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Korpertherapie auf dem Boden von potenzialentfaltender
Gestalttherapie

Einleitung

Kdorpertherapie beeinflusst das Erleben und Verhalten unmittelbar Gber den Korper. Sie
kann zunéchst als lerntheoretische oder verhaltenstherapeutische Therapiemethode
angesehen werden. Im Unterschied zu psychodynamischer Psychotherapie kann sie
aufgrund ihrer Wirkmaoglichkeiten auf die Behandlung einer neurotischen Konfliktdynamik
von psychischer Struktur und ihre geschichtlichen Hintergriinde verzichten. Die Prinzipien
der Gestalttherapie mit ihrem experimentellen VVorgehen und ihrer Bewusstseinshaltung
von awareness bieten jedoch auch eine Grundlage flr ein immer tieferes Verstandnis, eine
Einordnung und immer weitergehende Integration der Kérpertherapie in den Rahmen einer
psychodynamischen, potenzialentfaltenden Psychotherapie. Sie kann aber auch in der
Personlichkeitsentwicklung und beim Coaching eingesetzt werden. Kérpertherapie kann
parallel zu einer Psychotherapie oder unmittelbar verbunden mit Psychotherapie bei dem
gleichen oder einem anderen Therapeuten angeboten werden. Eine Menge von Verfahren
und Techniken wird unter diesem Begriff subsumiert.

Der Autor konnte seit 1972 verschiedenste Methoden der humanistischen Psychologie,
aber auch anderer korpertherapeutischer Richtungen kennen lernen, erfahren oder selbst
erlernen. Sie alle waren eindriicklich und in verschiedener Weise wirksam. Daraus ergab
sich die nahe liegende Frage nach der Essenz dieser so verschiedenen VVorgehensweisen,
und wie sie auf die psychotherapeutische Arbeit bezogen oder in sie integriert werden
kénnen. Die Gestalttherapie und ihre Prinzipien boten eine sehr gute Fundierung. Diese
integrative Basis wurde spater durch die Hakomimethode von Ron Kurtz erweitert.

In diesem Beitrag soll unter anderem gezeigt werden, wie in einer Bewusstseinshaltung
von Achtsamkeit und mit Hilfe korpertherapeutischer Experimente ein sehr differenziertes
korpertherapeutisches VVorgehen und eine Integration sowohl in ein heilkundliches als auch
in ein entwicklungspsychologisches Gesamtkonzept mdglich sind, zumal ein Wechsel und
eine Verflechtung zwischen Korpertherapie und Psychotherapie jederzeit geschehen kann.
Ein Einstieg in ein psychodynamisches therapeutisches Arbeiten ist immer dann sinnvoll,
wenn Veranderungen durch reine Korpertherapie nicht oder nicht ausreichend zustande
kommen.

Menschen sind eine Einheit von Korper, Seele und Geist. Jede dieser Ebenen ist absolut
und in jedem Moment untrennbar mit den anderen verbunden. Gleichzeitig kann von jeder
dieser Ebenen Einfluss auf die anderen und auf unser Erleben und Verhalten ausgetbt
werden. Die deutsche Sprache hat fiir die Einheit von Korper, Seele und Geist das schone,
aber nur noch selten gebrauchte Wort Leib. Insofern ware der Ausdruck Leibtherapie
passender, wenn er nicht so altmodisch klange. Der Leib kann einerseits als ,,gefrorene*
Lebensgeschichte angesehen werden. Er driickt sie aus und bietet Zugang zu dieser
Geschichte, aber andererseits auch zu dem im Leib enthaltenen Wesen oder dem, was
manchmal als Weisheit des Korpers bezeichnet wird. Sie resultiert aus dieser verkorperten
Geist-Seele mit allen ihren Potentialen. Die in jedem Augenblick vorhandenen unzéhligen
Variationen, Erweiterungen und neu zu kreierenden Moglichkeiten kdnnen von den
meisten Menschen nicht erkannt werden. Spatestens die Erkenntnisse der modernen
Quantenphysik machen diesen Moglichkeitsraum der Gegenwart untibersehbar.
Ublicherweise aber sind Menschen in die geschichtlich bedingten Muster ihrer



Personlichkeit eingesperrt. Klienten kdnnen am einfachsten tiber den korperlichen Kanal
die innere Wahrheit solcher Zusammenhange erahnen, ersplren, ertasten, begreifen, wenn
sie Uber den Korper ihre Befindlichkeit beeinflussen. Sie merken dabei gleichzeitig, wie sie
uber den Leib Einsichten gewinnen, von denen sie als ganze Menschen ergriffen werden.
Sie lernen, ihre Bedurfnisse zu erflllen und machen noch im Erwachsenenleben die
basalen Erfahrungen, die sie hdufig unbewusst ein Leben lang - seit ihrer Sauglingszeit -
gesucht haben. Grundlegende Selbst- und Beziehungserfahrungen sind in der Therapie
uber bloRes Reden nicht in der gleichen Qualitat vermittelbar. Der Leib hingegen ist das
Empfangsorgan und der Boden fir solche elementaren Erfahrungen. Er kann als Zuhause
erlebt werden, als Gefal3 fir Selbstzufriedenheit und Einssein. Heilsame neue Erfahrungen
konnen wahrscheinlich ein Leben lang erfahren und internalisiert werden.
Kaorpersprachliche Botschaften, die der Leib unweigerlich und ohne Unterbrechung
kommuniziert, kdnnen im Laufe der Zeit immer besser verstanden werden.

