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Abstract

Einleitung

In westlich gepragten Gesellschaften ist eine getrennte Betrachtung von Psyche und Soma,
welche mit einer Vernachlassigung und Instrumentalisierung des Kdrperlichen einhergeht,
zu beobachten. Die nachrangige Stellung der Kdrperebene spiegelt sich auch in psycho-
therapeutischen und beraterischen Kontexten wider. Kérperpsychotherapieverfahren ver-
suchen dem entgegenzuwirken und streben eine ganzheitliche Behandlung an. Im Rahmen
des vorliegenden Reviews werden ausgehend von der Wirksamkeit kérperorientierter Psy-
chotherapieverfahren Potenziale und Grenzen des Einbezugs korperlicher Aspekte in die

psychosoziale Beratung aufgezeigt.

Theoretischer Hintergrund

Die korperpsychotherapeutischen Ansatze und Methoden unterscheiden sich hinsichtlich
ihrer theoretischen Grundkonzepte und ihrer praktischen Umsetzung. Es wird von Wech-
selwirkungen zwischen Psyche und Soma ausgegangen, welche auch mit neurowissen-
schaftlichen Erkenntnissen begriindet werden. Kérperpsychotherapiemethoden zielen hau-
fig auf eine ganzheitliche Selbstwahrnehmung (embodied self-awareness) ab und beziehen

den Korper als Kommunikationsmedium in therapeutische Kontexte mit ein.

Methode

Fir das Review wurde eine Eingrenzung der Korperpsychotherapiemethoden vorgenom-
men. Die systematische Literaturrecherche im Bibliothekskatalog der Hochschule Neubran-
denburg, in diversen Datenbanken und auch Zeitschriften ergab 21 Studien und Ubersichts-

arbeiten, welche in Form eines narrativen Reviews zusammenfassend dargestellt werden.

Ergebnisse

Neurowissenschaftliche Erkenntnisse, Wirksamkeitsnachweise fir einzelne Kérperpsycho-
therapiemethoden und fiir ein koérperorientiertes Vorgehen bei bestimmten psychischen Er-
krankungen lassen Rickschlusse auf die Potenziale eines Einbezugs der Korperebene in
die psychosoziale Beratung zu. Grenzen einer ganzheitlichen Beratung kénnen sowohl die

Klient*innen und Berater*innen als auch das Setting betreffen.

Diskussion

Der Einbezug kérperlicher Aspekte in die psychosoziale Beratung kann als Erweiterung des
Methodenrepertoires von Berater*innen betrachtet werden. Eine Integration in die Bera-
ter*innenausbildung sollte diskutiert und eine zunehmende wissenschaftliche Fundierung

angestrebt werden.

Stichworter: Beratung, Korper, ganzheitlich, Wirksamkeit, Embodiment



1 Einleitung

In der westlichen Welt hat sich insbesondere aufgrund kultureller Traditionen eine getrennte
Betrachtung von Korper und Geist, bzw. Psyche, etabliert. Nach Wilke (2007) bringt diese
Trennung eine nachrangige Beachtung koérperlicher Aspekte mit sich, welche zur Entwer-
tung des Korperlichen flhrt. Gleichzeitig sei in der heutigen Gesellschaft eine narzisstische
Besetzung des Kdrpers zu beobachten, die wiederum eine Instrumentalisierung des Kor-
pers nach sich zieht und beispielsweise zur Entwicklung von Kdrperbildstérungen beitragen
kann. Pullen (2016) sieht eine Reduktion des Kdrpers auf seine Funktionalitat und Sta-
tuseffekte als Folge des Primats des Rationalen in der aktuellen westlichen Gesellschaft.
Durch diese Polarisierung von Psyche und Soma finden seiner Meinung nach korperliche
Aspekte fur die Entwicklung und Problembewaltigung haufig zu wenig Berucksichtigung
(Pullen, 2016).

Das Phanomen der Entfremdung vom Koérper zeichnet sich auch in traditionellen psycho-
therapeutischen und Beratungs-Settings ab. Denn durch die vordergriindig sitzende (oder
liegende) Position bleibt fur kdrperlichen Ausdruck meist wenig Spielraum. Zudem liegt der

Fokus auf verbal gedulRerten Inhalten. (Voigt & Trautmann-Voigt, 2001)

Viele Therapeut*innen und Padagog*innen bemangelten eine unzureichende Berlcksichti-
gung der Wechselwirkung zwischen Korper und Psyche in der Psychotherapie. Mittlerweise
wurden in unterschiedlichen Kontexten verschiedene Ansatze zur Inkludierung der Kérper-
eben in (psycho-)therapeutische Arbeit entwickelt (Voigt & Trautmann-Voigt, 2001; Wilke,
2007). Viele dieser Verfahren fullen in der Humanistischen Psychologie und verfolgen dem-
entsprechend eine ganzheitliche, ressourcenorientierte Betrachtung des Menschen mit
dem Ziel der Selbstverwirklichung. Beispiele fur derartige Therapieverfahren sind die Ge-
stalttherapie, das Psychodrama oder auch die Konzentrative Bewegungstherapie. (Butollo,
Koll-Krismann & Hagl, 2017)

Mit der Zeit hat sich ein weites Spektrum an koérperorientierten Psychotherapieverfahren
entwickelt und seinen Eingang in die deutsche Therapiepraxis gefunden, insbesondere als
Teil multimodaler psychotherapeutischer Behandlungen im stationaren Bereich (Fuhljahn,
2017; Muller-Braunschweig, 2010, S. 6). Bereits 1995 zeigte eine explorative Befragung
von 163 arztlichen Leiter*innen deutscher Kliniken fir Psychosomatik, Psychiatrie und Psy-
chotherapie, dass den korperorientierten Behandlungsansatzen Relevanz fur eine statio-
nare Behandlung zugeschrieben wird. In 83% der Kliniken wurde Gymnastik angeboten,
56% baten bereits die Konzentrative Bewegungstherapie an und in 25% der Kliniken fanden
Tanztherapie und Funktionellen Entspannung statt. 19% der Kliniken arbeiteten mit bio-

energetischen Verfahren. (Dietrich, 1995)



Heute wird der kdrperorientierte Therapieansatz in psychodynamisch orientierten Kliniken
am haufigsten als Zweittherapie (nach verbaler Psychotherapie) eingesetzt. Behandlungs-
schwerpunkte sind dabei Traumata, Stérungen im Kdrpererleben, funktionelle Stérungen
und Psychosen (Geuter, 2015, S. 7). Darlber hinaus sind korperorientierte Verfahren u.a.
fur die Behandlung von psychosomatischen Erkrankungen, bei stark rationalisierender Ab-
wehr, wie auch bei eingeschrankten sprachlichen Fahigkeiten von Bedeutung (Wilke,
2007).

Allerdings ist fur viele kérperpsychotherapeutische Methoden die wissenschaftliche Fundie-
rung noch bescheiden, weshalb es explizite methodenspezifische Wirksamkeitsnachweise
anzustreben gilt (Geuter, 2015, S. 3-5; Rdéhricht, 2000, S. 22). Fur den Einsatz kdrperori-
entierter Psychotherapieverfahren spricht jedoch aus wissenschaftlicher Sicht, dass die
neurowissenschaftliche Forschung zunehmend Erkenntnisse bietet, welche auf die Zusam-
menhange und den Nutzen des Einbezugs verschiedener Wahrnehmungsebenen in der
Psychotherapie hinweisen (Voigt & Trautmann-Voigt, 2001). So gibt es beispielsweise Un-
tersuchungen, die auf eine korperlich-emotionale Beeinflussung von kognitiven Prozessen
hindeuten oder Zusammenhange zwischen Emotionen und kérperlichen AuRerungen auf-
zeigen (Wittfoth, 2016). Weiterhin weisen Ergebnisse moderner Sauglingsforschung darauf
hin, dass zum Teil schon friih erworbene affektmotorische Schemata das gegenwartige Er-
leben und Handeln beeinflussen (Geuter, 2015, S. 89). Da beispielsweise affektive Reakti-
onsmuster, Kérperhaltung oder auch die emotionale Grundstimmung nicht rein kognitiv zu-
ganglich sind, gilt es diese (Reaktions-)Muster und Automatismen in der Kérperpsychothe-
rapie auch auf koérperlicher Ebene zu erkunden und zu erkennen (Geuter, 2015, S. 89; Ko-
emeda-Lutz & Steinmann, 2004).

Letztlich zielen Kérperpsychotherapieansatze darauf ab, durch eine ganzheitliche Ausrich-
tung eine maoglichst bewusste Selbstwahrnehmung und -reflexion bei den Klient*innen an-
zuregen. Durch den Einbezug koérperlicher Aspekte soll das Erleben und die bewusste
Wahrnehmung des Selbst intensiviert und eine Integration oder Transformation von sto-
rungsrelevanten Erfahrungen bzw. Verhaltensweisen im Therapieprozess unterstitzt wer-
den (Eberwein, 2009, S. 106; Geuter, 2015, S. 91; Koemeda-Lutz & Steinmann, 2004; Mar-
lock, 2010, S. 50).

Elemente der Kdrperpsychotherapie kdnnen der Erweiterung und Erganzung des Metho-
denrepertoires von Psychotherapeut*innen dienen (Geilller, 2007; Geuter, 2015, S. 79;
Wilke, 2007). Nach Gassmann (2010) sollte das ,hohe integrative Potenzial* kérperpsycho-
therapeutischer Methoden genutzt werden und in der allgemeinen Psychotherapie zuneh-

mende Verbreitung finden. Geuter (2015, S. 4) spricht sich dafiir aus, dass der Korper als



Medium und Erfahrungsraum auch Bertcksichtigung in an die Psychotherapie anknupfen-
den Handlungsfeldern finden sollte. Ein derartiges Handlungsfeld stellt die psychosoziale
Beratung dar, welche sich, ahnlich wie die Psychotherapie, den psychosozialen Anliegen
von Klient*innen widmet. Die Betitelung ,psychosoziale” Beratung lasst eine Beschrankung
auf die psychische und soziale Dimension vermuten und korperliche Aspekte erscheinen
erst mal als nachrangig. Zudem wurde die Relevanz kdrperlicher Aspekte fiir die Beratungs-
praxis bisher nur wenig thematisiert. Da sich die Anwendung kérperorientierter Methoden
in psychotherapeutischen Kontexten als wirksam erwiesen hat, soll in der vorliegenden Ar-
beit herausgestellt werden, inwieweit dies auch fur die psychosoziale Beratung zutreffen
kann. Es wird darauf eingegangen, welche Potenziale der Einbezug korperlicher Aspekte
in die psychosoziale Beratung birgt und wo die Grenzen fir ein derart ganzheitliches Vor-
gehen in der Beratung liegen. Dazu soll im Rahmen eines Reviews die Wirksamkeit von
Korperpsychotherapieansatzen untersucht werden, um im Ergebnis Rickschlisse auf eine
ganzheitlich orientierte psychosoziale Beratung zu ziehen. Es werden geeignete Methoden
und Techniken, erste Handlungsanregungen, wie auch Grenzen fir den Einbezug kdrperli-

cher Aspekte in die psychosoziale Beratung herausgestellt.

Da sich die unterschiedlichen kdrperpsychotherapeutischen Methoden und Ansatze auf
theoretischer und praktischer Ebene teilweise stark voneinander unterscheiden, werden im
nachfolgenden Kapitel zunachst die theoriebasierten Grundlagen und neurowissenschaftli-
chen Hintergriinde dargestellt, auf die sich Kérperpsychotherapiemethoden stlitzen. Zudem
wird eine definitorische Eingrenzung von Kérperpsychotherapiemethoden vorgenommen.
Danach wird das methodische Vorgehen, die Strukturierung der Arbeit und die systemati-
sche Literaturrecherche, beschrieben und begrindet.

AnschlieRend folgt ein ausfihrlicher Ergebnisteil, in welchem zunachst Wirksamkeitsnach-
weise fur Kérperpsychotherapie im Allgemeinen und in Bezug auf bestimmte Erkrankungs-
bilder und Anliegen dargestellt werden. Dann werden einzelne kérperpsychotherapeutische
Methoden kurz vorgestellt und ausgehend von den ermittelten wissenschaftlichen Belegen,
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit, Indikation bzw. Kontraindikation beleuchtet. Anschlief3end
werden daraus abgeleitet Potenziale und Grenzen fir den Einbezug kérperlicher Aspekte
in die psychosoziale Beratung aufgezeigt.

Im abschlieRenden Kapitel werden die Ergebnisse im Kontext des theoretischen Hinter-
grunds und des aktuellen Forschungsstandes diskutiert und schlieRlich mit Blick auf kiinf-
tige Forschungsfragen und Entwicklungsmaglichkeiten fur die Etablierung einer ganzheitli-

chen Beratungspraxis betrachtet.



begriffliche Kldrung
Im Rahmen der Arbeit werden die Begrifflichkeiten ,kdrperorientierte Psychotherapie®, ,kor-
perbasierte Psychotherapie® und ,Kérperpsychotherapie” als Synonyme verwendet. Im Fol-
genden wird vordergrindig der Kérper-Begriff verwendet, womit zumeist der beseelte Kor-

per (auch ,Leib“ genannt) gemeint ist.



2 Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel erfolgt eine theoriebasierte und wissenschaftliche Annaherung und Be-
grindung koérperorientierter (Psycho-)therapieansatze wie auch eine definitorische Eingren-

zung.

2.1 Hintergriinde des Einbezugs korperlicher Aspekte in psycho-
therapeutische Behandlungen

Korperpsychotherapeutische Ansatze und Methoden basieren auf teilweise sehr unter-
schiedlichen theoretischen Grundkonzepten. Im Folgenden sollen einige zentrale Theorien
und Konzepte erlautert werden, auf welche sich korperorientierte Psychotherapieansatze
u.a. stitzen. In einem weiteren Unterkapitel folgt eine Darstellung relevanter neurowissen-
schaftlicher Erkenntnisse, welche ebenso zur Entwicklung und Verbreitung von Kdrperpsy-

chotherapie beigetragen haben.

2.1.1 Theoriebasierte Grundlagen des Einbezugs korperlicher Aspekte

In der Theorie der Kérperpsychotherapie gilt es den Kérper und die Seele bzw. den Geist
als Einheit zu verstehen und zu behandeln (Grubenmann, 2010; Koemeda-Lutz & Stein-
mann, 2004). Das meint im engeren Sinne, dass von einem beidseitigen Zusammenspiel
korperlichen Ausdrucks und psychischer Abldufe und Reaktionen ausgegangen wird (Mul-
ler-Braunschweig, 2010, S. 9). So wird beispielsweise angenommen, dass zum Teil in der
frGhen Kindheit (durch die Eltern-Kind-Interaktion) erworbene Bewegungsmuster im impli-
ziten Gedachtnis gespeichert werden und im weiteren Lebensverlauf als unbewusste Re-
aktionsmuster zum Vorschein kommen. Diese Muster kdnnen in Verbindung mit bestimm-
ten Emotionen auftreten, welche bei kérperlichen oder psychischen Funktionsstérungen
insbesondere Uber die korperliche Ebene erfahrbar und veranderbar sind. (Miller-Braun-
schweig, 2010, S. 12-15)

Winnicott (1998, S. 41, 59) beschreibt ein Zusammenspiel von Kérper und Psyche und de-
finiert dabei den Geist als Instanz, welche die Verknipfungen zwischen Kérper und Psyche
steuert. Er weist darauf hin, dass die Verbindung zwischen Kdérper und Psyche nicht von
Geburt an gegeben ist, sondern im Laufe des Lebens entwickelt werden muss. Dabei kann
sie ihre Qualitat auch verlieren. Dementsprechend hangt die Wechselwirkung zwischen

Psyche und Soma auch von Lebenserfahrungen und -bedingungen (z.B. gezielte



Forderung durch die Eltern, Grundversorgung im Sauglingsalter) ab. (Winnicott, 1998, S.
59f., 178)

Der ganzheitliche Grundgedanke der Kérperpsychotherapie impliziert beziglich des sub-
jektiven Erlebens und der Genesung, dass dies immer auf vegetativer, motorischer und
kognitiver Ebene stattfinden und von Emotionen beeinflusst werden kann. Eine einheitliche
Vorstellung von Kérper, Seele und Geist entspricht dem zugrundeliegenden holistischen
Menschenbild der Kérperpsychotherapie (Geuter, 2015, S. 3). Der Mensch soll demnach
als erlebendes Subjekt betrachtet werden, das in Relation zu seiner Umwelt agiert und sein
Selbst grundlegend im Kérpererleben wahrnehmen kann (Geuter, 2015, S. 5, 74f.; Gruben-
mann, 2010). Viele Kdrperpsychotherapieansatze fokussieren folglich ein ganzheitliches
(Korper-)Erleben, welches die verschiedenen Wahrnehmungsebenen mit einschlief3t und
eine Differenzierung zwischen dem inneren Erleben und dem Erleben der Umwelt ermdg-
licht (Geuter, 2015, S. 5f.).

