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Korperliche Beriithrung
in der Psychotherapie

Tabu - Notwendigkeit - Risiko?
Brigitte Schigl, Bernhard Siller & Otto Hofer-Moser
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Zusammenfassung

Der Beitrag beleuchtet korperliche Berithrung als Intervention im psychotherapeutischen
Prozess. Es gibt hierzu wenige empirische Daten, die meisten stammen aus den 1990er Jah-
ren. Grundlage des vorliegenden Artikels ist die Master-These (MT) zum Thema Berithrung
von Bernhard Siller aus dem Jahre 2021. Die Datenerhebung erfolgte als Leitfadeninterviews
mit fiinf Expert_innen. Die Daten wurden zuerst im Rahmen der MT mittels qualitativer
Inhaltsanalyse ausgewertet und fiir diesen Artikel von einer weiteren Autorin davon unab-
hingig ciner kritisch-hermeneutischen Analyse unterzogen. Als Ergcbnis zeigt sich, dass die
Expert_innen eine Vielzahl von Einsatzméglichkeiten fiir Beriithrung beschreiben, die als
eine wirkungsvolle, einzigartige Intervention mit entsprechenden Indikationen und Kontra-
indikationen bewertet wird. Auf das mégliche Trigger- und Re-Traumatisierungspotenzial
und der daraus resultierenden Notwendigkeit, das Prinzip »informed consent« besonders
zu beachten, wird hingewiesen. Der in der MT nicht thematisierte Machtaspeke in der the-
rapeutischen Bezichung wird in der kritisch-hermeneutischen Analyse aufgegriffen. Um ein
genaueres Bild von den tatsichlichen Benefits und Risiken von leiblicher Berithrung zu er-

halten, wiren aktuelle Befragungen mit Patient_innen notwendig.

Schliisselwirter: Korper, Berithrung, Psychotherapie, Integrative Therapie, Macht, qualitati-

ve Inhaltsanalyse, kritisch-hermeneutische Analyse

Summary

Physical Touch in Psychotherapy

Taboo - Necessity — Risk?

The article examines physical touch as an intervention in the psychotherapeutic process.
There is little empirical data on this, most of which dates back to the 1990s. This article
is based on Bernhard Siller’s master’s thesis (MT) on the subject of touch from 2021. The
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MT data was collected using guided interviews with five experts. The data was evaluated as
part of the MT using qualitative content analysis and independently subjected to a critical-
hermeneutic analysis for this article by another author. The result is that the experts describe a
variety of possible uses for touch, which is evaluated as an effective, unique intervention with
corresponding indications and contraindications. The possible trigger and re-traumatization
potential and the resulting need to pay particular attention to the principle of »informed
consent« are pointed out. The aspect of power in the therapeutic relationship, which is not
discussed in the MT, is taken up in the critical-hermeneutic analysis. In order to get a more
accurate picture of the actual benefits and risks of physical contact, current surveys with pa-

tients would be necessary.

Keywords: Body, touch, psychotherapy, integrative therapy, power, qualitative content analy-

sis, critical-hermeneutic analysis

Einleitung

Dieser Beitrag mochte dem Umgang und Einsatz realer leiblicher, also kérperlicher
Bertthrung in der Psychotherapie nachgehen. Es geht hier nicht um Koérpertherapie,
sondern um korperlichen Kontakt zwischen Psychotherapeut_in und Patient_in im
Rahmen von vor allem humanistischen Psychotherapieverfahren. In der psychothe-
rapeutischen Fachliteratur der 1970er und 1980er Jahre erschien eine Vielzahl von
Publikationen zu diesem Thema, seit dem neuen Jahrtausend ist es allerdings still um
diese Art der Intervention geworden. Aussagen reichen von der Betonung der enormen
Wirksamkeit des »healing touch« (z.B. Petzold 1988) cinerseits bis hin zu Warnun-
gen vor den Gefahren von Berithrung andererseits (z. B. Milz 2019).

Der Fragestellung, wie diese Entwicklung stattgefunden hat und welche Einsatz-
moglichkeiten von korperlicher Bertihrung als Intervention in der Psychotherapie
heute existieren, ist Bernhard Siller in seiner Masterarbeit in der Ausbildung zum
Integrativen Psychotherapeuten nachgegangen. Die dabei in fiinf themenzentrierten
Leitfadeninterviews erhobenen qualitativen Daten bilden die Erfahrungen langjihrig
titiger Psychotherapeut_innen einer Generation ab, die den Umgang mit leiblicher Be-
rithrung in ihrer eigenen Ausbildung Anfang der 1970er Jahre intensiv erlebt und diese
dann auch iiber lange Zeit angewandt haben. Die Daten wurden mit qualitativer In-
haltsanalyse bearbeitet, um Aussagen zu generieren, »unter welchen Voraussetzungen
und mit welcher Haltung Psychotherapeut_innen in der ambulanten Praxis Interven-
tionen mit direkter kdrperlicher Berithrung durchfithren kénnen« (Siller 2021, 9). Fiir
diesen Artikel wurden die Transkripte der Interviews einer von der Inhaltsanalyse un-
abhingigen weiterfithrenden kritisch-hermeneutischen Betrachtung durch eine weitere
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Autorin (Schigl) unterzogen. So werden die sich in den Daten abbildenden Diskurse
erfasst und dahinterliegende Strukturen sichtbar gemacht. Vorangestellt ist ein Uber-
blick tiber den aktuellen Stand des Wissens (Hofer-Moser) zu korperlicher Berithrung
als Intervention in der Psychotherapie.

1 Theoretischer Rahmen und empirische Ergebnisse
zu Beriihrung in der Psychotherapie

1.1 Zur Geschichte der Beriihrung in der Psychotherapie

Sigmund Freud hat zu Beginn der Psychoanalyse seine Patient_innen noch beriihrt
und wihrend der Hypnosesitzungen Druck auf deren Stirn ausgetibt, um traumatische
Abreaktionen zu erleichtern (McRae 2009, 41). Mit dem Auftauchen teils heftiger
Ubertragungsphinomene nahm er jedoch bald davon Abstand. Spitestens nach dem
missbrauchlichen Verhalten einiger Pioniere der Psychoanalyse wurde von ihm ein gene-
relles Berithrungsverbot, theoretisch untermauert als wichtiger Teil eines allgemeinen
Abstinenzgebotes, etabliert. Seither besteht im Grofiteil der traditionell-psychoana-
lytischen Community die Auffassung, Berithrung fordere eine neurotisch-infantile
Bediirfnisbefriedigung und trage unvermeidbar zur Sexualisierung der therapeutischen
Bezichung bei (Bauriedl 1998). Seit etwa 30 Jahren gibt es allerdings auch eine in-
tersubjektiv ausgerichtete »analytische Korperpsychotherapie« als psychoanalytische
Substrémung, die vor dem Hintergrund eines entwicklungstheoretisch ausgerichteten
Abstinenzverstindnisses » heilsame Berithrungen « (Heisterkamp 1993) durchaus zum
Standardrepertoire méglicher therapeutischer Interventionen zahlt.

