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Der Korper in der Psychotherapie

Vortrag Bad Lippspringe 2006

Einleitung

Jenseits des Hypothalamus beginnt der Korper urebsdits unsere Empfindungen,
Emotionen und das Bewusstsein. Der Korper ist dasst®at, in dem wir alle Erfahrung

machen und doch wurde er in der Psychotherapieslaegnhachlassigt, ist wie die Hypnose
ins Abseits geraten. Das Thema wird fir esoterggdalten, der Gegenstand ist komplex und
unberechenbar. AuRerdem hat der Korper einen edelasierigen Aspekt: wenn man den
Ausdrucks der Psyche im Koérper erkennen lernt, wied Mensch transparenter. Und wer
mochte gerne durchschaubar sein; dann wird die entlithe Korrektur des

Erscheinungsbildes hinfalligder Korper lugt nichtsagt Lowen; das mochte aber keiner
wahrhaben. Deshalb besteht eine gewisse Scheu (degyeder Korpertherapie. Es gilt eine
Schwelle zu tGberwinden, um mit dem Korper zu adoeitUnd es erfordert einen gewissen

Respekt, diese Schwelle zu Uberschreiten.

Unser Erleben spielt sich auf vielen Ebenen abwdée Zwiebelschalen einander umgeben.
Man kann uberall beginnen, jede Storung findeteilej der Ebenen ihren Ausdruck: ganz
innen im organischen Substrat, in den Emotionen,uidewussten, den bewussten mentalen
Prozessen, der Sprache, dem Verhalten, in den iBerjen im System der Herkunftsfamilie,
in der Partnerwahl und den Paarkonflikten, in derder Einbindung im sozialen Netz — bis
hin zur Einstellung zur Umwelt und in der spiritieal Orientierung. Ich méchte das hier nicht
fur einzelne Storungsbilder durchdeklinieren (svétestorf 1993). Tatsachlich ist es ja so,
dass die jede Therapieform zur Behandlung dersedt@mung auf einer etwas anderen Ebene
ansetzt. Erst in neuerer Zeit bemihen sich Thetapdiber den Tellerrand hinauszublicken
und die Streitigkeiten, wer im Besitz der bestesrapeutischen Methode sei, treten in den
Hintergrund. Es setzt sich die Erkenntnis durclssdaan die Reaktionen des Organismus auf
den verschiedenen Ebenen ganzheitlich sehen musdsjeder dieser Ebenen kann man
therapeutisch tatig werden, sofern man das entspnele Verfahren versteht. Es bleibt nur

die Frage: Wann machen wir was; auf welcher Ebangdn wir an?
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Abbildung 1: Ebenen des Erlebens als Zwiebelschabeie!l

Psyche und Kérper waren in der traditionellen chisehen Medizin noch nicht getrennt. Zu
den Basisqualitaten, die sich in der Natur vorfmded als Elemente bekannt sind - in China
sind es funf in der europaischen Tradition sind/ies - korrespondieren Korperorganed
psychische Qualitdten. Dem Holz in der Natur emtipieber undVut verschiedene andere
Organe, wie Gallenblase, Sehnen und Augen gehéren dazu. Feuer korrespondiert zu
Herz, Dinndarm, Zunge, Blut undreude Erde zu Milz, Magen, Mund, Muskeln und
Denken Metall zu Lunge, Dickdarm, Nase, Haut uiidauer, Wasser zu Nieren, Blase,
Ohren, Knochen unédngst Der Korper wurde nicht getrennt vom Erleben hittat. Diese
Abspaltung ist erst in der Aufklarung der europlaest Kultur eingetreten. Descartes hat sich
naturlich etwas dabei gedacht; doch wir sind ddmefiasst, diese die Trennung zwischen

Kdrper und Psyche wieder aufheben.

Das ist nicht einfach. Es besteht nicht ohne Grdimed Tendenz, das Ich zu stabilisieren,
indem wir Dinge abspalten: mdoglicherweise die gahlmawelt, weil wir sie ausbeuten

wollen, obwohl wir eigentlich ein Teil von ihr sintVir spalten auch den eigenen Kérper ab.
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Wir sagen vielleicht gerade noch: das ist unsepKEbals besallen wir ihn — aber wir missten
eigentlich sagen: wir sind der Korper. Wir wolleendKorper nur solange, wie er funktioniert,
wenn das nicht mehr der Fall ist, geben wir im Kearthaus ab. Wir spalten auch Dinge ab,
die uns in unserem Erleben und in unserer Biogtai@ngenehm sind - das, was C.G. Jung
den Schatten nennt. Wir verdrdngen die unangenelimge: die Traumata, die Stchte und

Erlebnisse, die peinlich sind.