Mit Blick auf das Verstandnis von Gesundheit und Krankheit ordnet Grossmann (2009) die
Kdrperpsychotherapie den ressourcenorientierten und salutogenetischen Ansatzen zu. Ge-
genuber dem dichotomen Krankheitsmodell, welches aufgrund der Einteilung in gesund
und krank fur den Hang zur Gbermafigen Pathologisierung kritisiert wird, steht beim saluto-
genetischen Modell der gesunde Mensch mit seinen Ressourcen im Vordergrund, der sich
auf einem Kontinuum zischen ,gesund® und ,krank” bewegt (Schatz, 2002). Nach Geuters
(2015, S. 106) Auffassung liegt den kérperpsychotherapeutischen Ansatzen das biopsy-
chosoziale Krankheitsmodell zugrunde. Ausgehend von diesem Modell kdnnen biologische,
psychische, soziale und dkologische Faktoren die Entstehung von Krankheiten wie auch
die Genesung beeinflussen (Uexkiill & Wesiack, 1991, S. 184). Petzold (2006) versteht die
am biopsychosozialen Modell ausgerichteten Kérperpsychotherapieverfahren als integra-
tive Therapieansatze, da sie sowohl das aktuelle Erleben auf den verschiedenen Ebenen
wie auch das auf individuellen Erfahrungen und Lernprozessen basierende Kérpergedacht-
nis berlcksichtigen. In diesem Zusammenhang weist er auch auf die Bedeutung kultureller

Pragung auf die Beeinflussung von Verhalten, Kommunikation und Erleben hin.

Die seit den 1990ern entwickelte Embodiment-Theory wendet sich ebenfalls von der dua-
listischen Sichtweise auf Kdérper und Geist ab. In der Theorie wird davon ausgegangen,
dass ein bewusstes oder unbewusstes psychisches Erleben und geistige Prozesse erst im
Kontext korperlicher Erfahrungen, welche im Kérperinneren oder in Zusammenhang mit der
Umwelt entstehen, mdglich werden. Zugleich wird das Gehirn als Voraussetzung fir das
korperliche Erleben gesehen, da im Gehirn verarbeitete Informationen das kdrperliche Ver-
halten steuern. Kérper und Psyche bedingen sich also wechselseitig. (Geuter, 2015, S. 74,
81f.; Leuzinger-Bohleber & Pfeifer, 2013; Tschacher, 2017)



Diese sog. affektmotorischen Schemata, welche insbesondere in der Kindheit und Jugend
ausgebildet werden, beeinflussen das gegenwartige subjektive Erleben. Deshalb wird die
Psyche auch als embodied mind bezeichnet (Geuter, 2015, S. 89; Leuzinger-Bohleber &
Pfeifer, 2013). Zudem ist die Rede von embodied memories. Darunter versteht man vor-
wiegend unbewusste Erinnerungen an Kérperempfindungen aus vergangenen Erlebnissen.
Es wird angenommen, dass diese das spatere Erleben stark prégen und Empfindungen in
aktuellen Situationen diesen ahneln (kdnnen). Dadurch kénnen embodied memories als
somatische Marker (siehe Kapitel 2.1.2) beispielsweise Handlungsentscheidungen beein-
flussen. (Leuzinger-Bohleber & Pfeifer, 2013)

Aus der Embodiment-Theory leitet sich folgende Indikation fUr die psychotherapeutische
Praxis ab: durch eine bewusste Selbstwahrnehmung (z.B. das Bewusstwerden affektmoto-
rischer Schemata) kann die Umwelt und das Selbst auf eine andere Art und Weise erfahren
werden. In diesem Prozess kann die Interaktion mit der Umwelt, so auch die Interaktion mit
dem/der Therapeut*in, zur psychischen Selbstregulation (Autopoiese) beitragen. (Geuter,
2015, S. 85f.)

Die Embodiment-Forschung liefert Erkenntnisse zur wechselseitigen Beeinflussung der
korperlichen, kognitiven und emotionalen Ebene, welche im nachfolgenden Kapitel in Aus-

schnitten dargestellt werden.

Korperpsychotherapieansatze verstehen den Kdrper, bzw. den kdrperlichen Ausdruck ne-
ben verbalen AuRerungen als weiteren Kommunikations- und Handlungsmodus (Voigt &
Trautmann-Voigt, 2001). Der kdrperliche Ausdruck kann in Zusammenhang mit dem sub-
jektiven inneren Erleben stehen, was heildt, dass sich die innere Geflihlslage bewussten
und unbewussten Ursprungs in Form von Koérperreaktionen auf3ern kann. Durch eine be-
wusste Wahrnehmung einzelner Kérperreaktionen auf verschiedenen Sinnesebenen kann
der Zugang zu Emotionen, die oftmals die Grundlage fur psychische Erkrankungen bilden,
erleichtert werden (Voigt & Trautmann-Voigt, 2001). Voraussetzung flr in diesem Sinne
bewusstes Erleben ist die Konzentration der Aufmerksamkeit auf die Kérperwahrnehmung
(Gottwald, 2006). Das Erleben des eigenen lebendigen Kdrpers wird als Grundlage flr eine
sog. Seinsgewissheit erachtet, was bedeutet, dass man sich der eigenen Existenz gewiss
ist. Die Seinsgewissheit kann z.B. bei schweren psychotischen Erkrankungen stark einge-
schrankt sein und Uber Kdérpererfahrungen wiederaufgebaut werden. (Roéhricht, 2000, S.
25f.).

Die Kérperwahrnehmung bzw. das Koérpererleben lasst sich nach Schatz (2002) wie folgt
differenzieren: das Erleben des sich bewegenden Kdérpers im Raum, die Wahrnehmung von
Kérperempfindungen in Verbindung mit unterschiedlichen Zeitabschnitten (Vergangenheit,

Gegenwart, Zukunft), das Erleben und Erfahren von Beziehungen auf kdrperlicher Ebene,
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die bewusste Wahrnehmung autonomer Prozesse - wie beispielsweise der Atmung — ohne
diese zu kontrollieren und die Wahrnehmung der kreativen schopferischen Ausdrucksmdg-
lichkeiten des Koérpers (akustisch, visuell, kindsthetisch). Voigt und Trautmann-Voigt (2001)
beschreiben die verschiedenen Wahrnehmungsebenen auch als Bewusstseinsformen (z.B.
Korperbewusstsein, Identitatsbewusstsein oder Raumbewusstsein), welche in unterschied-

licher Intensitat auftreten und sich im Inhalt voneinander unterscheiden konnen.

Um sich den eigenen kérperlichen Erfahrungen und psychischen Konzepten bewusster zu
werden, ist die Wahrnehmung dieser Prozesse, bzw. ein bewusstes Erleben zentral (Fogel,
2009, S. 47). Fogel (2009, S. 10f.) unterscheidet zwei Formen der Selbstwahrnehmung:
conceptual self-awareness (konzeptuelle Selbstwahrnehmung) und embodied self-awaren-
ess (verkorperte Selbstwahrnehmung). Conceptual self-awareness beruht auf einer begriff-
lichen, logischen und erklarbaren Konzeption des Selbst. Diese wird im Laufe des Lebens
in Form von Woértern und Symbolen auf kognitiver Ebene konstruiert. Im Gegensatz zu die-
ser eher abstrakten Konzeption basiert embodied self-awareness auf der Wahrnehmung
innerer Empfindungen. Voraussetzung dafur ist die Fahigkeit zur Interozeption. Interozep-
tion meint das Flhlen von Vorgangen im Korperinneren, wie beispielsweise Emotionen,
Schmerzen, Atmung oder Hungergefuhl. Grundlegend dafur ist die Wahrnehmung des sub-
jektiven Erlebens auf unterschiedlichen Ebenen. Interozeption ist eine Fahigkeit, die bereits
pranatal entwickelt wird und in den ersten Lebensmonaten sogar Uberlebensnotwendig ist
(um beispielsweise Hunger wahrzunehmen oder zu aulern). Mittels Interozeption kénnen
nur gegenwartige Prozesse und keine vergangenen oder zuklnftigen Empfindungen wahr-
genommen werden. (Fogel, 2009, S. 30f.)

Ahnlich wie Fogel geht Gendlin (1998, S. 33, 357) davon aus, dass die Selbstwahrnehmung
in Zusammenhang mit dem aktuell gefihlten Kérpererleben steht und fur Verhaltensande-
rungen von Bedeutung ist, da eine Veranderung des Verhaltens immer auch eine Verande-

rung im Korpererleben mit sich bringt.

Sauglinge sind zunachst noch nicht in der Lage, sich als eigenstandiges Selbst wahrzuneh-
men, sondern erleben sich in Symbiose mit der Mutter. Erst mit der Zeit und unter ,entwick-
lungsférderlichen Bedingungen® (z.B. Flrsorge durch die Mutter) kénnen Sauglinge lernen,
ihr eigenes Selbst wahrzunehmen und sich Uber ihre Kérpergrenzen gegenuber der Au-
Renwelt zu definieren. (Mahler, Pine & Bergman, 1999, S. 63-66; Winnicott, 1998, S. 112ff.)
Im Sauglingsalter wird ausgehend von der anfanglich vorhandenen Wahrnehmung kérper-
licher Signale eine Maximierung des Wohlbefindens und eine Minimierung negativer Ge-
fuhlslagen angestrebt (Fogel, 2009, S. 12, 15; Hiuther, 2017). Winnicott (1998, S. 180)
schreibt der (intuitiven) Kérperaktivitat eine besondere Bedeutung in der Entwicklung eines

ganzheitlichen Selbsterlebens als psycho-somatische Einheit zu. Durch die Interaktion mit
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der Umwelt bildet sich dann das Koérperselbst als Grundlage fir ein Kérperbewusstsein her-
aus. Dies geht damit einher, dass ein Kérperschema, bzw. die Kartierung des Kérpers (ge-
nauere Erlduterung im nachfolgenden Kapitel) in der Gehirnrinde entsteht. Das Erleben des
eigenen Korpers wird fur Sauglinge zunehmend maoglich, indem sie ihr Selbst und ihren
Korper als separiert von anderen Menschen und der Umwelt erkennen kdénnen. (Uexkull &
Wesiack, 1991, S. 319, 358)

Schlief3lich hangt die Entwicklung der Fahigkeit eines ganzheitlichen Korpererlebens be-
reits im Sauglingsalter maflRgeblich von den individuellen Entwicklungsbedingungen und der
Interaktion mit der Umwelt ab (Winnicott, 1998). Diese Entwicklung der embodied self-awa-
reness wird z.B. durch das Aufwachsen in einer modernen, technologisierten Welt gepragt
und kann durch individuelle Erfahrungen wie Verlust oder Traumata eingeschrankt werden.
Solche Erfahrungen kénnen den Menschen in seiner Selbstwahrnehmung langfristig
schwachen. Huther (2017) begrindet die wachsende Entfernung von der urspriinglichen
Korper- und Selbstwahrnehmung mit der meist unbewussten Anpassung an die Norm- und
Wertvorstellungen sowie die Verhaltensweisen der Umwelt. In den ersten Lebensjahren
sind v.a. die erwachsenen Bezugspersonen pragend und im Kindes- und Jugendalter
kommt den Peergroups ein groRer Stellenwert zu. Dies bedeutet, dass je nach Kultur und
individuellem Umfeld Anteile des Selbst unterdriickt werden, was wiederum zur Selbstent-
fremdung fuhren kann. Einige Kérperpsychotherapieansatze zielen darauf ab, dem durch
eine aktive Kultivierung und Erweiterung der embodied self-awareness entgegenzuwirken
und damit das individuelle Wohlbefinden zu starken. (Fogel, 2009, S. 12, 15, 22; Huther,
2017)

Neben den aufgefuhrten theoriebasierten Fundamenten begriinden Erkenntnisse der Neu-
rowissenschaften die Entwicklung koérperorientierter, ganzheitlicher Psychotherapiean-

satze. Diese werden im nachsten Kapitel behandelt.

2.1.2 Relevante neurowissenschaftliche Hintergriinde

Unser Erleben und Verhalten sind von einem standigen Zusammenspiel kognitiver, korper-
licher und emotionaler Prozesse gepragt. Mithilfe neurowissenschaftlicher Methoden kann
ein tieferer Einblick gewonnen werden, wie genau diese Ebenen miteinander interagieren
und wie dieses Zusammenspiel neuronal reprasentiert ist. Grundsatzlich versucht das Ge-
hirn Uber die Steuerung des Kdrpers und seine Funktionen einen homdostatischen Zustand
im Korper zu erzeugen und aufrechtzuerhalten. Dafur werden beispielsweise Gedanken in
korperliche Reaktionen umgesetzt und wahrgenommene kérperliche Signale wiederum in
Gedanken transformiert. (Damasio, 2010, S. 101-107).
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Der Korper und das Gehirn stehen Uber Neuronen und Neurotransmitter (chemische Bo-
tenstoffe) in standiger Interaktion und beeinflussen sich gegenseitig. Der bisherige For-
schungsstand impliziert, dass einzelne Korperteile mit inren Funktionen in der Hirnrinde des
menschlichen Gehirns kartiert sind. Die Kartierung umfasst auch bestimmte sensorische
Wahrnehmungen von Geruchs- und Geschmackssensoren, Sensoren auf der Haut, an den
Ohren und Augen. Diese neuronale Kartierung des Korpers ist maligeblich dafir, wie die
vom Gehirn an den Koérper gesendeten Signale und deren kdrperliche Wahrnehmung in
Interaktion mit der Umwelt ausgepragt sind. (Damasio, 2010, S. 101-105)

Welche (Kdrper-)Reaktionen ein Signal im Gehirn hervorrufen, hangt davon ab, wie grof}
das davon ausgeldste Aktionspotenzial in seinem Signalursprung und in der Nervenzell-
membran in der Kérperperipherie ist. Nur bei einer ausreichend starken Erregung der Ner-
venzellen kommt es im Gehirn zur Ausbildung sensorischer Erregungsmuster, welche wie-
derum eine Reaktion oder Handlung auslésen kdnnen. Durch besonders starke Erregung
werden unmittelbar Notfall- und Stressreaktionen ausgeldst. Dartber hinaus gibt es mittler-
weile neurowissenschaftliche Befunde, welche zeigen, dass die Hormone bzw. Botenstoffe,
welche zu Gehirnreaktionen flhren, nicht nur im Gehirn, sondern auch von inneren Orga-

nen, wie beispielsweise dem Darm, freigesetzt werden kénnen. (Huther, 2017)

Die AuRenwelt kann nur Uber den Kérper bzw. Gber die Rezeptoren der Kérperoberflache
erfahren und an das Gehirn weitergeleitet werden. Kérperliche Erfahrungen sind basal flr
die Entwicklung und Veranderung ihrer Reprasentation im Gehirn. Das bedeutet, kdrperli-
che Wahrnehmung hat einen Einfluss auf kognitive Prozesse und Strukturen. (Damasio,
2010, S. 105-107)

Wie in Kapitel 2.1.1 beschrieben wurde, ist die Fahigkeit zur embodied self-awareness bei
Erwachsenen oft ungenligend. Diese Fahigkeit zu starken funktioniert nur langsam, da sich
neue neuronale Verknupfungen erst durch bewusstes Lernen mit vielen Wiederholungen
bilden und festigen (Fogel, 2009, S. 47, 61). Die Ausbildung neuer Nervenbahnen Iasst sich
durch Sinneswahrnehmungen fordern (Gottwald, 2006). Neurowissenschaftler*innen stell-
ten fest, dass die Entwicklung neuer neuronaler Muster auf einer Ebene - motorisch, sen-
sorisch, kognitiv oder affektiv - immer auch Auswirkungen auf die jeweils anderen Ebenen
haben kann. Das bedeutet, dass beispielsweise eine veranderte Kdrperhaltung nach aus-
reichender Wiederholung neben der Ausbildung neuer motorischer Muster auch die affek-

tiven neuronalen Verschaltungen beeinflussen kann. (Huther, 2017)

Auf der einen Seite konnte mittels neurowissenschaftlicher Untersuchungen der Einfluss
psychologischer Zustande auf den Tonus von skelettaler wie auch glatter Muskulatur beo-
bachtet werden. Uber muskulédre Anspannungen kénnen Schmerzen, funktionellen Ein-

schrankungen oder kérperlicher Instabilitat entstehen (Fogel, 2009, S. 195). So kdnnen
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beispielsweise eine langer andauernde Aktivierung der Notfall- und Stressreaktionen und
die dadurch verursachten Muskelanspannungen und Hormonausschittungen zu einer
langfristigen Veranderung von Organstrukturen und -funktionen fuhren (Hather, 2017).
Wahlstrom et al. (2003) haben den Einfluss des psychisch-emotionalen Befindens auf mus-
kuldare Anspannungen wahrend der Ausfuhrung von Bildschirmtatigkeiten untersucht. Sie
konnten feststellen, dass das aktuelle emotionale Stresslevel einen Einfluss auf die Arbeits-
technik (Kdérperhaltung und muskulare Anspannung) hat. Zudem wurde ein Zusammen-
hang beobachtet zwischen einem hohen subjektiven Stresslevel und dem Anwenden
»Schlechter® Arbeitstechniken, wie beispielsweise dem Hochziehen der Schultern wahrend
der Arbeit am PC. Die dadurch entstehende korperliche Belastung kann wiederum das Ri-
siko fuir muskuloskelettale Erkrankungen oder Symptome im Schulter- und Nackenbereich
steigern. Folglich gibt die Untersuchung Hinweise darauf, dass der Muskeltonus durch den

aktuellen psychischen Zustand beeinflusst wird. (Wahlstrom et al., 2003)

Auf der anderen Seite kann wiederum der Koérper, bzw. das Body-Feedback, welches durch
die An- und Entspannung der Muskulatur entsteht, psychische und emotionale Vorgange
und Zustande beeinflussen (Storch, 2017).

