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Auf dem Weg zu einer integrativen, kérperbezogenen Psychotherapie

Psychoanalytische Verfahren mit Elementen von Focusing, Verhaltenstherapie,
Traumatherapie, Schmerztherapie sowie der Einbeziehung von Klangen
Mit Fallbeispielen

Ich mochte zundchst die wichtigsten Stationen meines Werdegangs als
Psychotherapeut nachzeichnen. In den ersten beiden Semestern des klinischen Teils
meines Medizinstudiums (1959/60) kam ich erstmals mit dem Gebiet der
psychosomatischen Medizin und Psychotherapie in Beriihrung. In dieser Zeit entstand
mein Entschluss, nach dem Staatsexamen, nach Absolvierung der damals
vorgeschriebenen Pflichtzeiten in der Chirurgie, Inneren Medizin und
Gyndkologie/Geburtshilfe die Facharztausbildung fiir Neurologie und Psychiatrie
anzuschliefen und parallel dazu eine psychoanalytische Ausbildung. Nach dem
Abschluss der Ausbildungen als Nervenarzt und Psychoanalytiker im Jahre 1968 blieb
ich noch fir fiinf Jahre in der Psychiatrischen Klinik Il der Freien Universitdt Berlin als
Oberarzt fiir den Bereich der Psychotherapie und Dozent titig. 1973 Wechsel in eine
eigene Praxis mit dem Schwerpunkt meiner Tatigkeit als analytischer Einzel- und

Gruppenpsychotherapeut, vereinzelt auch als Erziehungs-, Familien- und Paarberater.

Im Jahre 1982 lernte ich auf einer Fortbildung die Methode des Focusings, entwickelt
von einem Schiiler von Carl Rogers, Eugene Gendlin kennen. Dabei geht es im
Wesentlichen darum, den Patienten in einem Zustand von Entspannung anzuleiten,
seine unterschwellige Befindlichkeit, Gestimmtheit und Kérperempfindungen zu
registrieren und einen sprachlichen Ausdruck dafiir kommen zu lassen, mit dem Ziel,
einen ,felt sense” zu finden. Wenn der zu den korpernahen Empfindungen passende
Begriff gefunden wurde, kann es zu einem ,shift” kommen, einer inneren Bewegung,
Wandlung, Veranderung, einer gefiihlsmdRigen Entlastung, indem sich eine zuvor
fokussierte storende Empfindung verandert oder auflost. Damit hatte Gendlin einen
moglichen Weg beschrieben, durch die Hinwendung zu unterschwelligem Erleben

aktuelle Veranderungen im Korper- und Selbstgefiihl zu erzielen, besonders geeignet



fur die Beeinflussung von Verstimmungen, psychosomatischen Stérungen,
Verspannungen und Schmerzzustanden.

Aus psychoanalytischer Sicht kann diese Vorgehensweise als zum Bereich der ,freien
Assoziation” zugehorig verstanden werden, die, tiber eine tGiberwiegend kognitive
Ebene hinausgehend, kérpernahe Empfindungen und Wahrnehmungen einschliel3t; der
Patient wird dann angeregt, Einfdlle dazu kommen zu lassen, moglichst ohne das

Erlebte und Empfundene vorschnell zu bewerten und zu deuten.

Je mehr nun ein Patient in der als geborgen und sicher empfundenen Therapie-Situation
seine Aufmerksamkeit nach innen richtet, desto mehr gleitet er in einen verdnderten
Bewusstseinszustand, ein ,Hypnoid”, eine ,Trance” mit einem starkeren Hervortreten
von Stimmungen, Korperempfindungen, einer Verdnderung des Zeit- und Korpergefiihls
und sehr hdufig mit dem zunehmenden Auftreten von inneren Bildern und Bildfolgen,
also von Wachtraumen. Die Patienten in diesen Wachtraumen zu begleiten, wie ich es
in einem auf dieser Internet-Seite befindlichen Vortrag (,Die Einbeziehung von
Wachtraum-Techniken in die tiefenpsychologisch fundierte und analytische
Psychotherapie”) beschrieben habe, erwies sich mit der Zeit fiir mich als therapeutisch
meist noch effektiver als nur bei der Eingangsphase des Focusings mit dem Auffinden
eines ,Felt Sense” zu verweilen. Diese Vorgehensweise entspricht dem sog. frei
assoziativen katathym-imaginativen Bilderleben nach Hanscarl Leuner, dem Fordern
innerer Bilder ohne die bekannten Themenvorgaben seiner sog. ,Grundstufe” mit den
Motiven Wiese, Bach, Berg, Waldrand und Haus. Seither, seit 1982, beziehe ich, wann

immer moglich, Wachtraum-Techniken in Psychotherapien mit ein.

1991 lernte ich in einer Fortbildung in Lindau die von Wolfgang Strobel so genannte
,klanggeleitete Trance” kennen. Den dort erhaltenen Anregungen weiter folgend,
entwickelte ich in den nachfolgenden Jahren meine Form von ,klangbegleiteter
Psychotherapie”. Sie ist, wie oben auf dieser Internet-Seite zusammenfassend
beschrieben, explizit imaginativ und korperbezogen. Schildert eine Patientin zum
Beispiel eine innere Unruhe oder ein Verspannt-Sein, kann sie angeregt werden, diese
Empfindungen intensiv wahrzunehmen und in der Wahrnehmung zu verbleiben, ohne
sie zu bewerten oder sich dagegen zu wehren. Der Ubergang in einen Bildprozess ist
meist vergleichsweise einfach. Dazu im Folgenden eine Fall-Vignette: Die 35-j.
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Krankenschwester mit einer Zwangssymptomatik zogert zunachst, sich ihren
Korperempfindungen zu stellen. Mit anfangs noch offenen Augen gibt sie eine Unruhe

in den Beinen an.

Beispiel 1: Zwangsstérung auf dem Boden friiher Traumatisierungen

Therapeut: Wenn |hre Beine machen diirften, was sie wollen, was wiirden sie dann tun?
Patientin: Sie wirden laufen...

T: Wo kdnnte das sein?

P: Am Meer.

Es ergibt sich, dass sie nicht mehr aufhéren kann zu laufen, obwohl es sie anstrengt.

T: Was misste passieren, damit sie ruhiger gehen oder sich sogar ausruhen kdnnten?

P: Meine Schwester misste dabei sein.

T: Das ware hier moglich...

Sie beruhigt sich zunehmend, in ihrem inneren Bild geht sie mit der Schwester zusammen am

Strand entlang und geniefst die Atmosphdire.

