Therapeutische Bertihrung bei Schmerz: Mdéglichkeiten

und Risken

P.G.:

Ich denke als Psychotherapeut, der auch kérperpsychotherapeutisch arbeitet,
Uber eine Intervention im Grenzbereich zu Korpertherapie nach. Unter
"Korpertherapie™ verstehe ich Zugange wie Osteopathie, Yoga, Massage und
Shiatsu, um Beispiele zu nennen. Zu unterscheiden ist davon Psychotherapie
und auch Korperpsychotherapie, denen eine spezifische psychotherapeutische
Theorie und Praxeologie zugrunde liegt. Wenn es nun der Fall ist - und ich
denke da an einen bestimmten Patienten - dass jemand Schmerzzustéande im
Bewegungsapparat hat, von denen oftmals eine genaue Abgrenzung zwischen
organisch und psychisch bedingt, ohnehin nicht méglich ist, dann gerate ich
womdoglich in meiner psychotherapeutischen Arbeit, die ja korperliche
Interventionen einschlief3t, genau in diesen Grenzbereich. Beispielsweise
gelange ich im Zuge korperlicher Bertihrungen - nicht untiblich in einer
Korperpsychotherapie - in korperliche Bereiche, die weh tun. Es ist fur mich
dann schwer zu entscheiden, bis wohin ich in meiner Rolle als Psychotherapeut
bleibe und mich auf den Schmerz als psychisches Geschehen konzentriere (und
entsprechend interveniere), und ab wann ich mich abgrenze und sage, fur diesen
Symptombereich fiihle ich mich nicht zustdndig und der Patient moge sich
diesbeziiglich (zusétzlich) an einen Korpertherapeuten wenden. Es gibt nun
Korperpsychotherapie, wie die Bioenergetik, die sich auf das Konzept von
Muskelblockaden stiitzen und auf diese Weise vielleicht diesen
Ubergangsbereich leichter begehen kénnen, doch ist die Bioenergetik bzw.,
Bioenergetische Analyse meiner Meinung nach ein aus wissenschaftlicher Sicht

fragwirdiger Zugang - also arbeite ich so nicht....



ChatGPT:

Deine Uberlegungen betreffen einen duBerst sensiblen Bereich, in dem sich
Korperpsychotherapie und korpertherapeutische Ansatze tiberschneiden. Diese
Grenzfragen sind besonders relevant, weil Schmerzzustdnde im
Bewegungsapparat haufig multifaktoriell bedingt sind, was die Unterscheidung

zwischen organischen und psychischen Ursachen erschwert.

Zentrale Herausforderung

In deiner Rolle als Psychotherapeut, der korperliche Interventionen einbezieht,
stehst du vor der Frage, wann und wie du auf Schmerz reagierst, der bei
korperlichen Beruhrungen im Rahmen der Therapie auftritt. Der Schmerz kann
sowohl eine korperliche als auch eine psychische Komponente haben, und das
Verstehen dieser Uberschneidungen erfordert besondere Sensibilitat. Es ist
wichtig, das Therapiesetting so zu gestalten, dass der Patient sich in beiden

Bereichen (korperlich und psychisch) sicher fiihlt und die Grenzen klar sind.

Abgrenzung zwischen Psychotherapie und Kdrpertherapie

Die Abgrenzung, wann ein Schmerz als psychosomatisches Phdnomen zu
behandeln ist und wann eine organische Ursache dominieren kénnte, ist ein
wichtiger Punkt. Korperpsychotherapeutische Ansétze, wie du sie beschreibst,
basieren auf der Integration des Kdrpers in die psychotherapeutische Arbeit,
wobei der Korper als Ausdrucksmittel fir psychische Zustande genutzt wird.
Die Arbeit mit dem Korper hat aber auch klare Grenzen, die du als
Psychotherapeut erkennen musst, um zu vermeiden, in den Bereich der

medizinischen (korpertherapeutischen) Behandlung abzurutschen.



Entscheidungsfindung bei kérperlichen Beschwerden

Wenn du im Verlauf der Therapie auf korperliche Schmerzpunkte stoft,
konntest du dir folgende Fragen stellen, um Klarheit zu gewinnen, ob du in
deinem therapeutischen Rahmen bleiben kannst oder ob eine Uberweisung an

einen Korpertherapeuten sinnvoll ist:

e Entsteht der Schmerz in einem klar definierten psychischen
Zusammenhang? Gibt es eine emotionale Reaktion oder psychische
Prozesse, die den Schmerz begleiten oder intensivieren?

e Kann der Schmerz durch das Erforschen von Emotionen oder psychischen
Blockaden verandert werden? Wenn der Schmerz sich veréndert oder 16st,
wenn der Patient emotionale Einsichten gewinnt, spricht das fur eine
psychosomatische Komponente.

e Geht der Schmerz tber das hinaus, was in deinem Kompetenzbereich

liegt?

Wenn der Schmerz eher auf eine spezifische physische Dysfunktion hinweist (z.
B. eine mechanische Fehlstellung, entziindliche Prozesse), ist eine zuséatzliche

korpertherapeutische Behandlung moglicherweise sinnvoll.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Gerade in Grenzbereichen kann eine interdisziplindre Zusammenarbeit hilfreich
sein. Wenn du das Gefihl hast, dass die physische Komponente eine Rolle
spielt, konnte es eine Option sein, den Patienten dazu zu ermutigen, parallel eine
Korpertherapie (z. B. Osteopathie oder Shiatsu) in Anspruch zu nehmen,
wéhrend du dich auf die psychische Verarbeitung und Integration des Schmerzes
konzentrierst. Eine klare Kommunikation dariber, dass du die psychische

Dimension der Schmerzen bearbeitest, wahrend der Kérpertherapeut sich den



physischen Aspekten widmet, kénnte dem Patienten dabei helfen, die

therapeutischen Prozesse zu trennen und zu verstehen.

Selbstreflexion in der Arbeit mit Schmerz

Eine weitere zentrale Frage ist, inwieweit du dich in der Lage fuhlst, solche
korperlichen Schmerzprozesse innerhalb deiner therapeutischen Praxis zu
begleiten. Selbstreflexion dartber, wie wohl du dich mit dieser Form der
Berthrung und Kdorperarbeit fuhlst, ist entscheidend, um die Grenzen deines

Handlungsrahmens zu wahren.

Es ist moglich, dass in diesen Grenzbereichen der Fokus auf eine prozedurale
Selbstsicherheit eine grélRere Rolle spielt als die blolRe Kenntnis von Techniken.
Wenn du den korperlichen Schmerz als Hinweis auf unbewusste, psychische
Prozesse verstehst, kannst du auch korperliche Reaktionen als Fenster in die
psychische Welt deines Patienten nutzen — aber immer mit dem Bewusstsein, wo
deine therapeutischen Kompetenzen enden und eine erganzende Behandlung

sinnvoll wird.

Es gibt also keine feste Grenze, sondern eher eine individuelle Einschatzung, die
sich an der psychischen und korperlichen Situation des Patienten orientiert und
die eigenen therapeutischen Fahigkeiten reflektiert.

