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Grundséatzliches

Zur Korperpsychotherapie gibt es noch keine relevante neurobiologische Forschung. Es lassen sich
jedoch zahlreiche Hinweise finden, die fur Korperpsychotherapeuten relevant sein kdnnten. Einige
davon sollen in der folgenden vereinfachenden Kurzubersicht angesprochen werden. Mdgliche
Konsequenzen aus der Hirnforschung fir die Psychotherapie sind ausfiihrlich dargestellt bei Beutel et
al. (2003), Beutel (2008), Cozolino (2003), Grawe (2004), Georg Juckel mit Marc-Andreas Edel (2014),
Levin (2003), Roth und Striiber (2014), Riegg (2011), Schiepek (2011), Schubert (2014), Siegel (2000,
2014)) und Solms und Turnbull (2002). Die in diesen Werken referierten Studien tber korrelierte
neurobiologische und psychotherapeutische Einzelfaktoren und deren Interpretation sind in ihrer
Vielzahl kaum zu Gberschauen. Die Ergebnisse sind haufig inkonsistent und widersprichlich und
wirken zunachst wie ein uniiberschaubares Sammelsurium mit wenig handfester Praxisrelevanz.

Die Studien machen jedoch durchaus Sinn, wenn man sie als Praktiker aufnimmt, der einen
geisteswissenschaftlich gepragten und folglich ganzheitlichen Bezug zur eigenen therapeutischen
Erfahrung und der daraus erwachsenden Perspektive und Konzeptualisierung behalt. Dabei kann man
sich auf die Fahigkeit des Nervensystems stiitzen, unzahlige Details sinnvoll zu integrieren. Auf dem
Boden der eigenen Empirie und mit einem weit offenen Blick auf die einschlagige Literatur erwachsen
inspirierende und kreativitatsfordernde Anregungen und Impulse fur die Arbeit und letztlich plausible
Bestatigungen fur einen ganzheitlichen kérperpsychotherapeutischen Ansatz.

Bis vor etwa 10 Jahren waren viele Ergebnisse der neurobiologischen Forschung geradezu euphorisch
aufgenommen und weit Gberzogenen interpretiert worden. Gegenwatrtig ist bei den meisten
Neurobiologen, aber auch in der Offentlichkeit eine gewisse Erniichterung eingetreten. Im Blick auf
den Zusammenhang von Neurobiologie und Psychotherapie kann in jedem Fall in den
Forschungsergebnissen ein kleinster gemeinsamer Nenner gefunden werden: die deutliche
Ubereinstimmung, dass Psychotherapie aufgrund der neuroplastischen Potenz des Gehirns
wirkt und dass die Qualitat der therapeutischen Beziehung fir die Ergebnisse jeder Therapie
von zentraler Bedeutung ist.

Das Gehirn als komplexes System

Gerhard Roth betont sehr sachlich, dass ein wirkliches Verstandnis der neurobiologischen Grundlagen,
der Psyche, ihrer Erkrankungen und insbesondere ihrer therapeutischen Behandlung noch nicht
erreicht sei (Roth und Striber 2014). Viele einfache Erklarungsmodelle sind Uberholt. Eine
umfassende Theorie des Gehirns, des Bewusstseins, des Erlebens und Verhaltens existiert nicht. Es
ist deutlich, dass die dynamische und héchst komplexe Qualitat des Nervensystems und seine
Verschrankung mit dem Koérper und mit der Umwelt die Mdglichkeiten des Ublichen, gegenwaértig noch
gultigen Paradigma der naturwissenschaftlich reduktionistischen Forschung tberfordert. Es ist
zumindest klar, dass man es mit einem distributiven, vielfach riickgekoppelten Gesamtsystem zu tun
hat. Das bedeutet bspw., dass sich die konzeptuellen Grenzen zwischen unterschiedlichen Ebenen in
Regelsystemen zunehmend lockern, also zwischen Hormonen, Ubertragersubstanzen und
Immunzellen. In &hnlicher Weise verschwimmt die Grenzlinie zwischen Ursachen und Wirkungen
psychischer und physischer Erkrankungen oder zwischen Einflussnahmen in der Therapie und
psychischen Reaktionen. Die Lokalisationstheorie psychischer Funktionen ist viel zu platt und muss
aufgegeben werden.

Dieses Wissen ist noch langst nicht Allgemeingut geworden. So halten sich nicht nur bei Laien sondern
auch in der interessierten Fachpresse oder gar in den Ausdrucksweisen von Hirnforschern haufig
anzutreffende Hirnmythologien. Noch immer sind reduktionistische und naturalistische



Kategorienfehler weit verbreitet, zum Beispiel die Erklarung von psychischen Funktionen durch
Erregungszustande in einzelnen Regionen im Gehirn (,Die Region X erzeugt die psychologische
Wirkung Y*). Zwischen den ohnehin hdchst komplexen psychischen Funktionen und
Erregungszustanden im Gehirn bestehen lediglich Korrelationen, die immer einer Interpretation
bedurfen. Einzelne Regionen sind lediglich grundlegende Voraussetzungen fiir bestimmte Funktionen
und durfen letztlich nur im Zusammenhang eines héchst komplex interagierenden Gesamtsystems
gesehen werden. Die gesamte anatomische, zellulare und mikrozellulare Struktur des Netzwerkes und
der Zusammenhang mit anderen Ebenen sollte im Bewusstsein bleiben. Myriaden von Faktoren, bspw.
zahlreiche und sehr unterschiedliche lonenkanile, biochemische Stoffe wie Ubertragersubstanzen wie
Dopamin, Noradrenalin, Serotonin Acetylcholin, Neuropeptide wie Oxytocin, weiterhin bspw. die
Zytokine des Immunsystems, stehen in sténdiger Interaktion miteinander und mit der jeweiligen
Umwelt. Der im medizinischen Modell Gbliche Reduktionismus kann diese Komplexitat nicht abbilden.

Spezielle Aspekte fir Kdrperpsychotherapeuten

Grenzen der Sprache und Kognition

Das alte Dogma, dass das Denken das Fuhlen bestimme, wird von der neurobiologischen Forschung
widerlegt. Die Grenzen der Kognition und der Sprache fir die Wirksamkeit von Psychotherapie sind
inzwischen nachgewiesen (z. B. Damasio 2001, Spitzer 2001, Roth 1997, 2001, 2009, 2014, LeDoux
2003).