Abweichungen vom klassischen psychoanalytischen Abstinenzverstindnis hat es et-
wa mit Sdndor Ferenczi (z.B. 2013) und vor allem Wilhelm Reich (z.B. 1948, 1989),
dem Begriinder der Kérperpsychotherapie, schon frith gegeben. Berithrungen durch
Psychotherapeut_innen waren und sind in den humanistischen Richtungen, wie bei-
spielsweise im Psychodrama und in der Gestalttherapie, durchaus geliufig. Einzelne
spezifische korperliche Interventionen wie die Druckpunkrarbeit der Bioenergetischen
Analyse nach Alexander Lowen in Verbindung mit kathartischen Abreaktionen oder
die abdominelle Massage in der Biodynamik nach Gerda Boyesen werden aus heutiger
Sicht sehr kritisch bewertet und kaum mehr angewandt, da beide Zuginge unkontrol-
lierbare regressive Prozesse fordern.

Die Integrative Therapie (IT) entwickelte differenzierte Konzepte zu verschiedenen
Formen von Berithrung. I'T versteht sich als ein schulentibergreifendes Psychotherapie-
verfahren, das unter anderem tiefenpsychologische, humanistische sowie systemische
Ansitze wissenschaftstheoretisch reflektiert in einem »Tree of Science « (Petzold 2003,
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383-514) zu integrieren versucht. Sie verwendet in Anlehnung an die Phinomenolo-
gen Edmund Husserl, Maurice Merleau-Ponty, Gabriel Marcel und Hermann Schmitz
primir den erkenntnistheoretisch-philosophisch verstandenen Begriff Leib und nicht
den des Korpers. Diese Begriffswahl verweist auf den grundsitzlichen Unterschied zwi-
schen »Leib-Sein« und »Kérper-Haben« und auf das spitmoderne Phinomen einer
zunchmenden »Leibentfremdung« (Hofer-Moser 2018). Das therapeutische Gesche-
hen selbst wird aus dieser phinomenologischen Perspektive als ein »zwischenleibliches
Geschehen« verstanden (Fuchs 2021; Leitner und Hofner 2020). In diesem Kontext
werden Beriihrungssequenzen als eine anthropologisch und entwicklungspsychologisch
begriindete, universelle zwischenmenschliche Kommunikationsform gesechen und das
Bertihrungsbediirfnis als ein allgemein menschliches, legitimes, elementares und lebens-
lang bestehendes Grundbediirfnis betrachtet (Petzold 2003; Grunwald 2017; Bshme
2019).

Ulrich Geuter (2019) unterscheidet in seinem aktuellen Handbuch zwischen kér-
pertherapeutischen und (korper-)psychotherapeutischen Berithrungen: Kérperthera-
peutisches Beriihren meint Massagen, Shiatsu, Feldenkrais, Kinesiologie etc., » psycho-
therapeutisches Beriihren [ist hingegen] ein bezogenes Beriihren des erlebten Kérpers «
(Geuter2019,251). Zur Frage von Indikation und Kontraindikation einer korperlichen
Bertihrungin der Psychotherapie konstatiert er (2019, 277): »Ich denke, dass Entschei-
dungen, ob wir Berithrung anbieten, nicht stérungsbezogen, sondern prozessbezogen
getroffen werden sollten, auch wenn einige Pathologien zu besonderer Vorsicht Anlass
geben. «

1.2 Einintegratives Konzept psychotherapeutischer Beriihrung

Prinzipiell kénnen drei Formen von Berithrungsmoglichkeiten unterschieden werden:

> Im Non-Touching-Approach werden die Patient_innen durch die Qualitit der
Blicke, mittels prosodischer Laute (Hmm, aha, ahh, usw.) und mit dem non-
und paraverbalen Dialogverhalten tiber Mimik, Gestik und Kérperhaltung der
Therapeut_innen symbolisch »berithrt«. Diese Fahigkeit zu »berithren ohne zu
beriihren« schafft erst die notwendige Voraussetzung fiir reale Berithrungsinter-
ventionen.

> Der Self-Touching-Approach meint die eigenleibliche Selbst-Berithrung. Sie dient vor
allem der inneren Aufmerksamkeitslenkung und der Intensivierung des eigenleib-
lichen Spiirbewusstseins (Schmitz 2009). Sie kann als fiirsorgliche Selbstmassage
empfohlen werden oder zum Beispiel im Zuge der »Klopftechniken« (Bohne
2010) als eine Form der Stressregulation eingesetzt werden.

> Der Touching-Approach schliefllich umfasst seinerseits drei Bereiche:
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> Diekonventionelle, kulturell geprigte BegriifSungund Verabschiedungtiber
Hindeschiitteln, ritualisierte Umarmungen mit oder ohne Wangenberiih-
rung etc.

> Bei Berithrungen wihrend der Therapiesequenz handelt es sich in erster
Linie um mehr oder weniger spontane Berithrungen des Trostes, der Stiit-
ze, des Mitgefiihls, der Zuwendung; etwa wenn Patient_innen drohen, von
Trauer oder Schmerz iiberschwemmt zu werden oder in Flashbacks ab-
zugleiten bzw. sie dienen der Re-Orientierung bei bereits eingetretenen
Flashbacks. Berithrungen als intendierte Intervention kénnen dann situativ-
prozessual eingesetzt werden, wenn es darum geht, gehaltene Emotionen zu
16sen oder Erinnerungen aus dem Leibgedichtnis wachzurufen, die »Ar-
chive des Leibes« zu 6ffnen (Orth 2015, 10). Bei all diesen Griinden fiir
eine Berithrungsintervention kommt dem Wahrnehmen des eigenen inne-
ren Beriihrtseins der Therapeut_innen eine grof8e Rolle zu (Petzold 2003,
525). Neben den drei Aspekten — schiitzender Hale, Lésen/Wachrufen
von Gefithlen/Erinnerungen und Re-Orientierung — kann die » therapeu-
tische Berithrung als intentionales Handeln« nach Geuter (2019, 256;
Fogel 2013, 200) auch als Unterstiitzung einer erkundenden Selbstwahr-
nehmung und Aufmerksamkeitsfokussierung im Sinne einer Vertiefung
und Ausdifferenzierung des eigenleiblichen Spiirens eingesetzt werden. Em-
pirische Forschungsergebnisse (Horton et al. 1995) legen nahe, dass all
diese angefiithrten Beriihrungsinterventionen durch ihre positiv erfahrene
Wirkung die therapeutische Bezichung zu vertiefen vermogen.

> Beriithrungen im Rahmen geplanter szenischer oder iibender Therapie-Se-
quenzen konnen innerhalb mehr oder weniger abgesprochener szenischer
Interaktionen und beim Experimentieren damit sehr vielgestaltig ausfallen.
Ein spezielles Beispiel dafiir ist das Etablieren sogenannter » Sicherheitssta-
tionen« (Harms 2016). Das sind Korperstellen, deren Berithrung durch
Therapeut_innen von den Patient_innen als besonders haltgebend erlebt
wird. Sie werden genutzt, um biografisch belastende Szenen stressreduziert
vergegenwirtigen oder dngstigende Situationen imaginativ durchspielen zu
konnen.