Fogel (2009, S. 45f.) unterteilt die afferenten Informationen (vom Kdérper zum Gehirn) in
Interozeption und Exterozeption. Interozeption meint wie oben beschrieben den gefihlten
inneren Zustand. Exterozeption vermittelt ebenfalls ein Gefiihl, das im Kérper eine Wirkung
erzeugt, jedoch liegt die Quelle der Information auRerhalb des Kdrpers und wird beispiels-
weise Uber die Rezeptoren fir akustische Signale an das Gehirn geleitet (Fogel, 2009, S.
46). Sinnesdaten werden mit im Gehirn gespeicherten Daten abgeglichen und I6sen je nach
vorhandenen, der aktuellen Situation ahnlichen Erlebnissen, Verhaltensimpulse aus. Dies
geschieht meist unbewusst. (Koemeda-Lutz & Steinmann, 2004)

Da es sich im Laufe der Evolution bewahrt hat, auf Signale von auf3en schnell zu reagieren,
sind die Nervenfasern fir exterozeptive Reize groRer und schneller als fir interozeptive
Reize. Deshalb werden exterozeptive Informationen auf einem anderen Weg als interozep-
tive Informationen Uber den Spinalkanal und die Gehirnbahnen geleitet. Folglich kann mit-
tels der Fahigkeit einer bewussten Selbstwahrnehmung eine Differenzierung zwischen In-
terozeption und Exterozeption gelingen. (Fogel, 2009, S. 46—49)

Fogel (2009, S. 191) berichtet von Studien, die die positiven Auswirkungen einer verbes-
serten embodied self-awareness von Muskelanspannungen - neben einer bewussten
Wahrnehmung der Emotionen und Gedanken — insbesondere fur die Behandlung von
Stress und Posttraumatischen Belastungsstérungen nachweisen (Fogel, 2009, S. 191).
Eine Sonderform des Body-Feedback ist das Facial Feedback. Dabei wird davon ausge-

gangen, dass die Aktivitat der Gesichtsmuskeln die subjektiv wahrgenommenen Emotionen
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beeinflussen und auch erzeugen kann. Séderkvist et al. (2018) haben diesen Mechanismus
untersucht, indem sie Versuchsteilnehmenden Bilder zeigten, welche positive und negative
Emotionen auslésen. Wahrenddessen wurden die Teilnehmenden angehalten, einen la-
chenden oder finsteren Gesichtsausdruck einzunehmen und im Anschluss ihr allgemeines
Wohlbefinden einzustufen. Feedbackeffekte wurden gemessen, wenn der Gesichtsaus-
druck und die aktuelle Emotion des Bildes sich widersprachen. Es wird davon ausgegan-
gen, dass sich die Emotion durch die Diskrepanz abschwacht. Zudem zeigten die Ergeb-
nisse, dass Facial Feedback insbesondere wahrend des gezielten Einnehmens eines Ge-
sichtsausdrucks wirkt und die Effekte spatestens einen Tag nach dem Versuch endeten.
(Séderkvist et al., 2018)

In einem Versuch von Wiswede et al. (2009) wurde ebenfalls der Effekt des Facial Feed-
back beobachtet. Die Versuchsteilnehmenden wurden aufgefordert, einen Stift vertikal mit
der Oberlippe (ernster Gesichtsausdruck) oder horizontal zwischen den Zahnen (lachender
Gesichtsausdruck) zu halten. Sie wussten dabei nichts vom zugrundeliegenden For-
schungsinteresse. Es konnte ein Anstieg der Aktivitdt im dopaminergen System bei der
Gruppe mit dem lachenden Gesichtsausdruck gemessen werden, was letztlich mit einer
kleinen Anderung positiver Affekte einherging. Die Forschungsgruppe schloss aus ihren
Ergebnissen, dass Emotionen, welche durch gezielte Gesichtsausdriicke erzeugt werden,
zu einer Veranderung neuronaler Korrelate fihren. (Wiswede et al., 2009)

In Untersuchungen konnte weiterhin festgestellt werden, dass das wiederholte Einnehmen
gewisser Korperhaltungen und des damit einhergehenden Muskeltonus zu Anderungen der
psychologischen Verfassung fihren kann. So fihlten sich die Versuchsteilnehmenden bei-
spielsweise depressiver, wenn sie eine zusammengesackte Haltung einnahmen. (Gins-
burg, 1999; Riskind & Gotay, 1982)

Auf Basis neurowissenschaftlicher Erkenntnisse wird davon ausgegangen, dass sich das
Langzeitgedachtnis in deklarative und prozedurale Anteile unterteilen lasst. Dabei entspre-
chen dem deklarativen Gedachtnis jene Erinnerungen an Fakten, Wissen und Ereignisse,
welche bewusst wahrgenommen und erinnert werden kdnnen oder im therapeutischen Set-
ting bewusstwerden kénnen. Uber diese Anteile kann im therapeutischen Setting bewusst
kommuniziert werden. Das prozedurale oder implizite Gedachtnis umfasst hingegen nicht
direkt zugangliche oder unbewusste Teile des Langzeitgedachtnisses und basiert auf af-
fektiven, sensorischen und motorischen Erlebnissen und Interaktionen. Dazu gehdren ins-
besondere Erlebnisse aus dem Sauglingsalter und der vorsprachlichen Zeit, welche sich im
gegenwartigen Verhalten beispielsweise durch automatisch ablaufende Handlungen au-
Bern kdnnen. Im prozeduralen Gedachtnis abgespeicherte Ereignisse beinhalten sowohl

Bilder wie auch Geflihle, welche wahrend einer vergangenen Interaktion oder Situation
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empfunden wurden. (Hather, 2017; Maurer-Groeli, 2004; Mduller-Braunschweig, 2010,
S. 15)

Erlebnisse, welche im prozeduralen Gedachtnis gespeichert sind, sind dem Bewusstsein
Uber den verbal-kognitiven Weg kaum zuganglich und kénnen eher durch praverbale Kom-
munikationsformen, die die Kdrperebene ansprechen, erfahrbar werden (Muller-Braun-
schweig, 2010, S. 15). Untersuchungen zeigten, dass emotionale Erinnerungen eher im
prozeduralen Gedachtnis gespeichert werden als autobiografische Erinnerungen. Dement-
sprechend sind sie eher embodied memories im prozeduralen Gedachtnis, wahrend Erin-
nerungen an einzelne Lebensereignisse vordergriindig im deklarativen Gedachtnis gespei-
chert werden. Diese embodied memories kdnnen insbesondere Uber das leibliche Erleben
mit Hilfe von kdrperbezogenen Therapieformen in den therapeutischen Prozess integriert
werden. (Muller-Braunschweig, 2010, S. 22)

Die Erinnerung an zunéachst unbewusste Gedachtnisinhalte kann grundsatzlich unterstutzt
werden, indem moglichst viele der am abgespeicherten Erlebnis beteiligten Sinneskanale
angesprochen werden. Ebenso hangt die Speicherung neuer Informationen im Gedachtnis
davon ab, wie viele Sinneskanale gleichzeitig angesprochen werden, um das Neue wahr-
zunehmen. Fir die Speicherungsglite gilt: je mehr, desto besser. Im Koérpergedachtnis wer-
den Uber taktile Sinnesempfindungen und Tiefensensibilitdt Erinnerungen gespeichert, wel-
che insbesondere Uber taktile Reize von aulden (Beruhrung) oder innen (sich splren, Erle-

ben) ins Bewusstsein geholt und modifiziert werden kénnen. (Maurer-Groeli, 2004)

Um einerseits die Entwicklung und Gedachtnisverankerung neuer Verhaltensweisen im
Sinne gesundheitsforderlicher Ressourcen zu unterstitzen und andererseits einen Zugang
zu prozeduralen Gedachtnisinhalten zu erreichen, empfiehlt sich eine multisensorielle Her-
angehensweise flr psychotherapeutische Kontexte (Maurer-Groeli, 2004). Auch kann eine
achtsame, moglichst bewusste, und aufmerksame Selbstwahrnehmung den Zugang zum

impliziten Gedachtnis erleichtern (Gottwald, 2006).

Emotionen kénnen einen grofien Einfluss auf das Verhalten, Denken und die Entschei-
dungsfindung haben (Koemeda-Lutz, 2007). An bestimmte Ereignisse gebundenes emoti-
onales Erleben kann an somatische Marker (Kérperreaktionen) gekoppelt sein, welche wie-
derum von auflen beobachtbar sind (Huther, 2010). Somatische Marker sind nach Dama-
sios (1994, S. 237ff.) Theorie meist nur kurz andauernde ,somatische Zustande®, in wel-
chen sich situationsbedingte Empfindungen auf3ern, die wiederum an Vorstellungen gekop-
pelt sind, welche sie ,markieren®. Bevor rationale Uberlegungen stattfinden, treten somati-
sche Marker automatisch auf und wirken auf der Basis von Vorerfahrungen wie Warn- oder

Startsignale. Diese Signale kdnnen Entscheidungsfindung oder Denkprozesse erleichtern.
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Jedoch werden somatische Marker nicht immer bewusst wahrgenommen. Im Zuge der So-
zialisation entstehen im Gehirn VerknlUpfungen zwischen bestimmten Reizen und Empfin-
dungen. Das heildt, die Umwelt (z.B. gesellschaftliche Normen) wie auch individuelle Le-
bensereignisse pragen die Entwicklung somatischer Marker. Vor allem im Kindes- und Ju-
gendalter werden somatische Marker (Koppelung von pragenden Reizen an somatische
Reaktionen und Empfindungen) ausgebildet und in den prafrontalen Rindenfeldern abge-
speichert. (Damasio, 1994, S. 238-247)

Der Neurowissenschaftler Antonio Damasio (1994, S. 269f.) geht zudem aufgrund seiner
Forschungsergebnisse davon aus, dass somatische Reaktionen nicht nur gewisse Empfin-
dungen und Bilder reprasentieren, sondern auch die Aktivitat des Gedachtnisses und die
Aufmerksamkeit steigern kdnnen. Seiner Meinung nach findet die Wahrnehmung der Um-
gebung sowohl kognitiv wie auch kérperlich statt und 16st Reaktionen auf beiden Ebenen

aus.

Thielen (2009c) empfiehlt u.a. auf Basis der Erkenntnisse von Damasio (somatische Mar-
ker), nonverbale kérperliche Interventionen anzuwenden, um in der rechten Gehirnhemi-
sphare Veranderungen anzuregen. Dazu eignen sich sowohl energiemobilisierende und
aktivierende wie auch haltgebende und beruhigende Interventionen, die zu einer Anderung
des Korperzustandes filhren und Gber die AuBerung in somatischen Markern die rechte
Gehirnhalfte aktivieren. Das hat zur Folge, dass Patient*innen das Erleben kérperlich und

emotional zum Ausdruck bringen kdénnen.

Untersuchungen zeigen, dass Facial Feedback einen Einfluss auf die emotionale Beurtei-
lung von Situationen haben kann (s.o.). Deshalb testeten Arminjon et al. (2015), ob die mit
negativen Erinnerungen in Verbindung stehenden Emotionen durch Manipulation somati-
scher Marker verandert werden kénnen. Dazu haben sie Versuchsteilnehmenden eine trau-
rige Geschichte zu lesen gegeben, um eine Erinnerung mit negativen Emotionen zu erzeu-
gen und liel3en die Teilnehmenden dann ihre emotionale Verfassung anhand eines Frage-
bogens einschatzen. 24 Stunden spater wurden die Teilnehmenden aufgefordert, sich an
den Text zu erinnern. Die Experimentalgruppe sollte dabei bewusst einen lachelnden Ge-
sichtsausdruck einnehmen, die Kontrollgruppe einen ernsten, nattrlichen Gesichtsaus-
druck. Im Anschluss daran erfolgte wieder eine Beurteilung der emotionalen Verfassung
und der Geschichte via Fragebogen. Es zeigte sich, dass diejenigen Teilnehmenden, wel-
che wahrend der Erinnerung an die traurige Geschichte gelachelt hatten, den Text im Nach-
hinein weniger negativ bewertet haben als Teilnehmende mit ernstem Gesichtsausdruck.
Allerdings hatte die Manipulation der somatischen Marker keine Auswirkung auf die episo-

dische Erinnerung. Arminjon et al. (2015) schlussfolgern daraus, dass das gezielte und
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bewusste Einnehmen bestimmter Kérperhaltungen eine Modifikation emotionaler Erinne-

rungen ermdglichen kann. (Arminjon et al., 2015)

In den somatosensorischen Gehirnregionen kdnnen kérperliche Zustande simuliert werden,
welche zwar gefuhlt, in Realitat allerdings nicht erlebt werden. Antonio Damasio (2010)
nannte diese Reaktionen ,Als-ob-Kdérperschleifen® und sieht deren héchste Form in den
Spiegelneuronen. Uber den Effekt von Spiegelneuronen lauft beispielsweise die Adaption
von Verhaltensweisen wahrend des Aufwachsens aus dem individuellen Umfeld ab (Huther,
2017). Giacomo Rizzolatti stellte bei Versuchen mit Affen, welche mit Elektroden im Gehirn
versehen waren, fest, dass durch das reine Beobachten des Verhaltens des Gegenibers
mit Hilfe von Spiegelneuronen Gehirnregionen aktiviert werden, welche in Zusammenhang
mit dem entsprechenden Verhalten der oder des anderen stehen, ohne selbst tatig zu wer-
den. Folglich kann das Kdorpererleben anderer in den somatosensorischen Gehirnregionen
simuliert werden, was Damasio zu dem Schluss bringt, dass auch eigene Kdrperzustande

in Form von Als-ob-Kdrperschleifen simuliert werden kénnen. (Damasio, 2010, S. 113ff.)

Die Wirksamkeit einer Psychotherapie ist nach Manfred Thielen (2009b) gegeben, wenn
neue Verhaltensweisen auf interaktionaler und/oder kérperlicher Ebene erreicht wurden.
Erkenntnisse neurowissenschaftlicher Forschung weisen darauf hin, dass sich insbeson-
dere aktivierende und zur Improvisation anregende Interventionen wie beispielsweise in der
Koérper- und Tanztherapie durch die gleichzeitige Aktivierung mehrerer Hirnareale bzw.
Wahrnehmungsebenen fur die Umstrukturierung neuronaler Netze und automatisch ablau-

fender Reaktionen im Gehirn eigenen (Voigt & Trautmann-Voigt, 2001).