Korper-Seele-Geist-Einheit

Korperpsychotherapeuten betonten schon immer die ontologische Einheit von Kdrper, Seele und
Geist und ihre Verschrankung mit der Umwelt. Diese Einsicht ist inzwischen neurobiologisch eindeutig
untermauert. Die traditionelle Trennung zwischen Korper und Geist ist naturwissenschaftlich nicht
langer haltbar. Flr das Bewusstsein ist die Grol3hirnrinde eine unerlassliche Voraussetzung. Diese ist
vielfach verbunden mit den Netzwerken des Stammbhirns, Mittelhirns und Zwischenhirns. Diese
Regionen spielen mit den Signalen des Koérpers, den Nervenzellen des Darms, dem sogenannten
Bauchgehirn zusammen. Das geschieht mit Hilfe der Ubertragersubstanzen, der Neurotransmitter und
der Hormone im Blut, die ihrerseits mit den Entziindung férdernden oder hemmenden Faktoren des
Immunsystems verschrankt sind. Derartige Prozesse gegenseitiger Abhangigkeit und Beeinflussung
bestimmen das absolut auf die assoziative Hirnrinde angewiesene psychische Erleben und Verhalten,
das Bewusstsein, die Wahrnehmung und die Kognition. Die Trennung zwischen organisch und
psychisch bedingten Leiden gehdrt der Vergangenheit an. Jede Einwirkung auf eine dieser Ebenen hat
unweigerlich Veranderungen der anderen Ebenen zur Folge. Das ist auch tber die
Embodimentforschung gut belegt (Niedenthal und Barsalou 2005).

Der heilsame Einfluss Uber die korperliche Ebene ist fir Kérperpsychotherapeuten schon lange
selbstverstandlich. Gleichzeitig ergeben sich aus der neurobiologischen Bewusstseinsforschung
eindrickliche Hinweise, dass auch der therapeutische Einfluss tber die Beriicksichtigung vom
Bewusstseinsverfassungen, also die Geistebene immer mehr an Bedeutung gewinnen wird. In
achtsamkeitsbasierten Therapieverfahren der sogenannten Mind-Body-Medizin wie der Mindfulness
Based Stress Redaktion (MBSR), wird diese Einflussmdglichkeit bereits beriicksichtigt, was durch
Studien und Metaanalysen inzwischen eindrucksvoll Bestatigung gefunden hat. Die sowieso
stattfindende Integration der Bewusstseinsverfassung von Achtsamkeit in die Korperpsychotherapie ist
inzwischen sehrplausibel.

Neuroplastizitat

Die neuroplastische Potenz des Gehirns ist wohl das wichtigste erwiesene Ergebnis der Neurobiologie.
Das Gehirn ist als lebendes System bestens in der Lage, sich unter sekiindlich veréanderten
Bedingungen des eigenen komplexen Regelsystems an eine sich stdndig verandernde Umwelt
anzupassen. Diese Veranderbarkeit der organischen Struktur des Gehirns und seiner Regelkreise wird
.Neuroplastizitat* genannt. Die urspriinglich wesentlich durch die Gene bestimmte Qualitat der



Neurone, ihre Vernetzung und die zugehérigen biochemischen Regelkreise entwickeln sich
ununterbrochen ,neuroplastisch® weiter. Jede Erfahrung und jedes Verhalten in der Gegenwart hat ein
organisches Korrelat. Im Hippocampus und im Striatum werden lebenslang neue neuronale
Verbindungen und sogar neue Nervenzellen aus Stammzellen gebildet (Gage, 2000). Allein im
Hippocampus entstehen pro Tag rund 700 neue Zellen (Spalding et al. 2013). Eine solche Nachricht
sollte allen Psychotherapeuten bekannt und als Tatsache bewusst sein. Sie kénnte den Patienten in
aussichtsloser Verzweiflung Hoffnung machen und schon damit Placeboeffekte auslésen.

Entwicklung des Nervensystems

Die erfahrungsabhéngige neuroplastische Pragung des Gehirns beginnt bereits im Uterus. Die
Erfahrungen des Embryo, des Sauglings und Kleinkindes werden in verschiedenen Zentren der
assoziativen Hirnrinde (Kortex) und im limbischen System als von Damasio so genannte dispositionelle
Repréasentationen gespeichert (Damasio, und Kober 1999). Selbstverstandlich mussen auch diese
dispositionellen Repréasentationen als dynamische und weiter umweltabh&ngige Muster verstanden
werden. Die Psychoanalyse gebraucht in diesem Zusammenhang bekanntermafien die Begriffe
Selbst- und Objektrepréasentanzen. Daniel Stern meint das Gleiche, wenn er vom impliziten
Beziehungswissen spricht (Stern 1998, Boston Change Process Study Group 2007). Dieses implizite
Beziehungswissen kann in einer achtsam und sinnenhaft verkorperten Erfahrung relativ leicht bewusst
gemacht werden, da die aus Veranlagung und intersubjektiver Erfahrung resultierenden dynamischen
internen Modelle von Wirklichkeit unmittelbar verknlpft sind mit der verkdrperten Verfassung.

Dabei ist von zentraler Bedeutung, was Juckel und Edel 2014 so zusammenfassen: ,Jedwede
Einwirkung durch Umweltbedingungen hat auf die organische Struktur des Gehirns und die
neurochemischen Regelkreise kurzfristige und spatestens bei Wiederholungen dieser Erfahrung auch
langerfristige Folgen.“ Diese Erkenntnis zu realisieren bedeutet, dass wir letztlich eine enorme
Verantwortung fur jede Sekunde unseres Lebens haben. Das gilt erst recht fir die Arbeit als
Psychotherapeut und noch viel mehr als Kérperpsychotherapeut, und zwar deshalb, weil Erfahrungen
umso intensiver auf die organische Struktur des Gehirns einwirken, je eindricklicher sie sind, also je
verkorperter, gefuihlsgeladener, sinnenhafter und sozial bedeutsamer sie sind. Gerhard Roth (2014)
betont als Konsequenz seiner Forschungen, dass kurzzeitige Wirkungen in der Therapie sehr schnell
maoglich seien. Nachhaltige Wirkungen aber kdnnten erst durch eine Vielzahl von sinnvollen neuen
Erfahrungen tber einen langeren Zeitraum entstehen, die nur Langzeittherapien bieten kdnnten. Dabei
sei nicht eine kognitive, sondern eine emotionale Umstrukturierung fur eine Veranderung der
psychischen Struktur notwendig.