Die Ethik der korperlichen Berithrung erfordert, dass die Berithrungssequenz sich vor
dem Hintergrund einer tragfihigen therapeutischen Bezichung fiir Patient_in und
Therapeut_in gleichermaflen ausreichend stimmig anfithlen muss. Bei aller gewissen-
haften Beachtung des Intersubjektivititsprinzips (Leitner und Hofner 2020) und des
informed consent zeigt sich gerade bei dem Thema Beriihrung dariiber hinaus die nicht
aufhebbare Asymmetrie einer therapeutischen Bezichung in Hinblick auf ein Machtge-
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fille, in dem mehr oder weniger implizit die Psychotherapeut_innen bestimmen, wem
es letztlich erlaubt ist, wen wann zu berithren (McRae 2009, 41).

1.3 Und was sagt die Forschung?

Die verhaltnismifig wenigen qualititsvollen (May 2005, 68) empirischen Studien zur
Korperpsychotherapie belegen deren Wirksamkeit bei der Behandlungvon psychischen
Storungen, wie Depressionen, Angstsymptomen, psychosomatischen Beschwerden, so-
zialen Unsicherheiten, Schmerzen oder Schizophrenie (Réhricht 2009, 135; Bloch-
Atefi und Smith Julie 2015, 1; May 2005, 68; Koemeda-Lutz et al. 2006, 2). Quantita-
tive Studien zu Berithrung als Intervention in der Psychotherapie sind kaum zu finden.
Einzelne Studien geben Einblick in die Sicht von Psychotherapeut_innen und, im Falle
der im Folgenden dargestellten Studie, die Perspektive von Patient_innen.

1.3.1 Befragungen von Patient_innen

In der Studie von Horton, Clance, Sterk-Elifson und Emshoff (1995) wurden 231 Pa-
tient_innen zum Thema positive oder negative Erfahrungen in der Psychotherapie in
Zusammenhang mit Berithrung mittels Fragebogen untersucht. Die Forscher_innen
extrahierten zwei wesentliche Ergebnisse. Erstens: Berithrung schafft Vertrauen, Nihe,
Offenheit und das Gefiihl, dass die Therapeut_in sich kiimmert (» really cares«) (69%
der Befragten). Zweitens: Beriihrung vermittelt Akzeptanz und verbessert das Selbst-
vertrauen. Viele Patient_innen konnten sich so besser dngstigenden Themen nihern
oder gaben an, so » tiefer« einsteigen zu kénnen (47%) (ebd., 451-454).

Menschen, die sexuellen Missbrauch erlebt haben, profitieren laut dieser Unter-
suchung von Horton et al. (1995) von Berithrung in der Psychotherapie. Diese Pati-
ent_innen berichten davon, sich nach der Therapie »touchable, lovable or generally
better about themselves « zu fithlen (ebd., 452). Allerdings beschrieben auch zehn von
231 Patient_innen in dieser Studie negative Reaktionen auf die Berithrung in der aktu-
ellen Psychotherapie. Dabei wurden Beriihrungen akzeptiert oder toleriert, ohne dass
es dem Bediirfnis der Patient_innen entsprochen hitte.

1.3.2 Befragungen von Psychotherapeut_innen
Stenzel und Rupert (2004) untersuchten mittels Fragebogen das Berithrungsverhal-
ten von 470 Therapeut_innen, die mit Erwachsenen in freier Praxis titig waren. Fast

90% der befragten Psychotherapeut_innen boten kaum oder niemals eine Berithrung
wdihrend einer Einheit an. Knapp 80% berichten aber von Handeschiitteln mit ihren Pa-
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tient_innen. Handeschiitteln oder auch Umarmungen zu Beginn und Ende der Einheit
fanden cher statt, wenn sie von den Patient_innen initiiert wurden. Deren Haufigkeit
stieg zudem im Behandlungsverlauf (Stenzel und Rupert 2004, 341).

Hofner (2008) befragte 61 Absolvent_innen und bereits praktizierende Studieren-
de der Integrativen Leib- und Bewegungstherapie, die eine »leibbezogene « Ausbildung
erhalten hatten. Berithrung verwendeten die Befragten nichtsdestotrotz relativ wenig:
27% arbeiteten »nie« damit, 41% »selten« bzw. »manchmal«, 31% gaben an, Be-
rithrung »ofters« oder meistens« zu verwenden, und 3% der Befragten arbeiteten
»ausschlieflich« damit (Hofner 2008, 46).

Das Thema Erlaubnis zur Beriithrung beinhaltet das explizite Fragen der Pati-
ent_innen, aber auch die Intuition der Therapeut_innen sowie die Wahrnehmung und
Interpretation nonverbaler Signale der Patient_innen (Milakovich 1992, zit. in Stenzel
und Rupert 2004, 334). Knapp 60% der befragten Therapeut_innen berichteten, 6fter
um Erlaubnis zur Berithrung zu fragen, 50% allerdings gaben an, die Beriihrungsarbeit
nicht zu erkliren oder nicht niher dariiber zu reden (Stenzel und Rupert 2004, 339).

Milakovich (1998) erhob mittels 84 telefonischer Interviews, dass Psychothera-
peut_innen, die wihrend einer Sitzung beriihrten, zumeist weiblich, humanistisch,
nicht psychoanalytisch ausgerichtet und cher ilter waren und dass sie iiber deutlich
mehr Beriihrungserfahrungen in der eigenen Ausbildung verfiigten (Milakovich 1998,
zit. in Pinson 2002, 184). Geuter (2019) verweist auf diese Befragungen von Mila-
kovich (1998), wonach Psychotherapeut_innen mit eigener Missbrauchserfahrung die
heilsame Wirkung der therapeutischen Berithrung héher einschitzen als solche ohne
Missbrauchserfahrungen.

1.3.3 Daten zu Gender-Konstellationen

Weibliche Psychotherapeutinnen beriihren eher Frauen als Minner. Beziehungsférdern-
de Berithrungen (einen Arm um die Schulter legen, die Hand halten, im Arm halten)
kommen mehrheitlich in der Therapeutin-Patientin-Konstellation vor. Offenbar sind
Psychotherapeutinnen der Meinung, gleichgeschlechtliche Berithrung enthielte keine
erotischen Signale, wihrend gegengeschlechtliche leicht in diese Richtung interpre-
tiert werden kénnten (Schigl 2018). Minner als Therapeuten berithren wihrend einer
Therapiceinheit (nach Begriifung und vor Verabschiedung) Patient_innen beiderlei
Geschlechts weniger hiufig und berichten von mehr erotisch-sexuellen Atmosphiren
(Arnold et al. 2000). Minnliche Psychotherapeuten schiitteln signifikant éfter die
Hinde mit Patient_innen als weibliche. Auch Patienten schiitteln 6fter Hinde mit
Therapeut_innen als Patientinnen. Patientinnen werden sowohl von Therapeutinnen
als auch von Therapeuten signifikant hiufiger beriihrt als Patienten (Stenzel und Ru-
pert 2004, 338). Auf die Bewertung der Berithrung durch die Patient_innen hatte die
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Gender-Konstellation der Dyaden in der Untersuchung von Horton et al. (1995, 454)
keinen Einfluss.

