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II. Die Biodynamik Gerda Bovesens
Norbert Schrauth, Stuttgart *

1. Einfithrung

Die therapeutische Schule der Biodynamik
wurde von der norwegischen Psychologin und
Physiotherapeutin Gerda Boyesen entwickelt.
Sie hatte Anfang der 50-er Jahre wihrend ihres
Psychologiestudiums cine Analyse bei Ola
Raknes, cinem norwegischen Reich-Schitler!
gemacht. Da sic den Wunsch hatte, Korper-
Psychotherapeutin zu werden, folgte sie dem
Rat der Psychotherapeuten, die bei Reich ge-
lernt hatten, und machte noch zusitzlich eine
Ausbildung als Physiotherapeutin. Danach ar-
beitete sie bei der damals schon beriithmten
Physiotherapeutin Adele Biillow-Hansen. Diese
hatte in Zusammenarbeit mit dem Psychiater
und Psychoanalytiker Trygve Braatoy? cine
neue Methode der Massagebehandlung von
psychiatrischen Patienten entwickelt. Sie prak-
tizierte und lehrte diese Methode an einem ei-
genen Institut in Oslo, das bis heute existiert.
So hat die Biodynamik mindestens zwei Wur-
zeln: zum ecinen die aus der Psychoanalyse
stammende Theorie und Praxis der charakter-
analytischen Vegetotherapie von Wilhelm
Reich, zum anderen die Vielfiltigkeit der
skandinavischen Physiotherapic noch berei-
chert durch die psychiatrische Physiotherapie
der Adele Billow-Hansen.

Nach etwa zehn Jahren Titigkeit in verschie-
denen psychiatrischen Kliniken und in eigener
Praxis ging Gerda Boyesen dann 1968 nach
London und entwickelte dort in Auseinander-
setzung mit den aus Amerika tiber London
nach Europa einstrémenden Methoden der
humanistischen Psychologie und Psychothera-
pie ihre eigenen Methoden weiter und fing an,
selbst Therapeuten in ihrer Methode aus-
zubilden. Einige Grundlagen dieser Methoden
mdéchte ich nun im folgenden darstellen.

2. Der Schreck-Reflex

Adele Biilow-Hansen hatte beobachtet, dal
Angste, Gefithle und Erinnerungen durch Mas-

1
2

*

Siche: Raknes 1970.

Siche auch Braatoy 1948.
© N.Schrauth Alexanderstr 105 D-70182 Stuttgart 1987,1995
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sagen aktiviert werden konnten. Auch hatte sie
grofle psychische Verinderungen im Gefolge
threr Massagen geschen. Dic Massagen waren
besonders erfolgreich, wenn diese mit Augen-
merk auf die Atmung bzw. das Zwerchfell
durchgefithrt wurden und wenn man auf eine
Verinderung des Atemmusters hinarbeitete.

Dabei ergaben sich erhebliche Haltungsverin-
derungen der Patienten, die mit Anderung der
inneren Haltung, also psychischen Veriinde-
rungen, einhergingen. Vor allem angstneuroti-
sche Patienten erlebten deutliche Besserungen
und gar Heilungen ihres Leidens, dies aller-
dings hiufig erst nach Durchlaufen einer Phase
der vegetativen Abreaktionen, auf deren Be-
deutung ich weiter unten eingehen werde. So
kam Biillow-Hansen unabhingig von Reich zu
der Entdeckung, dalh Gefithle wohl durch
Muskelspannungen und Zwerchfellkontraktu-
ren verdringt werden konnen. Sic selbst
verstand sich jedoch nicht als Psychotherapeu-
tin, und wenn ihr eine psychotherapeutische
Bearbeitung der provozierten Emotionen not-
wendig erschien, schickte sie ihre Patienten
nach der Massage zu einem Psychiater oder
Analytiker. Die Massagen wurden somit als
Vorbereitung einer Psychotherapie verstanden.
Die Erklirung der Phiinomene fullite auch nicht
in tiefenpsychologischen Modellen, sondern in
der Theorie des Schreckreflexes, ciner Theorie
dhnlich der der Alarmreaktion nach Cannon
(Cannon 19135), weiter elaboriert bei Seyle
(Selye 1957 u. 1974). Der Schreckreflex oder
das Schreckreflexmuster beschreibt die Reak-
tion des Korpers auf z.B. einen lauten Knall:
Der Korper fihrt zusammen, die Muskulatur,
vor allen Dingen die Beuger, werden ange-
spannt, der Atem wird scharf eingesogen und
angehalten.

"Diese Reaktion ist modellhaft fiir jede aku-
te Gefahrensituation, in der wir uns einem
plotzlichen Schock, physischem, emotiona-
lem oder psychischem Strel ausgesetzt se-
hen. Sie stellt einen fir den Organismus un-
entbehrlichen  Schutzmechanismus dar..."
(Boyesen, 1987, 8. 27).

Folgende Reaktionen vollzichen sich im Rah-
men des Schreckreflexes:
a) Verstirktes Einatmen

b) Kontraktion der Muskulatur, vor
allem der Beuger. Darauf kann dann

c) cine der Situation adiiquate
Reaktion erfolgen. Daran anschlie-
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Bend oder manchmal auch stattdessen mubl ei-
ne

d) Entspannungsphase folgen, in der das
ursprilngliche  Atemmuster wieder hergestellt
wird. Auch das urspriingliche Gleichgewicht
von Beugern und Streckern, ja der gesamte
Kérper kehrt dann zum urspriinglichen Ruhe-
gleichgewicht zuriick.

Falls jedoch eine adiiguate Aktion oder gar die
unbedingt notwendige Entspannung und Wie-
derherstellung der urspriinglichen Homéostase
auferund von duleren oder inneren Hemmnis-
sen ausbleibt, so wird der biologische Rhyth-
mus unterbrochen. Dann verbleiben Schreck-
reflexreste im Koérper. Diese fithren auf Daver
zu ciner Veridnderung der Homdostase, die
sich nach der Spannungsscite hin verlagert’.
Auf der physischen Ebene 1dlit sich dann fol-
gendes beobachten:

|8 eine leichte Tendenz zur Einatmung
2 eine leichte Storung des Muskeltonus
3. cine leichte Haltungsverinderung

4, cine leichte Anspannung im Zwerch-

fell" (Boyesen 1987, S. 28)

Diesen Zustand nennt man den somatischen
Kompromif.