Korperpsychotherapeutische Behandlung erleichtert in besonderer Weise den Zugang zu den
unmittelbar mit dem Kérper verschrankten Affekten, Emotionen, Gefiihlen und somatischen Markern.
Uber starke emotionale und h&aufig wiederholte soziale Erfahrungen werden die durch frihkindliche
Bindungserfahrung im limbischen System verankerten emotionalen Konditionierungen nachhaltig
verandert. Das geschieht nicht zuletzt Giber die emotional so bedeutsamen kdérperlichen Berihrungen.
Diese filhren zur Ausschittung von Oxytocin, das dem Belohnungssystem zugerechnet werden kann
und das seinerseits eine verstarkte Dopaminausschittung und zahlreiche weitere Auswirkungen zur
Folge hat. Da der Korper, die Affekte und die Emotionen eine Einheit sind, ist es hdchst plausibel, so
umfanglich wie moglich, also kérperpsychotherapeutisch, die affektiven, sensorischen und motorischen
Kanale zur Eréffnung des emotionalen Erlebens einzubeziehen.

Zustandsabhéngiges Erinnern und Lernen:

Bower hatte bereits 1981 festgestellt, dass ein erneutes Versetzen in eine signifikante Stimmung das
explizite Gedachtnis der Probanden fur emotional besetzte Ereignisse erweitert hatte. In einer
glicklichen Stimmung wird leichter erinnert, was man unter gliicklichen Bedingungen erlebt hat, und in
depressiven Stimmungen, was man unter eher ungliicklichen Bedingungen erfahren hat.
GedAachtnisinhalte sind zutiefst mit den Eindriicken des Sinnessystems verbunden, das wirksam war,
als das grundlegende Erleben stattfand. Implizite Erinnerung wird durch eine erneute Stimulation
solcher Eindrucke regelméRig berthrt und kann explizit werden. Auch der Neurobiologe LeDoux stellt
fest, dass Erinnerung um so eher moglich wird, je mehr von den Umstanden, die beim Lernen



gegenwartig waren, auch beim Erinnern gegenwartig sind (LeDoux 2001). Umgekehrt wissen wir aus
der Embodimentforschung in Verbindung mit der kdrperpsychotherapeutischen Praxis schon lange,
wie bestimmte Kdrperhaltungen Erinnerungen behindern. In einer eingesunkenen Haltung kann
schwerlich als Ressource wieder aufgerufen werden, wie man beispielsweise einmal stolz und in einer
,hervorragenden® Verfassung war.

Das Hier und Jetzt

Die Bedeutung des Hier und Jetzt als einzig mdglichem Einflussfenster zur Veranderung wird nicht nur
von Neurobiologen betont (z. B. P6ppel, 2000; Henningsen, 2000). Die gegenwartige Erlebnisstruktur
bewusst zu erfahren steht seit Fritz Perls (1973, 1976) in der Gestalttherapie, aber zunehmend auch in
der Kérperpsychotherapie im Zentrum der therapeutischen Bemihungen, und nicht das
autobiografische Erinnern. Im Erleben des Selbst und der jeweils erlebten Umgebung ist die neuronal
verankerte implizite Struktur der gegenwartigen Erfahrung auffindbar. Sie enthélt unweigerlich viele
Elemente der Kindheitsgeschichte. Nur wenn sie hier und jetzt verkdrpert wird, ist sie wirklich und
damit fir eine Veranderung zuganglich. In einer mit Achtsamkeit verbundenen Kérperpsychotherapie
kénnen implizite Erinnerungen besonders leicht vergegenwartigt, verkdrpert und ganzheitlich den
Sinnen zuganglich gemacht werden. Im Hier und jetzt kdnnen die positiven Erfahrungen gemacht
werden, die fir das Belohnungssystem und die Ausschittung von Dopamin, Oxytocin und die
Wachstumsfaktoren so wichtig sind. Da in der Gegenwartserfahrung die damit verbundenen
neuronalen Erregungsmuster berthrt sind, ist unvermeidbar, dass gleichzeitig eine manchmal nicht
erfreuliche implizite Vergangenheit mitaufgerufen wird. Gleichzeitig sollte man wissen, dass durch
jeden irgendwie gearteten Aufruf von Erinnerung diese unweigerlich in veranderter Form
abgespeichert wird (Nader et al. 2000, Loftus 2001).

Wahrnehmung, Bewusstsein, Aufmerksamkeit

Durch Aufmerksamkeit erzeugte Erregung ist eine grundlegende Voraussetzung fur eine verandernde
Einflussnahme und Voraussetzung fir das Lernen von neuen Mustern. Das ist auch neurobiologisch
schon lange klar. Werden in der Gegenwart durch die Einbeziehung des Korpers implizite
Erinnerungen angesprochen, kénnen sie in einer Verfassung von Achtsamkeit besonders leicht
bewusst und durch neue méglichst verkorperte Erfahrungen heilsam erweitert wieder abgespeichert
werden. Ohne Aufmerksamkeit finden geringe oder keine Veranderungen der kortikalen
Reprasentationen statt (Ahissar et al. Singer et al. 2001, Singer 2004, Spitzer 2000, 2002, LeDoux
2003, Jenkins und Merzenich et al. 1990). Aufmerksamkeit, also auch achtsames gegenwartiges
Erleben, muss inzwischen auf dem Boden der neurobiologischen Befunde ganz grundsétzlich als ein
sehr zentrales Moment angesehen werden, das als solches die Hirnstruktur eindeutig nachweisbar
veréndert.

