Auf etliche Aspekte, die den Zusammenhang und ,roten Faden“ dieser
komplexen und auch fiir mich immer noch neuartigen und tlw. unverstandenen Thematik bilden,
kann hier aus Platzgriinden nicht Bezug genommen werden. Falls sich dies fiir den Leser oder die
Leserin hier und da etwas holprig oder liickenhaft anfihlt und wesentliche Dinge unangesprochen
und offen bleiben, bitte ich um Nachsicht, empfehle einen Blick in die Dissertation bzw. freue mich
Uber Fragen und Kritik.

1 Bewegung als soziale Ressource und Moglichkeit der Begegnung

Vor meinem Hintergrund als Sportwissenschafter, Sportler und Trainer stelle ich fest: Beim gemein-
samen , Sporteln” ist man sehr schnell ,per Du”. Dies scheint einerseits relativ unabhangig davon zu
sein, ob man tatsachlich einen geregelten ,Sport” betreibt, ein planmaRiges , Training” absolviert,
zweckmiRige ,,Ubungen” macht, oder sich einfach nur gemeinsam und véllig unspezifisch ,bewegt”.
Andererseits lasst sich dieses Phanomen nicht nur im Bereich des Privaten, sondern auch in der Ar-
beitspraxis beobachten, denn haufig stellt sich zwischen Sportinstruktoren, Trainern, Physiothera-
peutinnen oder Vertretern und Vertreterinnen ahnlicher Berufsgruppen und deren Klienten und
Kleintinnen bereits nach kurzer Zeit ganz automatisch und zwanglos das ,Du” ein. Damit soll nicht
gesagt sein, dass man in der relationalen psychotherapeutischen Arbeit ,per Du” sein sollte. Es ver-
deutlicht aber, dass man sich in der gemeinsamen Bewegung ndherkommt, ,intimer” wird und die
Beziehung durch die geteilte Korperlichkeit offenbar eine Verstarkung erfahrt. Bewegung ist dadurch
eine ,soziale Ressource” und er6ffnet neue Mdglichkeiten der Begegnung, die auch therapeutisch
genutzt werden kénnen. So ist man in der kérpertherapeutischen Arbeit haufiger im ,,Du” als in an-
deren Gesprachs- und v.a. analytischen Therapiemethoden. Im gemeinsamen Kontakt und Tun mit
dem Korper scheint es sich fur viele Menschen kinstlich oder , befremdlich” anzufiihlen, auf verbaler
Ebene ein ,Sie” zu wahren und damit gewissermaRen auf ,Distanz” zu bleiben. Dass Korperlichkeit
und Bewegung untrennbar miteinander verbunden zu sein scheinen, spiegelt sich auch in den zahl-

reichen kérper- und bewegungsorientierte (Therapie-)Methoden wider, die sich zwar sehr wohl

Seite 50



Zeitschrift fir freie psychoanalytische

Forschung und Individualpsychologie
4. Jahrgang/Nummer 1, Juni 2017
ISSN 2313-4267

DOI 10.15136/2017.4.1.48-68

differenzieren, jedoch kaum kategorisch unterscheiden lassen (GeiRler D., 2017). Bewegung als ,so-
ziale Ressource” kann man zundchst aus einer weiteren Perspektive und den Raum auflerhalb der
Psychotherapie im Allgemeinen betrachten. Hier bieten korperliche Aktivitaten unterschiedlicher Art
einen Rahmen fiir die Begegnung mit Menschen, das Erlernen sozialer Fahigkeiten, die Befriedigung
sozialer Bedirfnisse und — aus individualpsychologischer Sicht natiirlich besonders interessant — die
Entwicklung von Gemeinschaftsgefiihl. Bewegungsgruppen, Trainingskurse oder Sportteams bieten
einen sozialen Erfahrungs- und Entwicklungsraum fir gruppendynamische Prozesse aller Art, die
Gestaltung von Beziehung in der Bewegung, Nahe und Distanz, Gruppenbildung, Isolation, Angst,
Aggression, Konkurrenz und Rivalitat, Vertrauen, soziales Engagement, Netzwerke und Freundschaf-
ten, um nur einige Beispiele zu nennen. Solche wichtigen Beziehungserfahrungen mit Gleichgesinn-
ten, Freunden bzw. Freundinnen oder auch Trainern bzw. Trainerinnen und Instruktoren bzw. In-
struktorinnen starken die Gruppenidentitadt, das Zugehorigkeits- und Gemeinschaftsgefiihl und kon-
nen zweifellos als gesundheitsfordernder Einfluss auf ganzheitlicher Ebene wirksam werden. Bewe-
gung als soziale Ressource wird aus solchen Griinden im therapeutischen Bereich bereits von der
klinischen Bewegungs- und Sporttherapie (Markser & Bér, 2015), der Lauftherapie (Stoll & Ziemainz,
2012) oder dem Therapeutischen Klettern (Kowald & Zajetz, 2015) genutzt. Auf der anderen Seite
eroffnen korperliche Bewegungsformen auch eine Méglichkeit fiir sozialen Riickzug und in diesem
Sinne fiir eine ,,Begegnung mit sich selbst”. So kbnnen autonome Bewegungseinheiten — zum Beispiel
ein gemdtlicher Lauf oder Spaziergang in der Natur, oder ein paar achtsam durchgefiihrte Kor-
peribungen — eine seltene Gelegenheit darstellen, sich aus dem schnelllebigen sozialen Alltag kurz-
zeitig zurilickzuziehen, sich Abstand, Platz und Zeit zu verschaffen und von sozialen Verpflichtungen
freizumachen (Geilller D., 2006). Dabei kann man einfach nur mit sich selbst sein, zu sich selbst in
Beziehung treten und diese Verbindung intensivieren. Versteht man den Menschen als sozialen Or-
ganismus, einen Verbund unzahliger Zellen und Organe, einen Lebensort unterschiedlichster Lebens-
formen, vereint durch ein Gberspannendes Unbewusstes, Bewusstsein und Persdnlichkeitsgefiihl, das
nur in diesem Zusammenhalt und dieser Unteilbarkeit die Individualitdt des Einzelnen ausmacht,
konnte man solche Situationen auch als Gelegenheiten sehen ein , Gemeinschaftsgefiihl fiir sich

selbst” zu entwickeln.

2 Bewegung als Element der Psychotherapie

Im vorliegenden Text macht es natirlich Sinn den Fokus etwas enger zu stellen, mit Konzentration
auf die Moglichkeiten von Bewegung im psychotherapeutischen Kontext. Als Psychotherapeut bzw.
Psychotherapeutin konnte man sich nun Fragen stellen wie: ,Sollte kdrperliche Aktivitat tiberhaupt
Thema einer Therapie sein? Betrifft mich diese Angelegenheit in meiner Rolle als Therapeut bzw.
Therapeutin — und habe ich hier Verantwortung? Und falls ja, sollte ich mich tatsachlich selbst mit

meinen Patienten und Patientinnen bewegen? Wie und was ware dabei (iberhaupt zu
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beriicksichtigen?”“ Ohne noch einen konkreten Bezug zum Beziehungsgeschehen herzustellen,
scheint es mir an dieser Stelle sinnvoll zu sein ein paar Ergebnisse der zugrundeliegenden Dissertati-
on aufzuzeigen, die — rein von einem gesundheitlichen Standpunkt aus betrachtet — durchaus alar-

mierend erscheinen:

Bei weniger als 2,5 Stunden moderater Bewegung/Woche erhoht sich das Risiko um 19-25% eine

Zivilisationskrankheit zu erleiden und vorzeitig zu sterben.

Korperliche Inaktivitat ist heute an die 4. Stelle aller gesundheitlichen Risikofaktoren in Bezug auf die

allgemeine Lebenserwartung bzw. Gesamtmortalitat gertickt.

31% der gesamten Weltbevolkerung sind als korperlich inaktiv einzustufen und tragen das erhohte

Risiko fiir eine geringere Lebensqualitdt und Lebensdauer, Tendenz steigend.

Da Wobhlstandsldnder, so auch Osterreich, diesen Durchschnittswert eher anheben, muss davon aus-
gegangen werden, dass hierzulande Uber ein Drittel der Menschen von den Risiken und Konsequen-
zen korperlicher Inaktivitat betroffen sind.

