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Ubersicht:
schichte der korperpsychotherapeuti-
schen Schulen beschreibt der Beitrag
in vier Thesen Grundlagen der Kérper-

Ausgehend von der Ge-

psychotherapie. Diese wird als ein er-
lebniszentriertes Therapieverfahren vor-
gestellt, das das erlebende Subjekt in
seinem Lebensprozess in den Mittel-
punkt der Therapie stellt und das Kor-
pererleben als einen zentralen Zugang
zum Selbsterleben versteht.
Schliisselworter: Koérperpsychothe-
rapie, Korpererleben, Selbst, Selbsterle-
ben, Embodied Mind, Erlebniszentrierte
Psychotherapie
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Korpererleben und
Selbsterleben

Grundlagen der Kérperpsychotherapie'

Die Korperpsychotherapie hat sich
tiber Jahrzehnte hinweg in Form von
Schulen entwickelt, die auf unter-
schiedliche Weise die Arbeit mit psy-
chischen und korperlichen Prozes-
sen in ein und derselben Behandlung
zusammenfithren  (Rohricht, 2000,
S. 15 ff.). Diese Schulen schlieffen Me-
thoden zur Arbeit mit der Kérperwahr-
nehmung, dem Korperausdruck, der
Wahrnehmung und Regulation des
Atems, mit der korperlichen Regulati-
on von Spannungszustdnden, mit Halt
und Berithrung oder mit dem Erkun-
den korpersprachlicher Inszenierun-
gen ein. Fiir diesen reichen Schatz an
Behandlungsméglichkeiten ist die Kor-
perpsychotherapie insbesondere im
stationdren Bereich bekannt. Einige
Schulen richten dabei den Fokus dar-
auf, die Aufmerksamkeit fiir korper-
liche Empfindungen zu scharfen oder
diese auf einen zu spiirenden Sinn hin
zu untersuchen; andere verstehen den
Ausdruck des Korpers in der Bezie-
hung zum Therapeuten als Teil einer
unbewussten Darstellung von Ubertra-
gungsgefiihlen; wieder andere haben
die Vorstellung, mit einer Energie zu
arbeiten, die alle Vorgiange des gesam-
ten korper-seelischen Systems durch-
stromt. Angesichts der unterschied-
lichen Modelle stellt Totton (2003,

! Uberarbeitete Fassung eines Vortrags vor
der 29. Jahrestagung der Arbeitsgemein-
schaft Funktionelle Entspannung in Ro-
thenburg, 8. November 2074.

p- 138) fest, dass die vorliegenden Rah-
mentheorien nicht befriedigen kénnen
und dass es die Aufgabe der Korper-
psychotherapie sei, eine in sich zu-
sammenhédngende Disziplin zu wer-
den (2002, p. 202).

Bisher wurden die gemeinsamen
Grundlagen aber noch nicht ausrei-
chend erarbeitet. Lange Zeit ging ich
selbst davon aus, dass die Korperpsy-
chotherapie in theoretischer Hinsicht
auf der psychoanalytischen Tradition
beruht, v. a. auf der Theorie der funk-
tionalen Identitdt von psychischer und
korperlicher Abwehr von Reich (1933),
dass sie sich in praktischer Hinsicht zu-
sdtzlich auf Methoden der achtsamen
Korperwahrnehmung stiitzt und sich
in Berithrung zur Humanistischen Psy-
chotherapie weiterentwickelt hat (Geu-
ter, 1996, 2006a).

Mittlerweile aber gibt es wissen-
schaftliche Diskurse, vor deren Hinter-
grund sich die Korperpsychotherapie
auch in theoretischer und nicht nur in
behandlungstechnischer Hinsicht als
ein therapeutischer Ansatz mit einem
eigenen Profil darstellen ldsst. Diese
Diskurse schaffen Berithrungspunkte
zu anderen Therapieverfahren, wie
etwa zur systemischen Therapie (vgl.
Pestalozzi-Bridel, 2011; Tschacher &
Storch, in diesem Heft).

In diesem Artikel schlage ich vor,
die Korperpsychotherapie als einen er-
lebniszentrierten Ansatz zu verstehen,
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der auf der Idee des erlebenden Sub-
jekts, der holistischen Vorstellung von
der Einheit der Erfahrung und auf der
Theorie des Embodied Mind beruht.
Dieser Ansatz betrachtet das Kérperer-
leben als zentralen Zugang zum Selbst-
erleben eines Menschen und zur For-
derung der Selbstregulation (Geuter,
2015). Daher sehe ich die Kérperpsy-
chotherapie eng mit der Gruppe der
humanistisch-experientiellen ~Verfah-
ren verbunden, als deren Teil man sie
auch betrachten kann und zu der auch
die Gestalttherapie und die Emotions-
fokussierte Therapie gehoren (Elliott et
al., 2013).

Insbesondere die Theorie des Em-
bodied Mind scheint mir heute geeig-
net zu sein, der Kérperpsychotherapie
eine paradigmatische Fundierung in-
nerhalb der zeitgendssischen wissen-
schaftlichen Theorie zu geben (Roh-
richt et al.,, 2014). Dieses Paradigma,
das mit einem eher kognitiven Thera-
pieverstandnis weniger zu vereinbaren
ist als mit dem ganzheitlichen Ver-
standnis korperorientierten Denkens,
wird auch in anderen Verfahren disku-
tiert, z. B. in der Psychoanalyse (Leu-
zinger-Bohleber et al., 2013).

Historische Quellen

Die Korperpsychotherapie speiste sich
anfangs aus zwei Quellen, aus denen
zwei unterschiedliche Grundvorstel-
lungen hervorgingen:

1. Die erste Quelle ist eine kritische
Psychoanalyse, die psychische Prob-
leme als Internalisierung schadigender
Erfahrungen ansah. Hier war es vor al-
lem Wilhelm Reich, der eine Tradition
der kérperbezogenen Arbeit mit Affek-
ten begriindete (Geuter & Schrauth,
1997). Vor ihm hatte schon Georg
Groddeck damit begonnen, Patienten
zu massieren und gleichzeitig mit ih-
nen iiber ihre Traume oder {iber auf-
kommende psychische Inhalte zu spre-
chen. Bei Ferenczi finden wir eine
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korperbezogene Psychoanalyse, in der
sich der Patient mit seinen Affekten
und Bediirfnissen gegeniiber dem The-
rapeuten auch korpersprachlich &u-
Bern darf (Geuter, 2000). In dieser Tra-
dition stehen Ansatze einer relationalen
Korperpsychotherapie, die die Zeichen
des Korpers in der Interaktion fiir die
Arbeit an der Ubertragung nutzt (Geif3-
ler & Heisterkamp, 2007; Soth, 2009).

2. Die zweite Quelle ist die Reform-
gymnastik, deren Anfinge zu Beginn
des 20. Jahrhunderts liegen und die im
Kontext verschiedener Lebensreform-
bewegungen stand (Geuter,
2000, 2006b). Diese Gym-
nastik wollte die klassische
Ertiichtigung des Korpers
durch ein Bewusstsein fiir
den Korper in Ruhe und
Bewegung ersetzen. Parallel
zu ihr entstand im Tanz als
Gegenbewegung gegen den
klassischen Tanz mit vorgegebenen
Schritten der Ausdruckstanz.

Eine fiir die Psychotherapie ein-
flussreiche Korperlehrerin war Elsa
Gindler, bei der v.a. die Frauen be-
kannter Psychotherapeuten des 20.
Jahrhunderts lernten. Schiilerinnen
Gindlers lehrten in der zweiten Ge-
neration kiinftige Korperpsychothe-
rapeuten, wie z. B. den Begriinder der
Konzentrativen ~Bewegungstherapie,
Helmuth Stolze, oder den Begriinder
der Integrativen Bewegungstherapie,
Hilarion Petzold. Auch Ruth Cohn,
die Begriinderin der Themenzentrier-
ten Interaktion, lernte bei einer Schii-
lerin von Gindler (Geuter et al., 2010).
Aus der auf Gindler fuienden Tradi-
tion gingen Formen der Korperwahr-
nehmungsarbeit hervor, aus dem Aus-
druckstanz die Tanztherapie.

