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aum ein Thema ist in der Psychothe-
|<rapie so umstritten wie die Beriihrung
(Smith et al. 1998). Das geht auf Freuds
Abstinenzgebot zuriick, Patienten gegeniiber
in jeglicher Hinsicht Distanz zu wahren. Es
war gedacht fiir mdnnliche Analytiker, die mit
hysterischen Patientinnen arbeiteten, deren
Phantasiewelt sexuell aufgeladen war. Nicht
zuletzt durch ein Beriihrungsverbot wollte
Freud erotische Verstrickungen vermeiden.
Die Annahme, dass Korperberiihrung mit
erotischer Berlihrung identisch sei, ergab sich
aus der Triebtheorie. Sie hatte eine solche
ideologische Macht, dass viele Psychoanaly-
tiker jede Beriihrung als triebhafte Befriedi-
gung von Bediirfnissen ansahen und in den
USA manche selbst den Handedruck ablehn-
ten (McLaughlin 1995). Holder (2000) riskiert
fuir den Erhalt dieser Ideologie sogar die Re-
traumatisierung von Patienten, wenn er dafiir
pladiert, Traumata zu behandeln, indem Pa-
tienten diese durch die Verweigerung von Be-
rithrung wiedererleben. Andere Psychoanaly-
tiker haben hingegen in jlingerer Zeit dafir
pladiert, kdrperliche Beriihrung therapeutisch
zu nutzen (Heisterkamp 1993; Moser 2001).
Mit der Humanistischen Psychotherapie
hatte schon friiher eine differenziertere Aus-
einandersetzung tber Schaden und Nutzen
von Beriihrung eingesetzt (Goodman /Teicher
1988; Holroyd /Brodsky 1980; Horton et al.
1995; Jansen/Barron 1988; Kertay/Reviere
1993; Mintz 1969; Pattison 1973). Dabei wurde
Beriihrung entideologisiert und als ein Ge-

sprach von Korper zu Korper verstanden. Stu-
dien zeigen, dass Therapeuten Patienten ofter
beriihren als sie es zugeben (Geib 1998). 85%
umarmen Patienten (Zur 2007). Uber solche
Formen hinaus wird Beriihrung in der Korper-
psychotherapie intentional mit unterschied-
lichen Zielen eingesetzt (Hilton 1996; Totton
2006; Young 2007; Zur 2007):

um mit den Handen Veranderungen und
Spannungen beim Patienten zu bemerken
(Johnen 2010, 68);

um dem Patienten zu helfen, etwas zu spi-
ren, das er noch nicht spiiren kann. Beriih-
rung ist so ein Hilfsmittel, um Selbstauf-
merksamkeit in einer Beziehung zu fordern
und psychische Inhalte bewusst zu integrie-
ren (Rispoli/Andriello 1991). Hier kann man
von einer sondierenden Beriihrung oder ei-
ner ,,Spiir-Hilfe“ sprechen (von Arnim 1998).
um den Atem anzuregen und so die Leben-
digkeit zu wecken;

um das Gefiihl eines Verbundenseins mit
einem anderen Menschen zu ndhren (Brown
1988);

um eine Grenze in einer Beziehung zu erkun-
den, zum Beispiel durch kdrperliches Weg-
stof3en, bei dem man sich abgrenzend einen
anderen berthrt;

um den Patienten angesichts eines Affekt-
sturms zu halten und zu beruhigen; Reinert
(2007) empfiehlt, Borderline-Patienten zu
halten, um ihnen Zustédnde der Ruhe zu ver-
schaffen.
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um einen heftigen Affekt zuzulassen, zu hal-
ten oder auch auszudriicken (Fagan /Silver-
thom 1998, 60; Worm 2007, 227). Goodman
und Teicher (1988) sprechen von provozie-
render Beriihrung, wenn diese dazu dient,
nicht gegenwadrtige psychische Inhalte an
die Oberfliche zu holen. Eine besondere
Technik einer solchen Beriihrung ist das
Bonding.

um in einer Inszenierung mit dem Therapeu-
ten unter Beriihrung eine kindliche Szene
wiederzubeleben.

Einige dieser Funktionen kénnen nicht nur
durch eine Beriithrung des Therapeuten, son-
dern auch durch eine Selbstberiihrung des Pa-
tienten gefoérdert werden.

Beriihrung hat eine grundsatzliche Bedeu-
tung fiir die menschliche Existenz. Sdugetiere
sind genetisch darauf programmiert, sich in
haltender Beriihrung miteinander zu verbin-
den (Sunderland 2004). Babys entwickeln im
kdrperlichen Kontakt das Gefiihl, geliebt zu
werden. In friihen taktilen Erfahrungen baut
sich ihr Ich auf (Anzieu 1996). Berlihrungen
hinterlassen auf allen Ebenen des Denkens,
Fiihlens, Empfindens oder Handelns korper-
liche Spuren (Grunwald 2012), positive wie
negative. Intentionale Beriihrungen kdnnen
daher als therapeutisches Mittel genutzt wer-
den, um defizitare oder konflikthafte Erfahrun-
gen mit Berlihrung in der Lebensgeschichte
anzusprechen und in der Therapie zu erkun-
den und zu verdndern.

