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JTu deinem Leib des Ofteren etwas Gutes, damit deine Seele Lust hat,
darin zu wohnen.”

,Bete nicht um leichtere Last, sondern um einen stirkeren Riicken.”

Teresa von Avila (1515-1582)
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1. Einfiilhrung

Mens sana in corpore sano - ein gesunder Geist wohnt in einem gesunden Kérper.

Wir freuen uns iiber Ihr Interesse daran, die Psyche tiber die natiirliche und intuitive
Sprache des Korpers erreichen und sie selbstwirksam positiv beeinflussen zu kénnen.
Wie Sie sicherlich an sich selbst und an Thren Klient:innen beobachten konnten, ist
das Gefiihl im menschlichen Erleben oftmals der Dreh- und Angelpunk, der tiber
Gliick oder Leid entscheidet.

Sie halten ein Kartenset in den Hinden, das Erkenntnisse aus der korperorientier-
ten und achtsamkeitsbasierten Psychotherapie, der kognitiven Verhaltenstherapie,
Hypnotherapie und auch der Embodiment-basierten Yogatherapie effektiv vereint
und auf neurobiologischen Grundlagen basiert. Neben den psychotherapeutischen
Interventionen finden Sie im Kartenset auch einige salutogenetische Anregungen
zur Stirkung der kérperlichen Homéostase Threr Klient:innen mit der Intention, ein
ganzheitlich resilientes und stabiles Umfeld fiir das Emotionserleben zu schaffen.

Der salutogenetische Zusammenhang zwischen einer positiven mentalen Einstellung
und verbesserter physischer Gesundheit konnte weitreichend belegt werden (z.B.
Prince et al. 2007; Moskowitz, Addington & Cheung, 2019) und findet sowohl in
der Privention als auch in der Therapie somatischer und psychischer Beeintrichti-
gungen Anwendung. Nun riickt der Korper selbst als Ressource und Bewiltigungs-
werkzeug in den Fokus der Wissenschaft und der psychotherapeutischen Praxis. Eine
umfassende Darlegung korperorientierter Psychotherapiemethoden finden Sie in
dem Fachbuch Korperpsychotherapie von Ulfried Geuter (2015). Eine kurze Ubersicht
erhalten Sie in Kapitel 5 dieses Booklets.



1.1 Aufbau und Beschreibung des Kartensets

INNERE DISTANZ

ZIELE | Inneren Abstand zu emotionalen Prozessen entwickeln

Das Beobachten und Beschreiben der eigenen Empfindungen kann bereits etwas Distanz zu den Emotionen her-
stellen und ist unerldsslich, um Emotionsregulationskompetenz aufzubauen.

( | ancemun |
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Laden Sie die Klientin dazu ein, in achtsamen Kontakt mit ihrem Kérper zu kommen und wahrzunehmen, wo sie AN SNG

sich gerade auf der Stressskala befindet, wenn o ,gar kein Stress* und 10 ,,das starkste vorstellbare Stresslevel“ bedeutet.

Wenn die Einschatzung gelingt, weisen Sie darauf hin, dass diese Einordnung bereits etwas Distanz zu den Emotionen herstellen
kann, und fahren Sie fort:

LWir Giben jetzt, diese innere Distanz noch etwas zu vergréfern. Stellen Sie sich vor, Sie entfernen sich innerlich von Ihren Empfin-
dungen noch etwas weiter, vielleicht um 1, 2, vielleicht um 10 Prozent. Ein Teil von lhnen wechselt innerlich in eine Art Vogelper-
spektive, zoomt sich raus, stellt sich hinter oder neben Sie und beobachtet von dort aus, was sich im Kérper zeigt.“ Es kann helfen,
sich zwischendurch auf die Beriihrung des Riickens mit der Riickenlehne zu konzentrieren und sich bewusst zuriickzulehnen, um
die Distanzierung kérperlich zu betonen.

Lenken Sie die Aufmerksamkeit der Klientin auf ein neutrales Thema und betonen Sie, dass sie die kérperlichen Empfindungen be-
obachten soll, ohne vollkommen in sie einzutauchen, d. h. ein Teil des Bewusstseins bleibt in der Beobachterposition und sorgt so
fiirinneren Abstand.
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Wiederholen Sie den Vorgang nach einer kurzen Atempause mit einem Problemthema im mittleren Stressbereich. Lassen Sie die
Klientin immer wieder auf der Stressskala einschitzen, wie sich das Stresslevel wihrend der Ubung veréndert.

A J

( | inwes |
Weiteres zum Stresslevel finden Sie auf den Karten 1.1und 1.2.

Hilfreiche Bilder: Der innere Beobachter kann auf den Therapeutenstuhl, auf die Lampe an der Decke, in die Ecke des Zimmers, vor
das Fenster, an einen Wohlfiihlort etc. platziert werden und ganz von auf3en die Emotionen beobachten.
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So bleibt das Kartenset geordnet und Sie konnen die benétigte Karte anhand der
folgenden Ubersichtstabelle schnell finden. Die Ubungen bauen nicht aufeinander
auf. Sie kénnen die Karten und Ubungen frei kombinieren. Oft finden Sie unter
»Hinweise“ Querverweise auf andere Ubungen sowie weiterfithrende Tipps und In-
formationen oder auch Warnhinweise.

Grundlegende Anleitungen zu kdrperachtsamen Ubungen, Entspannungsiibungen
und Trancen sowie vertiefende Fragestellungen finden Sie im Abschnitt 2.3.

Wir ermutigen Sie, auch mit Ihrer eigenen Intuition und Threm eigenen Kérperemp-
finden kreativ(er) zu werden und die ein oder andere Ubung auch einmal umzuinter-
pretieren, weiterzuentwickeln oder sich etwas ganz Neues auszudenken.



@ Oberthema/Kategorie
Die Ubungen und Impulse sind folgenden Oberthemen zugeordnet:

Psychoedukation
Kérperwahrnehmung
Erregung und Ubererregung
Untererregung und Erstarrung
Sicherheit und Ruhe
Selbstfiirsorge

N N

Die Zusammenstellung der sechs Kategorien hat uns viel Freude bereitet und wir
hitten noch ewig weiterschreiben kénnen. Dennoch: Eine Auswahl musste getroffen
werden, und wir hoffen, wir haben fiir alle Belange etwas Passendes dabei. Hier folgt
nun eine kleine Einfithrung in die Gliederung und Handhabe des Kartensets.

In der ersten Kategorie ,,Psychoedukation finden Sie einige Bausteine, die in der
Therapie zur Wissensvermittlung und somit auch zum Aufbau einer selbstwirksamen
Haltung der Klient:innen verwendet werden kénnen. Hierzu gehéren Informationen
zu den Paradigmen und theoretischen Grundlagen der kérperorientierten Emotions-
regulation.

Die zweite Kategorie ,Korperwahrnehmung® ist eine multimodale Sammlung von
Techniken und Aufmerksamkeits- sowie korperbezogenen Achtsamkeitsiibungen
mit dem Ziel, den Zusammenhang von Kérper und psychischem Wohlbefinden zu
verdeutlichen. Einen besonderen Stellenwert hat hier die Wahrnehmung der ver-
schiedenen Zustinde des vegetativen Nervensystems, auf die wir in den weiteren Ka-
tegorien des Kartensets auf praktische Art eingehen.

Unter der dritten Kategorie ,Erregung und Ubererregung® stellen wir psychoedu-
kative Modelle und Ubungen vor, die den Klient:innen dabei helfen konnen, die
sympathische Erregung und Ubererregung wahrzunehmen, zu verstehen und aktiv
zu regulieren oder konstruktiv zu nutzen.

Die vierte Kategorie ,,Untererregung und Erstarrung® umfasst Ubungen, um den im-
mobilisierten Modus auf der korperlichen Ebene sanft zu l6sen und den Klient:innen
wieder zu mehr Vitalitit und Lebenslust zu verhelfen.

Die fiinfte Kategorie ,Sicherheit und Ruhe® bietet einige Module und Interventio-
nen zur Ressourcenaktivierung, die einen Zustand von innerer Ausgeglichenheit und
Verbundenheit anstreben. Das innere Erleben von Sicherheit hat als parasympathi-
sche Basis fiir die vegetative Selbstregulation einen besonderen Stellenwert.

Der letzte ,,Selbstfiirsorge“-Teil gibt noch einige weitere Anregungen, u.a. auch kér-
perorientierte Ubungen und Wohlfiihlpraktiken fiir die Behandler:innen selbst, da-
mit auch Sie die besten kérperlichen Voraussetzungen fiir ein gut reguliertes Nerven-
system im klinischen Alltag mitbringen.



® Icons und QR-Code

i Der QR-Code bietet einen schnellen und direkten Zugriff auf die Zusatzma-
¢ terialien. Eine Kurz-URL neben dem QR-Code erméglicht die schnelle Nut-
zung am Computer.

Es stehen verschiedene Anleitungsvideos zur Verfiigung.

Sie finden eingelesene Aufmerksamkeitsiibungen und Imaginationen als

Bonusmaterial..

Arbeitsblitter und Handouts: Die zur Verfiigung stehenden PDFs kénnen so

oft Sie wollen ausgedruckt und an die Klient:innen verteilt werden.

Den Gesamtiiberblick iiber alle Materialien finden Sie unter

A hteeps://www.junfermann.de/emotion_uebersicht

1.2 Gesamtiibersicht iiber alle Interventionen und Ubungen
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1.1

Titel

Psychosozialer Stress

1.2 | Vegetative Ampel:
innere Stressskala
1.3 | Toleranzfenster

1.4

Eigenes Toleranzfenster
erleben

1.5 | Pendelmodell

1.6 | Schatzkiste voller
Ressourcengold

1.7 | Psychologische

Grundbediirfnisse

Kategorie

Psychoedukation

Ziele

Die Stressreaktion physiologisch
und psychologisch verstehen

Aufmerksamkeit fir innere
Wahrnehmung aufbauen,
Orientierung schaffen durch ein
Verstandnis fiir vegetatives Erleben

Verstindnis fir Grenzen des
regulierbaren emotionalen Erlebens
fordern

Achtsamkeit fiir Intensitat des
emotionalen Erlebens und
emotionale Kompetenz stirken

Resilienz als emotionale Flexibilitat
konzeptualisieren

Aufmerksambkeit fiir positives
Erleben stirken

Psychologische Grundbediirfnisse
als Ursache fiir Stress oder
Sicherheitserleben erkennen




Nr. Titel Kategorie Ziele Bonus

1.8 | Angst verstehen Psychoedukation | Funktion und Verlauf der z
Angstreaktion verstehen

1.9 | Panikattacken verstehen Funktion und Verlauf von |ZT
Panikattacken verstehen

1.10 | Wut verstehen Funktion und Verlauf der z
Wautreaktion verstehen

1.1 | Erstarrung verstehen Funktion und Verlauf der Z
Erstarrungsreaktion verstehen

1.12 | Depression als Stromnetz Verstandnis von Depression férdern

1.13 | Sonnenbad I: Vitamin D Stimmungsaufhellung durch Zf
ausreichend Vitamin D bewirken

1.14 | Sonnenbad II: Die Stimmungsaufhellung durch

Wirkung des Lichts Lichteinfall und Farben bewirken

1.15 | Leistungsfihiges Gehirn Kognitive Leistungsfahigkeit
regulieren

116 | Big Five erleben Die Facetten der eigenen Person- Z
lichkeit kennen- und fiihlen lernen

1.17 | Darmgliick Wohlbefinden iiber die
Darmgesundheit steigern

1.18 | Schilddriise Schilddriisenfunktion bei (subkli- 0o
nischer) Unterfunktion aktivieren i

2.1 | Sitzentspannung Kérper- Kérperbewusstsein schulen und

wahrnehmung Entspannung im Sitzen férdern

2.2 | Innere Distanz Inneren Abstand zu emotionalen )
Prozessen entwickeln Z

2.3 | Kérperfokus Aufmerksamkeit fiir das kérperliche )
Erleben aufbauen |ZT

2.4 | Im Kérper ankommen Fihigkeit zur bewussten

Interozeption stirken
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Titel

Energieverteilung im
Korper

2.6

Licht und Schatten

2]

Pendeln zwischen Licht
und Schatten

2.8

Stresslevel
herunterfahren

2.9

Stresslevel hochfahren

2.10

Unangenehme
Empfindungen zulassen

2.1

Frustrationstoleranz
trainieren

2.12

Passives Pendeln:
Neurodynamik

2.13

Kopf hoch!