Ausgehend von diesen beiden Quel-
len kannte die Korperpsychotherapie
lange Zeit zwei grundlegende Modelle
(vgl. Marlock, 2006b, S. 396). Das erste
Modell ist das neoreichianische Mo-
dell, dessen bekanntester Vertreter Lo-
wen (1981) mit seiner Bioenergetik ist.
Dieses Modell betont als therapeu-
tische Aufgabe, Spannungen, Blockie-
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rungen und eingefrorene korper-see-
lische Haltungen zu Idsen, indem
Gefiihle ausgedriickt werden. Nach
dem zweiten Modell der wahrneh-
mungsorientierten Schulen konzent-
riert sich die Therapie auf Wahrneh-
men und Spiiren (Fogel, 2009). Trotz
dieser Unterschiede waren sich aller-
dings die affektorientierten neoreichi-
anischen Ansitze und die wahrneh-
mungsorientierten Ansaitze lange Zeit
weitgehend darin einig, sich auf die
Psychoanalyse als Referenztheorie zu
beziehen. Wihrend die Neoreichianer
dabei den Schwerpunkt auf eine Theo-

Kérpererleben ist ein zentraler

Zugang zum Selbsterleben

und zur Férderung der Selbst-

regulation

rie der Abwehr und der Charakter-
strukturen legten, befassten sich wahr-
nehmungsorientierte Schulen mehr
mit psychoanalytischen Theorien der
Entwicklung, mit Fragen des Korper-
bilds und Korpererlebens und mit der
Bedeutung korperlicher Zeichen (Po-
korny et al., 1996; von Uexkiill et al.,
1994).

3. Zu diesen beiden frithen Quellen
kommt indes eine dritte Quelle hinzu.
Seit den 1960er Jahren und dem da-
maligen Human Potential Movement
entwickelte sich die Korperpsychothe-
rapie in engem Austausch mit der Hu-
manistischen Psychotherapie (Geuter,
2006b). Mit der Humanistischen Psy-
chotherapie kam die Arbeit mit En-
counter-Gruppen auf, mit ihr entstand
aus dem korperpsychotherapeutischen
Prinzip des Spiirens eine Arbeit mit der
Achtsamkeit, die Kurtz (1985) zur Basis
einer Schule der Korperpsychothera-
pie, des Hakomi, machte und die erst
mit der Achtsamkeitswelle jiingst in
andere Therapieverfahren, v.a. in die
Verhaltenstherapie, eingegangen ist.
Auch wurde innerhalb der Humanis-

© Klett-Cotta Verlag, J.G. Cotta’sche Buchhandlung
Nachfolger GmbH, Rotebihlstr. 77, 70178 Stuttgart

95



96

AUTORENEXEMPLAR - NUR ZUR PERSONLICHEN VERWENDUNG

tischen Psychotherapie, insbesondere
durch den Einfluss von Rogers, ein
neues Verstandnis der Rolle des The-
rapeuten als Begleiter vertreten, das in
der Korperpsychotherapie allgemein
aufgegriffen wurde und spater auch in
die relationalen Ansétze der Psycho-
analyse einging. SchliefSlich richtete
die Humanistische Psychotherapie den
Fokus der psychotherapeutischen Ar-
beit auf das Erleben, und zwar auf das
»client experiencing, defined as the ho-
listic process of immediate, ongoing
awareness that includes perceiving,
sensing, feeling, thinking, and want-
ing/intending« (Elliott et al., 2013,
p-495). Die Humanistische Therapie
riickte die Idee in den Vordergrund,
dass Therapie ein Prozess der Selbst-
exploration und der Wiederaneignung
der nicht gelebten, unbekannten und
unentdeckten Teile des Selbst in der
Gegenwart einer Beziehung ist. Im
Kontext der Humanistischen Thera-
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bedient

pien wurde die Korperpsychotherapie
wahrscheinlich zu derjenigen psy-
chotherapeutischen Methode, die am
meisten das Erleben forderte, indem
sie das Korpererleben in den Blick
nahm.

Ich mochte, dhnlich wie Marlock
(2006a), das erlebende Subjekt in seinem
Lebensprozess in den Mittelpunkt der
korperpsychotherapeutischen Theorie
stellen und nicht den Begriff des Or-
ganismus wie Heller (2012) in seiner
groflen Grundlegung der Korperpsy-
chotherapie. Der Begriff des Organis-
mus wird ndmlich nicht nur fiir das
System des menschlichen Lebewesens
verwendet, sondern — v.a. in seiner
adjektivischen Form »organismisch« —
vielfach allein fiir die biologischen As-
pekte dieses Systems wie Prozesse in

den inneren Organen (z. B. Thompson
& Varela, 2001, p. 424). Der Begriff des
erlebenden Subjekts verweist demge-
geniiber darauf, dass wir in der Kor-
perpsychotherapie nicht in einer objek-
tivierenden Weise mit dem biologischen
Korper arbeiten, wie es dem klassi-
schen medizinischen Behandlungsmo-
dell entspricht.

Ich verstehe Korperpsychotherapie
als den Prozess einer ganzheitlichen
Exploration in einer Beziehung, die
sich seelischer und korperlicher Mit-
tel zugleich bedient (Geuter, 2015,
S.16ff). Eine solche Exploration
schlief3t eine Arbeit mit Gedanken, Ge-
fithlen und Bildern genauso wie mit
Empfindungen, motorischen Impulsen
und Bewegungen ein. Da ich in diesem
Artikel nicht ins Detail gehen kann,
mochte ich diese Ansicht in Form von
vier Thesen erldutern. Als Thesen be-
zeichne ich hier eine Zusammenfas-
sung von theoretischen Uberlegungen,

Ich verstehe Kérperpsychotherapie als den Prozess
einer ganzheitlichen Exploration in einer Beziehung,
die sich seelischer und kérperlicher Mittel zugleich

die ich fiir die Korperpsychotherapie
fruchtbar zu machen versuche. Eine
ausfiihrliche Begriindung und eine
Erldauterung von Zusammenhdngen
mit Prozessen des Gedachtnisses und
der Emotionen, mit der Bedeutung der
kindlichen Entwicklung oder mit der
korperlichen Kommunikation in der
therapeutischen Beziehung finden sich
bei Geuter (2015).

1. Erleben als
subjektives Wissen

Meine erste These lautet: Menschen
sind Lebewesen, die auf subjektive Weise
die Welt wahrnehmen. Indem sie sich und
die Welt erleben, erzeugen sie Bedeutun-
gen. Erleben schliefit immer Psyche und

Kérper ein. Es entsteht in einem Lebens-
prozess in der Beziehung eines Subjekts zu
seiner Umgebung.

Lebewesen sind in einer standigen
Selbstbewegung. Sie interagieren dabei
mit der sie umgebenden Welt und er-
zeugen in der Art und Weise, wie sie
diese Welt erleben, eine Welt von Be-
deutungen. Sie sind Kreaturen, aber
nicht in dem Sinne, dass Gott sie ge-
schaffen hat, sondern in dem Sinne,
dass sie selbst standig eine Welt von
Bedeutungen kreieren.