2 Die Studie: Methode und Ergebnisse
2.1 Datenerhebung und erste inhaltsanalytische Auswertung

Als Interviewpartner_innen wurden fiinf Expert_innen befragt, die sich im huma-
nistischen Cluster, speziell der Integrativen Therapie, verorten und tiber ein breites
Erfahrungs- und Anwendungswissen in Bezug auf Beriithrung im Rahmen von Psy-
chotherapie verfiigen. Alle kennzeichnet, dass sie ihre eigene Ausbildung zu Beginn
der Etablierung der Psychotherapie in Deutschland bzw. Osterreich gemacht haben
(1970/1980er Jahre). In dieser Phase betrachtete man experimentelle und stark erleb-
nisaktivierende Interventionen als einen innovativen und emanzipatorischen Prozess
fir das Individuum — die Expert_innen wurden in dieser Phase als Psychotherapeut_in-
nen titig. Tandler (2011) beschreibt diese Phase als »Psychoboom«, in der plétzlich
grofe Nachfrage an Psychotherapie und therapeutischer Selbsterfahrung und Selbstbe-
freiung entstanden ist.

Die befragten Expert_innen sind nunmehr seit Jahrzehnten als Lehrtherapeut_in-
nen titig. Es handelt sich um zwei weibliche und drei minnliche Interviewte. Die ca.
einstiindigen Interviews wurden als teilstandardisierte Leitfadeninterviews im Juli 2020
durchgefiihrt. Drei davon wurden via Videokonferenz abgehalten, zwei in Person.

Fir die Auswertung der Daten wurde eine strukturierte qualitative Inhaltsanaly-
se nach Kuckartz durchgefithrt (Kuckartz 2016). Dabei wurden a priori Kategorien
(unterschiedliche Berithrungsarten, Voraussetzungen, Gestaltung und Ablauf von Be-
rithrung, Wirkung und Zweck von Beriihrung, theoretischer Hintergrund — warum
Berithrung, historische Entwicklung der Berithrungsarbeit) anhand des Leitfadens ge-
bildet und innerhalb des Codierungsprozesses mit induktiv gebildeten Kategorien
erginzt. Es wurden insgesamt 44 Kategorien gebildet, deren bedeutendste im Folgen-
den als kursivierte Begriffe markiert werden.

2.2 Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse
2.2.1 Voraussetzungen und Gestaltung der psychotherapeutischen Beriihrungen

Wesentliche Voraussetzungen fiir die Arbeit mit Berithrung waren fur alle Befragten
ein phinomenologisches Vorgehen, die vorherige Absprache mit den Patient_innen,
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die Bereitschaft, sich von ihnen korrigieren zu lassen, und dass der therapeutische Pro-
zess der Patient_innen immer im Vordergrund stehen miisse. Diese Voraussetzungen
dienen dazu, Ubergriffe und/oder (Re-) Traumatisierungen so gut wie méglich zu ver-
meiden.

Phinomenologisch vorzugehen, bedeutet aus Sicht der I'T ganz verkiirzt formuliert
cin direktes, verbal und nonverbal dialogisch ausgerichtetes Sich-Einlassen auf die sub-
jektive Sprach- und Erlebenswelt der Patient_innen. Dies soll die Entwicklung eines
sich zunchmend vertiefenden hermeneutischen Verstehens sowohl des subjektiven Er-
lebens als auch des therapeutischen Bezichungsgeschehens erméglichen bzw. férdern.

Die Berithrung wird bei einer phinomenologischen Vorgehensweise als logische
Konsequenz eines szenischen Verstindnisses angeschen (B 197). Der Ausléser fiir Be-
rithrung ist phinomenologisch begriindet, »wenn es eine Szene erfordert« (C 66-67).

»Wenn jemand zuriicksinke, in der Regression, in die Einsamkeit eines Dreijahrigen, der
mir grade schildert, am Fenster sitzend, es kommt niemand und dann wartet man, wartet
man, wartet man. Dann ruft mich beispielsweise die Szene hin zu dem, mich stumm dazu-
zustellen und dem nah zu sein« (B 192-196).

Einer reflektierten thevapeutischen Haltung wird grofle Bedeutung beigemessen, da die
Beriihrung » naher und unmittelbarer ist. Eine Beriihrung kann nicht korrigiert werden
wie ein sprachlicher Versprecher« (A 519-520). Wesentliche Elemente der Haleung,
aus der Berithrung erwachsen soll, sind »Liebe, Achtsamkeit, Offenheit und Demut«
(D 735-737). Fiir Therapeut_innen bedeutet die Arbeit mit Berithrungen, sich mehr
als Mensch zu involvieren. Denn aus Beriihrung resultieren oft intensivere Patient_in-
nen-Prozesse, die mehr Achtsamkeit der Therapeut_innen benétigten (D 470-474).
»Dies ist eine andere Nihe-Erfahrung, wenn ich als Therapeut beriihre oder niche [...]
Wenn ich eine therapeutische Haltung habe, wo ich mich zur Verfuigung stelle, dass der
Patient ein Stiick Nahe-Erfahrung machen kann, [...] dann hat [das] etwas Heilsames. «
(A 508-514).

Allerdings kann falsche oder zu frithe Berithrung destabilisieren oder gar re-trau-
matisieren (C 718-722; E 562-565). Leibliche Bertihrung in der Psychotherapie kann
auch bei Gefahr von Abhingigkeit oder bei fritherer Gewalterfahrung schidigend sein
(C 613-623).

Die Arbeit mit Berithrung setzt eine vorherige Absprache, Ankiindigung und Er-
laubnis, einen informed consent, voraus, da Beriihrung als sehr intensiv erlebt werden
kann (A 22-23, C 296-299, D 236-246). Eine innere Differenziertheit muss bei
den Patient_innen vorhanden sein, um selbst abschitzen zu kénnen, was da auf sie zu-
kommen kann (C 397-305). Berithrung ist ausgeschlossen, »wo die Leiblichkeit so
dissoziiert oder so verletzt ist, dass das ein >zu viel < wire. [...] Also das heif$t: wenn leibli-
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che Berithrung, dann muss die Chance gegeben sein, dass es auch angenommen werden
kann« (E 743-746). Psychosen, Realititskonfusion oder starke Entfremdungszustin-
de werden als Kontraindikation angeschen. Die Patient_innen miissen »im Alltag
halbwegs zurechtkommen« (A 120-121) und sich selbst beruhigen und regulieren
kénnen.

Eine weitere Voraussetzung ist die Korrigierbarkeir der Interventionen durch die
Patient_innen (B 547-551; A 95-98). Dabei ist es wichtig, die Achtsamkeit auch
auf ein mogliches » unausgesprochenes Nein« (C 74-76) der Patient_innen zu legen,
die Grenzen der Patient_innen zu erkennen, zu respektieren und die Interventionen
entsprechend anzupassen (E 172-177). Vor allem bei Opfern von Missbrauch ist das
enorm wichtig, da das » Menschen [sind], die sich nicht mehr mit dem eigenen >Nein<
wehren kénnen« (B 563-564).

Eine stabile therapeutische Beziehung ist notwendig, in der kein Anpassungsdruck
seitens der Patient_innen herrscht (D 49-56). Die Patient_innen miissen auch jeder-
zeit die Méglichkeit haben, die Berithrung zu beenden. »Also jede Haltearbeit, so ist,
dass ein Mensch durch kleinste Zeichen signalisiert: Jetzt wirds mir zu viel. Und dann
kann er wieder raus« (E 279-280).

Psychotherapeutische Beriihrungsinterventionen basieren auf dem Prozess der Pa-
tient_innen und deren Intimititsgrenzen und weniger auf einer Diagnose (E 733-735).