Achtsamkeit als besondere Art von Aufmerksamkeit starkt auf der psychischen Ebene die mit dem
prafrontalen Kortex, dem anterioren cingularen Kortex, der anterioren Inselregion und mit der
Verbindung dieser Zentren zum limbischen System korrelierten reflexiven Ichfunktion. In allen
Richtungen der Korperpsychotherapie wird der Bedeutung von Aufmerksamkeitsprozessen Rechnung
getragen, wenn auch auf verschiedene Weise. Viele Schulen der Kérperpsychotherapie sind durch die
Methoden der humanistischen Psychologie und insbesondere der Gestalttherapie beeinflusst. Die in
der Gestalttherapie betonte ,Awareness” und die besonders von Ron Kurtz (2002) in die
Psychotherapie eingebrachte und von Weiss et al. (2012, 2013,2015 und 2016) ausfihrlich
beschriebene Bewusstseinshaltung der ,Inneren Achtsamkeit® oder die von Pesso (Pesso und Perquin
2008) so genannte ,Pilotenfunktion” sind Beispiele fur einen jeweils spezifischen
kérperpsychotherapeutischen Umgang mit Aufmerksamkeitsprozessen.

In diesem Zusammenhang sind tierexperimentelle Befunde und praktische Konsequenzen daraus
besonders interessant: Aus Experimenten mit Affen erwuchs ein entscheidender Fortschritt in der
Schlaganfallbehandlung durch Edward Taub. Untersuchungen von Alvaro Pasqual-Leone gaben
weitere Hinweise fir die immensen Potenziale einer mit Aufmerksamkeit verbundenen Begleitung fur
alle Arten von Musterveréanderungsprozessen. Beide Forscher stellten fest, dass unerwiinschte Muster
erst dann entscheidend verandert werden konnten, wenn man entschieden durchsetzte, dass



automatische dysfunktionale Muster gestoppt wurden. Pascual-Leone meint metaphorisch, dass
~Wegsperren® gegenlber eingefahrenen Automatismen errichtet werden mussten. (Taub et al. 2006,
Pascual-Leone und Hamilton 2001).

Eine achtsame Wahrnehmung des Hier und Jetzt flihrt unweigerlich zu einer Verlangsamung und
richtet damit eine Wegsperre auf gegeniiber den automatischen Ablaufen eines Musters des Erlebens
und Verhaltens. Es entsteht ein Zwischenraum zwischen Wahrnehmung und automatischer Reaktion.
Bereits diese achtsame Intervention veréndert das Muster in eine heilsame Richtung.

Emotion, Affekt, Geflihl

Geflihle sind Uber die Arbeit mit dem Kérper besonders leicht zuganglich und spielen deshalb die
zentrale Rolle bei nachhaltiger Veranderungsarbeit. Emotionen und Geflihle wurden unter anderem
von Panksepp (2009), Izard (1991,1992), Damasio (2001) und LeDoux (2001 2003) erforscht. Unsere
Erlebnisqualitadten wie unsere Wahrnehmungen, unser Verhalten, besonders aber auch unser Denken,
unsere Erinnerungen, unser Wille und unsere Entscheidungen werden von Emotionen bestimmt.
Menschen werden wenig Uber die Sprache und kaum durch kognitive Einsichten beeinflusst oder
verandert, sondern hauptsachlich uber das im limbischen System gegriindete emotionale Erleben.
Auch auf die Gesundheit und den Zustand des Immunsystems hat bekanntlich die emotionale
Befindlichkeit einen wesentlichen Einfluss. Sie ist, beispielsweise fir Damasio, die primér nicht
bewusste Grundlage des Erlebens. Sie kann aber flr andere Menschen an &uf3eren Zeichen
erkennbar sein (,e-motion“). Der Zusammenhang zwischen Emotionen und ihren Ausldsern in der
inneren oder aul3eren Welt kann sehr differenziert achtsam wahrgenommen und dem
Zeugenbewusstsein der Patienten angeboten werden, z.B. durch sogenanntes ,Microtracking“ (Albert
Pesso). Diese Intervention klart die in Emotionen und Gefiihlen enthaltenen Informationen und
erleichtert erheblich eine differenzierte Wahrnehmung und Unterscheidung zwischen Auslésern aus
dem impliziten Gedachtnis und den gegenwartigen Gegebenheiten.

Die von Damasio sogenannten somatischen Marker spielen dabei eine wesentliche Rolle. Dieser
Begriff beschreibt ein automatisches kérpereigenes System zur Bewertung von wahrgenommenen
oder erwarteten Situationen und mdglichen Entscheidungen. Sie sind das Ergebnis von Signalen der
verschiedenen Rezeptoren in Organen und Gelenken und der komplexen Regelkreise des
Gesamtsystems. Das Erleben wird dabei durch die Hormone des Stresssystems, durch die
Geschlechtshormone (Testosteron und Ostrogene), durch Schilddriisenhormone und zahlreiche
weitere Neuropeptide mitbestimmt (Damasio und Kober 1999, Pert C 1999). Die durch frihkindliche
Bindungserfahrungen im limbischen System entstandenen emotionalen Konditionierungen kdnnen nur
Uber starke emotionale und lang anhaltende soziale Erfahrungen nachhaltig verandert werden. Darauf
weisen auch neurobiologische Untersuchungen hin. Nicht eine kognitive sondern eine emotionale
Umstrukturierung ist notwendig. Dafur missen die somatischen Marker und Gefuhle und damit die
zugrunde liegenden Ebenen des limbischen Systems, besonders des insuléren Kortex, die Ebene der
Hormone, Neurotransmitter und Neuromodulatoren Dopamin, Serotonin, Noradrenalin, Acetylcholin
und besonders Oxytocin einbezogen werden (Roth und Striiber 2014).

Panksepp beschreibt 2009 ausfihrlich und zusammenfassend das fur eine verkorperte Beziehung und
also auch fur koérperpsychotherapeutische Arbeit besonders wichtige Beziehungs— oder
Bindungshormon Oxytocin. Bekannt ist, dass dieses Neuropeptid nicht nur bei der Geburt, sondern
spater auch bei erfreulichen sozialen Kontakten, besonders aber bei Berihrungen und beim Orgasmus
ausgeschiuttet wird. Die in der Kérperpsychotherapie sehr wesentlichen Bertihrungen fihren dann nicht
nur zur Ausschittung von Oxytocin, sondern auch zu einer Erhéhung des Spiegels einer Reihe
weiterer Hormone, die bspw. das Immunsystem stéarken oder auf Wachstumsfaktoren wie BDNF (Brain
Derived Neurotrophic Factor) einwirken. Darauf soll noch etwas ndher eingegangen werden.