In diesem ersten begleiteten Wachtraum zu Beginn der Behandlung, hier nur verkdirzt
wiedergegeben, verzichtete ich bewusst auf ein starker konfrontatives Vorgehen. Wenn
sie als Kind ndchtliche Angstzustande hatte, fliichtete sie zu der zwei Jahre alteren
Schwester ins Bett und konnte im Gefiihl des beschiitzt Seins weiter schlafen. Die
Schwester war eine Art von Schutzfigur in ihrer Kindheit, nachdem der Vater in ihrem
6. Lebensjahr verstorben war und die Mutter, kaum mehr ansprechbar und emotional
unzugdnglich, das Motto ausgab: ,Wir missen jetzt tapfer sein”. In der Traumatherapie
geht es in der anfanglichen Stabilisierungsphase zunachst um eine Ich-Starkung des
Patienten als Vorbereitung dafiir, dass er einer Trauma-Konfrontation gewachsen ist,
um nicht retraumatisiert zu werden. Das kann geschehen, wenn Erinnerungen an
schwerwiegende unverarbeitete Erlebnisse zu friih aktiviert werden, ehe eine sinnvolle

emotionale Distanzierung davon moglich ist.

In der Stabilisierungsphase haben sich besonders zwei imaginative Vorgehensweisen
bewdhrt: 1. Die Anregung, eine Schutzfigur zu finden, die der traumatisierten Patientin

das Gefuihl vermitteln kann, in einer als bedrohlich erlebten Situation nicht allein zu



sein und unterstiitzt zu werden. Das kdnnen reale Beziehungspersonen aus der
Kindheit oder Gegenwart sein, aber auch Gestalten aus Madrchen und Mythen oder
Schutztiere, ein Hund, ein Panther, ein Bar. Wichtig ist, dass die Schutztiere gut
geflttert und gestreichelt werden. Das Aufsuchen eines ,sicheren inneren Ortes” ist ein
anderes und vielfach bewahrtes imaginatives Vorgehen, ein Ort, der von den Patienten
auch aullerhalb der Therapiesitzungen aufgesucht werden kann. Auffallend ist dabei,
dass sich die Patienten meist allein an einem idyllischen Ort (zum Beispiel am Meer,
Strand, Garten, Bergwiese) befinden, ohne sich einsam und verlassen zu fiihlen, in sich
selbst ruhend und zur Welt und zum Leben zugehorig fiihlend und als Teil davon.
(Voraussetzung dafr ist, dass sich die Patientin, der Patient in der Therapie aufgehoben
fihlen kann.) Von der umfangreichen Literatur des deutschsprachigen Raums sei hier
nur auf die Publikationen von Luise Reddemann verwiesen, besonders auf ihr Buch

,Psychodynamisch-Imaginative Traumatherapie” (2004).

In einer spdteren Sitzung fokussiert die oben angefiihrte Patientin eine dufSerst
unangenehme Spannung im Unterbauch. Diese Missempfindung sei ihr seit 15 Jahren
gut bekannt, sie vermeide das Hinsplren. Sie habe den Eindruck, dass diese ihr
unangenehmen Korperempfindungen zu ihrer rastlosen Tatigkeit von friih bis spat
beigetragen haben. Sie gehe moglichst spat zu Bett, damit sie vor Mudigkeit schnell
einschlafen konne, um nicht ihrer inneren Unruhe, besonders im Unterleib lokalisiert,
ausgeliefert zu sein. (Der folgende Ausschnitt aus der betr. Sitzung ist wiederum

verkirzt, reale Dauer etwa 25 Minuten.)

T: Es ware gut, wenn Sie dieses unangenehme Gefiihl erst einmal aushalten und betrachten,
so lange es lhnen moglich ist.

Ein paar Minuten spdter

T: Kénnen Sie das Geflihl im Unterleib ndher beschreiben?

P: Es ist dort schwarz und schwarzbraun, wie dicke Striche und Linien wirr durcheinander.

T: Vielleicht gelingt es Ihnen, das in Gedanken zu malen und sich das gemalte Bild dann
anzuschauen.

P: Wie ich schon sagte, dicke dunkle Balken durcheinander.

T: Gefdllt Ihnen das Bild oder eher nicht?

P: Uberhaupt nicht.



T: Was missten Sie an diesem Bild, das Sie jetzt in lhrer Phantasie vor sich liegen sehen,
verandern, damit es lhnen besser gefallt?

P: Ich misste die Farbe orange hineinmalen.

Etwas spdter:

T: Wie gelingt Ihnen das?

P: Gut. Jetzt gefallt mir das Bild.

T: Sind noch andere Farben dabei?

P: Ja, es ist bunt.

T: Wenn Sie dem Bild einen Titel geben wirden...?

P: Regenbogen.

lhr fallt dazu eine Urlaubserinnerung mit einem Regenbogen ein. Zum Schluss ihres
Wachtraums befindet sie sich in einer ihr vertrauten Urlaubslandschaft. Sie liegt, der
Regenbogen reicht nun bis in ihren Unterleib hinein. Zuletzt habe ich zur
Unterstiitzung der Tiefentspannung begleitend eine grol’e Klangschale umfahren, einen
tiefen wohligen Ton erzeugend, also ein Element von Klangtherapie hinzugefigt. (Das
ware zwar entbehrlich, reichert aber die Atmosphare an und verhilft der Patientin zu
einer noch groferen Erlebnistiefe.) Am Schluss einer derartigen Sitzung kann man die
Empfehlung anschliefen, sich ein solches Ruhebild bewusst einzupragen, als Variante
eines ,sicheren inneren Ortes”. Zuletzt noch die Frage, wie sich der Unterleib jetzt
anfiihle. Das Spannungsgefiihl sei sehr viel schwidcher als zu Beginn und wie sie es
sonst immer empfinde. Zundchst war nicht zu erwarten, dass damit nach 15 Jahren die
beschriebenen Missempfindungen dauerhaft beseitigt oder dauerhaft gelindert werden
konnen. Es handelt sich aber um die dufRerst wichtige Erfahrung fiir die Patientin, dass
ein derart fixiertes Symptom, das unterschwellig ihr Lebensgrundgefiihl beeintrachtigt
hat, innerhalb kurzer Zeit veranderbar ist. In einer der nachsten Sitzungen ergab sich
spontan ein Hinweis auf die Bedeutung des Symptom:s fiir sie. Im Verlauf der
Visualisierung ihrer Missempfindung sagt die Patientin unvermittelt, dass ihr
Korpergefiihl im Unterleib mit ihrem Grolvater zu tun habe, mit dem sie im Alter

zwischen zwei und flinf Jahren oft in einem Bett geschlafen habe.



