Bioenergetische Selbstfiirsorge
fiir Therapeuten

Zwischen Offnung und Abgrenzung

Vita Heinrich-Clauer

1. Einleitung

Mit unserem Psychotherapeuten-Korper in lebendigem Kontake zu sein, ist von grofi-
ter Bedeutung fiir unsere Gesundheit und fiir unseren Kontakt zur Realitit. Der Ver-
such, mit Leib und Seele empathisch auf die Klienten zu reagieren, hat Konsequenzen
fiir unsere emotionale Selbstregulation, wenn wir dabei zu sehr rezeptiv, duflerlich
bewegungslos und ohne ausreichende innere Abgrenzungsfihigkeit verharren. Wenn
wir unseren Patienten 50 Minuten kérperorientierte Aufmerksamkeit zu schenken
versuchen, so kann dies verglichen werden mit der Arbeit eines Orchestermusikers,
der auf die Noten und den Dirigenten achten, dabei gleichzeitig sein Instrument
beherrschen sowie fiir den Rhythmus seiner eigenen Bewegungen achtsam bleiben
muss. Wie konnen wir im Kontake zu Patienten lebendig bleiben und freudig arbeiten?

Unsere Schwingungsfihigkeit (Resonanz) sowie unsere Abgrenzungsfihigkeit
hiangen kérperlich mit Atmung und Stimme sowie der Motilitdt der Muskulatur
zusammen.

»Menschen deren Kérper so rigide und erstarrt ist, dass er kaum oder nur wenig pulsiert,
mangelt es an Einfuhlungsvermégen. Wenn unser Kérper lebendig ist, sind wir auch
sensibel fiir andere und deren Gefithle und empfinden natiirlich auch mehr Liebe und

Freude« (vgl. Lowen, 1993, S. 388).

Je nachdem, was unsere Patienten mit in die Stunden bringen, kénnen wir unter-
schiedlich belastet und blockiert werden: Wir konnen Kampf- und Fluchtimpulse
in der Bezichung zu Patienten erleben, aushalten oder ausagieren. Wenn wir mit
unermesslichem Leid konfrontiert werden, kdnnen wir in Schockstarre verfallen.
Wir kénnen uns schimen, unseren Humor verlieren, unsere Herzgefiihle einfrieren,
verriickte Fantasien entwickeln, uns firchten, dngstigen, argern, den Bezug zu unseren
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Liebsten zu Hause und zu unseren Nachbarn verlieren. Selten wird die Wirksamkeit
ciner Therapiestunde daran gemessen, ob es hinterher auch uns — den Therapeuten —
gut ging (und ob gelacht werden durfte).

»Ein Gesprich, um ein anderes Beispiel zu nennen, gehért zu den tiblichen Annehm-
lichkeiten des Lebens, aber nicht jedes Gesprich ist eine Lust. Fir den Stotterer ist
Reden unangenchm, nicht anders ergeht es seinem Zuhérer. Auch Menschen mit
Schwierigkeiten im Gefithlsausdruck sind keine guten Gesprichspartner. Niches geht
einem mehr auf die Nerven als jemand, der eintonig ohne Gefiihl spriche. Ein Gesprach
geniefen wir dann, wenn dabei Gefiihle mitgeteilt werden. Gefithle auszudriicken ist fur
uns normalerweise mit Lust verbunden, und ebenso lustvoll reagieren wir, wenn jemand
seine Gefiihle duert. Ahnlich dem Korper ist die Stimme ein Medium, dem Gefiihle
entstromen, und sowohl fiir den Redenden als auch fiir seinen Zuhorer ist dies eine Lust,
wenn es unbeschwert und rhythmisch geschicht« (Lowen, 1979, S. 26).

Als Bioenergetische Analytiker gehen wir von der funktionalen Identitit von Korper
und Psyche aus, sodass die therapeutische Bezichung eine verkorperte Beziehung ist —
a priori und unabhingig von den konkret eingesetzten korperlichen Interventionen.
Insofern ist unser Therapeuten-Korper — neben der Technik — das Hauptinstrument
fiur den therapeutischen Prozess und demzufolge auch im Hinblick auf die Selbstfiir-
sorge die »Instrumentenpflege« das Wichtigste.