Wechselwirkungen der Gefiihle, Affekte und Emotionen mit dem Kérper und dem Immunsystem

Wechselwirkungen zwischen kdrperlicher Verfassung, Stress, Affekten, Gefuihlen und Vorstellungen
werden seit langem neurobiologisch erforscht. Dass Gefiihle auf das Immunsystem und das vegetative
oder autonome, also sympathische und parasympathische Nervensystem (in diesem Buch in einem
eigenen Beitrag beriicksichtigt), und damit auf die kdrperliche Verfassung einwirken, liegt auf der
Hand. Damasio zeigte nun, dass wir auch durch bestimmte Vorstellungen und Erinnerungen wirksame



Empfindungen erzeugen, wie sie sonst durch einen realen Kérperzustand hervorgerufen wirden
(Damasio und Kober 1999, S. 204 ff). Er nannte diese Weise, Empfindungen zu provozieren, off line
und top down, um sie von der direkten Stimulation des Kérpers (on line und bottom up)
beispielsweise Uber Intensivierung des Atems zu unterscheiden. Auch Riskind hatte bereits bottom up
erzeugte Auswirkungen nachgewiesen und gezeigt, welchen erheblichen Einfluss bspw. eine aufrechte
oder eine gebeugte Haltung auf die Selbstregulation, die Stimmung und die Kognition hat. (Riskind und
Gotay 1982)

Zusammenhange zwischen kdrperlichen Reaktionen einerseits, Affekten, Gefiihlen, Kognitionen und
Vorstellungen andrerseits werden von Kdrperpsychotherapeuten schon lange genutzt. Sie haben
durch die Embodimentforschung nun eine noch bessere Begriindung erhalten. Uber eine achtsame
Beachtung und Selbstwahrnehmung des Kdrpers, so wie er ist, einerseits und andererseits iber aktive
Einflisse kann die emotionale Befindlichkeit bemerkt und anschlieRend absichtlich verandert werden.
Solche Einflisse kdnnen Gesten sein, die Veranderung von Haltungen und Spannungsmustern der
willkrlichen und unwillktrlichen Muskulatur, der Faszien und der Gelenke oder Veranderungen des
Atems und des Stimmausdrucks. Zahne fletschen und das Vorschieben des Unterkiefers (eine
bioenergetischer Ubung) bahnen beispielsweise Wut und Arger. Zentrierung, ,grounding®, Aufrichtung,
Techniken aus den Kampfkiinsten sowie die Arbeit mit der Atemkraft ,Ki“ verandern das Grundgefihl
und das Gefilihl von Sicherheit in der Welt. Diese Zusammenhange werden in der modernen Mind-
Body-Medizin systematisch genutzt.

In diesem Zusammenhang muss auch der mogliche Einfluss der Bewegung besonders betont
werden, flr Koérperpsychotherapeuten ist das selbstverstandlich. In zahlreichen Tierversuchen zeigt
sich, wie sehr Bewegung, z.B. von Ratten und Mausen im Laufrad, das Gehirn beeinflusst. Durch
Bewegung werden in hohem MalR Wachstumsfaktoren wie das bereits erwéahnte BDNF (Brain
Derived Neurotrophic Factor) und GDNF (Glial Derived Neurotrophic Factor) ausgeschuttet. Diese
fordern in einer entscheidenden Weise Uberleben und Wachstum der Neurone. Gleichzeitig erhoht
sich die synaptische Plastizitat, sodass die Tiere Lern- und Merkaufgaben sehr viel schneller
bewaltigten und sich Erlerntes leichter und langer (durch Langzeitpotenzierung) merken konnten.
Wachstumsfaktoren erleichtern Lernprozesse und Kognition durch ihr neuroplastisches Potenzial fur
synaptische Verbindungen und sind gleichzeitig ein Indikator flir die erzielte neuronale Plastizitét.
Diese Substanzen sind besonders bei chronischem Stress deutlich verringert. (Das spielt
beispielsweise fiir die bekanntermal3en eingeschréankten kognitiven Fahigkeiten bei Depressionen eine
erhebliche Rolle.)

In Studien zur Auswirkung von Bewegung verdoppelte sich auch die Neubildung von Neuronen aus
Stammzellen im Hippocampus und besonders im Gyrus dentatus. An den Dendriten vergrof3erte sich
die Anzahl der Dornen (Spines ), die sich mit anderen Neuronen verzweigen. Obendrein wurden
verstarkt Blutgefal3e im Gehirn gebildet. Serotonin, Noradrenalin, Dopamin und Endorphine wurden
verstarkt ausgeschiittet. Diese Beobachtungen lassen sich auch auf den Menschen Ubertragen.
Besonders bei dlteren Menschen verringert sich durch Bewegungsinterventionen das Demenzrisiko
um Uber 30 %, wie einige Beobachtungsstudien zeigten. Andere Studien ergaben, dass bei alten
Menschen durch Bewegungstraining im Durchschnitt die Aufmerksamkeit anstieg, dass ihre
Reaktionszeit kiirzer wurde, dass sie eine bessere raumlich-visuelle Orientierung hatten und sich
besser konzentrieren konnten. Bekannt ist ja, dass Bewegungsmangel auch schon bei jingeren
Menschen erheblich zu Zivilisationskrankheiten beitragt.

Bewertungssysteme: Belohnungssystem und Stresssystem

So wie Emotionen, Gefiihle und somatische Marker spielen die komplex damit verbundenen, jedoch
eigens abgrenzbaren Bewertungssysteme eine grof3e Rolle fiir unsere Existenz in der Welt. Zyklische
Prozesse zwischen Wahrnehmung, Bewertung, Erinnerung, Aufmerksamkeit, Umsetzung und
Verhalten geschehen ununterbrochen in Verbindung mit den vor allem im limbischen System
verorteten Bewertungssystemen. Um Heilungserfolge zu erzielen, muss erfolgreiche Psychotherapie in
der Lage sein, diese Bewertungssysteme und damit die Motivation einer Person zu beeinflussen.