T: Wie haben Sie lhr Verhaltnis zum GroRvater als kleines Kind in Erinnerung?

P: An sich nicht schlecht. Ich gribele oft dartiber nach, ob er mich angefasst hat. Ich erhoffe
mir von der Therapie, dass ich das herausfinde.

T: Vielleicht finden wir da etwas heraus, vielleicht auch nicht. Das ist auch nicht
entscheidend. Es geht vorerst darum, dass Sie durch die hier erhaltenen Anregungen mit der
Zeit lernen, ihr Korpergefiihl und damit auch Ihr Selbstgefiihl glinstig zu beeinflussen. Wenn
Sie jetzt noch einmal in ihre Empfindung eintauchen...

: Ja, jetzt ist auch mein GroRvater dort in meinem Korper.

: Wie ist das fur Sie.

: Ich mochte das nicht, er soll dort weg.

: Wer kénnte lhnen dabei helfen?

: Wieder meine Schwester.

: Vielleicht noch jemand?

: Meine Mutter, meine Tochter, mein Mann.

: Vielleicht gelingt es Ihnen, sie zum Schutz alle um sich zu versammeln...

: Ja, das geht.

: Dann sollte es doch gelingen, ihn abzudrangen...
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: Dem wird jetzt gesagt, dass er verschwinden muss.

Auch hier kann es sich wiederum nur um eine erste Anndaherung daran handeln,
korperliche Korrelate von friihen Traumatisierungen zu modifizieren und potenziell zu
beseitigen. Entscheidend ist, dass es nicht notwendig ist, die Patientin in Bilder und
Erinnerungen konkreter traumatisierender Situationen hineinzubegleiten; es sei denn, sie

drédngen sich der Patientin von selbst auf.

In dieser mir wichtigen Einstellung wurde ich in letzter Zeit durch die Lektiire von zwei
Biichern des amerikanischen Trauma-Therapeuten Peter A. Levine bestatigt: , Trauma-
Heilung”, (1999) und ,Sprache ohne Worte” (2010). Ohne seine Trauma-Konzeption
hier im Einzelnen wiedergeben zu konnen, sollen hier einige mir wesentlich
erscheinende Aspekte seiner Sicht zusammengefasst werden. Levine (Biologe, Physiker
und Psychologe) geht von Beobachtungen bei Tieren in freier Wildbahn aus. Wird zum

Beispiel eine Gazelle von einem Geparden gejagt, wird sie entweder Giberwaltigt —



dann fillt sie in eine Art von Totstellreflex - oder sie kann entkommen und Gberlebt. Im
letzteren Fall ist sie um eine Erfahrung reicher, die sie zukiinftig noch wachsamer und
aufmerksamer werden ldsst; der extrem hohe Adrenalinspiegel normalisiert sich durch
die Flucht, es verbleiben keine korperlichen oder vegetativen Spuren bei dem betr. Tier
zurlick, wenn es seine angestammte Herde wieder erreicht. Evolutionsbiologisch haben
zumindest die hoheren Tiere die Fahigkeit zur Verarbeitung von Traumen und ihren

Folgen entwickelt.

Beim Menschen bleibt jedoch vielfach die Bewaltigung von Traumen im Ansatz
stecken, weil die mit Angst, Schrecken und Lahmung (Immobilitdt) verbundenen
Gefiihle nicht verkraftbar sind und zundchst abgespalten werden miissen. Die
Erinnerung an ein Trauma bleibt dann, wenn Gberhaupt, eher blass, formal, ohne
Geflihlsbeteiligung; die Folgen der unvollstindig gebliebenen Gefiihlsreaktionen
bleiben jedoch weiterhin im Korper reprasentiert. Daraus konnen vielfaltige psychische
und psychosomatische Symptome entstehen wie zum Beispiel eine generelle
Unfédhigkeit, Gefiihle bei sich selbst wahrzunehmen und integrieren zu kénnen, in der
Fachsprache Alexithymie genannt (,Geflihle nicht lesen konnen”), oder auch
verschiedenartige Schmerzzustande. Der Zugang zu positiven lebendigen
Korperempfindungen ist weitgehend versperrt. Bei genauerem Hinsehen erscheinen

solche Menschen vielfach starr.

In der Behandlung solcher Patienten geht es auch um eine Anleitung, sich den
korperlichen Blockierungen, so weit moglich, behutsam anzundhern, ,innehalten und
im Betrachten verweilen”, sich vorzustellen, dass die Atembewegungen die betroffenen
Bereiche beleben, die Atmung dabei ohne direkte Beeinflussung geschehen zu lassen,
nach der Formel des Autogenen Trainings ,Es atmet mich”. Der besonders durch das
Heben und Senken der Bauchdecke gesplirte spontane Atem ist wie ein Anker, ein
Heimathafen, wie es JON KABAT-ZINN in seinem Buch , Gesund durch Meditation”
(S. 106, O. W. Barth Verlag) ausdriickt. Es kann wie im obigen Fall auch versucht
werden, die Blockierungen und Missempfindungen zu visualisieren, vielleicht
imaginativ malen zu lassen und die Patientin in einem Wachtraum zu begleiten. Dieser
kann um so mehr einen positiven Verlauf nehmen, je mehr sich die betreffende Person
in der Therapiesituation sicher und geborgen fiihlt.
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Es geht um einen Lernprozess, der die Patienten befdhigt, auch zwischen den Sitzungen
selbstandig Entspannungsiibungen durchzufiihren, um das Erlernen von
Selbstentspannungstechniken, die moglichst taglich fiir etwa 20 — 25 Minuten
durchgefiihrt werden sollten. Bewdahrt haben sich auch langere tagliche Spaziergdnge
in der Natur; mit dem Gehen kommt auch das Seelische ins FlielSen.

Damit ist nicht ein schweilStreibendes ,Power-Walking” oder gar Joggen gemeint. Das
kann zwar in Grenzen auch sinnvoll sein, dient aber oft eher der Abwehr unliebsamer

und als quédlend empfundener Gefiihle wie Unruhe, Gespanntheit oder innerer Leere.

Um auf die oben erwdhnte Krankenschwester zuriickzukommen: Obwohl sie bisher
noch nicht die innere Ruhe gefunden hat, sich zu Hause gentigend abgrenzen und
entspannen zu konnen, sind die Missempfindungen im Unterbauch nahezu
verschwunden. Es war also nicht nétig, die Patientin mit ihrer potenziellen friihen
Traumatisierung durch die moglicherweise sexuell gefarbten Anndherungen des

Groldvaters direkt zu fokussieren.

