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Bewegung ist das Tor zum Leben.

Gleichklang und Harmonie sind erstrebenswert, sie 
lassen die Menschen in sich ruhen oder verharren. 
Erst die Auseinandersetzung mit den Bedingungen 
des Lebens, die Fähigkeit zur Kooperation mit ande-
ren und zur Auseinandersetzung mit den Lebensbe-
dingungen, sich zu entscheiden, anderen und sich 
selbst zu vertrauen, Mut, Risikobereitschaft und Kre-
ativität sowie die Liebe zu sich selbst und zu anderen, 
bringen den Menschen voran, setzen ihn in Bewe-
gung.

Anita Wilda-Kiesel

Zum Geleit
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Geleitwort

Als ich das Manuskript des vorliegenden Bu-
ches in die Hand bekam und die Passagen 
über die Entstehung der Kommunikativen 
Bewegungstherapie las, befand ich mich so-
fort wieder in jener Zeit vor gut 40 Jahren, 
als ich die Autorin und ihre Arbeit kennen-
lernte. Anita Wilda-Kiesel war damals mitten 
im Prozess der Entwicklung der Methode 
und stieß zusammen mit ihren zwei wich-
tigsten Mitstreitern an der Leipziger Univer-
sitätsklinik für Psychotherapie zu unserer seit 
1968 bestehenden «Erfurter Selbsterfah-
rungsgruppe», einer Art psychoanalytischer 
Selbsthilfegruppe für angehende Psychiater 
und Psychotherapeuten in Mitteldeutsch-
land. Es war eine Zeit, in der wir aus tiefer 
Unzufriedenheit und mit großer Hoffnung 
begannen, Wege zu suchen, um die Welt um 
uns herum zu verändern. Insbesondere ver-
suchten wir, Zugang zu finden zu einer ande-
ren Art Psychotherapie als zu der, die die to-
talitären Ideologen der 50er und 60er Jahre 
versucht hatten, im Osten Deutschlands zu 
etablieren. Es war auch eine Zeit, in der es im 
Osten Mut brauchte, fachlich neue Wege zu 
beschreiten. Die Machthaber vermuteten da-
mals hinter neuen Verfahren, die nicht aus 
der Sowjetunion kamen, politische Subver-
sion – vermutlich oft zu Recht.

Mit der Kommunikativen Bewegungsthe-
rapie, die etwa parallel zur intendierten 
 dynamischen Gruppenpsychotherapie ent-
stand, kam seinerzeit ein weiterer Baustein 
einer an psychoanalytischen Konzepten und 
damit westlich orientierten psychodynami-
schen Psychotherapie hinzu, der uns in der 
stationären Psychotherapie wie in den damals 
entstehenden Ausbildungsgruppen für Psy-
chotherapeuten bald unentbehrlich wurde. 
Schon Mitte der 70er Jahre gab es kaum noch 

eine stationäre oder tagesklinische Psycho-
therapieeinrichtung, in der die Kommunika-
tive Bewegungstherapie nicht obligatorischer 
Bestandteil des Therapieprogrammes war.

Die Methode trat ihren Siegeszug früh 
auch durch die offiziellen Gesundheitsinsti-
tutionen an, und bereits 1972 gab es – wohl 
einmalig in Europa – das Berufsbild der 
«Fachphysiotherapeutin für funktionelle 
Störungen und Neurosen». Intensiv und 
sorgfältig ausgebildete Physiotherapeutinnen 
waren seither im Stande, professionell psy-
chotherapeutisch zu arbeiten, das heißt, ei-
nen wichtigen psychotherapeutischen Zu-
gang zum Patienten zu eröffnen und in das 
Gesamtkonzept einer Psychotherapieabtei-
lung zu integrieren.

Den Auftrag, ein Geleitwort für die vorlie-
gende umfassende Darstellung der Metho-
den der Kommunikativen Bewegungsthera-
pie zu schreiben, habe ich gern übernommen. 
Zum einen bin ich von diesem Verfahren 
überzeugt. Ich habe die «KomBth» an mei-
ner ersten Arbeitsstätte an der Medizini-
schen Akademie Erfurt 1971 eingeführt, 
kam in den letzten drei Jahrzehnten bereits 
seit meinem Amtseintritt als Direktor der 
Leipziger Universitätsklinik für Psychothera-
pie 1983 in den Genuss einer hervorragend 
funktionierenden Kommunikativen Bewe-
gungstherapie und bin immer wieder über-
rascht von ihrer vielfältigen Einsetzbarkeit 
und ihrer Wirksamkeit. Zum anderen be-
wundere ich die Person, die dieses Verfahren 
mit ihren Mitstreitern auch gegen Wider-
stände in all den Jahren immer weiter entwi-
ckelt hat und ihm auch nach der Wiederver-
einigung Deutschlands einen festen Platz im 
Kanon der psychotherapeutischen Metho-
den geschaffen hat.

© 2011 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern 
Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus: Wilda-Kiesel / Tögel / Wutzler, Kommunikative Bewegungstherapie, 1. Auflage.



www.claudia-wild.de: Wilda-Kiesel/02.11.2010/Seite 12

12 Kommunikative Bewegungstherapie

Ich empfand es als Ehre und Freude, mit 
Anita Wilda-Kiesel in all diesen Jahren 
freundschaftlich verbunden zu sein und im-
mer wieder einer wissenschaftlichen oder 
fachpolitischen Herausforderung zu begeg-
nen, die wir gemeinsam in Angriff nehmen 
und erfolgreich bewältigen konnten. Das vor-
liegende Buch wird von zwei jüngeren Auto-
ren – Anette Tögel, der heutigen Vorsitzen-
den des Ausbildungsinstitutes und Uwe 
Wutzler, Chefarzt einer psychosomatischen 
Klinik – mitgestaltet. Sie haben inzwischen 
wichtige Aufgaben bei der Ausbildung in der 
Methode und ihrer Integration in die klini-
sche Medizin übernommen. Ich habe mit bei-
den viele Jahre in der Leipziger Universitäts-
klinik zusammengearbeitet und sehe die 
weitere Entwicklung der KomBth in guten 
Händen.

So wünsche ich den Verfassern von Her-
zen, dass das Buch die Resonanz und Ver-
breitung findet, die es verdient.

Erfurt, im Frühjahr 2010 
Michael Geyer

Univ.-Prof. Dr. med. Michael Geyer, Jahrgang 1943, 

Facharzt für Psychosomatische Medizin und Psycho-

therapie, Facharzt für Neurologie und Psychiatrie, 

Psychoanalytiker, bis 1983 Dozent an der Medizini-

schen Akademie Erfurt, 1983 bis 1990 Professor für 

Psychiatrie an der Universität Leipzig und Leiter der 

Klinik für Psychotherapie, 1990 bis 2008 Lehrstuhl 

für Psychosomatische Medizin und Direktor der Kli-

nik und Poliklinik für Psychotherapie und Psychoso-

matische Medizin an der Universität Leipzig. Seit 

2008 Wissenschaftlicher Leiter der Akademie für 

Psychotherapie Erfurt.
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