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53 Die Rolle des Korpers
bei seelischen Abwehrprozessen —
Korperpsychotherapie
und Emotionstheorie

Ulfried Geuter, Berlin, Deutschland, und Norbert Schrauth, Pforzheim, Deutschland

Eine biographische Einfiihrung zu Ulfried
Geuter findet sich am Anfang seines ersten Beitrags
in diesem Buch auf Seite 17.

Norbert Schrauth ist niedergelassener
Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin mit einer
tiefenpsychologischen sowie einer kérperpsychothe-
rapeutischen Ausbildung, die er bei Ken Speyer, Da-
vid Boadella und Gerda Boyesen absolvierte. Er arbei-
tete fiir drei Jahre am Gerda Boyesen Institute in
London als Dozent und seit 1990 als Ausbilder und
Supervisor in Biodynamischer Psychotherapie.
Norbert Schrauth ist Mitbegriinder, Vorstandsmit-
glied, Ausbilder und Supervisor am Tiefenpsychologi-
schen Institut Baden, das eine methodenintegrative
Ausbildung fiir Psychologen anbietet. 1988 war er
Mitbegriinder der Stuttgarter Fortbildungen fiir Kor-
perorientierte Psychotherapie, die er weiterhin leitet.
Er ist Griindungsmitglied der Deutschen Gesellschaft
fiir Korperpsychotherapie (DGK), in deren Vorstand er
mitwirkte.

Norbert Schrauths Verdffentlichungen beschaftigen
sich mit der Geschichte und Methodik der Korperpsy-
chotherapie.

Einer der wesentlichen Ansatzpunkte korperbe-
zogener Interventionen in der Psychotherapie
besteht in der Arbeit an der korperlichen Seite
emotionaler Abwehrprozesse, an korperlichen
Blockaden der Wahrnehmung und des Aus-
drucks unterdriickter Emotionen und am kor-
perlichen Zugang zum erlebten Gefiihl. Die
Korperpsychotherapie beherzigt dabei den
»Wechsel zwischen Affektausdruck und Affekt-

analyse«, der nach Yalom eine jede Psychothe-
rapie ausmacht (Yalom 2002, S. 177). Im Unter-
schied zu anderen Richtungen der Psycho-
therapie werden aber hier der Affektausdruck
und die Affekte selbst immer auch korperlich
verstanden.

Wihrend sich erlebnisorientierte psychothera-
peutische Ansitze wie neoreichianische Thera-
pieschulen, Tanztherapie oder Gestalttherapie
in den letzten Jahren mehr fiir ein einsichts-
und deutungsorientiertes psychodynamisches
Vorgehen oder fiir systemisches Denken geoff-
net haben, fand in anderen Richtungen der Psy-
chotherapie, wie der Psychoanalyse und der
Verhaltenstherapie, eine Wende zu den Emoti-
onen statt. Allerdings werden hier Emotionen
weitgehend unkorperlich betrachtet. Auch in
der anwachsenden Forschungsliteratur zur
Emotionspsychologie wird erstaunlicherweise
die Rolle des Korpers bei der Erfahrung unserer
Gefiihle nahezu vollstindig iibergangen (Dow-
ning 2000). Downing zufolge gibt es jedoch drei
Griinde dafiir, dass die Theorie der Emotionen
nicht ohne Bezug auf die Korpererfahrung aus-
kommen kann. Zum ersten kann die Intensitit
einer Emotion nicht ohne den Korper erfahren
werden. Zum zweiten kann jeder Mensch Emo-
tionen in seinem Korper spezifisch lokalisieren,
wenn man ihn danach fragt. Zum dritten gibt
es Gefiihle als diffuse Korpersensationen, die
sich noch nicht deutlich auf ein »Etwas« rich-
ten. Da in jeder Emotion ein Korpergefiihl ent-
halten ist, konnen Downing zufolge Emotionen
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iiber die Sondierung von Korperempfindungen
erschlossen werden.