Naturwissenschaftliche Grundlagen

Korpertherapie wird in den letzten Jahren eindrucksvoll auch von Seiten der
Neurowissenschaften unterstiitzt. Es ist inzwischen eindeutig, wie in jedem Moment die
verschiedenen Ebenen von Kdorper, Seele und Geist untrennbar eine affektiv-
sensomotorische Einheit bilden und das Erleben und Verhalten und sogar das Denken
bestimmen. Die traditionelle cartesianische Trennung von Kdrper und Geist ist nicht mehr
haltbar. Lernen und Veranderungen des Erlebens und Verhaltens kommen durch neue,
mdglichst eindrucksvolle Erfahrungen zu Stande. Die Begrenzung der
Einflussmoglichkeiten uber unser Denken oder Uber das Sprechen in Redekuren werden
sehr infrage gestellt (siehe besonders Gerhard Roth, Joachim Bauer und Gerald Huther).
Der unmittelbare Einfluss tiber den Leib ergibt sich als logische Konsequenz aus der
Neurobiologie, wird aber auch durch konkrete Studien unterstutzt.

Bereits 1968 hatte H. Seller die entspannende Wirkung des Ausatems und ihren Einfluss
auf den Blutdruck untersucht. Er stellte fest, dass die hemmende Wirkung der
Barorezeptoren wahrend der Exspiration deutlich stérker als wéhrend der Inspiration ist
und dass gleichzeitig der Muskeltonus reduziert und die Sehnenreflexe geddmpft werden.
1988 hatten Fritz Strack et al. damit experimentiert, wie ein zwischen den Zahnen oder den
Lippen gehaltener Stift die Befindlichkeit von Menschen beeinflusst, weil dadurch die
Mimik in Richtung auf einen traurigen oder lachelnden Gesichtsausdruck hin verschoben
wird. Die Auswirkungen dieses Experiments wurden 2005 von Glenberg et al. in ganz
ahnlicher Form bestatigt. Paul Ekman und Wally Friesen hatten 1992 ebenfalls
nachgewiesen, wie verdeckt vorgenommene Manipulationen der Gesichtsziige von
Probanden deren Stimmung eindeutig in die Richtung des manipulierten Gefuhlsausdrucks
veranderten. Vissing und Hjortso zeigten auf, wie kraftige Handgriffe, aber auch schon die
Imagination davon den Sympathicotonus erhdhen. John Riskind wies 1982 den Einfluss
einer aufgerichteten im Gegensatz zur gebeugten Haltung auf die Befindlichkeit nach.
Experimente von Lewis zur antagonistischen Wirkung von Lachen und Schamgefiihlen
und solche von Sauerland zum Einfluss der Korperhaltung auf Schamgefiihle werden von
Allan Schore zitiert. 2003 berichtete Nouchine Hadjikhani im Dezemberheft der Current
Biology Uber ihre Untersuchungen, wie Korperhaltungen von Beobachtern auch bei
abgedeckter Mimik von aufRen in ihrem Ausdrucksgehalt eindeutig verstanden werden.
Ramachandran hatte die entspannende Wirkung des Lachens untersucht. Schon sehr viel
fruher hatte Carrol Izard den Erholungseffekt von Freude auf die verschiedensten
Organsysteme nachgewiesen. Wohlbefinden im Dasein und Kontakt, besonders auch



angenehme Berlhrungen der Haut durch Massagen und Streicheln stimulieren ein groRes
Motivationssystem und fiihren zu einer Ausschiittung von Dopamin, Oxytocin und
korpereigenen Opiaten, den Encephalinen, Endorphinen und Dysnorphinen. Das wiederum
flihrt zu einer Ausschittung von Neurotrophinen wie BDNF (Brain Derived Neurotrophic
Factor), die eine Aussprossung und Verschaltung von Neuronen unterstiitzen. Gleichzeitig
wird das Immunsystem angeregt (Ubersichtsliteratur siehe Bauer 2006).

Alles das unterstutzt die praktische Erfahrung von Koérpertherapeuten: um das Erleben und
Verhalten von Menschen zu verdndern, miissen nicht unbedingt jedes Mal die zugrunde
liegenden aus ihrer Geschichte gewachsenen Représentanzen ins Bewusstsein gebracht
werden. Die zu Grunde liegenden Gefiihle des kindlichen Selbstanteils des impliziten
Beziehungswissens missen nicht aufgerufen werden; auch auf dem Weg der
Kdorpertherapie kann man Menschen helfen und sie anregen, ihr Potenzial zu erweitern.

Alle motorischen, sensorischen oder affektiven Qualitaten von Kérperhaltungen, von
Kdorpergesten und von Bewegungen, insbesondere von Atembewegungen, sind Teile
neuronaler Muster. diese sind in unterschiedlichen Modulen im Gehirn abgespeichert.
Nicht nur die GroBhirnrinde bestimmt das in der assoziativen Hirnrinde erzeugte
Bewusstsein und die Kognition, das Denken, das Verhalten und das Erleben, sondern
besonders auch die inneren Regelkreise im Stammhirn, Mittelhirn, Zwischenhirn und im
limbischen System. Diese wiederum stehen in Verbindung mit Den Nervenzellen des
Darms, dem so genannten Bauchgehirn. Die Verbindung wird unter anderem utber die
Ubertragersubstanzen im Gehirn und im Korper, die Neurotransmitter und die Hormone im
Blut hergestellt.. Kérperhaltungen, Korperbewegungen, Bertihrungen und die Weise zu
atmen beeinflussen aber nicht nur das eigene Erleben und die eigene Effektivitét, sondern
auch, wie andere Menschen und die umgebende Welt wahrgenommen werden. Das Gehirn
scheint Signale vom vegetativen Nervensystem, von den Propriorezeptoren (den
Rezeptoren, die tber die Gelenksstellung Riickmeldung geben), den Enterorezeptoren (den
Rezeptoren aus den Innereien), den verschiedenen Rezeptoren der Muskeln und von den
anderen Sinnesorganen zu brauchen, um Gefilihle angemessen generieren zu konnen.
Konkret heif3t das zum Beispiel: Man kann sich mit hochgezogenen Schultern und
angehaltenem Atem und verkrampfter Gesichtsmuskulatur nicht wirklich wohl fihlen.