Belohnungssystem



Im Nervensystem muss von Moment zu Moment entschieden werden, welche Aufgaben anzugehen
sind. Mithilfe des Belohnungssystems wird erkannt, ob eine Umgebung erstrebenswerte Ziele enthalt,
fur die man sich mobilisieren kénnte. Dazu braucht es eine ausreichende intrinsische Motivation, die
sich auf entsprechende Erinnerungen stiitzt. Emotionale Bewertungen, gewonnen aus neuen
belohnenden Erfahrungen, bestimmen, was im Gedéchtnis abgespeichert wird. Sie erzeugen eine
entsprechende Erregung im Belohnungssystem. Diese Struktur befindet sich im Mittelhirn. Bedeutende
Anteile sind die ventrale tegmentale Region, das Striatum und der Nucleus accumbens. Die
wichtigsten dazugehdrigen Neuromodulatoren sind das die Motivation unterstiitzende Dopamin,
Oxytocin und die schmerzhemmenden und Wohlsein generierenden kdrpereigenen Opiate
(Encephaline und Endorphine). Ein aktives Belohnungssystem hat Einfluss darauf, sich wohl befinden,
sich konzentrieren zu kénnen, motiviert und handlungsfahig zu sein. Es wirkt ein auf die Transkription
von Genen und die Schmerzempfindlichkeit, es starkt das Immunsystem. Wenn keine Chance auf
soziale Belohnung besteht, wird das Belohnungssystem inaktiv. Es arbeitet wieder, wenn
Wertschéatzung und Liebe erfahren werden (Bauer 2006, Roth 1997, 1999, 2001, 2009, 2014)).

Ist es stimuliert, kann der parasympathische Teil des Nervus vagus mit dem ,sozialen
Engagementsystem” die Flihrung Gbernehmen und Kontakt und heilsame Einflussnahmen
unterstitzen (Porges 2007, 2010).Verkorperter Kontakt hat dabei eine unmittelbare und besonders
starke Motivation zur Folge, nicht zuletzt im Zusammenhang mit der Ausschittung der bereits
erwahnten, das Lernen unterstitzenden Substanzen wie Dopamin, Oxytocin, endogene Opiate und
besonders auch der genannten Wachstumsfaktoren.

Stresssystem

Dieses groRe Regelsystem, dessen wichtigste Ubertragersubstanzen Adrenalin und Noradrenalin sind,
wirkt gegenlaufig zum Belohnungssystem. Es umgreift Anteile im Hirnstamm und im Hypothalamus
und die Nebennieren und bestimmt das Kampf-Flucht-Verhalten tGiber den sympathischen Anteil des
autonomen Nervensystems. Ein wesentlicher Faktor des Stresssystems sind die Mandelkerne, die
Amygdala. Sie sind besonders bedeutsam fir die in Emotionen und somatischen Markern enthaltene
Gewichtung im Zusammenhang mit Belohnung und Bestrafung. Kurzzeitiger Stress ist positiv und
befordert die Ausschuttung von Noradrenalin, Dopamin, von CRF (Corticotropin Releasing Faktor) und
Cortisol. Ist Stress Uberwaltigend, engt sich die Wahrnehmung ein, die kreative Offenheit
verschwindet.

Chronischer Stress wird inzwischen als zentraler Ausloser fir zahlreiche Erkrankungen,
insbesondere flr Depressionen und Stérungen des Immunsystems angesehen. Wenn einem Stress
auslésenden Reiz keine Bewaltigungsstrategie entgegengesetzt werden kann, entstehen Hilflosigkeit,
Angst oder Trauer. Ein derartig Uberwaltigender oder besonders chronischer Stress hat gravierende
Folgen. Er I6st automatische Notmuster, Kampf- und Fluchtreaktionen oder dissoziative Strategien
aus. Er begunstigt die Entwicklung zahlreicher psychischer und psychosomatischer Erkrankungen, die
Einschrankung der Immunfunktion mit erhéhter Infektanfalligkeit, Krebsanfalligkeit und Depressionen.
Weitere hochkomplexe Regelkreise sind zusatzlich betroffen (Schubert 2014). Die antagonistische
Aktivierung des Stresssystems gegeniiber dem Belohnungssystem Uberlagert sich mit der Balance
zwischen dem sympathischen und parasympathischen Nervensystem. Hither betont in diesem
Zusammenhang den Unterschied zwischen chronischem, krankheitsauslésendem Stress und
»Eustress®. Um positive Veranderungen zu erreichen, seien zuerst ausreichender ,Eustress® und eine
daraus resultierende optimale Aktivierung des Gehirns notwendig (Huther 2001, 2003).

Die Kdrperpsychotherapie kann den Antagonismus zwischen dem Stress- und dem Belohnungssystem
und den damit verbundenen Anteilen des autonomen (sympathischen und parasympathischen)
Nervensystems und deren komplexe Wechselwirkung mit dem Immunsystem sehr gut berticksichtigen:
Die (bottom up) Veranderung von Mustern aus dem impliziten Gedéchtnis durch Einflussnahme auf
den Atem, die Stimme, die Haltung, die Eingeweide vermindert oder vermeidet gar sinnlos
wiederholten Stress. Zusammen mit verkérperten positiven Bindungserfahrungen und Beriihrungen



fuhrt das zu einer parasympathisch unterstiitzten Entspannung und Offenheit im Kontakt (trophotropic
response mit Erhéhung der Herzfrequenzvariabilitat). Sehr zutreffend ist in der deutschen Sprache im
Begriff Behandlung die Bertihrung mit den Handen enthalten. Die im Laufe der Therapie zu
erreichende Internalisierung von korrektiven heilsamen Erfahrungen hat langfristig auch fur das
Alleinsein einen beruhigenden und ausgleichenden Effekt, nicht zuletzt dann, wenn sie immer wieder
erinnert werden. Solches Erinnern entspricht einer top down Aktivierung von sinnvoller Erfahrung im
Sinne Damasios.