Korpergefiihl, Kérperhaltung
und Emotion

Auch in der experimentellen Forschung meh-
ren sich die Befunde fiir die These, dass Korper-
gefiihle bei Emotionen eine entscheidende Rolle
spielen. Martin und Harlow zeigten, dass Men-
schen Korpergefiihle heranziehen, um soziale
Situationen zu beurteilen. Wir nutzen die kor-
perliche Selbstwahrnehmung als Informations-
quelle fiir etwas, das auflerhalb von uns ge-
schieht. Uber das Ausmaf} der korperlichen
Erregung, meinen die Autoren, wird die Inten-
sitit einer Emotion wahrgenommen, und iiber
das motorische Feedback, in diesem Fall die Mi-
mik der Gesichtsmuskeln, deren Bedeutung
(Martin und Harlow 1992, S. 417). Manipuliert
man bei Versuchspersonen experimentell das
motorische Feedback, verandert sich ihre Be-
wertung eines Stimulus, auch ohne dass sie die
experimentelle Kérpermanipulation emotional
deuten. Dieses Ergebnis steht in Einklang mit
der neurobiologischen Theorie von Damasio,
der zufolge so genannte »somatische Marker«
an Entscheidungsprozessen beteiligt sind (Da-
masio 1997, S. 237ff.). Eine Fiille moglicher
Korpergefiihle, schreibt Damasio, warnt vor ne-
gativen Folgen beabsichtigter Handlungen oder
gibt eine Handlung zur Ausfiithrung frei. Reven-
storf verweist darauf, dass die emotionale Ori-
entierung phylogenetisch alter ist als die ratio-
nale und daher bei ihr Wahrnehmung, Gefiihl
und Handlung ohne Vermittlung von Worten
verkniipft werden (Revenstorf 1985, S. 24).

Stepper und Strack (1993) manipulierten die
Korperhaltung von Versuchspersonen unter
dem Vorwand, Arbeitsmobel ergonomisch zu
testen. Sie fanden heraus, dass Personen, die ein
fiktives Lob in aufrechter Haltung empfingen,
stolzer auf ein gutes Abschneiden bei einem
Test waren als Personen, die dasselbe Lob in ei-
ner gekritmmten Haltung erhielten (Storch und

Krause 2002, S. 113). Andere Experimente zei-
gen, dass bei Menschen, die Erfolg in gebeugter
Korperhaltung erfahren, Testwerte zur Depres-
sion mehr ansteigen als bei Menschen, die Miss-
erfolg in expansiver Korperhaltung erfahren.
Die Korperhaltung trug hier mehr zum negati-
ven emotionalen Erleben bei als der erfahrene
Misserfolg. Je nach Korperhaltung erzihlen
Menschen auch unterschiedliche Geschichten
zu einem mehrdeutigen Bild (Doring-Seipel
1996). Korperhaltungen aktivieren also offen-
sichtlich unmittelbar emotionale Schemata zur
Verarbeitung von Erfahrung, ohne dass dieser
Prozess bewusst wird.

Korperliche Abwehr
und Korperpsychotherapie

Dass der Korper »Gefiihle und Gedanken ebenso
wie deren Abspaltung und Verdringung« be-
wirkt (Revenstorf 2000, S. 209), stand als Er-
kenntnis am Ausgangspunkt der Kérperpsycho-
therapie. Der Psychosomatiker Georg Groddeck
begriindete das Konzept einer »Korperabwehrs.
Groddeck erkannte, dass muskulire Verspan-
nungen, Atemreduktion und chronisches Fest-
halten von Muskeln die Wahrnehmung eines
Impulses verhindern kénnen (Downing 1996,
S. 191ft.). Der mit Groddeck in enger Verbin-
dung stehende Psychoanalytiker Sandor Ferenczi
schrieb, dass Neurosen immer mit einer starken
Einschrankung der Motilitdt einhergehen. Wil-
helm Reich (1933) baute diese Vorstellungen in
seinem Konzept des Muskelpanzers weiter aus.
Wihrend die Psychoanalyse Abwehrvorginge
bis heute weitgehend als kognitive Operationen
versteht (Geuter u. Schrauth 2001, S. 7), verstand
Reich sie als seelische und korperliche Vorginge
zugleich. Er ging davon aus, dass sowohl der
Charakterpanzer, den er und andere Psychoana-
Iytiker seiner Zeit zunichst auf der psychischen
Ebene beschrieben, wie auch der Muskelpanzer
in gleicher Weise dazu dienen, unerwiinschte
Vorstellungen und Affekte vom Individuum
fernzuhalten. Denn Handlungsimpulse werden
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mit Hilfe von Muskelaktionen in Schach gehal-
ten, und dieses Verhalten entwickelt sich schon
in der Kindheit: »Unsere Patienten berichten
ausnahmslos, dass sie Perioden in der Kindheit
durchmachten, in denen sie es durch bestimmte
Ubungen im vegetativen Verhalten (Atem,
Bauchpresse etc.) lernten, ihre Hass-, Angst- und
Liebesregungen zu unterdriicken.« (Reich 1942,
S.226)