3. Zyklen

Eine gesunde Schreckreaktion durchliuft also
folgenden Zyklus:

Schreck (Stimulus)
Anspannung
Aktion

Entspannung, und zwar auf allen psychoso-
matischen Ebenen. [Siehe Abb. 1]

Wird nun dieser biologische Zyklus an irgend-
einer Stelle gestdrt - am hiufigsten ist die tota-
le oder teilweise Behinderung der angemesse-
nen Reaktion, oder aber das Ausbleiben der
Entspannungsphase- dann bleiben die soge-
nannten Schreckreste im Kérper. Um diese zu
verarbeiten, hat der Organismus zahlreiche
Mechanismen der Selbstregulation, auf die ich
weiter unten noch niher eingehen werde.
Kommen diese jedoch nicht oder nur unvoll-
stindig zum Tragen und hiufen sich die un-
vollstindigen Zyklen, so werden die oben be-
schriebenen Versinderungen chronifiziert. Waren

3

Hier ist anzumerken, daB auch jede unsichere Situation, jedes Nicht-
gehalten-sein, jede unausgesprochene Erwartung die gleichen kdrper-
lichen Reaktionen hervorrufen kann.
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dicse bisher auch noch als korperliche
und/oder emotionale Spannungen spiirbar, so
verschwinden sie im Laufe des Chronifizie-
rungsprozesses aus dem Bewulitsein und wer-
den auch kérperlich verdriingt.

"Die Energie stagniert, eingekapselt in den
sog. Repressionsmuskeln. Somit ist keine
psychische Energie mehr notwendig, um die
(korperliche) Verdringung aufrecht zu er-
halten, eine phantastische Methode zur
Neutralisierung von Konflikten. Die emotio-
nale Energie wird tief im Korper vergraben."
(Boyesen, 1987, S. 29)

G. Boyesen nennt diesen Prozel eine Verkap-
selung emotionaler Konflikte und vergleicht
dies mit dem VerkapselungsprozeB bei der
Tuberkulose. Im Laufe dieses Prozesses dndert
sich die Konsistenz der Muskeln, sie verlieren
ihre Flexibilitit, werden nach und nach ze-
mentiert, chronische Verspannung sogar bin-
degewebig umgebaut. Durch diese chronischen
Kontraktionen von Muskeln entstehen auch
Haltungsverinderungen.

"Nach Adele Biilow-Hansen besteht in der
Skelettmuskulatur zwischen Beugern und
Streckern grundsitzlich ein Gleichgewicht.
Die Muskelverkiirzung kommt erst durch
den Repressionsprozell im Korper aufgrund
von Konflikten, verhinderter Abreaktion und
Atemhemmung zustande. Diese Verkiirzung
der Beugemuskeln wirkt durch die schmerz-
hafte Dauerspannung im Lauf der Jahre
selbst auf den Knochenbau ein, d.h. das gan-
ze Skelettsystem palit sich gezwungener-
malen den verinderten Spannungsbedin-
gungen an.” (Boyesen 1987, 8. 31)

4. Massagen als Psychotherapie

Die Massagen nun verindern den Muskelto-
nus, das Atemmuster, die Korperhaltung und
schlieBlich auch die Personlichkeitsstruktur.
G. Boyesen sclber beschreibt, dalb die Massa-
gebehandlung mehr psychische Verinderung
bewirkte als ihre Therapic bei Ola Raknes, der
doch iiberwiegend analytisch gearbeitet hatte.
Sie hob insbesondere eine Befreiung des Ge-
fiihlsflusses hervor, der ihrer Meinung nach
zusammenging mit einer Befreiung des
Zwerchfelles. Sie beschreibt, wie sie, die vor-
her immer nur sanft und nachgicbig gewesen
sei, sich plotzlich dabei ertappte, stindig wie
ein Kind ohne Uberlegungen mit den Dingen
herauszuplatzen. 5
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"(Es)...kam mein Wille, der mir als Kind ir-
gendwann einmal abhanden gekommen war,
wieder zum Durchbruch und begehrte auf"
(Boyesen 1987, 8. 32)

Sie durchlebte eine Phase von heftigen
Abreaktionen und Konflikten, nach deren
Durchlaufen sie ruhig und bestimmt ihre An-
sichten vertreten und durchsetzen konnte.

"Friher hatte ich um jede Kleinigkeit kimp-
fen miissen, mit dem Erfolg, als hysterisch
bezeichnet zu werden. Jetzt sagte ich schlicht
und einfach (...) "ich tue dies oder das", und
allein der Ton meiner Stimme lieB keinen
Streit zu. Uber die Befreiung meines Korpers
hatte ich Freiheit in meinen Beziehungen er-
langt.” (Boyesen, 1987, S. 32)

Auch von angstneurotischen Patientinnen,
meist angepalte Hausfrauen, beschreibt sie
derartige Verinderungen allein durch Massa-
gebehandlung. Erfolge gab es auch bei chroni-
fizierten Neurosen und zahlreichen psychoso-
matischen Symptomen. Jedoch sah man auch
Grenzen der Anwendungsmdéglichkeiten: da-
mals wagte man sich noch nicht Hysteriker,
Priipsychotiker, Psychotiker, Personen mit
schwacher Ich-Identitit und depressive Patien-
ten zu behandeln. Dies vor allem auch deshalb,
weil es im Laufe dieser Behandlungen zu hef-
tigen kathartischen Krisen kommen konnte, zu
Schmerzen, hohem Fieber und plotzlichen
Verinderungen der Stimmungslage. Auch
tauchten hiufig alte Beschwerden voriiberge-
hend wieder auf. Gerade diese Heilungskrisen,
wie man si¢ nannte, verlangten eine gute Zu-
sammenarbeit mit den ecinweisenden Arzten
und gute Compliance der Patienten, wie man
heute sagen wiirde,

"denn durch die tiefgehende Wirkung dieser
Methode wird eine Kettenreaktion ausgelost,
die ohne Betreuung als Reaktion zu einer
verstarkten Blockierung fihren kann."
(Boyesen 1987, S. 34)

G. Boyesen geht davon aus, dal} diese kathar-
tischen Reaktionen und Heilungskrisen vom
vegetativen Nervensystem gesteuert werden,
und nannte diesen Prozelh die vegetative
Entladung, im Gegensatz zur emotionalen
Entladung (Katharsis).