Durch bewusste Gesten, durch Veranderungen der Haltung und der Spannungsmuster der
willkurlichen und unwillkurlichen Muskulatur, der Faszien und der Gelenke, genauso wie
durch Massagetechniken und Verénderungen des Atmens und des Stimmausdrucks wird
die emotionale Befindlichkeit gepragt. Sie kann absichtlich und gezielt verandert werden.
Veranderungen auf dieser Ebene wirken gleichzeitig auf die elementaren Grundlagen der
menschlichen Existenz. Der Organismus antwortet seinerseits stdndig mit erlebbaren
Feedback-Signalen, die von Antonio Damasio als somatische Marker bezeichnet wurden.
Die genannten bewussten und gezielten Verdnderungen kénnen somit eine sehr
wirkungsvolle und tiefgreifende Umstellung bewirken, die in allen Lebensbereichen
spurbar wird. Die Wirksamkeit der in der Korpertherapie eingesetzten Mittel: Beobachtung
und Beeinflussung von Atem und Stimme, Bertihrungen, die Veranderung der
Kdorperhaltung, des Kontaktes zum Boden, der Balance, des Tonus der willkirlichen und
unwillkirlichen Muskulatur durch Entspannung oder Massage, bekommt durch die
Ergebnisse der Neurowissenschaften eine deutliche Bestatigung.

Da der Korper und die Affekte und die Emotionen so zentral und miteinander verbunden
das Erleben bestimmen, folgt nicht zuletzt aus den Erkenntnissen der Neurobiologie, dass
in der Therapie alle affektiven, sensorischen und motorischen Kanéle immer bewusster und
differenzierter einbezogen werden massen. In der Korpertherapie werden die



Madglichkeiten des korperlichen Kanals in vielféltiger Weise genutzt, um Menschen zu
helfen, sich besser splren und wahrnehmen, aber auch herausfinden zu kénnen, wie sie
sich in ihrem Leibe wohler, zufriedener, erfullter oder gar gltcklicher fuhlen, wie sie
effektiver in ihrem Leben auftreten und handeln kénnen. Kurzum: wie sie gesunder werden
kdnnen.

Wichtige Hinweise bieten auch die Erkenntnisse von Abraham Maslow und die Studien
von Mihalyi Csikszentmihalyi dartber, wie Gliick und Zufriedenheit zustande kommen
kénnen. Die vom Letztgenannten beschriebene Erfahrung von ,,Flow* dirfte mit einer
Bewusstseinsverfassung von Prasenz und einem Fluss beim Atmen, aber auch mit einer
aufgerichteten und entspannten Haltung zu tun haben. Die Potenziale und Mdglichkeiten,
auf die uns die Quantenphysik aufmerksam macht, konnen in einem gemeinsamen Prozess
zwischen Therapeut und Patient zumindest erahnt, dann aber auch leibhaft entdeckt und
erfahren werden.

Methoden, Verfahrensweisen, Techniken und Ubungen

Korpertherapie kann eine Fiille von Verfahrensweisen, Techniken und Ubungen
beinhalten. Behandelt wird die Weise des Daseins im Leibe, wie man zum Beispiel mit der
Schwerkraft umgeht, sein Gewicht an den Boden abgibt und aufrecht und balanciert steht,
wie man sich anspannt oder entspannt, wie man atmet, wie man die eigene Stimme oder
noch umfassender alle Sinne nutzt. Wesentliche Ansatze der Kdrpertherapie, die sich in
verschiedenen Schwerpunkten mit diesen Themen beschaftigen, sollen beschrieben
werden:

Massage

Schon Wilhelm Reich hatte die verspannte Muskulatur seiner Klienten massiert. Er ging
davon aus, dass er so Blockierungen des energetischen Flusses seiner Patienten I6sen
konnte. Eine wesentliche Weiterentwicklung dieser Grundidee war die von Margret Elke
entwickelte Esalen Massage. Im Laufe der Zeit wurden in diese Ganzkorpermassage
weitere Elemente der Korpertherapie integriert, die zum Beispiel aus dem Rolfing, der
Feldenkraisarbeit, der Cranio-Sakral-Therapie, oder aus der Arbeit von Milton Trager
stammten. Charakteristisch flr diese Ganzkorpermassage sind leicht flieRende
Streichungen iber die Gesamtlange des Korpers, passive Gelenkbewegungen und tiefe
Massagen von Muskeln und Gelenken. Dabei wird auf Harmonisierung mit dem
Atemrhythmus geachtet. Die Eigenwahrnehmung der Klienten wird sehr unterstiitzt. Auch
Massagetechniken aus anderen Kulturkreisen wie die aus Hawaii stammende Lomi Lomi
werden korpertherapeutisch eingesetzt. Diese Massagen zielen auf eine tiefe Entspannung
und regen die Zirkulation in den BlutgefalRen und GefaRen des lymphischen Systems an.
Ganz unmittelbar entsteht Wohlbefinden, immer wieder tauchen auch Gefiihle auf, die aus
der Geschichte des Klienten stammen. Wenn das geschieht, sind Ubergange zur
psychotherapeutischen Arbeit moglich oder hdufig auch nahe liegend.