2.1.3 Zusammenfassung der Entstehungshintergriinde

Zusammenfassend gilt es festzuhalten, dass einerseits das theoretische Grundverstandnis
einer ganzheitlichen, die Psyche, Seele und den Korper integrierenden, Betrachtung des
Menschen und andererseits neurowissenschaftliche Erkenntnisse zur Entwicklung korper-
orientierter Psychotherapieverfahren beigetragen haben. Die in der (Embodiment-)Theorie
angenommene wechselseitige Beeinflussung von Kérper und Psyche bzw. der kérperlichen
und kognitiven wie auch emotionalen Ebene kann mittlerweile durch neurowissenschaftli-
che Befunde untermauert werden. Dazu z&hlen beispielsweise die Untersuchungen zur
Auswirkung des emotionalen Stresslevels auf muskuldre Anspannungen, zum Facial Feed-
back, zur Kartierung des Kdorpers und seinen Funktionen im Gehirn, oder zur Auswirkung
von Kdrperhaltungen auf das psycho-emotionale Befinden.

Pragenden Erlebnissen - insbesondere im Sauglings-, Kindheits- und Jugendalter - wie

auch Umweltbedingungen werden in Bezug auf die Entwicklung einer differenzierten
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Selbstwahrnehmung (Korpererleben) und die Ausbildung affektmotorischer Schemata, so-
wie somatischer Marker, eine besondere Bedeutung zugeschrieben. Diese wie auch andere
meist autonome und unbewusste Vorgange und Konflikte sollen wiederum Uber ganzheitli-
che, multisensorielle und zur Improvisation anregende Behandlungsansatze besser zu-
ganglich werden. Schlief3lich wird im Einbezug der kdrperlichen Ebene eine Erweiterung
der Wahrnehmungs- und auch Ausdrucksmadglichkeiten fir psychotherapeutische Kontexte

gesehen.

Eine kurze Darstellung des Ursprungs kdrperpsychotherapeutischer Methoden sowie eine

Definition folgen im nachsten Unterkapitel.

2.2 Entwicklungslinien und definitorische Eingrenzung korper-
orientierter Psychotherapiemethoden

Nachdem korpertherapeutische Ansatze in Deutschland zu Zeiten des Zweiten Weltkrieges
unterbunden wurden, entstand insbesondere in den 1970er Jahren wieder grofdes Interesse
an ganzheitlichen Therapieansatzen. Daraus erwuchs ein weites Spektrum an kérperpsy-
chotherapeutischen Schulen und Methoden, welche sich jedoch keiner einheitlichen theo-
retischen Basis oder Terminologie bedienen. (Eberwein, 2009, S. 91; Geuter, 2015, S. 16ff.;
Marlock & Weiss, 2006; Schmidt-Zimmermann, 2006)

Die Ansatze unterscheiden sich nicht nur in ihrer praktischen Umsetzung, sondern auch in
ihren theoretischen Konzepten zum Teil maRgeblich voneinander. So stehen beispiels-
weise analysierende Verfahren, die den Fokus auf das Bewusstwerden von unbewussten
Konflikten Uber die Kérperwahrnehmung legen, Vorgehensweisen gegentber, welche
durch gezielte Kérperibungen die kdrperliche und psychische Funktionsfahigkeit im Sinne
eines ressourcenorientierten, explorativen Vorgehens zu férdern versuchen. Auch kann
sich die Rolle des Koérpers in den Methoden unterscheiden. Es wird einerseits von einem
Korper mit Energiefluss ausgegangen, welchen es in der Behandlung wieder vollstandig
herzustellen gilt, und andererseits von einem Koérpergedachtnis, welches auf individuellen
Erfahrungen beruht und im Behandlungskontext tber vegetative Prozesse erreicht werden
soll. (Marlock & Weiss, 2006)

Die Wurzeln der einzelnen Koérperpsychotherapiemethoden gehen unter anderem auf die
Psychoanalyse, auf Ausdruckstanz bzw. Tanztherapie und Gymnastik zurtick (Eberwein,
2009, S. 90; Geuter, 2015, S. 2-3; Voigt & Trautmann-Voigt, 2001).

Bereits Sigmund Freud (1994, S. 41ff.) sah neben dem Bewusstsein im korperlichen Erle-

ben eine bedeutsame Wahrnehmungsebene, in welcher das innere Erleben (Seelenleben)
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zum Ausdruck kommen kann und sprach sich daher fiir die Berlicksichtigung somatischer
Ablaufe in psychotherapeutischen Kontexten aus. Eine Grundidee der Psychoanalyse ist,
dass die Internalisierung und Verdrangung problematischer Erfahrungen und Erlebnisse
psychische Probleme auslésen kann. Diese manifestieren sich in Form von Abwehrmecha-
nismen, die auf psychischer wie kdrperlicher Ebene wirken und entsprechend auch auf bei-
den Ebenen erfahrbar und behandelbar sind (Marlock, 2010, S. 53). Zudem wird aus psy-
choanalytischer Sicht angenommen, dass sich im Koérperausdruck und in der Bewegung
das Unbewusste dufdern kann (Wilke, 2007).

Weitere Impulse zum Einbezug des Korpers als ,Arbeitsmedium® in die Psychotherapie ge-
hen auf die Gymnastik (bzw. Leibpadagogik) zuriick (Geuter, 2015, S. 2-3). Therapiean-
satze, die daraus entstanden sind, zielen vordergriindig darauf ab, durch einen achtsamen
Umgang mit dem Kérper und dem bewussten und wiederholten Uben von Bewegungsab-
ldufen Veranderungsprozesse in Gang zu setzen (Marlock, 2010, S. 54).

Die aus dem Ausdruckstanz entsprungenen Ansatze gehen davon aus, dass einerseits in-
tuitiver Bewegungsausdruck einen Zugang zu unbewussten Konflikten erméglicht und an-
dererseits eine bewusste rhythmische Bewegung zu mehr korperlicher Bewegungs- und

Kommunikationsfahigkeit fihrt (Trautmann-Voigt, 2003).

Korperpsychotherapieansatze lassen sich heute der Humanistischen wie auch tiefenpsy-
chologischen Psychologie unterordnen. Mit der Humanistischen Psychologie wurde das
psychotherapeutische Spektrum (ehemals bestehend aus Psychoanalyse und Behavioris-
mus) um eine neue Perspektive erweitert, welche von einer ganzheitlichen Betrachtung des
Menschen mit dem Ziel der Selbstverwirklichung ausgeht. Darin wurde entgegen der vor-
herrschenden Defizitorientierung der bisherigen Schulen ein ressourcenorientiertes Vorge-
hen angestrebt, welches auch kdrperliche Aspekte umfasst. (Butollo et al., 2017; Eberwein,
2009)

Ausgehend vom Humanistischen Ansatz liegt beim Einbezug des Kdrpererlebens der Fo-
kus auf dem aktuellen Empfinden in Bezug zur Umwelt (Geuter, 2015, S. 2-3). Letztlich soll
in der Humanistischen Psychotherapie u.a. durch den Einbezug erlebnis- und ressourcen-
orientierter Ansatze eine Transformation von stdérungsrelevantem Verhalten und eine ver-
besserte Selbstwahrnehmung (kdrperliches und emotionales Erleben) stattfinden, was die
individuelle Entfaltung und eine vitale Lebensgestaltung unterstitzen kann. Dabei verste-
hen sich Therapeut*innen als Begleiter*innen, welche in einem Beziehungsgefiige mit ihren
Klient*innen stehen und arbeiten. (Eberwein, 2009, S. IX)

Die moderne Tiefenpsychologie geht davon aus, dass sich Erlebtes auf die Bewegungs-
und Ausdrucksmoglichkeiten auswirken kann und Uber Kérperarbeit wieder zuganglich oder

erlebbar gemacht werden kann (Voigt & Trautmann-Voigt, 2001). Zudem wird aus einer
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tiefenpsychologischen Perspektive mit dem Einbezug des Korpers angestrebt, abgewehrte
(frihe) Affekte und Widerstande Uber den Kdrper bewusst splren zu kdnnen und neben
den verbalen auch kérperliche AuRerungen in den Ubertragungs- und Gegenlibertragungs-
prozessen zu berlcksichtigen (Wilke, 2007). Aus der tiefenpsychologischen Perspektive
wird eher eine Charakterisierung der kdrperlichen Wahrnehmungen und Beobachtungen
anhand von Konzepten vorgenommen, wahrend andere Methoden durch wiederholte und
gezielt eingesetzte Kérperbewegungen und -haltungen das Erlangen neuer Erkenntnisse

fokussieren (Johnson, 2006).

Eine vereinende Basis der Kérperpsychotherapiemethoden stellt die ganzheitliche Betrach-
tung und Behandlung, welche die Kérperebene miteinbezieht, dar. Es wird von einer Wech-
selwirkung zwischen Psyche und Soma ausgegangen und vor dem Hintergrund eines po-
sitiven Menschenbildes mit Selbstregulationspotenzialen und Entfaltungsmdglichkeiten ge-
arbeitet. (Marlock & Weiss, 2006)

Folgende Kernmerkmale lassen sich fir die meisten kérperpsychotherapeutischen Metho-
den zusammenfassen: Der Korper, bzw. das Korpererleben werden in Diagnostik und Be-
handlung miteinbezogen, um beispielsweise Ressourcen oder verdrangte Problemursa-
chen (leichter) zu erkennen. Zudem dient der Kérper mit all seinen Ausdrucksmoglichkeiten
als Medium fur die Kommunikation innerer Prozesse. Weiterhin liegt der Fokus korperpsy-
chotherapeutischer Arbeit haufig auf dem Erleben von individuellen Ressourcen und ge-
sunden Anteilen. (Rdéhricht, 2000, S. 23)

Kdrperpsychotherapeutische Ansatze sind von Kdrpertherapieansatzen insofern abzugren-
zen, als dass letztere eine Behandlung auf rein kérperlicher Ebene fokussieren und kérper-
psychotherapeutische Konzepte in die Behandlung kdrperliche wie auch psychologische
Aspekte miteinbeziehen. Jedoch bedient sich die Kérperpsychotherapie zum Teil an den
Techniken der Koérpertherapie, wie beispielsweise der Feldenkrais-Methode, strukturellen
Integration (Rolfing), Yoga, Alexandertechnik oder Shiatsu. (Eberwein, 2009, S. 91; Geuter,
2015, S. 16ff.)

Grundlegendes Ziel der Kdrperpsychotherapie ist, die Sensibilitat fir den Korper, seine
(verdrangten) Emotionen und Funktionen zu erhéhen und Fehlhaltungen oder dissoziierte
Geflihle bewusst werden zu lassen. Insbesondere embodied memories kébnnen durch kor-
perbezogene Therapieformen angesprochen werden. Im Allgemeinen versucht die Korper-
psychotherapie die Wechselwirkung zwischen Kérper und Psyche zu nutzen, indem neben
verbalem Austausch verschiedene Techniken der Kérperarbeit zur Unterstitzung von Ver-
haltensanderungs- bzw. Therapieprozessen genutzt werden. (Eberwein, 2009, S. 90; Mau-
rer, 2010b; Mdller-Braunschweig, 2010, S. 6-13)
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Roéhricht (2000, S. 15ff.) nahm zur Orientierung im Feld der vielseitigen Kérperpsychothe-
rapiemethoden eine Unterteilung in funktionale und konfliktorientierte Methoden vor. Diese
Kategorisierung wird in der vorliegenden Arbeit fiur die Eingrenzung der Kérperpsychothe-
rapiemethoden herangezogen. In Tabelle 1 wird ein Uberblick Uber seine Einteilung gege-
ben. Roéhricht (2000, S. 15ff.) ordnete der Kategorie ,funktional® Methoden zu, welche mit
physiologischen Ablaufen und auch autonomen Koérperprozessen (z.B. Atmung) arbeiten
und zumeist das innere, emotionale Erleben in den Fokus stellen. Unter den ,konfliktorien-
tierten“ Methoden fasst Réhricht die gréfitenteils tiefenpsychologisch fundierten Methoden,
welche haufig auf eine biografische Auseinandersetzung mit Konflikten und Problemlagen
und einen daraus resultierenden Erkenntnisgewinn abzielen. Zudem unterscheidet Réhricht
die korperorientierten Psychotherapiemethoden nach der Vermittlungsebene tber welche
vordergriindig eine Wirkung erzielt werden soll (Beziehung, Wahrnehmung, Bewegung, Af-
fekte/Energie). Die in Tabelle 1 mit einem Sternchen (*) versehenen Methoden sind nach

Abgleich mit anderen Quellen (z.B. Geuter 2015) der Kdrpertherapie zuzuordnen.

Funktional / ubungszentriert | Konfliktorientiert / aufde-
ckend
beziehungsorientiert e Analytische Korper-
psychotherapie
e Psychodrama
Wahrnehmungsorien- e Funktionelle Entspannung | e Konzentrative Bewe-
tiert e Focusing gungstherapie
e Sensory Awareness * e Integrative Leib- und
e Feldenkrais * Bewegungstherapie
e Hakomi
bewegungs-/ hand- o Atemtherapie e Tanztherapie
lungsorientiert e Tai-Chi* e Bewegungstherapie *
e Yoga*
affekt-/energieorientiert | ¢ Autogenes Training * e Bioenergetische Ana-
e Progressive Muskelrelaxa- lyse
tion * e Biosynthese
e Bio-Feedback * e Biodynamik
e Rolfing * e Core-Energetik *
e Shiatsu *
e Organismische Psychothe-
rapie *

Tab. 1: kérperorientierte Therapiemethoden (nach Rdéhricht, 2000, S. 16)

Bisher finden Korperpsychotherapiemethoden insbesondere in den multimodalen Thera-
piekonzepten bei der stationaren Behandlung von psychiatrischen und psychosomatischen
Erkrankungen ihre Anwendung. Haufig werden dann die Konzentrative Bewegungsthera-
pie, Tanztherapie oder die tiefenpsychologisch orientierte Kérpertherapie angeboten (Fuhl-

jahn, 2017). Dies zeigte sich auch in Brauns (2014) Untersuchung zum Stellenwert von
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Korperpsychotherapiemethoden und Kérpertherapie in deutschen psychosomatischen Kili-
niken. Unter den an der Befragung teilnehmenden Kliniken bieten 92% mehr als eine kor-
perorientierte Therapiemethode an. Dabei steht an erster Stelle Autogenes Training (62%),
gefolgt von 50% Funktionelle Entspannung, 48% Konzentrative Bewegungstherapie und
jeweils 42% der Kliniken bieten Tanztherapie und Atemtherapie an. Die Methoden werden
in 46% der Falle als psychotherapeutische, in 41% als teilweise psychotherapeutische Ver-

fahren angewandt. (Braun, 2014)

Fuhljahn (2017) fuhrt die verhaltnismaRig geringe Verbreitung korperorientierter Psycho-
therapiemethoden als ambulantes Therapieangebot (im Einzelsetting und im Vergleich ge-
genlUber anderen Psychotherapiemethoden) auf die fehlende Kosteniibernahme von Seiten
der Krankenkassen zuriick. Fuhljahn erachtet eine Behandlung mit Kérper(psycho)thera-
piemethoden prinzipiell als geeignet bei Essstérungen und eingeschrankten sprachlichen
Fahigkeiten. Wilke (2007) verweist zudem auf eine Indikation bei intellektualisierender Ab-
wehr, Traumata, eingeschrankter Emotionswahrnehmung oder Alexithymie (einge-
schrankte sprachliche Symbolisierungsfahigkeit), wie auch bei psychosomatischen Be-
schwerden und schweren Koérperbildstérungen. Nach Muller-Braunschweig (2010, S. 7)
bietet sich die Anwendung von kdrperorientierten Methoden und Techniken dartber hinaus
an, wenn Klient*innen u.a. an somatischen Beschwerden leiden, Schwierigkeiten im Zu-
gang zu ihren Emotionen haben oder um Personen mit einer instabilen Persdnlichkeit (z.B.
Borderline) bei der Integration abgespaltener Persdnlichkeitsanteile und beim Erlangen von
Stabilitat zu unterstutzen. Janus (2006) sieht in der Anwendung kdrperpsychotherapeuti-
scher Methoden eine besondere Moglichkeit, einen Zugang zu Erfahrungen aus der frihen
Kindheit wie auch aus der pranatalen Zeit zu finden.

Von Kaérperpsychotherapiemethoden abzuraten ist bei Gewalterfahrungen, Psychosen, un-

sicheren Ich-Grenzen und ungenltgender Affektsteuerung (Wilke, 2007).

