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Vorwort zur dritten, korrigierten Auflage

Es ist ungewöhnlich, dass eine empirische Forschungsarbeit nach 10 Jahren nochmals 
aufgelegt wird, aber diese Arbeit hat Konsequenzen gehabt, die das rechtfertigen mögen. 
Ihr Erscheinen verhalf der KBT in Österreich zu ausreichender wissenschaftlicher Fun-

  hcilthcerlaizos dnu hciltfahcsnessiw sla 0002 rhaJ med ties trod TBK eid ssad os ,gnureid
anerkanntes Therapieverfahren praktiziert werden kann. 

In einer 2-Jahres-Katamnese konnte gezeigt werden, dass die Besserungen im Körper-
erleben stabil waren (Schreiber-Willnow, K., Seidler, K.-P.: Katamnestische Stabilität des 
Körpererlebens nach stationärer Gruppenbehandlung mit Konzentrativer Bewegungs-
therapie. Psychother Psych Med 2005; 55: 370-377).

Die Entwicklung der Neurobiologie, vor allem der Forschungen zum impliziten und 
 expliziten Gedächtnis, scheint die Bedeutung des Körpererlebens, wie sie von körper-
psychotherapeutischer Theorie postuliert wurde, für die Psychotherapie zu bestätigen.

Und schließlich: es gibt immer noch zu wenige Forschungsarbeiten zur Körperpsycho-
therapie, so dass die wenigen vorhandenen auch verfügbar sein sollen.

Köln, im Januar 2010

Karin Schreiber-Willnow
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Vorwort

 

Die Konzentrative Bewegungstherapie (KBT) ist ein in Deutschland in psychia-
trischen, psychosomatischen und psychotherapeutischen Kliniken weit verbreitetes
körperorientiertes psychotherapeutisches Verfahren, das es gestatten soll, psychisch
schwerer gestörten Patienten über ein sensibilisiertes Körpererleben und eine verbes-
serte Körperwahrnehmung an ihre eigentlichen Gefühle und Affekte im Zusammen-
hang mit ungelösten Problemen und entwicklungspsychologischen Defiziten heran-
zuführen, um dann über das Gespräch Veränderungen und somit Wirksamkeit
erzielen zu können. Die KBT ist – so die bisherigen Vermutungen - ein Zugangsweg
zu chronisch gestörten oder somatisierenden Patienten, die sonst psychotherapeu-
tisch schlecht erreicht werden können. Allerdings ist die KBT bisher nicht empirisch
adäquat untersucht worden und somit empirisch kaum fundiert. Die Befundlage
bezüglich methodisch guter, kontrollierter Studien ist bei der KBT sehr dürftig.

Nun ist es äußerst schwierig, eine wissenschaftlich akzeptable Studie durchzufüh-
ren, die methodische Grundanforderungen an interpretierbare Ergebnisse erfüllt,
und die dennoch klinisch relevante Aussagen machen kann. Das heißt, Forschungs-
studien zu psychotherapeutischen Verfahren im universitären Bereich sind praktisch
nicht verwendbar, da sie in aller Regel zwar methodisch hoch anspruchsvoll sind,
sprich eine Kontrollgruppe und Randomisierung von Probanden berücksichtigen,
zumeist aber nicht die im realen klinischen Feld üblichen Patienten behandeln –
und falls doch, dann in in extrem kurzen Zeiträumen oder ohne speziell ausgebildete
Therapeuten mit ausreichender klinischer Erfahrung arbeiten – mithin keine Aussa-
gen über die alltägliche Praxis von ›realen‹ Therapeuten mit ›realen‹ Patienten in
realistischen Therapiesettings gestatten.

Dieses Buch ist anders. Es berichtet von einer großen empirischen Studie über die
Wirkweisen und die Behandlungseffekte von KBT im realen therapeutischen Setting
mit üblicherweise ›anfallenden‹ Patienten. Zwar handelt es sich nicht um eine kon-
trollierte Studie – dies ist im alltäglichen psychotherapeutisch-psychosomatischen
›Versorgungsbetrieb‹ nicht leistbar. Dennoch handelt es sich um eine sehr an-
spruchsvolle empirische Arbeit, die nach höchstem methodischen Kenntnisstand
durchgeführt wurde, in dieser Qualität und diesem Umfang für die KBT noch nicht
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vorgelegt wurde und über die Qualität der meisten Arbeiten im Psychotherapie-For-
schungsbereich – auch bei so genannten etablierten Verfahren – hinaus geht.

Der Autorin kommen in synergistisch sehr günstiger Weise ihre Kompetenzen als 
 Diplom-Mathematikerin wie auch als langjährig praktizierende Psychotherapeutin in 
einer Psychotherapeutischen Klinik zugute. So war es ihr möglich, das Körpererleben 
der PatientInnen methodisch sauber zu operationalisieren und in Verbindung zum 
subjektiven Therapieerleben zu untersuchen. Dies alles konnte dann vor dem Hinter-
grund des objektiv berechneten Therapieerfolgs beziehungsweise -misserfolgs betrach-
tet werden.

Zum ersten Male ist es gelungen, empirisch Wirksamkeiten der KBT  nachzu weisen. 
Körperwahrnehmung und Körpererleben unterscheiden sich bei wenig oder nicht 
 erfolgreichen PatientInnen und erfolgreichen PatientInnen bedeutsam von einander 
zum Abschluss der stationären Behandlung, nicht aber unmittelbar vor  Beginn 
der stationären Behandlung. Damit ist der Zusammenhang zwischen verbessertem 
 Körpererleben und verbesserter -wahrnehmung und Therapieeffekten empirisch be-
legt. Die Arbeit über die Methode der KBT hat demnach in Bereichen günstige Effekte 
erzielt, die sie zum Gegenstand ihrer Behandlung hat. Darüber hinaus war es mög-
lich, nachzuweisen, dass diejenigen PatientInnen, die erfolgreich behandelt wurden, 
nicht nur Körperaspekte besser wahrnehmen und erleben konnten, sondern dass dies 
zugleich mit psychologisch günstigen Veränderungen in wichtigen intra psychischen 
Strukturen einhergeht.

Die Anlage der Untersuchung erlaubte die Überprüfung zahlreicher psychologischer 
Aspekte der Persönlichkeiten der Patienten in Verbindung mit dem Behandlungsergeb-
nis, so dass es sich insgesamt um eine äusserst differenzierte und abwägende Prozess-
Ergebnis-Studie handelt, die in der Psychotherapieforschung generell sehr selten zu 
finden ist und für die KBT ein einzigartiges Dokument wissenschaftlicher Fundierung 
und ohne Parallele ist. Hinzu tritt noch eine umfangreiche philosophisch-psychoana-
lytische und entwicklungspsychologische Einleitung, die der gesamten Arbeit eine Ein-
ordnung ermöglicht, die zu lesen Spaß macht.

Insofern kann man sogar von einer Pionierarbeit auf dem Feld der Psychotherapiefor-
schung sprechen, die dennoch hoch spannend ist. Ich wünsche dem Buch die ihm 
gebührende Verbreitung.

Köln, Januar 2000

Prof. Dr. V. Tschuschke