Atem- und Stimmarbeit:

Ein wesentliches Element unserer Befindlichkeit ist die Weise, wie wir atmen. Die eine ist
der ,,natlirliche” und spontane Atem, die andere der gefuihrte Atem, wie er beispielsweise
in den Kampfkunsten als Atemkraft eingesetzt wird. Der spontan flielende Atem verstarkt
das Lebensgefiihl, deprimierter Atem dagegen ist eine der Grundlagen von Angst und
Depression. Allein durch die Verédnderung der Atmung kdnnen zumindest momentan wie
nebenbei depressive und dngstliche Gefiihle verschwinden, ohne dass man unbedingt auf
die impliziten Hintergriinde der im Leib steckenden geschichtlichen Reprasentanzen



eingeht. Menschen atmen manchmal aus gutem Grund eingeschrénkt, beispielsweise um
ihre Gefiihle zu reduzieren. Haufig geschieht das jedoch eher unbewusst als Ergebnis ihrer
Lerngeschichte. Sie atmen dann vielleicht Gberwiegend im Brustkorb oder im Bauchraum
und wissen nicht, dass sich beim nattirlichen Einatmen das Zwerchfell zusammenzieht und
sich der Bauch vorwdlbt, wenn sich die geraden und queren Bauchmuskeln locker
entspannen und weiten, und dass gleichzeitig der Brustkorb durch die Anspannung der
externen und die Entspannung der internen Zwischenrippenmuskeln geweitet wird und die
Rippenbbgen angehoben werden. Stattdessen haben viele Menschen gelernt, nach der
Devise ,,Bauch rein, Brust raus* die Bauchmuskeln anzuspannen. Dann muss das
Zwerchfell in der Einatmung gegen diesen Widerstand anarbeiten. Die chronische
Anspannung der Zwischenrippenmuskeln halt auch den Brustkorb starr. Viele Menschen
lernen erst in der Therapie, dass die volle Ausatmung dadurch ermdglicht wird, dass die
Bauch- und Beckenbodenmuskeln aktiv einbezogen werden. Dadurch wird das
einigermalen entspannte Zwerchfell passiv nach oben gehoben und aufgewdlbt. Durch die
Kontraktion der internen Zwischenrippenmuskeln wird gleichzeitig der Brustkorb
zusammengepresst.

Man kann Klienten sehr unmittelbar helfen, diese Moglichkeiten zu realisieren und wieder
voller und natdrlicher zu atmen. Klienten mit dysfunktionalen Atemmustern kénnen
zundchst die entsprechenden Verspannungen oder den mangelnden Einsatz der
Atemmuskeln verspiiren. AnschlieRend lernen sie (unter Umstéanden mit aktiver
Unterstlitzung durch Massagen und andere Techniken), die verschiedenen an der Atmung
beteiligten Muskelgruppen wieder besser zu spiiren und zu entspannen oder in der rechten
Weise zu nutzen. Dann entfalten die Atemmuskeln wieder ihre volle Wirkung. Die
Klienten lernen dann, ihren Atem im dynamischen Zusammenspiel zwischen Spannung
und Entspannung der verschiedenen Atemmuskelgruppen wieder natirlicher flieBen zu
lassen und zu erweitern.

Der Umgang mit dem Atem ist fir Menschen genauso charakteristisch wie die Weise sich
mit der Stimme auszudriicken. In der Korpertherapie kann das zunachst einmal bemerkt
und erfahren werden. Anschlief3end kann ausprobiert werden, wie es sich anflihlen wiirde,
im wabhrsten Sinn des Wortes stimmiger zu werden und diesen stimmlichen Ausdruck
durch die verschiedenen Resonanzrdume im Korper zu unterstutzen. Mit der Stimme und
mit ausgewahlten Lauten konnen Klienten die verschiedenen Raume ihres Leibes wieder
beleben.

Das kann besonders gut in Gruppen geubt werden, wenn Klienten beispielsweise in Paaren
zusammenarbeiten. Konkret: Einer der Partner stellt sich als Begleiter fir den anderen zur
Verfligung, der auf dem Boden liegend seinem Atem nachspiirt. Beide kénnen zunéchst
einmal merken, wie sie ihre Atmung und ihren Stimmausdruck einschranken und dann
diese Muster Atemzug um Atemzug ein klein wenig erweitern. In der Gruppe ist es
besonders leicht, sich wechselseitig anzuregen, jeden Ausatem in der Weise stimmig
werden zu lassen, so dass die Stimme zum Ausdruck der immer neuen gegenwaértigen
Befindlichkeit wird und dass alle Qualitaten des gegenwartigen Erlebens in einem
fortwahrenden Suchprozesse weiter ausgedriickt werden - egal ob es Kérperempfindungen,
Stimmungen, Affekte, Gedanken, Gefiihle oder Erinnerungen sind.