»Das Wichtigste [ist], dass man die Intimititsgrenzen von Menschen wahrt. Dass man
immer weif3: intimer, wie eine leibliche Beriihrung geht nicht. Dort ist die Verletzungsge-

fahr oder die Gefahr von Irritationen cigentlich am allergrofiten« (E 668-670).

Das langsame und behutsame Vorgehen bei der Berithrungsarbeit bedeutet, dass die
Dosis und die Geschwindigkeit von Beriihrung auf die Patient_innen abgestimmt
werden miissen (A 338-342). Durch die achtsame Beriithrungsgestaltung sollen trau-
matisierungsihnliche Szenen oder Abhingigkeitsentwicklungen vermieden werden
(C 696-700). Die Berithrung wird durch langsame Anniherung und in Abstimmung
mit den Patient_innnen »ausprobiert«. Die Beriihrungsarbeit beginnt abgestuft mit
eigenleiblichem Spiiren, meist gefolgt von Selbstberithrung der Patient_innen.

»Dann kann es auch scin, dass ich, nachdem ich gesagt habe, >tun sie selber da mal ihre
Hand hin<, in der Anleitung sich selbst zu beriihren. Wenn das dann nichts niitzt oder
nicht gut geht oder manchmal auch zusitzlich, dann kann schon sein, dass ich frage, ob

ich beriihren darf« (A 33-37).

Die Intervention der Berithrung durch die Therapeut_innen kommt erst bei Notwen-
digkeit und/oder nach der Selbstberiihrung durch die Patient_innen (E 488-489).
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Um mit Berithrung zu arbeiten, miissen Therapeut_innen selbst innerlich »aufge-
riumt sein« und eine starke Prisenz haben. Das Verschieben der eigenen Bediirfnisse
bei starker Emotionalitit der Patient_innen (A102-110) ist notwendig. Ein solches
»Aufgeriumt-Sein« ist nicht gegeben,

» [w]enn sich ein Therapeut einsam fiihlt und vielleicht von seiner Frau verlassen worden
ist und so weiter, gerade mit Frauen [ist] drauf zu achten, wenn dann nihrende Kérperar-
beit ansteht, es eher dann nicht durchzufithren, um niche versteckter Weise die cigenen
Defizite auszugleichen. Oder wenn jemand grad aus irgendeinem Grund schlecht drauf
ist und dann jetzt vielleicht mit einer katalytischen oder konfliktzentrierten Intervention
vielleicht dann stirker driicke, als erforderlich ist, weil er die eigene Wut zum Ausdruck

bringt« (D 429-436).
2.2.2 Arten von Berilihrung

Berithrung als Intervention dient einem therapeutischen Zweck oder Ziel. Es finden
Berithrungen auch auf8erhalb der eigentlichen psychotherapeutischen Arbeit statt: das
soziale, rituelle Berithren beim Begriiflen als Hindeschiitteln, mit teilweise zusitzlichen
Beriihrungen an Arm oder Schulter, das sich im Zuge eines Therapieprozesses verin-
dern kann (C, 56-58) — oder auch beiliufige Beriithrungen, die als kurze Berithrungen
Widerstand geben oder Riicken stirkend beschrieben werden. Diese dienen cher der
Stirkung der therapeutischen Bezichung (D 128-131).

Die Halt gebende, stiitzende, ko-regulierende/berubigende oder Trost gebende Beriih-
rung ist die von den Interviewten am hiufigsten angewandte und akzeptierte Inter-
vention. Wihrend bei Trost gebenden Beriihrungen eindeutig Trauer im Hintergrund
steht, gibt es auch Berithrungen mit einem allgemein unterstiitzenden Charakter: zum
Beispiel eine Hand auf die Schulter legen, um zu ermutigen, den Riicken stirken, je
nachdem, welche Qualitit die Emotionen im Hintergrund dies gerade verlangen.

Diesen Berithrungen dhnlich wird auch die nachnibrende Beriibrung beschrieben.
Dabeigehtesum Defizit-Erfahrungen von Patient_innen, an deren Stelle mit Beriihrung
eine korrigierende Erfahrung gemacht werden kann: »Haltend-stiitzend oder korrigie-
rend, im Sinne von >eine Berithrung muss nicht iibergriffig sein<« (C 327-328). Der
Begriff »Haltearbeit« (E 132) wird hierfiir von einigen Interviewten verwendet.

Im Bereich des Leiberlebens oder des Korperspiirsinnes kommen Berithrungen als
Verstirkungen, Ausdruck von Wut, Kraft und Widerstand oder evokative Berithrungen
(Offnung der Leibarchive) zum Einsatz. Dabei wird die Erfahrung beschrieben, dass
bei Bertihrungen »Szenen, Bilder, Gefiihle auch wach werden, die vielleicht vorher gar
nicht so wahrgenommen worden sind und sogar den Klienten tiberraschen oder ihm

was Neues erzihlen« (D 531-533).
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Die kathartische, katalytische oder »Druckpunke-Arbeit« (Druck in die Muskula-
tur) ist allen Interviewten bekannt, wird aber schr unterschiedlich geschen. Regelmi-
Rigen Einsatz findet sie nur bei einem Interviewten. Zwei der Interviewten lehnen sie
grundsitzlich als Intervention ab, da sie auch schmerzhaft sein kann bzw. die dadurch
evozierten Patientenprozesse schwer zu kontrollieren sein konnen (C 246-257).

»Ich habe das selber erlebt und ich fand das bei mir auch durchaus hilfreich, aber nicht
nur, ich fand das auch extrem intrusiv. Also und es gibt angenchmere Methoden [...] [im

Sinne von:] >Eis bricht man nicht, man schmilzt es< « (E 849-856).

Grundsitzlich werden Berihrungen vermieden, die Intimititsgrenzen der Patient_in-
nen tiberschreiten (E 504-514) bezichungsweise die nicht achtsam, ohne Geduld oder
nicht phinomenologisch durchfiihrbar sind (D 214-217). Ein »Nein « der Patient_in-
nen muss gehort, aber auch gespiirt bzw. bemerkt werden (C 74-76). Beriihrungen, die
von allen Interviewten bewusst vermieden werden, sind erotisierende und gewalttitige

Beriihrungen (A 44-77; D 211-214; E 960-962).
2.2.3 Wirkung und Zweck von Beriihrung

Die Befragten nannten drei Bereiche, die nur mithilfe von realer leiblicher Berithrung
erreicht werden kénnen:

Als erster Bereich kann Bertihrung eine Aktivierung des Korpergedichtnisses bewir-
ken bzw. cinen erleichterten Zugang zu den »Leib-Archiven« ermoglichen. Dabei
werden (neue) Erinnerungen gewecke, ein Aufkommen alter Szenen evoziert, unbe-
wusst Abgespaltenes aktiviert oder Verdringtes deutlich (A 291-293; B 499-529;
C 238-246; D 508-513). »Weil die Erinnerungen zum Teil fragmentiert sind und
tiber die Kérperberithrung zum Teil auch wieder vollstindiger werden kénnen. Das ist
ein Erfahrungswert, der sich aus der Praxis zeigt« (A 289-292). So gibt es Situationen,
zum Beispiel tiefe Trauer, Krisen mit emotionaler Uberschwemmung oder in der Trau-
matherapie, da braucht es Berithrung, weil man »mit Sprache, Medium, Dialog oder
Selbstwahrnehmungsiibungen nicht an die Inhalte« (B 53-55) kommt, sondern erst
iiber die Unmittelbarkeit der Zwischenleiblichkeit (z. B. Trost).