Die Verkleinerung des Bewusstseins

Spirituelle Ebene
Systemische Ebene Anpassungs-Ebene

Psychosomatische-Ebene

Psychodynamische Ebene
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Abbildung 2: Abspaltungen des Bewusstseins untdil&ti@rung des Ichs

Am Ende bleibt so ein kleines Uberschaubares Dbrigieine Maske, die sich problemlos
prasentieren lasst, die gut geschutzt erscheintrgétperraschungen aus dem Unbewussten
oder aus dem Korper und gegen Uberraschungen odiglen anderen oder aus der Umwelt
drohen. Wir errichten Grenzen und wo es Grenzety dibsind die Grenzkampfe nicht sehr
weit, sagt Ken Wilber (1991). Denn wir sind darawis, diese Grenzen zu verteidigen; das
kostet Energie und wir kdnnen uns fragen, ob wesdi Energie nicht anders besser
verwenden koénnten. Am liebsten ware uns, wenn didbspaltungen gar nicht in

Erscheinung traten. Doch das ware so, als wirdenewmie Welle betrachten und das
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Wellental vergessen. Einem Surfer gelingt es wahl Zeit lang, auf dem Wellenberg zu

reiten, aber irgendwann sinkt er ins Wellental.
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Abbildung 3: Abspaltung des Zerbrechlichen im Kar@&ellenmetapher)

Wir versuchen besonders liebenswert, glucklicholgréich und tiichtig zu sein. Dass wir
dabei aber auch Groll einsammeln, Trauer tUber ‘¥&F|uEnttduschungen: das wollen wir
nicht wahr haben — deshalb tun wir so als gabaieden Wellenberg ohne Tal. So behandeln
wir auch den Koérper. Unser Korper soll leistunggjésein, jung sein, schon sein, fit sein —
dass er verletzlich ist, haufig Uberfordert ist Uschmerzen hat, dass er transparent wird,
wenn wir ihn genauer betrachten, dass er veriddiss er stirbt - das wollen wir nicht wahr
haben. Doch wir ahnen natirlich: es holt uns irgeath ein. Daher ist es besser, diese
Grenze zum Unbewussten und zum Korper durchlassgem zu lassen. Das wird z.B. mit
der Hypnose angestrebt; ihr Ziel ist, die abgespalt Inhalte unserer Erfahrung wieder
zuganglich zu machen und die Wirkung von mentalgédeBy auf physiologische Prozessen
zu erh6hen. Umgekehrt kann der Korper Zugang zahsghen Prozessen sein. Schon in den

Anfangen in der Psychiatrie gab es Ansatze, derpétdnals Weg psychotherapeutischer
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Behandlung zu nutzen. Mit kalten Gussen oder detat®osspindel sollte mit der die
Schizophrenie zentrifugal ausgetrieben werden. Wasen die ersten Versuche, die dann
etwas brutaler durch Elektroschock und Psychophiearabgeldst wurden.

Neuroleptika

Drehkéfig

Der chemische Angriff auf das
Gehim hatte Vorlaufer: Frither
wurden Psycho-Patienten im
Drehstuhl so lange im Kreis
gewirbelt, bis Ubelkeit und
Schwindel sie tief benommen
machten.
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Abbildung 4: Rotationsspindel zur Behandlung desirins

Korpertherapie: Konzepte

Die Korpertherapien oder Leibtherapien, wie Pet4dli77) sagt, sind nicht ganz so alt wie
die kalten Gusse. Sie gehen in der modernen FofiVdbelm Reich (1897-1957) zuriick

und basieren auf einem Modell, das beschreibt, mvaPsychotherapie und Kérpertherapie
eigentlich dasselbe sind. Es ist eine einfache téthusig vom biographischen Gepéck, das
wir mit uns herumtragen, das unser Erleben beeintigen aber auch positiv beeinflussen

kann.

Der Ausgangspunkt sind (nattrliche) Impulse, diensgn oder reaktiv auftreten, wie Hunger,
Liebe, Arger usw. und die bedauerliche Tatsachss @s fast unvermeidlich Frustrationen

gibt, die es uns nicht erlauben unsere Bedurfrisdlstandig auszuleben. Diese Hemmung,
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die im Organismus dadurch entsteht, fihrt zu efmgrassungsleistung und dadurch sind wir

in unserer Umgebung wohl gelitten.

Dies alles geschieht im Korper. Der Impuls ist esoenatische Erregung, die Hemmung ist
eine korperliche Blockade. Die Anpassung wird dutdigpotonien oder Hypertonien
bestimmter Muskelgruppen ermdglichChronisch werden daraus Hypertrophien im
Muskelaufbau, die uns dann entsprechend steif nmmactark machen und widerstandsfahig
machen, Lasten tragen lassen; an anderer Stel#ekanh Hypotrophien durch Nich-in-

Anspruchnahme. So wird unsere Abwehr sichtbar.

Basismodell der Korpertherapien

Rekapitulation \

Frl"ikre Erfahrungen

Impuls  esp-THemmung el Anpassung

Somatische Erregung Kérperliche Blockade Hypo-/Hypertonie
Hypo/-Hypertrophie
| Achtsamkeit I i
Amplifikation Abnahme Entfaltung
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Abbildung 5: Psychodynamisches Basismodell der Kidherapie

Wir kdnnen in diesem Modell an funf Stellen ansetaem das Geflige aus biographischer

Beeinflussung, der Korperstruktur und der Dynanuk ¥mpuls und Hemmung zu bearbeiten.