Der begleitende Partner kann den liegenden dort bertihren oder auch massieren, wo dieser
es zur Unterstutzung seiner Atmung wiinscht. Der Begleiter stellt sich vor, dass sein Atem
und seine Stimme sich durch seine Hande im Kdrper seines Partners ausbreiten. Beide
arbeiten mit der VVorstellung, dass sie ihre Lebenskraft in dieser Welt starken, indem sie
ihre Atmung erweitern und sich mit ihrer Stimme hérbar machen. Einatmung kann



bedeuten, auch im Ubertragenen Sinne aufzuatmen und zusatzliche Lebensenergie zu
empfangen. Eine freie Ausatmung aber erleichtert den Ausdruck der eigenen Existenz.
Unmittelbar und eindrucklich wird evident, dass man sich der gegenwartigen Umgebung
hingeben kann. Ausatmung kann dazu noch mit der Vorstellung verbunden werden, die
Vergangenheit loszulassen, um endlich in einer neuen Gegenwart anzukommen. Die
Klienten werden zu der Vorstellung eingeladen, aus der Vergangenheit gleichsam
herauszusterben, um in die jeweilige neue Gegenwart hineingeboren zu werden. Dabei
durfen sie auch ihre Bewegungsimpulse zulassen. Zahlreiche weitere VVorstellungen wie
jene, einzelne Organe anzuldcheln, kdnnen Atemmuster wirkungsvoll beeinflussen. Der
Therapeut kann selbstverstandlich auch in der Gruppe die Klienten darin unterstutzten,
verspannte Atemmuskeln zu bemerken und durch Massagen zu l6sen. Nach einem solchen
Experiment von einer Stunde Dauer ist die Veranderung des emotionalen Zustandes fiir die
meisten Klienten sehr eindrucksvoll. Eine 47-jahrige Patientin mit chronischer
posttraumatischer Belastungsstorung - sie war sehr verzweifelt in die Gruppe gekommen -
berichtete beispielsweise, dass sie jetzt endlich eine Ahnung davon habe, wie sie eigentlich
von Gott gemeint sei. Jetzt kdnne sie ihr Leben ganz anders erleben.

Arbeit mit dem geflihrten Atem und der Stimme konnte auch bedeuten, dass Klienten
lernen, im Stand oder im aufrechten Sitzen gezielt durch das sehr bewusste Singen der
Vokale a,e,i,0,u, ihre inneren Raume und Organsysteme zu beleben oder ihre Atemkraft
(die in Japan Ki, in China Chi, in Indien Prana genannt wird) zu nutzen. Eine besondere
Weise davon ist der Kampfschrei (Kiai) aus den Kampfkinsten. Auch regressive, also aus
der Kindheit stammende Gefuihle sind mit solchen Weisen des gefiihrten Atems
unmittelbar zu veréndern. Der bewusste Einsatz von Kampfschreien mobilisiert sehr
eindrucksvoll Wachheit und Vitalitat.

Beeinflussung von Korperhaltung und Bewegung

Neben der Atmung spielen die Muster der Kérperhaltung und der Bewegungen eine groRRe
Rolle fur die Befindlichkeit und die Effektivitat von Handlungen. Man kann leicht
demonstrieren und selbst ausprobieren, welchen Einfluss beispielsweise eine kollabierte
oder verkrampfte Haltung gegeniber einer lockeren und entspannten Aufrichtung hat.
Dabei wird man feststellen, dass man sich ohne guten Kontakt zum Boden und ohne
Balance und mit kollabiertem Brustkorb kaum vertreten und erst recht nicht aggressiv
werden kann. Nicht nur in solch einem Fall sind die alten und bewéhrten Regeln und
Techniken aus den Kampfkiinsten, besonders aus dem Aikido und dem Tai Chi, sehr
hilfreich. Sie helfen manchmal unmittelbarer als die Stresspositionen der Bioenergetik den
Klienten, ihren Kontakt zum Boden (ihr ,,Grounding®), ihre Aufrichtung, ihre Zentrierung
und Balance zu verbessern. Menschen lernen, dadurch und zusatzlich durch die Arbeit mit
der Atemkraft ,,Ki“, ihr Grundgefthl und das Gefiihl von Sicherheit in der Welt ganz
unmittelbar und kurzfristig zu beeinflussen. Natirlich missen derartige Veranderungen
spater weiter eingetibt werden. Auch grundlegende Bewegungsmuster wie das Gehen
kdnnen auf dem Boden solcher Erfahrungen anders wahrgenommen und veréndert werden.
Alle diese Techniken legen gleichzeitig eine bessere Grundlage dafr, sich selbst in
unterschiedlichen Kontexten zu behaupten.

Klienten, die angeleitet werden, sich gezielt anders zu bewegen und ihre Mimik und ihre
Gesten zu verandern, kdnnen entdecken, dass sie unangenehmen Gefiihlen nicht unbedingt
ausgeliefert sind, sondern dass sie diese Gefihle beeinflussen kdnnen. Die oben genannten
Studien von Ekman usw. haben diese Erfahrung bestatigt. Wenn Klienten bei
unangemessenen Gefiihlen von Schwéche die Zahne fletschen, den Unterkiefer
vorschieben und aggressive Tone produzieren, bahnen solche Gesten und Haltungen den



die Moglichkeit, Wut und Arger zulassen und spiiren zu kénnen — und Kraft. Mit
lachelndem Gesicht kann man Wut und Arger nur sehr begrenzt erleben. Diese sind aber
Grundlage eines angemessenen Durchsetzungsvermoégens. Die Klienten kénnen durch
entsprechende Experimente die Atemenergie, Stimme und Haltung verandern, den Zugang
zu Wut er6ffnen und Wut tberhaupt erst einmal erleben und dann lernen, dieses Gefuhl zu
akzeptieren, zu modulieren und im jeweiligen Kontext situationsgerecht zuzulassen.