Erleben ist eine Art, die Welt zu er-
kennen, die den Korper einschlieft.
Dieses Erkennen fiihrt zu einer ande-
ren Form von Wissen als dem Fakten-
wissen, das uns das deklarative Ge-
déchtnis zur Verfiigung stellt. Mein
deklaratives Gedachtnis sagt mir zum
Beispiel, dass ich diesen Artikel gerade
fur die Zeitschrift Familiendynamik
schreibe. Es sagt mir aber nicht, ob ich
die Formulierung meiner ersten These
richtig finde. Das kann ich nur in mei-
nem Korper spiiren. Bekomme ich aus
dem Korper ein Signal der Unzufrie-
denheit, muss ich umformulieren, bis
ein Signal der Zufriedenheit kommt.
Erst wenn sich dieses Gefiihl einstellt,
weif$ ich, dass ich meine Formulierung
richtig finde (vgl. Gendlin, 1993). Das
heit: Nur in meinem inneren Erleben
kann ich meine Worte fiir zutreffend
erachten.

Wenn wir in einer Psychotherapie
mit Patienten sprechen, arbeiten wir oft
mit dem Gefiihl der Stimmigkeit (Geu-
ter, 2015, S.147). Ringt jemand um
Worte dafiir, wie er es findet, dass ges-
tern seine Partnerin dieses oder jenes
getan hat und wie er sich jetzt damit
fiihlt, wird er seine Worte erst dann als
stimmig ansehen, wenn er sie als kon-
gruent mit einer korperlichen Empfin-
dung erlebt.

Ich halte die Idee der Ganzheit des
Erlebens fiir die grundlegende Idee
Erleben
schlieSt namlich immer vegetative,

der Korperpsychotherapie.

motorische und kognitive Prozesse
ein, die von Emotionen und Intentio-
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nen durchzogen sind (vgl. Thompson,
2007, p. 360 ff.). Affekte bestimmen die
inneren Zustdnde, in denen wir etwas
erleben, und die affektive Ténung un-
serer inneren Zustande hangt wieder-
um ab von der Geschichte der Lebens-
erfahrungen.

Dieses klinische Erfahrungswissen
wird heute von der enaktivistischen
Philosophie unterstrichen. Der Enak-
tivismus — ein Begriff aus der Theorie
des Embodied Mind (Varela et al.,
1992) — geht davon aus, dass Kognitio-
nen Teil der titigen Beziehung eines
Organismus zu seiner Umgebung sind
(Maturana & Varela, 2012) und dass
daher die Art, wie wir die Umgebung
verarbeiten, von der Geschichte dieser
Beziehung gepragt ist:

The secret to explaining what structu-
res an organism’s current mental acti-
vity lies entirely in its history of previous
engagements and not in some set of inter-
nally stored mental rules and representa-

tions. (
(Hutto & Myin, 2013, p. 9)

Nach einem Begriff von Downing
(1996) ist diese Geschichte in affektmo-
torischen Schemata lebendig, in denen
ein Mensch der Welt begegnet. Denn
die Schemata der Verarbeitung von
Erfahrungen und des Handelns sind
nicht allein kognitiver Natur; sie sind
vielmehr tief in korperliche Haltun-
gen, Bewegungen, Atemmuster, Mus-
kelspannungen, motorische Impulse,
Bauchgefiihle, vegetative Reaktionen,
Fantasien, Vorstellungen und Traume
eingeschrieben. Sie beruhen auf emo-
tionalen Erfahrungen und sind durch
Affekte gepragt. Wenn jemand zum
Beispiel eine depressive Mutter hatte,
dann mag er ein Muster haben, auf
seine Handlungen keine Antworten
zu erwarten. Dieses Muster kann sich
motorisch in einer gewissen Lahmung
seines Handelns duflern, vegetativ in
einer allgemeinen korperlichen Schwé-
che oder kognitiv in der Uberzeugung,
dass andere ihn nicht akzeptieren.
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In verschiedenen korperpsychothe-
rapeutischen Schulen kennen wir ein
Modell von drei Schichten (Boadella,
1991; Southwell, 1990; von Uexkiill et
al., 1994; s. Abb. 1). Diese werden zu-
weilen als Schichten des biologischen
Organismus verstanden. Ich verstehe
sie hingegen als Schichten des Erle-
bens. Das Modell beinhaltet, dass wir
die Welt in Gedanken, motorischen
Impulsen und propriozeptiven Wahr-
nehmungen sowie in vegetativen Pro-
zessen oder interozeptiven Wahr-
nehmungen erfahren. All diese Erfah-
rungen sind mental, da sich die Wahr-
nehmung der Reaktion auf einen Reiz,
sofern wir uns seiner Wirkung auf uns
bewusst werden, auf all diese Ebenen
erstreckt. Ob ein Reiz {iberhaupt erlebt
wird, hdangt von seiner Relevanz und
von der affektiven Reaktion auf ihn ab
(Geuter, 2015, S. 184 ff.).

Ein biologisches Modell der Schich-
ten des Organismus miisste weit mehr
Ebenen einschliefen, z.B. die Ebene
der Zellen oder der Molekiile, die auch
mit der Umgebung interagieren und
Erfahrungen speichern wie die Im-
munzellen. Biologische Prozesse auf
der Ebene der Zellen erfahren wir al-
lerdings nur indirekt in ihren Auswir-
kungen, z.B. wenn wir aufgrund der
Aktivitat der Immunzellen Fieber be-
kommen oder aufgrund eines Sauer-
stoffmangels Wahnvorstellungen. Die
biochemische Aktivitat in den Zellen
selbst konnen wir nicht spiiren. Daher
halte ich Auffassungen wie diejenige,
Korperpsychotherapie arbeite auf der
Ebene der Zellen, fiir irrig (z. B. Hart-
ley, 2012). Psychotherapeutische Inter-

Abb. 1:
psychotherapie (aus Geuter, 2015, 5.101).

Kognitiv-emotionale
Wahrnehmung

Propriozeption

Interozeption

Das Drei-Ebenen-Modell der Kérper-

ventionen jedweder Art kénnen jedoch
Auswirkungen auf der Zellebene ha-
ben. Wir verfiigen allerdings nicht iiber
psychotherapeutische Mittel, um auf die-
ser Ebene selbst Interventionen anzu-
setzen, denn wir arbeiten immer mit
dem Erleben und Verhalten.

Das Modell der drei Ebenen bein-
haltet, dass die Korperpsychotherapie
nicht nur eine Methode ist, um korper-
liche Prozesse zu mentalisieren, wie
die Arbeit mit dem Korper in der Psy-
chotherapie teilweise verstanden wird.
Sie ist vielmehr ein Ansatz, um in der
Einheit aller Erfahrungsebenen mit
Lebensprozessen oder Lebensbewe-
gungen zu arbeiten (vgl. Heisterkamp,
2007). Daher beziehe ich die Idee der
Ganzheit auf die Einheit der Erfah-
rung, die immer korperlich und psy-
chisch zugleich ist:

Mind and body are merely abstracted
aspects of the flow of organism-envi-
ronment interactions that constitute what

we call experience. (
(Johnson, 2007, p. 12)

Wenn wir vom Korper oder von der
Psyche sprechen, meinen wir nicht
etwas materiell voneinander Unter-
scheidbares, sondern etwas, das wir in
der Beobachtung voneinander unter-
scheiden. Im Erleben sind sie eines.
Wenn sich z.B. ein Mensch freut
und dabei vor Begeisterung die Arme
hochreifit, dann sagen wir normaler-
weise: Er zeigt seine Freude. Aber er
zeigt sie nicht in dem Sinne, dass er erst
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Freude empfindet und dann die Arme
hochreifst. Das ist das klassisch-aus-
druckspsychologische Denken, das
von einem Primat des Psychischen aus-
geht. Vielmehr ist die Geste selbst diese
Freude. Psyche und Korper interagie-
ren nicht in der Freude, sondern sie
sind eins im Geschehen der Freude.
Zwar kann ich das innere Gefiihl »Ich
freue mich« von dem HochreifSen der
Arme unterscheiden und unabhéngig
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von der Geste dariiber sprechen oder
auch iiber die Bewegung der Geste un-
abhangig vom begleitenden Gefiihl.
Aber in der Unterscheidbarkeit sind
beide doch eins, und das eine geht
nicht aus dem anderen hervor. Daher
finde ich auch die These falsch, es gebe
einen bidirektionalen Zusammenhang
zwischen Korper und Psyche, wie es
bei Embodiment-Theoretikern manch-
mal heifst. Mentales und Korperliches
artikulieren sich nicht dual, sondern
in der Einheit des Erlebens (Depraz,
2008).