Amplifikation Man kann davon ausgehen, dass der Impuls irgeamtdveenmal zur kurz
gekommen ist, und spater schon gleichsiatu naszendintergeht. In der therapeutischen
Bearbeitung geht es darum, diesen Impuls wiederuellen, zu amplifizieren. In der

Bioenergetik (Lowen 1979, Pierrakos 1989) bemith sier Therapeut darum, abgespaltene

6
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Affekte wie Aggression oder Trauer, die sich jemamcht mehr auszudriicken traut, durch
Unterstitzung der Atmung, Schlagen oder Schreiezuseerstarken, dass sie wieder spurbar
werden. Dann wird u.U. eine Revision der Blockadi&glich, weil deutlich wird, dass die

Aggression oder die Trauer gut tut und Abgrenzumg) Kiontakt zum anderen ebenso wie zu

sich selbst verbessert.

Abnahme der AbwehAnstatt den Impuls zu verstarken kann man die ang im Kérper
aufspuren und dem Patienten diese Blockade abnehWenn der Patient zum Beispiel
meint: ,Ich habe keinen Anspruch und ich nehme mights, denn ich habe sowieso keinen
Erfolg damit* — dann kann man diese ZuricknahmeeseBedirfnisses, etwas in Anspruch
zu nehmen, ihm fur einen Moment abnehmen, indemilrB die Hande hinter dem Rucken
fest halt, bis er das Gefuhl hat: ,Das lasse ichmaht nehmen* und die Hande losreil3t. So
kann man spurbar machen, dass er diesen Impulichitkat, da die selbst auferlegte innere
Hemmung kurzfristig aufgehoben wird, indem sie aoiRen ausgeibt wird und so der Impuls
innerlich ungehemmt deutlich werden kann. Oder do#tten Sie einem depressiven
Menschen, der sich in einer zusammengesunkenehafiitng befindet, die Welt und sich
selbst beklagend. Man kann ihm fir einen Momensetie,sich-klein-machen* abnehmen,
indem man ihn niederdrickt bis er das Gefiihl erkeltc ,Dass lasse ich mir nicht bieten®,
und einen Anflug von Wut spurt, die er gewohnlichterdriickt oder gegen sich selber
wendet. So man kann die innere Blockade abnehmen\aisuchen den untergegangenen
Impuls deutlicher werden zu lassen, um eine Revigimes eingefahrenen, begrenzenden
Verhaltensmusters zu erleichtern. Dies alles kaan im einer kdrperlich agierenden Weise
tun, wie in der Bioenergetik oder in einem Prozdss Bewusstwerdung, den man in der

Hakomi-Therapie (Kurtz 1990) Achtsamkeit nennt.

Achtsamkeitist eine assoziative Form der Trance - im Gegensat hypnotischen Trance,
wie sie normalerweise dissoziativ verwendet wim, zum Beispiel Schmerzen zu bearbeiten.
In der Achtsamkeit wird angestrebt, alles wahrzomed, den ganzen Korper, alle Organe,
alle Verspannungen ohne Dinge auszublenden, diadgestdren. Dieses wére der dritte
Zugang.

Entfaltungist der vierte Zugang. Jemand, der schiichternesimeidet z.B. Blickkontakt auf,
richtet sich nicht auf oder atmet flach, wenn ehsuf jemanden zu bewegt. Es kdnnen diese
Stutz- und Kontaktfunktionen in der Person heraadgstet und als Experiment verandert
werden. Das ist ein Vorgehen, das der Verhalterspienahe steht.
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Rekonstruktionist der fiinfte Zugang zum Problem. Mithilfe regriesr Ubungen werden

frihere Erlebnisse aufgesucht, die zur Einschraglder Erfahrungsbreite gefiihrt haben. In
der Rekapitulation dieser Frustrationen, Traumatad WBegrenzungen konnen diese
Erfahrungen revidiert und semantisch erganzt wer@emch Abreaktion kann der Kontakt
mit der urspriinglichen emotionalen Reaktion wiedegkstellt werden. Diese Riickflihrung
kann in Trance oder im Rollenspiel agierend gesehefGestalttherapie, s. Perls 1973,
Polster & Polster 1975), um diese Frustrationerhreaomal korperlich erfahrbar zu machen

und untergegangene Anteile wiederzuentdecken.