In der muskuldren Verkrampfung sei daher die
Geschichte der Verdringung enthalten. Als
»wichtigstes Werkzeug« zur Unterdriickung
von Emotionen bezeichnete Reich die chroni-
sche Haltung des Einatmens, die zu einer Pan-
zerung des Brustkorbs und zu einem psycho-
physischen An-sich-Halten fithrt. Eingehend
beschrieb Reich den Abwehrmechanismus der
»Affektsperre«, bei der die Vorstellungen von
den Affekten abgespalten sind und der Patient
von allem unberiihrt bleibt und wie eine »le-
bende Maschine« wirkt (Reich 1933, S. 250).
Bindungsforscher konnten zeigen, dass Kinder
mit einer »unsicher-vermeidenden Bindung« in
einer Situation der Trennung von der Mutter
bereits im Alter von zwolf Monaten keinen
emotionalen Ausdruck zeigen, wohl aber deut-
liche physiologische Stressreaktionen (Spangler
u. Schieche 1998, Spangler et al. 2002). Die mo-
derne Siduglingsforschung bestitigt heute, dass
in frithen Interaktionen gelernt wird, korperli-
che Empfindungen zur Regulierung von Emoti-
onen zu benutzen (Downing 1996, 2000). Stern
(1992) beschreibt, wie im frithen Mutter-Kind-
Dialog Reprisentanzen korperlich vollzogener
emotionaler Interaktionen erworben werden.
Papousek und Papousek (1979) zeigten, dass
Sduglinge auf anhaltende Frustration mit einer
Einschrankung der Atemtiefe und einer gleich-
férmigen, nahezu mechanischen Atemfrequenz
reagieren, die mit dem Totstellverhalten ver-
gleichbar ist. In der Korperpsychotherapie wird
darin ein Grundmechanismus der Gefiihlsab-
wehr gesehen, der bei Chronifizierung zu einer
chronischen Atemblockade fithrt. Auch pro-
zessdiagnostisch kann in der Therapiestunde
aus Veranderungen im Atem auf noch unbe-
wusste emotionale Prozesse geschlossen wer-

den, die manchmal allein schon dadurch zu-
ginglich werden, dass die Aufmerksamkeit auf
den Atem gerichtet wird.

Von Reich wurde auch erstmals das chronische
Festhalten der Muskeln als korperlicher Mecha-
nismus der Abwehr eingehend beschrieben. Blo-
ckierungen von Gefiihlen fithren zu Spannun-
gen in denjenigen Muskeln, die an den ent-
sprechenden Ausdrucksbewegungen beteiligt
sind. So kann sich zum Beispiel das erlernte Un-
vermdgen, nach Hilfe zu greifen oder eine ande-
re Person zu sich zu holen, in Spannungen in
den Armen, den Schultern und der Brust nieder-
schlagen, chronifizierte Angst in einer chronifi-
zierten Kontraktion der Schultern nach oben
oder unterdriickte Wut in einer chronifizierten
Spannung der Muskeln, mit denen im Brust-
korb der Atem festgehalten wird. Gerda Boyesen
betont, dass sich Abwehrvorginge auch in ande-
ren korperlichen Schichten wie dem Bindegewe-
be oder den Eingeweiden niederschlagen kén-
nen, so dass es zu einer Gewebepanzerung oder
einer viszeralen Panzerung komme. Der Zusam-
menhang zwischen Muskelspannung und Emo-
tionsabwehr wird durch zahlreiche neuere For-
schungen bestitigt (Traue 1998).