Der zweite Bereich betrifft Ereignisse vor dem Spracherwerb. Vor allem bei Frithsto-
rungen kommt man iiber Kérperberithrungen zu Emotionen vorsprachlicher Lebens-
phasen (B 334-337): »Es geht also um interventive Erreichbarkeit. Dort, wo das noch
mit Sprache oder in Ubungen erreichbar ist, reicht es, wenn die Aufmerksamkeit aufs
cigenleibliche Spiiren gelenke wird« (E 123-130).

Als dritten Bereich gibt es Defziterfabrungen, die nicht alleine, also auf der Selbst-
Ebene, sondern nur mit einem anderen, einem Gegeniiber, bearbeitbar sind (C 325-331
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und 449-454). Den Patient_innen wird zum Beispiel iiber eine Haltearbeit ein Gefiihl
von Unterstiitzung, Halt, Geborgenheit gegeben, etwas, das sie in dieser Form noch
nicht erfahren haben. Somit wird eine korrigierende, nachsozialisierende Erfahrung

moglich (A 263-267).

»In der Haltearbeit [...] [bekommen] Menschen oder Patienten erstmal eine Idee dariiber,
was es nicht gab. Das Problem ist, dass [es schwierigist] [...] tiber das [...], was es gar nicht
gab, [...] erstens sich zu erinnern [...] und zweitens ist es schwierig, dafiir eine Sprache

dann zu finden« (E 132-138).

2.3 Kritisch-hermeneutische Analyse

Unabhingig von der Inhaltsanalyse wurden die Interview-Transkriptionen fiir diesen
Beitrag einer kritisch-hermeneutischen Analyse in Anlehnung an Kellers (Keller 2008)
wissenssoziologische Analyse durch die Mit-Autorin unterzogen. Diese Phase der Aus-
wertung dient dazu, aus Materialien Aussagen tiber wissenssoziologische Strukturen zu
cinem gesellschaftlichen Feld zu machen. In unserem Fall wird zum Thema leibliche
Beriihrung in der Psychotherapie gefragt, welche Haltungen und diskursive Wirklich-
keiten hier in einer Gruppe erfahrener, ilterer Psychotherapeut_innen vorherrschen
und inwieweit sich diese Diskurse mit anderen bestitigen oder diesen widersprechen.
Zudem soll ein Blick darauf geworfen werden, welche Aspekte in den Interviews von
den Expert_innen nur am Rande benannt werden und was ausgespart wird. In diesem
Sinne werden die in der qualitativen Inhaltsanalyse thematisch geordneten und kom-
primierten Aussagen der interviewten Personen quasi dekonstruiert. Dazu wurden die
Original-Transkripte verwendet und die kritische Analyse, ohne die Ergebnisse der qua-
litativen Inhaltsanalyse miteinzubezichen, durchgefiihrt. Auf diese Weise erwachsen
aus dem Datenmaterial zwei voneinander unabhingige, durchaus auch kontrastierende
Auswertungsstringe.

Dabei wurden zuerst fiir jedes Interview einzeln inhaltliche Kategorien durch of-
fenes Kodieren erstellt und Memos angelegt. In einem zweiten Schritt wurden die
Kategorien verglichen und auf gemeinsame/divergierende Aspekte hin untersucht.
Weiters wurden als Feinanalyse durch selektives Kodieren auffillige Strukturen heraus-
gearbeitet. Schlieflich wurden alle Ebenen zusammengefiihrt und interpretiert.

2.3.1 Zur Struktur der Interviews

Auffallend an der Form des Interviews ist die Haltung des Interviewers. Er beschreibt
sich in einleitenden Passagen als hochinteressiert an Beriihrungsinterventionen und
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gibt an, selbst dahingehend Ausbildungen gemacht zu haben. Im Prozess des Gesprichs
erginzt er einige Male die Aussagen der Interviewten mit eigenen Worten bzw. bringt
selbst Fachvokabular ein. Die Interviews haben weniger den Charakeer einer Infor-
mationssammlung durch eine neutrale Person als den des Gesprichs einer erfahrenen
Expert_in mit einem jiingeren, wissbegierigen Kollegen. Aus dem heraus wirke der Ton
der Interviews stellenweise freundschaftlich, zumindest gut-kollegial. Die Befragten
sprechen also mit einem, der das, woriiber er fragt, selbst erfahren und reflektiert hat,
man ist also »entre nous«. Durch diese Art der Interviewfithrung entsteht eine dichte,
nahe Atmosphire. Die Befragten antworten sehr spontan, man hat den Eindruck, dass
sie ihre Aussagen kaum zensurieren und sehr offen sind. Diese Dichte spiegelt szenisch
auch das, was die Interviewten in Bezug auf das Thema Beriihrung beschreiben. Mogli-
cherweise wiren die Aussagen einer sich kritischer gebenden Interviewer_in gegeniiber
zuriickhaltender ausgefallen.

2.3.2 Im Gegensatz zu heute: die (guten?) alten Zeiten

Prignant wird in allen Interviews eine Konstruktion, in der die Vergangenheit als leib-
bzw. berithrungsniher und -affiner beschrieben wird. Alle befragten Expert_innen be-
richten aus eigener Ausbildungszeit bzw. von experimentellen Selbsterfahrungssettings,
in denen sie Erfahrungen mit leiblicher Berithrung sammeln konnten. Sie erwihnen
dabei explizit die 1970er bis spaten 1980er Jahre und bringen beispielhaft Slogans aus
den damalig vorherrschenden Diskursen einer Aufbruchsbewegung wie »Touch me,
heal me, feel me«, »lose your brain and find to your senses«! in einer »sensory awa-
reness« und Absage an »mindfucking« (B 76-78). Die Anmutung von Berichten
aus einer »wilden, abenteuerlichen Zeit«, von der »die Alten« dem fasziniert lau-
schenden »Jungen« erzihlen, liegt dabei nahe. In den Interviews wird ein Gegensatz
aufgebaut, in dem die Gegenwart als »verwissenschaftlicht und verprofessionalisiert«
(B 575) beschrieben wird. Diese stehe im Kontrast zu einer ungeordneteren, experimen-
tierfreudigen, aber auch ungeschiitzteren Vergangenheit vor 40 bis 50 Jahren. » [B]ei
uns war damals schon diese dieses kathartische Ausagieren — das stand damals hoch im
Kurs. Aber das war cher so cin Befreiungsversuch« (A 331-332). Je nach Interview
ist eine Sehnsucht zumindest nach Elementen dieser Zeit bis hin zu einer kritischen
Haltung den damaligen Aktionen gegeniiber erkennbar: »dass doch alles nicht so toll
ist, wenn man sozusagen iiber die Grenzen driibergeht« (E 889-890). Im Umgang mit
Leiblichkeit und vor allem in Bezug auf Beriihrung wird ein Bruch konstatiert. Nur ein
Interviewter sicht hier eine Entwicklung, die im Moment auch wieder leibnahe Inter-
ventionen begiinstige: »Es gibt jetzt viel mehr, wieder korperorientierte Ansitze, die
auf dem Marke sind und die Ausbildungen anbieten, als noch vor zehn Jahren« (D
794-796).
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Insgesamt aber wird in den Interviews ein Kontrast von »Damals = berithrungs-
affin, korpernahe « und »Heute = professionalisierter, standardisierter, korperferner«
konstruiert.