P.G.:

Was verstehst Du unter prozeduraler Selbstsicherheit?



ChatGPT:

Unter ,,prozeduraler Selbstsicherheit* verstehe ich die Sicherheit, die sich aus
wiederholter Anwendung von bestimmten Verfahren oder Techniken in der
Praxis ergibt. Es ist ein Begriff, der besonders in professionellen
Handlungsfeldern bedeutsam ist, wo es um die Anwendung von Wissen und
Konnen in konkreten, oft komplexen Situationen geht — wie etwa in der

Psychotherapie, insbesondere wenn korperliche Elemente integriert werden.

Im Kontext der Psychotherapie mit korperlicher Arbeit bedeutet prozedurale
Selbstsicherheit, dass du als Therapeut nicht nur theoretisch weil3t, wie
bestimmte Techniken oder Interventionen funktionieren, sondern dass du durch
deine praktische Erfahrung mit diesen Methoden eine Sicherheit im Umgang mit
ihnen entwickelst. Diese Art der Sicherheit kommt von einem tiefen Vertrauen
in die eigene Fahigkeit, Prozesse durchzufiihren, auch wenn sich unerwartete
Dinge zeigen, wie z. B. Schmerz, emotionale Reaktionen oder korperliche

Blockaden.

Im Detail bedeutet das:

Erfahrungsbasiertes Wissen: Du hast ausreichend Erfahrung mit der Methode
oder Technik, sodass du auf Erfahrungswissen zurtickgreifen kannst, um in
unvorhersehbaren Situationen angemessen zu reagieren. Dies kann sowohl in

Bezug auf das korperliche wie das psychische Geschehen gelten.

Flexibilitat: Mit prozeduraler Selbstsicherheit kannst du flexibel auf die
Dynamik im Therapieprozess reagieren. Du weilit, wann es sinnvoll ist, tiefer in
eine korperliche Erfahrung einzutauchen oder wann du eher einen Schritt
zurticktreten solltest, um den Rahmen der psychischen Verarbeitung zu

schitzen.



Abgrenzung und Verantwortung: Prozedurale Selbstsicherheit bedeutet auch,
deine eigenen Grenzen klar zu erkennen. Wenn du dich sicher fihlst in einem
Verfahren, kannst du auch einschéatzen, wann der Punkt erreicht ist, an dem du
eine andere Fachkraft hinzuziehen musst, etwa einen Kérpertherapeuten. Du

weilt, dass es in Ordnung ist, nicht alles ,,selbst* zu machen.

Somatisches und emotionales Geschehen: In der Arbeit mit dem Korper werden
oft unbewusste emotionale Prozesse angesprochen. Prozedurale Selbstsicherheit
heif3t hier, dass du nicht nur in der Berlhrung selbst getibt bist, sondern auch

sicher darin, das, was durch diese Bertihrung ausgeldst wird, zu begleiten, ohne

die Integritat des Patienten zu gefahrden.

Verankerung in der Theorie: Neben der Praxis basiert diese Sicherheit auch auf
einem theoretischen Verstandnis der zugrunde liegenden Mechanismen. Das
gibt dir ein solides Fundament, um komplexe Prozesse zu deuten und sie

therapeutisch sinnvoll zu steuern.

In deinem Fall, wenn du im Grenzbereich zwischen kérperlichen und
psychischen Beschwerden arbeitest, kann prozedurale Selbstsicherheit dazu
beitragen, dass du klarer erkennst, in welcher Dimension des Schmerzes
(psychisch oder physisch) du arbeiten kannst und wann die Notwendigkeit
besteht, korpertherapeutische Expertise hinzuzuziehen.

Prozedurale Selbstsicherheit in der Praxis kdnnte also bedeuten:

e Du kannst sicher spuren und interpretieren, ob der Schmerz eine

psychische Dynamik hat oder eher eine rein korperliche ist.



e Du kannst mit dem Schmerz des Patienten arbeiten, ohne selbst unsicher
zu werden oder aus dem therapeutischen Prozess herauszufallen.

e Du kannst den Patienten auch in herausfordernden Momenten sicher und
empathisch durch den Prozess fiihren, weil du weil3t, was in deinem

Kompetenzbereich liegt und was nicht.

Diese Form der Sicherheit ist also nicht nur eine Frage der Technik, sondern
auch des inneren Gewahrseins tiber die eigenen Fahigkeiten und Grenzen — was
besonders im Bereich der Korperarbeit, die auch auf emotionaler Ebene intensiv

sein kann, entscheidend ist.

P.G.:

Ich halte eine klare Trennung in diesem Bereich zwischen somatisch und
psychisch fir kaum mdoglich, und auch der Hinweis auf das emotionale
Geschehen ist kein sicheres Unterscheidungsmerkmal, zumal kérperliche
Schmerzen verstandlicherweise oft mit Angst, Verzweiflung, Hilflosigkeit und
anderen Gefuihlen einhergehen. Es gibt aber noch eine weitere Komplikation:
die jeweilige Rolle. Je mehr ich zum ,,.Behandler von Schmerzen" werde,
beispielsweise durch massageartige Korpertechniken, umso mehr bildet sich im
Patienten die Rollenerwartung ,,Arzt" aus, und als gehe ich beispielsweise mit
korperlichen Bertihrungen vollig anders um als in der Rolle des
Psychotherapeuten. Ein Arzt greift den Korper des Patienten ganz
selbstverstandlich an, in der Regel ohne vorherige Riickfrage. Ein
Psychotherapeut tut das nicht, denn er ist- anders als der Arzt - hier einer
besonderen Form der Achtsamkeit verpflichtet. Mdglicherweise besteht eine
mdgliche Losung des Dilemmas darin, dass man als Psychotherapeut zwischen
unterschiedlichen Rollenangeboten zu oszillieren in der Lage ist (Begleiter,
Experte, Regisseur eine Szene, Zeuge, Projektionsflache fiir Ubertragungen
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usw.), wovon eine arztanaloge Rolle in bestimmten Fallen ein vortibergehendes

Rollenangebot sein konnte. Ware das eine Lésung des Dilemmas?

ChatGPT:

Deine Uberlegungen greifen eine sehr interessante und komplexe Dimension der
therapeutischen Arbeit auf, insbesondere die Frage nach der Rollendynamik und
dem Einfluss dieser Rollen auf die Beziehung zum Patienten. Du hast vollig
recht, dass in der Praxis die Trennung zwischen somatisch und psychisch oft
schwer bis unmdglich ist, da kdrperliche und emotionale Aspekte in einem
engen Wechselspiel stehen. Der Schmerz — egal ob korperlich oder psychisch —
geht fast immer mit emotionalen Reaktionen einher, und der Versuch, dies
analytisch trennscharf zu differenzieren, wird der Komplexitat des Phdnomens

oft nicht gerecht.