Eine Verbindung zwischen der Theorie der Kor-
perabwehr und der entwicklungspsychologi-
schen Konzeption der Entstehung von Charak-
terstrukturen findet sich in Reichs Charakter-
strukturmodell, das Alexander Lowen weiter
ausgearbeitet hat (s. Kap. 28 von M. Bentzen in
diesem Buch). Hier wird davon ausgegangen,
dass phasentypische Frustrationen und die ihnen
entsprechenden Abwehroperationen zu charak-
teristischen seelischen und — als Folge chronifi-
zierter Spannungen oder Ausdrucksbewegungen
—auch korperlichen Haltungen fiihren. Keleman
(1992) hat eine »Emotionale Anatomie« entwor-
fen, in der er zeigt, wie Stressreaktionen seelisch
und korperlich habitualisiert werden, so dass aus
einer bestimmten Korperhaltung auf lebensge-
schichtliche Erfahrungen zurtickgeschlossen wer-
den kann. Dies wird in der Korperpsychothera-
pie als »Korperlesen« bezeichnet.
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Ausdrucksbewegung
und Emotionen

Schon Darwin hat in seinem berithmten Buch
von 1872 tiber den menschlichen Ausdruck be-
schrieben, dass der Ausdruck von Gefiihlen mit
bestimmten Korperbewegungen einhergeht.
Aber erst in den letzten Jahren wird auch in der
experimentellen Forschung die Frage behan-
delt, inwieweit der Koérperausdruck als Aus-
druck bestimmter Emotionen gelesen werden
kann. In dieser Forschung geht es um die Iden-
tifizierung diskreter Emotionen und nicht, wie
in der Korperpsychotherapie, um korperliche
Haltungen oder Bewegungen als Ergebnis emo-
tionaler Entwicklungsprozesse. Wihrend es be-
reits eine Fiille von Forschungen dariiber gibt,
wie Emotionen aus dem Gesichtsausdruck er-
schlossen werden koénnen (Wallbott 1998c),
sind Forschungen zum Erkennen von Emotio-
nen aus Haltung und Bewegung eher rar. Wall-
bott (1998a, 1998b) konnte in Studien mit
Schauspielern zeigen, dass mehr als die Hilfte
der von ihnen eingesetzten Bewegungen und
Korperhaltungen zwischen bestimmen Emotio-
nen unterscheidet. So verweise zum Beispiel ein
Anheben der Schultern auf Euphorie, eine Be-
wegung der Schultern nach vorne auf Ekel, Ver-
zweiflung oder Furcht und eine Bewegung der
Schultern nach hinten auf Abscheu. Vor allem
Scham konnte hochst treffend allein aus sicht-
baren Bewegungen erschlossen werden (Wall-
bott 1998a, S. 129). Unterschiede zwischen ver-
schiedenen Emotionen fand Wallbott auch in
der Expansivitit und Dynamik des Bewegungs-
verhaltens. Dies entspricht der Erkenntnis von
Stern (1992, S. 83ff.), dass Affekte dynamische
und kinetische Qualititen besitzen, die Stern
»Aktivierungskonturen« oder »Vitalitdtsaffek-
te« nennt. Unter Vitalititsaffekten versteht
Stern die allgemeinen Ablaufmuster von Erre-
gungs- und Aktivierungsprozessen, die durch
die Merkmale Intensitit, Zeitmuster (Takt,
Rhythmus, Dauer) und Gestalt (rdumliche
Merkmale, Figur eines Bewegungsablaufs) ge-
kennzeichnet sind und nicht mit kategorialen

Affekten einhergehen miissen. Thnen kommt
bei der Abstimmung von Interaktionsprozes-
sen, insbesondere im Dialog mit dem Siugling,
grofle Bedeutung zu (Stern 1992, S. 223).

Andere experimentelle Studien zeigen, dass ka-
tegoriale Emotionen anhand der Qualitit der
Stimme unterschieden werden konnen (Klas-
meyer u. Sendlmeier 1997, Sendlmeier 1997).
Verwechslungen in der Emotionserkennung
bezogen sich in einer Studie von Banse und
Scherer (1996) weitgehend auf nahe beieinan-
der liegende Emotionen wie heifle und kalte
Wut, Trauer und Verzweiflung oder Angst und
panische Furcht. Bloch, Lemeignan und Aguile-
ra (1991) fanden spezifische Atemmuster bei
bestimmten Emotionen. Auch umgekehrt gilt,
dass unter bestimmten Atem- und Bewegungs-
mustern nur bestimmte Emotionen empfunden
werden konnen: Wer zum Beispiel willkiirlich
auf aufgeregte Art atmet, wie es einer Wut- oder
Angstreaktion entspricht, kann wihrend eines
solchen Atmens keine Trauer empfinden.