Das Spektrum der Korpertherapien, die zur Zeiabek sind, ist sehr vielfaltig. Es gibt eher
auf die funktionale Entfaltung ausgerichtete Koétiperapien und solche, die mehr auf die
Aufdeckung oder Losung eines zugrunde liegenden flikees abzielen. Es gibt
Kdrpertherapien, die beziehungsorientiert sind salthe die wahrnehmungsorientiert sind;
solche, die bewegungs- und handlungsorientiert simdl andere, die affekt- und
erlebnisorientiert sind. In jeder Kategorie gibtese grol3e Auswahl, wenn man sie aber
versucht zu ordnen, kommt man mit Marlock und Wef806) zu folgenden vier

Dimensionen:

Wir kdnnen den Korper alissenden Korpebetrachten (z.B. Gendlin 1987), der wie ein
Gedachtnis bestimmte Erfahrungen als sogen. ,&sa* gespeichert hat; andererseits kann
u.U. die Erinnerung an ein bestimmtes Ereignis waakfen werden, wenn damit zusammen
hangende Muskelspannungen geldst werden. Oderdmimdn ihn alenergetischen Koérper
(z.B. Lowen 1975) betrachten, der durch seine Bidek den Energiefluss behindert, z.B. die
Zirkulation des Blutes oder der Lymphe oder auateganderer energetischer Prozesse.

Eine zweite Dimension besteht darin, die Korpekitnu zu betrachten, um die
Psychodynamikler Personlichkeit zu verstehen (z.B. Reich 1968%)em wir zum Beispiel
Druck von vorn oder von hinten auf den Kérper agsijlikann mit dem Betroffenen erforscht
werden, welche Form von Widerstand er besser feisé@n: die passiv resistente oder den
offensiven Kampf und ob er das andern méchte. Aaren Seite kdnnen wir ihm helfen,
bestimmter korperliche Aspekfanktionell zu entfaltenzum Beispiel durch die Forderung

der Atmung oder bestimmter Bewegungsformen (nBler KBT, Tanztherapie)

Eine dritte Dimension betrifft die Kommunikation tndiem Patienten: man kann sich auf die
nonverbalen Prozesdenzentrieren, die sich in der Haltung, Mimik u@estik ausdriicken
(z.B. Korperlesen bei Keleman 1985) und wir kondenen Bedeutung durch Amplifikation

bewusst zu machen. Wenn z.B. jemand die Faust kaltin man ihn das wiederholen und
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prifen lassen, welcher Impuls sich dahinter vetbif@gder man kann einebialog des
Bewusstseins mit dem Korper oder einem Teil despBi& inszenieren (z.B. in der
Gestalttherapie), indem man den Patienten etwaseniter Faust oder seiner Verspannung
reden lasst. Dieses Vorgehen entspricht der Teib#tain der Hypnotherapie (Revenstorf &
Peter 2001). Auf dies Weise sollen Dinge ins Bewaess gehoben werden, die bisher

abgespalten waren.

Schliel3lich konnen wir die Koérperarbeit auch sostedien, dass wir eheegressivDinge
wieder aufnehmen oder der Patient sich in Zustauodéckversetzt, die zurtickliegen und so
ein besseres Verstehen der jetzigen Begrenzungldrneerden kann (z.B. Lowen 1975,
Reich 1969). Oder man kann, wie die Gestaltther@dpeels 1973 ) dies traditionell bevorzugt,
im ,Hier und Jetzt* bleiben und nur darauf achteb, der Patient dasHjer und Jetzt

vollstandiger erleben kann (z.B. auch im HakonKwitz 1990).

Aus diesen Gesichtspunkten ergeben sich sehr ghiediiche Ansatzpunkte und es zeigt
sich die ganze Vielfalt von Korpertherapie: Eneflges und Blockade, Achtsamkeit,
Regression, die Psychodynamik in der Beziehungh(aauen Therapeuten), Evokation von
Affekten zur Unterstitzung von Lernprozessen, fiomdle Entfaltung, Beachtung
nonverbaler Signale, Erleben im Hier und Jetzt, Kamikation mit Introjekten, die sich
korperlich ausdriicken und Analyse Personlichkgistgnhand der Koérperstruktur. Mit dem
letzten Aspekt wird der heikle Punkt der Transparkbarihrt. Wenn man gut hinzuschauen
gelernt hat, wird vieles am Korper erkennbar: \Bel@em Erlebnisstil, von den erlittenen
Schmerzen aber auch vieles von seinen Ressourtagesamt wird deutlich geworden sein,

dass es sich lohnt, den Kérper in der Psychothettagriapie zu berlicksichtigen.
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Abbildung 6: Ubersicht tiber verschiedene Formerkdgpertherapie

Korper als Landschatft

Die Korpertherapie hat sich gern biologischer Mbtap bedient. Eine dieser Metaphern ist
die, dass sich der Mensch im Laufe der Evolutiorrabin einer umstrittenen Analogie
zwischen Phylogenese und Ontogenese- auch in dmmkentwicklung aufgerichtet hat. In
der Offentlichkeit
dargeboten, sowohl zur Begegnung als auch zum fnDamit ist der Mensch verletzbarer

dieser Aufrichtung wird seine Vorderseite vollkommeentbl6(3t,

als manches Tier, das auf vier Beinen geht. Aufasieleren Seite nimmt vom Kleinkind bis

zum Erwachsenen die Fahigkeit zu, sich gegeniiessSvon auf3en zu schitzen.