Da dariiber hinaus ein signifikanter negativer Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat bzw.
Leistungsfahigkeit und seelischer Erkrankung nachweisbar ist, muss dieser Prozentsatz fiir Bewe-
gungsmangel bei Patienten und Patientinnen, die sich in psychotherapeutische Behandlung begeben,
nochmals hoher eingeschatzt werden (GeiBler D., 2007).

Anhand dieser Ergebnisse wird sichtbar, dass Patienten und Patientinnen — die Uberwiegend auf-
grund psychischer Leidenszustdnde eine psychotherapeutische Behandlung aufsuchen — auch auf der
Ebene korperlicher Gesundheit als ,, Hochrisikogruppe” betrachtet werden sollten - und hier spielt
(Nicht-)Bewegung eine wesentliche Rolle. Dass korperliche Aktivitat auch unabhangig von Psychothe-
rapie in diesen Féllen einen sehr wichtigen Beitrag leisten kann, dirfte eindeutig sein und eine gute
Nachricht lautet hier: Je inaktiver bzw. ,unfitter” eine Person ist, desto starker und schneller profi-
tiert sie von Bewegungstatigkeiten, selbst in geringem Ausmal. Auf die vielfaltigen gesundheitlichen
Wirkungen von kérperlicher Aktivitat wird in diesem Beitrag aus Platzgriinden nicht eingegangen.!
Um auf die gestellten Fragen zurlickzukommen: Kérperliche (In-)Aktivitat stellt hdufig eine wichtige
EinflussgroRe fir die Gesundheit und das Wohlbefinden von Patienten und Patientinnen auf ganz-
heitlicher Ebene dar, und darf daher auch ,Thema“ einer Psychotherapie sein. Als Psychotherapeut
oder Psychotherapeutin sieht man sich vermutlich eher als Experte oder Expertin fiir die Psyche des
Menschen im Kontext von Leid und Erkrankung und weniger kompetent und zustandig fiir kérperli-
che Gesundheit, daher vielleicht auch nicht ,,verantwortlich” im engeren Sinn. Dennoch ist es frag-
lich, ob eine scharfe Trennung zwischen Gesundheit und Krankheit, oder zwischen Kérper und Psyche

Uberhaupt moglich bzw. sinnvoll ist. Versteht man den Menschen als unteilbares Ganzes — so ein

! Eine differenzierte Ausarbeitung und Ubersicht gesundheitlicher Effekte auf somatischer, neurobiologischer,
psychischer und sozialer Ebene kann in der Dissertation nachgelesen werden.
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Kredo der Individualpsychologie —, darf jeder dieser Aspekte bericksichtigt und gegebenenfalls auch
in der eigenen Arbeit integriert werden. Es bleiben dann aber immer noch die Fragen offen, ob man
sich dazu tatsachlich selbst mit den eigenen Patienten und Patientinnen bewegen sollte und auf wel-
che Weise. Mit der Antwort auf diese Frage kommen wir zurlick zum eigentlichen Thema des Arti-
kels, denn aus meiner Sicht kommt es darauf an, was mit einer Bewegungsintervention primar be-
wirkt werden mochte: eine ganzheitliche und unspezifische Beférderung der Gesundheit, oder eine
Verstirkung konkreter therapeutischer Aspekte, z.B. der Beziehung? Vor allem im zweiten Fall kén-
nen gemeinsame Bewegungserfahrungen ergiebig sein, wie noch gezeigt werden wird. Diese Frage
scheint in Bezug auf verschiedene Aspekte wichtig zu sein, die bei der Integration von korperlicher
Aktivitat in eine Psychotherapie bedacht werden kénnen, zum Beispiel auf Ebene des Patienten oder
der Patientin, des Therapeuten oder der Therapeutin, oder der kérperlichen Bewegung an sich, um
nur einige Aspekte aufzugreifen. Beginnen wir mit der individuellen Ausgangssituation eines Patien-
ten oder einer Patientin, seinen oder ihren Bediirfnissen und Therapiezielen. Hier kdnnte man sich als
Therapeut oder Therapeutin zunachst fragen, ob korperliche Aktivitat Gberhaupt eine geeignete Res-
source zur Unterstiitzung darstellt. Falls ja, geht es dabei eher um generelle gesundheitliche Ein-
flussmoglichkeiten, zum Beispiel kdrperliche oder soziale (s.0.), oder eben um konkrete therapeuti-
sche Moglichkeiten, z.B. in Bezug auf die therapeutische Beziehung? Patienten oder Patientinnen,
deren Lebensstil sich u.a. durch starken Bewegungsmangel beschreiben lisst’, kdnnen von vollig
unspezifischer korperlicher Aktivitat bereits stark profitieren, auch auBerhalb der therapeutischen
Einheit, wahrend Bewegung fiir bereits korperlich aktive Menschen keine derart ungenitzte Gesund-
heitsressource mehr darstellt. Bei ihnen wére andererseits eine hohere Aufgeschlossenheit und Be-
reitschaft fir den therapeutischen Einsatz und Nutzen von Bewegung zu erwarten. Eine vollig andere
Situation ergibt sich fiir Patienten und Patientinnen, deren Bewegungsverhalten exzessiv, destruktiv
und Ausdruck ihres inneren Leids ist (Essstorungen, Leistungssport, Sportsucht etc.). In den beiden
letzten Fallen kann Bewegung vor allem als therapeutische Intervention innerhalb der Therapie dazu
genutzt werden, um den Umgang zum eigenen Kdorper, mit sich selbst und anderen — die ,Bezie-
hungsarbeit” im doppelten Sinne — und damit das Erreichen relationaler Ziele zu forcieren. Auf kon-

krete Erkrankungsbilder kann hier nicht eingegangen werden, allerdings diirfte bei einer Offnung und

2 zur Einschdtzung kann man sich auf Richtlinien der World Health Organisation (WHO, 2015) beziehen, die
zwischen korperlich inaktiv, moderat aktiv und hochstaktiv unterscheiden. Zur Orientierung: von , Inaktivitat
bzw. geringflgiger korperliche Aktivitat” spricht man bei weniger als 150 Minuten Bewegung bei moderater
Intensitat bzw. 75 Minuten bei hoher Intensitdt pro Woche, oder weniger als 7.500 Schritten pro Tag. Von
,moderater korperliche Aktivitat” ist bei 150 bis 300 Minuten Bewegung bei moderater Intensitat bzw. 75 bis
150 Minuten bei hoher Intensitdat pro Woche die Rede, oder bei 7.500 bis 12.500 Schritten pro Tag. ,Hohe
korperliche Aktivitat” liegt schlieBlich bei mehr als 300 Minuten Bewegung bei moderater Intensitat bzw. 150