Erste Teilerfolge der Behandlung sind schon jetzt, nach etwa 30 Sitzungen erkennbar.
Sie wirkt inzwischen ruhiger, heiterer und gelassener als zu Beginn der Therapie. Sie
berichtet iber eine Abnahme ihrer Zwange und Vermeidungshaltungen. Sie kann
schon deutlich besser Turklinken anfassen, ohne ein Taschentuch zu benutzen; das ist
nur eins ihrer Zwangssymptome. Wesentlich ist, dass sie die zuvor totale Kontrolle tiber
ihre sechsjahrige Tochter ein wenig lockern kann. Sie hatte zuvor versucht, sie
moglichst ,rund um die Uhr” zu iberwachen, in der sie tiberwaltigenden Befiirchtung,
dass sie aul8erhalb des Hauses sexuell missbraucht werden kénnte oder sich mit Keimen

infiziert.

Im vorliegenden Fall kann von Elementen einer ,imaginativen Kérperpsychotherapie”
auf psychoanalytischer Grundlage gesprochen werden oder auch als Variante der von
Hanscarl Leuner so bezeichneten frei assoziativen katathym-imaginativen

Psychotherapie. Damit wird nicht der Rahmen des heute in der Fachwelt akzeptierten
erweiterten psychoanalytischen Behandlungs-Repertoires tGberschritten. Das gilt auch

fur die Einbeziehung von Kldngen in analytische und tiefenpsychologisch fundierte
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Psychotherapien, fiir die von mir seit Gber 20 Jahren praktizierte klangbegleitete
Psychotherapie. Leuner selbst hat schon den Boden dafiir bereitet, indem er auf die

Moglichkeit einer musikalischen katathym-imaginativen Psychotherapie hinwies.

Hanscarl Leuner: Lehrbuch der Katathym-imaginativen Psychotherapie, S. 457-458, Huber 1993
,Die begleitenden Gefiihle und Affekte werden deutlich aktiviert. Das fiihrt oft zu einer tieferen
Bewegtheit.” ,Die Erlebnisweise...kann Qualitdten und Intensititsgrade erreichen, die an die
erlebnisintensiven Tagtraumformen bei hilfsweiser Anwendung von Halluzinogenen erinnern.”

Beispiel 2: generalisierte Angststorung

In den Texten, die auf meiner Homepage zugdnglich sind, finden sich Beispiele dafiir,
wie sich Kldange sinnvoll in Psychotherapien integrieren lassen. Hier soll ein weiteres
Beispiel folgen. Es handelt sich um eine 70-jdhrige kinderlos verheiratete Frau, als
junge Erwachsene fiir einige Jahre als Sprechstundenhelferin tétig. Durch eine
generalisierte Angststérung beeintrachtigt, hatte sie es tiber viele Jahre moglichst
vermieden, ohne Begleitung die Wohnung zu verlassen, weil sie sich aullerhalb des
Hauses diffus bedroht fiihlte, ohne die dort drohenden potenziellen Gefahren genauer
bezeichnen zu kénnen. Einen grollen Raum nahm und nimmt in ihren
Angstvorstellungen die Befiirchtung ein, dass dem Ehemann etwas zustoen und sie
ohne ihn nicht weiterleben kénnte. Ohne hier auf die Entstehung der Angststérung in
ihrer Kindheit mit ungtinstigen familidren Rahmenbedingungen einzugehen, soll im
folgenden die in diesem Fall gewdhlte therapeutische Vorgehensweise in Umrissen
skizziert werden. Diese besteht in der Einbeziehung von Gongkldngen. Damit erwies
sich eine dosierte Angstmobilisierung und -exposition in der als geschditzt und sicher
erlebten Therapiesituation als moglich, die Konkretisierung von archaisch anmutenden
Angsten, die dann jeweils symbolisch auf Bildebene bearbeitet und aufgelst werden
konnten bzw. konnen. Dosierte Angstexpositionen bei Phobien und Angsten gehéren

bekanntlich zum Repertoire der Verhaltenstherapie.

Nach kurzen einleitenden Gesprachen und einem Bericht, wie es ihr in der
Zwischenzeit nach jeweils zwei oder drei Wochen ergangen ist, legt sie sich in der
Regel fiir etwa 20 Minuten zwischen vier grolle Gongs, wie es auf dem Foto unten auf

meiner Homepage (im Untermeni Ausgewahlte Klanginstrumente) abgebildet ist.



Bei der bildbegabten Frau stellen sich bei Erklingen der machtigen, dunklen, diffusen
und entgrenzenden, die Abwehr lockernden Gongklange innerhalb von wenigen
Minuten bedrohliche Bilder ein, zum Beispiel schwarz gekleidete oder gertistete
finstere Gestalten, die in feindseliger Haltung auf sie zukommen. Anfangs war es
notwendig, ihr bei der imaginativen Bewadltigung solcher Situationen zu helfen. Die
Patientin kann zum Beispiel angeregt werden, aus einem als sicher empfundenen
Abstand mit einer der Gestalten, die der Anfiihrer der Gruppe sein konnte, in Kontakt
zu treten, mit ihr zu verhandeln, um eine auf Versohnung abzielende Begegnung
anzustreben. Wenn die Bedrohung und die Angst dafiir zu grof8 sind, empfiehlt sich
eine emotionale Distanzierung in der fiktiven Gefahrensituation. Das ist zum Beispiel
durch die Frage moglich, ob sich die Patientin vorstellen konne, sich nicht nur in der
Konfrontation mit den auf sie zukommenden Gestalten zu befinden, sondern
gleichzeitig auch dber der Situation zu schweben und die Szene von oben zu
betrachten. Dann kann der oben betrachtende Teil der Patienten sich ihrem hilflos
ausgelieferten Selbst-Anteil unterstiitzend zuwenden und aus der Gefahrensituation

verhelfen.

In der therapeutischen Begleitung hat es sich bewdhrt, die Patientin fiir eine gelungene
Auseinandersetzung mit bedrohlichen Gestalten, die die innere Szene zum Schluss
friedlich verlassen, anzuerkennen. Sie habe sich ja nun eine Belohnung verdient. Im
vorliegenden Fall begibt sich die Patientin dann an ihren sicheren inneren Ort, einen
von ihr gepflegten Klostergarten, von teils hohen Hecken, teils einer Mauer mit einem
Tor umgeben. Zusatzlich hat sie sich als Kraft- und Schutztier einen schwarzen Panther

geschaffen.