Eine wissenschaftlich begriindete Indikation kérperpsychotherapeutischer Methoden folgt

im Ergebnisteil.
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3 Methodik

Ziel der Arbeit ist es, einen Bezug zwischen Wirksamkeitsnachweisen und der Implemen-
tierung korperlicher Aspekte in psychosozialer Beratung und Therapie herzustellen. Daflr
wurde ein Review angelegt. Das Vorgehen und die Berichterstattung wurden an die Krite-
rien des PRISMA-Statements nach Moher et al. (2011) angelehnt, um die Qualitatsanfor-
derungen an systematische Ubersichtsarbeiten, soweit méglich, einzuhalten.

Im Folgenden soll das methodische Vorgehen der Arbeit beschrieben und begriindet wer-

den.

3.1 Grundlagenrecherche und Strukturierung der Arbeit

In einer anfanglichen Literaturrecherche zum Thema Korperpsychotherapie wurden insbe-
sondere der Bibliothekskatalog der Hochschule Neubrandenburg wie auch einzelne Fach-
zeitschriften durchsucht und erste Suchvorgange in den Datenbanken betatigt. Dabei stand
im Vordergrund, einen Uberblick iber die in der Literatur erwéhnten kdrperorientierten Psy-
chotherapiemethoden zu erhalten. In der anfanglichen Recherche wurden Suchbegriffe wie
beispielsweise ,Korperpsychotherapie®, ,Humanistische Psychologie®, oder ,Ganzheitliche
Therapie“ verwendet.

Parallel dazu wurden theoretische Hintergrinde, welche der Entwicklung ganzheitlicher
Psychotherapieansatze zugrunde liegen, recherchiert und erértert. Dabei wurde neben ei-
ner Recherche im Bibliothekskatalog der Hochschule Neubrandenburg auch in den Daten-
banken SpringerLink, PubMed und PsycINFO mit Suchbegriffen wie ,Embodiment®, ,Kor-
perpsychotherapie® bzw. ,body psychotherapy” oder ,Neurowissenschaft recherchiert. Zu-
dem wurde nach dem Schneeballprinzip eine Recherche einzelner Literaturverweise und
Autor*innen aus ausgewahlten Quellen durchgefuhrt. Au3erdem wurden Literaturverweise
des Deutschen Arbeitskreises fir Konzentrative Bewegungstherapie (DAKBT) und der
Deutschen Gesellschaft flir Kérperpsychotherapie herangezogen. Dabei konnten bereits

erste Wirksamkeitsstudien identifiziert werden.

Aufgrund des breiten kérperpsychotherapeutischen Methodenspektrums und des begrenz-
ten Rahmens der Arbeit wurde ausgehend von der Grundlagenrecherche eine Eingrenzung
der Kdérperpsychotherapiemethoden vorgenommen, welche sich vordergrindig an den
Ubersichtswerken zur Kérperpsychotherapie von Réhricht (2000) und Geuter (2015) orien-
tierte. Die verschiedenen Methoden werden aufgrund starker Varietat hinsichtlich theoreti-
schem Grundgerust und praktischer Anwendung im Ergebnisteil im Einzelnen genauer dar-

gestellt und auf der Basis von wissenschaftlicher Evidenz auf ihre Eignung fur die
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psychotherapeutische und schlief3lich auch beraterische Praxis Uberprift. Fir manche Me-
thoden konnten aufgrund des begrenzten Rahmens der Arbeit und wegen unzureichender
Rechercheergebnisse keine oder kaum methodenspezifische Wirksamkeitsnachweise auf-

gefuhrt werden.

3.2 Methode Review

Da die zentrale Fragestellung der vorliegenden Arbeit - inwiefern der Einbezug kérperlicher
Aspekte in die psychosoziale Beratung Potenziale und Grenzen birgt - ausgehend von der
Wirksamkeit kdrperpsychotherapeutischer Behandlungsansatze beantwortet werden soll,
wurde die Methode Review ausgewahlt. Ein Review eignet sich, um den Forschungsstand
eines Themas darzustellen, zu analysieren und zu bewerten (Ddring & Bortz, 2016). Im
Rahmen einer Sekundaranalyse kann dabei auf quantitative wie auch qualitative Forschung
zuruckgegriffen werden (Ritschl, Prinz-Buchberger & Stamm, 2016). Aufgrund einer breiten
Datengrundlage, beruhend auf den verschiedenen in das Review einbezogenen Studien,
ermodglichen Reviews eine Herausstellung besonders deutlicher bzw. mehrfach belegter
Effekte oder auch Widerspriche und eignen sich daher insbesondere fur innovative Ent-
wicklungen (Sturma, Ritschl, Dennhardt & Stamm, 2016).

Nach der Definition von Dring und Bortz (2016, 898ff.) handelt es sich bei reinen Literatur-
zusammenfassungen um narrative Reviews, welche von Metaanalysen insofern abzugren-
zen sind, als dass letztere auf der Basis statistischer Ergebnisse der herangezogenen Stu-
dien neue Berechnungen anstellen und eine Festigung von Erkenntnissen fur ein Themen-
gebiet anstreben. Narrative Reviews kdnnen hingegen neben empirischen Erkenntnissen
auch theoretische und methodische Kernaspekte eines Forschungsfeldes behandeln und
fassen die Ergebnisse verschiedener Studien ohne weitere mathematische Analyse zusam-

men.

In der vorliegenden Arbeit wurde sowohl ein Uberblick (iber das methodische Spektrum der
Korperpsychotherapiemethoden erstellt, wie auch eine systematische Recherche und Zu-
sammenfassung von Wirksamkeitsstudien der kdrperpsychotherapeutischen Ansatze mit
vorwiegend quantitativen, in einem Fall auch qualitativen, Forschungsdesigns und bereits
bestehenden Ubersichtsarbeiten im Rahmen eines narrativen Reviews durchgefiihrt. Ziel
der Arbeit ist es, ausgehend von einem Forschungsiberblick Bezlige zur Beratungspraxis
und dem Einbezug koérperlicher Aspekte in diese Tatigkeit herzustellen und Anregungen flir
(neue) Handlungsmaoglichkeiten in der psychosozialen Beratung zu entwickeln. Schliellich

eignet sich dieses integrative Vorgehen eines narrativen Reviews neben dem Erstellen
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eines Abbilds des aktuellen Forschungsstands auch fir das Ableiten von Handlungsemp-

fehlungen fur die Praxis (Sturma et al., 2016).

3.3 Beschreibung der systematischen Literaturrecherche

Fir die systematische Literaturrecherche zu Wirksamkeitsnachweisen von Kérperpsycho-
therapie(methoden) wurden zunachst relevante Suchbegriffe, wie in Tab. 2 abgebildet, fest-
gelegt und sortiert. Zudem diente folgende PICO-Fragestellung als Recherchegrundlage:
Fuhrt der Einbezug kérperlicher Aspekte (OR Koérperpsychotherapie) bei Klient*innen der
psychosozialen Beratung (OR in psychotherapeutischer Behandlung) zu verbesserten Out-

comes im Vergleich zur herkémmlichen (rein verbalen) Beratung (OR Therapie)?.

Beratungs- und Psychotherapiemethoden/- Wirkung
Oberbe- ansatze
griffe: Beratung Korper Psychotherapie | Empirie Outcome
.| Berlcksich-
Aspekte: :IseyEZ?:?ZI enmg L) WP = Lemer Wirksam- | osundheit
tung Kerllcher psychotherapie keit
spekte
Syno- (Psychothe- | Kdrperarbeit | Integrative Evidenz Wohlbefin-
nyme: rapie) kérperba- (Psycho-) thera- | Nutzen den
siert pie Effektivitdt | Lebensquali-
ganzheitlich | Kérperpsycho- | Therapieef- | tat
Einbezug therapie-metho- | fekt Symptom-
des Korpers | den Embodi- minderung
ganzheitliche ment-For-
Therapie schung
Engli- psychoso- bodywork body psycho- evidence well-being
sche Be- | cial coun- holistic therapy efficacy quality of life
griffe: selling health body-oriented efficiency health
psychoso- whole-body | therapy effective-
cial care embodiment | integral medi- ness
counselling cine therapeutic
integrative psy- | effect
chotherapy
mind-body-
therapy

Tab. 2: Suchbegriffe der systematischen Literaturrecherche

Die systematische Recherche wurde im Frihjahr und Herbst 2019 durchgefihrt. Dazu wur-
den in erster Linie die Datenbanken PubMed, PSYNDEX, PsycINFO, SpringerLink,
Cochrane Library, MEDLINE und die Fachbibliothek LIVIVO herangezogen. Fur die Re-

cherche wurden die in Tab. 2 abgebildeten Suchbegriffe mit Boolschen Operatoren (AND,
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OR) verknlpft und Trunkierungen (*) wie auch MeSH-terms verwendet, um die Suchergeb-
nisse einzugrenzen. Eine detaillierte Dokumentation der Recherche findet sich in der Uber-
sicht im Anhang A. Zudem wurden Fachzeitschriften wie BioPsychoSocial Medicine, Jour-

nal of Bodywork & Movement Therapies und frontiers in Psychology durchsucht.

In die Literaturzusammenfassung im Ergebnisteil eingeschlossen wurden sowohl Uber-
sichtsarbeiten wie auch einzelne Studien zur Kdrperpsychotherapie im Allgemeinen und
auch zu einzelnen kdrperpsychotherapeutischen Methoden. Infolge der systematischen Li-
teraturrecherche konnten nach Entfernen von Duplikaten 122 empirische Arbeiten und Ar-
tikel zum Themenfeld Koérperpsychotherapie identifiziert werden (siehe Abb. 1). Diese wur-
den teilweise aufgrund unzureichender Zugriffsmdglichkeiten (auf Volltexte) oder auch
zwecks fehlender Relevanz aussortiert (n=42). Von den in der Vorauswahl verbliebenen
Quellen (n=80) wurden die Abstracts gesichtet und ihre Eignung wurde auf der Basis fol-
gender Kriterien Uberprtft: um maoglichst hohe Evidenzgrade in der flir das Review heran-
gezogenen Literatur zu sichern, wurden Metaanalysen, systematische Reviews und andere
Ubersichtsarbeiten, sowie randomisierte kontrollierte Studien mit follow-up-Erhebungen be-
vorzugt. Diese Kriterien empfehlen sich auch nach Déring und Bortz (2016, S. 899), um ein
maglichst aussagekraftiges und evidenzbasiertes Review zu erstellen. Aufgrund der gerin-
gen Datenlage zu differenzierten Wirksamkeitsstudien der einzelnen Koérperpsychothera-
piemethoden (welche sich in ihren Grundfesten zum Teil duBerst stark unterscheiden) wur-
den zusatzlich allerdings auch Studien mit nicht-probabilistischen Stichproben und ohne
Kontrollgruppendesign, wie auch eine qualitative Arbeit herangezogen. Ein weiteres Ein-
schlusskriterium war, dass es sich in den Stichproben der einzelnen Studien um Erwach-
sene handelt, die vordergrindig aufgrund von psychischen und/oder psychosomatischen
Leiden eine (kdrper-)psychotherapeutische Behandlung erhielten. Weiterhin wurden ledig-
lich Studien einbezogen, in welchen die zuvor definierten und im Rahmen der Arbeit einge-
grenzten Korperpsychotherapiemethoden (siehe Kapitel 4.2) angewandt wurden. Wissen-
schaftliche Untersuchungen, in welchen kdérpertherapeutische Interventionen, wie bei-
spielsweise Yoga, im Vordergrund standen, wurden hingegen ausgeschlossen. Somit ver-
blieben nach der Vorauswahl 33 Studien und Reviews, deren Volltexte gesichtet und auf
Eignung beurteilt wurden (siehe Abb. 1). Dabei wurden Studienberichte ausgeschlossen,
deren Berichterstattung mangelhaft bzw. nicht nachvollziehbar war, oder deren Stichprobe
zu klein war, um Rickschlusse bzw. allgemeine Schlussfolgerungen zu erlauben. Weiterhin
wurde bei den in die Zusammenfassung eingeschlossenen Studien darauf geachtet, dass
sich der zentrale Untersuchungsgegenstand auf die Wirksamkeit kdrperorientierter Psycho-

therapiemethoden bezieht.
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Abb. 1: Flussdiagramm zur Beschreibung der systematischen Literaturrecherche

SchlieBlich verblieben 21 Studien und Ubersichtsarbeiten, welche in das Review einge-
schlossen wurden. Darunter befinden sich jeweils vier Reviews wie auch vier systematische
Reviews. Abgesehen von einer qualitativen Studie wurden lediglich Studien mit quantitati-
ven Untersuchungsdesigns (n=12) einbezogen, von welchen wiederum acht Studien als
randomisierte bzw. teil-randomisierte und kontrollierte Studien und zwei als retrospektive
Studien angelegt waren. Zwei Studien waren als Pilotstudien konzipiert und in der Halfte

der quantitativen Studien wurden follow-up-Erhebungen durchgefihrt.

Die in das Review eingeschlossenen Wirksamkeitsnachweise zu Kérperpsychotherapieme-
thoden werden in einer Ubersicht (siehe Anhang B) zusammenfassend dargestellt, zentrale
Ergebnisse werden im nachfolgenden Ergebnisteil unter den entsprechenden Kdrperpsy-

chotherapiemethoden (Unterkapitel) genauer erlautert.
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4 Ergebnis

Als Ergebnis der vorliegenden Arbeit werden zunachst die in der Recherche ermittelten
methodenunspezifischen Aspekte und Belege zur Wirksamkeit von Korperpsychotherapie
wie auch zu einzelnen Diagnosegruppen dargestellt. Dann folgen unter 4.2 eine kurze Be-
schreibung ausgewahlter Therapiemethoden, wie auch methodenspezifische Wirksam-
keitsnachweise und Indikationen. Im abschlieRenden Unterkapitel 4.3 wird schlief3lich der
Transfer zur psychosozialen Beratung hergestellt und erértert, inwiefern der Einbezug kor-

perlicher Aspekte in die Beratung Potenziale birgt und welche Grenzen er hat.

4.1 Methodenunspezifische Aspekte zur Wirksamkeit von Kor-
perpsychotherapie

In diesem Kapitel werden Wirkfaktoren und allgemeine Erkenntnisse zur Wirkung von Kor-
perpsychotherapie, wie auch Wirksamkeitsnachweise in Bezug zu gewissen Diagnosegrup-
pen thematisiert. Die Wirksamkeit und Indikation ausgewahlter Kérperpsychotherapieme-

thoden folgt unter 4.2.

4.1.1 Wirkfaktoren und allgemeine Wirksamkeitsnachweise

Mit Blick auf die Wirksamkeit von Kérperpsychotherapie soll zunachst festgehalten werden,
dass diese einerseits durch allgemeine Wirkfaktoren, wie die Beziehung zwischen Thera-
peut*in und Klient*in, und andererseits durch stérungs- und methodenspezifische Wirkfak-
toren beeinflusst werden kann (Petzold, 2006). Fir die Wirksamkeitsforschung der Korper-
psychotherapie beschreibt Petzold (2006) folgende Wirkfaktoren, welche es durch kinftige
Forschungstatigkeiten zunehmend zu belegen oder widerlegen gilt: Auf interpersonaler
Ebene spielt die therapeutische Beziehung eine zentrale Rolle, wovon wiederum die Aus-
wahl einzelner Interventionstechniken abhangt. Daher ist die Beziehung nach Petzold
(2006) als Ubergeordnetes Wirkprinzip der Koérperpsychotherapie anzusehen. Im Sinne in-
trapersonaler Wirkfaktoren kénnen korperpsychotherapeutische Methoden einerseits durch
ein bewusstes Entdecken und Spuren von Koérperfunktionen, Ressourcen oder Problem-
punkten (Verkdrperung), andererseits auch durch das bewusste Wahrnehmen von inneren
Vorgangen und daraus entstehenden Erkenntnissen (Emergenz) eine Wirkung erzielen.
Weiterhin gibt es Wirkfaktoren ,zwischen Koérper und Geist* (Petzold, 2006), womit einer-
seits ein zunehmendes Expertenwissen Uber Kdrperinterventionen und deren Wirkung auf

der Basis von Wissen und Erfahrungen von Seiten der Therapeut*innen gemeint ist, und
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andererseits auf geistiger Ebene eine reflektierende und akzeptierende Haltung in Bezug
auf die therapeutische Beziehung (wahrend Interventionen) meint. Zudem ist ein Wirkfaktor
der Kérperpsychotherapie, dass mit den Vorgehensweisen sowohl die Klarung und Einsicht
(in unbewusste Anteile) unterstitzt und Bewaltigungsprozesse (Handeln) begleitet werden.
Weitere Wirkfaktoren sind nach Petzold (2006) eine (Neu-)Organisation und Integration von
Verhaltens- und Denkmustern aufgrund der neuen optionalen Verhaltensweisen, welche in
der Therapie spielerisch ausprobiert werden kénnen, was letztlich die persénliche Entwick-
lung foérdert.