2.14

Der peripersonale
Schutzraum

2.15

Spontan bewegt werden

2.16

Kérperinspiration

2.17

Augenblicke

2.8

Stimmevoll

Kategorie

Korper-
wahrnehmung

Ziele

Aufmerksamkeit fiir feine Unter-
schiede in der interozeptive
Wahrnehmung férdern

Bonus

Achtsamkeit und Akzeptanz fiir das
innere Erleben schirfen

Toleranzfenster durch Forderung
der inneren Beweglichkeit zwischen
Problem- und Ressourcenerleben
vergrofern

Achtsamkeit fiir eigenstindig
eingeleitete positive Verdnderungen
des inneren Stresserlebens starken

Achtsamkeit fiir Veranderungen des
inneren Stresserlebens aufbauen

Karperbezogene Akzeptanz fiir
unangenehme Empfindungen
entwickeln

Kapazitit fiir das Aushalten
unangenehmer Empfindungen und
Geduldfahigkeit steigern

Vertrauen in die Verinderbarkeit
von Emotionen aufbauen

Erregungszustinde im Oberkorper
erkennen und regulieren

Bewusste Selbstabgrenzung iiben

Zugang zum kérperlichen
Erleben stirken, spontane innere
Beweglichkeit férdern

=)

Kérperwahrnehmung aktivieren und
differenzieren

Psychophysiologische Erregung
iiber die Augen variieren

Psychophysiologische Erregung
uiber die Stimme variieren




Nr.

3.1

3.2

33

3.4

35

3.6

3.7

3.8

39

3.10

3.0

3.12

Titel

Muskel der Seele

Schaukeln und Wiegen

Starke Mitte

Neutralisierung

Bilaterales Klopfen

Fokus zu den Fiiken
bringen

Dopamin-Balance

Shake it until you make it

Emotional Processing

Belastung beobachten

Kérpergrenzen spiirbar
machen

Playfight

Kategorie

Erregung und
Ubererregung

Bonus

K

Ziele

Muskuldre Anspannung im
Hiiftbereich reduzieren

Vegetative Ubererregung durch
kérperorientierte Selbstberuhigung
abbauen

Widerstandskraft ,aus der Mitte
heraus* férdern

Intensive Emotionen selbstwirksam
unterbrechen

Intensiven Erregungszustand
durch starke sensorische Reize
unterbrechen

Kérperlich gleichmaRig verteilte
Aufmerksamkeit stérken anstelle
iibermiRiger Fokussierung
kognitiver Vorgange

Belohnungssystem durch Verhal-
tensdnderung stabilisieren, duRere
Reiziiberstimulation abbauen

Angst- und Unruhegefiihle
uber psychogenes Zittern und
Ausschiitteln des Kérpers abbauen

Starke Emotionen oder emotionale
Blockaden psychophysiologisch
verarbeiten, zugehérige Gedanken
und L6sungsideen explorieren

Stressreaktion durch die
Beobachtung somatischer Prozesse
verarbeiten

Wut und Kampfbereitschaftsimpuls
als Folge einer Grenzverletzung
abbauen

Kampfreaktion bei Wut durch
interaktive Ubung abbauen
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3.13

34

3.15

3.16

3.17

318

3.9

3.20

3.21

3.22

3.23

3.24

Titel Kategorie
Drachenkraft Erregung und
Ubererregung
Unterdriickte Wutenergie

sanft zum FlieRen
bringen

Wutenergie im Korper
verdiinnen“

Wutfokus steuern

Intensive Wutenergie
zum Stillstand bringen

Krieger

Trommeln

Wutkanal

Wut in den Boden
ableiten

Léwenatmung und
Tigerbriillen

Schneller als die Angst

Der Angst mit Sicherheit
begegnen

Ziele

Regulation von Wut und Aktivierung
der selbstbestimmten Verteidigung

Kontakt zu nicht verarbeitetem /
verdrangtem Arger aufnehmen
und ein konstruktives somatisches
Ausleben der Emotion lernen

Sympathische Erregung durch
Aufmerksamkeitslenkung auf
die kérperlichen Empfindungen
abbauen

Starke Wutintensitat durch gezielte
Aufmerksamkeitsverlagerung nach
aufRen abschwichen

Sympathische Ubererregung
durch kontrolliertes Ausfiihren der
Energiebereitstellungsreaktion
abbauen

Wut abbauen, Abgrenzungserleben
fordern

Kampfreaktion abbauen und
Abgrenzungsfahigkeit bei Wut
starken

Kampfreaktion abbauen,
Sublimierung der Wut tiben

Uberschiissige Wutenergie
somatisch verarbeiten

Vegetative Ubererregung durch
Aufgreifen der Wutenergie abbauen,
Kontakt zum unterdriickten
Wutausdruck herstellen

Starke Angsterregung reduzieren

Vorgehensweise bei der
somatischen Angstregulation
verinnerlichen

Bonus

)
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Nr.

4.1

4.2

43

4.4

45

4.6

47

4.8

49

4.10

4.12

413
414

Titel

Lustvolles Gehirn

»Fake it until you make
it” — soziale Angste
iiberwinden

Aus der Starre in die
Lebendigkeit

Der Schattenseite mit
Zugehorigkeitsgefiihl
begegnen

Challenges -
Angstkonfrontation

Pulsieren

Konstruktive Kraft
der Wut spiiren

Kérper an Kraft der Wut
erinnern

Kraftvolles Powerposing:

Ego Riser

Nihe und Distanz
erkunden: Grenzen
verteidigen

Gegendriicken

Beckenkreisen und
Beckenkippen

Morgenkick
Alles steht Kopf

Kategorie

Ziele Bonus

Untererregung und  Anniherungsmotivation und

Erstarrung

Handlungsorientierung steigern

Selbstwertgefiihl bei Selbstun-
sicherheit und sozialen Angsten
starken

Korperliches Gegenerleben zur
Erstarrung in den Fokus bringen

Einsamkeit mit Verbundenheit,
Akzeptanz und Empathie begegnen

Selbstvertrauen stirken,
Konfrontation von spezifischen
Phobien vereinfachen

Wahrnehmung der inneren
Lebendigkeit als Gegenpol zum
Kollaps stdrken

)
K

Adiquate und konstruktive
sympathische Aktivierung bei
gehemmtem Wuterleben fordern

Zugang zur Wut tiber die korper-
lichen Muster der Wut finden

Kontakt zur Empfindung der inneren
Stirke aufnehmen

Kontroll- und Sicherheitsgefiihl
durch selbstwirksame Abgrenzung
stirken

Angstliche Erstarrung mit kraftvoller
Bewegung durchbrechen, eigene
Stérke in aktiver Abgrenzung finden

Lebendigkeit steigern und den Tof
gesamten Kérper annehmen e

Vitalitat am Morgen fordern

Hirndurchblutung verbessern und
Perspektivenwechsel iiben



[\ [

45

4.6

417

418

419

Titel

Trénentropfen

Intuitiver Bewegungsfluss

Die Zwei-Minuten-Regel

Kraftwurzeln

Inspiration: Lebensgeister
wecken

Kategorie

Untererregung und
Erstarrung

Ziele

Einen sicheren Raum fiir Trauer und
Traurigkeit finden

Positive Absichten umsetzen

Freude an Bewegung férdern und
Antrieb steigern

Imaginativ und korperlich Verbun-
denheit erleben, schmerzhafte
Erfahrungen loslassen

Sympathische Vitalitat aktivieren

Bonus

=)
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4.20 | Freudig wie ein Kind Zugang zum spontanen und

expressiven Freudeerleben aufbauen

5.1 | Bauchatmung Sicherheit und Ruhe | Atmung wahrnehmen, eine
Entspannungsreaktion auslésen

5.2 | Herzatmung Selbstwirksamkeit starken, Toleranz
fiir Ubererregung vergréRern

5.3 | Bienenatmung Parasympathische Aktivierung durch )
Stimulation des Vagusnervs férdern z

5.4 | Seufzen, gdhnen, wie ein Parasympathische physiologische

Ozean atmen Entspannung fordern
5.5 | Erdung durch innere Gefiihl der inneren Sicherheit ent-
Mitte wickeln durch Lenkung der Aufmerk-

samkeit auf den Korperschwerpunkt

5.6 | Erdung durch Schwerkraft Gefiihl der inneren Sicherheit
entwickeln durch bewusste
Wahrnehmung der Schwerkraft

5.7 | Ressourcen einladen Parasympathische Umschaltung
durch bewusste Verbindung zu
»tragenden [ haltenden Ressourcen
bewirken

5.8 | Selbstumarmung: Sicherheitserleben stérken durch

Gehalten werden und
Halt geben

Selbstberiihrung




Nr. Titel Kategorie Ziele Bonus
5.9 | Selbstsichere Haltung Sicherheit und Ruhe | Einen selbstsicheren inneren Zu-
stand trotz Angsterleben herstellen
5.10 | Orientierung in der Sicherheitsgefiihl entwickeln
Sicherheit der AuRenwelt durch bewusste Wahrnehmung der
Gegenwart
5.11 | Verbundenheit erleben Sicherheitserleben durch
Fokussierung der Resonanz mit der
Umgebung starken
5.12 | Wirme Gefiihl von Halt, Trost vermitteln
5.13 | Kurze Pause Kurze Ubungsabfolge zur
Selbstregulation erlernen
5.14 | Yoga Nidra Tiefe Regenera}ion und )
Entspannung fordern Z
5.15 | Rewind and Fast Forward Krisen in Relation setzen
5.16 | Ausdehnende Leere Innehalten, einen meditativen (])))
Zustand evozieren Z
5.17 | Boot auf dem Meer Vagusnerv aktivieren,
Entspannungsreaktion durch
Pendelbewegungen ausldsen
5.18 | Der innere Kompass Selbstwirksamkeit und Intuition
fordern
5.19 | Starkes Riickgrat Positive Selbstverbalisation anregen
5.20 | Kristallorgan — Positiv besetzten Ich-Zustand und )
das gute Leben Ressourcen aktivieren Z
5.21 | Gedanken und Emotio- Halt und Akzeptanz durch
nen in den Hinden halten Selbstberiihrung erfahren
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Zielgruppen

Dieses Kartenset richtet sich in erster Linie an psychologische und irztliche Psycho-
therapeut:innen sowie andere therapeutische und beratende Berufe. Die Ubungen
kénnen sowohl im ambulanten als auch im (teil-)stationdren Setting fiir alle psy-
chisch relevanten Stérungen, aufSer fiir Klient:innen mit psychotischer Symptomatik
oder akuter Substanzabhingigkeit, implementiert werden. Auch eine starke PTBS-
Symptomatik sollte vorzugsweise zuerst traumatherapeutisch behandelt werden, im
Anschluss an eine Traumatherapie kann das Kartenset durchaus hilfreich sein.