Im Lauf der jetzt knapp einjahrigen Behandlung mit einem Stundenabstand von zwei
bis drei Wochen ist sie inzwischen in der Bewdltigung ihrer fiktiven
Gefahrensituationen so selbstindig, dass eine verbal-aktive Begleitung und
Unterstiitzung durch den Therapeuten meist nicht mehr notwendig ist. Der Transfer in
das Alltagsleben geschieht auch hier in der Regel wie von selbst. Die Patientin kann
sich inzwischen deutlich besser allein auf der Stralle bewegen, ihre Grundstimmung
hat sich splrbar aufgehellt. In einem solchen Fall ware es jedoch aufgrund des

Gewichts der friihen Pragungen und der Chronifizierung der Symptomatik unrealistisch,
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eine grundlegende Behebung der Angst- und Abhéngigkeits-Disposition zu erwarten.
Hier ist mit einer Linderung dieser Dispositionen schon viel geholfen, die, wie in
diesem Fall, zu einer spiirbaren Verbesserung der Lebensqualitdt mit einem

vergroferten Aktionsradius fiihren kann.

Beispiel 3: Krebsangst, Nikotin-Abhdngigkeit, Selbstunsicherheit

Der 45-jdhrige Vertreter meldet sich ein halbes Jahr nach einer erfolgreich verlaufenen
Krebs-Operation. Es gebe zwar keine Hinweise auf das Vorliegen von Metastasen. Er
wolle aber etwas fir die Starkung seiner Immun-Abwehr tun. Bei seinen taglichen
Werbe-Touren muss er etwa acht bis zehn Kunden aufsuchen. Vor der Behandlung
musste er in seiner Selbstunsicherheit schon jeweils am Vorabend sorgfiltig die Route
des ndchsten Tages planen. Er gab den Konsum von taglich etwa 30 Zigaretten zu. In

den Pausen zwischen zwei Kundenbesuchen (iberfalle ihn der Zwang zu Rauchen.

Versuche, in psychoanalytisch orientierten Gesprachen mit dem Ziel, innere Konflikte
namhaft zu machen und zu bearbeiten, erwiesen sich schnell als wenig ergiebig. Auf
das Angebot, sich auf die Klangliege zu legen und die Saitenkldnge mit ihren sehr
deutlich splirbaren Vibrationen zu geniellen, ging er gern ein. Schon nach etwa zehn
Sitzungen war er imstande, in eine Art von gliickseligem Entspannungszustand
gelangen zu konnen. Als Therapeut kann man in einem solchen Fall mit suggestivem
Unterton anmerken, dass der Patient alles dazu Notwendige in sich trage, um sich ohne
Suchtmittel in sich selbst sicher und aufgehoben zu fiihlen. Die diesbeziigliche
wiederholte Bestdtigung durch den Therapeuten kann dann zur Verankerung des
geflihlten Wohlbehagens beitragen, das allmahlich durch den Patienten auch
auferhalb der Therapie-Situation abrufbar wird. Nach den ersten zehn Sitzungen zog
es den Patienten zu den meist noch starker als die Klangliege korperlich wirkenden
Gongs. Inzwischen haben 35 Sitzungen stattgefunden. Der Patient versichert glaubhaft,
nur noch selten in einem Gesprach mit Kunden eine Zigarette zu rauchen, héchstens
ein oder zweimal taglich, ohne dass wie friiher eine Suchtspirale ausgelost werde. An
Wochenenden komme er ohne Anstrengung ganz ohne Zigaretten aus. Er hat sich in
seiner emotionalen Ausstrahlung spiirbar verandert, indem er zufrieden und gut gelaunt
wirkt. Er misse sich abends nicht mehr auf den nachsten Tag vorbereiten, sein Beruf

mache ihm Spal}; er fiihle sich von seinem Chef und seinen Kollegen mehr als zuvor
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anerkannt. Er konne Spannungen und Konflikte an sich abprallen lassen und behalte
seine gute Stimmung. Nachfolgend sein unverandert ibernommener Selbstbericht:

,Meine Klangtherapie bei Dr. Tuschy

Im Mdrz 2010 begann ich nach einer Krebs-OP eine Therapie bei Herrn Dr. Tuschy.
Mein Grund bzgl. der Therapie war die Angst vor dem Rezidiv, Umgang mit Stress +
Aggressionen und das Rauchen mir abzugewdéhnen.

Wir begannen mit der Klangliege.

Dr. Tuschy empfahl mir die Augen zu schliefen und an etwas Angenehmes zu denken.

Ich splirte die Vibrationen der Saiten nach und nach im ganzen Kérper, der Obertongesang
wirkte entspannend auf mich. Ich splirte eine gewisse Schwerelosigkeit und ein warmes
wohliges Gefiihl im Bauch. Ich begann auch aufSerhalb der Therapie tagsiiber, mich in eine
dhnliche Situation durch Entspannungsiibungen zu bringen.

Nach mehreren Sitzungen bemerkte ich, wie der Alltagsstress mich nicht mehr so schnell
belastete. Es gelang mir immer éfter, nicht mehr unter den Anspannungen zu leiden. In der
darauffolgenden Zeit konnte ich immer besser mit Stress umgehen und fiihlte mich nicht
mehr so leer und verbraucht. Meine Reizschwelle fiir Aggressionen wurde immer héher.
Unterdessen sprachen wir in den Sitzungen (iber das Rauchen. Ich fand heraus, dass ich meist
in Stresssituationen zur Zigarette griff. Dr. Tuschy riet mir in solchen Momenten
nachzudenken, was passieren wiirde, wenn ich nicht rauchen wiirde. Diesen Rat nahm ich an
und setzte mich damit auseinander, und tatsdchlich passierte nichts Anderes, als wenn ich
zur Zigarette gegriffen hdtte. Nach einiger Zeit (ca. 2 Monate) gelang es mir immer besser,
das Rauchen zu steuern. Heute rauche ich nicht mehr, héchstens mal eine in Gesellschaft,
aber ohne riickfillig zu werden. Nach ca. 6 Monaten wechselten wir von der Klangliege zu
den Gongs. Die Empfindungen wdéhrend der Sitzungen sind noch intensiver, ich fiihle mich
wie in einer Hiille geborgen. Die Frequenzen umspannen mich im Einklang mit meinem
Kérper, die Gongs versetzen mich in eine Tiefenentspannung.

Die Klangtherapie hat mir bisher sehr gut geholfen, die Angst vor dem Rezidiv zu verlieren
sowie dem Umgang mit Stress gewachsen zu sein. Heute bin ich ein lebensbejahender
Mensch, der das Leben geniefSt. Mittlerweile ist es mir méglich, Zugang zu meinem Inneren
zu haben und mich in jeder Situation zu entspannen. Die Sitzungen bei Dr. Tuschy méchte ich
weiter durchfiihren, denn sie sind fiir mich eine Bereicherung.”