5. Die Funktion der vegetativen Entladung

G. Boyesen machte die Beobachtung, dal
dann die schnellsten Verinderungen und Hei-
lungen auftraten, wenn die Patienten
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a) in den Sitzungen "starke emotionale Entla-
dungen wie Wut, Weinen, (...) Schluchzen und
momentane Regressionen mit dem Aufblitzen
von Kindheitserfahrungen." (Boyesen, M.-L.,
1978, S. 32) oder

b) hiufig erst nach den Sitzungen heftige vege-
tative Abreaktionen erlebten. Als solche be-
schreibt sie Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall,
heiBes oder kaltes Schwitzen, Zittern, Tachy-
cardien und Magenschmerzen. Sie vermutete,
dal ein enger Zusammenhang zwischen diesen
vegetativen Reaktionen und den urspriinglich
verdringten Gefithlen bestehen miisse, ja, dal}
dic vegetativen Reaktionen das kérperliche
Aquivalent der urspriinglich verdringten un-
lustvollen Emotionen sein kénnte.

"Ich begriff, daBl die Neurose sozusagen als
"Konfliktlosung” entstand, wenn der emotio-
nal-vegetative Zyklus nicht vollendet war
und latent im Organismus verblieb. Das
korperliche Aquivalent der Emotion war al-
so die wvegetative Entladung." (Boyesen,
1987, S. 36)

Sie hatte den Findruck, daB die vegetative
Entladung wichtiger sei als die emotionale.

"Man kann in der Therapie verdringte Ge-
fihle wieder hervorrufen; wenn jedoch der
Konflikt auf der vegetativen Ebene nicht ge-
l6st wird, bleibt die Neurose im Kern erhal-
ten." (Bovesen, 1987, S. 36)

Sie vermutete, daB jeder ungeldste Konflikt
Unlust erzeugt, und dall diese Unlust wohl
identisch se1 mit einer vegetativen Reaktion.
Der Organismus tut nun alles Mdagliche, um
diese Unlust, bzw. solche vegetativen Reakti-
onen, wie Ubelkeit, Zittern, Durchfall oder
Magenschmerzen zu verhindern.

"Somit ist die Hauptfunktion der psychi-
schen Abwehr, die vegetative Entladung
bzw. deren vollstindigen Ablauf zu verhin-
dern. Sobald wir ein Gefiihl verdringen, un-
terdriicken wir also die Entladung und stop-
pen die damit einhergehenden vegetativen
Phanomene. Bei Angst sind diese Reaktio-
nen allerdings meist stirker als die Abwehr.
Beschleunigter Herzschlag, heifie oder kalte
SchweiBausbriiche, Magenschmerzen, all
dies sind Manifestationen des wvegetativen
Nervensystems, die uns bedrohen, denn wir
verlieren dabei die Kontrolle. Ohne solche
vegetative Ladung jedoch gibe es kein Ge-
fuhl. Bei einem (ungeldsten) Kon-

flikt nun entsteht zwar eine vegeta-

tive Ladung, aber es kann keine Entladung
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stattfinden. Die Entladung wird unterdriickt
und in der Folge bildet sich ein neurotisches
Gleichgewicht.” (Boyesen, 1987, S. 40)

G. Boyesen hilt es nun fiir cine wesentliche
Aufgabe jedes Therapeuten, diese vegetativen
Entladungen zuzulassen, Zeit dafiir zu geben
und sie somit in den BehandlungsprozeB zu in-
tegrieren. Sie nimmt weiterhin an, dal} es auch
Heilungen ohne emotionale Katharsis, nur
durch die vegetative Entladung gibt. Somit er-
gibt sich folgendes Modell eines emotional-
vegetativen Zyklus. (Abb.2)

-Ruhezustand
-Stimulus
-Angpannung (Bereitstellungsreaktion)

-der Situation angemessene Aktion und/oder
vegetative Reaktionen

-Entspannung, Riickkehr zum Ruhezustand

6. Gewebepanzerung

Durch die Begegnung mit dem diinischen Arzt
Olesen (Oleson 1970), der eine, der Lymph-
drainage* dhnliche Massage praktizierte, wur-
de G. Boyesen vermehrt auf die Bedeutung
von Flissigkeitsstaus im psychosomatischen
Geschehen aufmerksam. Olesens Massagen
zielten darauf ab, die Blut- und Lymphzirkula-
tion zu mobilisieren, den Riickflufl des Blutes
und der lymphatischen Flussigkeit zu unter-
stiitzen und damit auch oedematdse Verquel-
lungen von Haut- und Bindegewebe abzubau-
en. Dabei beobachtete cr, dall diese Behand-
lung nicht nur lokale Wirkungen zeigte, son-
dern insgesamt auf das vegetative Nervensys-
tem einen harmonisierenden Einfluff hatte. Er
hielt solche Flussigkeitsansammlungen im
Gewebe fir Begleiterscheinungen oder Ursa-
chen nerviser  Storungen und  psy-
chopathologischer Symptome, uv.a. auch psy-
chosomatischer Schmerzen.

G. Boyesen war aufgefallen, daB bei ihren
vorher praktizierten Muskelmassagen hiufig
folgendes Phinomen zu beobachten war:

"Sobald ¢in verdrangter emotionaler Zustand
reif war (d.h. bereit sich zu entladen), ent-
stand in der entsprechenden Korperzone eine
Flussigkeitsansammlung (z.B. Frustration
und orale Aggression: Anschwellen des
Wangenbereiches)." (Boyesen, 1987, S. 50)

4

Siche z.B. Faldi 1981 Lymphdrainage, in: Mk. Artzt] Fortb. 31, S.
283 T,
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Es war ihr aufgefallen, dalb bestimmte emotio-
nale Zustinde mit Verinderungen der Haut-
durchblutung einhergingen. Z.B. hatte sic bei
Kindern beobachtet, dal} ihr Gesicht etwas an-
schwoll und rot wurde, wenn sie in Wut gerie-
ten.

Sie nahm nun an, daB auch dies ein Zyklus sei:
Einstrom von Flissigkeit in das Gewebe und
wieder abstromen der Flissigkeit, nachdem
dic Emotion ausgedriickt war. Wenn nun eine
adiquate Handlung bzw. Gefithlsausbruch
nicht méglich war, wire dieser Zyklus unter-
brochen und gewisse Gewebsverinderungen
miiBten zuriickbleiben. Mit einer Massage nun
kénnte man eine Blockierung des Zyklus lo-
ckern und eine Vervollstindigung einleiten.
Sie bemerkte, daB durch Massagen an Stellen,
an denen nicht unbedingt Muskulatur war, oe-
dematdse Verinderungen im Gewebe entstan-
den, auf deren weitere Massage hin z.T. hefii-
ge vegetative Entladungen folgten.

Auch fielen ihr vermehrt Hautreaktionen wie
Rétungen und Ausschlige als Folge von Mas-
sagen auf. All dies hielt sie fiir vegetative Re-
aktionen auf dic Massage von Flissigkeits-
staus. Diesen Staus schreibt sie eine dhnliche
Funktion zu wie den chronifizierten Muskel-
anspannungen und den chronischen Verinde-
rungen des Atemmusters, nimlich die cines
korperlichen Aquivalents der Verdringung.