Man kann Wirkung von Stress auf die Person am Koxggfolgen und sehen wie die
unterschiedliche Starke des Stressmoments den Ké&gréormt. Ausgangspunkt ist der
gelassene Zustand, in dem nichts zu beachtenirsieiEhter Stressor (1) 16st bei einer gut
geschutzten Person Interesse und Wachheit aus. \Wiehnder Stimulus als bedrohlich
herausstellt (2), so beginnt die Person Grenzenziehen und den moéglichen Feind

abzuwehren indem man ihn warnt. Wenn die Bedrolatack wird (3), versucht die Person

10
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ihrerseits durch Drohung den Anderen in seine e zu verweisen; das kann dazu
fuhren, dass sie sich starker macht als sie witkBt Das heil3t die Person blast sich auf wie
ein Pfau oder schreit laut. Hinter hat eine gewlsgastlichkeit und bricht u.U. irgendwann
zusammen. Wenn der Andere oder die Bedrohung daductit zu beeindrucken ist, zeigt
sich als nachstes die Angst (4). Die Angst appellie den Anderen im Sinne von Schonung;
wenn das aber auch nichts niitzt, so gibt es neckmjebenheit (5), d.h. das Opfer nimmt die
Frustration einfach hin. Wenn auch dies nichts tigibt es nur noch den Kollaps (6), d.h.

den Todstellreflex, die absolute Wehrlosigkeit uemle weitere Aggression zu provozieren.

Abbildung 7: Schematische Darstellung der Korpédtiea auf Stress (Keleman 1990)

Diese Reaktionsformen kénnen am Korper beobacheetieam. Menschen, die sehr frih
geschadigt worden sind oder sehr friih Frustratianegesetzt wurden, neigen eher zu einer
korperlichen Reaktion, die der Unfahigkeit zu reagn nahe ist und durch einen geringen
Tonus gekennzeichnet ist. Menschen dagegen, diegselund lange emotional genéhrt und
unterstitzt wurden, neigen eher zu einer Stressosaldie einen strammen Korper erzeugt,

mit hohem Tonus wie ein Soldat entweder im Ruckderovorne. Je nach Stérke des

11
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Stressors oder Verletzbarkeit des Organismus tr&eckaden im Sinne von solchen

Hypertonien oder Hypotonien auf, wie sie in Abbidu6 angedeutet sind. D.h. bestimmte
Affekte, die in Stressreaktionen auftreten, sindt méstimmten Haltungen verbunden:
Neugier, Arger, Furcht, Verzweiflung und letzteetliHorror, der zum Kollaps fiihrt, wenn

das Opfer auszudricken versucht: ,lch bin gar nidat® Chronifizieren sich diese

Reaktionsmuster, dann werden daraus Hypertrophden dHypotrophien, die im Kérperbau

und der Korperhaltung sichtbar werden. An diesercBiden kdnnen wir arbeiten.

Es sind bestimmte Zonen am Koérper, in denen dieckglden auftreten. Wir kénnen die
Augen zusammenkneifen, die Zahne zusammen beiige8tichme einschniren, die Atmung
einschranken um z.B. den Ausdruck von Aggressiovezhindern, das Zwerchfell versteifen,
um z.B. den Ausdruck Trauer zu verhindern, wir k&mdie Beckenbewegung begrenzen und
auch die Beweglichkeit der Gliedmal3en. All diesedRhden sind mehr oder weniger
sichtbar. Diese Zonen konnen udberpruft und beabeiterden, um der Person die
Gelegenheit geben, diese Blockade zu revidierennwgee als erwachsener Mensch feststellt,
dass keine Notwendigkeit mehr besteht, diese Blbekaufrecht zu erhalten und andere

Maglichkeiten bestehen, sich zu retten oder zikstar

Die Annahmen der Kdorpertherapie sind also verehtfdormuliert folgende: Die Umwelt
erfordert Einschrankungen im Geflhlsausdruck. Wenren nicht beliebig nach Liebe
schreien, wir kdnnen nicht beliebig unsere Wut herarillen und wir kdnnen nicht immer
unserer Trauer Raum geben. Wir missen uns emoti@garenzen um sozial akzeptabel zu
bleiben. Das erreichen wir durch muskulare BlockadeNenn wir Z.B die
Augenzusammenkneifen, sehen wir weniger; wir lasasbar auch weniger von unserer
emotionalen Reaktion sichtbar werden, die sichneeven Augen ausdriickt. Wir schitzen
uns und das fiuhrt zu bestimmten Veranderungen deskiatur, im Tonus und der Haltung.
Das kann als gesteigerte Stressreaktion gesehelenveBie unterbricht die freie Zirkulation
von Energieflissen. Das Ganze dient dazu bzw. gefiter mit der Verdrdngung von
Schlusselerfahrungen, die eben genau diese Eimdam@ des Erfahrungsspektrums bewirkt

haben.