2.3.3 Trauma und leibliche Beriihrung

Alle Interviewten rekurrieren an mehreren Stellen auf die Erkenntnisse der letzten
20 Jahre zu Traumatisierung und setzen diese in Bezug zu Gefahren einer korperlichen
Beriihrung im Sinne einer méglichen Retraumatisierung entsprechend vorgeschiadigter
Patient_innen: »Das heifSt, iiber Berithrung werden auch Erinnerungen wach, das ist
ein Erfahrungswert. Da sind wir zum Teil schon auch im Trauma mit drinnen« (A
289-291). Oder: »[D]a ist einfach Traumatisches, im Sinne einer unintegrierten Er-
fahrung abgespeichert« (C 371-372). Wichtig hierbei ist, dass nicht die Berithrung
selbst als traumatisch angeschen wird, sondern dass dadurch unbeabsichtigt alte Trau-
mata aus dem Leibgedachtnis reaktiviert werden konnten. Alle Befragten mahnen hier
zu besonderer Behutsambkeit:

»Da natiirlich eine Beriihrung eine Katastrophe innerlich auslosen kann und dass die ganz
vorsichtig und langsam und gut vorbereitet auch stattzufinden hat und [...] da muss auch
das Vertrauen iiber viele Jahre aufgebaut sein« (D 359-361).

In einer kritischen Analyse der Interviews scheint es, als ob der Traumadiskurs den Kér-
perdiskurs durchkreuzt und ihn (fast?) zum Erliegen gebracht hitte.

2.3.4 Gender und Sexualitat

Alle Interviewpartner_innen erwihnen zumindest am Rande Gender-Aspekee, dies al-
lerdings in ganz unterschiedlicher Weise. Einerseits wird rein technisch darauf Bezug
genommen, dass bei genderheterogenen Dyaden — etwa bei intensiverem Korperkontake
wie »Haltearbeit« — ein Kissen zwischen Therapeut_in und Patient_in gelegt werden
sollte, um den Kontakt etwas weniger unmittelbar zu gestalten. Dies offenbar, um die
Intimitit der Berithrung etwas abzumildern und die Gefahr von sexuellen (Fehl-)Inter-
pretationen hintanzuhalten — wie einige betonen, sowohl zum Schutze der Patient_innen
wie, vielleicht noch mehr, zu jenem der Therapeut_innen: »dass es mehr zum Schutz
der Therapeuten verbannt worden ist als zum Schutz der Patienten« (A 485-486). In
dem Zusammenhang wird auch darauf hingewiesen, dass Therapeut_innen selbst nicht
bediirftig sein sollen, wenn sie Berithrungen in der Therapie anwenden. Die Gefahr der
missbrauchlichen, d. h. zur Befriedigung der Therapeut_innen angewandten Berithrung,
wird in den Interviews meist umschrieben oder nur angedeutet, kaum breiter erortert. Das
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Wort sexueller Missbrauch durch Therapeut_innen wird nur einmal explizit erwahnt:
Vielleicht, weil das Thema als zu problematisch wahrgenommen und deshalb vermieden
wird oder weil man sich zu denjenigen zahlt, die hier nicht in Versuchung kommen.

Interessant zum Thema Gender ist, dass Erotik ausschlielich in der heterosexu-
ellen Dyade konzipiert wird. »Was schon immer mit zu beachten ist, ist das Mann-
Frau Phinomen. Ich bemerke, dass ich bei Frauen mit der Berithrung viel direkter
bin als wie mit Minnern« (weibliche Interviewte, A 171-172). Berichtet wird von
sexualisierten Atmosphiren sowohl bei minnlichen wie auch bei weiblichen Thera-
peut_innen. Homoerotische Gefiihle werden in keiner Sequenz erwihnt und existieren
in den Interviewtexten zu Berithrung nicht. Andere Diversity-Variablen werden nur von
einer Interviewpartnerin erwahnt. Sie beschreibt die Unterschiedlichkeit von »social
worlds« als eine Schwierigkeit bei Berithrungen in der Psychotherapie, die das Un-
verstindnis gerade in der genderheterogenen Dyade verstirken kénnen (A 535-539).
Alter als ein Aspeke, der Berithrung (scheinbar?) einfacher macht (weil nicht mehr so
sexualisiert wahrgenommen), wird — bezeichnenderweise — von einer weiblichen Inter-
viewpartnerin erwihnt (A 171-175).

2.3.5 Gegensatzpaar Natur/Kultur, Bauch/Kopf,
Unmittelbarkeit/Wissenschaftlichkeit

Im Zusammenhang mit Berithrung nehmen die befragten Expert_innen den Diskurs
um die Dualitit von Korper und Geist auf. Immer wieder wird argumentiert, dass
leibliche Beriihrungen unmittelbarer, urspringlicher, zum Teil auch michtiger und
nachhaltig heilender wiren als tiber die Sprache vermittelte Inhalte » moglichst viel die
Kognition zurticktreten zu lassen und die Unmittelbarkeit des Korpers reden zu lassen «
(B 581-582). Auch wenn programmatisch von einer graduellen Abstufung zwischen
verbalem und physischem Kontake die Rede ist, klingt dieser Korper-Geist-Dualismus
immer wieder — auch als Begriindung fiir die Heilsamkeit von Berithrung — durch. Ob-
wohl die Personlichkeitstheorie der IT den Menschen grundsitzlich als Leibsubjeke
auffasst und eine Durchdringung von kognitiven, emotionalen und leiblichen Aspek-
ten des Erlebens postuliert, argumentieren die befragten Expert_innen weitgehend im
Sinne eines dualistischen Denkens:

»Sozusagen die sogenannte Scheinwissenschaftlichkeit und so, so ein empirisches Bild von
der therapeutischen Situation versucht da zu entwickeln, indem die Kognition viel stirker

betont worden ist, als die Emotion und die kérperliche Empfindungswelt« (D 787-790).

Auch dieser Hintergrund trifft und verstirke sich mit dem zuerst beschriebenen Gegen-
satzim Zeitgeist. Die 1970er und 1980er Jahre werden hier hungriger nach emotionalem
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Erleben und unmittelbarer Sinneserfahrung in der Leiblichkeit konzipiert, wihrend die
Gegenwart als kognitiver, »wissenschaftlicher«, im Sinne von strukturierter und vor-
sichtiger im Erleben beschrieben und bewertet wird.

3  Diskussion und Schlussfolgerungen

Durch die zweifache, voneinander unabhingige Auswertung des Materials durch zwei
der Autor_innen erschlief8en sich jeweils unterschiedliche Perspektiven: Exemplarisch
kann hier nachverfolgt werden, wie die Auswertung ein und desselben qualitativen Ma-
terials je nach angewandter Methode verschiedene Schwerpunkte zutage zu fordern
vermag. Wihrend die qualitative Inhaltsanalyse die subjektiven Ansichten der Befrag-
ten strukturiert zusammenfasst und auf der inhaltlichen Ebene ihrer Konstruktionen
bleibt, versucht die kritisch-hermeneutische Analyse, mégliche Hintergriinde und das
Zwischen-den-Zeilen-Gesagte ans Licht zu heben, diese subjektiven Konstruktionen
der Interviewten quasi zu dekonstruieren.