In den verschiedenen Formen der Korper-
psychotherapie hat die Beriihrung eine psy-
chotherapeutische Funktion. Das ist ein Unter-
schied zur Touch-Therapy, zu der Field (2003)
Methoden wie Shiatsu, Reflexzonenbehand-
lung, Osteopathie oder Kinesiologie rechnet.
In der Psychotherapie ist Berlihrung eine be-
zogene Beriihrung in einer Interaktion. Sie
ist kein Betasten des Korpers als etwas Drit-
tem, sondern ein Beziehungsgeschehen, das
die innere Mitbewegung des Therapeuten ein-
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schliet (Eisler 1991). Als Korperpsychothe-
rapeuten beriihren wir den erlebten Koérper
des Patienten im Mit-Fiihlen eigenen Beriihrt-
seins. Beriihrung ist listening touch (Young
2007). Der Berithrende lauscht mit seinem
Korper auf den des Beriihrten.

Beriihrung ist kein notwendiges Prinzip je-
der korperpsychotherapeutischen Arbeit, und
sie ist auch nicht immer wiinschenswert (Kep-
ner 2005, 117). Mit Beriihrung zu arbeiten,
erweitert aber die therapeutischen Méglich-
keiten. Ein Kriterium dafiir, wann man mit Be-
riihrung arbeiten kann, ist das der subjek-
tiven Stimmigkeit. Beriihrung muss sich fiir
den Patienten wie fiir den Therapeuten stim-
mig anfiihlen, damit sie hilfreich sein kann.
Hat ein Therapeut Vorbehalte gegen eine Be-
rithrung, kontaminiert er sie. Sagt der Patient
zwar, die Beriihrung sei stimmig, aber es fiihlt
sich in der Beziehung doch nicht so an, kann
das im schlimmsten Fall ein Hinweis auf die
Reinszenierung einer traumatischen Erfah-
rung sein. Eine stimmige, reflektierte und in-
tentional-helfende Beriihrung kann dagegen
bei traumatisierten Patienten sehr hilfreich
sein (Vogt 2007, 91), selbst nach sexuellem
Missbrauch (Horton et al. 1995; Price 2006).
Der Therapeut muss daher bei beriihrender
Korperarbeit nicht nur auf sprachliche Riick-
meldungen, sondern auch auf koérperliche
Riickmeldungen des Patienten und auf seine
eigene somatische Resonanz achten (Geuter
2015, 308 ff). Um dabei in der Selbstwahrneh-
mung sicher zu sein, bedarf es viel eigener
therapeutischer Kérpererfahrung. Therapeuti-
sche Beriihrungen miissen klar und eindeutig
sein und in sicheren Grenzen erfolgen (Mil-
ler-Braunschweig 2004, 47). Sie sollten sich
nach dem Prinzip der Selbstbestimmung des
Patienten richten (Eberhard-Kaechele 2015).

In der Psychoanalyse wird ein Beriihrungs-
verbot oft mit dem eingangs erwdahnten Abs-
tinenzgebot begriindet. Abstinenz aber kann
man zum einen als eine behandlungstechni-
sche Regel, auf Beriihrung zu verzichten, zum
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anderen als eine verantwortungsethische
Grundhaltung verstehen (Eberhard-Kaechele
2015). Eine Ethik der Beriihrung richtet sich
nach dem Maf3stab, eindeutig auszuschlie-
Ben, ,dass ein Beriihrungsangebot den Be-
durfnissen des Therapeuten dient“ (van Haren
1998, 933). Abstinenz ist nach diesem Ver-
stdandnis nicht ein therapeutisches Verhalten,
sondern eine Haltung in der Beziehung (Worm
2007). Jede Beriihrung, sei es eine physische
oder auch eine emotionale, muss dem Patien-
ten dienen und nicht dem Therapeuten (Boye-
sen 1987, 147; Heisterkamp 1993, 91; Johnen
20009, 11). Insofern ist die Ethik der Beriihrung
keine andere als die Ethik der Worte. Denn
auch mit Worten kann ein Therapeut den Pa-
tienten verfiihren, seine Bedirfnisse zu erfil-
len, und eine sexuelle Grenze iberschreiten.
Uber die Einhaltung des ethischen MaBstabs
entscheidet nicht die kdrperliche Ndhe in Zen-
timetern, sondern die Intention und Bedeu-
tung des Kontakts.
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