Zusammenfassend kann man sagen, dass durch bestiramistande urspriingliche
Lhatlrliche Impulse* nach Zuwendung, Aufmerksamkeéiist, aber auch Abgrenzung und
Stolz nicht oder nicht in vollem Umfang zugelassamden. Dadurch entsteht zunachst eine
Frustreaktion, die aber genauso wenig erwinscht ndmlich von Angst, Groll oder

Krankung, Gier oder Neid will auch niemand etwasssn. Daher haben wir eine doppelte

12
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Abwehr entwickelt: einmal gegen die urspringlichempulse und dann gegen die spontane,
kindliche, trotzige und unangepasste Reaktion. Was Ubrig bleibt ist so etwas wie eine
adaptive Maske: wir sind loyal, tlichtig, konkurz&ihig, bescheiden, beziehungsorientiert,
diszipliniert, flei3ig usw. All diese Dinge, die ider Gesellschaft so beliebt sind. Daflr
werden Menschen geschétzt und gelobt und wenn graarabschiedet oder geehrt wird,
werden diese Dinge in der Laudatio erwahnt. Dakmtier auch ein Abgrund von Frustration
und ungestillten Bedurfnissen liegt, will niemandgsen. Doch es kommt manchmal zu uns
zurick im Sinne von psychosomatischen Krankheitenmniudungserscheinungen, oder

Burnout.

Als Beispiel fir eine friihe Stoérung kénnte das @hedurfnis, erwtinscht zu sein, frustriert
worden sein (schizoider Typ): der oder die betrefee war das 7. Kind, das falsche
Geschlecht, die Mutter war krank, die Eltern walltsich gerade scheiden lassen; also
irgendwie war das Kind fehl am Platze. Die Abweles Bedirfnisses, erwinscht zu sein,
besteht im Rickzug. Das Kind trifft unbewusst gdrith die existentielle Entscheidung,
madglichst nicht in Erscheinung zu treten. Denn wearkeine Bedurfnisse anmeldet wird es
gerade noch geduldet. Die Bewadltigung bedeutetigedenheit; das ist sozial erwiinscht: da
tritt jemand zurlck, hat keine Anspriche, ist pélegcht. Damit einhergehen noch eine
andere Seiten, denn Rickzug bedeutet auch, dassr diéensch gelernt hat bei sich zu
bleiben und nichts von aul3en zu erwarten. Wenn dimoch etwas kommt wie emotionale
Zuwendung oder auch Stress, so fuhlt derjenige edcliiberflutet und der Situation nicht

gewachsen.

Wir haben eine ganze Reihe von Grundbedurfnissenjedler hat und jeder kennt, wie
gesehen werden, versorgt werden, gelassen werdemeam ist, gelobt und fir jemanden
wichtig sein usw. Diese Bedurfnisse wurden ganznschiedlich frustriert. Bei manchen
mehr, bei anderen weniger. Daraus entwickeln $midenzen wie Rickzug, Abhangigkeit,
vorgetauschte Starke, passiver Widerstand, Ubdmzeig oder Rigiditat. Wir konnen diese
Eigenschaften genauso gut als Ressourcen darstéferand z.B., der grandios ist, macht als
Held und Fuhrer eine gute Figur; jemand der harsierij kann gut Beziehungen herstellen
und ist sozial kompetent; jemand der loyal ist warsviinscht sein, weil andere sich seiner
bedienen konnen; jemand der flexibel, kreativ istl wich eindrucksvoll darstellt, der hat
seine Okologische Nische vielleicht Unterhaltungsiche oder der Kunst gefunden und
jemand der richtig viel arbeitet, der ist naturligbfragt, weil er eben fleil3ig ist und auf

Uberforderung und Selbstausbeutung keine Riicksiofrnt.
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Alle diese Bewaltigungsformen sind mit bestimmtemgéten verkniipft, die meistens
verborgen werden. Angst vor Uberflutung, vor Emgghung, vor Wirdelosigkeit, vor
Verlust, vor Missbrauch, Festlegung, Distanz, Nielaichtung oder Hingabe. All diese Angste
sind hinderlich. Wenn eine Situation z. B. Hinga&fordert wird, steht die Angst davor und
ich bleibe als rigider Mensch steif und aufrecheéyw die jemand tber mich verfligen mochte,
werde ich als Narzisst empfindlich was meine Wiadgeht usw. Wir haben Bewaéltigungen
gelernt, die sind erwiinscht aber wir miussen dafile éngst, die im Hintergrund ist,
unterdriicken damit sie uns nicht unvermutet Ubdigtdund unféhig macht zu handeln.
Soweit zum Modell, dass es Grundbedurfnisse gibtntbdifiziert werden mit dem Effekt,
dass zum einen eine passable duRRere Fassade tertiséelzum anderen auch Angste damit
verbunden sind, die gelegentlich durchbrechen, eseiin Traumen oder in schwachen

Momenten des Alltags oder in diffuser Form als [@spion.