Bis auf die oben erwihnen Spezialfille kénnen grundlegend alle Klient:innen- und
Interessiertengruppen, unabhingig von der Grundproblematik, von der vegetativen
Emotionsregulation (ggf. auch nur in Teilelementen) profitieren, um fiir mehr inne-
res Gleichgewicht zu sorgen.

Die Ubungen eigenen sich teilweise auch sehr gut fiir die Durchfithrung in Gruppen,
die aktive psychophysiologische Regulation erméglicht eine grofiere Offenheit und
damit auch Verbundenheit zwischen den Teilnehmer:innen.

Auch im paartherapeutischen Setting lassen sich so manche Ubungen anwenden,
z.B. Ubungen der Kategorie 5 (,Sicherheit und Ruhe®) oder auch Wut—Ubungen
der Kategorie 3 (,Erregung und Ubererregung“), um Konflikte zu entschirfen und
wieder einen Raum fiir Verbundenheit und Vertrauen zu kreieren.

Zum Sprachgebrauch

Wie Sie sehen, wird in diesem Booklet gegendert. Dies ist uns wichtig, um ein Zei-
chen fiir umfassende Toleranz und Gleichberechtigung zu setzen. Auf den Karten
selbst war es uns aus Platzgriinden leider nicht moglich, das Gendern konsequent
beizubehalten. Auch der besseren Lesbarkeit halber haben wir uns dort dafiir ent-
schieden, zwischen der weiblichen und minnlichen Form zu wechseln. Erfolgen all-
gemeine Hinweise, werden Therapeut:innen und Klient:innen gegendert. Bei allen
Versionen sind das weibliche, das miannliche und das diverse Geschlecht gleicherma-
fen mit gemeint.



2. Leitfaden durch die Kompetenz!Box
Karperorientierte Emotionsregulation

2.1 Warum der Koérper im Fokus?

Der Mensch ist wahrscheinlich das einzige Lebewesen auf diesem Planeten, das sich
seiner selbst bewusst ist. Auf dieser Tatsache beruht der gesamte Berufsstand der
Psychotherapeut:innen. Das Bewusstsein iiber psychologische und physiologische
Prozesse, angenchme und unangenehme Erfahrungen unserer Existenz sowie die
kaum begreifbare Komplexitit der Welt kénnen fiir den Menschen sowohl zu einer
Erfahrung vollkommener Zufriedenheit — eingebettet in Vertrauen in die Grof8ar-
tigkeit des Lebens — als auch zu leidvollen Gefiihlen der Uberforderung und des
Kontrollverlustes fithren — und somit nicht selten die Unterstiitzung durch eine Psy-
chotherapie notwendig machen.

Die Psychotherapie erforscht seit mehr als zwei Jahrhunderten den Zusammenhang
des inneren Erlebens (der Gedanken und Emotionen), der Verhaltensweisen und der
physiologischen und neurobiologischen Prozesse. Dabei stand fiir eine lange Zeit die
Dominanz des Geistes iiber den Korper im Fokus, geprigt durch den cartesischen
Dualismus (Descartes, 1595-1650), der auch die Perspektive des Leib-Seele-Prob-
lems in der Psychologie und Psychotherapie bestimmte. Descartes verstand Korper
und Geist als zwei separate und autonome Einheiten, die zwar in kausaler Wechsel-
wirkung, aber mit klarer hierarchischer Ausrichtung zueinander stehen: Der hoch
entwickelte Geist fiihrt, der niedere Korper folgt.

»Derintuitive Geist ist ein heiliges Geschenk und der rationale Geist ein treuer Diener. Wir haben
eine Gesellschaft erschaffen, die den Diener ehrt und das Geschenk vergessen hat.*

Albert Einstein

Die Vorherrschaft der Gedanken kénnen wir heute mehr denn je in unserem tigli-
chen Leben erfahren. So verlagert sich unsere Kommunikation zu einem grofen Teil
auf soziale Medien und Telekommunikation. Der schnelllebige Konsum von Medien
und Informationen dominiert unseren gesamten Alltag, der trotz des durch Technik
eingesparten Arbeitsaufwandes kaum an Mufle zu gewinnen scheint. Unserer (kli-
nischen) Erfahrung nach breiten sich psychische Stérungen wie Depressionen und
Angste neben Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, Demenz, Diabetes und
Krebs als Folge der Vernachlissigung intuitiv naturnaher Lebensformen scheinbar
unaufhaltsam aus.

Der Fokus auf kognitive Techniken und auf die Erforschung der Zusammenhinge
von biografischer Vergangenheit und gegenwirtigem Erleben und Verhalten (kogni-
tive Verhaltenstherapie, psychodynamische Verfahren sowie systemische Psychothe-
rapie als eine relativ junge Psychotherapierichtung) hat einen fundamentalen Beitrag
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zum Verstindnis der Entstehung psychischen Leidens und psychosomatischer Er-
krankungen geleistet. Der psychische Anteil an der Entstehung und Aufrechterhal-
tung somatischer Erkrankungen ist dabei wahrscheinlich noch viel grofer als lange
vermutet. So wichtig und weitreichend das Verstindnis fiir den Zusammenhang von
Vergangenheit und Gegenwart ist, so schwierig gestalten sich manchmal in der Be-
handlung psychisch beeintrichtigter Klient:innen das Ldsen festgefahrener Verhal-
tensstrukturen und unbewusster Motive, die Steigerung des Antriebs und die posi-
tiven (emotionalen) Verinderungen. So erleben Klient:innen in der Psychotherapie
trotz hohen Leidensdrucks oftmals das Gefiihl, ,,nicht aus ihrer Haut zu konnen®, und
fithlen sich in der Umsetzung therapeutischer Ziele durch depressive und dngstliche
Etlebenszustinde gehemmt. An dieser Stelle méchten wir den Kérper einbezichen,
um den Zugang zu psychischen Ressourcen zu erméglichen und zu vereinfachen.

Die Erkenntnisse der neurowissenschaftlichen und neuropsychologischen Forschung
(s. Kap. 4) legen nahe, dass ein ausreichend regulierter vegetativer Zustand eine wich-
tige Voraussetzung fiir Explorationsverhalten, positive Selbstwahrnehmung, vertrau-
ensvolle Bezichungen sowie erfolgreiche kognitive Umstrukturierung von dysfunk-
tionalen Glaubenssitzen darstellt. In einem sympathisch stark iibererregten Zustand
sind komplexere, analytische kognitive Prozesse nur sehr schwer zuginglich. Ein pa-
rasympathisch dominierter Zustand schafft hingegen Ressourcen fiir eine tiefgreifen-
de kognitive Arbeit in der Psychotherapie und Beratung. Dabei kann der vegetative
Zustand sowohl iiber positive Kognitionen als auch auf eindriickliche Weise iiber den
Kérper selbst positiv beeinflusst werden.

Ganz im Sinne der Auffassung des Psychoanalytikers, Philosophen und Sozialpsy-
chologen Erich Fromm (1900-1980), der schon vor Jahrzehnten anmerkte, dass
»Werden, Aktivitit und Bewegung Elemente des Seins sind“ (Haben oder Sein, 1956),
fithrte uns der Weg der Psychotherapie mithilfe vielfiltiger Inspirationen (s. Kap. 3)
zu der Kraft der intuitiven Sprache des Korpers fiir die Bewiltigung psychischer und
emotionaler Leiden. Die in dieser Kompetenz!Box vorgeschlagene kérperorientierte
Selbstregulation der psychovegetativen Zustinde kann als eine wichtige Vorberei-
tung fiir nachfolgende, hochkomplexe kognitive Arbeit verstanden werden. Bildhaft
gesprochen: Uber den somatischen Zugang wird eine fruchtbare vegetative Grundla-
ge geschaffen, auf der die kognitive Arbeit erst gedeihen kann.
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2.2 Ziele der Box: Das Nervensystem als Quelle fiir
Selbstwirksamkeitserleben verstehen

Die Frage nach den komplexen Mechanismen des menschlichen Organismus ldsst
sich zu einem groflen Teil wissenschaftlich beantworten, wirft aber zugleich noch
immer viele Geheimnisse auf, die es zu erforschen gilt.

Unser Ziel sowohl im psychotherapeutischen Alltag als auch bei der Entwicklung
dieses Kartensets war und ist es, ein grundlegendes Verstindnis fiir die Zusammen-
hinge von kérperlichen Prozessen, seelischem Erleben und Verhaltensweisen zu ver-
mitteln sowie Mdglichkeiten selbstwirksamen Handelns zu verdeutlichen. So kénnen
im besten Fall Therapeut:innen wie Klient:innen den Prozess der psychischen Ge-
nesung und Personlichkeitsentwicklung bewusster und achtsamer navigieren, Ver-
haltensziele besser umsetzen und einen Raum fiir neue positive Erfahrungen und
Lernprozesse schaffen.

Dort, wo die vegetativ gesteuerte Ubererregung das Gehirn mit sorgenvollen Ge-
danken tiberflutet, den Kérper zur vermeintlichen Gefahrenabwehr in Panik versetzt
oder die Untererregung den Organismus durch Immobilisierung und Erstarrung von
Gefahren zuriickziehen méochte, kann ein Bewegungsfluss in Ruhe und Sicherheit
wieder Kraft fiir das von Jon KabatZinn postulierte Full Catastrophe Living bereit-
stellen: das mutige Leben in all seinen Facetten. Durch das tatsichliche innere Erle-
ben eines regulierten nervlichen Zustandes kann die Problemlése- und Beziehungs-
kompetenz geférdert werden, indem ein deutlich verbesserter Zugriff auf kognitive
und emotionale Ressourcen méglich ist. Dadurch kénnen ein tiefgreifendes Kontroll-
erleben und ein stabilisierendes Sicherheitsgefiihl entstehen. Die Klient:innen lernen
im offenen und bewertungsfreien psychotherapeutischen Setting, dass psychovege-
tative Zustinde einen Einfluss auf das Denken und Gefiihlserleben haben, dass das
Erleben vegetativer Reaktionen nicht nur grundsitzlich beeinflussbar, sondern auch
eigenstindig steuerbar ist und dass Symptome, die ihnen hiufig Angst und Sorge be-
reiten, ein Zeichen dafiir sind, dass ihr autonomes Nervensystem funktioniert, wie es
soll — nur manchmal falsch ,benutzt” wird. ,Benutzerfehler klingt deutlich leichter
verinderbar als ,,psychische Stérung".
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2.3 Grundlagen zu Anleitungen von Tranceinduktionen,
Entspannungseinheiten, Atemtechniken und Kérperbewusstsein

Leiten Sie am Anfang jeder Intervention die Klient:innen dazu an, ...