Minuten bei hoher Intensitdt pro Woche vor, oder bei mehr als 12.500 Schritten pro Tag (vgl. GeiRler D., 2017).
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Erweiterung des Settings durch korperliche Aktivitdt vor allem bei Patienten und Patientinnen Vor-
sicht geboten sein, die Schwierigkeiten in der Einhaltung von Grenzen, eine komplizierte Beziehungs-
struktur bzw. ein niedriges Strukturniveau aufweisen. Solange keine sichere Arbeitsbeziehung vor-
handen ist und Beziehungsdynamiken nicht gut besprochen werden kdnnen, ware ein Setting riskant,
durch das die Beziehung noch komplexer wird. Patienten und Patientinnen, die an einem ausgeprag-
ten inneren Chaos, also einem Zuviel an innerer Bewegtheit und einem Grundmangel an Ruhe, Aus-
geglichenheit und Stabilitat leiden, konnten in ihrer strukturellen Problematik durch eine zusatzliche
Aktivierung und Offnung der Grenzen womdglich verstarkt werden. Wenn die Therapie zusatzlich aus
der geschiitzten Praxis verlegt wird, zum Beispiel in einen 6ffentlichen Naturraum, kénnen die Zwei-
samkeit und Intimitat gestért werden, und der dyadische Raum sich im Einzelfall auflésen. Zusatz-
liche AulRenreize, die eine neuartige und positive Stimulation erméglichen kdnnen, werden dann
womoglich eher als ablenkend oder verunsichernd erlebt. Nachdem Patienten und Patientinnen bei
erfolgreicher Therapie eine personliche Entwicklung und unterschiedliche Zeiten mit ihrem Thera-
peuten bzw. ihrer Therapeutin durchleben, muss bei der Entscheidung, ob Bewegung angebracht ist
oder nicht, auch die aktuelle Phase im therapeutischen Prozess berlicksichtigt werden. Dies wird u.a.
von der vorherrschenden Beziehungsdynamik und Thematik abhangen oder auch davon, ob der the-
rapeutische Prozess Uber langere Zeitraume stagniert bzw. sich ,unlebendig” anfiihlt und durch Be-
wegung etwas ,,in Fluss” gebracht werden kénnte, oder ob es eher darum geht, dem Patienten bzw.
der Patientin Halt und Struktur zu geben. So ware es bei aktuell negativ getonter Therapieatmospha-
re bzw. Ubertragungs- bzw. Gegeniibertragungsdynamik vermutlich kein idealer Zeitpunkt fiir ,Be-
wegungsexperimente”. Auch immer dann, wenn Thematiken wie Intimitat, Konkurrenz, Aggression,
Macht, Abhangigkeit, Erotik oder Sexualisierung eine gegenwartig hohe Brisanz haben, wére zu be-
denken, dass diese im Setting des gemeinsamen Tuns eine Verstarkung erfahren. Wendet man den
Blick vom Patienten oder der Patientin auf die Ebene des Therapeuten und der Therapeutin, so han-
gen die Moglichkeiten der Integration von Bewegung ebenfalls von mehreren Faktoren ab. Die eige-
ne Personlichkeit, individuelle Erfahrungen mit Bewegung und Sport sowie der Stellenwert, dem man
Bewegung, Korperlichkeit und Gesundheit beimisst, werden hier erheblichen Einfluss nehmen. Be-
sonders interessant scheint mir dartiber hinaus zu sein, wie man sich als Therapeut oder Therapeutin
in seiner professionellen Rolle versteht, die einerseits stark institutionell und schulenspezifisch ge-
pragt ist und andererseits von jedem unterschiedlich interpretiert werden wird. Von dieser individu-
ellen therapeutischen Rolle wird es auch abhdngen, wie man mit Patienten und Patientinnen um-
geht, wie weit man sich im gemeinsamen Tun und in den Beziehungsprozess involvieren mochte bzw.
kann und schlieBlich auch welche Méglichkeiten der Bewegungsintegration man sich selbst offen-
lasst. Dabei eignen sich die jeweiligen Rollen auch in unterschiedlicher Weise dazu, auf die mannig-
faltigen Bediirfnisse von Patienten und Patientinnen eingehen zu kénnen. Das eigene Bild konnte
dabei beispielsweise dem eines Beobachters bzw. einer Beobachterin entsprechen, der moglichst

wenig aktiven Einfluss nehmen moéchte, zum Beispiel indem Bewegungsangebote nur vom Patienten
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bzw. der Patientin initiiert werden dirfen, oder indem seine bzw. ihre Bewegungen oder auch das
gemeinsame Bewegen lediglich aufmerksam beobachtet und analysiert, jedoch nicht aktiv mitgestal-
tet werden. Eine solche Herangehensweise entspricht einer analytischen und eher abstinenten Ar-
beitshaltung. Therapeuten bzw. Therapeutinnen kénnen auch als ,neutrale” Berater bzw. Beraterin-
nen auftreten und bei Bedarf sachliche Informationen zur Verfligung stellen, indem sie zum Beispiel
Uber psychische und korperliche Wechselwirkungen, praktische Ansatze und gesundheitliche Konse-
guenzen von Bewegung aufklaren. Manche Therapeuten bzw. Therapeutinnen verstehen sich auch
als Motivatoren bzw. Motivatorinnen, indem sie zu bestimmten Dingen ermutigen. Die Ermutigung
stellt auch bei Adler und in der Individualpsychologie ein zentrales Element der Therapie dar. Wenn
Therapeuten bzw. Therapeutinnen von Bewegung innerlich iberzeugt sind und den Wert von Bewe-
gung schatzen — unabhangig davon, ob sie selbst korperlich aktiv sind und tber besonderes Fachwis-
sen verfligen oder nicht —, werden sie Patienten und Patientinnen bei Bedarf aller Wahrscheinlichkeit
nach auch zur Bewegung ermutigen, in diesem Sinne in eine gewisse Richtung weisen, sie ,flihren”
und mit den Patienten und Patientinnen einen bestimmten Weg einschlagen. In der Rolle von In-
struktoren und Instruktorinnen fihren sie ihre Patienten und Patientinnen noch starker, erteilen kon-
krete Ratschlage und Anleitungen und kdnnten Bewegung unter Umstanden gewissermalien ,ver-
schreiben” oder sogar individuelle Bewegungskonzepte erstellen, dhnlicher einem verhaltensthera-
peutischen Vorgehen. Verstehen sich Therapeuten und Therapeutinnen in ihrer Rolle vor allem als
Teilnehmer bzw. Teilnehmerinnen, kdnnen sie sich noch aktiver in das therapeutische Geschehen
einbringen, begleiten den Prozess nicht nur, sondern gestalten ihn selbst mit und stehen dem Patien-
ten bzw. der Patientin auch in der praktischen Durchfiihrung unterstiitzend zur Seite. Dies kénnte
zum Beispiel im Rahmen einer gemeinsamen Bewegungserfahrung umgesetzt werden. In einem sol-
chen Vorgehen spiegelt sich gerade der relationale Ansatz wider. In der Arbeitspraxis werden solche
Rollen selten isoliert und eher vermischt eingenommen und sollen daher nicht als einander aus-
schlieRend verstanden werden, wenngleich jeder ,Schwerpunkt” unterschiedliche technische und
methodische Kenntnisse und auch praktische Erfahrungen erfordert, sowohl im psychotherapeuti-
schen als auch im sportwissenschaftlichen Fachbereich. SchlieBlich kann auch noch der Aspekt der
kérperlichen Bewegung an sich betrachtet werden. Dies bezieht sich einerseits auf das AusmaR bzw.
die Art und Weise, wie Bewegung als Teil eines ganzheitlichen Behandlungsansatzes integriert wer-
den kénnte, und andererseits auf die konkrete Bewegungsform. Was den ersten Punkt betrifft, geht
es im Wesentlichen um die Entscheidung, ob korperliche Aktivitat als , parallel angewandter Zusatz"
zur psychotherapeutischen Behandlung, oder direkt als ,, psychotherapeutisches Medium® innerhalb
derselben eingesetzt werden soll, mit dem Therapeuten bzw. der Therapeutin als aktive

Teilnehmende.

Im Ubrigen haben beide Behandlungsmodelle eine gewisse kdrpertherapeutische Tradition. So kam
es beispielsweise durch Otto Fenichel zu einer Kombination von Psychoanalyse und Gymnastik bzw.