Folgen wir Gendlin, hat das Erleben
damit zu tun, die Aufmerksamkeit
nach innen zu wenden. Das tun wir in
der Therapie, wenn wir einen Patienten
bitten zu sptiiren, was in ihm vorgeht:

Experiencing is defined as the felt da-

tum of an individual’s inward direct
reference in his phenomenal awareness. (
(Gendlin, 1997, p. 243 f.)

Wenn wir in der Korperpsychotherapie
mit einer Spannung in der Schulter
arbeiten, liegt unser Augenmerk auf
dem, was der Patient empfindet, wie
er sich innerlich z. B. subtil gegen eine
Entspannung straubt, eine Bewegung,
in die Welt zu greifen, zuriickhélt oder

einen Konflikt austrdgt, nach jeman-
dem die Arme auszustrecken oder sich
zuriickzuziehen. Innerhalb eines medi-
zinischen Arbeitsmodells konnen wir
daran interessiert sein, in welchem
Ausmaf3 die Drehbewegung aufgrund
einer Schadigung der Rotatorenman-
schette behindert ist. Im korperpsycho-
therapeutischen Arbeitsmodell interes-
siert uns die Spannung mit Blick auf
das Leben der Person.

Korperpsychotherapie ist ein Ansatz, um in der
Einheit aller Erfahrungsebenen mit Lebensprozessen
oder -bewegungen zu arbeiten

Das Erleben wird daher auch nicht
nur als ein inneres Erleben verstanden,
sondern als ein Erleben in der Interak-
tion mit der Welt:

Subjective experiences are not just in-

ner reactions; they are our interactions
in life and situations. They are immediate
interactional meanings. (
(Gendlin, 1997, p. XIV)

Indem wir etwas erleben, lernen wir
die Bedeutung von etwas fiir uns ken-
nen. Bedeutung wird im Korper ge-
fiihlt und ist bezogen auf Situationen.
Daher spricht der Philosoph Mark
Johnson (2007) von »embodied situa-
tions«.

2. Korpererleben -
die Basis des Selbst-
erlebens

Meine zweite These lautet: Das Erleben
seiner selbst und der Welt griindet im Kor-
pererleben. Welterleben, Selbsterleben und
Korpererleben wiederum hingen von der
Geschichte unserer Lebenserfahrungen ab.
Eine Besonderheit der Korperpsychothe-
rapie besteht darin, das Selbsterleben vom
Korpererleben ausgehend zu erschliefen,
v. a. iiber das Bewusstwerden der Innen-
sinne.

Des Erlebens meiner selbst und der
Bedeutung dessen, was mir widerfdhrt
oder was ich denke oder tue, kann ich
nur gewahr werden, wenn ich mich
selbst spiire. In meinem Korper spiire
ich, wie etwas fiir mich ist, wie ich mich
in der Beziehung zu einem anderen
fiihle oder wie es mir geht. Das habe
ich bereits an dem Beispiel erldutert,
wie ich feststelle, ob mir ein hier ge-
schriebener Satz zusagt oder nicht. An-
dere Menschen koénnen Hypothesen
tiber einen Menschen haben, wie es
ihm geht, sie konnen es ihm ansehen
oder von seinem Gefiihl mitfiihlend
ergriffen werden. Aber nur dieser
Mensch selbst kann es ergriinden und
wissen, wie etwas fiir ihn wirklich ist.
Im Korpererleben teilt sich somit Sub-
jektivitat mit. Die belgische Philoso-
phin Helena De Preester (2007) meint
daher, dass die Wahrnehmung des
»in-depth-body« die subjektive Pers-
pektive eines Menschen darstellt und
dass insofern die interozeptive Wahr-
nehmung Subjektivitat konstituiert. Ob
ich mich bedriickt oder begliickt, ge-
langweilt oder neugierig, traurig oder
wiitend fiihle, spiire ich im Korper und
bemerke ich anhand meiner Gedanken.
Aber ohne Korpererleben stellt sich
keine subjektive Wahrnehmung mei-
ner selbst, der anderen und der Welt
her:

Meaning is grounded in our bodily ex-

perience [...] Our experience of me-
aning is based, first, on our sensorimotor
experience, our feelings, and our visceral
connections to our world; and second, on
various imaginative capacities for using
sensorimotor processes to understand abs-

tract concepts. (
(Johnson, 2007, p. 12)

Wenn Gedanken und Kérpergefiihle in
Konflikt miteinander sind, stellt sich
ein Gefiihl von Stimmigkeit nur ein,
wenn beide miteinander kongruent

werden. Dabei ist es nicht so, dass der
Korper die Wahrheit mitteilen wiirde,
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wie in einer Uberhéhung des Korpers
in der Korperpsychotherapie und Ki-
nesiologie der 1980er Jahre gedacht
wurde (Boyesen, 1987, S.175; Dia-
mond, 1983; Kurtz & Prestera, 1984).
Der Korper kann sich tduschen, was
auch experimentell gezeigt wurde
(Botvinick & Cohen, 1998). Es geht in
der Therapie daher nicht darum, das
Korpergefiihl hoher zu bewerten als
die Gedanken, sondern es als Quelle
des Selbsterlebens zu nutzen und zu
einer Kongruenz zu kommen, bei der
ein Mensch sagen kann: »So ist es«.

Bedeutungen werden v. a. von Emo-
tionen generiert, die sich in Korper-
empfindungen mitteilen. Mit Emotio-
nen antworten wir auf Situationen, auf
eine innere wie bei einem Traum, meist
aber auf eine dufSere in der Interaktion.
Emotionen existieren daher auch nicht
allein im Individuum, sondern in em-
bodied situations. Sie umfassen »Leib,
Selbst und Welt« (Fuchs, 2014, S. 18).

Der Korper teilt in einer bestimmten
Situation auf Basis der aktuellen emoti-
onalen Reaktion und auf Basis verkor-
perter Erinnerungen Bedeu-
tungen mit. Die Geschichte
der Erfahrungen eines Men-
schen und der mit diesen
Erfahrungen verbundenen
Affekte farben, wie jemand
eine Situation wahrnimmt.

Das Gleiche gilt fiir die In-

tentionen. Daher spricht Koth (2013)
vom Korper als Speicher und Kom-
pass. Das Erleben des Korpers kiindet
nicht nur von unseren Erfahrungen,
sondern auch von unseren Bediirfnis-
sen, Wiinschen und Absichten. Der
Korper ist Trager der Vergangenheit
und Tréger der noch nicht gelebten
Moglichkeiten (vgl. Pestalozzi-Bridel,
2011, S. 14).

Die korperliche Basis des Korper-
erlebens sind die Sinne: die fiinf ex-
terozeptiven Sinne und die Systeme
zur Wahrnehmung der inneren Welt,
von denen Damasio (2000, S. 182 ff.)
drei unterscheidet:

eecccccccce

AUTORENEXEMPLAR - NUR ZUR PERSONLICHEN VERWENDUNG

1. das innere Milieu und die Viszera —
das ist die Interozeption;

2. das vestibuldre System und der
Bewegungsapparat — das ist der
propriozeptive oder kindsthetische
Sinn;

3. das System des Feintastsinns, das
tiber Sensoren in der Haut arbeitet
und sowohl extero- wie interozeptiv
ist.