Basisemotionen
oder vegetative Affekte

In der korperpsychotherapeutischen Arbeit mit
nicht wahrgenommenen oder unterdriickten Af-
fekten geht es meistens um solche Emotionen,
die in der Klassifikation der Emotionsforschung
als Basisemotionen beschrieben werden (vgl. aus-
fithrlich Geuter u. Schrauth 2001, S. 9ff.). Zu die-
sen Emotionen, die Lowen (1991) »vegetative
Affekte« und Kernberg (1997) einfach »Affekte«
nennt, werden Uberraschung/Schreck, Wut/Ar-
ger, Trauer/Schmerz, Ekel, Furcht, Freude/Gliick
und Interesse/Neugier gerechnet. Ob auch Ver-
achtung dazu gehort, ist umstritten. Die genann-
ten Emotionen lassen sich interkulturell auf-
grund von invarianten mimischen Bewegungs-
mustern identifizieren, die offensichtlich zur bio-
logischen Ausstattung des Menschen gehoren.
Basisemotionen oder Affekte sind Krause (1996)
zufolge von eher hoher Intensitit und kurzer
Dauer und unterbrechen situativ Handlungsab-
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ldufe (vgl. Mandler 1984). Neurobiologisch wer-
den sie tiber das Limbische System gesteuert. Die
von Bowlby dem Bindungsverhalten und dem
Erkundungsverhalten zugeordneten grundle-
genden Gefiihle (Liebe, Vertrauen, Wut, Angst,
Trauer einerseits und Schreck, Selbstvertrauen,
Ekel andererseits) sind weitgehend unter den Ba-
sisemotionen zu finden (vgl. Revenstorf 2000,
S.199).

Von den Basisemotionen unterscheidet Krause
die selbstreflexiven »me-emotions«, bei denen
immer innerlich etwas mit etwas Anderem — Er-
wiinschtem oder Unerwiinschtem — verglichen
wird. Zu letzteren gehdren zum Beispiel Stolz,
Scham, Schuld, Demiitigung, Hochmut, Neid
oder Eifersucht.

Korperpsychotherapeutische Interventionen zie-
len in der Regel auf die Basisemotionen. Wenn
man Blockierungen dieser Affekte lost, findet
man einen Zugang zu dem freien affektiven
Fluss, der in der neoreichianischen Kérperpsy-
chotherapie auch »vegetatives Stromen« genannt
wird und eine Durchlissigkeit fiir korperliche
Empfindungen und emotionale Bewegungen
meint. Ausgehend von Wilhelm Reich standen in
der Therapie anfangs Techniken im Vorder-
grund, die dem Korperausdruck und der kathar-
tischen Abreaktion blockierter Emotionen dien-
ten. Weiter unten werden wir ein differen-
zierteres Modell beschreiben. Zur Arbeit mit den
komplexeren »me-emotions« dienen eher die
kognitiv-emotionale Klirung oder szenisches
Arbeiten, sofern man nicht die priméren Affekte
ansteuert, die oft in diesen Gefiihlen enthalten
sind, wie den Arger im Neid, die Verzweiflung in
der Arroganz oder die im Hochmut versteckte
Angst. Intuitiv reagiert man auch im Alltag auf
Affekte wie Trauer oder Wut mit korperlicher
Zuwendung oder mit korperlicher Begrenzung
oder Beruhigung, wihrend man auf selbstreflexi-
ve Gefiihle wie Neid, Eifersucht oder Scham mit
Worten reagiert.