Rollendynamik und Rollenvielfalt im therapeutischen Prozess

Die Idee, zwischen verschiedenen Rollen zu oszillieren, bietet einen spannenden
Ansatz, um dein Dilemma zu 16sen. Tatsachlich kann die Flexibilitat, als
Therapeut unterschiedliche Rollen anzubieten, einen Raum schaffen, in dem der
Patient verschiedene Aspekte seiner Erfahrung bearbeiten kann. Diese
Rollenvielfalt konnte eine Art ,,dynamisches Gleichgewicht* zwischen
psychischen und somatischen Dimensionen herstellen und eine tbermaRige
Fixierung auf eine bestimmte Rolle — z. B. als ,,Schmerzléser — verhindern. Ein
Modell, in dem der Therapeut gezielt unterschiedliche Rollen einnimmt, kdnnte

das therapeutische Setting flexibler und ressourcenvoller machen.

Vorteile eines solchen Rollenansatzes:
Fliellende Grenzen zwischen den Rollen: Anstatt eine rigide Grenze zwischen

psychotherapeutischer und ,,arztdhnlicher* Tatigkeit zu ziehen, konnte die
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Fahigkeit, flieBend zwischen verschiedenen Rollen hin und her zu wechseln, es
dir ermoglichen, auf die jeweilige Situation angepasst zu reagieren. Manchmal
braucht der Patient vielleicht eher die Rolle eines ,,Experten®, der durch
Berthrung korperliche Schmerzen adressiert. In anderen Momenten kénnte die
Rolle des ,,Begleiters* oder ,,Zeugen* im Vordergrund stehen, um das

emotionale Erleben im Zusammenhang mit den Schmerzen zu erkunden.

Vermeidung von Rollenerwartungen: Eine stdndige Oszillation zwischen
verschiedenen Rollen konnte helfen, die Gefahr zu minimieren, dass der Patient
dich ausschlieBlich in der Rolle des ,,Behandlers* oder ,,Arztes* verortet. Indem
du immer wieder die Rolle variierst, vermeidest du, dass der Patient eine
festgelegte Erwartungshaltung entwickelt, die dich zu stark in eine bestimmte
Funktion drangt. Das verhindert auch, dass du als Therapeut ungewollt in eine
medizinische Rolle ,,geschoben wirst, die nicht deinem eigentlichen Ansatz

entspricht.

Vermeidung von Uberidentifikation: Wenn du bewusst unterschiedliche Rollen
anbietest, hilfst du dem Patienten, die Vielschichtigkeit seiner Erfahrungen
besser zu verstehen. So vermeidest du, dass du dich zu stark mit einer Rolle
identifizierst und der Patient ein zu starres Bild von deiner Funktion entwickelt.
In einem Moment konntest du etwa die Rolle des ,,Regisseurs* einnehmen, der
den Patienten dabei untersttzt, eine Szene emotional zu durchleben und sich der
zugrunde liegenden Prozesse bewusst zu werden. In einem anderen Moment
konnte eine ,,arztanaloge* Rolle im Vordergrund stehen, wenn du auf eine

konkrete korperliche Schmerzstelle eingehst.

Rollenwechsel als therapeutische Technik: Der bewusste Wechsel der Rolle
konnte auch als ein Teil der therapeutischen Strategie dienen. Der Patient kdnnte

lernen, die verschiedenen Aspekte seines Erlebens (korperlich, emotional,
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kognitiv) ebenfalls als dynamisch und flexibel zu verstehen, anstatt sich in einer
bestimmten Erfahrung festzufahren. Dies wiirde auch die therapeutische
Beziehung diversifizieren und dem Patienten ermdglichen, verschiedene

Facetten seiner eigenen Person durch die Interaktion mit dir zu erkunden.

Potenzielle Herausforderungen:

Klarheit Uber die jeweiligen Rollen: Wenn du zwischen verschiedenen Rollen
oszillierst, ware es wichtig, dies mit dem Patienten zu reflektieren, sodass er
versteht, welche Rolle du gerade einnimmst und warum. Es kénnte sinnvoll sein,
den Rollenwechsel explizit zu machen und dem Patienten zu signalisieren, dass
du in bestimmten Momenten bewusst in eine ,,arztanaloge* Rolle schliipfst, um
korperliche Beschwerden gezielt zu adressieren, wahrend in anderen Momenten

der Fokus eher auf psychischen und emotionalen Prozessen liegt.

Grenzen der ,,arztanalogen* Rolle: Auch wenn du voriibergehend in eine
arztéahnliche Rolle schltpfst, musstest du sicherstellen, dass der Patient versteht,
dass dies nur ein temporares Rollenangebot ist und nicht bedeutet, dass du die
Rolle eines Arztes Ubernimmst. Es wére wichtig, den Unterschied zwischen
einer therapeutischen Intervention, die kdrperliche Beriihrung einschlie3t, und
einer rein medizinischen Behandlung klarzumachen, um keine

Missverstandnisse zu erzeugen.

Selbstreflexion und Kompetenz: Ein solcher Rollenwechsel erfordert viel

Selbstreflexion und ein hohes Mal? an prozeduraler Selbstsicherheit. Du musst
dir selbst sicher sein, wann du welche Rolle einnehmen kannst und in welchem
Moment ein klarer VVerweis an einen Facharzt oder Korpertherapeuten sinnvoll

ist.
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Fazit:

Die Idee, als Therapeut zwischen verschiedenen Rollen zu oszillieren — darunter
auch eine ,,arztanaloge* Rolle — ist eine kreative und moglicherweise sehr
effektive Losung fir das Dilemma, in dem du dich befindest. Sie ermdoglicht es
dir, flexibel auf die Bedurfnisse des Patienten einzugehen, ohne dich zu stark auf
eine festgelegte Rolle festzulegen. Entscheidend ist jedoch, dass du diesen
Rollenwechsel transparent machst und den Patienten stets dariiber informierst, in
welcher Funktion du gerade agierst. Auf diese Weise kannst du sowohl die
psychischen als auch die korperlichen Dimensionen des Schmerzes bearbeiten,

ohne deine therapeutischen Grenzen zu iberschreiten.

P. G.: Fallen Dir weitere Prazisierungen ein, zumindest im Sinne von
Reflexionshilfen, wenn ich mich einmal ganz auf die Mdglichkeiten, aber auch
potenziellen Grenzen korperlicher Berlihrung bei kdrperlich-schmerzhaftem

Geschehen innerhalb eines psychotherapeutischen Geschehens zentriere?

ChatGPT:

Ja, es gibt einige weitere Prazisierungen und Reflexionshilfen, die dir dabei
helfen kénnten, die Mdglichkeiten und Grenzen korperlicher Beriihrung im
Rahmen eines psychotherapeutischen Settings, besonders bei kérperlich-
schmerzhaftem Geschehen, genauer zu erfassen. Diese kénnen sowohl
theoretische als auch praktische Aspekte betreffen, die das Feld klarer

abstecken, ohne die notwendige Flexibilitat zu verlieren.