Dieses Fallbeispiel ist bemerkenswert; zeigt es doch, dass in manchen Fallen auch
ohne psychoanalytisch orientierte Bearbeitung innerer Konflikte durch eine
,Klangtherapie”, mit einem tberwiegend ressourcenorientierten, Potenziale férdernden
Vorgehen Behandlungserfolge moglich sind. In diesem Fall wurde dies dadurch
erleichtert, dass offenbar keine sog. Friihstérung (eine wesentliche Beeintrachtigung der
kindlichen Entwicklung schon in den ersten beiden Lebensjahren) vorliegt. Wichtig ist

die Entstehung einer Sicherheit gebenden Ubertragungsbeziehung, fiir deren Steuerung

Erfahrungen als analytischer Psychotherapeut giinstig sind. Der Patient soll nicht von
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der Therapie-Situation abhdngig werden; er muss eines Tages gehen konnen, innerlich

bereichert und gefestigt, um sein Leben ohne Behandlung fortsetzen zu kénnen.

Beispiel 4 : Nicht-medikamentse Schmerztherapie bei rezidivierender Ischialgie

Bei dem etwa 50-j. Homoopathen Herrn B. traten die einseitigen Schmerzen im
Ischiasverlauf erstmals vor etwa 12 Jahren in einer Uberlastungssituation auf. Sie waren
zeitweise so stark, dass er weder sitzen, liegen noch stehen konnte. Einzig ein schnelles
sich Bewegen, Laufen half. Die Schmerzhaufigkeit und -intensitat konnte er in Grenzen
durch Sport, insbesondere Fahrradfahren glinstig beeinflussen, dies aber, wenn
tberhaupt, nur kurzfristig. Die organische Abklarung ergab zwar einen Befund im MRT;
dieser konnte jedoch die Symptomatik und ihre Schwankungen nicht ausreichend
erkldren. Ich lernte Herrn B. auf einem Intensiv-Kurs fiir Klangtherapie im Rahmen
einer biologischen Schmerztherapie kennen, bei welchem ich vielfach Einzelsitzungen

durchfiihrte, wie auch bei Herrn B. Nachfolgend Auszlige aus seinem Selbstbericht:

,Bei einem einflihrenden Gesprdach wies mich Herr Tuschy darauf hin, dass es bei
dieser Art von Schmerzsyndrom wahrscheinlich keinen Sinn mache, nach einer
Ursache zu suchen. Dies nahm ich gerne an, war doch meine bisherige Suche vollig
erfolglos. Stattdessen sprachen wir dartiber, dass ich wohl eine Méglichkeit finden
miisse, den Schmerz in ,achtsamem Gewahr werden” zu erkunden und so zu
,befrieden”. Auch dies war fiir mich sofort einleuchtend, hatte ich doch bereits oftmals
in meinem Leben positive Erfahrung damit gemacht, wenn ich Schmerzen anderer Art
mit ,vorurteilslosem Beobachten” begegnet bin. Diese Herangehensweise kenne ich
aus der buddhistischen Tradition der ,Vipassana-Meditation”, die ich einige Jahre libte,
in den vergangen Jahren unter vermeintlichem Zeitmangel allerdings vernachlassigte.
Ich bat Herrn T. um eine , Klang-Session” mit dem Monocord mit der Idee, die im
Gesprdch gefundenen Erkenntnisse zu verdichten und durch kérperliche
Wahrnehmung verankern zu kénnen.

Er fragte mich in der Entspannungssituation nach meiner Kérperwahrnehmung, und ich
teilte ihm mit, dass ganz ausgepragt der Nervus Ischiaticus bis in die Fulssohlen
schmerzhaft dominierte. Von dieser Stelle an erzdhle ich mein , Bildererleben”.

Der Nerv erschien mir wie eine aufs dullerste gespannte Gitarrensaite. Dann wurde
diese Saite zum Seil, auf dem ein Seiltanzer stand. Das Seil war in ca. 1,5 m Hohe tber
dem Boden zwischen zwei dicken Eichen aufgespannt. Es war ein sehr dickes Drahtseil,
und dennoch schien der Seiltinzer der Festigkeit des Seils nicht zu trauen. Immer
wieder schaute er dngstlich zum Seil hinunter. Wenn er allerdings nach oben schaute,
war die Angstlichkeit verflogen. Die Szenerie war ein standiges Hin und Her von nach
unten und oben: in den Himmel schauen mit Zuversicht, Leichtigkeit und Vertrauen, im
Wechsel mit nach unten schauen mit Schwere, Angstlichkeit und Unsicherheit.
Interessanterweise verdnderte sich der Seiltinzer. Wahrend er beim nach unten
Schauen ein gelb-schwarzes Kostiim trug und eine weil3e venezianische Gesichtsmaske
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mit langer Nase wirkte er, gleichzeitig auch etwas schwergewichtig und ungelenk,
entwickelte sich beim nach oben Schauen eine Leichtigkeit des Kérpers des Tédnzers,
bei tinzerischer Beweglichkeit.

An dieser Stelle geschah etwas Merkwiirdiges. Immer wenn der Tdnzer nach unten
schaute, wurden meine Nervenschmerzen sehr stark. Sie verloren sich hingegen, wenn
,mein” Tdnzer nach oben schaute. Herr T. fragte mich, in welche Richtung der Tanzer
gehen méchte, und gleich war klar, dass er weg will von der Erde, immer mehr nach
oben strebte, immer leichter wurde, immer heller, immer spielerischer, immer lustiger
und fréhlicher, immer vertrauter und sicherer, bis er sich schlielSlich im Himmel in
Millionen kleinste Teile aufléste und seine ,Substanz” letztendlich verschwand. Tranen
der ,Verziickung” (Rithrung, Seligkeit, Beseeltsein, des Gliicks) liefen mir iiber die
Wangen. Ich gebe zu, dass sich das etwas theatralisch liest. Ich schreibe es einfach und
ehrlich so wieder, wie ich es erlebt habe und (iberlasse dem Leser ein , Beriihrt sein”

Nach der Behandlung hatte ich ein Werkzeug, mit dem ich meine Schmerzen
beeinflussen konnte. In der klangtherapeutischen Sitzung ist ein Bild aufgekommen, das
ich nun jederzeit abrufen kann. Im Verlaufe des Tages war es denn auch so. Immer mal
wieder tauchten die Schmerzen — allerdings abgeschwécht — wieder auf, vor allem im
Sitzen und Liegen, und jeweils war es ganz einfach, das Bild ,meines” Seiltinzers
aufkommen zu lassen, ihn nach oben schauen zu lassen, und je héher er stieg, desto
geringer wurde der Schmerz und verschwand letztendlich wie beim ersten Mal
wdahrend der Auflésung der Substanz des Seiltinzers im Himmel.