Aus korperpsychotherapeutischer Sicht kénnen
die beiden Emotionsklassen auch hinsichtlich
ihrer Aktivierungskontur unterschieden werden.
Vegetative Affekte haben eine zeitlich-zyklische
Struktur. Clynes und Nettheim (1982) gehen

aufgrund musikwissenschaftlicher Forschungen
von biologisch vorgegebenen dynamischen For-
men aus. Vegetative Affekte entstehen und klin-
gen ab, wenn auch unterschiedlich schnell oder
langsam, heftig oder milde. Wenn sie persistie-
ren, hat man es mit Symptomen einer Person-
lichkeitsstorung zu tun, wie zum Beispiel bei
einer chronifizierten Wut oder Angst. Wahr-
scheinlich gibt es ein intuitives Wissen um diese
Ablaufe, die uns bewerten lassen, ob wir einen
Gefiihlsausdruck in seiner Intensitit oder Dauer
einem Anlass gegeniiber als angemessen erleben
oder nicht. Auch Psychotherapeuten schitzen
vermutlich auf diese Weise ein, wo sie eine Reak-
tion in dem breiten Spektrum von gesunden bis
hin zu pathologischen Reaktionen einordnen.
Denn Psychotherapeuten miissen sich in die je-
weilige Aktivierungskontur eines Patienten ein-
fithlen, wenn sie ihm helfen wollen, einen unab-
geschlossenen emotionalen Prozess in der
Therapie zu durchleben und abzuschlielen.

Affektbewusstsein

Die Korperpsychotherapie zeichnet sich unter
anderem dadurch aus, dass sie Mittel bereitstellt,
den Prozess der korperlichen Exploration emo-
tionaler Reaktionen (Was empfinde ich in einer
Situation, und was sagt das tiber die Situation
aus?) zu unterstiitzen oder iiber den Korper den
Zugang zu emotionalen Reaktionen zu 6ffnen
und deren Erleben zu vertiefen. Monsen und
Monsen (1999, 2000) haben zum Beispiel einen
Ansatz beschrieben, bei dem psychodynamische
Korperpsychotherapie darauf zielt, »Affektbe-
wusstsein« zu wecken. In einer Studie an
Schmerzpatienten konnten sie zeigen, dass eine
Behandlung mit diesem Ansatz zu starken Ver-
anderungen im Affektausdruck und zu mehr
Bewusstheit von Gefithlen wie Neid, Scham,
Schuld oder Freude und zu einer geringeren
Verleugnung emotionaler Konflikte fiihrte.
Downing (1996) vertritt einen Ansatz, bei dem
iber die Erkundung so genannter »Korper-
Mikropraktiken« affektmotorische Schemata re-
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organisiert werden. Auch das »Focusing« von
Gendlin (1998) kann als Methode einer Affekt-
exploration iiber den Korper angesehen werden,
da Gendlin die Antworten zu emotional bedeut-
samen Fragen in einem im Korper »gefiihlten
Sinn« (»felt sense«) sucht.

Affektiver Zyklus

In einem Modell eines zeitlich-zyklischen Ver-
laufs affektiver Prozesse (Southwell 1990, Geu-
ter u. Schrauth 2001) lassen sich spezifische
Abwehroperationen und Blockierungspunkte
benennen und ihnen prozessbezogene Korper-
interventionen zuordnen. In dem Modell wird

der Ablauf einer affektiven Erregung als eine

Kurve oder ein Kreis dargestellt, bei dem von ei-

nem Ruhepunkt aus durch einen Stimulus eine

Erregung erfolgt, die bei einem vollstindigen

Prozess zum Aufbau einer Erregungsspannung

tithrt, anschliefend zu einem Ausdruck oder ei-

ner Entladung mit darauf folgendem Erre-

gungsabfall und einer Erholungsphase bis zu ei-

nem neuen Ruhepunkt. Das Modell schlieft

ein, dass affektive Prozesse

e vegetativ (Blutdruck, Herzfrequenz, Verdau-
ung etc.),

e muskuldr (Mimik, Gestik, Haltung und
Handlung) und

o zentralnervgs (Wahrnehmung, Gedanken,
bewusst erlebte Gefiihle)

ablaufen (3 Ebenen in Abb. 53.1).