Korperarbeit, wobei Therapie und Bewegung parallel angewandt wurden. Andererseits nutzten an-
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dere analytische Therapeuten, darunter Groddeck, Reich und Ferenczi das Modell der ,Einheit kor-
perlicher und psychischer Methoden” (Geuter, 2015, zitiert nach Reichmayr, 2015, S. 14f). Beide We-
ge haben ihre Vorteile und Nachteile bzw. Grenzen und schlieBlich ist auch eine Kombination beider
Ansadtze vorstellbar. Ein Behandlungsansatz, der Bewegung parallel zur Psychotherapie integriert,
diirfte sich vor allem dann eignen, wenn eine Ausldsung vielfaltiger und unspezifischer Gesundheits-
effekte bewirkt werden soll, die sich in indirekter Weise positiv auf den psychotherapeutischen Pro-
zess auswirken kénnen. Dazu ist ndmlich ein MindestmalR an Umfang und Intensitat noétig, das im
Rahmen einer ausschlieRlichen psychotherapeutischen Behandlung kaum realisiert werden kann.
Eine derartige Integration von Bewegung ist darlber hinaus relativ unkompliziert, da man als Thera-
peut bzw. Therapeutin kaum zusatzliche (zeitliche, rdumliche, materielle) Ressourcen aufbringen
muss und die Therapie auf sonst gewohnte Weise ablaufen kann. Dariiber hinaus bendtigt es keine
einschlagige Selbsterfahrung mit Bewegung in der Therapie, sondern lediglich ein gewisses Grund-
verstandnis Uber Wirkzusammenhange und Kooperationen mit bewegungskompetenten Kooperati-
onspartnern und -partnerinnen. Korperliche Aktivitdt als Zusatz bietet sich demnach vor allem fir
korperlich inaktive Patienten bzw. Patientinnen an, die von einem erhéhten AusmaR an Bewegung
gesundheitlich am starksten profitieren, und fiir die ein bewegtes Therapiesetting sonst weniger
geeignet erscheint bzw. eine geringere Prioritdt hat. Ebenso diirfte dieser Zugang fiir die meisten
Therapeuten bzw. Therapeutinnen zundchst einfacher umsetzbar sein. Korperliche Aktivitat als Me-
dium wdhrend der Psychotherapie verspricht ebenfalls bestimmte Vorteile, die natiirlich darin beste-
hen, dass die Therapie nicht mehr indirekt, sondern direkt von den Maoglichkeiten gemeinsamer Kor-
perarbeit oder Bewegung profitieren kann. Dies bezieht sich unter anderem auf die therapeutische
Beziehung, denn gemeinsame Bewegung kann hier in vielerlei Hinsicht als ,Verstarker” wirken (Hays,
1999, S. 15) und eine bedeutsame ,relationale Ressource” darstellen. Fir den therapeutischen Pro-
zess ergeben sich dadurch Moéglichkeiten, die einer rein gesprachsbasierten Therapie oder auch der
parallelen Kombination mit kérperlicher Aktivitdt verschlossen bleiben (vgl. Lesky, 2015, S. 73f; vgl.
Hays, 1999, S. 14). Aus relationaler Perspektive scheint dieser Ansatz daher der generell attraktivere
zu sein. Gleichzeitig ist er der schwierigere, da sich durch die Zusammenfiihrung von Bewegung und
Therapie auch gewisse Zwangslagen ergeben, zum Beispiel hinsichtlich raumlicher, aber auch zeitli-
cher Ressourcen. Nachdem korperliche Aktivitat in der Psychotherapie zwar genutzt, aber nicht vor-
dergriindig sein kann, sind auch ihrem Ausmall und damit den unspezifisch wirksamen Faktoren
Grenzen gesetzt. Darliber hinaus missen samtliche Komplikationen, Risiken und Einschrankungen
bedacht und beriicksichtigt werden, die mit einer Offnung des Settings verbunden sind. So bezieht
sich dieser verstarkende Effekt natiirlich auch auf die kritischen Aspekte einer Beziehung, z.B. indem
brisanten Themen und deren Inszenierung mehr Raum gegeben wird, wodurch die Therapie wesent-
lich komplexer bzw. heikler werden kann (dazu spéater). Bewegung als Medium wéahrend der Therapie
dirfte sich daher vor allem dann eignen, wenn nicht gesundheitliche Effekte, sondern Beziehungsfak-

toren im Fokus der Therapie stehen. Wie bereits erortert, benétigt ein solches Vorgehen auch ein-
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schlagige Selbsterfahrung und Kenntnisse. Was schlielich die unterschiedlichen Formen kérperlicher
Aktivitdt betrifft, die im Rahmen von Psychotherapie theoretisch genutzt werden kdnnen, sind sehr
vielfdltig Moglichkeiten denkbar. Was letztlich geeignet ist bzw. wofiir man sich konkret entscheidet,
wird wieder von sehr vielen Faktoren abhangen, u.a. von den personlichen Erfahrungen des Thera-
peuten bzw. der Therapeutin und dem Fokus im jeweiligen therapeutischen Einzelfall. So eignen sich
nicht alle Bewegungsformen gleichermallen zur Auslosung gesundheitlicher Effekte, zur Forderung
subjektiven Wohlbefindens, zur Bearbeitung von Widerstidnden oder zur Verstarkung relationaler
Aspekte, um nur wenige Beispiele zu nennen. Bestimmte Aktivitdten eignen sich besser zur eigen-
standigen Durchfliihrung und anschlieRenden gemeinsamen Reflexion, z.B. das (therapeutische) Klet-
tern und bestimmte Bewegungs- und Korperlibungen, wahrend andere wiederum sehr einfach ge-
meinsam durchgefihrt werden kénnen und daher ein , Beziehungserlebnis“ erméglichen, beispiels-
weise Gehen, Laufen oder eben gemeinsam durchgefiihrte Bewegungs- und Kérperibungen.® Aus
Platzgriinden soll am Ende dieses Beitrags nur auf ein Beispiel eingegangen werden, das sowohl aus
gesundheitlicher als auch relationaler Sicht besonders ergiebig sein kann, relativ unkompliziert ein-
setzbar ist, von den meisten Patienten und Patientinnen problemlos sowie ohne Risiko durchgefiihrt
werden kann und dariber hinaus gewisse Verbindungen zur Individualpsychologie erlaubt: das Ge-
hen. Doch zuvor sollen noch ein paar Gedanken zum relationalen Setting gemacht und eine Verbin-
dung zur Individualpsychologie hergestellt werden.

3 Bewegung in ihrer Verbindung zu einer relationalen Psychotherapie

Will man das therapeutische Setting flir Bewegung 6ffnen, bietet ein relationaler Zugang gewisse
Vorteile. Indem dabei die Beziehung in den Vordergrund geriickt wird, kdnnen Interventionen durch
den Therapeuten bzw. der Therapeutin und Angebote seitens des Patienten bzw. der Patientin dem-
entsprechend auch als forderlich angesehen werden, wenn sie ,Licht in den Raum der Beziehung”
bringen bzw. dem Beziehungsprozess zutraglich sind. Eine solche Sichtweise ist im Falle der Integrati-
on von korperlicher Aktivitat sinnvoll, da sonst jede Handlung als Abweichung einer (abstinenten)
analytischen Grundhaltung und damit auch jedes Bewegungsangebot — komme es nun vom Thera-
peuten oder vom Patienten — automatisch in den Verdacht des Widerstandes oder Agierens geraten
miusste. Aber auch in umgekehrter Richtung lassen sich korperliche Aktivitat und Rationalitat in posi-
tiver Weise verbinden. Denn in der Bewegung erkennt man nach Adler die Bewegungsform und den
Bewegungs- bzw. Aktivitatstypus (Adler, 1935e; Adler, 1935k) — die Art und Weise, wie jemand zum

Leben, zu seinen Problemen und auch in Beziehungen Stellung nimmt — und darin wiederum die