Einige der folgenden Anregungen entstammen weiteren neurobiologischen Studien, die
von Allan Schore zusammengefasst beschrieben wurden:

Ein immer wiederkehrendes Gefiihl von Scham und Ekel kann manchmal verwandelt
werden, indem man mit Unterstiitzung von ZwerchfellstdRen aggressive Lachlaute von
sich gibt. Manchmal kann eine unangemessene Schamreaktion durch den Ausdruck von
Ekel und entsprechende Gesten sowie durch forciertes Herausstrecken der Zunge oder
durch forciertes Lachen verschwinden. Mit gezielten Bewegungen oder Klopfiibungen auf
die eigene Muskulatur kann die Vigilanz gesteigert werden. Forciertes Ausatmen kann, wie
es durch Studien von Seller angedeutet wurde, entspannend wirken. Dariber hinaus gibt es
eine ganze Palette von weiteren energetisierenden Interventionen. Alle diese Erfahrungs-
und Handlungsmaoglichkeiten konnen den Klienten gezeigt und von ihnen ausprobiert und
dann weiter gelibt und verankert werden.

Auf beeindruckende Weise werden Gefiihle erlebbar und veranderbar, wenn Klienten
einfach die den Gefiihlen innewohnenden Impulse in Bewegungen umsetzen. Hier bestatigt
sich die Arbeit des Emotionsforschers Rainer Krause:

» Angst sucht nach Entfernung zum Objekt, Wut will das Objekt wegstoRen oder
schlagen,

Freude strebt zum Objekt hin oder einfach dazu, sich zu bewegen,
Ekel treibt an, etwas auszuscheiden oder aus der Nahe zu entfernen,
Neugier lockt, sich einem Objekt anzunahern,

Y V. V V

Trauer sucht, sich zurtickzuziehen.

Praxeologische Besonderheiten
Wahrnehmung und Aufmerksamkeit, experimentelle Grundhaltung

In einem integrativen korpertherapeutischen Vorgehen sind die bewusste Anregung zur
Achtsamkeit und ein bewusster Umgang mit Aufmerksamkeitslenkung und einen
experimentelles VVorgehen wie es von der Gestalttherapie von Anfang an gepflegt wurde
sehr hilfreich. Die Neurowissenschaften haben herausgearbeitet, dass Veranderungen des
Erlebens und Verhaltens und Lernprozesse durch neue, heilsame Erfahrungen zu Stande
kommen. Solche Erfahrungen fuhren zu mehr Wohlsein und Gesundheit. Die Worter:
Wohlsein, und Heilung, das englische ,,health* und das griechische ,,Holos* gehdren nicht
von ungeféhr dem gleichen Wortstamm an. In der Psychotherapie und in der
Korpertherapie kénnen deshalb immer wieder Experimente gestaltet und deren Ergebnisse
ausgewertet werden, in denen ausprobiert wird, wie Patienten und Klienten sich wohler
fuhlen kénnen und in ein ausgewogeneres Verhéltnis mit ihrer Umgebung und letztlich
dem groRen kosmischen Ganzen (Holos) kommen kénnen. Dadurch werden sie gesiinder
werden. Jede Vorerfahrung und jedes Wissen von Klient und Therapeut kann als
Experiment in die Arbeit eingebracht und ausprobiert und in den Auswirkungen
ausgewertet werden. Dadurch wird die Arbeit sehr kreativ und gleichzeitig passgenau. So



wie die ersten lebenden Zellen lernen mussten, Riickmeldungen aus ihrer Umgebung
aufzunehmen, so sorgen die so genannten somatischen Marker fiir stindiges Feed-back in
diesem experimentellen VVorgehen. Ein achtsames ,,Monitoring®, also die bewusste
Teilhabe an korpertherapeutischen Prozessen, erlaubt permanente Kurskorrekturen in den
momentanen Vorgehensweisen. In jedem Augenblick kann das angestoRene innere Erleben
oder die &ulRere Wirkung von Bertihrung und Bewegung bemerkt werden.
Kdorpertherapeutische Interventionen kdnnen gleichsam als wissenschaftliche Experimente
verstanden werden, die in ihren Auswirkungen durch unmittelbare Riickmeldungen tber
»,Somatische Marker* jederzeit erfahren und korrigiert werden kdnnen.

Die Wahrnehmung dafir kann sehr verfeinert werden. Auch dieser Gesichtspunkt wird
durch neurobiologische Studien unterstiitzt. Wolf Singer hat in Tierexperimenten
nachgewiesen, wie Aufmerksamkeit Lernprozesse beeinflusst, beglinstigt oder intensiviert.
Vielleicht ist Aufmerksamkeit sogar die Vorraussetzung zum Erlernen neuer Muster. Das
kdnnen viele Menschen aus ihrer Erfahrung bestatigen, wenn sie sich daran erinnern, wie
sie beispielsweise gelernt haben, Fahrrad zu fahren. Daruber hinaus ermdglichen Prasenz
und Aufmerksamkeit, jederzeit an gegenwartigen Prozessen Anteil zu nehmen und
auszuwerten, welche Auswirkungen ein bestimmter &uRerer oder innerer Einfluss auf den
Organismus und das gegenwartige Erleben und Verhalten hat. Viele Klienten nehmen
solche Veranderungen unmittelbar wahr und erleben sie als sehr eindrucklich. Selbst ganz
einfache Bertihrungen scheinen Klienten darin zu unterstiitzen, sich im Leib anwesend zu
erleben. Sie bemerken dann leichter, was es bedeuten kann, présent zu sein. Die
unmittelbare Erfahrung ersetzt unangemessene Interpretationen.