1. Beriihrungsintention und Berthrungsqualitat:
Eine der ersten Fragen, die du reflektieren konntest, ist die Absicht hinter der
Bertihrung. Was ist das Ziel der Bertihrung? Dabei kdnnte unterschieden werden

Zwischen:
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Instrumentelle Berlihrung: Diese Art von Bertihrung hat ein klares Ziel im
Zusammenhang mit der Behandlung, wie zum Beispiel die Linderung von
korperlichen Beschwerden oder die Mobilisation von Spannungen. Hier ware
die Gefahr der ,,arztanalogen* Rolle grof3, da du gezielt auf kdrperliche

Symptome eingehst.

Explorative Berlihrung: Hier geht es weniger um das Losen von Beschwerden,
sondern um das Erforschen der somatischen Dimension im Kontext psychischer
Prozesse. Diese Berlihrung hat eine offene Qualitat und dient dazu, das
psychische Erleben iber den Korper zugéanglich zu machen. Ein Beispiel kdnnte
das achtsame Beriihren eines verspannten Bereichs sein, um den Patienten zur

Selbstwahrnehmung zu flhren.

Kommunikative Bertihrung: Diese Art von Beriihrung kann das Gefuihl der
Sicherheit, des ,,Gesehen-Werdens‘ oder der Verbundenheit vermitteln. Sie ist
subtiler, weniger zielgerichtet und dient eher dazu, den Patienten in einem
emotional schwierigen Moment zu unterstiitzen oder zu ,,erden®.
Reflexionsfrage: Welche Intention hast du bei der Beriihrung? Ist es eher ein
,,Behandeln* oder ein ,,Erkunden*? In welcher Rolle befindest du dich, wenn du

bertihrst?

2. Selbstaufmerksamkeit des Therapeuten:

Bei jeder korperlichen Bertihrung im psychotherapeutischen Kontext solltest du
auf deine eigene korperliche und emotionale Reaktion achten.
Selbstaufmerksamkeit spielt eine zentrale Rolle, da du durch die Beriihrung

selbst ebenfalls in ein kdrperlich-psychisches Geschehen involviert wirst.
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Eigene Korperwahrnehmung: Spiirst du Spannungen, Anspannung oder
Unbehagen in dir selbst, wéhrend du den Patienten berlihrst? Das kénnte auf
unbewusste Ubertragungsprozesse hinweisen oder auch deine eigenen Grenzen

markieren.

Emotionale Resonanz: Welche Gefiihle tauchen in dir auf, wenn du eine
schmerzhafte Stelle beriihrst? Uberwaltigen dich die Emotionen des Patienten,
oder kannst du mit klarem Fokus bei der therapeutischen Aufgabe bleiben?
Reflexionsfrage: Wie flhlt sich der Kontakt mit dem Patienten fiir mich selbst
an? Wo liegen meine eigenen Grenzen im Erleben dieser korperlichen

Berthrung?

3. Ruckmeldung und Selbstbestimmung des Patienten:

Ein wichtiger Aspekt bei der Arbeit mit korperlichen Schmerzen ist, wie stark
der Patient in den Prozess der Bertihrung und des Erlebens einbezogen wird.
Wihrend ein Arzt eher ,,anfasst und untersucht®, bist du als Psychotherapeut auf

eine andere Art der Einwilligung und Mitgestaltung des Patienten angewiesen.

Verbalisiertes Einverstandnis: Hat der Patient ausdriicklich zugestimmt, dass
korperliche Beriihrungen Teil der Behandlung sind? Ist ihm klar, dass es nicht
um ,,Heilung® im medizinischen Sinne geht, sondern um die Erforschung seiner

korperlichen und emotionalen Reaktionen?

Kontinuierliches Feedback: Es konnte hilfreich sein, den Patienten regelmaRig
zu fragen, wie er die Berhrung empfindet, ob der Schmerz ertréaglich ist, und ob
er den Kontakt weiter wiinscht oder abbrechen mochte. Das konnte helfen, die
Selbstbestimmung des Patienten in den Vordergrund zu stellen und die Gefahr

einer Ubertragung in eine ,,Behandlerrolle® zu verringern.
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Reflexionsfrage: Wie beziehe ich den Patienten aktiv in die korperliche Arbeit

ein? Erlebe ich ihn als passiv oder als aktiv gestaltend in der Beriihrung?

4. Schmerz und Symbolik:

Korperlicher Schmerz hat oft auch eine symbolische Bedeutung im
psychotherapeutischen Kontext. Die Arbeit mit Schmerz kann als eine Form der
»Sprache* des Korpers verstanden werden. Anstatt den Schmerz lediglich als zu
behandelndes Symptom zu betrachten, konntest du tberlegen, welche

psychischen Bedeutungen hinter dem Schmerz stecken kénnten.

Symbolische Dimension: Koénnte der Schmerz ein Ausdruck von inneren
Konflikten, Spannungen oder ungeldsten emotionalen Themen sein? Wie
verandert sich der Schmerz, wenn der Patient tUber bestimmte Themen spricht

oder sich emotional 6ffnet?

Narrative des Schmerzes: L&sst sich eine Geschichte oder Bedeutung hinter dem
Schmerz erkennen? Welche Verbindungen zu Lebensereignissen, Beziehungen

oder emotionalen Blockaden gibt es?

Reflexionsfrage: Was ,,sagt” der Schmerz? Welche symbolische Bedeutung
konnte er fur den Patienten haben, und wie kann ich diesen Raum explorieren,

ohne den Schmerz rein physisch zu behandeln?

5. Therapeutische Grenzen bei der Beriihrung:

Korperliche Berlihrung kann tiefgreifende emotionale Prozesse ausldsen, und es
ist entscheidend, dass du als Therapeut die Grenzen dieser Arbeit erkennst.
Berthrungen, die zu intensiv oder schmerzhaft sind, kénnten unerwartete
Traumareaktionen auslosen oder den Patienten tberwaltigen. Es wére wichtig,

diese Reaktionen friihzeitig zu erkennen.
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Intensitat der Berlhrung: Ist die Beriihrung zu stark oder kénnte sie eine
Uberwaltigung des Patienten auslésen? In der Kérperpsychotherapie spricht man
oft von einer ,, Titrierung* der Intensitit, das heifit, man dosiert den Kontakt so,

dass der Patient ihn gut verarbeiten kann.

Trauma-Awareness: Besonders bei traumatisierten Patienten konnen korperliche
Berthrungen retraumatisierend wirken, wenn sie unvorbereitet oder ohne
genligend emotionale Stabilitat durchgeftihrt werden. Hier ware es entscheidend,
dass du eine Art ,,doppelten Boden* schaffst, indem du den Patienten immer
wieder in seine korperliche und emotionale Selbstwahrnehmung zuriickfuhrst.
Reflexionsfrage: Wie viel Berilihrung ist in dieser Situation angemessen? Konnte
diese Bertihrung zu Uberwaltigend sein, oder bietet sie gerade genug Halt und

Sicherheit, um tiefer in die Erfahrung zu gehen?

6. Langfristige Rolle von Berlihrung in der Therapie:

Es waére sinnvoll, Gber die langfristige Integration von Beriihrung in deine Arbeit
nachzudenken. Ist die korperliche Berlihrung eine Ausnahme fiir spezifische
Momente, oder mochtest du sie als integralen Bestandteil der Therapie
gestalten? Es kann auch hilfreich sein, den Einsatz von Berlihrung immer wieder

gemeinsam mit dem Patienten zu reflektieren.