Fir einige dieser Wirkfaktoren liegen bereits wissenschaftliche Erkenntnisse vor, welche in

den nachfolgenden Kapiteln zitiert werden.

Wie eingangs dargestellt wurde, finden korperpsychotherapeutische Ansatze insbesondere
in stationaren, multimodalen Behandlungskonzepten ihre Anwendung (Fuhljahn, 2017). Um
die Wirksamkeit von Kdrperpsychotherapien in ambulanten Settings zu evaluieren, wurde
die EWAK-Studie durchgefiuihrt. An den Erhebungen nahmen drei deutsche und funf
Schweizer Institutionen teil. Dabei wurden mittels Symptomchecklisten und Befindlichkeits-
fragebdgen Daten von 342 Patient*innen erhoben, welche eine ambulante kérperpsycho-
therapeutische Behandlung in Anspruch nahmen und aufgrund ihres soziodemografischen
Hintergrunds wie auch pathologisch nicht von Patient*innen anderer ambulanter Psycho-
therapieverfahren abwichen. Eine Datenerhebung fand zu Beginn, ein halbes Jahr spater,
wie auch zu Therapieende und ein Jahr nach Therapieende statt. In der Auswertung wurden
zum zweiten Messzeitpunkt (nach 6 Monaten) signifikante Besserungen verzeichnet und
es konnten groRe Effekte zu Therapieende bzw. zwei Jahre danach gemessen werden. Die
katamnestischen Daten weisen auf eine hohe Stabilitat kdrperpsychotherapeutischer Be-
handlungen hin (Effektstarken >= 0,80). Das Forschungsteam wertet die Ergebnisse als
Wirksamkeitsnachweis fur die Anwendung von Kérperpsychotherapie in ambulanten Set-
tings. (Koemeda-Lutz et al., 2006)

Maurer-Groeli, Hausmann und Massenbach (2005) fliihrten ausgehend vom Institut flr Kor-
perzentrierte Psychotherapie (IKP) eine Studie zur Uberpriifung der Wirksamkeit des kor-
perzentrierten Psychotherapieansatzes (nach Maurer) durch und stellten dabei ebenfalls
mittlere bis hohe Effektstarken und eine nachhaltige Wirkung fir die Anwendung des ganz-
heitlichen korperorientierten Psychotherapieansatzes fest. Die Studienergebnisse basieren
auf Dokumentationen von 33 Therapieverlaufen, welche von sieben ausgebildeten Thera-
peut*innen durchgeflhrt wurden. In den meisten Fallen wurden die Diagnosen Depression
(46%) und Angsterkrankung (30%) behandelt, 18% der Patient*innen hatten psychosoma-
tische und 6% Suchterkrankungen. Fir die Datengewinnung wurden die Symptome mittels

SCL-90-R zu drei Messzeitpunkten (zu Beginn, nach 10 und nach 20 Therapiestunden)
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erhoben. In der katamnestischen Befragung (halbes bis zwei Jahre nach Therapieende)
stuften 62% die kérperzentrierte Psychotherapie als wirksam ein. Im Vergleich zu einer
ahnlich angelegten Studie aus dem Jahre 2002 zum Wirksamkeitsnachweis von Behavio-
raler und Psychoanalytischer Psychotherapie zeigten sich fir alle drei Behandlungsansatze
ahnlich signifikante Symptomreduktionen zu Therapieende, jedoch weist das kdrperorien-
tierte Vorgehen im Durchschnitt kiirzere Behandlungszeiten (41,8h) auf als die behaviorale
(63h) und psychoanalytische Psychotherapie (185h). (Maurer-Groeli et al., 2005)

4.1.2 Wirksamkeit nach Erkrankungsbild und Symptomatik

In einigen Studien, welche in das vorliegende Review einbezogen wurden, steht nicht die
jeweils angewandte Kérperpsychotherapiemethode, sondern die Wirksamkeit kdrperorien-
tierter Psychotherapie in Verbindung mit bestimmten Erkrankungsbildern oder Symptoma-

tiken im Vordergrund. Die Erkenntnisse sollen in diesem Kapitel beschrieben werden.

Somatoforme Erkrankungen

In einer teils kontrollierten Pilotstudie wurde die Eignung einer kdrperpsychotherapeuti-
schen Gruppentherapie flr die ambulante Behandlung von 24 Patient*innen mit somatofor-
men Erkrankungen untersucht. Dabei erhielt die Treatmentgruppe eine kdrperpsychothera-
peutische Intervention, wahrend die Kontrollgruppe mit der herkdbmmlichen Vorgehens-
weise behandelt wurde. Die follow-up-Erhebung nach sechs Monaten ergab im Vergleich
zum Therapiebeginn eine signifikante Reduktion der somatischen Symptome und zudem
einen signifikanten Effekt bzgl. Selbstakzeptanz und Lebensqualitat in der Treatment-
gruppe wahrend in der Wartekontrollgruppe teils negative Effekte zu beobachten waren.
SchlieRlich hat sich die Anwendung kérperpsychotherapeutischer Vorgehensweisen in der
Stichprobe flr psychosomatisch Erkrankte als wirksam und geeignet erwiesen. (Réhricht,
Sattel, Kuhn & Lahmann, 2019)

Stressinduzierte Erkrankungen

Kreuzer et al. (2012) untersuchten in einer RCT-Pilotstudie die Wirksamkeit eines manua-
lisierten Stressinterventionsprogramms anhand eines Wartekontrollgruppendesigns mit 36
Patient*innen, die an chronischem Tinnitus leiden. Das Interventionsprogramm bestand aus
einem Mix aus Koérperpsychotherapie und Achtsamkeitsiibungen (Meditation, Imagination,
Selbstmassage, Bewegungstibungen, Kérperwahmehmungsibungen, Atemibungen) und
bewahrte sich in der Stichprobe aufgrund signifikanter Symptomverbesserung fir die Be-
handlung von stressinduzierten Erkrankungen. (Kreuzer et al., 2012)

Fir die Arbeit mit Burnout-Klient*innen empfiehlt Hauswirth (2010) ausgehend von Fallstu-

dien eine individuell abgestimmte Anwendung von kérperpsychotherapeutischen Ansatzen.
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Dabei kdnnen das Ldsen von inneren Anspannungen und zugleich das Schaffen eines Si-

cherheits- und Selbstwertgefiihls von hoher Relevanz sein.

Depressive Symptomatik

Im Rahmen eines systematischen Reviews wurden die Wirkprozesse korperpsychothera-
peutischer Interventionen in der Behandlung von Patient*innen mit Depressionen anhand
einer Analyse von RCTs eruiert. Als Ergebnis des Reviews wird festgehalten, dass korper-
psychotherapeutische Verfahren bei depressiven Klient*innen klinisch relevante Verande-
rungen hinsichtlich Kérperhaltung und Gestik, sowie eine Verbesserung des Selbstbe-
wusstseins, des Gemiutszustandes und der Kérperzufriedenheit bewirken kénnen. (Pa-
padopoulos & Roéhricht, 2014)

Winter et al. (2018) untersuchten die Auswirkung einer kdrperpsychotherapeutischen Inter-
vention bei Patient*innen mit chronischen Depressionen auf ihre Konstruktionen, welche in
Zusammenhang mit depressiven Erkrankungen und einer Kdérperunzufriedenheit stehen
kénnen. Dabei stellten sie fest, dass eine korperpsychotherapeutische Intervention neben
einer Reduktion der depressiven Symptome auch zu mehr Zufriedenheit mit dem Korper,
verbessertem Selbstbewusstsein und einer erhdhten Lebensqualitat beitragen kann. Zu-
dem schlossen sie aus den Untersuchungen, dass Kérperkonstruktionen fir Behandlungs-

effekte bei depressiven Symptomatiken von Bedeutung sein kdnnen. (Winter et al., 2018)

Koérperbildstérungen
Auch fur die Behandlung von Kérperbildstdrungen eignet sich ein multimodaler Ansatz, wel-
cher auch koérperorientierte Psychotherapie miteinschliel3t. Kérperbildstérungen kénnen
sich in einer verzerrten oder eingeschrankten Kérperwahrnehmung (Kérpergrenzen und -
malfde), wie auch in einer UbermaRig negativen Bewertung und auch Fixierung auf den Kor-
per aullern und mit Essstérungen einhergehen. Konzag et al. (2006) stellten eine Untersu-
chung an, um die Relevanz kérperorientierter Therapie fur die Behandlung von Patient*in-
nen mit Essstdorungen zu ermitteln. In die Auswertung konnten Daten von 43 Patient*innen,
welche mit der Diagnose Anorexia oder Bulimia nervosa Uber einen Zeitraum von zwolf
Wochen stationar behandelt wurden, miteinbezogen werden. Die Datenerhebung erfolgte
an vier Zeitpunkten mit Hilfe einer Symptomcheckliste, dem Beeintrachtigungsschwer-
escore BBS und einem Evaluierungsbogen der Klinik. Die Therapie bestand aus zwolf ver-
schiedenen Therapieformen, welche im Gruppen- wie auch Einzelsetting stattfanden, und
bewirkte bei 80% der Klient*innen aus deren subjektiver Sicht wie auch aus Therapeut*in-
nensicht eine deutliche Besserung oder Symptomfreiheit. Aus Sicht der behandelnden
Therapeut®innen haben sich die koérperbezogenen Therapieformen im Behandlungspro-
zess fur 40% der Anorexie-Patient*innen und fiir 62,8% der Bulimie-Patient*innen als hoch

wirksam erwiesen. Aus der Patient*innenperspektive wurde fir 33,3% der Anorexie-
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Patient*innen und fir 21% der Bulimie-Patient*innen eine deutliche Wirksamkeit erzielt.
Ausgehend von den Ergebnissen empfehlen Konzag et al. (2006) fir eine stationare Be-
handlung bei der Diagnose Anorexia nervosa eine Kombination aus kognitiv-behavioraler
und tiefenpsychologischer Therapie mit kdrperorientierten Einzel- und Gruppentherapien.
Fir die Behandlung von Bulimie-Erkrankten empfehlen sie ausdricklich eine kdrperorien-
tierte Gruppentherapie fur stationare Settings. Inwiefern kérperorientierte Einzeltherapie fur
die Behandlung von Essstérungen von Relevanz ist, gilt es individuell einzuschatzen.
(Konzag et al., 2006)

Angsterkrankung
Um die Langzeiteffekte einer affektfokussierenden Kdrperpsychotherapie bei Klient*innen
mit einer generalisierten Angsterkrankung zu untersuchen, fihrten Berg et al. (2009) eine
randomisierte kontrollierte Studie mit 61 teilnehmenden Patient*innen durch. Nach Thera-
piebeendigung wiesen beide Gruppen, die herkdbmmlich behandelte und die mit Korperpsy-
chotherapie behandelte Gruppe, eine signifikante Verbesserung auf. Jedoch war die Symp-
tomverbesserung bei der kérperpsychotherapeutischen Interventionsgruppe signifikant ho-
her im Vergleich zur Kontrollgruppe. SchlielRlich empfiehlt das Forschungsteam eine In-
tegration kdrperpsychotherapeutischer Techniken mit Affektfokussierung in die Behandlung

von Patient*innen mit generalisierten Angsterkrankungen. (Berg et al., 2009)

Sexuelle Kindesmisshandlung

Im Rahmen einer randomisierten Studie wurden 24 Frauen, die sich in psychotherapeuti-
scher Behandlung aufgrund von sexuellen Missbrauchserfahrungen in der Kindheit befan-
den, per Zufall in zwei Kohorten fur die Wirksamkeitstberpriufung von korperorientierten
Methoden eingeteilt. Dabei wurde mit einer Gruppe eine kdrperorientierte Psychotherapie
durchgefiihrt, welche u.a. Kérperwahrnehmungsiibungen und Ubungen zum Fokussieren
auf korperliche Signale von innen vorsah. Die andere Gruppe erhielt in dieser Zeit eine
Massagetherapie (bekleidet). Die Teilnehmenden wurden u.a. zur Symptomatik und post-
traumatischen Belastung befragt. Daten wurden an sechs Messzeitpunkten erhoben (Be-
ginn, zwei Mal wahrend Interventionsphase, Therapieende, ein und drei Monate nach The-
rapieende). Nachdem die beiden Gruppen acht einstiindige Therapieeinheiten erhalten hat-
ten, konnte fr beide Gruppen eine signifikante Verbesserung aller gemessenen Outcomes
verzeichnet werden, wahrend die qualitative Auswertung der offenen Fragen leichte Unter-
schiede zwischen den Gruppen im Erleben der Interventionen ergab. Die Studienergeb-
nisse werden folglich als Hinweis auf die Wirksamkeit des Einbezugs kdrperorientierter Ele-
mente in die Arbeit mit Klient*innen mit sexuellen Kindesmisshandlungen gedeutet. (Price,
2005)
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Psychische Erkrankung wdhrend Schwangerschaft
Van Ravesteyn et al. (2017) haben in einem systematischen Review und einer multimoda-
len Treatment-Meta-Analyse geeignete Behandlungsansatze bei psychischen Erkrankun-
gen wahrend der Schwangerschaft untersucht. In die Analyse der nicht-pharmazeutischen
Behandlungsmethoden wurden 29 Studien mit 2779 Patient*innen einbezogen. Die Symp-
tomatiken der Patient*innen waren Uberwiegend depressive Verstimmungen. Auch Angst,
somatoforme oder Persodnlichkeits- wie auch Essstérungen und psychotische Symptome
kamen vor. Neben einer Kognitiven Verhaltenstherapie oder einer interpersonalen Psycho-
therapie stellten sich in dem Review korperorientierte Interventionen mit mittleren Effekt-
starken bei der Reduktion der Symptomatiken als ebenfalls geeignete Methoden heraus.
Allerdings sind fur konkretere Empfehlungen weitere Untersuchungen notwendig. (van

Ravesteyn et al., 2017)

Schizophrenie

Das Forschungsteam Tschacher et al. (2017) hat in einem Review die Anwendung und
Indikation von Embodiment-Ansatzen in der psychotherapeutischen Behandlung von Schi-
zophrenie-Patient*innen behandelt. Die wissenschaftlichen Erkenntnisse der einbezoge-
nen Literatur zeigen, dass der Erfolg einer Psychotherapie - entgegen bisheriger Annahmen
- mehr von einer kérperlichen Synchronisation (mit einem ,sprechenden Kern®) ausgeht, als
vom verbalen Austausch. Zudem tragen koordinierte korperliche Bewegungen signifikant
zur Therapieeffektivitat bei. Die explizite Wirksamkeit kdrperorientierter psychologischer
Therapien konnte fur die Behandlung von Schizophrenie-Patient*innen in randomisierten
kontrollierten Studien ermittelt werden. Dabei trug ein Einbezug des Kdorpers insbesondere
zur Linderung der Negativsymptomatik bei. (Tschacher et al., 2017)

In einer RCT mit 68 Teilnehmenden, die sich mit der Diagnose des schizophrenen Formen-
kreises in ambulanter Behandlung befanden, wurde die Wirksamkeit einer kérperpsycho-
therapeutischen Behandlung mit einer Ublichen Behandlung in Bezug auf die Entwicklung
der Negativsymptomatik verglichen. Nach zwanzig Therapieeinheiten wies die Treatment-
gruppe (kérperpsychotherapeutische Behandlung) signifikant niedrigere Scores bei der Ein-
schatzung der Negativsymptomatik, mittlere Effektstarken und eine Symptomreduktion von
20,65% auf. Ausgehend von diesen Ergebnissen, welche durch die Ergebnisse anderer
Studien unterstitzt werden kénnen, wird zu einer Integration kdrperpsychotherapeutischer
Elemente in die ambulante Behandlung von Schizophrenie-Erkrankten geraten. (Martin,
Koch, Hirjak & Fuchs, 2016)

Neben den angefihrten wissenschaftlich begriindeten Empfehlungen des Einbezugs kor-
perlicher Aspekte in die Behandlung bestimmter Stérungsbilder und Symptomatiken wur-

den im Rahmen der Literaturrecherche auch empirische Belege fir die Wirksamkeit
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spezifischer Kdrperpsychotherapiemethoden ermittelt, welche im nachfolgenden Kapitel je-

weils nach einer kurzen Beschreibung der einzelnen Methoden dargelegt werden.