Zur Interozeption gehort eine Vielfalt
der afferenten Informationen aus allen
Bereichen des Korpers, seien sie neu-
romuskuldrer, gastrointestinaler, kar-
diovaskularer, taktiler, respiratorischer,
endokriner, chemischer oder osmoti-
scher Art. Die Rezeptoren dieses Sys-
tems, wie die Thermorezeptoren der
Haut und der Schleimhé&ute, Schmerz-
rezeptoren, Muskel-Metabo-Rezeptoren
oder Barorezeptoren in den Blutgefa-
fSen, reagieren auf Temperatur, Druck,
Schmerz, Jucken, Anspannung oder
Gefiihle in den Eingeweiden. Einzelne
afferente Nervenbahnen sind aus-
schliefslich leichter sinnlicher Beriih-

Lage und Bewegung des Korpers ge-
wahrleistet wird. Uber propriozeptive
Signale erfahren wir auch lokomotori-
sche Impulse: uns einem anderen an-
zundhern oder ihm auszuweichen als
Teil einer emotionalen Reaktion (ebd.,
S.142, 195£.). Daher eignet sich in der
Therapie die Exploration lokomotori-
scher Impulse, um die affektive To6-
nung von Beziehungen zu klaren. Auch
der Tastsinn ist ein méachtiger Sinn in
der Interaktion. Alle drei Sinne tragen
daher zur korperlichen Selbstwahrneh-
mung und zur Konstitution eines Kor-
perselbst bei.

In der Korperpsychotherapie helfen
wir Menschen, sich ihrer Kérperemp-
findungen bewusst zu werden und die
in ihnen mitgeteilten Bedeutungen zu
erschlieffen. Dies ist immer ein Prozess
des Erkundens. Der Korper lasst sich
nicht lesen wie eine Sprache, und wir
konnen die Bedeutung von Korper-
empfindungen nicht in einem Lexikon
nachschlagen. Die in einigen korper-
psychotherapeutischen Schulen vertre-
tene Auffassung, dass sich korperliche

In der Kérperpsychotherapie helfen wir Menschen, sich
ihrer Kérperempfindungen bewusst zu werden und die in
ihnen mitgeteilten Bedeutungen zu erschliefsen

rung gegeniiber sensitiv (Craig, 2003,
p.501). Das interozeptive System infor-
miert zum Beispiel {iber den Zustand
der glatten Muskeln in den Viszera wie
im Darm oder {iber die tieferen Schich-
ten der Haut, in denen Veranderungen
in den Blutgefafien registriert werden,
z. B. dass einem etwas »unter die Haut«
geht. Interozeptionen zeigen an, ob et-
was angenehm oder unangenehm ist
und teilen somit die grundlegende
emotionale Bewertung eines Ereignis-
ses mit (Geuter, 2015, S. 140, 193). Wer
Kérpersignale nicht wahrnehmen kann,
kann sich emotional nicht orientieren.
Die Propriozeption ist der Sinn, mit
dessen Hilfe die Funktionen des Kor-
perschemas aufrechterhalten werden
und eine Reprasentation der Stellung,

Zeichen wie eine Haltung, eine Span-
nung, eine Geste oder ein Darmge-
réusch eins zu eins einer psychischen
Bedeutung zuordnen lassen, ist in mei-
nen Augen nicht haltbar.

Ich méchte dies anhand eines per-
sonlichen Beispiels illustrieren. In mei-
ner neoreichianischen Therapieaus-
bildung hatte ich gelegentlich das
Symptom, unter innerer Spannung
aufzustofien. Dies wurde als Zeichen
meines oralen Charakters gelesen. Ein
psychoanalytisch geschulter Ausbilder
deutete das Symptom gar als Ausdruck
eines Ekels vor der Muttermilch. Eines
Tages trat es bei meiner Physiothera-
peutin auf und sie kommentierte es so:
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»Es klingt, als wiirden Sie nach Luft
ringen, und es kommt Wasser.« Sie
fragte mich, ob ich als kleines Kind ein-
mal fast ertrunken wire. Mir fiel meine
fritheste Kindheitserinnerung ein: un-
ter Wasser zu treiben und griin von
unten zu sehen. Ich war in einen Teich
gefallen. Meine Mutter bestatigte mir
noch am selben Abend, dass ich mit
dem aus den Therapiegruppen be-
kannten Gerdusch in der Nacht nach
dem Ungliick immer wieder aufgesto-
Bfen und algigen Schleim erbrochen
hatte. Man kann als Psychotherapeut
also nicht sicher sein, was ein Symptom
mitteilt, solange man seine Bedeutung
nicht exploriert hat.

3. Embodied Mind
als paradigmatische
Grundlage

Meine dritte These lautet: Die Kdrper-
psychotherapie entspricht in ihrem Grund-
verstindnis des Menschen der Theorie des
Embodied Mind und kann sich auf diese
Theorie paradigmatisch beziehen.

In jiingerer Zeit finden wir in man-
chen psychotherapeutischen Verfahren
den Versuch, eigene Theorien auf die
aus den Kognitionswissenschaften und
aus der Biologie stammende Theorie
des Embodied Mind und das Konzept
des Embodiment zu beziehen (z.B.
Leuzinger-Bohleber et al., 2013; Micha-
lak et al.,, 2012). Der Begriff des Em-
bodiments wird dabei auf drei ver-
schiedenen Ebenen verwendet (Geuter,
2014):

1. theoretisch fiir die Vorstellung, dass
mentale Prozesse verkorpert (embo-
died) und in eine Umgebung einge-
bettet (embedded) sind;

2. auf einer phanomenologischen Ebe-
ne fiir die verkorperte Wahrneh-
mung;

3. klinisch fiir den Prozess, sich seiner
selbst korperlich gewahr zu werden
und in Kontakt mit inneren Vorgan-
gen zu kommen (Aposhyan, 2004).

In der Psychologie finden wir dariiber
hinaus unter dem Stichwort Embo-
diment empirische Forschungen zum
Zusammenhang zwischen Denken
und Fiihlen einerseits, Korperhaltun-
gen und Bewegungen andererseits
(Geuter, 2015, S. 157 ff.). Hier werde ich
mich nur auf die theoretische Ebene
beziehen.

In philosophischer Hinsicht wider-
spricht die Theorie des Embodied
Mind der kognitionswissenschaftli-
chen Vorstellung, dass der Geist wie
ein Rechner funktioniert, der Informa-
tionen verarbeitet. Das menschliche
Bewusstsein wird vielmehr verstanden
als Teil eines lebendigen Wesens, das
mit seiner Umgebung in Austausch
steht und Bewusstsein generiert, in-
dem es handelt. Noé (2010) spricht da-
her vom Bewusstsein als einer Erfah-
rung. Beides heifle gleichermafien zu
erleben, zu denken, zu fiihlen und zu
planen. Der Enaktivismus sieht den
Menschen weder als Informationsver-
arbeiter wie der Kognitivismus noch
als Reizempfanger wie der Behavioris-
mus (Hutto & Myin, 2013). Sein Men-
schenbild entspricht dem der Korper-

eccecccccccccce

Welt zuganglich

psychotherapie: Der Mensch wird als
ein verkorpert handelndes Wesen ver-
standen, das in affektmotorischem Be-
zug zu seiner Umwelt steht.