Explizite Vereinbarung: Eine klare Vereinbarung dariiber, wann und wie
Berthrungen in der Therapie eingesetzt werden, kann Transparenz schaffen. Es
konnte hilfreich sein, gemeinsam mit dem Patienten zu definieren, was fiir ihn

passend ist und welche Grenzen respektiert werden miissen.

Reflexion und Anpassung: Beruhrung kann im Verlauf der Therapie eine

unterschiedliche Bedeutung bekommen. Es wére sinnvoll, immer wieder zu
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reflektieren, ob der Einsatz von Berlihrung noch stimmig ist und welche

emotionalen Reaktionen sie hervorruft.

Reflexionsfrage: Wie lasst sich Beruihrung sinnvoll und langfristig in den
therapeutischen Prozess integrieren? Wie verandern sich die Reaktionen des

Patienten im Laufe der Therapie?

Fazit:

Indem du die Intention hinter der Berlihrung, die Riickmeldung des Patienten
und deine eigene Selbstwahrnehmung immer wieder reflektierst, kannst du einen
Weg finden, korperliche Bertihrung sinnvoll in die Therapie zu integrieren. Es
geht darum, sowohl die Chancen als auch die Risiken der Bertihrung im
psychotherapeutischen Kontext bewusst zu nutzen, ohne in die Falle einer rein
,medizinischen* Behandlung zu geraten. Berlihrung kann ein wertvolles
Instrument sein, wenn sie achtsam, reflektiert und in klarer Absprache mit dem

Patienten eingesetzt wird.

P. G.: Ich wiirde aber noch einen Schritt weitergehen und behaupten, dass der
medizinische Zugang in dieser Hinsicht kontrar ist zum psychotherapeutischen.
Bei medizinischen Behandlungen wird Bertihrung meiner Ansicht nach
technisch verstanden und entsprechend technisch eingesetzt. Im
psychotherapeutischen Kontext hingegen steht der kommunikative Aspekt der
Berlhrung viel starker im Vordergrund und daher fallt kdrperliche Beriihrung
oftmals viel nuancierter aus. Auch was die Dauer betrifft, sehe ich Unterschiede.
Arzte nehmen sich kaum jemals so viel Zeit fur den subtilen kommunikativen
Berthrungsdialog, wie das fur Psychotherapeuten eigentlich die Regel ist. Also
kann das arztanaloge Rollenangebot nur ein passageres Momemtum sein oder
wird psychotherapeutisch adaptiert und damit zu etwas Neuem gemacht - bei

Schmerzzustanden ist das vielleicht sogar sehr wichtig.
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ChatGPT:

Die Reflexion tber korperliche Berlihrung im psychotherapeutischen Kontext,
besonders bei schmerzhaften korperlichen Zustéanden, bietet viele relevante
Aspekte, die fur eine differenzierte Betrachtung entscheidend sind. Deine
Uberlegungen zu den Rollen- und Beriihrungsdynamiken sind sehr tiefgehend,
und es gibt in der Tat weitere Punkte, die zur Klarung beitragen kdnnen —
insbesondere im Hinblick auf die Moglichkeiten und Grenzen von Berthrung in

der Psychotherapie.

Weitere Prézisierungen und Reflexionshilfen:

Die Rolle der Berlihrung als Prozessbegleitung statt Intervention: Im
psychotherapeutischen Kontext kann kdrperliche Bertihrung oft eher als
unterstiitzende Begleitung des emotionalen und psychischen Prozesses
verstanden werden, anstatt als ,,Intervention® im medizinischen Sinne. Der

Unterschied liegt hier in der Intention und der Art der Interaktion.

Reflexion: Ist die Beriihrung untersttitzend und dialogisch, oder wird sie als
zielgerichtete Behandlung des Schmerzes verwendet? Hier ist der therapeutische
Prozess dynamischer, wahrend in der medizinischen Welt der Fokus auf die

Symptombehandlung gelegt wird.

Die ,,Dosis" der Bertihrung — weniger ist oft mehr: In der Psychotherapie,
insbesondere wenn Berlhrung eine Rolle spielt, kann die Menge der Beriihrung
oft entscheidend sein. In vielen Féllen kann eine kleine, bewusst eingesetzte
Berlihrung tiefgreifende emotionale und psychische Prozesse anstoRRen. Der
Unterschied zur medizinischen Beriihrung liegt oft in der ,,Dosierung® — weniger
intensive, nuancierte Berlhrungen konnen therapeutisch oft mehr bewirken als

tiefergehende korperliche Manipulationen.
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Reflexion: Wie viel Beriihrung ist in diesem Moment hilfreich? Ist eine subtile
Beriihrung effektiver als eine starker spurbare? Hier wére auch die Fahigkeit des
Therapeuten gefragt, eine achtsame Abstimmung auf den Moment zu finden, in

dem Beriihrung Uberhaupt relevant wird.

Grenzen zwischen therapeutischer und heilender Beriihrung: Ein weiterer
wichtiger Punkt ist die Abgrenzung zwischen Berlhrung, die therapeutisch-
prozessbegleitend ist, und Beriihrung, die als heilend verstanden wird. Der
,,heilende* Aspekt wird oft im medizinischen Kontext erwartet, kann aber auch
in der Psychotherapie eine Rolle spielen, jedoch auf eine andere, eher

emotionale Art und Weise.

Reflexion: In welchem Rahmen bewegt sich deine Berlihrung — geht es um das
Erleben und Verstehen von Schmerz, oder wird vom Patienten (oder unbewusst
von dir selbst) eine heilende Funktion der Berlihrung erwartet? Dies bewusst zu

machen, konnte helfen, die Dynamik Kklarer zu fassen.

Die Macht und Verantwortung in der Berlihrung: Psychotherapeutische
Bertihrung hat eine besondere Macht, da sie nicht nur kérperlich, sondern auch
emotional und psychisch wirkt. Eine Bertihrung kann Nahe und Sicherheit
vermitteln, aber auch Uberwéltigung oder Grenziiberschreitung erzeugen. Diese
Verantwortung bewusst zu tragen, ist zentral, insbesondere bei der Arbeit mit

Schmerz und koérperlichen Beschwerden.

Reflexion: Bin ich mir der Macht meiner Berlihrung bewusst? Ist sie im Moment
eine Hilfe oder konnte sie auch tberwéltigend sein? Hier wére es wichtig,
regelméaRig Rickmeldung von Patienten einzuholen und gegebenenfalls die

Berthrungsdynamik anzupassen.
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Bertihrung als Spiegel des psychischen Zustands: Oft kann korperlicher
Schmerz Ausdruck tieferer psychischer Konflikte sein, die durch Beriihrung ans
Licht kommen. Die Bertihrung selbst kann so als ein Weg dienen, verborgene

emotionale Spannungen oder Traumata zu spiegeln und aufzudecken.

Reflexion: Welche psychischen oder emotionalen Themen kdnnten hinter dem
korperlichen Schmerz liegen, der durch die Beriihrung an die Oberflache

kommt? Wie kann ich diesen Raum sicher und respektvoll begleiten?