Die Qualitat der therapeutischen Beziehung

Eine positive, heilsame Beziehung zu einem bedeutungsvollen Anderen ist der notwendige und
neurobiologisch am eindeutigsten als wirksam anerkannte Dreh- und Angelpunkt jeder Psychotherapie
und damit auch jeder Kérperpsychotherapie (Roth und Striber 2014). Da Menschen im Gegensatz zu
Maschinen nicht daran gebunden sind, auf die gleiche Ursache (Input) immer wieder mit der gleichen
Wirkung (Output) zu reagieren, muss jede therapeutische Intervention immer neu hochst passgenau
kreiert werden. Das betont regelmafiig der Neurobiologe Christian Schubert und warnt vor dem nach
wie vor dominierenden Verstandnis der Biomedizin und den daraus erwachsenen dualistisch-
reduktionistischen Vorgehensweisen.

Die Neurobiologie macht uniibersehbar deutlich: Jeder Mensch hat jederzeit in sich einen guten
Grund, zunachst einmal genau so zu sein wie er sich antrifft. Dieses Wissen bereitet den Boden fur
eine Vertrauen erweckende therapeutische Beziehung. In ihrem Rahmen finden die flr Veranderung
so wichtigen neuen Erfahrungen statt, und zwar, wie es z.B. Gerhard Roth verlangt, méglichst intensiv,
sinnenhaft und korperlich. Eine solche vertrauensvolle Beziehung erlaubt selbstverstandlich auch
konfrontierende Interventionen und kann auch ,negative” und aggressive Energien mit steigender
Intensitat einbeziehen. Das hilft zu vermeiden, dass eine zu regelmalRig gegebene und dann fir jeden
Schritt im therapeutischen Prozess erwartete Belohnung bspw. durch Bestéatigung keine Ausschittung
von Dopamin im Belohnungssystem zur Folge hat und somit unwirksam wird (Scheich 2014).

Das Wissen um die neurobiologischen Grundlagen eines therapeutischen Prozesses macht es
unerlasslich, jederzeit und besonders an seinem Beginn verkdrpert aufzurufen und zu erweitern, was
an Ressourcen verfugbar ist. Dabei lernen die Patienten, dass sie in jedem Augenblick und kurzfristig
Uber Veranderungen des Umfelds, die Gestaltung des Kontaktes, den Umgang mit ihrem Koérper und
obendrein Uber den Einfluss auf ihr Bewusstsein ihre gegenwartige Befindlichkeit modifizieren kdnnen.
Eine neurobiologisch inspirierte Kérperpsychotherapie kann die Fundamente unseres Daseins sehr
direkt beeinflussen und die gewohnten Muster des Erlebens und Verhaltens nach der Devise ,neurons
that fire together wire together” erweitern. Wenn dieser Ansatz nicht gelingt, liegt das vereinfacht
ausgedrickt oft an den aus dem limbischen System aufsteigenden impliziten Gedachtnisinhalten.
Dann ist eine Koérperpsychotherapie indiziert, die bewusst die impliziten Inhalte der Muster des
Erlebens und Verhaltens einbezieht und bearbeitet.

Der Patient nimmt die therapeutische Szenerie im Rahmen seines augenblicklichen Weltbildes, seiner
bisherigen (dynamischen) Struktur und seiner Erlebens- und Verhaltensmdoglichkeiten auf. Er projiziert
sich in die Szene hinein und handelt ihr entsprechend. Das aufgerufene Erleben und Verhalten kann
bemerkt, verlangsamt und , achtsam aufgenommen und durch heilsame neue Erfahrungen erweitert
werden, zuerst beispielsweise mit Hilfe bereits vorhandener und jetzt aktualisierter Ressourcen. So
werden Schritt fur Schritt die neuronalen Netze erweitert oder neu verknupft und die Regelkreise im
Gehirn verandert. Wie von selbst werden in einem frei gestalteten therapeutischen Spielraum bisherige
Muster des Erlebens und Verhaltens mit ihnren neuronalen Grundlagen ganzheitlich aktualisiert. Dieser
Weg steht jederzeit offen, auch wenn in therapeutische Prozesse implizite Erinnerungen aus dem
limbischen System einbezogen werden (siehe u.a. Roth 2014), wobei dann die durch Achtsamkeit,
Bewusstheit und Verlangsamung aufgerichteten ,Wegsperren“ gegeniber einer automatischen
Wiederholung bedrohlicher Erfahrungen besonders wichtig sind (Pascual-Leone et al. 2005).



Die Patienten lernen im Laufe der Zeit selbst ihren therapeutischen Prozess zu begleiten. So werden
sie immer mehr Mitarbeiter und Fachleute ihres eigenen Weges. Sie sind von Anfang an eingeladen,
alle Signale im Inneren (somatischen Marker) und alle Reaktionsmdglichkeiten nach aufl3en sehr
achtsam wahrzunehmen und aufkommenden Handlungsimpulsen den Umstéanden entsprechend
nachzugeben. Sie kdnnen alle sensorischen Kanéle einbeziehen fir eine neue Wahrnehmung der
gegenwartigen Umgebung. Auch aus neurobiologischer Perspektive erscheint es dartiber hinaus
sinnvoll fir sie zu lernen, das gerade Erlebte wie nebenbei auszusprechen und gleichzeitig mit ihrem
gegenwartigen Erleben verbunden zu bleiben (Kurtz 2002, Weiss et al. 2012, 2013, 2015, Harrer und
Weiss 2016). Die dadurch angeregte Verbindung zum Sprachzentrum ist besonders hilfreich fiir die
Therapie des posttraumatischen Erlebens, das zunachst sehr haufig nicht in ein Narrativ eingebunden
ist (van der Kolk 2000, 2016).

Je alter Patienten sind, desto intensiver missen neue Erfahrungen sein, um nachhaltige Veranderungen zu erreichen. Das
geschieht mit Hilfe einer handelnden Wahrnehmung (acting in), in der sie ihr bisheriges Selbst- und Weltbild und das implizite
Beziehungswissen bemerken, erkennen und anschlie3end erweitern kénnen. Einfacher eréffnet sich die im vordergriindigen
Erleben enthaltene implizite geschichtliche Dimension, wenn die Struktur des bisherigen Weltbildes, die sogenannten
dispositionellen Représentationen (Damasio et al.), durch Gegensténde oder Personen im Raum repréasentiert und damit
sinnenhaft und begreifbar wird. Eine differenzierende Unterscheidung des gewohnten Modells der Wirklichkeit von der
bedingenden Vergangenheitserfahrung und eine Desidentifikation vom impliziten, im limbischen System fundierten Erleben
werden durch eine solche Intervention unterstiitzt.