Wenn das Erkennen der Welt ein
verkorpertes Handeln ist, dann ist Er-
kennen ein Erleben. Denn {iiber den
Korper wird uns die Welt als erlebte
Welt zuganglich. Subjekte erkennen
die Welt nicht in Form elektromagne-
tischer Schwingungen oder der Bewe-
gungen subatomarer Partikel, sondern
in einem gegenstdndlichen, dreidimen-
sionalen Raum (Varela et al., 1992). Das
heifit, die Verkorperungsformen des
Wahrnehmenden legen fest, wie er

wahrnehmen und handeln und wie die
Welt auf ihn wirken kann. Ein Beispiel
ist die Farbwahrnehmung. Menschen
nehmen die Welt trichromatisch in
gelb-blau-rot wahr. Ihre Erfahrung von
Farbe ist nicht durch die Eigenschaften
des Lichts vorgegeben, sondern durch
ihr Sinnessystem. Andere Lebewesen
sehen anders. Ein Patient von Sacks
(1997), der durch einen Unfall das far-
bige Sehen verloren hatte, sah die Welt
nur noch rattenfarbig. Das erzeugt ei-
nen anderen affektiven Bezug zur Welt.
Umgekehrt sehen Depressive die Welt
oft nur noch, metaphorisch gespro-
chen, grau in grau.

Doch nicht nur ist das Bewusstsein
verkdrpert; der menschliche Korper ist
fiir das Subjekt auch ein bewusst erleb-
ter Kérper. Korpererleben ist ein men-
taler Prozess. Wir kénnen daher ge-
nauso gut vom Mindful Body wie vom
Embodied Mind sprechen. Korper sind
belebte oder »beseelte« Natur: »Minds
are not embodied. Bodies are mind-
ful« (Sheets-Johnstone, 2011, p. 464). Als
Kérperpsychotherapeuten arbeiten wir
nicht nur mit Mindfulness, sondern
auch mit »Bodyfulness« (Sugamura et

Wenn das Erkennen der Welt ein verkérpertes
Handeln ist, dann ist Erkennen ein Erleben -
(ber den Korper wird uns die Welt als erlebte

al., 2006). Sich etwas bewusst zu ma-
chen ist immer zugleich ein geistiger
und korperlicher Akt: eine korper-see-
lische Erfahrung, die in einem Lebens-
prozess entsteht.

Der Ansto83 fiir die Theorie des Em-
bodied Mind kam von den chileni-
schen Biologen Maturana & Varela
(2012). Gegen die idealistische Auffas-
sung, dass geistige Inhalte Projektio-
nen einer Innenwelt sind, und gegen
die realistische Auffassung, dass sie
Représentationen, Abbilder der Welt
sind, stellten sie einen »mittleren Weg
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der Erkenntnis«, auf dem Kognitionen
als verkorpertes Handeln begriffen
werden (Varela et al., 1992). Diese Vor-
stellung entspricht der Psychotherapie
sehr, da wir es hier immer damit zu tun
haben, wie Menschen ihre Welt gemafs
ihren Erfahrungen und ihren Lebens-
bedingungen erzeugen.

Die Korperpsychotherapie ist schon
immer davon ausgegangen, dass Men-
schen in einem kognitiv-affektiv-moto-
risch-vegetativen Bezug zur Umwelt
leben und nicht nur in einem kogni-
tiven. Als Korperpsychotherapeuten
versuchen wir, die affektmotorischen
Muster des lebendigen Bezugs zur
Welt zu verandern. Wenn jemand sich
zum Beispiel immer in sich zuriick-
zieht, sofern ihn ein anderer korperlich
und/oder seelisch beriihrt, liegt der
Grund vielleicht darin, dass er als Kind
erfahren hat, zuriickgewiesen zu wer-
den, wenn er nach Verbindung suchte.
Das kann Symptome der Angst, der
Depression oder bei traumatischen Er-
fahrungen auch somatoforme Storun-
gen erzeugen. Dann arbeiten wir am
Symptom, indem wir auf die Ebene
dieser Disposition gehen. Wenn wir
das Muster andern wollen, ist dies
nicht allein ein kognitiver Prozess. Wir
miissen das Muster als Ganzes auf al-
len Ebenen der Erfahrung dndern. So-
lange jemand weiterhin korperlich zu-
riickschreckt, verandert die Einsicht in
ein Muster nicht sein Leben.

Die Theorie des Embodied Mind
bietet ein Verstandnis vom Wesen des
Lebendigen an, das auch mit dem hu-
manistischen, selbstregulativen Ver-
standnis von Heilung zusammengeht.
Nach der Theorie von Maturana & Va-
rela (2012) besteht namlich das Wesen
des Lebendigen in einer bestimmten
Organisation seines Seins, und zwar
darin, dass es aufgrund seiner Struktur
andauernd sich selbst erzeugt, d. h. er-
hélt und wiederherstellt (vgl. Thomp-
son, 2007, p. 91 ff.). Das bezeichnen sie
als autopoietische Organisation. Lebe-
wesen bilden auflerdem als autonome
Einheiten eigene Grenzen zu dem sie

AUTORENEXEMPLAR - NUR ZUR PERSONLICHEN VERWENDUNG

umgebenden Milieu, an das sie sich an-
passen und mit dem sie sich austau-
schen. Das bezeichnen sie als struktu-
relle Koppelung zwischen Umgebung
und Organismus, ein Begriff, der an
den des subjektiven Lebensraums bei
Jacob von Uexkiill (1956) erinnert.
Schon Einzeller sind von innen her
ohne dufiere Ursachen aktiv, aber im
Austausch mit ihrer Umgebung. Lebe-
wesen bauen sich selbst auf und wer-
den nicht wie Maschinen gebaut. Sys-
teme, die sich als sie selbst erleben und
damit bewusste Systeme sind, sind sich
selbst aufrechterhaltende Stoffwech-
selsysteme. Weil Lebewesen sich selbst
erzeugen, sind bei ihnen Sein und Tun
eine Einheit.

Folgt man der autopoietischen The-
orie des Lebendigen, ist auch Heilung
ein Prozess, der sich in einer von innen
gesteuerten Dynamik ereignet. Dies
entspricht dem Verstindnis der Hu-
manistischen Psychotherapie, dass der
Patient sich selbst heilt. Demnach kann
der Psychotherapeut nur helfen, Hin-
dernisse der Selbstheilung zu beseiti-
gen. Er kann Impulse geben, die einen
Prozess der Heilung anstofsen, und er
kann eine heilende Umgebung bereit-
stellen. Aber nur der Patient selbst
kann sich heilen. Sokrates, der Sohn
einer Hebamme, wollte mit seiner
Maieutik das in einem Menschen be-
reits vorhandene innere Potenzial in
die Welt bringen (vgl. Marlock, 2006a,
S. 150).

4. Selbsterleben,
Selbstexploration und
Selbstregulation

Meine vierte These heif3t: Selbsterleben
dient dem Ziel der Selbstregulation. Indem
wir, ausgehend vom Kdorpererleben, das
Selbsterleben explorieren, helfen wir lei-
denden Menschen, wieder besser fiir sich
und fiir die ihnen wichtigen Menschen
sorgen zu konnen.

In der Korperpsychotherapie be-
gleiten wir Patienten in einem Prozess
der Selbstexploration und gestalten

diesen Prozess auf eine Weise, dass sie
sich ihr eigenes Selbst wieder aneignen
und es wiederbeleben koénnen (vgl.
Greenberg, 2011, S.60; Perls et al,
2007). Diesen Prozess verstehen wir
auch als eine »Neuverkorperung der
Person« (Varela et al., 1992, S.247).
Marlock bezeichnet die korperpsycho-
therapeutische Praxis als »Wiederbele-
bung des Selbst« in einem Prozess, der
»emotionale Unbeweglichkeit, Taub-
heit und Dysregulation« aufzuheben
hilft (2006a, S. 149). In der Therapie ist
es unser Ziel, dass Patienten wieder in
Verbindung mit sich selbst kommen
und ihr Leben und ihre Beziehungen
zu anderen besser meistern und gestal-
ten kénnen. Damit ihnen das besser ge-
lingt, bendtigen sie ein differenzierte-
res Bewusstsein dessen, wie sie sich
selbst und die soziale sowie die dingli-
che Welt erleben. Die Grundlage dafiir
ist die Verbindung zu den korperlich
spiirbaren Erfahrungen.