Dieser Gewebepanzer kann sogar ohne Fliis-
sigkeitsstau  weiterbestechen, wenn niimlich
nach lingerem Verdringungsprozel die Flis-
sigkeit wieder resorbiert wird, bestimmte bio-
chemischen Verinderungen im Gewebe jedoch
bestehen bleiben. In diesem Zusammenhang
erscheinen auch Freuds Libidofixierungen, al-
so z.B. cine orale oder anale Fixierung, in <i-
nem anderen Licht: Nach biodynamischer An-
schauung handelt es sich dabei nicht nur um
psychische Fixierungen, sondern auch um ganz
real beobachtbare kérperliche Vorgiinge, Ver-
inderungen im Muskeltonus, Verinderungen
in der Flissigkeits- und Blutzirkulation und
damit dem Gewebetonus und auch in der Ge-
webechemie der entsprechenden Region. Die
libidingse Energie wird damit als durchweg
korperlicher oder besser psychosomatischer
Vorgang verstanden, der sich im iibrigen nicht
auf die bekannten erogenen Zonen beschriinkt,
sondern im ganzen Kdérper spiir- und z.T. auch
beobachtbar ist. In diesem Sinne ist jeder Mus-
kel- oder Gewebepanzer eine Blockierung des
Libidoflusses im Korper, oder wie die Reichi-
aner sagen - des Energieflusses.



7. Das gastrointestinale Feedback oder die Psycho-
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peristaltik

G. Boyesen fiel auf, daB bei bestimmten Mas-
sagen besonders laute Darmgeriiusche beim
Patienten horbar wurden. Dieses korrelierte
bei dem Patienten mit einer spiirbaren Erleich-
terung des inneren Drucks. Danach ging G.
Boyesen dazu tiber, nur noch an diesen Stellen
zu arbeiten, die diese Darmgeriusche auslo-
sten. Sie stellte fest, daB Angstgefithle und
psychosomatische  Schmerzzustinde rasch
schwanden. Auflerdem berichteten die Patien-
ten von einer totalen Durchstromung des Kor-
pers mit angenchmen und sanften Gefithlen.

Durch das Uberwachen der Peristaltik mit
einem Stethoskop konnte sie sehr viel priziser
massieren: Die Peristaltik reagiert beim Aufls-
sen bestimmter Spannungen mit sehr deutli-
chen Geriuschen. Falls jedoch durch die Mas-
sage zu viel Verdringtes mobilisiert wurde und
beim Patienten z.B. Angst auftrat, dann stoppt
die Peristaltik. Derart lieB sich das Verhiltnis
von Provokation und Entladung weit besser
steuern als vorher, und G. Boyesen wagte sich
nun an die Behandlung von Patienten, die bis
dato von der Massage ausgeschlossen waren,
wic z.B. Hysteriker und Depressive. Auch
konnte sie mit Hilfe dieser peristaltischen
Kontrolle die Wirkung der Massagen auf un-
terschiedliche Gewebestrukturen besser kon-
trollieren:

Withrend sie anfangs nur mit Hilfe der Atem-
antwort die Muskulatur und spiter auch das
Bindegewebe massiert hatte, konnte sic jetzt
Massagen ausprobieren, die sich nur auf der
Haut oder gar ganz in der Tiefe auf der Kno-
chenhaut oder auf dem Knochen abspielten.
Somit wurde die peristaltische Kontrolle oder
das gastrointestinale Feed-back neben

- der direkten Riickmeldung durch den Pati-

enten,

- der Riickmeldung durch die Atemantwort

und

- der Beobachtung unmittelbarer Gewebere-

aktionen

zur vierten Feed-back-Quelle bei der Durch-
fiihrung von Massagen zur Beeinflussung
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von psychosomatischen und psychischen

Storungen.®

Dartiber hinaus glaubt G. Boyesen, dall der
Peristaltik selber eine Regulationsfunktion bei
der Wiederherstellung der psychovegetativen
Homoostase zukommt. Threr Meinung nach
kénnen im Organismus verbliebene Strelreste,
die nicht durch Handlungen (inklusive Kathar-
sis) oder Verbalisierung oder durch heftige ve-
getative Reaktionen abreagiert werden, im
wahrsten Sinne des Wortes "verdaut” werden.
Diesen Mechanismus nennt sie "Psychoperis-
taltik".

In der Psychoperistaltik glaubt G. Boyesen nun
ein "sanftes" Pendant zu den heftigen vegeta-
tiven Entladungen gefunden zu haben, die wei-
ter oben beschrieben wurden. Sie sicht damit
fiinf mégliche Formen der therapeutischen Ka-
tharsis:

Mit Entladungsrichtung nach oben, die

1. heftig sein  kann wie Weinen,
Schluchzen, Schreien, hiufige Phinomene in
ciner klassischen Reich'schen Therapie und

2. dic sanfte Katharsis des verbalen
Ausdrucks, wie sie in der klassischen Psy-
choanalyse und den Gesprichstherapien statt-
finden.

Mit der Entladungsrichtung nach unten:®

3. die sexuelle Entladung im Sinne
Reichs
4. dic heftigen, vegetativen Entladun-

gen, im Extremfall mit ihrer Diarrhoe, dic, bei
Angstneurotikern, wie oben beschricben, hiu-
fig zu schnellen Heilungen fithrten und

5. die von Boyesen postulierte sanfte
Form der peristaltischen Entladung.

Folgendes Beispiel fithrt die Autorin gerne an:
Ein Mensch wird beim Gang durch den Wald
von einem wilden Tier angegriffen. Im Orga-
nismus wird eine Strebreaktion ausgeldst, alles
wird bereitgestellt, um sich der Situation durch
Flucht zu entziechen oder den Angreifer durch
Gegenangriff in die Flucht zu schlagen. Dabei
stoppt auch die Peristaltik. Nehmen wir nun
an, der Mensch hat es geschafft, sich durch

Die Rolle von Gegeniibertragung, vegetativer Identifikation und
Intuition, ist natiirlich nicht zu unterschétzen. Ich habe sie hier aus
methodischen Griinden weggelassen.

Manchmal nennt sie dies auch "Entladung nach innen”, im Gegensatz
zum "Ausdruck” (s.0. Punkt a) und b), zur "sexuellen Entladung”’ im
Sinne Reichs und zu Lowens "Konzept der Entladung in den Boden"

(Grounding).