Die Ziele der Kdrpertherapie sind zum einen dieldsuing der Blockaden und andererseits
durch Katharsis Kontakt zu den urspringlichen Afekwieder herzustellen: indem dieser
Kontakt zugelassen wird, spurt der Patient viefiemum ersten Mal, dass Weinen erleichtert
oder das Schlagen (auf die Matratze) als Ausdraales Aggression ihm hilft seine Grenzen
besser wahrzunehmen oder Anlehnung angstfrei esletaten kann. Die freie Zirkulation von

Energie kann zunéchst einfach wohltuend sein aldr die Beweglichkeit und Lebendigkeit

erhéhen. Und durch das korperliche Wiedererlebt&ahesner Frustrationen erhalt der Patient

zusatzlich ein besseres Verstandnis fur die Psyctaodik seiner Personlichkeitsstruktur.

Die Rekonstruktion der Affekte

Es gibt ein interessantes Modell der Liebesfahigkdas sich in seiner Einfachheit selten
verifizieren lasst, aber als erste Anndherung fir \éerstandnis der Psychodynamik der
Affekte dienlich ist. Es stammt von Devenloo (199%¢m Erfinder der psychodynamischen
Kurzzeittherapie von 80 Stunden. Der Autor arbelt@bfrontativ indem er den Patienten
immer wieder auf seinen Schmerz, seine Wut, seth@r8 und auf seine Angst hinweist, bis
der Patient sie zuléasst. Der Autor hat eine Sequenwickelt, in der einzelne Affekte in

Erscheinung treten. Wenn man dem Patienten die &askassung wegnimmt und ihn seine
korperlichen Symptome fokussieren lasst, kommt ehisigAngst auf. Was macht der Patient
ohne sein Symptom zu schitzen, das ja auch eime &er Anpassung darstellt? Er bekommt
Angst, weil er normalerweise viele Dinge mit sichrdmtragt, die ihn beunruhigen, die er

aber nicht ausdriicken kann, sondern korperlichkimboic WWenn die Angst zugelassen werden
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kann zum Beispiel durch zittern, dann kommt alshstes haufig Wut hoch; Wut tber die
erlittene Frustration, Wut die durch die Blockademalerweise zurtickgehalten wird. Wenn
die Wut ausagiert wird, verbal oder korperlich @uschlagen auf die Matratze) im Sinne wie
.ich konnte alle totschlagen, die mich gequélt mgbelann kommt die Scham und die
Schuld: ,Darf ich so etwas Uberhaupt denken odblefi?* Und wenn ich diese Regungen
auch noch zulasse, dann wird u.U. die Trauer darspébar, was ich alles nicht hatte. Und
erst dann finde ich Zugang zu meiner Liebesfahigkei

Wenn dieses Modell richtig ist, missen die versbdmen Facetten der Emotionalitat
durchlebt werden, bevor wir zu der Liebe vorstof&s,dem Urgrund unserer menschlichen

Bindung und der sozialen Fahigkeiten.

Entwicklung des Bewusstseins und das Spektrum kerapieformen

Es gibt nun eine Vielzahl von Ubungen und Interig@ren in der Korpertherapie, die hier
nicht erwahnt werden kdnnen. Die Korpertherapibstabt aber auch im Zusammenhang mit
anderen Therapieformen zu sehen. Eingangs wundkagizontales Schema dargestellt, um
die einzelnen Therapieformen besser einordnen nneék@y das sich von innen nach auf3en
entwickelt: vom Korper, Uber das Unbewusste, ddddfiiund Denken, die Sprache und das
Verhalten, die Paarbeziehung, die Familie und diewelt. Das sind Ebenen in denen das
Befinden ebenso wie die Stérungen des Befindersaisdriicken und in denen interveniert
werden kénnen. Man kann dem ein vertikales Bild egédperstellen, das sich an der
Entwicklung des Bewusstseins in den letzten 200.0@bren orientiert. Empirische
Wissenschatftler sind sich dartiber nicht immer dgdar aber die Anthropologen (Neumann
1995, Gebser 1991, Wilber 1991), die sich derarBgekulationen erlauben, weisen uns
darauf hin, dass die Menschen vor 10.000 Jahrearsrgkdacht haben als heute. Namlich
z.B. eher in mythischen Kategorien. Und dass sre3@ooder 40.000 Jahren vielleicht anders
gedacht haben als vor 10.000 Jahren, namlich eheragischen Kategorien. Es findet sich
das magische und mythische Denken natirlich aualtehaoch in jedem zivilisierten
Menschen und er ist darin viel tiefer verwurzek & der Rationalitat der Vernunft, die
gerade mal ein paar Tausend Jahre alt ist. Wirespdas besonders, wenn wir unter Stress
geraten. Ist es nicht magisches Denken, wenn wirHuolz klopfen um die Gunst des
Schicksals zu erhalten und ein Kreuz schlagen ugiiidk abzuwenden. Tragen wir nicht die
Mythen in uns, die archetypischen Bilder von chidser Herkunft, mit denen wir die Natur,

unser Schicksal und uns selbst in Einklang bringger die der griechischen Mythologie, in
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der wir unsere Lebensthemen, Krisen und den Bemugsemeinschaft wieder finden. Wir
tragen verschiedene Stufen der Entwicklung des Bstsains in uns, in der Art, wie wir die

Welt und uns selber begreifen.