In der Psychotherapie verdndern
wir Dispositionen fiir psychische Sto-
rungen, nicht allein Symptome. Denn
die Probleme von Patienten liegen
meist in denjenigen Dispositionen, die
Symptome erzeugen. Eine Disposition
ist die Eigenschaft eines Systems, die in
Erscheinung tritt, wenn sich etwas er-
eignet. Z.B. ist eine manifeste Eigen-
schaft einer Glasscheibe, durchsichtig
zu sein, eine dispositionelle Eigen-
schaft, dass sie zerspringen kann,
wenn ein Stein gegen sie fliegt. Zu dem
»Symptom« des Zerspringens bedarf
es daher der Disposition und eines Er-
eignisses. In der Psychotherapie wére
eine Disposition eine Verlustangst, die
so lange nicht in Erscheinung tritt, wie
jemand einen sichernden anderen bei
sich hat, aber eine Depression erzeu-
gen kann, wenn er einen bedeutenden
Menschen verliert. Dispositionen tre-
ten also als Ursachen in einer Inter-
aktion mit einem Ereignis oder einer
Situation in Erscheinung (Geuter, 2015,
S. 89).
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In der Korperpsychotherapie ver-
suchen wir, Dispositionen ganzheitlich
auf den verschiedenen Ebenen des kor-
perlich-psychischen Erlebens zu explo-
rieren und zu transformieren. Pragma-
tisch kénnen wir jeweils {iber einen
Kanal das Erleben erschliefen. Ich
unterscheide dabei fiinf Kanéle, auf
denen wir den Zugang zum Erleben
finden (s. Abb. 2): Gedanken, Gefiihle,
innere Bilder/Fantasien, korperliche
Empfindungen und motorische Impul-
se/Handlungsbewegungen. Die wech-
selseitige Exploration auf diesen ver-
schiedenen Kanidlen nenne ich den
Kreis der Exploration (Geuter, i. Vorb.).
Wenn wir ein Geschehen explorieren
mochten, konnen wir sondieren, wel-
che Empfindung ein Gedanke im Kor-
per auslost oder von welchem Bild
oder welchem Gedanken eine Empfin-
dung begleitet wird, welches Gefiihl
auftritt, wenn ich mich bewege oder
symbolisch im Therapiezimmer handle
oder wie sich ein Bild in einer korper-
lichen Empfindung spiegelt oder in
einen Handlungsdialog mit dem The-
rapeuten umsetzen ldsst. Wir stiften
also Querverbindungen zwischen den
verschiedenen Kandlen des Erlebens,
um den Prozess der Selbstexploration
zu vertiefen. Als Korperpsychothera-
peuten nehmen wir in diese Explora-
tion grundsatzlich die korperlichen
Empfindungen, Wahrnehmungen und
Impulse sowie den Gefiihls- und Hand-
lungsausdruck hinzu.

Auch in anderen psychotherapeuti-
schen Richtungen wird der Vorteil ei-
ner solchen Verbindung gesehen. In

Kognitionen

Bilder

Bewegung —
Motorische Impulse

der systemischen Therapie spricht Pes-
talozzi-Bridel davon, dass »die Nut-
zung der Wechselwirkungen von Kor-
per-, Bild- und Sprachraum« das
»Gold« der Therapie sei (2011, S. 17). In
der Kognitiven Therapie gehen Micha-
lak et al. (2014) von einem Zusammen-
hang zwischen Affekten, Gedanken,
Korperempfindungen und Korperbe-
wegungen aus.

Erfahrung erhalt eine vitale Evi-
denz, wenn ein Patient sagen kann: »Ja,
so ist es.« Das tritt in der Regel dann
ein, wenn die im Korper gegriindete
Wahrnehmung und der Sinn, den wir
einem Geschehen mit Worten verlei-
hen, kongruent und fiir das Subjekt be-
deutsam sind (Geuter, 2015, S. 317 ff.).
Dann sagt jemand vielleicht: »Ja, ich
habe wirklich die Hoffnung verloren,
meine Beine sind ganz schwer, es ist,
als kdme ich nicht mehr vom Fleck.«
Oder: »Ich kann meinen verstorbenen
Liebhaber einfach nicht gehen lassen,
es ist, als stiinde ich mit ihm an der
Grenze zum Jenseits, und ich bin ganz
unbeweglich, weil ich nicht weifs, ob
ich hier auf der Welt bleiben oder nach
(2002)
spricht von einem »présentischen Ver-

dritben will.« Heisterkamp
stehen«, wenn etwas unmittelbar in der
Gegenwart so verstanden wird. Als
Therapeuten nehmen wir in einem
»participatory sense making« (De Jaeg-
her & Di Paolo, 2007) daran teil, wenn
wir in uns selbst spiiren, ob und wie et-
was fiir den Patienten bedeutsam ist.
Wenn Menschen wieder denken,
fithlen, spiiren konnen, was sie zu den-
ken, zu fithlen und zu spiiren nicht

Geflihle

Korperliche
Empfindungen

Abb. 2: Kanile des Erlebens und
der Kreis der Exploration

wagten, wenn sie wieder tun kénnen,
was sie zu tun nicht wagten, und wenn
sie wieder fdhig dazu sind, da sie es
vorher nicht waren, und wenn sie die
dabei auftauchenden Emotionen ei-
genstandig ausgleichen kénnen, dann
hat ihre Féahigkeit der Selbstregulation
zugenommen (vgl. Eberwein, 2009,
S. 184; Geuter, 2015, S. 340). Daher for-
dert das Selbsterleben die Selbstregu-
lation.

Ich mochte dies abschliefsend am
Beispiel einer Therapiestunde erldu-
tern:

»Eine Patientin ist wegen Depressionen
mit Suizidalitat, sie immer wieder Uber-
wiltigender Angst vor Verlust, Konzent-
rationsproblemen und Minderwertig-
keitsgefiihlen in Behandlung. In der
Stunde erzahlt sie Gber einen Konflikt
mit ihrem Chef. Er schreie sie an und sie
schaffe es nicht, ihn um einen anderen
Ton zu bitten. Manchmal komme sie
von der Arbeit und weine, einmal tat sie
es vor seinen Augen. Sie fiihle sich ihm
gegeniiber ganz klein und verstehe
nicht, warum dieses Gefiihl so heftig ist.

Bei einem Selbstsicherheitstraining
wirde man daran arbeiten, wie sie ihm
mit mehr Selbstbewusstsein gegen-
Gibertreten kann. In der erlebniszentrier-
ten Vorgehensweise erkunde ich mit ihr
das Geflihl, klein zu sein. Ich bitte sie, in
einer fantasierten Interaktion dem Chef
gegeniiberzutreten. Sie wihlt sich als
Symbol fiir ihn eine grofiere Teufelsfi-
gur, die sie auf etwa 1,6 m Héhe auf ein
Regal setzt. Gefragt nach ihrer Position
zu ihm, setzt sie sich auf einen niedrigen
Hocker vor ihn. Aus einer fiir eine Se-
kunde eingesackten Position richtet sie
sich sofort auf und wird starr. Ich mache
sie auf diese kleine Verdnderung auf-
merksam. Sie sagt, sie habe das bemerkt.
Ich bitte sie zu erkunden, was in diesem
Wechsel der Koérperhaltung enthalten
ist und dazu noch einmal kurz zwischen
beiden Haltungen zu wechseln. Kaum
probiert sie es aus, beginnt sie heftig zu
weinen. Sie schiitze sich mit der starren
Haltung vor den Tranen. Am liebsten
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wolle sie sich wegdrehen. Ich lade sie
ein, diesem Impuls nachzugehen. Erst
dreht sie sich zur Seite, dann gleitet sie
vom Hocker herunter. Sie mochte in die
Ecke kriechen. Ich lade sie auch dazu
ein. Sie kriecht durch den Raum in eine
Ecke, hockt sich auf die Knie mit dem
Gesicht zum Boden und weint bitter-
lich. Keiner solle sie sehen, sie ware ger-
ne verdeckt. Ich lege eine Decke iber
sie. Das sei gut so. Plétzlich wird sie ru-
higer. Jetzt konne sie wieder heraus aus
der Ecke. Sie rutscht zuriick zum Ho-
cker. Ich bitte sie zu schauen, wie sie
sich jetzt dem Chef gegeniiber positio-
nieren mdchte. Erst setzt sie sich, dann
will sie stehen. Zu ihrem Erstaunen stellt
sich heraus, dass der Teufel im Regal
nun genau auf Augenhohe mit ihr ist.
Das sei gut so. Jetzt konne sie den Chef
mit einer lediglich leichten Beklem-
mung in der Brust anschauen.