138

139

140

Flucht in Sicherheit zu bringen, so werden
wahrscheinlich StreBreste im Organismus tibrig
bleiben, niimlich biochemische und phy-
siologische Verinderungen. Kann sich dieser
Mensch nun in eine sichere Atmosphire fliich-
ten, so kann dort nun der restliche Strell im
wahrsten Sinne des Wortes "verdaut" werden,
der Mensch ruht sich aus, die Peristaltik
kommt in Gang, die Strefireste werden tiber
die Psychoperistaltik entladen. Er kann sich
wicder vollstindig entspannen und das psy-
chovegetative Gleichgewicht wird wiederher-
gestellt. Ist die hiusliche Atmosphire jedoch
einer Entspannung und Entladung nicht férder-
lich, droht z.B. jetzt Bestrafung dafiir, daB er
sich iiberhaupt in Gefahr begeben hat oder
herrschen zu Hause chronische Konflikte, die
ein wirkliches Entspannen und Wiedereinset-
zen der Peristaltik und damit den Abbau der
Strebreste verhindern, so bleiben diese bio-
chemischen und physiologischen Verinderun-
gen im Organismus bestehen.

. Die psychoperistaltische Selbstregulation

Wie schon erwihnt, nimmt G. Boyesen an, dal}
die Peristaltik nicht nur Indikator des im Or-
ganismus angelaufenen Entspannungs-,
Verdauungs- und psychosomatischen
Harmonisierungsprozesses ist, sondern dal die
Peristaltik in diesem Prozess selbst eine
wesentliche Rolle spielt. Im Magen-Darmtrakt
werde nicht nur Nahrung verdaut, sondern
auch Spannungs- und StreBreste und damit ein
wesentlicher Beitrag zur organismischen
Selbstregulation des Korpers geleistet. Sie
stellte fest, dall die Peristaltik immer dann
cinsetzt, wenn der Mensch sich wirklich
entspannt und auch wenn er einer fiir ihn
lustvollen Titigkeit nachgeht. Dies sei der
Mechanismus, so postulierte sie, der den
alltiglichen Streb, die Tag fir Tag auftreten-

E)eur}cﬁpa%%'a%?ﬁoﬁ ﬂglsl%ollstéindig geblicbene

Schreckreaktionszyklen, unvollstindige emo-
tionale Zyklen und chronische Konflikte wer-
de dieser Mechanismus mit der Zeit behindert
oder gar lahmgelegt.

In diesen Fillen reicht einfaches Entspannen
nicht mehr aus, um die vielfiltigen verdring-
ten Konflikte dlteren Datums zu 16sen. Die
Kérperpsychotherapie, vor allem die Massa-
gen, seien bestens geeignet, die bis in die Ge-
webe hinein verdringten Konflikte zu reakti-
vieren und damit der bewubten Bearbeitung
oder der mehr vegetativen "Verdauung" zu-
ginglich zu machen. Beides hilt G. Boyesen
fir mégliche Wege der Therapie, sowohl die
bewulite Bearbeitung als auch die unbewulite
sich nur im Organismus und nicht auf einer
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Symbolebene abspiclende Verarbeitung (Ver-
dauung) der Konflikte.

Boadella (Boadella 1981, S. 16) vergleicht
das Konzept der psychoperistaltischen Selbst-
regulation mit Reichs Konzept der Funktion
des Orgasmus:

Fur Reich stellt der Orgasmus das Energieven-
til des Organismus dar, indem er den "Gefiihls-
stoffwechsel” reguliert. Nach G. Boyesens
Theorie erfullt die Peristaltik die gleiche Auf-
gabe, Tag fiur Tag, Minute fir Minute.

9. Der Begriff des unabhiingigen Wohlbefindens
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Ein Mensch, der zu solcher peristaltischen
Selbstregulation fihig sei, wiirde unabhingig
von der aktuellen Zuwendung anderer, konne
sich allein wohlfiihlen, habe im Gefolge dieser
Selbstregulierung angenchme Korpersensatio-
nen, was schr heilsame Auswirkungen auf die
Beziehung zu sich selbst und zu anderen habe.

Ein Ziel der Therapie ist es nun, mit Hilfe von
Massagen und anderen therapeutischen Inter-
ventionen, diese peristaltische Selbstregulation
wieder in Gang zu setzen und damit die Kapa-
zitit zum Wohlfithlen mit sich selber zu ver-
grébern.

10. Ladung (Provokation) und Entladung

Damit bekommt die therapeutische Arbeit
zwel Hauptintentionen entsprechend den auf-
und absteigenden Schenkeln des vegetativen
Zyklus: zum einen die Aufladung (engl. char-
ge) und zum anderen die Entladung (engl. di-
scharge). Zur Aufladung ziihlt a) das allgemei-
ne Ingangbringen von Energie und Vitalitit,
dic Wiederbelebung von Lebendigkeit, und b)
die Provokation oder Mobilisierung spezifi-
scher verdringter Konflikte. Dies kann in emo-
tionaler und/oder vegetativer Katharsis enden,
mul} aber nicht. Auf der Entladungsseite fin-
den wir diese Katharsis (welche sich am Schei-
telpunkt des Kreises befindet)’, die Integration
des gerade Erlebten, seine Verdauung, das
Sich-Wieder-Entspannen und  Zuriickfinden
zum unabhingigen Wohlbefinden und zu einer
Ruhelage. Jeglicher therapeutischer ProzeB, ja
Lebensprozeh wird verstanden als eine sich

7

...und deshalb funktionell sowohl zur Ladungs- als auch zur Entla-
dungseite gehdren kann. Es gibt z.B. Zustinde, in denen ein Mensch
zwar dauernd "entlid”, dauernd wiitend ist oder dauernd weint, aber
dabei tatsachlich immer aufgeregter (geladener) wird, da nicht tat-
sachlich der Scheitelpunkt tberschritten werden kann und er/sig.des-
halb auch nicht in den absteigenden Teil des Kreises, der tatsachli-
cher psychovegetativen Entladung kommt.
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wicderholende Abfolge solcher Zyklen der
Provokation, Anspannung und Entspannung.
Im Energiemodell heiBft dies ein stindiges
Wechseln von aufsteigender und absteigender
Energie oder ein stindiger Wechsel von sym-
pathischer und parasympathischer Reaktions-
lage des Organismus.®

Zur Beseitigung von Blockierungen in diesen
Zyklen gibt es Massagen und andere
Korpertechniken, die entweder mehr provozie-
ren oder mehr relaxieren. Dabei betont G.
Boyesen immer wicder, wic wichtig die
absteigende Seite dieser Zyklen sei. Dies
komme in  anderen  Therapien (wie
Encountergruppen oder Primirtherapien) oft
zu kurz, da dort zuviel provoziert, in Gang
gebracht wiirde, was der Organismus dann gar
nicht mehr verarbeiten und integrieren kénne.