Generell stellt die korperliche Beriihrung in der Psychotherapie in ihren unter-
schiedlichen Aspekten in den Augen der fiir die Studie Befragten cine einzigartige,
machtvolle Interventionsform mit grofem Heilungspotenzial dar, die durch nichts
Anderes ersetzt werden kann. Dennoch wird sie heute von Psychotherapeut_innen
kaum eingesetzt. Selbst erfahrene Integrative Therapeut_innen, die in therapeutischen
Beriihrungen ausgebildet worden sind, verwenden diese Interventionsform nur sehr
zuriickhaltend (Hofner 2008). Auch die Interviewten berichten von zunehmender Zu-
riickhaltung mit Berithrungen in der Psychotherapie, die sich deutlich vom Modus
Operandi vor 30 bis 40 Jahren unterscheide. Diese Entwicklung deckt sich mit jener
der spitmodernen westlichen Welt hin zu einer » beriihrungslosen« Gesellschaft (von
Thaden 2018).

Die Fachliteratur legt nahe, dass korperliche Berithrung im Rahmen einer Psycho-
therapie zur Vertiefung und Festigung der therapeutischen Bezichung beitragen und
insgesamt eine positive Wirkung fiir den Therapieprozess entfalten kann (Geuter 2019).
Sie berge zwar gewisse Gefahren der Fehlinterpretation und auch des Missbrauchs, diese
Gefahr scheint jedoch sehr viel geringer zu sein, als von vielen Psychotherapeut_in-
nen angenommen wird (McRae 2009). Mégliche Griinde fiir die Vorsicht zu berithren
koénnen der Missbrauchsdiskurs in Psychotherapie und Gesellschaft, ein diesbeziiglich
sensibilisierter Zeitgeist, wie er sich etwa in der MeToo-Debatte zeigt, die Befiirchtung,
cine Sexualisierung der therapeutischen Beziehung zu bewirken und die Angst vor einer
Trauma-Reaktivierung sein. Alle in der Studie Befragten nehmen explizit Bezug auf den
Traumadiskurs bzw. auf eine Re-Traumatisierungsgefahr. Eine entgleiste Berithrung in
der Psychotherapice wire allerdings eine primire Traumatisierung und keine Re-Trau-
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matisierung, wie in den Interviews benannt. Dieser Aspekt wird in den Interviews nicht
elaboriert.

Gerade traumatisierte Patient_innen scheinen, entgegen den Befiirchtungen von
Therapeut_innen, von gegliickten Beriihrungsinterventionen besonders zu profitieren,
wie die Daten einer (ilteren) empirischen Erhebung (Horton et al. 1995) nahelegen.
Bestitigung erfahren diese Daten durch neuere soziologische, entwicklungspsycholo-
gische und neurobiologische Forschungen (Bohme 2019; Grunwald 2017), die ganz
allgemein auf die grof8e gesundheitliche Bedeutung zwischenmenschlicher Berithrun-
gen jenseits von Erotik und Sexualitit in allen Altersstufen hinweisen.

Eine Konsequenz dieser Erkenntnisse konnte sein, die Psychotherapie-Ausbildung
in Hinblick auf leibliche Berithrung wieder zu intensivieren, will man diese als Inter-
ventionsform in der Psychotherapie beibehalten bzw. neu aufgreifen. Eine Ethik der
therapeutischen Bertihrung bedarf allerdings einer Schulung im professionellen, kom-
petenten Umgang mit ihr. Um eine »Eindeutigkeit der Bertthrung und Klarheit der
Zuwendung« (Hohmann-Kost 2018, 37) erreichen zu konnen, ist fiir diese Art von
Interventionen eine entsprechende Selbsterfahrungder Psychotherapeut_innen Grund-
voraussetzung. Ganz zentral gilt es ein ausreichendes Bewusstsein dariiber zu entwickeln,
inwieweit eine unzureichend bearbeitete/integrierte eigene Berithrungsbediirftigkeit,
eine narzisstische Stérung oder eigene Erfahrungen von Ubergriffigkeit/Distanzlosig-
keit in den Impuls zu beriihren, aber genauso in den Impuls nicht zu beriihren, obwohl
es angezeigt wire, einflieflen.

Ein wichtiger Teilaspekt einer professionellen Ausbildung betrifft den in der Re-
gel nicht explizit gemachten Machtdiskurs der therapeutischen Bezichung allgemein
und in Bezug auf das Thema Bertihrung im Speziellen. Zu den Interviews kann kri-
tisch angemerkt werden, dass das Thema der Macht der Therapeut_innen bzw. das
Machtgefille zwischen Patient_in und Therapeut_in zwar unausgesprochen immer
mitschwingt:

»Die Therapeutinnen, die saf$en immer so mit den Schals und den langen Kleidern da und
es waren, waren so die Gottinnen, die auch vor, die auch irgendwie so implizit verlangt
haben, dass man die Niederwerfung vor ihnen macht« (E 937-940).

Explizit angesprochen oder nachtriglich kritisch reflektiert wird dieses Thema von den
Interviewten jedoch kein einziges Mal. Hingewiesen wird eher technisch auf die Wich-
tigkeit des Einholens einer Zustimmung fiir korperliche Beriihrung, auf den informed
consent. Immer wieder ist hingegen von der Bedeutung einer guten, vertrauensvollen
therapeutischen Bezichung die Rede - ein offenes Ansprechen der Macht und des
Machtgefilles in der Beziehung seitens der Expert_innen unterbleibt aber. Obwohl das
Thema Macht sich in den Diskursen um Trauma, Sexualitit und Gender verdichtet,
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bleibt es in den Aussagen der Befragten nebuls, ein Hintergrundrauschen, das zwar
vorhanden ist, an das man sich aber so gewohnt hat, dass es nicht mehr in den Vor-
dergrund der Aufmerksamkeit dringt. Dieses Machtgefille ist zudem im Kontext der
gesellschaftspolitischen Machtdiskurse zwischen Frauen und Mannern, zwischen sozial
Hohergestellten und sozial Benachteiligten, Arbeitgeber_innen und Arbeitnehmer_in-
nen etc. zu bewerten. Es sollte daher generell die psychotherapeutische Bezichung auch
unter diesem Machtaspeke reflektiert, gegebenenfalls besprochen und intersubjekeiv ab-
gestimmt werden (Gahleitner und Schigl 2019).

Vor diesem Hintergrund wire es unbedingt notig, aktuelle Aussagen von Pati-
ent_innen zum Thema realer leiblicher Berithrung in der Psychotherapie zu erheben,
da die vorhandenen Daten grof3teils aus den 1990er Jahren stammen. Erst dann kénnen
Benefit und Risiken dieser Interventionsform in der Psychotherapie besser eingeschatzt
werden. Weiters bedarf es eines offenen Dialogs auch innerhalb der psychotherapeuti-
schen Ausbildungen, ob und wie man diese Form der Intervention weiterfihren und
lehren mochte.

Anmerkung

1  Originalzitat Fritz Perls: »Lose your mind and come to your senses.«
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