4.2 Korperpsychotherapiemethoden — methodenspezifische Be-
schreibung, Wirksamkeit und Indikation

In diesem Kapitel werden zentrale Kérperpsychotherapiemethoden bezlglich des jeweils
dahinterstehenden theoretischen Konstrukts, der Wirkungsabsicht, Indikation und Wirk-
samkeit dargestellt. Die vorgenommene Methodenauswahl und -gliederung orientiert sich
grundlegend an den bei Geuter (2019) und Rd&hricht (2000) aufgefihrten und in Tab. 1
(siehe 2.2) dargestellten zentralen Koérperpsychotherapiemethoden und ist aufgrund des
beschrankten Rahmens der Arbeit nicht allumfassend. Auch die Untergliederung in die Ver-
mittlungsebenen (Gliederungspunkte), Uber welche die einzelnen Methoden jeweils vorder-
griindig eine Wirkung erzielen sollen, wurde an die Ubersichtsarbeiten zur Kérperpsycho-

therapie angelehnt.

4.2.1 Fokus Korperenergie und Affekte

Vegetotherapie

Der Psychiater und Psychoanalytiker Wilhelm Reich gilt als ein bedeutsamer Begrinder der
Korperpsychotherapie und trug mafgeblich zur Entwicklung bioenergetischer Therapien
bei (Boadella, 1977; Eberwein, 2009). Ausgehend von Reichs Vegetotherapie entwickelten
sich Koérperpsychotherapieansatze, die darauf abzielen, mittels Korperinterventionen im
Korper angestaute oder festgehaltene Energie freizusetzen (Eberwein, 2009, S. 89). In den
reichianischen und neoreichianischen Methoden wird davon ausgegangen, dass eine Ener-
gie den Korper durchstromt, welche sich muskular duBert und bei einem gestorten Ener-
giefluss zu Muskelverspannungen und Erkrankungen fuhrt (Schatz, 2002). Wilhelm Reich
lehnte die von Freud aufgestellte Theorie des Todestriebes ab und erklarte Widerstande im
psychotherapeutischen Behandlungsprozess dementsprechend nicht mit einem Trieb, der
eine Rickentwicklung zum vorgeburtlichen Zustand anstrebt (Freud, 1994, S. 45), sondern
sah darin u.a. den kérperenergetischen Ausdruck von unterdriickten oder verdrangten, sto-
rungsrelevanten Erfahrungen. (Eberwein, 2009, S. 89ff.)

Reich nahm an, dass Menschen im Laufe ihres Lebens aufgrund von Anpassungsprozes-
sen im Zuge der Sozialisation eine Charakterstruktur und einen ,Panzer” entwickeln, um
sich in ihrer Umwelt einzufinden und mit einzelnen Erfahrungen besser umgehen zu kon-

nen, bzw. unangenehme Affekte abzuwehren. Diese Panzerung aufdert sich wiederum auf
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kérperlicher Ebene in Form von dauerhaften Muskelanspannungen und soll mittels der von
Reich entwickelten Vegetotherapie (Charakteranalyse) erkannt werden und Uber Kérperin-
terventionen behandelt werden, um Klient*innen zum Wiedererlangen der ursprunglichen
Fahigkeit eines ganzheitlichen Selbsterlebens zu verhelfen. Dabei lag ein Schwerpunkt fir
Reich auf der Befreiung unterdrickter Sexualitat, da nach seiner Auffassung die Fahigkeit
eines intensiven Erlebens von Orgasmen einen bedeutsamen Einfluss auf die Gesundheit
hat, indem Uberschissige Energie in Orgasmen abgebaut werden kann, anstatt in neuroti-
sches Verhalten zu minden. In der praktischen Anwendung der Vegetotherapie arbeitete
Reich vordergriindig mit dem Atem und an dessen freiem Fluss, um auf diesem Weg einen
Zugang zu unbewussten oder verdrangten Erlebnissen und Emotionsausdruck zu ermdégli-
chen und die ,orgasmische Potenz” (wieder-)herzustellen. (Ehrensperger, 2010; Lowen,
1977, 1993; Ventling, Bertschi & Gerhard, 2006; Wilke, 2007)

Bioenergetische Analyse

Die von Lowen und Pierrakos entwickelte Bioenergetische Analyse ist aus Reichs Theorie
des Charakterpanzers entstanden und tiefenpsychologisch fundiert (Réhricht, 2000, S. 18).
Diese Methode arbeitet ebenfalls mit Energien im Kérper (z.B. Atmung, Druchblutung), der
Fokus liegt jedoch nicht mehr auf der Befreiung sexueller Energien, sondern auf der Frei-
setzung einer weiter gefassten Lebensenergie, welche beispielsweise Freude, Kreativitat,
Genuss und Spiritualitat hervorbringen kann und mit einem gesunden Wohlbefinden in Ver-
bindung steht. Es wird angenommen, dass ein gesundes Wohlbefinden erst eintreten kann,
wenn ein naturlicher Wechsel von An- und Entspannung im gesamten Kérper (inkl. Organe)
madglich ist. Bei der Durchfihrung der Bioenergetischen Analyse werden zunachst energe-
tische Vorgange, Spannungszustande bzw. Widerstande, im Korper erfasst, um diese im
weiteren Therapieverlauf durch gezielte Techniken zu entspannen bzw. zu Idsen. Dabei
werden in die Diagnose u.a. die Kdrperhaltung, der Ausdruck, die Beweglichkeit und At-
mung miteinbezogen. In der Behandlung wird zunachst ein Bewusstwerden tber korperli-
che Anspannungen (Panzerung) angestrebt, welche es dann durch Massage und zielge-
richtete Ubungen, wie beispielsweise Lockerungs- oder Atemiibungen, zu Iésen gilt, um
verdrangte Geflhle freizusetzen und die urspriingliche Lebensfreude zu befreien. Zudem
spielt in der Bioenergetischen Analyse das Grounding (Erdung) eine zentrale Rolle, da Sta-
bilitdt und Standfestigkeit als Voraussetzung fiir ein intensiveres Gefihlserleben und eine
zunehmende Sensibilitat erachtet werden. (Ehrensperger, 2010; Lowen, 1977)

Die Erfahrungen wahrend des Ubens werden in Zusammenhang mit tiefenpsychologischen
Annahmen betrachtet und sollen Klient*innen helfen, mehr Stabilitat und Gleichgewicht

wahrzunehmen (Fuhljahn, 2017).
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Biodynamik & Biosynthese

Zu den biodynamischen Therapiemethoden zahlen neben Vegetotherapie und Bioenerge-
tischer Analyse auch die Methoden Biodynamik und Biosynthese. Die von Boyesen entwi-
ckelte Methode Biodynamik basiert auf Reichs Theorie und arbeitet insbesondere mit Tech-
niken der BerUhrung und Massage (Rdhricht, 2000). Insgesamt steht bei biodynamischen
Behandlungen die Férderung des Wohlbefindens und der Selbstregulation von Klient*innen
im Vordergrund. Es werden Massagetechniken angewandt, welche Neuroverdauungspro-
zesse aktivieren, was beispielsweise an der Darmaktivitat Gber ein Stethoskop verfolgt wer-
den kann, um angestaute (verdrangte) Geflihle loszulésen und Erfahrungen zu ,verdauen®.
(Boyesen, 2009)

Die Techniken der Biosynthese orientieren sich an der menschlichen organischen Entwick-
lung und versuchen die individuelle ,Entfaltung® zu férdern. Dabei wird pranatalen Erfah-

rungen ein besonderer Stellenwert zugeordnet. (Rdhricht, 2000)

Ventling und Gerhard (2000) erhoben in Zusammenarbeit mit der Schweizer Gesellschaft
fur Bioenergetische Analyse und Therapie (SGBAT) in einer retrospektiven Patient*innen-
befragung mittels Fragebogen die nachhaltige Wirksamkeit bioenergetischer Psychothera-
pie. In die Ergebnisauswertung konnten Daten von 142 Patient*innen mit Diagnosen der
Kategorien F4 (neurotische Belastungs- und somatoforme Stérungen), F6 (Personlichkeits-
und Verhaltensstérungen) und F3 (affektive Stérungen) eingeschlossen werden, deren Be-
handlung zum Befragungszeitpunkt bis zu sechs Jahre zuriicklag. 75% der Befragten ga-
ben an, mit der Behandlung insgesamt zufrieden zu sein, was auf eine sehr hohe Stabilitat
nach Therapieende hinweist. Eine signifikante Verbesserung (p<0,001) zwischen Therapie-
ende und der Befragung konnten in den Bereichen Beziehungsprobleme, somatische Be-
schwerden und flir 2/3 der Befragten auch hinsichtlich der Kategorien Selbstwertgefinhl,
allgemeiner psychischer Zustand, Selbstakzeptanz, Durchsetzungsvermégen und Arbeits-
fahigkeit festgestellt werden. Fur 56% der Befragten waren die Korperinterventionen bei der
Entwicklung neuer Einsichten entscheidend. Wenn auch gewisse Verzerrungen aufgrund
der Selbsteinschatzung in der Stichprobe berticksichtigt werden mussen, erachtet das For-
schungsteam die erhobenen Daten als Beleg flr die Wirksamkeit der bioenergetischen Psy-
chotherapie hinsichtlich Symptomreduktion und Verbesserung des allgemeinen Wohlbefin-
dens. (Ventling & Gerhard, 2000)

In einer weiteren retrospektiven Befragung von 106 Personen, der Diagnosegruppen F3,
F4 und F6, welche eine bioenergetische Psychotherapie erhalten hatten, stellten Ventling,
Bertschi und Gerhard (2006) ahnliche Ergebnisse fest. Dabei erhielten die Befragten je

nach Diagnosekategorie unterschiedliche Fragebdgen, jedoch =zeigte sich kein
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entscheidender Unterschied in der nachhaltigen Wirksamkeit zwischen den einzelnen
Gruppen. Die Auswertung ergab eine hohe bis hdchst signifikante Wirkung und Symptom-
reduktion infolge der bioenergetischen psychotherapeutischen Behandlung fiir die drei Di-
agnosegruppen. Lediglich fir die Somatisierung konnte kein hoch signifikantes Ergebnis
(p<0,003) festgestellt werden. Die Korperarbeit wurde insbesondere flr das Gewinnen
neuer Einsichten positiv bewertet, was in dem Sample wiederum mit einer hdheren Symp-
tomreduktion (doppelt so hoch) in Zusammenhang stand (p<0,018). Daraus schlussfolgern
Ventling et al. (2006), dass die Wirksamkeit von Bioenergetischer Psychotherapie von einer
angemessenen Einbindung der bioenergetischen Kdrperarbeit in den Therapieprozess und
dementsprechend der erforderlichen Empathie auf Seiten der Therapeut*innen abhangt
und Bioenergetische Arbeit insbesondere beim Erlangen neuer Erkenntnisse unterstitzen
kann. (Ventling et al., 2006)

Darlber hinaus empfiehlt sich nach Ehrensperger (2010) eine Anwendung der Bioenerge-
tischen Analyse flr die Arbeit mit Klient*innen, die zu einer stark ausgepragten rationalisier-
ten oder phantasievollen Abwehr neigen (Narzissmus, Borderline), sowie flir die Behand-
lung von Angststérungen und Depressionen. Die Methode lasst sich generell fiir alle psy-
chischen und psychosomatischen Erkrankungen anwenden, jedoch sollte bedacht werden,

dass psychotische Schilbe ausgeldst werden koénnten.

4.2.2 Fokus Korperbewegung

Tanztherapie

Die tiefenpsychologisch fundierte und seit den 1960er Jahren praktizierte Tanztherapie hat
ihre Wurzeln in erlebnisorientierten und humanistischen Therapieansatzen und findet in
Deutschland ihre Anwendung in der stationaren Rehabilitation, wie auch in ambulanten Be-
handlungen und beraterischen Kontexten. In der Tanztherapie haben der Kérper und seine
Ausdrucksmadglichkeiten einen zentralen Stellenwert als Kommunikationsmedium. Dabei
stehen Improvisation und kreative Bewegungsgestaltung im Vordergrund und nicht die Re-
produktion von Tanzstilen. Um ein ganzheitliches, gegenwartiges Erleben im Sinne einer
»<authentischen Selbstwahrnehmung® zu férdern, wird in der Tanztherapie nach Ausdrucks-
moglichkeiten mit dem ganzen Korper, wie auch uber Gestik und Mimik, gesucht. (Traut-
mann-Voigt, 2003; Voigt & Trautmann-Voigt, 2001)

Rudolf von Laban, ein Begrinder der Tanztherapie, sah im freien und intuitiven Tanzen
oder Bewegen die Mdglichkeit, das seelische Erleben zum Ausdruck zu bringen (Mduller-
Braunschweig, 2010, S. 4-6). Grundannahme ist, dass ein freier und intuitiver Ausdruck

eine heilsame Wirkung hat, indem auf diesem Weg Unbewusstes an die Oberflache
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gelangen kann und zu Selbsterkenntnis und der Freisetzung von Lebensenergie verhelfen
kann (authentic movement). Daneben gibt es tanztherapeutische Ansatze, welche mit be-
wusster und rhythmischer Bewegungskoordination eine Erweiterung der Bewegungsmog-
lichkeiten und damit auch der Bewegungsfreiheit und korperlichen Kommunikationsfahig-
keit anstreben.

Rudolf von Laban hat auRerdem die Bewegungsanalyse entwickelt, ein System zur Be-
obachtung und Analyse der Bewegungsmoglichkeiten. Er nahm an, dass mit der Zunahme
an Bewegungsmoglichkeiten auch die Lebensbewaltigungskompetenzen steigen. (Traut-
mann-Voigt, 2003)

Elaine Siegel hebt dariiber hinaus die Ubertragungsprozesse und Widerstéande in der
Therapeut*in-Klient*in-Beziehung wahrend einer Tanztherapie hervor und sieht in deren
Bearbeitung eine zentrale Aufgabe der Tanztherapie. Sie leistet damit einen entscheiden-
den Beitrag zur VerknUpfung der tiefenpsychologischen Psychotherapie mit der Tanzthera-
pie. Siegel arbeitet mit Klient*innen sowohl im Liegen oder Sitzen auf der Couch und zu-
gleich besteht immer die Moglichkeit in einen bewegten, kdrperlichen Dialog zu gehen.
(Trautmann-Voigt, 2003)

Die rhythmisch-dynamischen Bewegungen und Interaktionen der Tanztherapie sollen den
Zugang zum prozeduralen Gedachtnis und eine bewusste Auseinandersetzung mit ur-
springlichen, pragenden Erfahrungen und in einem weiteren Schritt bei der Verhaltensmo-
difikation unterstitzen. Auch kann das Wiedererleben von positiven Affekten im Vorder-
grund einer Tanztherapie stehen. In der Praxis versuchen Therapeut*innen das emotionale
Empfinden der Klient*innen wahrend der Bewegung nachzuempfinden, wobei es Ubertra-
gungs- und Gegenibertragungseffekte zu bedenken gilt. Dabei wird das Ziel verfolgt, die
Korpersprache zu entschlisseln und beispielsweise Uber den Kdrperausdruck kommuni-
zierte Wiinsche im Kontext der individuellen Lebensbiografie zu verstehen und ggf. gezielte
Anderungen einzuleiten. Die Tanzbewegung kann unter den Aspekten Raum (enge/weite
Bewegung, Hohe/Tiefe), Kraft und Zeit (Rhythmus) beobachtet und erlebt werden. (Traut-
mann-Voigt, 2003; Voigt & Trautmann-Voigt, 2001)

Inwiefern das Tanzen im Vergleich zu anderen herkdmmlichen Bewegungstherapien die
Neuroplastizitat férdert wurde anhand von acht randomisierten klinischen Studien in einem
systematischen Review hinsichtlich der Modifikation von Gehirnvolumen und -struktur, Ge-
hirnfunktionen und psychomotorischer Anpassung untersucht. Im Ergebnis zeigen Tanzin-
terventionen eine Verbesserung der Verbindung zwischen den Gehirnhemispharen und
bessere Outcomes hinsichtlich psychosozialer Parameter, der Kérperhaltung und dem Kor-

pergleichgewicht. In dem systematischen Review wird schlie3lich darauf hingewiesen, dass
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Tanzinterventionen die Gehirnplastizitat sowohl auf struktureller wie auch funktioneller
Ebene positiv beeinflussen kdnnen. In weiteren Studien sollte untersucht werden, ob die
Behandlung auch fir vordergriindig neurologische Erkrankungen strukturelle Veranderun-

gen bewirken kann. (Teixeira-Machado, Arida & Mari, 2019)