Auf diese Verarbeitung und Integration wird in
der Biodynamik duBerst groBer Wert gelegt:
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Auf jede Provokation, auf jede Aufladung, auf 152

jede Katharsis mul} eine Zeit der Reintegration
und Harmonisierung folgen, ein Wiederherstel-
len des "Inneren Aquilibriums" (Southwell
1987) und zwar auf allen psychosomatischen
Ebenen. (Siche Abb. aus Southwell 1987, S.
205)

11. Das Prinzip des '"Schmelzens™

G. Boyesen ist davon iiberzeugt, dall psycho-
therapeutische Arbeit und auch Kérperarbeit
ohne Katharsis moglich ist, dann nidmlich,
wenn <in gewisses Mall an Provokation statt-
findet und die Energie oder Exitation eine ge-
wisse Schwelle wiberschreitet, nach der eine
Entspannung méglich ist.

Allein das Wiedereinsetzen der Peristaltik und
damit ein Verdauen des zuvor mobilisierten
Konfliktes reiche manchmal aus. Der Konflikt
brauche dann nicht kathartisch abgehandelt zu
werden, ja manchmal gelange er sogar iber-
haupt nicht ins Bewulitsein. Lediglich die ve-
getative Mobilisierung und die nachfolgende
Entspannung und Verdauung der mobilisierten
Inhalte sei ausreichend fiir das Fortschreiten
des therapeutischen Prozesses. [Abb. Kleiner
Kreis]

Diese Erkenntnis bietet auch ein Erklirungs-
modell fir die zum Teil verbliffende Wirkung
mancher asiatischer und europiischer Medita-
tions- und Kérpertechniken® auch auf psychi-

Siehe auch Cannon 1915 und Selye 1957 u. 1974,

Wie z.B. Yoga, ZaZen, Tai Chi Chuan, Konzentrative Bewegungsthe-

rapie, Funktionelle Entspannung, Feldenkrais, Alexander-Technik,
Eutonie oder die Tiefen-Massage Rolfing, um nur einige zu nennen.
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sche Phinomene. Diese Techniken arbeiten
durchaus ohne Bewulitmachung oder gar Ka-
tharsis. G. Boyesen erklirt so auch manche
verbliiffende Heilung, die sie durch ihre Mas-
sagen bei funktionellen Stérungen aber auch
zum Beispiel bei bestimmten allergischen
Konditionen durch ihre Massagen erreicht hat:
der somatisierte Konflikt wurde durch Kérper-
arbeit wicder den korperlichen Selbstregulati-
ons- und Selbstheilungsmechanismen zu-
ginglich gemacht und dann ohne jede katharti-
sche Reaktion und zum Teil auch ohne Be-
wubtwerdung des zugrundeliegenden Konflik-
tes auf einer rein kérperlichen Ebene geldst.

12. Auf- und absteigende Energien

Das Bild von auf- und absteigenden Encrgien
hat seinen Ursprung in bestimmten Kérper-
wahrnehmungen.

Aufwiirtsbewegung im Korper wird gespiirt vor
allem bei den starken Ausdrucksemotionen
wic Zorn, Hal, Furcht, aber auch Leiden-
schaft, Enthusiasmus und Sexualitit, die G.
Boyesen auch die "animalischen Gefithle"
nennt. Diese haben mit dem Uberleben zu tun
und machen den "erdverbundenen" Perstn-
lichkeitsteil aus. Zu diesen Emotionen gehdren
auberdem die Qualititen Kraft, Beharrlichkeit,
Willensstirke und Selbstbehauptung.

Mehr abwirtsstrémende Sensationen bringt sie
in Zusammenhang mit den sanften Gefithlen,
wie Versohnlichkeit, Zirtlichkeit, Verstindnis,
Geduld, Liebe, Toleranz, Freude, Humor, dic
nach G. Boyesens Auffassung mehr spiritueller
Natur sind.

Gesundheit sei erst moglich, wenn cine Ver-
bindung und ein Gleichgewicht zwischen die-
sen beiden Energierichtungen mdéglich ist,
wenn auf jede Aufwirtsbewegung von starken
Emotionen eine Abwirtsbewegung der sanfien
Emotionen folge. Einerseits gebe es Leute, die
nur Kampf, Anstrengung und Zorn kennen und
mit ihrer sanfteren Seite nicht in Kontakt sind,
andererseits jedoch auch Menschen, die nur ih-
re sanften Qualititen lebten und keinen Kon-
takt zu ihren starken, erdhaften und sexucllen
Gefiihlen haben. Beides beruhe auf Spaltungen
und Blockierungen, die den richtigen Zyklus
unterbrechen.

Aufgabe eines Therapeuten sei nun, die Wie-
derherstellung des Gleichgewichtes und die
Vollendung der Zyklen zu unterstiitzen. Jegli-
ches Steckenbleiben auf der einen oder ande-
ren Seite wiirde zu Spannungen und Irritatio-
nen und letztlich zu psychosomati-

schen Symptomen fithren. (Boyesen 7
1982b)



13. Das Konzept der Dynamischen Entspannung
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Bereits in ihrer ersten englischen Publikation
1970 wies G. Boyesen darauf hin, daB es min-
destens zwei Stufen der Entspannung gibt:

1. Bei der normalen Alltagsentspannung
splirt man Anspannungen weniger stark und es
breitet sich ein allgemeines Wohlbefinden aus.

2 Geht die Entspannung jedoch weiter
und tiefer, so kommt der Punkt, wo z.B. Angst
aufireten kann oder Herzrasen oder jede ande-
re Art von emotionaler oder vegetativer Reak-
tion.

Schon LH.Schulz habe darauthingewiesen, dall
cinige wenige Patienten beim Autogenen Trai-
ning in der Entspannung durch Herzanfille ge-
storben sind. Diese Phinomene erklirt sich G.
Boyesen so: Eine Entspannung kann so tief
werden, dab die muskulire Abwehr nachlift
und dynamisches, unbewubtes Material, das
vorher von der muskuldren Anspannung in der
Verdringung gehalten wurde, nun aufsteigt
und zum Ausdruck dringt:

"Der Organismus befindet sich noch einmal
in einer ungelosten Notfallsituation, der er
vorher dadurch versucht hatte zu entkom-
men, daB er sie verdringt hatte" (Boyesen
1970, 8. 1)

Diese Entspannungsstufe nannte G. Boyesen
"Dynamische Entspannung”. Urspriinglich han-
delte es sich dabei um eine spezielle Massage-
technik, die darauf abzielte, die abdominale
Atmung zu vertiefen. Auf diese Weise wurde
cine so tiefe Entspannungl® erzeugt, daB un-
terdriickte emotionale Muster wiedererweckt
und  spezifische vegetative Reaktionen
ausgeldst wurden.