* In meiner Dissertation habe ich auf die Vorteile yhatlrlicher und uspriinglicher” Bewegungsformen hinge-
wiesen und mich mit ausgewahlten Beispielen — dem (therapeutischen) Klettern, dem Laufen und der Laufthe-
rapie, dem Spazierengehen und der ,,Walk-and-Talk” Therapie, sowie Kraft- und Widerstandstibungen — naher
auseinandergesetzt. Siehe dazu Geiller D., 2017.
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beiden fiir ihn zentralen Elemente: den Grad an Aktivitdt und an Gemeinschaftsgefiihl. In dieser Cha-
raktertypologie zeigt sich also auch der , Beziehungstyp”, was fir eine relationale Sicht somit einen
Gewinn darstellt. Ein interessanter Aspekt ist in diesem Zusammenhang ebenfalls, dass sich unter
Umstanden auch der Grad an Autonomie und Abhéangigkeit in den Bewegungen des Klienten bzw.
der Klientin ausdriicken bzw. sichtbar werden kann. Wie ,frei” sich eine Person im Raum bewegt,
lasst demnach moglicherweise Riickschliisse auf den friih erlernten Bindungsstil bzw. ,Bindungstyp”
zu (Sassenfeld, personliche Kommunikation, 8. Juli 2016). Ein Hauptproblem in der analytischen Ar-
beit mit Kérperinterventionen besteht nach Worm darin, die dadurch erweiterten Moglichkeiten des
Ubertragungs- und Gegeniibertragungsgeschehens im Blick zu behalten. Die Biihne des Gespraches
offnet sich dem Koérpergeschehen und der Handlung, und alles wird ,turbulenter”, komplexer und
unilbersichtlicher. Darliber hinaus wird es noch schwieriger, zwischen den Ebenen bzw. Biihnen der
Inhalte und der Beziehung zu unterscheiden, denn nun erhalten nicht nur Worte, sondern auch Taten
diese doppelte Bedeutung — es kommt daher zu einem Sprechen und Handeln auf zwei Blihnen
(Worm, 2007, S. 271f). Wenn man so will, kbnnte man sogar von einer , Therapie auf vier Blihnen“
sprechen. Je praziser bzw. vollstindiger man als Therapeut oder Therapeutin die Prozesse von Uber-
tragung und Gegenlibertragung wahrnehmen und je mehr Aufmerksamkeit man ausschliefSlich die-
sem Bereich widmen mdchte, desto engere Grenzen sind der therapeutischen Aktivitdt gesetzt. Die
beschriebene Problematik lasst sich ohne weiteres auf ein therapeutisches Setting lbertragen, in
dem korperliche Aktivitat einen Platz haben soll. Eine gemeinsame Bewegungsiibung kann vom
Therapeuten bzw. der Therapeutin eine starkere Involvierung erfordern, wodurch sich auf der Ebene
der Interaktion und Beziehung eine unibersichtliche Vielzahl an Eindriicken und Geschehnissen er-
geben kann. Gleichzeitig erfordert die Kérpererfahrung des Patienten bzw. der Patientin oder die
Bewegungshandlung selbst ein bestimmtes MaR an Aufmerksamkeit. Als Therapeut bzw. Therapeutin
wird man in einem solchen Fall daher kaum in der Lage sein, alle Eindriicke sowie das Beziehungs-
bzw. Ubertragungs- und Gegeniibertragungsgeschehen in seiner Gesamtheit zu erfassen, geschweige
denn sie alle im gegenwartigen Moment zu reflektieren. Noch gravierender erscheint eine solche
Problematik im Falle einer Therapieeinheit, die durchwegs in gemeinsamer Bewegung stattfindet,
beispielsweise in Form einer , Walk-and-Talk” Einheit. Vielleicht stellt sich dieses Problem in der The-
orie allerdings starker dar als in der Praxis. Aus individualpsychologischer Sicht spielt das Beziehungs-
geschehen zwar eine zentrale Rolle, und damit auch siamtliche Prozesse der Ubertragung, Gegen-
Ubertragung und des Widerstandes. Allerdings besteht dabei weniger der Anspruch, einen Menschen
und seine Situation in deren Vollstandigkeit, als vielmehr in deren Einzigartigkeit zu erfassen. Als
individualpsychologischer Therapeut bzw. Therapeutin kann man sich stattdessen darauf verlassen,
dass jedenfalls einige besonders eindriickliche und fir den Patienten bzw. die Patientin bedeutsame
Momente behalten und reflektiert werden kénnen — vielleicht die fur ihn bedeutendsten —, und dass
in jedem Einzelelement auch das Wesentliche und ,,grolRe Ganze” enthalten ist. Es geht dabei um das

Verstehen von einzelnen Teilbewegungen in ihrem Gesamtzusammenhang und Sinn. Was in Bezug
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auf die beschriebene Problematik ebenfalls beriicksichtigt werden sollte, ist, dass neue Elemente
oder Experimente in einer Therapie grundsatzlich auch immer etwas Neuartiges in die Beziehung
bringen, die dadurch wieder intensiver spiirbar wird und auch neues Material fiir Ubertragung und
Gegenlibertragung bietet. Dieser erhdohte Grad an Komplexitat ist jener Faktor der ,Beziehungsver-
starkung”, der zuvor schon angesprochen wurde und entsprechende Chancen und Schwierigkeiten
birgt, in jedem Fall aber Moglichkeiten einer erhdhten Beziehungsintensitat. Psychotherapeuten bzw.
Psychotherapeutinnen brauchten daher gewisse Kompetenzen und Eigenerfahrungen in Bezug auf
korperliche Aktivitat, aber vor allem das nétige psychotherapeutische Ristzeug, denn je aktiver sich
Therapeuten bzw. Therapeutinnen in die Bewegungs- und Koérperarbeit mit Patienten und Patientin-
nen involvieren wollen, umso behutsamer und sensibler miissen sie im therapeutischen Prozess und
mit den ethischen Bedingungen umgehen. Potenziell wichtige Themen in diesem Zusammenhang
sollten unbedingt vorab angesprochen und im Auge behalten werden. Dabei geht es um den verein-
barten Rahmen und die Grenzen des Settings und der Bewegungsmoglichkeiten sowie um bereits
angesprochene Themen wie Intimitat, Konkurrenz, Aggression, Abhangigkeit, Erotik, Macht. Vor die-
sem Hintergrund ist es unbedingt erforderlich, eine kontinuierliche Achtsamkeit auf das Beziehungs-
geschehen zu richten, auf Prozesse der Ubertragung, Gegeniibertragung und des Widerstands (vgl.
Hays, 1999, S. 14). Denn dem Agieren — sofern man es als solches versteht — ist bei gemeinsamer
Bewegung eine besonders grofle Biihne geboten. Die Anerkennung des Involviert Seins und die Be-
deutung von Inszenierungen sind ein wichtiger Bestandteil einer relationalen therapeutischen
Grundhaltung. Downing (2007, S. 556) schreibt dem Ausagieren, in der Form von ,,Enactments®, nicht
bloR eine wichtige Rolle in der therapeutischen Beziehung zu, sondern sieht darin sogar Mdéglichkei-
ten einer fruchtbaren Bereicherung und einen Nutzen fiir therapeutische Verdnderung. So erhalt zum
Beispiel die Idealisierung einen groBeren Raum, wenn der Therapeut selbst sehr sportlich ist bzw.
aussieht und im Rahmen gemeinsamer Bewegung ein entsprechendes Vorbild darstellt. Konkurrenz
oder Macht kénnen durch Bewegung getriggert und in Szene gesetzt werden, zum Beispiel, wenn die
kérperliche Uberlegenheit vom Patienten bzw. der Patientin ausgespielt wird, indem er bzw. sie
schneller geht oder lduft als der Therapeut bzw. die Therapeutin und ihn bzw. sie damit unter Druck
setzt. Auch das Thema der Aggression erhilt in der Kérperlichkeit und Bewegung wortwortlich eine
andere ,Schlagkraft”. Die gemeinsame Bewegung kdnnte den Aspekt der Erotik und Sexualisierung
noch verstarken, beispielsweise, wenn der Therapeut und die Patientin (um bei einem Klischee zu
bleiben) sich erstmalig in leichter Sportbekleidung sehen und unter Umstanden zu schwitzen begin-
nen. Bezogen auf den Widerstand ware es auch vorstellbar, dass sich dieser gegen das sonst ge-
wohnte Setting und die Ubliche Arbeitsweise richten konnte. Eine Therapieeinheit im Rahmen eines
Spaziergangs im Friihling kann etwas Wundervolles, die Sinne Belebendes, den Geist Inspirierendes
und dariber hinaus einfach ein sehr schones gemeinsames Erlebnis sein. Es ware gut moglich, dass
ein solches Setting auch den gesamten psychotherapeutischen Prozess neu beleben kénnte und

ebenso, dass die Patientin solch ein Erlebnis gerne wiederholen wiirde. Was, wenn die Patientin die-
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se Art der gemeinsamen Arbeit ,,zu schon” findet und beginnt, es dem traditionellen Setting vorzu-
ziehen? Und was ware, wenn es dem Therapeuten genauso gehen wiirde? Es ware nicht einfach da-
mit umzugehen, wenn die Patientin das herkémmliche Setting zusehends abwerten und damit be-
ginnen wirde, Druck auszuiiben und vielleicht gar nicht mehr bereit ware, die Therapie in der alten
Weise fortzuflihren. Kérperliche Aktivitdt ware also auch in diesem Sinne als Ausloser von Wider-
stand denkbar, der sich zugunsten der Bewegung und der mit ihr einhergehenden positiven Befind-
lichkeit gegen unangenehme Gefiihle, Themen, Probleme, Beziehungsaspekte oder das Setting rich-
ten und sich in latenter Weise oder in konkreter Abwehr dulRern wiirde. Durch die gemeinsame Akti-
vitat kann sich aber auch eine besondere Verbindung und Intimitdt und sogar eine gemeinsame , Lei-
denschaft” zwischen Patientin und Therapeut entwickeln, worin die vorhin erwahnte positive oder
negative Verstarkung der Therapie besteht. Hier wird deutlich, dass sich solche Situationen klar ab-
seits des herkdmmlichen und geschiitzten Therapiesettings in der Praxis bewegen. Es kann also nur
nochmals betont werden, wie wichtig es ist, klare Grenzen zu konstruieren und einzuhalten, um die