¢ sich im Raum zu orientieren: sich z. B. bewusst im Raum umzuschauen, dabei den
Kopf in alle Richtungen zu drehen, die Augen spontan durch die Praxis wandern
zu lassen, Gerdusche wahrzunehmen, die zu héren sind, zu spiiren, wo der Kérper
Kontakt mit den Gegenstinden und mit dem Raum hat, z. B. tiber die Lufttem-
peratur (eine ausfiihrlichere Anleitung finden Sie auf Karte 5.10 ,,Orientierung in
der Sicherheit der AufSenwelt®);

¢ die Konzentration auf die Atmung zu bringen, fiir einige Atemziige einfach nur
die Atembewegung auf der kdrperlichen Ebene zu beobachten;

* die Aufmerksambkeit auf das innere Kérpererleben zu fokussieren: sich zu erden,
z.B. indem sie wahrnehmen, wie sich der Boden unter den Fiiflen oder die Sitzfli-
che unter dem Gesif§ anfiihlt, die Muskulatur im ganzen Kérper kurz anzuspan-
nen und wieder zu entspannen, um die kérperlichen Empfindungen wieder pri-
senter zu machen, den Kérper kurz abzuklopfen und so mehr sensorische Stimuli
zu erschaffen oder eine Hand aufs Herz zu legen, um symbolisch zu betonen, dass
der Blick jetzt nach innen wandert und innere Achtsamkeit im Vordergrund steht
(vgl. hierzu z.B. Karten 2.3, 2.4 und 5.5).

Betonen Sie, dass die Aufmerksamkeit fiir die Zeit der Ubung nach innen gerich-
tet bleibt. Aufkommende Ablenkungen (durch Gedanken oder duflere Reize), die
die Aufmerksamkeit auf sich ziehen, werden freundlich registriert und direkt wieder
sanft losgelassen. Anschlieflend wird der Fokus zuriick zu der Beobachtung kérperli-
cher Empfindungen gelenkt. Normalisieren Sie dieses Phinomen, erkliren Sie unauf-
geregt, dass es vollkommen normal sei, dass der Verstand abgelenkt wird. Indem wir
lernen, unsere Aufmerksamkeit immer wieder dorthin zu lenken, wo wir sie halten
mochten, trainieren wir Selbstwirksamkeit und Selbstkontrolle.

Bei den korperorientierten Ubungen kénnen Sie als Therapeut:in auch mitmachen!
Gerade bei den aktivierenden Interventionen in Bewegung kann es schnell passieren,
dass die Hemm- und Schamschwelle der Klient:innen sehr hoch ist. Greifen Sie dies
auf, sprechen Sie iiber die Scham, fragen Sie, was der Klient/die Klientin braucht,
um mit der Scham konstruktiv umzugehen und sich von ihr nicht beherrschen zu
lassen. Ermutigen Sie ganz ohne Zwang und Druck, erschaffen Sie einen offenen
Raum, wo spielerisch neue Muster ausprobiert werden kénnen und Klient:innen
auch ,Nein®“ sagen und einen Vorschlag ablehnen diirfen — fiir viele kann schon das
allein eine heilsame Musterunterbrechung bedeuten.

Kliren Sie auch griindlich ab, wie die Klient:innen dazu stehen, von Thnen (selbst-
verstindlich auf eine neutrale, nicht sexualisierte Weise!) beriihrt zu werden. Bevor
Sie das Thema aber ansprechen, sollte Ihre eigene Haltung zu der Berithrung in der
Psychotherapie klar sein: Fiihle ich mich wohl, wenn ich meine Klient:innen beriih-
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re? Auch hier gibt es keinen richtigen oder falschen therapeutischen Weg, wichtig ist
nur, authentisch und kongruent zu bleiben (mehr zu Kongruenz finden Sie in Kap. 3).

Zusitzlich implementieren wir in unserem kérperorientierten Ansatz auch hypno-

therapeutische Techniken, da wir uns die Tatsache zunutze machen méchten, dass

wihrend einer hypnotherapeutischen Trance korperliche und sinnliche Empfindun-

gen zuginglicher und prisenter gemacht werden kénnen (Benaguid & Schramm,

2016; Revenstorf & Peter, 2000). Um das zu erreichen, beachten wir bei der Tran-

ceinduktion das hypnotherapeutische VAKOG-Prinzip. Damit sind die Sinnesmo-

dalitdten gemeint (visuell, auditiv, kinisthetisch, olfaktorisch und gustatorisch), die

in die Trancegestaltung mit einflieen. Sie konnen durch gezielte Fragestellung die

Aufmerksamkeit der Klient:innen auf die einzelnen Sinnesmodalititen lenken und

die inneren Empfindungen intensiver werden lassen:

* Was konnen Sie sehen? Wie genau sieht das aus (Farben, Formen etc.)?

e Was horen Sie? Welche Geriusche konnen Sie wahrnehmen?

e Was spiiren Sie? Welche korperlichen Empfindungen sind da (Druckempfinden,
z.B. weicher/harter Boden unter den Fiiflen, Lufttemperatur, Wind etc.)?

e Falls Sie etwas riechen konnen, welche Geriiche sind das? Wie wiirden Sie die

Diifte beschreiben?
e Falls Sie etwas schmecken kénnen, was ist das fiir ein Geschmack?

Die ersten zwei Sinnesmodalititen (VA: visuell und auditiv) zihlen zu den Fernsin-
nen. Den kinisthetischen Sinneskanal (K) kénnen wir als Ubergang zu dem nach
innen orientierten Ich-Erleben verstehen, da die Atmung als ein angeborenes, un-
willkiirliches kinisthetisches Phinomen den Ubergang zum unwillkiirlichen Modus
des Erlebens darstellt. Die zwei weiteren Modalititen (OG: olfaktorisch und gusta-
torisch) zihlen zu den Nahsinnen. Wenn wir eine Trance einleiten, bewegen wir die
Aufmerksamkeit von den Fernsinnen zu den Nahsinnen; wenn wir die Trance auslei-
ten, machen wir es umgekehrt und wandern von den Nahsinnen zu den Fernsinnen
und orientieren uns wieder anschlieflend in der AufSenwelt.

Sie kénnen den Klient:innen am besten eine unkomplizierte Selbsthypnoseinduk-
tion beibringen, die die Aufmerksambkeit gezielt von auflen nach innen lenkt: Die
Klientin fixiert ihren Blick auf einen Punkt oder Gegenstand im Raum, bringt ihre
Aufmerksambkeit zuerst zu drei Dingen, die sie trotz der Augenfixation im erweiter-
ten Blickfeld sehen kann, und benennt diese in Gedanken oder laut; dann benennt
sie drei Geriusche, die sie in diesem Moment héren kann; dann drei kinisthetische
Empfindungen, die sie spiiren kann. Sie fihrt fort mit jeweils zwei visuellen, auditi-
ven und kinisthetischen Sinneswahrnehmungen, dann mit nur einer, und folgt der
inneren Achtsamkeitsverschiebung. Sollten dabei die Augenlider schwerer werden
(was héchstwahrscheinlich durch die Augenfixation eintritt), diirfen sich die Augen
selbstverstindlich jederzeit schlieffen, wenn es fiir die Klientin passt; es ist aber nicht
erforderlich (Alman & Lambrou, 2022).
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Sicherheitshinweise zu den bereitgestellten Trancen

Falls Sie eine Trance mit den Klient:innen nutzen, beachten Sie bitte, dass Trancen
den Bewusstseinszustand verindern. Trancen diirfen deswegen nicht wihrend Titig-
keiten, die Aufmerksambkeit erfordern (z.B. Autofahren), gehdrt werden. Falls eine
Trance mit unangenehmen Phinomenen einhergeht, kann sie jederzeit unterbrochen
werden. In diesem Fall wird die Entspannung zuriickgenommen, indem die Regel
der drei A’s angewandt wird:

* Arme anspannen,

¢ tief einatmen,

* Augen wieder 6ffnen.

Im Anschluss orientieren sich die Klient:innen wieder in der Auflenwelt, beobachten
bewusst die Auflenreize, bis sie merken, dass sie wieder ganz ins Alltagsbewusstsein
zuriickgekommen sind.

Uben Sie die eigenstindige Tranceunterbrechung mit den Klient:innen im Voraus,
damit sie mehr Sicherheit im Umgang mit der Technik entwickeln — vor allem, wenn
sie die im Kartenset vorgeschlagenen Trancen (z.B. in Form der bereitgestellten
Audioanleitungen) zu Hause nutzen méchten. Wenn Sie wihrend der Sitzung eine
Trance anleiten, achten Sie darauf, dass die Klient:innen vollkommen im Hier und
Jetzt orientiert sind, bevor sie die Praxis wieder verlassen. Die Anwendung der Tran-
cen im Rahmen der Kompetenz!Box Kirperorientierte Emotionsregulation erfolgt auf
eigene Verantwortung, die Autorinnen und der Verlag iibernehmen keine Haftung.

2.4 Vertiefende Fragestellungen

Als weitere Vertiefung der kérperorientierten Erfahrungen in den psychotherapeuti-
schen Sitzungen ist es immer sinnvoll, die Aufmerksambkeit der Klient:innen auf den
Transfer des Erlebten in den Alltag auflerhalb der psychotherapeutischen Sitzung zu
lenken. Gehen Sie mit ihnen sehr konkret das Vorgehen zu Hause durch, damit keine
Unsicherheiten entstehen und die noch offenen Fragen in der Sitzung gemeinsam be-
antwortet werden konnen. Unklarheiten kénnen dazu fithren, dass die Klient:innen
sich tiberfordert fithlen und vielleicht sogar aufgeben.

Sie kénnen mit den Klient:innen erarbeiten, was sie brauchen, um den kérperacht-

samen Umgang mit ihren Emotionen auch zwischen den Sitzungen eigenstindig

fortzufiihren:

e Worauf miissen sie achten?

* Wo kénnten Schwierigkeiten auftreten?

* Was wire notwendig, um die Herausforderungen gut zu bewiltigen?

e Welche Ubungen sollten zur tiglichen/regelmifligen Praxis werden, damit sich
das innere Alltagsstressniveau auf der parasympathischen Seite einpendelt?
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Wie sollte diese Praxis konkret aussehen?

Wie kénnten die kérperorientierten Techniken angepasst werden, damit sie im
Alltag eine Hilfe sein kénnen?

Wo konnen die Klient:innen {iben und wie?

Wie viel Ordnung und Struktur sind notwendig, um einen Gegenpol fiir das hiu-
fig erst mal relativ chaotische innere Erleben zu bilden und den Klient:innen Halt
zu bieten?

Wie kann das Strukturbediirfnis gezielt im Alltag umgesetzt werden, damit aus-
reichende Stabilisierung erreicht wird?

Was wiirde das konkret bedeuten, auch auf der rein korperlichen Ebene (z.B. in
Bezug auf Schlaf, Ernihrung, Hydratation, Bewegung)?

Worauf sollten die Klient:innen grundsitzlich achten oder was sollten sie verin-
dern, damit sie ausreichend fiir ihr kérperliches Wohlbefinden sorgen und ihren
Emotionen somit gute Ausgangsbedingungen verschaffen?

Welche Interventionen méchten sich die Klient:innen als persénliche Favoriten
fiir die verschiedenen emotionalen Herausforderungen aussuchen?

Welche Ubungen passen zu ihren grundlegenden Themen und sollten im Erleben
mehr Aufmerksamkeit bekommen? (Z.B. bei fehlendem Kontakt zum Arger bei
Wutgehemmten Klient:innen: Interventionen, die sich auf die Begegnung mit ge-
sunder Abgrenzungsaggression bezichen.)

Was brauchen die Klient:innen, um das stressvolle, eingrenzende Gefiihl ,Ich
muss” oder ,Ich kann nicht“ in ein selbstbestimmtes ,Ich mochte“/, Ich will“
oder in ein kraftvolles ,Ich kann® zu verwandeln?