Der Begriff "Dynamische Entspannung" bein-
haltet heute mehr als das. Er meint, dall man
durch cine Entspannung, die nur tief genug
geht, Zugang finden kann zu unbewufitem Ma-
terial, das zuvor von Anspannungen unter-
driickt, bzw. verdringt worden war.

G. Boyesen nimmt an, dal} dies warscheinlich
auch eine kérperdynamische Grundlage der
klassischen Psychoanalyse auf der Couch sei.
Auch dort finde im Idealfalle eine "Dynami-
sche Entspannung" statt. 11

10

11

Hier findet also in der Entspannung eine Aufladung - ein charging -
statt, das Energieniveau des Organismus wird in der Dynamischen
Entspannung ansteigen!

G. Boyesen, Personliche Mitteilung an den Verf.
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Vor allem aber ist dieses Konzept die Grund-
lage der biodynamischen Technik der "Vege-
totherapie™.

Bei dieser Technik wird der Patient im Liegen
eingeladen, den inneren Bilder, Gedanken und
Bewegungsimpulsen Ausdruck zu verleihen.
C. Southwell (Southwell 1980) nennt diese
Technik "Following the stimulus from within"
also: "dem inneren Stimulus folgen". Diese
Maoglichkeit ergibt sich aus dem "Internal Or-
ganismic Pressure”, also "innerem organismi-
schem Druck, oder dem synonym verwendeten
"dynamic updrift", im Deutschen mehr
schlecht als recht Tibersetzt mit: "Dynamische
Aufwirtsstromung”, dem bestindigen Bestre-
ben jedes Organismus nach Selbstausdruck
(auch der unbewubten Anteile) und Selbstver-
wirtklichung. Dieser innere organismische
Druck sei ein unmittelbarer Ausdruck der Pri-
mirpersdnlichkeit (Boyesen 1972).

14. Primire Personlichkeit

Dieser primire Persdnlichkeitskern habe einen
natiirlichen Drang sich auszudehnen und sich
auszudriicken, und gleichgiiltig wieviele
Schichten von Verdriingung und sozialer Mas-
ke sich iiber dieser primiren Personlichkeit
entwickelt haben, egal wie stark die sekundiire
Personlichkeit geworden ist, dieser primire
Kern sterbe nie ganz, bleibe immer Teil unse-
rer nun verborgenen biologischen Struktur, und
driinge zeitlebens zum Ausdruck und zur Ver-
wirklichung.

Deshalb gibt es immer einen Konflikt zwi-
schen dem, was wir hitten werden kénnen, und
dem, was wir geworden sind.

Diese primire Personlichkeit habe eine natiir-
liche Freude am ILeben, cine grundsiitzliche
Sicherheit (Urvertrauen), Stabilitit und Auf-
richtigkeit, Lust am Arbeiten und Entspannen,
"eine sanfte Fuphorie am Leben" (Boyesen
1982a). Diese Primire Personlichkeit sei in
der Lage, eine konstruktive Wechselbezichung
zwischen dem Es und damit den Rhytmen der
Lebensenergie in uns und der Welt um uns
herum zu schaffen.

Das Konzept der Primiiren Personlichkeit geht
davon aus, daB wir mit einem Potential fiir in-
nere Sicherheit, Zufriedenheit und Neugierde
geboren werden. Dieses Modell folgt weitge-
hend dem Menschenbild Reichs, der Freuds
Todestriebkonzept und damit auch die An-
nahme ciner primiiren Destruktivitit ablehnte.

Der biodynamische therapeutische Prozel sei
cine Wiederentdeckung dicser wah-
ren inneren Natur: Die Wiederancig-
nung des eigenen inneren Selbst auf so vielen
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Ebenen menschlichen Funktionierens wie

mdoglich.

"Dieser organismische Kern braucht viel-
leicht Stimulation, er braucht vielleicht Er-
mutigung, vielleicht Wiedererweckung,
Aber er ist da. Die positive bejahende Le-
benskraft der priméren Personlichkeit mit ih-
ren Impulsen zum Selbstausdruck zur Erfiil-
lung ihrer wahren Natur. Und dies ist die na-
tirliche Selbstheilungskraft des Organis-
mus." (Southwell 1980, S. 10)

Vor diesem Hintergrund wird biodynamische
Therapie zu einem zweistufigen Prozel (a
two-handed-process). Einerseits wird die Pri-
mire Persénlichkeit eingeladen, sich auszu-
dehnen und auszudriicken. In der reinsten
Form passiert dies in der biodynamischen Ve-
getotherapie.

Andererseits mub oft vorher der Weg zu die-
sem Selbstausdruck, der oft durch chronische
Anspannungen im Kérper und der Psyche ver-
stellt ist, freigeriumt werden. Dazu dienen un-
ter anderem dic vielen Massagetechniken und
zahlreiche koérperliche Ubungen.12

Am klarsten driickt sich dieser Glaube an die
priméiire Perstnlichkeit in der Technik der bio-
dynamischen Vegetotherapie aus.

15. Die biodynamische Vegetotherapie

Bei dieser Technik liegt der Patient auf einer
Matratze oder Couch. Hiufig wird die Sitzung
eingeleitet mit den Worten: "Fithle deinen
Korper, fithle deinen Atem! Spiir, ob es 1r-
gendetwas gibt, was du tun oder sagen méch-
test... Versuche, nichts zuriickzuhalten!..." Hat
der Patient schon genug Selbstwahmehmung
und "Durchlissigkeit” fir die inneren Vorgin-
ge und Impulse entwickelt!3, dann wird er bald
kleine Impulse wahrnehmen und sie zum Aus-
druck bringen.

"Einige Worte, die danach dringen, ausge-
sprochen zu werden, bisher aber als zu trivi-
al, zu beschimend oder zu unwichtig zu-
riickgehalten wurden. Einige neblige Erinne-
rungen, die darauf dringen, wahrgenommen
zu werden, sich zu kristallisieren. Ein Gefiihl
vielleicht, das bis dato bewegungslos in mei-

12

13

Es fehlt in der Biodynamik weitesteehend die von Reich und Baker
verwendete Widerstandsanalyse.