Mobilisierung
zur Reaktion
auf die Auflenwelt

AuBerer oder
innerer Stimulus

VegetatiV
muskular

psychisch

Ruhezustand

Ausdruck,
Handlung und/oder
vegetative Reaktionen

Reorganisation
zur Wiederherstellung
des inneren Gleichgewichts

Abb. 53.1 Das Modell des affektiven Zyklus.
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Verhinderung von

Errequng 2 \

Ruhelage

Ausdruck, Handlung und/oder
vegetative Reaktionen

Ausdrucks- Ausdrucksblockade 4
schwelle \
= Anspannung, Erregungsanstieg
= Begrenzung 3
[=)]
= der Erregung = ~S{_
g
i

5 Chronifizierter Ausdruck

>

Entspannung, Erregungsabfall

Begrenzung der

>~ Entspannung
Blockade von
7 Einsicht und

/ Erholung

Integration, Einsicht, Verdauung

A 1 Wahrnehmungsblockade
|

AuBerer oder innerer Stimulus

Zeit

Abb. 53.2 Affektiver Zyklus als Kurve mit Blockierungspunkten.

Das Modell geht davon aus, dass der Erregungs-
anstieg zu Beginn eines affektiven Prozesses
tiberwiegend eine Bewegung in Beziehung zu
einem Objekt ist (auf das Objekt hin wie bei
Neugier oder Freude, vom Objekt weg wie bei
Ekel oder das Objekt weg vom Subjekt wie bei
Wut), wihrend der Erregungsabfall der affekti-
ven Innenregulation in der Beziehung des Sub-
jekts zu sich selbst dient. Wir unterscheiden ide-
altypisch sieben Punkte der Hemmung oder
Blockierung (Abb. 53.2):
1. Ein Reiz und/oder der durch ihn ausgeloste
Affekt wird nicht wahrgenommen.
2. Nach der Wahrnehmung eines
kommt es zu keinem oder nur zu einem ge-
ringen Erregungsanstieg.
3. Die Erregung wird geddmpft, eine Emotion
kann in ihrem Ausmaf} nicht toleriert wer-

Reizes

den.

4. Der Ausdruck der emotionalen Erregung
wird verhindert.

5. Ein Affektausdruck wird chronisch wieder-
holt, ohne dass es zu einer Losung kommt.

6. Nach Ausdruck einer Gefiihlserregung wird
ein hohes Erregungsniveau aufrechterhalten.

7. Trotz Erregungsabfall kommt es nicht zu ei-
ner Reintegration und einer Wiederherstel-
lung des inneren Gleichgewichts.

In der Korperpsychotherapie gibt es eine Viel-
zahl von Interventionen, die dazu geeignet sind,
Blockaden auf allen drei genannten Ebenen —
vegetativ, muskuldr und kognitiv-emotional —
zu reduzieren, unabgeschlossene zyklische Ab-
ldufe zu vervollstindigen und dadurch zu einer
Selbstregulation zu kommen. Je nach Blockade-
punkt sind unterschiedliche Interventionen in
einem psychotherapeutischen Prozess indiziert:
e Die Blockierung der Wahrnehmung wird
durch Techniken angegangen, die die Wahr-
nehmung von Empfindungen und Gefiihlen
unterstiitzen. Hierzu zdhlen Techniken zur
Erkundung vegetativer Veridnderungen oder
korperlicher Mikropraktiken, z. B. Erspiiren
unwillkiirlicher Bewegungen, Angebote zur
Korpererfahrung in Ruhe und Bewegung
ohne und mit Selbst- und Fremdberiihrung,
die bewusste Erfahrung des Atmens oder die
Technik, dass der Therapeut dem Korper des
Patienten eine sichtbare Abwehr mit seinen
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Hinden abnimmt, damit er einen urspriing-
lichen Impuls sptiren kann.

® Die grundsitzliche Strategie zur Behandlung
von Blockaden des Erregungsaufbaus ist das
so genannte »charging«. Der Patient wird zur
Aktivitit oder zum Aufbau einer Korper-
spannung ermutigt, die eine Erhéhung der
emotionalen Spannung bewirkt. Hierzu die-
nen die Arbeit mit Bewegungen, zum Beispiel
mit getanzten Emotionen in der Tanzthera-
pie, mit Stresspositionen in der Bioenergetik,
mit szenischen Inszenierungen oder Rollen-
spielen.

e Werden Emotionen, die sich aufgebaut ha-
ben, gebremst, zum Beispiel Trinen der
Trauer, dngstliches Zittern oder freudige Er-
regung, besteht die korpertherapeutische
Aufgabe darin, mit Hilfe von Worten und der
emotionalen Prisenz des Therapeuten, gege-
benenfalls auch mit Gesten, Beriihrungen
oder korperlichem Halt dem Patienten zu
helfen, ein Gefiihl zu halten, damit es erlebt,
gelost und gekldrt werden kann, ohne in ab-
lenkende Aktivitdt zu verfallen.