Was hilft ihnen, die innere (emotionale und vegetative) Beweglichkeit zu stirken?
Was trigt zu ihrer Resilienz und Widerstandskraft gegen psychischen Stress bei?
Mit welchen Ubungen kénnen sie gut eigenstindig arbeiten?

Wann brauchen sie Begleitung und therapeutische Unterstiitzung?

Besprechen Sie nach der Durchfithrung somatischer Interventionen immer ausfiihr-
lich, was die Klient:innen dabei erlebt haben. Bleiben Sie auch wihrend der Durch-
fithrung im stindigen Austausch, passen Sie die Ubungen an Auflerungen, Wiinsche
oder Bedenken der Klient:innen an, integrieren Sie sie in die Gestaltung der Inter-
ventionen. Sollten wihrenddessen Bilder, Emotionen, Erkenntnisse oder Gedanken
auftauchen, greifen Sie sie auf und geben Sie ihnen ausreichend Raum und Zeit.
Explorieren Sie mit einer geduldigen und offenen Haltung alles, was sich im Erle-
ben zeigt. Betonen Sie immer wieder, dass es kein Richtig und kein Falsch gibt und
die vegetativen Marker und Verinderungen, welche die Klient:innen erleben, kein
Grund zur Sorge sind, sondern ein ganz normales menschliches Erleben.
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Hiufig zeigen sich bei den Klient:innen, insbesondere bei jenen mit Angststérungen,

starke emotionsphobische Vermeidungstendenzen. Explorieren Sie auch diese biogra-

fisch. Das ist hiufig sehr aufschlussreich! Mégliche Einstiegspunkte sind z. B.:

¢ Welche Emotionen waren in der Herkunftsfamilie erlaubt und welche waren nicht
gerne geschen oder sogar verboten?

* Konnten Gefiihle frei flieflen oder wurden sie von den Eltern verdringt?

* Welche Sitze fallen den Klient:innen ein, wenn sie sich an den Umgang mit Ge-
fiithlen seitens der Mutter und des Vaters erinnern?

Es ist wichtig, diesen und weiteren Fragestellungen ausreichend Raum zu geben,
damit die Klient:innen zunehmend selbststindig werden und ihre Selbstwirksam-
keit im Rahmen der Selbstregulation stirken. Unterstiitzen Sie sie dabei, eine eigene
Landkarte von ihren vegetativen Reaktionen zu erstellen: Thre Reaktionen zu verste-
hen und die Aufmerksambkeit fiir innere Vorginge zu erhéhen ist der erste Schritt in
Richtung Kérperachtsambkeit.
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3. Therapeutische Haltung und Paradigmen der
Kompetenz!Box Kdrperorientierte Emotionsregulation

,Alle reden liber Gefiihle, aber durch das Reden (iber die Gefiihle werden sie meist
auch nicht verdndert, denn das Eigentliche geht noch viel tiefer.“

Eugene T. Gendlin

Das komplette menschliche Erleben geschieht im Korper. Kein einziger Gedanke,
keine einzige Emotion, kein einziges Gefiihl kénnte ohne die lebendige Gegenwart
des Somas entstehen und wahrgenommen werden. Trotzdem bekommt das korperli-
che Korrelat des Erlebens im Alltag meistens so wenig Beachtung, dass im psychothe-
rapeutischen Kontext — sofern korperorientiert gearbeitet werden soll — hiufig erst die
Fertigkeit aufgebaut werden muss, dem Kérper aufmerksam und achtsam zuzuhéren.

3.1 Korperachtsamkeit, Soma und Psyche und Felt Sense

In diesem Kontext mochten wir der therapeutischen Haltung von Eugene T. Gend-
lin (1998; 2018; Gendlin & Wiltschko, 2007) folgen und wihrend der psychothe-
rapeutischen Arbeit unsere Aufmerksambkeit als Psychotherapeut:innen auf das ge-
genwirtige, korperlich prisente Erleben der Klient:innen richten, auf den Felr Sense,
den gespiirten Sinn. Wir sind als Therapeut:innen vollkommen da, schaffen einen
sicheren Raum der Verbindung, die einen gezielten Austausch erméglicht, und wir
sind vollkommen im Hier und Jetzt. Im Hier und Jetzt findet auch das komplette
affektive Erleben statt. Auch die bis dato nicht verarbeiteten Affekte, die in vergange-
nen Erfahrungen ihren Ursprung finden oder sich auf zukiinftige kognitive Projek-
tionen bezichen, sind nur deswegen von psychotherapeutischer Bedeutung, weil sie
heute nicht ausreichend reguliert werden und zur Belastung der Klient:innen beitra-
gen. Ein geduldiger, teilweise sehr kleinschrittiger Aufbau kérperorientierter innerer
Achtsamkeit stellt daher eine essenzielle Voraussetzung fiir das Erarbeiten weiterer
Selbstregulationsprozesse dar und legt einen Grundstein fiir eine psychophysiolo-
gisch orientierte und selbstwirksame Emotionsregulation. (Zahlreiche Ubungs- und
Interventionsvorschlige zur Kérperwahrnehmung finden Sie im Rahmen der zweiten
Kategorie des Kartensets.)

Damit das geschehen kann, helfen wir Therapeut:innen den Klient:innen, ein kér-
perlich wahrnehmbares Sicherheits- und Ruhegefiihl zu entwickeln. Hier gehen wir
mehrschrittig vor: Erstens versuchen wir den Klient:innen zu vermitteln, dass sie
nicht alleine sind. Das Gefiihl der Verbundenheit und Gemeinschaft ist beim Si-
cherheitsaufbau von grofier Bedeutung. Zweitens arbeiten wir viel psychoedukativ,
d.h., wir erkliren ausfiihrlich, was auf der vegetativen und neurophysiologischen
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Ebene passiert, damit die Klient:innen die psychophysiologischen Prozesse immer
besser verstehen konnen. Der Hintergedanke ist, dass Wissen und Verstindnis Ori-
entierung erzeugen und somit das Kontrollgefiihl stirken, eins der psychologischen
Grundbediirfnisse nach Grawe (2004), was das Sicherheiterleben grundlegend fes-
tigt. Wir 16sen den Aufmerksamkeitsfokus immer wieder vom Denken und Analy-
sieren und lenken ihn hin zum kérperlichen Erleben und Erspiiren. Wir versuchen,
so nah an der Psychophysiologie der Emotionen zu bleiben wie méglich: Statt iiber
das psychophysiologische Geschehen zu sprechen, bleiben wir im Geschehen und
begleiten die Klient:innen durch den Prozess der Wiederherstellung der psychophy-
siologischen Homdostase. Das bedeutet hiufig, die natiirlichen vegetativen Vorginge
therapeutisch aufzugreifen und die Verarbeitung nicht zu stéren. Gleichzeitig achten
wir darauf, mit dem Erleben nicht vollkommen zu verschmelzen: Eine gewisse innere
Distanz ist unerlisslich, damit die kérperlichen Empfindungen beobachtet werden
konnen. Aus diesem Grund ist auch in unserem Kontext die Einiibung einer inneren
Beobachterperspektive sehr wichtig.

Mit dem kérperbezogenen Fokus verfolgen wir iberwiegend einen Bottom-up-Ansatz
innerhalb der psychotherapeutischen Interventionen, der emotionale Verinderungen
durch unsere erlebte Kérperlichkeit erreichen méchte. Hier wird der Einfluss der
Physiologie, Biologie und der vegetativen Regulation auf das innere Erleben fokus-
siert. Wir begegnen den natiirlichen korperlichen Rhythmen und Strukturen mit
zunchmendem Vertrauen und greifen sie bewusst auf, natiirlich ohne die 7op-down-
Prozesse zu missachten oder zu entwerten. Der Einfluss der Gedanken auf das kor-
perliche Erleben, auf die Gefiihls- und Stimmungslage und anschlieflend auch auf
das Handeln ist ein wesentlicher Bestandteil der psychotherapeutischen Theorie und
Praxis (vor allem im Rahmen der kognitiv-behavioralen Schule stellt er ein zentrales
Element dar) und sicherlich in jedem therapeutischen Prozess bereits sehr gut veran-
kert. Die beiden Perspektiven erginzen sich und bilden gemeinsam eine holistische,
ganzheitliche Herangehensweise, die dem Embodiment-Ansatz folgt. Darunter wird
ein Zusammenspiel von Soma und Psyche unter den Umwelteinfliissen verstanden:
Soma beeinflusst die Psyche, die Psyche beeinflusst das Soma (Fogel, 2018; Johnson,
2022; Niedenthal et al., 2005; Storch et al., 2007). Den Zusammenhang kénnen
Sie den Klient:innen sehr anschaulich und leicht verstindlich am Beispiel einer ty-
pisch depressiven Kérperhaltung erkliren, die in der Regel eng, zusammengesackt
und in sich zusammengezogen ist; es konnte vielleicht eine Herausforderung werden,
dauerhaft depressiv zu bleiben, wenn ich konsequent aufgerichtet, offen und Raum
einnechmend durch das Leben gehe.

Gleichzeitig behalten wir die drei bekannten Grundprinzipien der klientenzentrier-
ten Psychotherapie (Rogers, 2007), auf denen Gendlin seinen Ansatz aufbaute, als
grundlegende Haltung bei:

* Kongruenz, verstanden als Echtheit des Therapeuten oder der Therapeutin,

* Empathie als einfithlendes, offenes und nicht wertendes Verstehen sowie

* Akzeptanz, verstanden als bedingungsfreie Anerkennung und Wertschitzung.
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Besonders die Kongruenz ist in unserem Verstindnis der therapeutischen Begleitung
von grof§er Relevanz: Da wir den Klient:innen vermitteln méchten, dass die psycho-
physiologischen Prozesse hinter dem kompletten emotionalen Erleben ganz natiirli-
che und normale Vorginge sind, wire es von Vorteil, in diesem Kontext als Modell
zu fungieren und mit der gleichen gelassenen, offenen Selbstverstindlichkeit, die wir
den Klient:innen beibringen wollen, auch den eigenen Emotionen zu begegnen.

3.2 ,Registrieren, um zu regulieren*: Felt Shift und
vegetatives Umschalten bemerken

Maéchten wir uns dem affektiv-emotionalen Erleben des Klienten aus der somatischen
Perspektive widmen und es in seiner Ganzheit auf der kérperlichen Ebene therapeu-
tisch bearbeiten, ist es sinnvoll, einige Grundprinzipien als generelle Wegweiser fiir
die kérperorientierte Arbeit explizit zu machen. Fiir den Prozess der korperorientier-
ten Selbstregulation ist es wichtig, die Aufmerksamkeit von den kognitiven Prozessen
(d.h. von der gedanklichen Beschiftigung mit dem Ausléser der Emotion) zu 16sen
und sie auf die reine somatische Wahrnehmung zu lenken, ohne die kérperliche Emp-
findung zu bewerten. Das wiirde bedeuten, dass wir den Klient:innen immer wieder
helfen, ihre Emotionen auf einzelne Kérperempfindungen herunterzubrechen:

THERAPEUT:IN: ,Wihrend Sie mir Ihr Erlebnis erzihlen, welches Gefiihl nehmen Sie
wahr?“

Krient:n: ,Ich habe Angst.

TuerAPEUT:IN: ,Wie duflert sich die Angst im Kérper? Was kénnen Sie beobachten,
wenn Sie den Blick vom Angstausléser 18sen und auf Thren Korper richten?

Krient:N: ,Meine Brust ist eng, wie zusammengeschniirt. Ich kann nur schwer und
flach atmen. Meine Beine zittern.”