Therapeuten sollten in diesem Zusammenhang zwei neurobiologisch bestatigte Gesetzmaligkeiten
beachten: die stdndigen Wiederholungen alter (haufig dissoziativer) Bewaltigungsstrategien
verfestigen die bisherigen neuronalen Verschaltungen in den Basalganglien. Bei der Er6ffnung alter
Geflihle muss beriicksichtigt werden, dass jede eindriickliche Erfahrung das Gehirn pragt und jedes
Wiedererleben von Leid und Mangelsituation den Patienten labilisiert und (durch ,kindling®) potentiell
retraumatisiert. Altes Leid aufzurufen ist lediglich sinnvoll auf dem Weg zu einem in der Therapie
kreierten besseren Ende der alten Geschichten. So kénnen die Patienten eine neue, eindeutige und
verkorperte gegenwartige Erfahrung machen, in der sie hier und heute ausreichend untersttitzt und
ihnen fehlende Eindriicke und Bewegungsmadoglichkeiten verkérpert angeboten werden. Eine solche
Intervention wird von Albert Pesso als Antidot bezeichnet (Pesso und Perquin 2005).

Hilfreiche neurobiologisch gewonnene Informationen
Die Begegnung mit der Neurobiologie kann Patienten auf dem Boden einer tragféhigen therapeutischen Beziehung sehr
hilfreiche Informationen an die Hand geben. Sechs Beispiele aus vielen moglichen seien genannt:

1. Neurobiologisch ist gesichert, dass jedes Muster des Erlebens und Verhaltens seinen geschichtlich bedingten und neuronal
und in den Regelkreisen des Gehirns verankerten sehr guten Grund hat. Diese Information kann von Scham- und
Schuldgefiihlen entlasten.

2. Jederzeit, also auch nach Therapien, kdnnen besonders unter Stress Riickfélle in altere Verhaltens- und Erlebnisweisen
geschehen, denn deren Muster sind besser gebahnt als neu entwickelte Selbstzustande und Verhaltensmdglichkeiten. Es ist gut
und sehr entlastend, wenn Therapeuten und Patienten die Hartnéckigkeit der in den Basalganglien verankerten psychischen
Struktur (,Traits”) verstehen. Hier hilft das Bild tief eingepragter Fahrrinnen in einer uralten steingepflasterten Stralle.

3. Veranderungen kodnnen kurzfristig und unmittelbar durch Einwirkung auf den Korper, auf die Bewusstseinsverfassung und die
Gestaltung des gegenwéartigen Kontaktes geschehen. Es braucht aber bestandige Ubung und Zeit, um problematische Muster
und Routinen durch neue Erfahrungen dauerhaft zu erweitern und durch Wiederholung, Erinnerung und Ubung aus veranderten
LStates” auf dem Boden neuronaler Netzwerke und biochemischer Regelkreise stabilere ,Traits” zu schaffen. Auch fiir alle
bisherigen Ressourcen und Potenziale gilt: ,use it or lose it“!

4. Patienten kdnnen durch chronische, implizite Vermeidung und Anpassung eingeengt sein. Ihnen kann es helfen zuerst zu
wissen, warum es sinnvoll ist, sich den im gegenwartigen Erleben impliziten stressauslésenden Empfindungen und Gefiihlen zu
stellen und sie im kdrperlichen Kontakt in der Kérperpsychotherapie wieder auszuhalten.

5. Zum Abschluss noch einmal die beste Nachricht: Lebenslang, wirklich bis zum Tod, kbnnen Menschen die neuroplastische
Kapazitat ihres Gehirns nutzen. Dieses Wissen verandert das Bewusstsein und Dasein in der Welt.

Zusammenfassung



Die Neurobiologie zeigt uns, wie alles Erleben in Abhéngigkeit von friheren Erfahrungen und im
Zusammenhang mit neuen Reizen unbewusst und ununterbrochen im Nervensystem aufsteigt
(,emergiert®) und somit stets aufs Neue kreiert wird. Kérper, Seele und Geist sind in diesem Prozess
eine mit der Umgebung verkntipfte biopsychosoziale Einheit, die, obgleich sie in der Gegenwart
stattfindet, in hochstem Maf3e implizit und damit nicht bewusst, vergangenheitsabhéngig ist. Alle
eingehenden Sinnesdaten gewinnen unausweichlich eine héchst subjektive, geschichtlich bedingte
Bedeutung. Menschen sind ein selbstorganisiertes lebendes System mit vielen parallelen Signalwegen
und unterschiedlichen Ebenen. Alle Elemente sind miteinander verschrankt und standig in
Wechselwirkung und im Fluss. Jede Veranderung auf einer Ebene berthrt unweigerlich alle anderen
Ebenen. Jedes Verhalten und jede gegenwartige psychische Funktion, jedes Erinnern, Fiihlen, Denken
und Wollen bewirkt neurochemische und bei starken oder anhaltenden Reizen auch strukturelle
Veréanderungen und genetische und epigenetische Auswirkungen im Nervensystem. Jedes Erleben
und Verhalten ist gleichzeitig psychologischer und biologischer Natur, es stitzt sich auf die Korrelate
im Gehirn und wirkt unweigerlich ein auf die Struktur und die Regelkreise des Gehirns. Die im und
durch den Kérper erlebten und ausgedriickten Affekte, Emotionen und Geflihle sind ein wesentliches
Element und eine Auswirkung der genannten Einheit. Verdnderungen von dysfunktionalen Mustern
oder Schemata der neuronalen Aktivitdit kommen nur auf dem Boden neuer und verkorperter
Erfahrungen zustande (Thomas Fuchs 2011). Menschen kdnnen (insbesondere aufgrund ihres in den
Mittelstrukturen des préafrontalen Kortex fundierten Bewusstseins) lernen, in ihrem Erleben (ihrer
erlebten Welt) und in ihrem Verhalten bewusst ,mitzuspielen®. Durch neue intensive, immer
verkorperte, sensuelle, Kérper und Geist verbindende emotionale Erfahrungen werden
Erlebnisbereitschaften geschaffen, die mit angenehmen Gefiihlen verbunden und im Gehirn verankert
sind.
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