Entwicklung schadlicher Beziehungsmuster zu verhindern.
4 Bewegung in ihrer Verbindung zur Individualpsychologie

Bewegung spielte im Leben Alfred Adlers bereits seit friiher Kindheit eine bedeutsame Rolle und
pragte sein spdteres Leben — seinen eigenen Lebensstil — was sich auch in der Bewegungsmetaphorik
seiner Individualpsychologie widerspiegelt (Lemm-Hackenberg, 2014). Vor allem seine spateren
Schriften sind von Begriffen der Koérperlichkeit und Bewegung durchzogen, die er jedoch nie differen-
zierte, definierte oder systematisierte. Adler begreift den Menschen zusehends als ein Wesen, das
sich innerlich und dulerlich in standiger Bewegung befindet, sowohl auf seelischer als auch auf kor-
perlicher Ebene. Dies wird beispielsweise ersichtlich, wenn er schreibt, , dass der Mensch ein sich
bewegendes Lebewesen ist. [...] Die Seele ist Bewegung, betrifft Bewegung und haftet nur an sich
bewegenden Lebewesen” (Adler, 1929b, S. 154). Oder: , Der wichtigste Charakter des Lebens ist Be-
wegung“ (Adler, 1932i, S. 533). Und: ,, Wie einer sich bewegt, so ist der Sinn seines Lebens.” (Adler,
1933c, S. 66.). Er spricht von korperlichen oder seelischen Ausdrucksbewegungen, von Teilbewe-
gungen, von der Bewegungslinie, vom Bewegungsgesetz, von Bewegungsformen und Bewegungsty-
pen, von der Aktivitit und dem Aktivitdtsgrad, von Training und Ubung.* Adler beginnt schlieRlich das
gesamte Leben als Bewegung zu begreifen und das Konzept der ,Lebensbewegungen” zu skizzieren.
Diesen Begriff verwendet er selbst zwar kaum explizit, doch er wurde spater wieder aufgegriffen, z.B.
von Gisela Eife (2013), Peter Geilller (2007), Giinther Heisterkamp (2013, GeiRBler P. & Heisterkamp,
2007) sowie von Thomas Stephenson (2011, S. 148-155). Kurzzeitig stellt Adler den , Aktivitatsgrad”

in seiner Bedeutung fir die Individualpsychologie auf dieselbe Stufe mit dem Machtstreben und dem

* Eine Ubersicht aller Bewegungsbegriffe Adlers und der Versuch einer Differenzierung und Systematisierung
kann in der Dissertation nachgelesen werden, siehe dazu Geifller D., 2017.
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Gemeinschaftsgefiihl und in zwei seiner spatesten Beitrdge beschreibt er 1935 eine Charakter-
Typologie auf der Basis zweier Faktoren — Aktivitdt und Gemeinschaftsgeftihl (Adler, 1935e; Adler,
1935k;). Er sprach dabei zwar nicht von ,korperlicher Aktivitat” und ,Relationalitat”, beschrieb diese
Typen allerdings anhand von verschiedenen Bewegungs- und Beziehungsmerkmalen, womit der Zu-
sammenhang deutlich wird. In seinen Texten und Beschreibungen spricht er sowohl von seelischen
als auch von koérperlichen bzw. motorischen Bewegungen und berlicksichtigt dabei auch stets den
Aspekt des Sozialen, der Gemeinschaft, des Gemeinschaftsgefiihls oder Zartlichkeitsbedirfnisses —
und damit indirekt den Aspekt des Relationalen. In seiner Lehre setzt er sich intensiv mit all diesen
Dimensionen — dem Korperlichen, Seelischen und Sozialen — und deren unauflésbarer Beziehung
auseinander, spricht allerdings zumeist einfach von der Bewegung, in der grundsatzlich stets alle
Dimensionen ,ganzheitlich” mitgedacht werden. Adler versteht den Menschen als organisches Gan-
zes, als unteilbare und einheitliche Personlichkeit. Im Menschen stehen Seele und Korper in naht-
loser Verbindung. Bewegung ist dabei der Ausgangspunkt fir alles Natirliche, Seelische und Kos-
mische — sie ist der wichtigste Charakter und das Grundgesetz des Lebens. Der Mensch ist Bewegung
und nur als Bewegung zu fassen — der Sinn seines Lebens spiegelt sich in den individuellen Bewe-
gungen wider. Adlers Schriften sind mit Bewegungsbegriffen gefiillt, die ihrerseits wiederum von den
Grundprinzipien seiner Lehre durchzogen sind. So ist das bedeutsamste Merkmal einer jeden Bewe-
gung, dass sie ohne Richtung und Ziel nicht auskommt. Seelische und kérperliche Bewegungen folgen
dabei stets demselben Ziel, derselben Richtung und derselben doppelten Dynamik (vgl. Eife, 2010;
Eife, 2013.), zwischen einer aufwirts und nach Uberhéhung strebenden Bewegung und einer ver-
bindenden und auf Gemeinschaft gerichteten Bewegung. Die seelische Bewegung spiegelt sich im
korperlichen Bewegungsausdruck wider. Kurz: Bewegung ist in Adlers Individualpsychologie tief ver-
wurzelt und ein zentrales Element dieser Schule. Es wurde zuvor eine Perspektive bzw. ein Setting als
glinstig beschrieben, welches nicht von vornherein allzu viele Einschrankungen macht und dem See-
lischen einen gewissen , Spielraum* (Heisterkamp & GeiRler, 2007, S. 209) bietet, der tber die Couch,
den Sessel und sogar liber das Behandlungszimmer hinausgehen kann. Bereits Adler setzte sich fir
einen solchen ,Bewegungsspielraum® und gegen ein allzu starres Setting ein. In ,Technik der Be-
handlung” schreibt er, es ware bei gewissen Patienten bzw. Patientinnen besonders wichtig, sie
durch Bewegungen zu verstehen bzw. sie durch Bewegung verstehen zu lassen, zum Beispiel bei der
Wahl ihres Sitzplatzes (Adler, 1932l, S. 542). Adler verlie sich darauf, dass sich jeder Patient bzw.
jede Patientin mit seinem bzw. ihrem Bewegungsgesetz vorstellt und sah einen Vorteil darin, die
Bewegungen seiner Patienten bzw. Patientinnen nicht zu unterbrechen (Adler, 1933b, S. 166f). Auch
in besonders schwierigen Phasen der analytischen Beziehung empfahl er, vor allem den noch unge-
Ubten Therapeuten und Therapeutinnen, ,, die Ohren zu schlieRen und wie in einer Pantomime nur
auf die korperlichen und seelischen Bewegungen zu achten” (Adler, 1928k, S. 55). Angesichts dieser
Beispiele erscheint es geradezu merkwirdig, dass dem Kérper und der Bewegung in der heutigen

individualpsychologischen Theoriebildung im Rahmen der fachspezifischen Ausbildung und wohl
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auch innerhalb der gangigen individualpsychologischen therapeutischen Praxis ein relativ unterge-
ordneter, wenn nicht sogar vernachldssigbarer Stellenwert zukommt. Es ist daher auch nicht ver-
wunderlich, dass die Individualpsychologie im gegenwartigen Diskurs korper- und bewegungsthera-
peutischer Schulen keinerlei nennenswerte Erwahnung findet. Dennoch gibt es vereinzelt Autoren,
die das bewegungsdynamische Konzept Adlers aufgegriffen und einige seiner Gedanken weiterent-
wickelt haben. So haben sich beispielsweise Peter GeiBler und Glinther Heisterkamp intensiv mit
dem Begriff der ,Lebensbewegung” befasst. Sie verstehen die Fahigkeit zur Bewegung als eine we-
sentliche Essenz von Leben und folgern aus einer relationalen Perspektive, dass Bewegung der mani-
feste Ausdruck fir immanente Bezogenheit bzw. immanentes Bezogensein und Leben mit ,Kontakt”
gleichzusetzen ist (Geilller & Heisterkamp, 2007, S. 36). Ein weiterer aktuell individualpsychologisch
etablierter Bewegungsbegriff ist jener der therapeutischen ,Mit-Bewegung”. Stephenson (2011, S.
119) sieht in der (aus)haltenden Mitbewegung die Konzepte von Winnicotts ,Holding” und Bions
,Containing” verdichtet, wahrend sie Heisterkamp (2007, S. 302-309) zu den Lebensbewegungen
zahlt und im Sinne einer empathischen Bewegung — eines ,Mitschwingens” — versteht. Fir Eife (2010,
S. 314) bedeutet Mit-Bewegung auch die Fahigkeit der Identifizierung mit dem anderen im Sinne des
Gemeinschaftsgefiihls und sie beschreibt diese als therapeutische Konzepte, die vor allem mit einer
relationalen Psychoanalyse gut kompatibel sind, wobei insbesondere die Ausdrucksbewegungen, als
Ausdruck des Lebensstils, in der Individualpsychologie eine tiefere und umfassendere Bedeutung
erhalten. So kdnnen Bewegung und Mit-Bewegung in Ubertragung und Gegeniibertragung, projekti-

ver ldentifikation, als Enactment oder Inszenierung ihren Ausdruck finden (Eife, 2013, S. 16).