Weitere Beispielsfragen: ,Wo im Koérper bemerken Sie die Angst?“ Wenn Sie erst
noch herausfinden mochten, um welches Gefiihl es sich handelt — ,,Anhand welcher
kérperlichen Empfindungen wiirden Sie merken, dass das, was Sie spiiren, Angst ist?
Welche Empfindung steht im Vordergrund?“

Hiufig ist es gerade bei intensiven Gefiihlen und am Anfang des Kérperachtsam-
keitstrainings hilfreich, sich ausschliefilich auf eine einzelne Qualitit der somatischen
Wahrnehmung zu fokussieren. Wenn der Klient z. B. das Gefiihl der Traurigkeit als
schwer und eng beschreibt, lenken Sie seine Aufmerksamkeit auf das Empfinden von
Enge in nur einem Korperteil und lassen ihn das Gefiihl beobachten.

Sie kénnen die Klient:innen auch dazu ermutigen, plastische Bilder und Metaphern
fiir die Beschreibung der Empfindungen zu suchen, um sie greifbarer und zugingli-
cher zu machen.
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Entweder konnen wir die kérperliche Empfindung nur beobachten, was besonders
bei einer niedrigeren Intensitit der Emotion meistens gut umsetzbar ist und sofort
mehr Distanz zum Erleben und Raum fiir den psychophysiologischen Vorgang
schafft. Oder wir kénnen hinterfragen, welche natiitliche, urspriingliche Funktion
der Emotion wir absichtlich und kontrolliert aufgreifen kénnen, um ihre Verarbei-
tung zu etleichtern.

Gerade bei Emotionen von stirkerer Intensitit ist es sinnvoll, die iiberschiissige
Energie der sympathischen Energiebereitstellungsreaktion kontrolliert und funk-
tional abzubauen, damit sie sich nicht unkontrolliert entladen ,muss®. Eine solche
spontane Entladung fiihrt auf der behavioralen Ebene einerseits zwar hiufig zum
dysfunktionalen, ggf. impulsiven Verhalten, andererseits entspricht diese Reaktion
der urspriinglichen Funktionsweise des autonomen Nervensystems (ANS): Auf einen
Bedrohungsstimulus folgt eine vegetative Energiebereitstellungsreaktion mit dem
Ziel, das Uberleben des Organismus zu sichern. Der Energieiiberschuss wird durch
automatisch gesteuertes Verhalten, d.h. eine Kampf- oder Fluchtreaktion, kérper-
lich abgebaut — und wenn keine tiberschiissige Energie mehr vorherrscht, erfolgt eine
parasympathische Umschaltung in die Baseline, also eine Riickkehr zur vegetativen
Normalitit: Es herrscht wieder der sicherheitsorientierte Ruhezustand (inklusive nor-
male Alltagsaktivierung), bis das innere Bedrohungsmonitoring eine neue Gefahren-
quelle meldet. Diese natiirliche psychophysiologische Flexibilitit méchten wir iiber
den kérperorientierten Zugang stirken. Wir mdchten mit unserem autonomen Ner-
vensystem respektvoll zusammenarbeiten und nicht einen Kampf gegen es fiihren.
Ganz im Sinne der Akzeptanz- und CommitmentTherapie (Hayes, 2004) méchten
wir diesbeziiglich das ,,schmutzige Leid® loslassen, das immer dann entsteht, wenn
man versucht, den natiirlichen und normalen Kummer aufgrund von realen Krisen
(,sauberes Leid“) zu kontrollieren oder zu vermeiden, wenn man den angemessenen
menschlichen Schmerz als unerwiinscht und negativ bewertet und wir dann ,Leid
tiber das Leid erfahren.

Fir den korperachtsamen Prozess der Emotionsregulation bedeutet das, dass wir
bei der Beobachtung der korperlichen Empfindungen so lange verbleiben, bis die
Klient:innen Verinderungen im Erleben verspiiren, die auf ein vegetatives ,Umschal-
ten“ in den entspannten, ruhigen parasympathischen Zustand hindeuten. Die Be-
obachtung geschieht ohne Bewertung, ohne Verinderungsdruck, ohne Kampf, in
einer Haltung der gelassenen Akzeptanz — wir greifen das aus der Achtsamkeitspraxis
bekannte Paradoxon der nicht beabsichtigten Entspannung auf und registrieren, um
zu regulieren. Dabei soll schon die Wahrnehmung kleinster Verinderungen gefordert
und verstirkt werden. Das hilft den Klient:innen, die Aufmerksambkeit fiir die stetige
Bewegung, Flexibilitit und Anpassungsfihigkeit des ANS aufzubauen. Wir wollen
vermitteln, dass es ganz natiirlich und normal ist, dass sich die vegetativen Zustin-
de abwechseln, abhingig von duferen und inneren Auslésern — auch unangenehme
Erregungs- oder Untererregungszustinde gehoren nicht ohne Grund zum vegeta-
tiven Repertoire dazu. Selbst die unangenehmen Empfindungen der sympathisch
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gesteuerten emotionalen Stress- und Erregungsreaktion werden zugelassen, in ihrer
Funktionalitit betrachtet und mit Akzeptanz beobachtet. Das bedeutet, dass wir den
Klient:innen beibringen, sich von ihren Gedanken zu lésen, die Aufmerksamkeit
vollkommen auf das kérperliche Erleben im Hier und Jetzt zu fokussieren und die
korperlichen Empfindungen so lange zu beobachten, bis eine vegetative Verinderung
wahrgenommen wird. Wir schirfen die Wahrnehmung fiir die gespiirte Verinderung,
den sogenannten Felt Shift in der Terminologie von Gendlin (1998, 2018; Gendlin
& Wiltschko, 2007).

Die mentale und emotionale Belastung entsteht erst, wenn wir in einem vegetativen
Zustand ,stecken bleiben®, d.h., wenn sich Uber- oder Untererregung chronifizie-
ren und von den wahrgenommenen Stimuli unabhingig werden, sodass die innere
vegetative Beweglichkeit, die den Grundstein des Funktionsmechanismus des ANS
darstellt, verloren geht.

Eine Liste genereller korperlicher Anzeichen des parasympathischen Sicherheitser-
lebens, an der Sie sich in der Arbeit mit Klient:innen orientieren konnen, finden
Sie unten. Betrachten Sie die Liste als eine Zusammenstellung von Vorschligen und
Inspirationen und explorieren Sie das Thema mit den Klient:innen weiter, um sie um
ihre persénlichen, individuellen Empfindungen zu erginzen.

Es ist wichtig, dass wir die Aufmerksamkeit der Klient:innen fiir die Beendigung der
Stress- und Belastungsreaktion stirken. So unterstiitzen wir sie dabei, eine chronische
Stressreaktion zum Abschluss zu bringen. Der innere Felt Shift kann eine erhebliche
emotionale Entlastung bedeuten, selbst wenn auf der objektiven Ebene noch keine
Problemlésung zustande kam. Sie kénnen auch mit den Klient:innen die Abbildun-
gen der emotionalen Signaturen des Korpers (Nummenmaa et al., 2014) besprechen
und gemeinsam die Verteilung (Wo ist die meiste Energie zu spiiren? Ist sie gleich-
miflig verteilt oder sammelt sie sich an einer bestimmten Stelle?), die Qualitit (Fiihle
sich die Emotion warm oder kalt an, eng oder weit, angespannt oder locker?) und die
Quantitit (Ist die empfundene Energie intensiv oder niedrig, vielleicht fehlt sie sogar
ganz?) der korperlichen Empfindungen bei verschiedenen Emotionen besprechen.

Den Kérperatlas der Gefiihle von Lauri Nummenmaa finden Sie
bei den Zusatzmaterialien.
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Was konnte auf eine gespiirte parasympathische Verinderung hindeuten?

e Wohlige Wirme, vor allem im Rumpf, aber auch im gesamten Kérper

e Empfindung von Weite und Offenheit im Kérper (,mehr innerer Raum®)

* Tiefes Ausatmen/ tiefe Seufzer der Erleichterung (auch mit Ton)

* Verlangsamung und Vertiefung der Atmung

* Anregung der Peristaltik: Darmgeriusche, Blubbern und Gluckern im Bauch

e Verlangsamung des Herzschlags

* Entspanntes, miides Gihnen

e Loslassen der muskuliren Anspannung: Kérper gibt mehr Gewicht an die Sitzun-
terlage ab, Kérper fiihlt sich breiter/ schwerer an, als ob er mehr Raum einnehmen
wiirde

* Gefiihl, dass sich die Energie im Korper nach unten bewegt

* Gefiihl von angenehmer Leere und Freiheit im Kopf

e Angenehmes Vibrieren/Zittern/Zucken als ,Entladung” der bereitgestellten
Energie in Armen/Beinen/im Rumpf

o Gefiihl, dass etwas im Kérper abfille/absackt

e Gefiithl von Lebendigkeit und angenehmer, ausgeglichener Energie im Kérper
(z.B. angenchmes Pulsieren, Fliefen)

* Aufgerichtete Haltung, offener Brustkorb, tiefer hingende Schultern

e Gefiihl der inneren Ruhe

Wir achten in der Arbeit mit den Klient:innen immer darauf, dass die Toleranz-
grenzen (wie intensiv Emotionen ausgehalten werden kénnen: Containment) bei den
kérperachtsamen Wahrnehmungsiibungen niche tiberschritten werden.

3.3 Titrieren und Pendeln im Umgang mit aversivem Erleben

»Zwischen Reiz und Reaktion liegt ein Raum. In diesem Raum liegt die Macht
unserer Wahl. In unserer Reaktion liegen unsere Entwicklung und unsere Freiheit.*

Viktor Frankl

Hiufig ist es sinnvoll zu trainieren, absichtlich ,am Rande“ eines intensiven aversiven
Gefiihls zu bleiben, d.h. zu spiiren, ohne sich von der Empfindung iiberwiltigen
zu lassen. Peter A. Levine nennt diese behutsame Herangehensweise an schwierige
Empfindungen 7itration, ein Begriff, der urspriinglich aus der Chemie kommt. 7iz-
rieren bedeutet, dass selbst zwei potenziell explosive Substanzen sicher zusammenge-
fithrt werden kénnen, wenn man sie ganz langsam tropfchenweise vermischt. Dieses
behutsame Vorgehen ist besonders bei der korperorientierten Traumakonfrontation
von enormer Bedeutung, um Uberforderung und eventuelle Retraumatisierung zu
verhindern. Aber auch in unserem Kontext der kdrperachtsamen Emotionsregulation
erweist es sich hiufig als sehr hilfreich.
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Eine dhnliche Qualitit findet sich beim Prinzip des Pendelns: Hier geht es um das
absichtliche, wiederholte Verschieben der Aufmerksamkeit zwischen dem angeneh-
men und unangenehmen Erleben (Levine 1999, 2011, 2015, 2016). Die Klient:innen
trainieren, ihren Fokus abwechselnd auf ihre Ressourcen, dann auf das aktuelle be-
lastende Problemerleben, dann erneut auf ihre Ressourcen zu richten, hin und her,
sodass sie ihrer Belastung innerlich bestirkt begegnen kénnen (vgl. Karte 1.5). Die
Praxis des emotionalen Pendelns verstirke die innere Flexibilitit und trainiert die
Fihigkeit, sich vom unangenechmen Empfinden zu 18sen.