Achtsame Kommunikation Gber Bertuihrung: Wie du bereits angedeutet hast,
spielt die klare und offene Kommunikation tber Berlihrung eine zentrale Rolle.
Es konnte hilfreich sein, mit Patienten regelmaRig zu besprechen, wie
Bertihrung eingesetzt wird, welche Gefiihle und Assoziationen dabei auftauchen

und wie sie dies im Verlauf der Therapie empfinden.

Reflexion: Wie kommuniziere ich die Berlihrung? Bin ich im standigen Dialog
mit dem Patienten, um seine Erfahrungen und Gefiihle in Bezug auf Berlihrung
zu reflektieren? Ein stdndiges Anpassen und Reflektieren der therapeutischen

Haltung kann hier entscheidend sein.

Die psychodynamische Dimension der Bertihrung: Bertihrung kann auch in
Ubertragungs- und Gegeniibertragungsprozesse verwickelt sein. Ein Patient
kdnnte zum Beispiel durch Bertihrung unbewusste Erwartungen an dich als
,,Heiler* oder ,,Retter* projizieren. Genauso kannst du als Therapeut in die

Versuchung geraten, durch Beriihrung ,,etwas zu reparieren oder ,,zu 16sen®.

Reflexion: Welche Ubertragungen kénnten in der Beriihrung stattfinden?
Welche Rollenprojekte des Patienten spiegeln sich in der Berhrung wider, und

wie beeinflusst das den therapeutischen Prozess?
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Berthrung und emotionale Regulierung: Ein méglicher Vorteil der Berlihrung
bei korperlich-schmerzhaften Zustanden im psychotherapeutischen Kontext
konnte die Unterstlitzung emotionaler Regulierung sein. Wenn der Schmerz den
Patienten stark belastet, kann Berlihrung helfen, ein Geftihl von Sicherheit und
Selbstregulation herzustellen, bevor tiefergehende psychische Prozesse

angegangen werden.

Reflexion: Inwieweit unterstitzt die Berlihrung den Patienten in der emotionalen
Regulierung? Bietet sie einen sicheren Rahmen, oder erzeugt sie eher

Unsicherheit und Uberforderung?

Langfristiger Umgang mit Beriihrung: Wie du es bereits angedeutet hast, kdnnte
Bertihrung eine langerfristige Rolle im therapeutischen Prozess spielen. Es wére
hilfreich, gemeinsam mit dem Patienten zu erértern, wie und wann Beriihrung
eingesetzt wird und in welchen Momenten es vielleicht sinnvoll ist, auf andere

therapeutische Techniken zuriickzugreifen.

Reflexion: Welche Rolle spielt Berlihrung langfristig in der Therapie? Verandert
sich die Bedeutung der Berlihrung im Verlauf, und wie passt sich die

therapeutische Arbeit daran an?

Fazit:

Die Auseinandersetzung mit den Moglichkeiten und Grenzen korperlicher
Bertihrung in der Psychotherapie, besonders bei schmerzhaften kdrperlichen
Zustanden, erfordert ein hohes Mal? an Achtsamkeit, Reflexion und Flexibilitat.
Der Wechsel zwischen verschiedenen Rollen, die Beriihrungsqualitat und -
intention, die Rickmeldung des Patienten und die eigene Selbstaufmerksamkeit

sind zentrale Elemente, um diese Arbeit sinnvoll und sicher zu gestalten.
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Entscheidend ist, dass die Bertihrung im psychotherapeutischen Kontext immer
eine Form des Dialogs bleibt — ein achtsamer, nuancierter und dynamischer
Prozess, der sowohl korperliche als auch emotionale Dimensionen integriert und

den Patienten in seiner Ganzheit anspricht.

P.G.:

In der arztlichen Rolle wird die Macht im Rollenverstandnis zugeschrieben und
ist sogar Teil der Wirkung. In der Psychotherapie hat Macht eine andere Rolle.
Sie ist etwas zu reflektierendes und in fortgeschrittenen Therapien besteht die
therapeutische Aufgabe ja gerade darin, dass die Patientin sich von ihren
uberhohten Vorstellungen an den Therapeuten - nachdem ihr diese bewusst
geworden sind - im Sinne eines ,,normalen™ Enttduschungsprozesses lost, ein
sehr wichtiger Emanzipationsschritt! Insofern ist wichtig zu sehen, dass das
Einnehmen einer arztanalogen Rolle immer nur ein voriibergehendes Geschehen
ist und niemals einer regressiven Fixierung fuhren sollte - moglicherweise
erfordert dies Abgrenzungsaktivitaten seitens des Therapeuten. Dieser Punkt ist
mir deswegen wichtig, weil in meiner Ausbildung in Bioenergetischer Analyse,
die nun sehr lange zurtickliegt, der Machtaspekt kaum jemals angemessen
reflektiert wurde und einige der Korperpsychotherapeuten und Ausbildungsleiter
zu Gurus hochstilisiert wurden. Eine Aufldsung dieser Machtzuschreibungen
fand weder in der Einzeltherapie noch im Ausbildungskontext statt. Ich finde
sogar, dieses ,,Trauma" hat in der Gsterreichischen bioenergetischen Szene

jahrzehntelang nachgeschwungen...

ChatGPT:

Du sprichst ein sehr sensibles und komplexes Thema an, das im Kontext von

Korperpsychotherapie, Macht und therapeutischen Beziehungen von groRer

21



Bedeutung ist. Der Machtaspekt, besonders in der Korperarbeit und
Psychotherapie, hat weitreichende Implikationen, die sowohl auf der

individuellen als auch auf der strukturellen Ebene tiefgreifend wirken kénnen.

Macht in der arztlichen und psychotherapeutischen Rolle: Ein Vergleich

Wie du richtig bemerkt hast, unterscheidet sich die Rolle der Macht in der Arzt-
Patient-Beziehung grundlegend von der in der Psychotherapie. Im
medizinischen Kontext wird Macht oft mit Autoritat und Expertise verbunden.
Die Rolle des Arztes ist von einem klaren Hierarchieverstandnis gepragt, das in
vielen Féllen sogar notwendig ist, um schnelle Entscheidungen zu treffen,
insbesondere in akuten oder lebensbedrohlichen Situationen. Die Patientin
ordnet sich dem Expertenwissen des Arztes unter, und diese Asymmetrie ist Teil
der Heilwirkung, da der Arzt als jemand wahrgenommen wird, der das

,,Problem‘ 16sen kann.