5 Bewegung in einer relationalen Individualpsychologie am Beispiel von gemein-
samen Gehen: ,,Walk-and-Talk"”

Wie zuvor angekiindigt mochte ich eine die Verbindung von relationalen Aspekten, Individual-
psychologie und korperlicher Aktivitat abschlieBend an einem konkreten Bewegungsbeispiel illustrie-
ren — dem gemeinsamen Gehen. In meiner Dissertation habe ich mich ausfihrlich mit den potentiel-
len Effekten korperlicher Aktivitat im Allgemeinen auseinandergesetzt, auf somatischer, neurobiolo-
gischer, psychischer und sozialer Ebene. Dariiber hinaus gibt es heute eine Vielzahl von Studien, wel-
che die Bedeutung von Natur- und Griinrdumen fiir Gesundheit und Befindlichkeit eindrucksvoll un-
terstreichen. Es liegen auch schon Untersuchungen zur Kombination von Bewegung in der Natur vor,
in der Form von gemeinsamem Gehen, und vereinzelt sogar schon in der Anwendung im Rahmen
gesprachsorientierter Beratungs- und Therapiesettings vor. Hierfiir hat sich der bezeichnende Begriff
des ,Walk-and-Talk” etabliert. Die Einzelergebnisse kénnen hier nicht differenziert erldutert werden,
wenngleich praktizierende Therapeuten und Therapeutinnen von durchwegs positiven Erfahrungen
berichten und im gehenden Setting einen deutlichen therapeutischen Zusatznutzen gegeniiber dem

sitzenden Setting in der Praxis zuschreiben (vgl. McKinney, 2011, Hays, 1999, Lesky, 2015). Die po-
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tenziellen Effekte des Gehens bzw. einer ,,Walk-and-Talk” Einheit in der Natur kénnen im Wesentli-
chen folgendermaBen zusammengefasst werden: eine gesteigerte Durchblutung, Sauerstoffversor-
gung und Aktivierung beider Gehirnhalften, eine Beglinstigung des kreativen, integrativen, reflexiven
und ganzheitlichen Denkens sowie der Gedachtnisleistung, eine Aktivierung der Sinnesorgane und
Sensibilisierung der Wahrnehmung, eine beschleunigte Entspannung sowie Erholung bei reduziertem
Stressempfinden, eine bessere Befindlichkeit und gehobene Vitalitit (GeiRler D., 2017). All diese Ef-
fekte stellen grundsatzlich nicht nur fir den Patienten bzw. die Patientin eine gewinnbringende Res-
source dar, sondern natlirlich auch fiir den Therapeuten bzw. die Therapeutin. Es ist auch leicht vor-
stellbar, dass solche Effekte Uber die bewegte Therapiestunde hinaus wirksam sind und noch der
Arbeit mit den nachsten Patienten bzw. der nachsten Patientin zugutekommen kénnen. Darlber
hinaus ermoglicht dieses Setting eine Zerstreuung der Routine, ein Heraustreten aus gewohnten
Denkpfaden, eine Erleichterung gegenwartigen Erlebens, einen Wechsel von Perspektiven und The-
men sowie eine neue Begegnungsweise in der therapeutischen Beziehung. Aus solchen Griinden hat
Bewegung heute bereits ein breites Anwendungsgebiet im stationdren psychotherapeutischen Set-
ting, vor allem im Rahmen der klinischen Bewegungs- und Sporttherapie, wahrend die psychothera-
peutische Praxis — das ambulante Setting — durchaus als ,bewegungsarm” bezeichnet werden muss.
Das ist insofern spannend, wenn man sich den Begriffen ,stationar” und ,ambulant” etwas ndher
zuwendet. ,Stationar” leitet sich von stationarius — lateinisch fir ,stillstehend” — ab, bedeutet ,,in
Ruhe befindlich”, , bleibend”, , ortsgebunden” und ist auf die Klinik bzw. das Krankenhaus bezogen
(Wahrig Fremdworterlexikon, 2016). Ambulare heildt in seinem lateinischen Ursprung ,,umhergehen”,
weshalb ambulant gleichbedeutend mit ,wandernd” bzw. ,umherziehend” ist und sich auf das Ge-
genteil des Stationdren bezieht (Wahrig Herkunftsworterbuch, 2016). Daraus leitet sich auch der
Begriff des ,,Ambulierens” ab, was so viel bedeutet wie , spazieren gehen” oder , lustwandeln” (Du-
den.de, Rechtschreibung, 2016). Im Kontrast zur urspriinglichen Bedeutung dieser Begriffe werden
stationdre Therapieaufenthalte heute zusehends bewegter gestaltet und beziehen auch das Gehen
mit ein, wahrend das ambulante Setting zumeist nach wie vor ortsgebunden, ,stillstehend” (eigent-
lich stillliegend oder sitzend) und in Ruhe organisiert ist. Dazu muss gesagt werden, dass dies keines-
wegs immer so war, da sich bereits unter den Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen der
ersten Generation zahlreiche Ansatze fiir Bewegung im Rahmen der psychotherapeutischen Stunde
finden lassen (Geilkler D., 2017). Wie bereits beschrieben war die genaue Beobachtung von Men-
schen in ihren Bewegungen zu deren Verstandnis fiir Adler von grofRer Bedeutung, und zwar nicht
nur in seiner Praxis, sondern durchaus auch in deren alltdglicher Umgebung, was sich auch in einigen
lebensnahen Beschreibungen seiner Schriften widerspiegelt. Wie mit Adler schon gesagt wurde: ,, Wie
einer sich bewegt, so ist der Sinn seines Lebens” (Adler, 1933c, S. 66), und in welchem Raum sollte
sich ein Patient bzw. eine Patientin authentischer bewegen als in natlrlicher Umgebung? Sowohl aus
individualpsychologischer als auch aus relationaler Perspektive konnen die Ausdrucksbewegungen