Das iibergeordnete Ziel dieses Vorgehens ist, das Toleranzfenster der Klient:innen
(vgl. Karte 1.4) durch konstante, geduldige Ubung des Nervensystems langfristig zu
vergroflern (durch Stirkung der vegetativen Flexibilitit, Begegnung der unangeneh-
men Empfindungen mit einer akzeptierenden und gelassenen Haltung und Intensi-
vierung der wahrgenommenen Ressourcen) und somit auch die Resilienz (verstanden
als psychische Widerstandsfihigkeit gegen Stress) zu fordern. Wir haben nicht den
(unrealistischen) Anspruch, unangenehme Gefiihle und Empfindungen aus unserem
Leben zu verbannen, sondern méchten die selbstwirksame, bewusste Kontrolle iiber
die Art unserer Reaktionen wiedererlangen. Das Ziel ist die Fihigkeit, den unange-
nehmen Zustand anzunehmen, in seiner Funktionalitit zum Ausdruck zu bringen,
tiber den Kérper zu regulieren und somit in ein selbstermichtigtes Kontrollerleben
unabhingig von der Losbarkeit einer Problemlage zu gelangen.

Fiir viele Klient:innen kann das Bild eines Sees eine hilfreiche Metapher bieten, so-
wohl fiir das graduelle 77¢rieren als auch fiir das Pendeln zwischen den Polen des Erle-
bens: Wir moéchten uns nicht unvorbereitet ins unsichere Gewisser stiirzen, sondern
tasten uns lieber ganz langsam ran, halten zuerst den groflen Zeh ins kalte Wasser,
schauen, wie viel unangenchme Empfindungen wir gut vertragen konnen, ziehen
den Zeh wieder raus, wirmen ihn auf und versuchen es noch einmal. Vielleicht geht
irgendwann der ganze Fuf§? Dann beide? Dann die Beine? Irgendwann kénnen wir
vielleicht sogar frei im See schwimmen, beweglich sein und den Moment so anneh-
men, wie er ist.
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4. Psychoneurobiologische Grundlagen

,Dort, wo die Sprache aufhért, wohnen wir wirklich.“

Eugene T. Gendlin
4.1 Was ist Psychophysiologie?

Die Psychophysiologie ist ein Teil der sogenannten Biopsychologie und beschreibt die
Zusammenhinge von physiologischen und psychologischen Prozessen im menschli-
chen Organismus.

Korperliche Prozesse beeinflussen die psychologischen Vorginge und andersherum
wirken sich psychologische Vorginge auf die physiologischen Prozesse aus. Diesen
Umstand macht sich das vorliegende Kartenset zunutze, um die Emotionsregula-
tionskompetenz {iber physiologische Prozesse zu verbessern. Besonders relevant fiir
die Psychotherapie und somit auch grundlegend fiir das vorliegende Kartenset ist der
Zusammenhang zwischen dem Kérper und den Emotionen, den wir als spezifisches
Erregungsmuster des zentralen und autonomen Nervensystems verstehen. Auf den
kleinsten Nenner gebracht, beschiftigen wir uns mit der Frage, wie sowohl aversive
sympathisch aktivierende Emotionen wie Angst, Wut, Trauer, Scham, Schuld und
Ekel als auch eingefrorene depressive Zustinde (hiufig ein Resultat einer lang anhal-
tenden, iiberfordernden sympathischen Ubererregung) transformiert werden konnen
in positive Aktivierung (Freude) und ein Erleben von Sicherheit und Ruhe. So geht es
im engeren Sinne um eine neurobiologische Form von Resilienz, indem wir unserem
Korper die Méglichkeit geben, Stress und Erstarrung selbstwirksam zu regulieren.

Nun wollen wir in knapper Ubersicht den Aufbau des Nervensys-
tems und die fiir dieses Kartenset relevanten Teilbereiche beschrei-
ben. Eine Ubersicht iiber relevante Neurotransmitter finden Sie
auflerdem auf dem Handout ,Neurotransmitter®.

Der Aufbau des Nervensystems

Zentrales Nervensystem (ZNS)

Das ZNS besteht im Wesentlichen aus dem Gehirn mit seinen fiinf Hauptabschnit-
ten (grob unterteilt) — Grofthirn (Telencephalon), Zwischenhirn (Diencephalon),
Mittelhirn (Mesencephalon), Kleinhirn (Cerebellum) und Nachhirn (Myelencepha-
lon/Medulla oblongata) — und dem Riickenmark. Hier finden vor allem die kogni-
tiven, motivationalen und volitionalen Prozesse statt, die wir bewusst wahrnehmen
kénnen. Aber auch Bewertungsmechanismen autonomer Reaktionen (wie die para-
sympathische und sympathische Erregung) werden im ZNS aktiviert.
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In iiberwiltigenden Gefahrensituationen greift der Mechanismus der Dissolution,
d.h., die anspruchsvolle Prifrontalkortexaktivitit wird durch schlechtere Durchblu-
tung dieser Areale gedrosselt, das limbische System, das fiir die Emotionsverarbei-
tung, Reaktion auf wahrgenommene Gefahr und das Triebverhalten zustindig ist,
wird nicht mehr gehemmt und bestimmt das Verhalten. In intensiven Stresssitua-
tionen iibernehmen demnach die limbischen Strukturen die Handlungssteuerung.
Wir greifen auf unsere Instinkte und emotionalen Reaktionsmuster zuriick, um uns
schnellstmdglich vor Gefahren zu schiitzen, ungeachtet der Angemessenheit der Ab-
wehrreaktion. Fiir Interessierte: Der amerikanische Neuropsychologe Daniel Siegel
hat zu den verschiedenen Verarbeitungsstromen eine Vielzahl von Publikationen
tiber das kindliche und ausgewachsene Gehirn verfasst.

Peripheres Nervensystem (PNS)

Das periphere Nervensystem wird in das autonome und das somatische Nervensys-
tem eingeteilt.

Das autonome Nervensystem (ANS), auch vegetatives Nervensystem genannt, re-
guliert das innere Milieu des Korpers, also einen GrofSteil unserer lebensnotwendigen
Kérperfunktionen wie Kreislauf, Atmung, Verdauung etc. Man unterteilt das ANS
in zwei antagonistisch wirkende Systeme: den Sympathikus und den Parasympathi-
kus (siehe unten).

Das somatische Nervensystem (SNS) interagiert mit der Umwelt iiber afferente
Nerven (die die sensorischen Informationen aus der Haut, der Skelettmuskulatur,
den Gelenken, Sinnesorganen etc. zum ZNS weiterleiten) und efferente Nerven (die
die motorischen Signale vom ZNS zur Skelettmuskulatur beférdern).

Sympathikus /sympathisches Nervensystem (Aktivitdt und Stress)

Das sympathische Nervensystem aktiviert Ressourcen im Organismus, um Gefahren
zu beseitigen im Sinne einer Kampf- oder Fluchtreaktion. Ist der Sympathikus ak-
tiv, befinden wir uns emotional und psychologisch im erregten Stressmodus. Angst,
Waut, Ekel oder Traurigkeit herrschen vor, der Fokus verengt sich auf Gefahren. Die
Fihigkeit, sich mit der Umwelt konstruktiv zu verbinden, nimmt mit zunehmendem
Erregungsmodus ab. Bei geringer bis mittlerer Aktivierung erleben wir einen vitalen
Lebensfluss und bewiltigen die alltiglichen Herausforderungen. Bei intensiver und
chronischer Aktivierung entsteht aversives Stresserleben bis hin zur Erschépfung und
Uberforderung, die in depressiver Antriebs- und Motivationslosigkeit miinden kann.
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Parasympathikus / parasympathisches Nervensystem (Erholung und Sicherheit)

Das parasympathische Nervensystem steuert Ressourcenerhaltung und Regenera-
tion des Organismus im Kontext des Sicherheitserlebens. Dabei werden vielfiltige
salutogenetische Prozesse aktiviert, die fiir ein ganzheitliches Wohlbefinden sorgen
kénnen. Der Fokus erweitert sich, die Fihigkeit, sich mit der Umwelt konstruktiv zu
verbinden, nimmt mit abnehmender Erregung zu.

Nervus vagus (,umherschweifender Nerv<, ,Ruhenerv / Erholungsnerv*)

Zum Parasympathikus gehért auch der zehnte und lingste Hirnnerv im menschli-
chen Organismus (wir verfiigen iiber insgesamt zwdlf): der Vagusnerv. Er verlduft
vom Kleinhirn bis in den unteren Bauchraum und innerviert eine GrofSzahl relevan-
ter Organsysteme im Organismus und steuert korperliche Prozesse, die unsere ge-
samte Vitalitit beeinflussen und fundamentale Unterschiede im Erleben von Gefahr
oder Sicherheit ausmachen.

Die Nervenfasern des Vagusnervs leiten Informationen aus den peripheren Organen
des Korpers ins Gehirn und senden von dort auch wieder Signale zuriick. Das bedeu-
tet, dass zwischen dem Kérperinneren und dem vegetativen Nervensystem ein reger
Austausch an sensorischen und motorischen Informationen herrscht. Unter ande-
rem iiber die Herzratenvariabilitit, das natiirliche Verinderungsmuster der Abstinde
zwischen den Herzschligen, und die respiratorische Sinusarrhythmie, Anderung der
Herzfrequenz in Verbindung mit Anderungen der Atemmuster, wird versucht, diese
Kommunikation zu quantifizieren (Evans et al. 2013; Park & Thayer, 2014; Sahar,
Shalev & Porges, 2001).

4.2 Diedrei psychovegetativen Modi des Nervensystems

Das vegetative Nervensystem des Menschen ist auf Uberleben und Schutz ausgerich-
tet und strebt demnach nach Sicherheit, indem Gefahren schnellstmoglich erkannt
und vermieden oder beseitigt werden sollen (Fight or Fligh).

Die sogenannte Bedrohungserkennung (7hreat Detection), spiter auch unter dem Be-
griff Neurozeption bekannt (Blanchard et al., 2011; Porges, 2010; Porges, 2017), be-
schreibt einen Prozess permanenter Aufnahme von impliziten Umweltinformationen
mit dem Fokus darauf, ob der Organismus sich in Sicherheit befindet oder einer Ge-
fahr ausgesetzt ist. Die Bedrohungserkennung liuft wie ein inneres Uberwachungs-
programm stets im Hintergrund, steuert die vegetativen Verinderungen des autono-
men Nervensystems (ANS), die wiederum unsere Verhaltensmuster bestimmen, und
prigt somit permanent unsere emotionale und kognitive Reaktion auf die Umwelt.
Hier werden Informationen aus dem Korperinneren (Herzschlag, Atemrhythmus,
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Muskelanspannung, Organakeivitit, wie z. B. Darmtitigkeit) sowie Informationen
aus der nichsten und weiteren Umgebung und aus der Interaktion mit anderen mit-
einander verbunden. Das ANS kann automatisch auf die wahrgenommenen Reize
reagieren und teilt sie grob in zwei Kategorien ein: sicher oder gefihrlich. Darauf-
hin folgt eine parasympathisch entspannte oder sympathisch erregte Reaktion, auch
ohne bewusste kognitive Verarbeitung. Um die vegetativen Zustinde selbstwirksam
regulieren und verindern zu konnen, ist eine Aufmerksamkeitslenkung auf die un-
bewusst ablaufenden psychophysiologischen Prozesse und eine psychoedukative Be-
wusstmachung notwendig.

Die autonomen psychophysiologischen Reaktionen werden im Rahmen des Karten-
sets in drei Zustinde oder Modi eingeteilt:

1. sympathische Mobilisierung,

2. parasympathische Entspannung,

3. Immobilisierung (Levine 1999; Levine 2016).

Dieses Modell dient der vereinfachten Veranschaulichung der vegetativen Prozes-
se fur psychoedukative Zwecke. Die korperfokussierte Achtsamkeit fiir somatische
Marker der vegetativen Zustinde kann dadurch intensiviert werden.