Wir besprechen diese Erfahrungsse-
quenz. Bislang hat sie ihre Kraft nicht
nur fir den Konflikt bendtigt, sondern
auch dafir, die Seite des Kindes, das sich
klein fiihlt, in sich niederzukdampfen. In
dem Moment, in dem sie dieser Seite
hier zu leben erlaubt, muss sie das nicht
mehr tun. Ohne dass in der Stunde bio-
grafisches Material zu ihrem Kind-Ge-
fihl auftaucht, wirkt allein dessen Erle-
ben transformativ. Da sie die schwache
Seite anerkennt, kann sie nun ihre ganze
Kraft nutzen, um dem Chef gegeniiber-
zutreten. Aus dieser Erkenntnis heraus
formuliert sie den Wunsch an ihn, einen
angemessenen Abstand zu ihr zu wah-
ren. Als sie ndmlich das letzte Mal ver-
sucht habe, mit ihm zu sprechen, sei er
auf fiir sie unangenehme Art dicht vor
sie getreten.

In der ndchsten Stunde berichtet sie,
sie sei zu ihrem Chef gegangen, habe die
Tiire geschlossen und ihm in ruhigem
Ton gesagt, sie wiinsche sich, dass er
freundlicher mit ihr rede. Der Chef sei
innerlich aufgebracht und sie die Starke
gewesen. Sie konnte das tun, ohne es
eingelibt zu haben. Das veranderte Erle-
ben in der erlebnisbezogenen Konfron-
tation hatte ihr innere Sicherheit gege-

AUTORENEXEMPLAR - NUR ZUR PERSONLICHEN VERWENDUNG

ben. Noch Stunden spater kommt sie
darauf zurtick, dass sich seit dieser ein-
schneidenden Erfahrung die Situation
gebessert habe.« (Geuter, 2015, S. 92)

In der Konfrontation mit ihrem Chef
aktualisiert sich bei der Patientin ein
kindliches Selbsterleben. Sie verfiigt
aber auch tiber ein erwachsenes Selbst-
erleben, das ihr jedoch aufgrund vieler
kindlicher Erfahrungen von Verlassen-
sein nicht zuganglich ist. Als Kind wur-
den oft alle Zimmer der Wohnung au-
fier dem Kinderzimmer zugesperrt,
selbst die Kiiche, sodass sie nicht ein-
mal etwas zu essen holen konnte. In ih-
rer Ehe schlug ihr Mann sie und wiirg-
te sie einmal fast zu Tode. Sie hatte eine

WERKZEUGKASTEN

panische Angst, alleine nicht tiberleben
zu konnen. Indem sie in der Stunde ihr
kindliches Selbst akzeptierte, erwachte
in einem selbstregulativen Prozess aus
ihrem Korpererleben heraus die Starke
der erwachsenen Frau. Damit wuchs
ihre Fahigkeit, einen Konflikt auszu-
halten, ihn durchzustehen, sich darin
zu behaupten und sich dadurch leben-
diger zu fiihlen.

Revenstorf (2013) sieht den Begriff
der Lebendigkeit neben dem des
Wachstums als einen Kandidaten fiir
korperpsychotherapeutische Identitat
an. Dieser Begriff verweist darauf, dass
ein Mensch nur als lebendiges Subjekt
in einem erlebten Korper in Einklang
mit sich selbst kommen kann. Ver-

Schritte, um Kérperpsychotherapie in der Praxis anzuwenden:

B Fragen Sie lhre Patienten, was sie erleben und im Kérper empfinden, wahrend
sie (iber etwas sprechen oder wéhrend sie schweigen.

B Korperbezogene Fragen sind Fragen nach der Gegenwart des Erlebens: »Wie

ist es, was geht in lhnen vor, was spliren Sie dabei, wie fiihlt es sich an, wie
und wo teilt sich dies mit, wonach ist Ihnen jetzt?«

B Fragen Sie, was Empfindungen bedeuten konnten. Auf diese Weise kann sich
aus den Empfindungen des Kérpers subjektives Wissen erschliefien.

B Erkunden Sie Empfindungen und Bewegungsimpulse. Sagt ein Patient z.B.,
etwas mache ihn unruhig, konnen Sie auf der kérperlichen Ebene sondieren:
Wie teilt sich diese Unruhe mit? Wo zeigt sie sich wie im Korper? Hat die
Unruhe einen Ausdruck? Mochte sie von etwas weg oder zu etwas hin?

B Manche Impulse lassen sich in kérperlichem Handeln erkunden. Ein Patient

sagt, er konnte mich riitteln, weil ich wegen der Ferien nicht fiir ihn da gewe-
sen sei. Wir erkunden diese Aussage in einem Handlungsdialog, indem er
mich wirklich packt und riittelt und dabei beobachtet, was mit dem Rditteln
verbunden ist oder aus ihm entsteht: vielleicht ein alter Arger, vielleicht ein

Wunsch nach Verbundensein.

B Erlauben Sie dem Patienten, Gefiihle kérperlich auszudriicken, sei es fiir sich

allein oder in der Interaktion.

B Der Korper ist ein zentrales Mittel, um die Erregungsspannung von Emotio-

nen zu regulieren: durch Aktivierung bei tiberregulierten Emotionen oder

durch Beruhigung bei unterregulierten Emotionen. Verstarktes Atmen oder
Bewegung fordert die Aktivierung, langsameres Atmen, Bewegen oder kor-

perlicher Halt die Beruhigung.

B Achten Sie auf die kérperliche Kommunikation: Welche spontanen Bewe-
gungen zeigt ein Patient, wie ist seine Atmung, seine Mimik, sein Blick, der
Klang seiner Stimme? Und was empfinden Sie in lhrer kérperlichen Reso-

nanz? Wir etablieren eine Position des inneren Beobachters, wenn wir einem

Patienten z.B. sagen: »Beobachten Sie einmal, was lhre Hand gerade tut oder

gerne tun mochte?«
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kniipfen wir Selbstregulation mit Le-
bendigkeit, dann ist das Ziel der Thera-
pie auch, dass sich die Amplitude der
Lebensbewegungen eines Menschen
erweitert (Geuter, 2015, S. 326). Das tun
auch Eltern, wenn sie Kinder bei der
Regulation emotionaler Erregungs-
spannungen darin unterstiitzen, ein
Mehr an Angst auszuhalten oder ein
Mehr an Freude zu empfinden. Wenn
wir das Selbsterleben vom Korpererle-
ben her férdern, tragen wir auch in der
Therapie dazu bei.

= Summary

Body Experience and Self-Experience — Es-
sentials of Body Psychotherapy
Proceeding from the history of body-
psychotherapeutic schools of thought,
the article proposes four theses encom-
passing the essentials of body psycho-
therapy. Body psychotherapy is des-
cribed as an experiential therapeutic
approach focusing on the subject in its
life processes. Body experience is re-
garded as a central access to self-expe-
rience.

Keywords: body psychotherapy, body
experience, self, self-experience, embo-
died mind, experience-centred psycho-
therapy
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