In der Psychotherapie hingegen ist die Beziehung zwar auch asymmetrisch, aber
die Macht wird auf andere Weise reflektiert und genutzt. Hier geht es darum,
dass die Patientin allm&hlich autonomer wird und ihre Abhangigkeit von den
uberhohten Vorstellungen des Therapeuten im therapeutischen Prozess erkennt
und auflést. Diese Uberhéhung ist ein normaler Bestandteil der
Ubertragungsprozesse, aber ein entscheidender Teil der Heilung liegt in der
Desillusionierung und der Emanzipation von dieser Abhangigkeit. In
fortgeschrittenen Phasen der Therapie geht es also darum, dass die Patientin
lernt, ihre eigenen Ressourcen zu entdecken und den Therapeuten nicht mehr als
allwissenden Retter zu sehen, sondern als Begleiter auf einem Weg, den sie

selbst gestaltet.
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Die Gefahr der Machtfixierung und regressiven Dynamik

Wenn du nun — wie im Fall der kdérperlichen Bertihrung oder der somatischen
Arbeit — temporér eine arztahnliche Rolle einnimmst, besteht die Gefahr, dass
die Patientin dich zunehmend in eine ,,allméichtige* Rolle projiziert. Diese
Regression, also das Zurtickfallen in eine kindlichere Abhangigkeitshaltung, ist
ein natdrlicher Prozess in der Psychotherapie, kann aber problematisch werden,
wenn sie nicht aufgearbeitet wird oder der Therapeut unbewusst in diese Rolle

schlipft und sie verstarkt.

Regressive Fixierung bedeutet, dass die Patientin in einer Art Abhdngigkeit
verharrt und ihre Selbstwirksamkeit nicht entwickelt. Besonders in der
Korperarbeit kann dies durch das physische Einwirken des Therapeuten (z. B.
durch Beriihrungen oder manipulative Techniken) verstéarkt werden. Es ist
verfiihrerisch, diese ,,Macht* {iber den Korper des Patienten zu haben,
insbesondere wenn schnelle Erfolge sichtbar werden — wie etwa die Linderung
von Schmerzen oder das Aufbrechen von korperlichen Blockaden. Doch das
kann zu einem Machtmissbrauch fiihren, wenn der Patient sich mehr und mehr
darauf verlasst, dass der Therapeut seine Probleme ,,repariert, ohne selbst aktiv

in den Prozess der Veranderung einzutreten.

Abgrenzung und Reflexion als Schutzmechanismen
Wie du treffend anmerkst, erfordert das Einnehmen einer ,,arztanalogen‘ Rolle
ein hohes MaR an Selbstreflexion und eine bewusste Abgrenzung seitens des

Therapeuten. Folgende Punkte konnten dabei als Reflexionshilfen dienen:

Zeitliche Begrenzung und Transparenz: Es ist wichtig, dass die arztanaloge
Rolle explizit und zeitlich begrenzt bleibt. Du kdnntest der Patientin deutlich
machen, dass du in einem bestimmten Moment eine somatische Technik

verwendest, aber dies nicht als Ersatz fir ihre aktive psychische Verarbeitung
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dient. Diese Klarstellung kann dabei helfen, die Rollen klar zu trennen und zu

vermeiden, dass du in eine dauerhafte ,,Arzt-Rolle* gedrangt wirst.

Aktive Einbindung des Patienten: Eine Moéglichkeit, die Machtasymmetrie zu
verringern, besteht darin, den Patienten aktiv in den Prozess der korperlichen
Arbeit einzubinden. Anstatt passiv behandelt zu werden, kdnnte die Patientin
ermutigt werden, ihre eigene Korperwahrnehmung zu reflektieren und die
Bedeutung des Schmerzes zu explorieren. Dies fordert Selbstwirksamkeit und

Autonomie.

Kontinuierliche Reflexion der Ubertragung und Gegeniibertragung: Gerade in
der Korperpsychotherapie sind Ubertragung und Gegenlibertragung besonders
stark ausgepréagt. Es ist entscheidend, sich dieser Dynamik bewusst zu bleiben
und sie regelméRig zu reflektieren — am besten auch im Austausch mit Kollegen
oder in Supervision. Welche Bedurfnisse oder Wiinsche projiziert die Patientin
auf dich? Und wie beeinflusst dies deine eigenen Handlungen und

Entscheidungen?

Explizite Reflexion des Machtaspekts: Ein aktives Gesprach (ber den
Machtaspekt und die asymmetrische Beziehung zwischen Therapeut und
Patientin kann dabei helfen, diese Machtstrukturen bewusst zu machen und zu
entmystifizieren. Besonders in der Kdrperarbeit, wo der Machtaspekt oft
unausgesprochen bleibt, kann es hilfreich sein, diesen explizit zu thematisieren.

Das ,,Trauma" der Bioenergetischen Szene

Deine Erfahrungen in der Osterreichischen bioenergetischen Szene
verdeutlichen, wie tiefgreifend das Thema Machtmissbrauch sein kann, wenn es
nicht reflektiert wird. Das Phanomen, dass Therapeuten oder Ausbilder zu Gurus

stilisiert werden, ist leider kein seltenes Problem in therapeutischen
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Gemeinschaften, insbesondere in den kérperorientierten Therapieformen. Wenn
korperliche Beriihrung Teil der Arbeit ist, entsteht oft eine erhéhte Intimitat und
Abhéngigkeit, die den Therapeuten leicht in eine ,,allméchtige Rolle hebt, wenn

dies nicht transparent und reflektiert wird.

Die Tatsache, dass dieser Machtmissbrauch in der Szene nicht aufgearbeitet
wurde, fuhrte — wie du beschreibst — zu einer Art kollektivem ,, Trauma‘. Diese
unreflektierten Machtstrukturen kdnnen sowohl auf die Therapeuten als auch auf
die Patienten toxisch wirken und zu einer ungesunden Fixierung fiihren, bei der

Autonomie und Emanzipation auf der Strecke bleiben.

Fazit: Die Balance zwischen Macht und Emanzipation

In der psychotherapeutischen Arbeit, besonders im Kontext von Korperarbeit, ist
es von zentraler Bedeutung, den Machtaspekt bewusst zu reflektieren und zu
bearbeiten. Die arztanaloge Rolle kann eine temporére Funktion erfillen, sollte
aber stets in den Kontext der therapeutischen Aufgabe gestellt werden: die
Emanzipation und Autonomie der Patientin zu fordern. Es ist entscheidend, die
Grenze zwischen der Rolle des ,,Heilers* und der des Begleiters im Auge zu
behalten und sicherzustellen, dass der Patient nicht in einer regressiven

Abhéngigkeit verharrt.

Die Arbeit an diesen Themen erfordert viel Feingefiihl, Selbstreflexion und
Offenheit, sowohl gegenuber der Patientin als auch sich selbst gegentiber —
insbesondere, wenn man aus einem therapeutischen Umfeld kommt, das in der
Vergangenheit mit Machtstrukturen und Guru-Dynamiken zu k&mpfen hatte.
Nur so kann es gelingen, eine gleichberechtigte, reflektierte und

emanzipatorische therapeutische Beziehung zu gestalten.
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P.G.:

Man kann wohl zusammenfassend sagen, dass korperliche Berlihrung
insbesondere in Kontexten, in denen die Patientin Schmerzen hat und sich
Schmerzlinderung berechtigterweise erhofft, die Verfuhrung fur den Behandler
grol sein kann, sich in die méchtige Rolle des Heilers der Schmerzen zu
begeben. Der Therapeut wird sich wohl bewusst sein miissen, dass er - sogar
wenn er punktuell helfen kann - kein unrealistisches VVersprechen im Patienten
induziert und auf diese Weise Geister ruft, die er nur schwer oder nicht mehr
loswerden kann. Es gibt ja Verlaufe maligner Regression, die genau dieses

Risiko verdeutlichen.