eines Patienten bzw. einer Patientin beim Gehen in einem natiirlichen Raum besonders aufschluss-
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reich sein, unter anderem, indem sie der Analyse von Lebensstil, Lebensbewegung, Mit-Bewegung
und Bewegungs- bzw. Aktivitats-Typus und dem Beziehungs- bzw. Bindungs-Typus dienen. Ein indivi-
dualpsychologischer und daher grundsatzlich psychodynamischer Zugang setzt eine gute Beobach-
tungsfahigkeit voraus. Das aktuelle Geschehen in der Therapie wird dabei stets kausalanalytisch vor
dem Hintergrund der Wirkursache bzw. Lebensgeschichte des Patienten bzw. der Patientin verstan-
den und analysiert, aber der Blick dabei auch final auf die Zweckursache, die fiktionalen Ziele und auf
die Zukunft gerichtet. Dariiber hinaus stellt der Individualpsychologe bzw. die Individualpsychologin
unbewusste Dynamiken und Konflikte in den Vordergrund des therapeutischen Interesses. Diese
konnen bei Adler auch als innere Bewegungen verstanden und sollen vor allem in der Beziehungsar-
beit sichtbar gemacht werden, unter anderem in den Prozessen der Ubertragung, Gegeniibertragung
und des Widerstands. Aus diesen Griinden kann, im Vergleich zu einer eher verhaltenstherapeutisch
anweisenden Rolle wie jener des zuvor beschriebenen Instruktors, eine gewisse Zurilickhaltung sinn-
voll sein, um aus einer analytisch-beobachtenden Rolle heraus verstehen zu kénnen, was vom Pati-
enten bzw. der Patientin selbst kommt. Durch den wichtigen Aspekt des Gemeinschaftsgefiihls ergibt
sich gleichzeitig auch eine intersubjektiv-relationale Pragung der Therapie, die vom Therapeuten
bzw. der Therapeutin in der ,Mit-Bewegung” umgesetzt werden kann und auch eine gewisse Initiati-
ve erlaubt. Der Therapeut bzw. die Therapeutin kann den Fokus dabei, neben Vergangenheit und
Zukunft, auch auf das gemeinsame gegenwartige Erleben richten und den Patienten bzw. die Patien-
tin durchaus ermutigen. Adler beschrieb Mut als die sozial niitzliche Form der Aktivitdt und die Ermu-
tigung als zentralen Aspekt der individualpsychologischen Behandlung (Adler, 1933k, S. 560). Ein
aktiver, konstruktiver und mutiger Lebensstil erfillt aus individualpsychologischer Sicht die besten
Voraussetzungen fiir Gesundheit im weitesten Sinne. Der individualpsychologische Therapeut bzw.
Therapeutin kann daher auch zur Aktivitat ermutigen und letzten Endes auch den Aspekt der Bewe-
gung, in seiner ganzheitlichen Bedeutung, in der Therapie aufgreifen und nutzen. Man kann die Rolle
der Individualpsychologen bzw. der Individualpsychologinnen auch als eine verstehen, in der sie ei-
nerseits hochachtsame Beobachter bzw. Beobachterinnen sind, z.B. der individuellen Ausdrucksbe-
wegungen ihrer Patienten und Patientinnen, aber die Patienten und Patientinnen dariber hinaus
auch ermutigen und ein Stlick fiihren, wahrend sie selbst authentisch den Mut zu einer gewissen

Initiative bzw. Aktivitat mitbringen und in diesem Sinne selbst ,beweglich” sind.

Um auf das Gehen zuriickzukommen bleibt es durch den autonomen Charakter dieser Bewegungs-
form fir den Therapeuten bzw. die Therapeutin also einerseits mdglich, als achtsamer Beobachter
bzw. Beobachterin das Hauptaugenmerk weiterhin auf das therapeutische Geschehen, die Bezie-
hung, die unbewussten Prozesse und den individuellen Ausdruck zu richten. Andererseits kénnen
Therapeut bzw. Therapeutinnen und Patient bzw. Patientin dabei auch in korperlicher Weise in Kon-
takt treten, einander naherkommen und sich auch wieder distanzieren, was in der gemeinsamen
Bewegung sehr deutlich erfahrbar wird. Im Sinne des Gemeinschaftsgefiihls und der therapeutischen

»Mit-Bewegung” ware es dem Therapeuten bzw. der Therapeutin moglich, sich in einem erweiterten
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Verstandnis mit dem Patienten bzw. der Patientin und seinem bzw. ihrem Erleben zu bewegen, em-
pathisch mitzuschwingen, sich auf einen gemeinsamen Rhythmus beim Gehen einzulassen und inner-
lich wie auBerlich ,mit-zugehen”. So kénnte Adlers beriihmter Satz folgendermalien erweitert wer-
den: ,Mit den Augen eines anderen zu sehen, mit den Ohren eines anderen zu hoéren, mit dem
Herzen eines anderen zu fuhlen” (Adler, 1928f, S. 315) und ,,mit den Flifsen eines anderen zu gehen.”
Bemerkenswerterweise sprach auch Adler von individuellen , Gangarten” (Adler, 1927a, S. 135f; Ad-
ler, 1932i, S. 539f) und vom ,,mitgehenden” Menschen (Adler, 1932i, S. 537; Adler, 1933b, S. 116). Die
Gangart entspricht der Lebenslinie bzw. Lebensmelodie, sie leitet das Individuum, seine Schritte und
Bewegungen und wird eingeschlagen, um das individuelle Bewegungsgesetz zu erfiillen. Gangarten
sind gleichzeitig auch Problemldsungsstrategien und kdnnen, bei mangelhaft ausgepragtem Gemein-
schaftsgefiihl, ,fehlerhaft” sein, wenn jemand beispielsweise eine Lebensbewegung entwickelt, in
deren Rahmen er nichts zur Gemeinschaft beitragen mochte. Hingegen muss das Bewegungsgesetz
eines Individuums ein gewisses Mal$ an Gemeinschaftsgefiihl beinhalten, um in einer sozialen Gesell-
schaft zum ,Mitgehen” und fiir die Aufgaben des Lebens vorbereitet zu sein. Uberdies benétigt es
Mut als ,sozial nltzliche” Form der ,Aktivitit eines Individuums [...] das mitgeht, mitarbeitet, mit-
lebt” (Adler, 1933k, S. 560). In diesem Sinne kdnnte eine , bewegende Individualpsychologie” den
natlirlichen Lebensraum als ,Forschungsfeld” und korperliche Aktivitat, zum Beispiel in Form von
Gehen, als Element nutzen, um: von den positiven Effekten fiir Kérper, Gehirn, Denken, Wahrneh-
mung, Entspannung, Erholung, Befindlichkeit und Vitalitdt zu profitieren, auf Seiten der Patienten
bzw. Patientinnen und Therapeuten bzw. Therapeutinnen, die individuellen seelischen und kérper-
lichen Ausdrucksbewegungen, die Gangart, den Bewegungs- bzw. Aktivitats-Typus und Beziehungs-
bzw. Bindungs-Typus sowie Lebensstil besser sichtbar zu machen, die therapeutische Beziehung, den
Aufbau des Gemeinschaftsgefiihls, Mutes und eines aktiv-konstruktiven Lebensstils durch das empa-
thische ,Mit-bewegen” bzw. , Mit-gehen” zu unterstiitzen, somit den Prozess der Therapie und Hei-
lung sowie Gesundheit auf ganzheitlicher Ebene zu férdern. Zur Veranschaulichung des bisher Gesag-
ten und um den Transfer von Theorie zur Praxis zu erleichtern, méchte ich an dieser Stelle auf eine
bereits publizierte Fallvignette verweisen, in der eine individualpsychologische Walk-and-Talk Einheit
— mein ehemaliger Lehrtherapeut und ich — beschrieben ist (GeiRler D., 2016). AbschlieRend ist es
mir wichtig zu betonen, dass korperliche Aktivitat als Element im Sinne einer Mdglichkeit fir die Indi-
vidualpsychologie verstanden werden sollte, und nicht als eigensténdige oder zu bevorzugende The-
rapiemethode. Es geht um eine Bereicherung der Therapie durch eine weitere Perspektive, Moglich-
keit und Freiheit — um ein etwas ,beweglicheres” Setting, um auf die heutigen Anforderungen und
Beddrfnisse vieler Patienten und Patientinnen bestmdglich reagieren zu kénnen. Vor allem zu Beginn
besteht bei einer Erweiterung bzw. Offnung des klassischen Gesprichssettings ein erheblicher Auf-
wand in vielerlei Hinsicht, da vieles berticksichtigt werden kann (GeiRler D., 2017). Ohne dies zynisch
zu meinen, hat das traditionelle psychotherapeutische Setting — bei all seinen berechtigten Vorteilen

— auch mit Schonung eigener Ressourcen (zeitlich, raumlich, energetisch, monitér etc.) bzw. mit
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»Komfort” auf Therapeutenseite zu tun. Was den Korpereinsatz und mitunter auch den Grad der
personlichen Involvierung betrifft, nimmt der ,Komfort-Faktor” wohl in folgender Reihenfolge ab:
Couchsetting, sitzendes Setting, Korper- bzw. Bewegungsintervention in der Praxis, Kérper- bzw.
Bewegungsintervention auBerhalb der Praxis. Am Ende kann man sich neben der jeweils nétigen
Frage der Sinnhaftigkeit einer Bewegungsintervention im individuellen Einzelfall daher auch selbst
die durchaus provokative Frage stellen: Wie weit bin ich als Therapeut bzw. Therapeutin bereit, fiir

bzw. mit meinen Patienten und Patientinnen zu ,gehen“?
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