Fehler zu machen ist dabei ein wertvoller Weg des Lernens: die entsprechenden
Auswirkungen werden unmittelbar erfahren und sinnvolle Kurskorrekturen werden
angestoRen. Zum Beispiel kann ein Klient mit chronischen Verspannungen in der
Schultermuskulatur ein Tablett tragen und dabei merken, wie er die Schultern unnétig hoch
zieht. Anschliel3end kann er seine Haltung aus dem Tai Chi erinnern und sie auf diese
einfache Tétigkeit tbertragen.

Die Verkdrperung von Ressourcen

In den Kontext eines experimentellen Bewusstseins gehdrt auch, wie Ressourcen erinnert,
wieder belebt und integriert werden kénnen. Der menschliche Organismus scheint die ihm
innewohnenden Potenziale als Teil seines genetischen Erbes erahnen und erkennen zu
konnen, so als sei ein Wissen uber diese Potenziale in der Kindheit lediglich
zurlickgedrangt oder vergessen worden. Immer wieder ist es moglich, mit Klienten
Ressourcen aus ihren anderen Lebensbereichen aufzusuchen und unmittelbar in
vergegenwartigte problematische Kontexte einzubringen. Klienten fihlen sich sehr
erleichtert, wenn sie ihre Potenziale entdecken oder erweitern. Gleichzeitig durfte die
Verkdrperung dieser Potenziale eine charakteristische Genexpression zur Folge haben.

Letztlich ist jede Korpertherapie Erschlieiung von Ressourcen. Meist werden unter
Ressourcen bereitliegende Muster oder Schemata des Verhaltens und Erlebens verstanden.
Sie sind im neuronalen Netzwerk bereits angelegt und kénnen belebt und mit anderen
Madglichkeiten im Erleben und Verhalten von Klienten verknipft werden. Schon zu Beginn
jeder Art von Therapie kénnen Klienten damit experimentieren, ob sie eine Problemldsung
oder eine Erweiterung ihrer Mdglichkeiten einfach mit Hilfe von leicht zugénglichen
Ressourcen verwirklichen kdnnen, ob solche Ressourcen angeregt werden oder ob
zusatzliche Kompetenzen erlernt werden mussen. Ressourcen kénnen spontan erinnert oder
gezielt angestoRen und anschlieRend unmittelbar korperlich ausgeiibt werden.



Mit Hilfe sinnvoller kdrpertherapeutischer Angebote in einem experimentellen
Grundverstandnis kénnen Menschen lebenslang die ihre Grundverfassung bestimmenden
Muster lernend erweitern. Immer wieder staunen sie Uber die eindrucksvollen Effekte, die
auftreten, wenn sie ihre Verbindung zum Boden, ihre Balance oder ihre Weise zu atmen
verbessern und ihre Stimme wirkungsvoller einsetzen. Der Einsatz der eigenen Stimme,
das Tonen von VVokalen oder Kldngen in den verschiedenen Resonanzraumen des Korpers
kann die eigene Befindlichkeit sehr differenziert verdndern. Dysfunktionale Muster werden
veréndert oder ersetzt durch funktionale, die zu mehr Erfolg, Zufriedenheit und Gluck
beitragen.

Integration der Korpertherapie in ein psychotherapeutisches Gesamtverstandnis

Wie aber kann Korpertherapie sinnvoll auf ein kdrperpsychotherapeutisches
Gesamtverstandnis bezogen werden?

Kdrpertherapie mit den bereits aufgefuhrten Techniken, das Selbstgefiihl und das
Basiserleben zu verandern, bewirkt wie schon angedeutet haufig und in kurzer Frist
eindrucksvolle Veranderungen des Erlebens und Verhaltens. Aufrichtung und Haltung des
Kaorpers kénnen sich verdndern. Durch Koérperkontakt, Berihrungen und Massagen sind
Verénderungen des Muskeltonus mdglich. Emotionale Gesten kdnnen aufgegriffen und
erweitert, Atemmuster kdnnen modifiziert werden. Der Gebrauch der Stimme kann
differenziert werden. Spontan auftretende Vorstellungen kénnen verkorpert ausgefuhrt
werden. Letztlich handelt es sich um eine l6sungsorientierte, lerntheoretische und
verhaltenstherapeutische VVorgehensweise.

Selbstverstandlich hat eine solche Kérpertherapie natiirliche Grenzen. Ein dann nahe
liegender Wechsel in eine eroffnende Psychotherapie und der Einstieg in vorhandene
Konfliktdynamiken und ihre geschichtlichen Hintergriinde erscheint Gibrigens auch durch
weitere Erkenntnisse der Neurowissenschaften noch zwingender: Zum Beispiel wird von
Antonio Damasio die unausweichliche Bedeutung des impliziten Gedéchtnisses fiir das
gegenwartige Erleben und Verhalten herausgearbeitet. Er bezeichnet das, was der
Sauglingsforscher und Psychoanalytiker Daniel Stern als implizites Beziehungswissen oder
RIGs (Representations of Interactions that have been Generalized) beschrieb, als
dispositionelle Reprasentationen. In der Psychoanalyse werden diese als Selbst- und
Objektreprésentanzen bezeichnet. Unausweichlich ist jedes gegenwaértige Erleben und
Verhalten von diesen gespeicherten Reprasentanzen der geschichtlichen Erfahrung
abhéngig, die dann aufgegriffen werden mussen, wenn Veranderungen durch
Korpertherapie héchstens beschréankt oder kaum mdglich sind.