Der Zustand der sympathischen Mobilisierung bezieht sich auf die Energiebereit-
stellungsreaktion, die — je nach wahrnehmungsbasierter Einschitzung der aktuellen
Situation sowie vorausgehenden Prigungen und Veranlagungen — als angstinduzier-
ter Fluchtimpuls oder als wutinduzierter Kampf-/Verteidigungsimpuls ausagiert
wird. Diese Funktionen sind ergotrop (sprich: energieverbrauchend) und fokussieren
sich auf die 3Fs (Fright, Flight, Fight). Je intensiver die sympathische Erregungsre-
aktion ausfillt, desto schwieriger fillt es dem Menschen, den klaren Uberblick zu
behalten und gut geerdet in der Gegenwart zu bleiben.

Der vegetative Modus der Immobilisierung wird durch innere (kognitiv-emotio-
nale) und duflere (korperlich-behaviorale) Erstarrung gekennzeichnet. Auf der Ver-
haltens- und Erlebensebene kann der Zusammenbruch verschiedene Formen und
Ausprigungen annehmen: von Dissoziation und Abkopplung vom kérperlichen und
emotionalen Erleben iiber Antriebslosigkeit, Hoffnungslosigkeit und Resignation bis
hin zu starren, inflexiblen Denk- und Verhaltensmustern, die zwar nach aufSen Akti-
vitit reprisentieren konnen, sich aber innerlich unbeweglich und leer anfiihlen.

Im regulierten Zustand erleben wir innere Ruhe und Entspannung, wenn die
aktuellen Lebensumstinde des Individuums durch das Bedrohungsmonitoring als
ungefihrlich eingestuft werden. In diesem Zustand fiihlen wir uns den Alltagsher-
ausforderungen gewachsen, wir stehen im reziproken Austausch mit der Umwelt und
fithlen uns sicher und orientiert.
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Einen Vorschlag, wie diese vegetativen Modi im Erleben bewusster gemacht werden
kénnen, macht Deb Dana (2022). Sie bietet an, die Implikationen der drei psycho-
vegetativen Zustinde auf die Perspektive, mit der das Leben wahrgenommen wird,

mit zwei Aussagen zu erkunden: Erginzt werden sollen ,Die Welt ist ...“ und ,Ich
bin ...%

Fiir den Prozess der Selbstregulation, die als ein gezielter, absichtlicher und flexibler
Wechsel zwischen den vegetativen Modi verstanden wird, ist auch der Austausch mit
anderen Menschen, die im Kontakt das Gefiihl der Sicherheit und Verbundenheit
vermitteln, von grofler Bedeutung. Der Grundstein wird in der Kindheit gelegt, in
der die nahen Bezugspersonen die Regulation der Gefiihle im Sinne einer Co-Regu-
lation tibernehmen. Im Idealfall wird diese sichere Erfahrung der Regulation durch
Bezugspersonen in eine reife Form der Selbstregulation tiberfiihrt, in der wir das Ur-
vertrauen in unsere Umwelt und in uns selbst finden.

Aber auch im Erwachsenenalter brauchen wir Bindung zu vertrauenswiirdigen Be-
zugspersonen, um uns sicher, geerdet und stabil zu fithlen und unsere Emotionen
selbststindig im sicheren Kontext regulieren zu kénnen. Der moderne Drang nach
vollkommener Unabhingigkeit von der Gemeinschaft scheint in diesem Zusam-
menhang unrealistisch und kontraproduktiv. Sowohl die Arbeit an der Selbst- und
Emotionsregulationskompetenz als auch der parallele Aufbau reziproker zwischen-
menschlicher Verbindungen wiren eine sinnvollere Alternative.
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5. Kurzer Einblick in die Historie des Kérpers
in der Psychotherapie

»Eine menschliche Emotion ohne jeden Kérperbezug gibt es nicht.«

William James

Unsere Faszination fiir die Bedeutung des Kérpers fiir psychische Vorginge entstand
natiirlich nicht im klinischen Vakuum, sondern stiitzt sich auf eine lange, bewegende
und reiche Forschungs- und Praxisgeschichte. Ganz zum Schluss méchten wir Thnen
deswegen noch einen kurzen Uberblick iiber die Entwicklung der Korperbeziige in
der Psychotherapie anbieten.

In der westlichen psychotherapeutischen Tradition war der Kérper lange Zeit we-
nig existent: Das Interesse war auf den Geist gerichtet und auf die rational geprigte
Analyse der Gedanken und Gefiihle, der 7op-down-Ansatz erfreute sich grofler Be-
liebtheit.

Die Entwicklung der kérperorientierten Psychotherapie oder Kérperpsychotherapie
erwuchs einerseits aus der Psychoanalyse heraus, andererseits war sie stark geprigt
durch die ,Arbeit am Menschen® von Elsa Gindler, einer deutschen Bewegungs-
pidagogin und Vorreiterin der somatischen Kérperarbeit mit starkem Interesse an
Selbstbeobachtung des kérperlichen Befindens. Wilhelm Reich, ein Psychoanaly-
tiker, wendete sich von der Freud’schen Redekur ab und entwickelte 1934 die Ve-
getotherapie, was damals auf viel Ablehnung seitens der Fachkreise stieff. Er bezog
zum ersten Mal gezielt und strukeuriert den gesamten Organismus, sowohl den Geist
als auch den Kérper, in die psychotherapeutische Arbeit mit ein und konzentrierte
sich dabei stark auf die Funktionen der Muskulatur des Bewegungsapparats. Mit
seinen Konzepten der orgiastischen Potenz und Charakterpanzerung prigte er in den
kommenden Jahrzehnten die Perspektive auf die psychotherapeutische Arbeit mit
dem Kérper. Auf den Grundlagen der Lehre von Reich entwickelten Alexander Lo-
wen und John Pierrakos, beide Reichs Schiiler, 1956 den Ansatz der Bioenergetischen
Analyse. Der therapeutische Fokus liegt hier auf der Losung kérperlicher Blockaden,
der Korperpanzerungen, welche als chronische Verspannungen verstanden werden,
die den Energiefluss im Kérper beeintrichtigen. Dem wirke die Bioenergetik durch
verschiedene Kérperiibungen entgegen, im Stehen und im Liegen, sie arbeitet viel
mit den Beinen und dem Becken. Das Konzept von Grounding/Erdung spielt in der
Therapieform eine grofie Rolle.

Ebenfalls in den 1950er-Jahren arbeitete Moshe Feldenkrais seine ganzheitliche Be-
wegungslehre aus (Feldenkrais 1996; Feldenkrais 2000) und stiitzte sich dabei auf
seine neurophysiopsychologischen Interessen sowie seine Erfahrungen mit Jiu-Jitsu,
einer traditionellen waffenlosen asiatischen Kampfkunst. Der Fokus liegt auf bewuss-
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ter Wahrnehmung der Bewegung und der Kérperhaltung; es werden verschiedene
Qualititen der Kérperbewegung mit sehr gezielter und feiner Achtsambkeit erforscht.

Passend zum genius saeculi der 1970er-Jahre und dem wachsenden Interesse an fern-
ostlicher Philosophie halten auch Ansitze aus yogischer und buddhistischer Weltan-
schauung Einzug in die Psychotherapie: Jon Kabat-Zinn etablierte zuerst im Bereich
der Stressbewiltigung, spiter der Psychotherapie das Prinzip der Achtsamkeit, heu-
te aus dem therapeutischen Kontext nicht mehr wegzudenken. Eugene T. Gendlin
entwickelte seinen Focusing-Ansatz, der der Korperachtsamkeit und dem Fokus fiir
das unmittelbare korperliche Erleben eine besondere Rolle beim Aufbau psychischer
Resilienz und beim lésungsorientierten und funktionalen Umgang mit Krisen und
Herausforderungen des Lebens zuschreibt. Ron Kurtz entwickelte auf der Basis der
kérperpsychotherapeutischen Methoden von Wilhelm Reich und Alexander Lowen
Hakomi, seine kérper- und erfahrungszentrierte Psychotherapiemethode, die sich be-
sonders auf die Prinzipien innere Achtsambkeit, Selbstorganisation und Kérper-Geist-
Einheit stiitzt.

Obwohl im Laufe der Zeit mehrere kérperpsychotherapeutische Richtungen und
Schulen entstanden, fanden sie jahrelang nur zuriickhaltende Resonanz in den fiih-
renden psychoanalytischen, psychodynamischen und verhaltenstherapeutischen
Strémungen, bis in den 1990er-Jahren neu gewonnene neurowissenschaftliche For-
schungsergebnisse, ermdglicht durch die fortlaufende Weiterentwicklung der Tech-
nologie bildgebender Verfahren, den Kérper wieder schuliibergreifend ins Visier der
Psychotherapie riicken. Antonio Damasio postuliert anhand seiner neurowissen-
schaftlichen Untersuchungen, dass es einen unaufldsbaren Zusammenhang und eine
konstante gegenseitige Beeinflussung zwischen dem Geist und dem Korper gebe.
Der Embodiment-Ansatz, urspriinglich eine kognitionswissenschaftlich verankerte
These, dass Bewusstsein ohne Kérper nicht existieren kann, findet Einzug in die
psychotherapeutische Forschung und Praxis und fokussiert auf das Verstindnis der
Wechselwirkung zwischen dem Geist und dem Kérper. Die neurowissenschaftlich
begriindeten und korperbezogenen wissenschaftlichen Erkenntnisse werden immer
intensiver in die psychotherapeutische Praxis implementiert. Im Zuge dieser Ent-
wicklung entsteht 1994 die neurobiophysiologisch basierte Polyvagal-Theorie von
Stephen Porges, und obwohl sie wissenschaftlich umstritten ist (hauptsichlich auf-
grund der phylogenetischen und anatomischen Annahmen, die nicht nachgewiesen
werden konnten), gehort sie zu den prignanten Modellen, die die Funktionsweise des
menschlichen Nervensystems fiir die psychotherapeutische Praxis veranschaulichen
kénnen.

Die neueste Entwicklung der kérperorientierten Psychotherapie ist stark geprigt durch
traumatherapeutische Praxiserfahrungen: Peter A. Levine mit seiner auf Gendlins
Focusing basierenden Methode des Somatic Experiencing, Bessel van der Kolk, Gabor
Maté und weitere auf Trauma spezialisierte Psycholog:innen, Psychotherapeut:innen
und Psychiater:innen wiederholen immer wieder, dass eine erfolgreiche Traumabe-
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handlung den Kérper miteinbeziehen miisse, und so werden auch neu entwickelte
traumasensitive Yoga- und Bewegungsansitze als adjuvante Bottom-up-Unterstiit-
zung der Traumatherapie eingefiihrt.

Mittlerweile ist der Kérper aus der Psychotherapie kaum wegzudenken. So wird der
kérperpsychotherapeutische Ansatz sowohl in der psychodynamischen (z.B. Giin-
ter Heisterkamp), kognitiv-behavioralen (z.B. Maren Langlotz-Weis) als auch sys-
temischen (z.B. Andrds Wienands) Schule vertreten. Die Vereinigung von Kérper
und Seele ist ein vielversprechender neurobiologischer Ansatz, um die Ganzheit des
menschlichen Erlebens in die psychotherapeutische Arbeit zu integrieren und zu wiir-
digen.
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