Am ndchsten Tag habe sich das Bild noch erweitert, indem der Seiltinzer Menschen,
die sich unter dem Seil befanden, auch Kinder und Alte, auf das Seil hinaufbat, und es
sei eine ausgelassene, frohliche Stimmung aufgekommen. In der besonderen
Atmosphére eines Ferien-Workshops, entfernt von jeglichen Alltagskonflikten, konnte
Herr B. seine Schmerzen imaginativ giinstig beeinflussen und sogar zum
Verschwinden bringen. Dabei diirften die von ihm erwdhnten Monochordklange
wahrend der Wachtraume die Gefiihls-Intensitdt des Bilderlebens verstarkt und mit zu
der Veranderbarkeit der Schmerzen beigetragen haben. Herr B. konnte die ihn tief
bertihrende Erfahrung machen, einen direkten Zugang zu seinem Schmerzempfinden

gefunden zu haben, die Schmerzen sogar auflésen zu kénnen, statt ihnen nur wie

frither kurzfristig davonzulaufen.

In den mitgeteilten Wachtraumen bewegt sich der Seiltinzer zwischen zwei Polen: der
mit Angst und Unsicherheit erlebten Situation auf dem Seil beim Blick nach unten und
dem sich begliickt Fiihlen beim Aufsteigen in den Himmel und dem damit

verbundenen immateriell Werden. Letzteres kann als eine spirituelle Erfahrung
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bezeichnet werden. Am Anfang der ,Seiltanz” zwischen Angst und einer Art von
positiv erlebter Jenseits-Erfahrung; in der Fortsetzung der Wachtrdume die Linderung
dieser Spannung dadurch, dass er andere Menschen zu sich auf das Seil holt und
Sicherheit durch mitmenschliche Verbundenheit gewinnt.

Es fallt nattrlich auf, dass sich die innere Szene nicht dahin entwickelt, dass der Seiltinzer das Seil
verldsst und sich unter die auf der sicheren Erde befindlichen Menschen begibt. Er, der Seiltdnzer als
Alter-Ego von Herrn B. wihlt einen ganz eigenen, aus psychoanalytischer Sicht narzisstisch anmutenden

Weg aus seinem existenziellen Dilemma. Das diirfte als Ausdruck einer ganz eigenen Strategie der
Lebensbewiltigung zu verstehen sein, die sich fir ihn offenbar bewéhrt hat.

Fir eine nachhaltige Bewaltigung der Schmerzsymptomatik wird es nach der Riickkehr
an seinen Heimatort entscheidend sein, dass Herr B. seine angestrengte Lebensfiihrung
in dem Sinn verdndert, dass er moglichst oft nach etwa 2 2 Stunden angestrengter
Praxistatigkeit jeweils fiir etwa 20 — 30 Minuten eine Ruhepause zum Meditieren,
Visualisieren und Entspannen folgen ldsst. Das wiirde einen ,Paradigmenwechsel”
bedeuten, namlich, sich nicht mehr ausschlieRlich (aus einer tief verankerten
Selbstunsicherheit heraus) fir Andere aufzuopfern, sondern verstarkt auch die eigenen

Ruhebediirfnisse wahrzunehmen, sie ernst zu nehmen und ihnen Raum zu geben.

Beispiel 5: Rezidivierende depressive Verstimmungen auf dem Boden ausgepragter

frilher Traumatisierungen

Die 77-j. Patientin leidet seit dem Tod ihres Ehemannes sieben Jahre vor
Therapiebeginn immer wieder an depressiven Verstimmungen. Es féllt ihr schwer, Nein
zu sagen, sich abzugrenzen. In ihrem Umfeld gilt sie als wohlhabend und grof8ziigig.
Freundinnen erwarten wie selbstverstandlich, von ihr im Restaurant und auf Reisen
eingeladen zu werden. So weit sie sich zuriickerinnern kann, hatte sie sich als
besonders entgegenkommend und hilfsbereit zeigen missen, um ein Gefiihl von
Existenzberechtigung zu empfinden. Im Zusammenhang mit ihrer Kindheitssituation ist
die Entstehung dieser Einstellung gut nachvollziehbar. Sie war das einzige Kind eines
jidisch-nichtjiidischen Elternpaars. In der stets gegenwartigen Gefahr von Deportation
und Tod wurde sie unter dem Motto ,,um keinen Preis auffallen” zu dulSerster
Anpassung, Zuriickhaltung und Bescheidenheit angehalten. Hinzu kam, dass die
Familie wahrend der Bombenangriffe auf die Stadt in der Wohnung verblieb und das

Aufsuchen von Luftschutzbunkern meist vermied. Nach dem Krieg holte sie das in der
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Schule Versaumte schnell nach, machte ein gutes Abitur, studierte und war erfolgreich

in einem sozialen Beruf tatig.

Bisher fanden 50 Sitzungen tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie statt, anfangs
mit einer Wochenstunde, spater alle zwei Wochen, zuletzt meist in dreiwdchigem
Abstand. Die Rekonstruktion und Aufarbeitung ihre inneren Werdegangs musste keinen
breiten Raum einnehmen, da sie in besonderem Mals zu Selbstreflexion fahig und sich
im Klaren dartiber war, wie sich ihre duf8erst schwierige Kindheitssituation auf ihre
Personlichkeitsentwicklung und ihr Lebensgrundgefiihl ausgewirkt hatte. Das diirfte ihr
zwar in Grenzen bei der Lebensbewaltigung bis zu Therapiebeginn geholfen haben; ein
wesentlicher Einfluss auf ihr in der Tiefe briichiges Selbstgefiihl war ihr dadurch jedoch
nicht moglich. Es war naheliegend, in diesem Fall den Schwerpunkt der Behandlung

auf ein ressourcenorientiertes und Potentiale férderndes Vorgehen zu legen.