Zur Zeit, d.h. seit ca. 2500 Jahren befinden ws imeiner rationalen und spatestens seit der
Aufklarung vor 300 Jahren auch stark individuadisii orientierten Bewusstseinslage. Das
Individuum sorgt fur sich selber und wartet nicrdhmauf den Himmel oder auf Gott, damit
dieser vielleicht nach dem Tode ein schones Daseireitet. Die meisten westlichen
Menschen sind davon Uberzeugt, dass wir unser Glui€ldieser Erde machen kdnnen und
wir kénnen es mit Hilfe des Verstandes schaffersBiindividualistische Lebensphilosophie
pragt uns stark und wir halten sie moglicherweigedie Kronung der Schopfung, was sehr
fragwirdig ist, wie wir teilweise schon begriffemlden. Individualismus wird zu Egomanie
und die Rationalitat blendet Dinge aus, die firanasseelische Gesundheit bedeutsam sind,

wie Gemeinschaft und Spiritualitét.

Abbildung 8: Integrale Nutzung der Schichten dew/@sstseins in der Psychotherapie (nach
Wilber 1991).
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Die postmoderne Entwicklung des Bewusstseins isden mehr auf die Gemeinschaft
ausgerichtet nicht in mythischer sondern in hunieaiser Weise ohne das Individuum darin
seinen Wert verliert. Man kann sie pluralistiscinmen. Die weitere Entwicklung kann man
integral nennen; sie besagt: ,das gibt es ja atlams.” Das magisches Denken ist 200.000
Jahre alt und man kann es nicht wegleugnen. Ungthisches Denken kénnen wir genauso
wenig leugnen, und es ware auch nicht klug, daireseicher Schatz an Bildern ist. Auch
unsere Rationalitat wollen wir nicht leugnen, desia hilft uns jeden Tag dabei Dinge
funktional zu organisieren. Die Umsicht und Ruchksigluralistisch auch fir andere
mitzudenken wollen wir gerade im Zuge der Globatisng erst recht nicht leugnen. Und der
Urgrund unserer physischen Existenz, der korpezlidberlebenswille und die Sexualitat ist
fur das Erleben natlrlich und lebensnotwendig. Diegrale Sicht respektiert alle diese

Schichten des Bewusstseins als sinnvoll und néirgesie zu bewerten.

In jeder diesen Ebenen haben bestimmte Therapiefoihren Schwerpunkt; sie helfen uns
jeweils dort unsere Energien zu mobilisieren dissgrechenden Ressourcen zu nutzen. Dazu
gehoren das korperliche Erleben auf der emotioealallen Ebene ebenso wie die Rituale in
der Sphare der Magie und die Symbole der Mythologi@ natiirlich auch die Losungen der
Vernunft. Erst wenn wir dies alles integrieren kénnkénnen wir sagen wir verstehen den
Menschen und wir wissen wie wir mit ihm umgehenfetiirUnd, um die Frage der Einleitung

aufzugreifen, wo fangen wir an? Dort wo wir deni€aen am besten erreichen.

Anhang:

Vielleicht macht folgende Anekdote deutlich, dass den Koérper in unserer Lebensbewaltigung nicht
Ubergehen sollten:

Es ist die Geschichte von einem UberarbeitetennMder bis spéat Abends im Buro sitzt, oft nochr@sh acht.
Gelegentlich hat er Beschwerden mit dem Herz odsn dMagen, und manchmal nehmen sie bedrohliche
Ausmale an. Eines Abends ist er wieder alleine iimoBund die Herzbeschwerden werden diesmal richtig
spastisch. Auf dem Heimweg geht er daher beim Mbtarbei.

Der macht eine EKG und ein Blutbild und als erBé&funde betrachtet wird er leichenblass, und sagt:

,Guter Mann, wenn ich Ihre Befunde anschaue: Sielere den nédchsten Tag gar nicht mehr erleben.”

Da wird der Mann ein bisschen traurig und er gelthrHause.

Mit seiner Frau zusammen ventiliert er den Befund sie weinen beide ein bisschen.

Dann sagt die Frau: ,Weil3t Du, ich bereite Dir nocal Deine Leibspeise, es konnte ja das letzteddia,“ und
der Mann ist einverstanden. Dann essen sie, sclandiisschen fern und um zehn gehen sie zu Bett.

Auf der Bettkante sagt die Frau: ,Weif3t Du, wir ls¢én noch mal miteinander, es kdnnte ja das letetesein”
und der Mann ist einverstanden. Halb elf schlaferdann ein.

Gegen Mitternacht weckt der Mann die Frau und gaghr: “Kénnen wir noch mal miteinander? Du wejifdt

es konnte das letzte Mal sein“ und die Frau istegistanden. Halb eins kehrt in Schlafzimmer widighe ein.
Gegen halb funf weckt der Mann die Frau noch eirumal sagt: “Ich weil3 es ist wirklich spét, aber hkigm wir
doch noch mal miteinander? Du weil3t ja, es konateletzte Mal sein.”

Da sieht sie ihn an und sagt:* Du hast gut redenmdsst Morgen friih nicht raus.”
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