® Wird aus Scham oder Angst vor méglichen
Folgen der Ausdruck eines Gefiihls unter-
bunden, kann der Therapeut zum verbalen
und korperlichen Ausdruck des Gefiihls ein-
laden. Hierzu dienen Techniken der verbalen
Konfrontation mit dem Objekt des Gefiihls
in der Vorstellung, wie sie aus der Gestaltthe-
rapie bekannt sind, Rollenspiele oder Inter-
ventionen zur Aktivierung des Affektaus-
drucks, wie zu schlagen, zu schreien oder
sehnstichtig die Arme auszustrecken. Bei die-
sen Interventionen muss der Therapeut den
dafiir notigen Schutz bieten.

e Verharrt ein Patient chronisch in einem
pseudokathartischen Ausdruck, besteht die
therapeutische Aufgabe darin, den Wieder-
holungszwang zu explorieren, den dysfunkti-
onalen Ausdruck zu unterbrechen und als
Abwehr zu deuten, damit der Patient sein
Verharren als eine Reaktion erkennen kann,
die ihm jede Losung versperrt. Fiir diese ent-
dramatisierende Arbeit kénnen als Kérperin-
terventionen Techniken zur Arbeit am Kon-

takt mit der Realitit im Hier und Jetzt
dienen, zum Beispiel am Bodenkontakt oder
am Kontakt mit dem Therapeuten.

e Wird ein hohes Erregungsniveau aufrechter-
halten, obwohl ein Gefiihl angemessen gedu-
Bert wurde, kommt es darauf an, emotionale
Prozesse zu beruhigen und abzuschlieBen.
Hierzu koénnen ruhiges Sitzen, Entspan-
nungsiibungen, weiche Bewegungen oder be-
stimmte Formen der Massage beitragen.

o Zur verstehenden Integration dient die ver-
bale Arbeit. Diese kann allerdings auf den
Korper zuriick bezogen werden, indem ver-
sucht wird, das kognitiv Verstandene auch
im Korper zu spiiren und das Wort immer
wieder auf die Kérperempfindung zu bezie-
hen und vice versa, was als »verwurzeltes
Sprechen« (Southwell 1990) bezeichnet wer-
den kann.

Wir haben hier zu allen genannten Punkten ei-
ner Blockierung affektiver Prozesse mogliche
Korperinterventionen benannt. An jeder Stelle
des therapeutischen Prozesses nimmt aber die
verstehende Arbeit mit dem Wort den weitaus
grofleren Raum ein.

Bei der korperbezogenen Arbeit mit starken Af-
fekten ist die Affektabstimmung des Therapeu-
ten wesentlich. Das heif3t, der Therapeut muss
auf Zeitabldufe achten und den »dynamischen
Moment« treffen, an dem eine bestimmte Inter-
vention hilfreich ist. Wird eine vom Ansatz-
punkt her richtige Intervention zum falschen
Zeitpunkt gesetzt, kann sie Blockierungen ver-
stirken. Wir wissen aus dem Alltag, dass Trost
nicht wirkt, wenn ein Mensch noch keine Trau-
er spiirt oder wenn er selbst schon seine Trauer
durchlebt hat. Oder dass es bei leichter Trauer
unangemessen sein kann, einen Menschen in
den Arm zu nehmen, und bei schwerer Trauer,
nur mit ihm zu sprechen. Entsprechend gilt fiir
den therapeutischen Prozess, sich auf den zeitli-
chen Rhythmus und die Intensitit affektiver
Prozesse eines Patienten einzustimmen. Um die
seelische Abwehr zu lockern, bedarf es nicht nur
bestimmter Techniken, sondern vor allem der
Empathie und des resonanten Mitschwingens.
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