An einer qualitativen Studie zur Ermittlung des Erlebens wahrend einer Tanztherapie aus
Therapeut*innensicht nahmen funf Tanz- und Bewegungstherapeut*innen teil, welche in
der therapeutischen Arbeit mit Klient*innen mit Essstérungen Erfahrungen haben. Die Aus-
wertung der semi-strukturierten Interviews ergab, dass die teilnehmenden Therapeut*innen
von der Wahrnehmung somatischer Gegenulbertragungsprozesse in der Kdrperanspan-
nung berichten und die Notwendigkeit einer kontinuierlichen Selbstfirsorge bei den Kili-
ent*innen mit Essstérungen beobachten. Die Befragten schreiben dem Einbezug des Kor-
pers bei der Behandlung von Essstdrungen eine zentrale Rolle zu, um eine gesunde Selbst-

fursorge (wieder-)zuerlangen. (Palmer, 2015)

Im Rahmen eines Reviews konnten die Ergebnisse dreier RCTs zur Wirksamkeit von
Tanztherapie bei depressiven Erkrankungen einbezogen werden und mit herkdmmlichen
psychotherapeutischen Behandlungsverfahren (Gesprachspsychotherapie, pharmakologi-
sche Therapie, physische Interventionen) verglichen werden. Diese drei Studien umfassen
insgesamt 147 Teilnehmer*innen und beruhen jeweils auf Messungen der Depressivitat zu
mehreren Zeitpunkten. Aufgrund der geringen Datenmenge erlauben die positiven Effekte,
welche in den einzelnen Studien gemessen wurden, noch keine Verallgemeinerung. (Mee-
kums, Karkou & Nelson, 2016)

Karkou et al. (2019) sprechen sich hingegen auf Basis eines aktuelleren systematischen
Reviews fur eine Anwendung der Tanztherapie bei depressiven Erkrankungen aus. In die-
sen Review konnten acht kontrollierte Studien mit insgesamt 351 Teilnehmenden einbezo-
gen werden, in welchen eine Linderung der depressiven Symptomatik in Zusammenhang

mit der Tanztherapie gemessen wurde. (Karkou et al., 2019)

Tanztherapie eignet sich weiterhin fur Klient*innen, welche sich in ihrer aktuellen Lebens-
lage neu orientieren wollen. Die Methode kann in Krisensituationen stabilisierend wirken,
bei der Konfliktbewaltigung helfen und insgesamt als Erganzung fur tiefenpsychologische
Psychotherapie erachtet werden. Themen wie Koérperbewusstsein und Selbstwahrneh-
mung, Korpergrenzen und Bewertung des eigenen Koérpers wie auch die Wahrnehmung

von Emotionen kénnen in der Tanztherapie behandelt werden. (Trautmann-Voigt, 2003)

40



Authentic Movement

Tantia (2012) hat in einem Review anhand von experimentellen Fallstudien die physiologi-
schen Veranderungen wahrend der Anwendung des Authentic Movement untersucht. Da-
bei handelt es sich um eine Methode, welche ausgehend von der Tanztherapie entwickelt
wurde und haufig in diesem Kontext ihre Anwendung findet. In der Praxis folgt i.d.R. eine
Person mit geschlossenen Augen ihren von innen kommenden Bewegungsimpulsen wah-
rend eine weitere Person als ,Zeuge” am Rande sitzt und mit einer akzeptierenden, wert-
freien Haltung am Geschehen als Beobachter*in teilnimmt, um sich im Anschluss gemein-
sam uber Erlebtes und Beobachtetes auszutauschen. In den einbezogenen Fallstudien
wurde Authentic Movement flr die Behandlung bei Suchterkrankungen, in der stationaren
Psychiatrie und bei den Symptomatiken Dissoziation, sexuelle Traumata und Vernachlas-
sigung in der Kindheit mit positiver Wirkung eingesetzt. Tantia beschreibt als Ergebnis des
Reviews einen Anstieg der parasympathischen Aktivitat und einen ungewoéhnlichen Anstieg
der Herzfrequenzvariabilitdt wahrend der Bewegung und dem anschlieRenden verbalen
Austausch. Nach ihrer Einschatzung deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die Methode
Authentic Movement selbstregulierende Prozesse des autonomen Nervensystems anregt.
(Tantia, 2012)

Atemtherapie

Verschiedene kdrperorientierte Psychotherapiemethoden bedienen sich an Techniken der
Atemtherapie. Da diese auch im Beratungskontext angewandt werden kénnten, folgt nun
ein kurzer Abriss Uber die Atemtherapie.

Haufig wird in der Atemtherapie mit einer bewussten Beobachtung und auch Steuerung des
Atems (z.B. Intensivierung von Ein- und Ausatmung) gearbeitet, was die Selbstwahrneh-
mung und auch eine Mobilisation und Bewusstwerdung von Emotionen unterstiitzen soll
(Geuter, 2015, S. 69, 110f.; Mehling, 2010, S. 158ff.). Auch kann das vordergrindige Ziel
eine zunehmende Wahrnehmung von Zusammenhangen zwischen korperlichen und seeli-
schen Vorgangen sein (Mehling, 2010, S. 173). In der Praxis kdnnen sowohl gezielt Atem-
techniken eingesetzt werden, als auch die bewusste Wahrnehmung des Atems ohne des-
sen Beeinflussung im Fokus stehen. Mehling (2010, 183f.) empfiehlt die Anwendung von
Atemtherapie fur Klient*innen mit psychosomatischen Beschwerden, bei Erschdpfungszu-

stdnden, Schlafstérungen, Zwangsstérungen, Angsten und depressiven Verstimmungen.
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4.2.3 Fokus Wahrnehmung

Konzentrative Bewegungstherapie

Die Konzentrative Bewegungstherapie entstand aus der Gymnastikbewegung der 20er
Jahre und beruht ebenso wie Reichs Theorie auf der Annahme eines Zusammenspiels von
kérperlichen und seelischen Vorgangen, welche sich in der kdrperlichen Verfassung mani-
festieren kénnen (Becker, 2010; Wilke, 2007). Die Begriinderin Elsa Gindler zielte mit der
Konzentrativen Bewegungstherapie (ausgehend von Gymnastik) auf eine Verhaltensande-
rung durch ein bewusstes, korperliches Uben von Bewegungsablaufen ab. Gindler ging
davon aus, dass durch das bewusste Erleben von wiederholten, langsam ausgefihrten Be-
wegungen ein Lerneffekt eintritt, welcher letztlich die in der Therapie erwinschte Verhal-
tensanderung unterstitzt. (Marlock, 2010, S. 54; Muller-Braunschweig, 2010, S. 4-6)
Helmuth Stolze (2006) entwickelte die Konzentrative Bewegungstherapie ausgehend von
Gindler weiter und betrachtete die Bewegung und das Erleben von Patient*innen aus einer
tiefenpsychologischen Perspektive. Dementsprechend spielte fur ihn die therapeutische
Beziehung eine zentrale Rolle, wobei der/die Therapierende den Raum halt, damit sich
der/die Patient*in frei ausprobieren und den eigenen Weg finden kann. Zudem war es fir
Stolze zentral, dass Klient*innen angeleitet werden, Bewegungsimpulse von innen zu ,er-
spuren® und diese dann mit voller Aufmerksamkeit und Konzentration fir die Bewegung
auszuflhren. Die Bewegung kann beispielsweise ausgehend vom ,Ersplren® eines Koérper-
teils (z.B. Bein) mit geschlossenen Augen entstehen. Schlie3lich soll die Konzentrative Be-
wegungstherapie als nichtanalysierendes Verfahren durch das innere ,Erspuren® und Erle-
ben von Bewegung (nicht ein rein kdrperliches Uben) regenerative Prozesse in Gang set-
zen. (Stolze, 1989a)

Die Konzentrative Bewegungstherapie findet haufig als Gruppentherapie statt und tragt als
erganzende Methode im Kontext von Psychotherapie zu verbesserten und schnelleren Be-
handlungsergebnissen bei (Stolze, 1989b). In einem Wechselspiel aus Bewegen/Wahrneh-
men und Verbalisieren werden in der Praxis sprachliche Bilder und Gefiihlslagen kdrperlich
ausgedrickt, erlebbar gemacht und das Erlebte reflektiert (Stolze, 2006). Therapeut*innen
nehmen am Geschehen teil und kdnnen dabei eine vordergriindig beobachtende Rolle ein-
nehmen und durch Interventionen die Flhrung in unterschiedlichem Ausmalf Ubernehmen
(Kirchmann, 1989). Eine zunachst strukturierte Anleitung durch den/die Therapeut*in soll
bei den Klient*innen praverbale und nonverbale Kommunikationsformen (wieder-)beleben,
welche in Zusammenhang mit frihen Erlebnissen stehen kénnen. Mit zunehmender Zeit
koénnen Klient*innen dann freier und intuitiv Kérperausdrucksmaoglichkeiten wahlen und sich
dabei immer mehr auf ihren Kérper und seine Grenzen konzentrieren. Im Anschluss an die

Koérperibungen wird das subjektive Erleben wahrend der Bewegungsausflihrungen
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besprochen und in den individuellen Erfahrungskontext eingeordnet und interpretiert. Zu
Beginn werden Klient*innen meist angeleitet, in der Riickenlage mit geschlossenen Augen
ihren Korper und die Kontaktflachen zum Boden wahrzunehmen. Am Ende werden Kii-
ent*innen wieder in diese Ausgangs- oder Ruhelage zurtickgeflihrt, bevor dann das Erlebte
besprochen wird. (Becker, 2010; Wilke, 2007)

Schlief3lich soll die Methode einer Kérperentfremdung entgegenwirken und beim Wiederer-
langen eines starkeren Bezugs zu sich selbst und der Umwelt unterstitzen, um eine indivi-
duelle und selbstbestimmte Entwicklung zu férdern (Becker, 2010; Wilke, 2007). Dies be-
ruht auf der Annahme, dass ein differenziertes Korpererleben einen positiven Einfluss auf
das Selbsterleben hat (Seidler, 2001). Es kénnen inshesondere das Selbstbewusstsein und
die Selbstakzeptanz gestarkt werden und eine differenziertere Selbst- und Fremdwahrneh-
mung unterstitzt werden (Becker, 2010; Wilke, 2007).

Seidler (2001) hat in einem Review die Forschungsergebnisse von Studien zur Wirksamkeit
korperorientierter Psychotherapiemethoden untersucht und in seine Analyse 23 Studien zur
(Konzentrativen) Bewegungstherapie eingeschlossen. In den meisten Studien wurden Da-
ten mittels Fragebdgen erhoben, lediglich drei Studien waren im quasi-experimentellen
Kontrollgruppendesign angelegt. Als Ergebnis stellte Seidler im Jahre 2001 heraus, dass
die Konzentrative Bewegungstherapie die am haufigsten in der stationaren psychothera-
peutischen Behandlung eingesetzte koérperorientierte Psychotherapiemethode ist und dass
auch die meisten leitenden Arzt*innen (66%) dieser Methode die hdchste Relevanz unter
den korperorientierten Psychotherapiemethoden zuschreiben. Aus der Perspektive von Pa-
tient*innen hat die Konzentrative Bewegungstherapie neben Gesprachspsychotherapie im
Einzel- und Gruppensetting einen hohen Stellenwert in der Behandlung und wird auch drei
bis sieben Jahre nach Therapiebeendigung noch von 53-70% der Patient*innen als hilf-
reichste Therapieform eingestuft. Insgesamt ist laut Seidler (2001) aus den bis 2001 vorlie-
genden empirischen Untersuchungen eine hohe Wertschatzung der Konzentrativen Bewe-
gungstherapie in stationaren psychotherapeutischen Settings zu enthehmen. In einer Be-
fragung aller 309 Mitglieder des Deutschen Arbeitskreises flir Konzentrative Bewegungs-
therapie stellte sich im Jahre 2002 jedoch heraus, dass die Methode nicht nur auf eine
Anwendung in stationdaren Gruppensettings beschrankt ist, sondern auch in der psychothe-
rapeutischen Einzelbehandlung verschiedenster Diagnosen (meist in freien Praxen) ihre
Anwendung findet. (Seidler, Schreiber-Willnow, Hamacher-Erbguth & Pfafflin, 2002)

Becker (2010) und Wilke (2007) empfehlen die Anwendung der Konzentrative Bewegungs-
therapie bei psychosomatischen Erkrankungen und eingeschrankten Kérperfunktionen, bei

Phobien, Korperschemastérungen, sowie bei starker Abwehr, Rationalisierung oder
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Symptomfixierung. Ebenso eignet sich die Methode fir die Behandlung von Klient*innen
mit psychotischen Symptomen und Traumata. Darlber hinaus benennt Stolze (1989a) eine
Indikation flr stark intellektualisierende und auch kontaktgestorte Klient*innen wie auch fir
Menschen mit einer eingeschrankten Sinneswahrnehmung oder dysrhythmischem Verhal-
ten (z.B. hypermotorisch, hetzwtig). Wilke (2007) und Stolze (1989b) raten von einer An-
wendung bei Klient*innen mit unsicheren Ich-Grenzen und bei bestehender Gefahr von Ent-

fremdungserlebnissen ab.

Integrative Leib- und Bewegungstherapie

Die Integrative Leib- und Bewegungstherapie geht davon aus, dass Uber das Einnehmen
von Korperhaltungen, Uber Gestik und Mimik wie auch Bewegung Informationen an das
Gehirn gesendet werden und somit das Geschehen auf Kérperebene Auswirkungen auf die
psychische Ebene hat und eine gezielte Anwendung von Koérperhaltungen, etc. den psy-
chotherapeutischen Prozess voranbringen kann. Ebenso wird ein entgegengesetzter Infor-
mationsfluss vom Gehirn zu den Muskeln angenommen. In der Praxis geben Therapeut*in-
nen Anregungen fur Bewegungen und Kdorperhaltungen. Im Zentrum der Integrativen Leib-
und Bewegungstherapie steht ein intensives und bewusstes Erleben und Wahrnehmen der
Informationen, welche mit den Bewegungen und Kdrperhaltungen einhergehen. Dies wird
von Therapeut*innen mithilfe von Techniken wie Synchronisation oder Spiegelungen unter-
stutzt. (Petzold, 2006)

Funktionelle Entspannung
Die Methode Funktionelle Entspannung entstand in Heidelberg aus der anthropologisch
ausgerichteten Medizin, welche sich weg vom dichotomen Krankheitsmodell hin zu einer
ganzheitlichen Betrachtung des Menschen entwickelte (Johnen, 2010). Aufgrund der tie-
fenpsychologischen Basis wird versucht, unbewusste Prozesse miteinzubeziehen (Arnim,
2009). Die dahinterstehende Theorie beruht auf der Annahme eines komplexen Zusam-
menhangs zwischen Koérper und Psyche und geht davon aus, dass erst durch die Wahr-
nehmung von Korperreaktionen ,reife* Affekte ausgebildet werden kénnen und dass die
korperliche Wahrnehmung auch das Selbstbild beeinflusst und eine Intensivierung der em-
bodied self-awareness immer Auswirkungen auf die Psyche hat (Johnen, 2010). Daher wird
in der Anwendung der Methode versucht, ein intensiveres und achtsameres Wahrnehmen
und Erleben von Spannungs- und Dehnungszustanden im Kérper (Propriozeption) zu er-
zeugen und durch eine rhythmische Ausfiihrung von Kérperibungen in Verbindung mit dem
Atemrhythmus auch die Wahrnehmung von autonom ablaufenden Prozessen zu verstar-

ken. Denn es wird angenommen, dass das Bewusstwerden von Propriozeption durch das
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Loslassen einer Haltung oder Bewegung und das damit einhergehende Loslassen des
Atems leichter moglich ist. Weiterhin kann das aktuelle Erleben bei der Durchfihrung der
Funktionellen Entspannung in Verbindung mit pragenden Ereignissen aus der frihen Kind-
heit bzw. der Vergangenheit betrachtet werden, welche u.U. zunachst nicht bewusst erin-
nert werden kénnen. (Johnen, 2010)

Mit dem Ziel einer gesteigerten, ganzheitlichen Kérperwahrnehmung soll die Funktionelle
Entspannung die Entwicklung eines