ChatGPT:

Ja, das fasst die Problematik sehr treffend zusammen. Korperliche Beriihrung,
insbesondere in schmerzorientierten Kontexten, birgt ein enormes Potenzial, die
Machtasymmetrie zwischen Therapeutin und Patientin zu verstarken. Gerade
wenn der Patientin reale Schmerzlinderung widerfahrt, ist die Versuchung fiir
den Therapeuten groB3, sich in die Rolle des ,,Heilers* zu begeben, der scheinbar
,magisch* die Schmerzen lindern kann. Diese Rolle hat eine starke
Anziehungskraft und kann schnell zu einem Gefiihl von Macht und Bedeutung

fur den Therapeuten fihren.

Verfiihrung und Macht: Der ,,Heiler* als Projektionsflache

Wie du richtig beschreibst, entsteht hier eine Verfiihrung — nicht nur fir den
Therapeuten, sondern auch fur die Patientin. Sie konnte den Therapeuten in der
Ubertragung als allmachtigen Heiler erleben und tiberhohte Erwartungen an ihn
entwickeln, dass er ihre Schmerzen immer lindern kann oder gar flr die Losung

ihrer tieferliegenden Probleme verantwortlich ist. Diese Dynamik birgt das
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Risiko, dass die Patientin in eine passive Rolle gleitet und die eigene
Verantwortung fiir ihren Heilungsprozess abgibt. Der Therapeut wiederum
konnte durch die positiven Riickmeldungen und den schnellen Erfolg versucht

sein, sich in dieser Uberhdhten Position zu halten und sie unbewusst zu fordern.

Maligne Regression und das Risiko einer langfristigen Abhangigkeit

Hier wird das Risiko der malignen Regression deutlich, auf das du hinweist.
Eine maligne Regression beschreibt einen Prozess, in dem der Patient in einen
Zustand kindlicher Abhéangigkeit zuriickfallt, anstatt in der Therapie Fortschritte
zu machen. Dieser Zustand kann eintreten, wenn der Patient sich vollstandig auf
den Therapeuten verlasst und glaubt, dieser kénne alle seine Probleme l6sen.
Der Therapeut konnte, wenn er sich dieser Dynamik nicht bewusst ist, die
Regressionsprozesse verstarken, anstatt sie aufzuldsen, indem er sich selbst

weiterhin als ,,Retter* oder ,,Schmerzlinderer* prisentiert.

Die maligne Regression kann geféhrlich werden, weil sie den Patienten in einem
Zustand der Hilflosigkeit und Abhangigkeit festhalt. Der therapeutische Prozess
stockt, und der Patient bleibt auf einem kindlichen Entwicklungsniveau fixiert,
anstatt sich weiterzuentwickeln. In dieser Dynamik besteht die Gefahr, dass der
Therapeut ,,Geister ruft, die er nicht mehr loswerden kann®, wie du es
beschreibst. Das bedeutet, dass der Therapeut die Verantwortung fir die
entstandene Abhéngigkeit schwer wieder loswird, da die Patientin sich in ihrer
Hilflosigkeit bestatigt fihlt und der Therapeut diese Ubertragung schwer
auflosen kann, ohne eine erneute Schmerzzunahme oder Enttduschung

auszuldsen.

Unrealistische Versprechen und das Bewusstsein des Therapeuten
Deshalb ist es fur den Therapeuten unerlésslich, bewusst mit seinen Fahigkeiten

umzugehen und keine unrealistischen Versprechen zu machen. Selbst wenn der
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Therapeut punktuell helfen kann, ist es wichtig, die Grenzen der eigenen
Wirksamkeit klar zu kommunizieren. Der Therapeut muss der Patientin
vermitteln, dass die Linderung von Schmerzen nicht gleichbedeutend mit der
Ldosung tieferliegender emotionaler oder psychischer Probleme ist. Andernfalls
lauft er Gefahr, eine Heilerfantasie zu n&hren, die letztlich kontraproduktiv ist

und langfristig sogar Schaden anrichten kann.

Reflexion und Abgrenzung als Prévention
Um diesen Dynamiken vorzubeugen, bedarf es einer klaren Reflexion seitens

des Therapeuten. Dies umfasst unter anderem:

Selbstreflexion: Der Therapeut sollte sich kontinuierlich seiner eigenen
Machtstellung und der damit verbundenen Versuchungen bewusst sein. Er muss
regelmaliig hinterfragen, ob er sich unbewusst in eine tiberhéhte Rolle begibt

oder sich auf eine ,,Heiler-Phantasie* einlasst.

Offene Kommunikation: Unrealistische Erwartungen sollten durch eine offene
und ehrliche Kommunikation vermieden werden. Der Therapeut kann der
Patientin erkl&ren, dass kurzfristige Schmerzlinderung nicht unbedingt eine
langfristige L6sung darstellt und dass der Heilungsprozess auch viel Eigenarbeit

und Auseinandersetzung mit tieferen Ursachen erfordert.

Verantwortung fiir den Prozess: Es ist entscheidend, dass die Patientin versteht,
dass sie eine aktive Rolle im Heilungsprozess spielen muss. Der Therapeut ist
lediglich ein Begleiter auf diesem Weg, aber nicht derjenige, der alle Probleme
,wegmachen* kann. Hier kann es sinnvoll sein, der Patientin regelmaRig ihre

Ressourcen und Fahigkeiten aufzuzeigen, um ihre Selbstwirksamkeit zu starken.
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Supervision und kollegiale Reflexion: Gerade in der Korperarbeit ist es wichtig,
dass Therapeuten regelmaRig Supervision oder kollegiale Reflexion in Anspruch
nehmen, um unbewusste Machtmechanismen zu erkennen und zu bearbeiten.
Ein externer Blick kann helfen, blinde Flecken aufzudecken und unbewusste

Dynamiken zu reflektieren.

Fazit: Bewusster Umgang mit Macht und Verfiihrung

In der Korperpsychotherapie ist der bewusste Umgang mit Macht und der
Versuchung, als Heiler zu agieren, von zentraler Bedeutung. Auch wenn die
Fahigkeit zur Schmerzlinderung ein wertvolles therapeutisches Werkzeug ist,
darf sie nicht zu einem Instrument werden, das Abhangigkeit und
Regressionsprozesse fordert. Die Rolle des Therapeuten muss klar und
transparent bleiben, und die Eigenverantwortung der Patientin darf nicht

zugunsten einer passiven ,,Heiler-Fantasie verloren gehen.

Nur durch kontinuierliche Reflexion und klare Abgrenzung kann der Therapeut
verhindern, dass er ,,Geister ruft®, die eine langfristige Abhingigkeit und
maligne Regression férdern — und stattdessen eine emanzipatorische,

selbstwirksame therapeutische Beziehung aufbauen.
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