Es stellte sich heraus, dass sie am meisten von einer klangbegleiteten Psychotherapie,
wie ich sie vielfach durchfiihre, profitieren konnte. Sie begab bzw. begibt sich nach
einem meist nur kurzen einleitenden Gesprach in eine bequeme Liegesitz-Haltung. Ich
sitze in etwa zwei Meter Abstand, die vor mir liegende ,K&rpertambura” (im
Untermeni Klanginstrumente abgebildet) spielend, einen leisen, anregenden, Trance
fordernden Hintergrundklang erzeugend. Anfangs erwies sich eine verbale Begleitung
und Entspannungsanleitung als sinnvoll; jetzt ist die Pat. in der Lage, sich im Schutz der
Ubertragungsbeziehung selbst in ihren von ihr so genannten , Traumwald” zu begeben,
wie sie es in dem folgenden unverandert wiedergegebenen Text schildert. Der
Traumwald, ihr sicherer innerer Ort, ist inzwischen so gut in ihr verankert, dass sie sich
auch aullerhalb der Sitzungen dorthin zuriickziehen und ein Gefiihl von Sicherheit
gewinnen kann. Es ist zu vermuten, dass es den Eltern trotz ihres steten bedroht Seins
gelungen war, dem Kleinkind einen ,Kern von Urvertrauen” zu vermitteln, an das in
der Therapie angekniipft werden konnte bzw. kann. Auch hier geschieht der Transfer in
den Alltag ,,wie von selbst”; die Patientin kann sich inzwischen besser behaupten und
abgrenzen; sie ist in ihrer Grundstimmung deutlich ausgeglichener. Nachfolgend ihr

unverdndert wiedergegebener Selbstbericht:
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»In den ersten Stunden der Klangtherapie habe ich eine weite Ebene, vielleicht mongolische
Landschaft gesehen, in der zauberhafte Gesdnge ertonten. Ein Bild der Weite und Ruhe.

In spéiteren Sitzungen befand ich mich in einem exotischen Wald auf einer Lichtung mit einem
kleinen See, der umstanden war von wuchernden Farnen und anderen Gewdchsen. Ringsum
bliihende Fiille und W¢éirme. Es erténten Gesénge von einem Riesenvogel oder heilenden
Zauberer. Die heilenden Geséinge gelten mir. Ich bin noch klein, unbelastet von Angst,
Kummer und Verpflichtungen, ein Teil der unbelasteten Natur und darf unter den heilenden
Ténen gedeihen. Ein unschuldiger paradiesischer Zustand, in dem es aber um mich geht, ich,
meine Heilung, mein Gedeihen stehen im Mittelpunkt. Dieses Gefiihl ist ungeheuer
wohltuend, weil es sonst wenig um mich geht, ich mich aus den Augen verliere und mich
nicht abgrenzen kann.

Ich kann im Alltag auf das Gefiihl, dass es letztlich um mein Heil, meine Heilung geht,
zurtlickgreifen. Soweit ich nicht heil bin, kann ich auch niemand anderem seelisch helfen.

Zur Zeit befinde ich mich wdhrend der Sitzungen in wechselnden Landschaften und werde
zum Teil der Natur. Ich werde selbst zu Gras, Bdumen und Blumen, bin lebensberechtigt und
lebenswichtig wie sie und darf mich einfach des Daseins erfreuen. Die Natur singt, und ich
singe mit ihr. Unterhalb meines Ichbewusstseins existiert eine tiefere Schicht der Ruhe, des
selbstversténdlichen Vorhandenseins, einer tieferen Lebenswirklichkeit, einer Verbindung mit
allem was ist. Ich muss nichts als sein”. (2011)

,Oft bin ich jetzt bei einem kleinen von Schilf umgebenen Waldsee. Ich bin noch ein Keim des
Lebens, ein von schddlichen Einfliissen noch unbelastetes Baby. Es ertont eine Stimme, die
auf mich und die mich umgebende Natur einen heilsamen Zauber auslibt. Ich bin heil und
darf gedeihen. Ich spiire meinen lebensvollen Kern, mich selbst und lebe nicht, wie sonst so
oft, nur fiir und durch andere”. (2012)

Ich habe eine Psychotherapie gemacht, durch die mir allmdhlich der Zusammenhang
zwischen meinen gravierenden Kindheitsprdgungen und meinen daraus resultierenden
Verhaltensweisen bewusst wurde. Ein ungemein wichtiger, aber lang dauernder Prozess, der
weitgehend meinen Verstand angesprochen hat.

Die Klangtherapie wirkt dagegen bei mir unmittelbar auf Seele und Kérper. Durch die Téne
und die Stimme, die nur fiir mich singt, entstehen augenblicklich tiefe heilende Gefiihle: Der
verstdndnisvolle, liebevolle Vater, der das Kind in mir umarmt, der Zauberer, der die Natur
zum Klingen bringt und mich mit ihr, die géttliche Stimme, die mit dem Sonnenaufgang
ertént und alle Menschen, die erschienen sind, segnet und erhebt.

Bei einer der Sitzungen entstand in meiner Mitte eine aufgebliihte Blume, mein nunmehr
fiihlbares Ich, das oft nur durch andere lebte. Auf dieses aufgebliihte Ich kann ich im Alltag
zurtlickgreifen. Eine ganz entscheidende Erfahrung. (1.3.2015)

Nachtrag Marz 2015: Insgesamt fanden von 2011 bis 2015 100 Sitzungen tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie (als klangbegleitete Psychotherapie) statt. Die jetzt 78-j. Pat. ist
ausgeglichener Stimmung, sie kann sich besser als je zuvor abgrenzen und behaupten und sieht
hoffnungsvoll ihren ndchsten Lebensjahren entgegen.
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Die oben angefiihrten fiinf kurzen Fall-Darstellungen sollen in exemplarischer Art und
Weise illustrieren, wie sich auf psychoanalytischer Grundlage je nach den
Erfordernissen des jeweiligen Patienten auch Methoden anderer Psychotherapie-
Schulen sinnvoll in ein psychotherapeutisches Gesamtkonzept einbeziehen lassen, so
dass von einer integrativen, kérperbezogenen Psychotherapie gesprochen werden

kann.

Bekanntlich werden von den Krankenkassen und den Privatversicherungen zur Zeit nur
die analytischen Verfahren und die Verhaltenstherapie akzeptiert. Um diese offiziell
anerkannten Therapiemethoden besser von einander abgrenzen oder auch vergleichen
zu konnen, ist es sinnvoll, in Effektivitatsstudien von den jeweils ,reinen” Methoden,
einem Entweder-oder auszugehen. Das gilt aber nicht fiir die Tatigkeit von
Psychotherapeuten in Klinik und Praxis aullerhalb der Psychotherapie-Forschung. Die
Psychotherapie-Richtlinien der Kostentrager erlauben es einem auf psychoanalytischer
Grundlage tdtigen Behandler, bei entsprechender Begriindung in den Therapieantragen
auch Elemente der Verhaltenstherapie, der katathym-imaginativen Verfahren
(einschlieBlich der Verwendung von Klangen und imaginativer Korperpsychotherapie),

sowie der Trauma- und Schmerztherapie mit einzubeziehen.

www.dr-tuschy.de dr.tuschy@web.de
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