Hat er diese Durchlassigkeit und Wahmehmungsfihigkeit noch nicht
entwickelt, so ist auch die Technik der biodynamischen Vegetothe-
rapie noch nicht angezeigt.
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nem Korper gehalten wurde, das jetzt aber
klar danach dringt, sich zu bewegen - he-
rauszukommen, wihrend mein Kinn oder
mein Zwerchfell schmerzt von der An-
strengung des Zurtickhaltens. Oder einige
kleine Impulse, die meine Gliedmalen drin-
gen, sich zu bewegen, die ich aber bisher ig-
noriert oder abgetétet hatte. Bis ich nun den
Drang meiner Beine zu treten wahrnehme,
oder das Zucken meines kleinen Fingers.
Und wenn irgendeiner dieser Impulse, die
von innen andringen, wahrgenommen, aner-
kannt und ermutigt wird, sich noch weiter
auszudriicken, kann der sich schnell in eine
groBe Welle lang unterdriickten Materials
entwickeln, welche zu tiefen und michtigen
emotionalen Abreaktionen und Einsichten
fithrt. Wenn diese Einsichten sich einstellen,
so lgsen sich die Konflikte und die emotiona-
len Panzerungen auf. (Southwell 1980, S.
11)

Damit eine solche Expansion und ein solcher
Ausdruck @iberhaupt méglich wird, braucht der
Patient vom Therapeuten sehr viel Schutz und
Respekt, sehr viel Zeit und Raum. Dieses stellt
schr hohe Anforderungen an den begleitenden
Therapeuten, dem oft auch die Funktion eines
Geburtshelfers zugesprochen wird. Southwell
(1980) definiert drei Faktoren auf Seiten des
Therapeuten, die solches Arbeiten iiberhaupt
erst méglich machen:

1. ein tiefes Vertrauen in die positiven
expansiven Krifte des organismischen Kernes,
der primiren Personlichkeit.

"Der biodynamische therapeutische Prozel3
ist im wesentlichen ein spontaner, sich selbst
heilender, sich selbst voll erfiillender Prozel.
Die primire Personlichkeit wird zum Aus-
druck und zur Erfullung dringen, wenn nur
der Klient und der Therapeut ihr gentigend

Raum und Ermutigung  gewihren."
(Southwell 1980)
2. Freiheit vom duleren Druck: Der

Therapeut muBl nicht nur vorsichtig sein mit
jedweder offenen Intervention (es gibt hunder-
te Wege, den Klienten zu stoppen), der Thera-
peut mul} auch jeder Versuchung widerstehen,
Druck auf den Patienten auszuiiben: absolut
keine Werturteile, keine Erwartungen, egal,
wie subtil versteckt oder impliziert.

3. Positive Unterstitzung: Der Thera-
peut versucht, so prisent wie irgend mdoglich
zu sein und dabei doch in sich selbst zu ruhen,
so dall der Patient es nicht nétig hat,

eine eigene Position zu behaupten: 8
Der Therapeut braucht die Kraft, ei-
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nen positiven therapeutischen Raum zu kreie-
ren, der die Ausbildung des organismischen
Kems der Persénlichkeit ermutigt. Selbst
schweigend lidt er zum Selbstausdruck ein.
(Diese schier magnetische Qualitit wird oft
von gstlichen Meditationsmeistern im Umgang
mit thren Schillern berichtet.)

Southwell betont, dal} es einfach nicht dassel-
be ist, sich alleine hinzulegen, egal wie sicher
dic Umgebung ist und wieviel Zeit man dafiir
habe, den eigenen Korper, den eigenen Atem
zu spiiren und alles geschehen zu lassen, was
passieren will. Die Anwesenheit eines wirklich
prisenten Therapeuten erst schafft die Atmo-
sphire, die zum vollstindigen Selbstausdruck,
durch alle neurotischen Muster hindurch, not-
wendig ist.

16. Organismische Psychotherapie

Diese Qualitiit des Therapeuten ist essentiell
auch fur die dritte biodynamische Haupttech-
nik: die Technik des "im Gefiihl verwurzelten
Sprechens” (rooted talking), auch Organismi-
sche Psychotherapie genannt. Auf Stithlen sich
gegeniibersitzend, aber auch auch im Liegen
oder bei der Massage wird gesprochen. Dabei
ist es die Hauptaufgabe des Therapeuten, dem
Klienten zu helfen, in Kontakt mit seinen Ge-
fithlen treten, damit er "aus dem Herzen oder
aus dem Bauch heraus" sprechen kann. Ziel ist
es also zu vermeiden, dal} der Patient nur siber
Gefiithle redet, also "aus dem Kopf heraus”.
Dazu dient vor allem die in zahllosen Massa-
gen und Matratzensitzungen geschulte Priisenz
des Therapeuten und dic sehr sparsame An-
wendung  einer  gesprichstherapeutischen
Technik, die entfernt an die von Rogers (Ro-
gers 1951) erinnert. Sie beruht wa. auf der
sparsamen Wiederholung der letzten noch ge-
fiihlsgeladenen Worte des Klienten oder in
einfachen LautiuBerungen der Aufmerksam-
keit und des Wohlwollens. Dem Klienten wird
so geholfen, bei seinem eigenen psychosomati-
schen Assoziationsfluf zu bleiben. Es fordert
also die Selbstwahmehmung und Selbster-
forschung des Patienten auf der Koérper-, der
Erinnerungs- und der Phantasieebene.

17. Zusammenfassung

Biodynamische Psychologiec und Psychothera-
pie ist somit eine Weiterentwicklung und In-
tegration psychoanalytischer und kérperanaly-
tischer (vegetotherapeutischer) Techniken in
der Reich'schen Tradition mit physiothe-
rapeutischen Techniken und psychophysiologi-
schen Modellen wie denen des Schreckrefle-
xes und des StreBmodelles nach Cannon und

Selye. Sie stellt somit einen ersten theoreti-
schen und praktischen Briickenschlag dar zwi-
schen zwei scheinbar unvereinbaren Methoden
und Theoriemodellen der Psychologie und
Psychotherapic des Menschen. Dies sind auf
der einen Seite die Modelle der Tiefenpsycho-
logie, wie siec von Freud oder Jung begriindet
wurden, und auf der anderen Seite den physio-
logischen Theorien der Psychophysiologen wie
zum Beispiel Pawlow, Cannon und Selye. Es
kommen eine grofe Anzahl physiothe-
rapeutischer Methoden zur Anwendung, wie
sic von Wilhelm Reich, Adele Billow-Hansen
aber auch Alexander Lowen und natiirlich vor
allem von Gerda Boyesen selber entwickelt
wurden hinzu, und bilden den Anfang fir das,
was Ruth Cohn schon 1950 forderte: "Ansitze
7zu einer psychosomatische Analyse". (Cohn
1975)
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