Bei jeder Art von Atemerweiterung oder Entspannung der Muskeln kénnen sehr leicht und
spontan Geflhle auftauchen. Im Rahmen der Koérpertherapie reicht es meistens, diese
Gefiihle einfach freundlich zuzulassen. Wenn aber aufgrund von getriggerten
unangenehmen Reprasentanzen und geschichtlichen Kontexten massivere Widerstande
gegen eine unmittelbare Erweiterung von Mustern im Kontakt oder von Kérpermustern
beispielsweise der Atmung oder des Einsatzes der Stimme oder der Kdrperhaltung
bestehen oder wenn zwischenzeitlich erreichte Fortschritte nach kurzer Zeit wieder
verschwinden, ist eine die geschichtlichen Hintergriinde einbeziehende eréffnende
Kaorperpsychotherapie nahe liegend, denn dann brauchen Klienten eine intensivere
Begleitung fur diese Gefiihle in einer eréffnenden, psychodynamischen
Kaorperpsychotherapie.

Das trifft besonders dann zu, wenn Menschen in ihrer Geschichte zu massive, ihre
Gegenwart pragende Erfahrungen erlebt haben. VVeranderungen ihrer Befindlichkeit und
ihres Verhaltens werden dann bestenfalls momentan moglich. Jeder Therapeut kennt



kurzfristige Erleichterungen im Leben von Klienten oder bei sich selbst, nach denen man
unmittelbar in die alten Muster zurtickféllt oder im nachsten Moment sogar ganz
unangenehme Nebenwirkungen erlebt. Wenn der einfachste Weg, vorhandene Ressourcen
aufzufinden und aktiv und verkdrpert ins Spiel zu bringen, die bereits im neuronalen
Netzwerk des Gehirns verankert sind und wenn auch neue Maglichkeiten, im Leibe zu
sein, zu atmen oder sich anders zu verhalten und im Kontakt zu sein bereits entdeckt,
aufgezeigt und ausprobiert wurden und keinen ausreichenden Effekt haben und die
Grenzen eines solchen VVorgehens sichtbar werden, mussen die im gegenwaértigen Erleben
enthaltenen geschichtlich bedingten Affekte, Geflihle und Erinnerungen einbezogen
werden. Das entspricht dann mehr einer psychodynamisch-psychotherapeutischen
Betrachtung und Vorgehensweise. Dabei wird auf die innere Konfliktdynamik und ihre
geschichtlichen Hintergriinde eingegangen.

Die Aktualisierung der in der Gegenwart enthaltenen Geschichte wird gemeinhin als
Arbeit mit oder in der Regression bezeichnet. Diese Regression sollte jedoch immer in den
Dienst einer Progression gestellt werden. Auch in einer die geschichtlichen Hintergriinde
und ihre Affekte und Geflihle er6ffnenden psychotherapeutischen Arbeit kdnnen immer
wieder die Mittel der Korpertherapie einbezogen werden, indem die korperlichen Muster,
beispielsweise der Atemfluss und Stimmausdruck beachtet und gegebenenfalls
korpertherapeutisch erweitert werden.

Bei regressiven Prozessen im Rahmen einer er6ffnenden Kdrperpsychotherapie besteht
manchmal die Gefahr, dass Patienten sich von alten Geflihlen iberschwemmt fiihlen. Dann
kdnnte daran gearbeitet werden, zunachst funktionalere Muster fir die Aufarbeitung des
alten Schmerzes oder schlimmer friherer Erfahrungen aufzurufen oder neu zu entwickeln,
indem zum Beispiel Méglichkeiten aus den Kampfkiinsten oder aus der Atemarbeit genutzt
werden. Solche neu angelegten Muster kdnnen dann mit den friiheren Erfahrungen
verknlpft werden. Im Erleben der Klienten wirkt das dann so, als wirde sich ihr
»Kindanteil” diese Mdglichkeiten aneignen.

Manchmal muss und kann eine und die erlebbare Lebensgeschichte und ihre Gefiihle
er6ffnende psychodynamische Korperpsychotherapie kdrpertherapeutisch vorbereitet und
uberhaupt erst ermdglicht werden. Geflihle haben wie angedeutet physische Grundlagen.
Manche Klienten mussen und kénnen erst rein korperlich in die Lage gebracht werden,
dass sie ihre bisher abgewehrten Gefiihle tGberhaupt erleben und erfahren kénnen. Manche
Klienten sind kaum in ihrem Korper anwesend und brauchen Anleitung und Unterstiitzung,
um Uberhaupt bei einem Kdorpergefiihl anzukommen. Dazu kénnen ein Mindestmal? an
Sinneswahrnehmungen, ein Gefuhl fiir die eigenen Verspannungen und die Weise zu
atmen und grundlegende entspannende Erfahrungen oder verhelfen, unterstiitzt
beispielsweise durch Massage und Berthrungen. Beide kdnnen besonders am Anfang der
Therapie sehr hilfreich sein, um spiren zu kdénnen, dass Entspannung und Veranderung
uberhaupt moglich sind.
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