Die wichtigsten empirischen Forschungsergebnisse, die eine solche bioenergeti-
sche Perspektive der Selbstfiirsorge fiir Psychotherapeuten begriinden, seien vorweg
genannt:

2. Neurobiologische kérperpsychotherapeutische
Perspektiven'’

2.1 Das Gehirn ist Teil des Korpers, der Kérper ist das Gehirn

> Empathie ist ein korperliches Geschehen. Die Spiegelneurone lassen sich nicht
an- oder ausschalten, sie unterliegen keiner willkiirlichen Kontrolle.

> Esgibtein Gehirn im Darm, das an der Verarbeitung von Emotionen beteiligt
ist und sogar schneller arbeitet als die Zentren im Stammbhirn (vgl. Gershon,
1998; Siegel, 2011).

1 Vgl. ausfiihrlicher zur Integration neurobiologischer Konzepte in die Bioenergetische Analyse:
Klopstech, 2005; Koemeda-Lutz, 2012.
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2.2

Es gibt Neurozellen am Herzen, propriozeptive Zellen unter anderem an
Fiiflen, Hinden, im Gesicht. Diese vermitteln uns zusammen mit dem Gleich-
gewichtsorgan im Ohr Informationen tiber unseren Stand in der Welt sowie
iiber Knochen, Muskeln, Sehnen und Binder (vgl. Siegel, 201 1).

Viele spannende Ergebnisse der neuro-immunologischen und neuro-physio-
logischen Forschung belegen Schritt fiir Schritt, was wir auf einer klinischen
Erfahrungsebene schon lange wussten — dass unser Kérper geniigend regulative
Systeme hat, um sich von Stress zu erholen, wenn wir ihm die Gelegenheit dazu
geben (vgl. Ehlert & Kinel, 2010; Schubert, 2011).

Freundlicher Blickkontake, stimmliche Abstimmung und Berithrung im Rahmen
einer vertrauensvollen Beziehung bewirken eine Regulicrung autonomer Erregung
sowie eine Regulation der Schmerztoleranz. Dies geschicht durch Tonisierung des
ventralen Vagus und Oxytocin-Ausschiittung (vgl. Porges, 2010; Moberg, 2003).
Wir wissen seit mehr als zehn Jahren von der Neuroplastizitit und Nervenzell-
Neubildung im Hippocampus, der Wandlungs- und Lernfihigkeit unseres
Gehirns. So sollten wir nicht im Eifer der MRT-Erstellung von » neurologi-
schen Landkarten«, auf denen » Orte« und ihre Verbindungswege dargestellt
werden, vergessen, dass es hierbei eher um die Beschreibung neurobiologischer
und neurophysiologischer Prozesse geht. Und dass es meist um verringerte
Anpassungsfihigkeit, um Fehlregulationen — und nicht um »lebenslingliche«
Schiden geht (vgl. van der Kolk, 2010, S. 11).

Und zum Gliick gilt das Prinzip der Neuroplastizitit ein Leben lang, und auch
fur uns Psychotherapeuten. Denn sonst miissten wir auch um unsere Leib-Seele-
Einheit fiirchten, wenn wir uns ein langes Berufsleben den schmerzlichen, an
die Grenze der Ubetlebensfihigkeit gehenden Erfahrungen unserer Patienten
zuwenden, dabei die Aufhellung und Belebung erst nach langer Geduldsprobe

erfahren — oder manchmal gar nicht.

Selbstfiirsorgliche Aspekte der Bioenergetischen Analyse

Die Bioenergetische Analyse liefert uns — in der Tradition von Wilhelm Reich
und Alexander Lowen stehend — nunmehr seit 60 Jahren analytisches Verstind-
nis und methodische Anleitungen dafiir, im Kontake mit unserem Therapeuten-
Kérper — nicht nur mit dem der Patienten! — zu bleiben, ohne uns dabei den
Patienten gegeniiber zu verschliefen. Das klinische Erfahrungswissen kann
mittlerweile als durch etliche Ergebnisse der neurobiologischen Forschung
bestitigt gesechen werden (s. 2.1).

Bioenergetische Selbstfiirsorge ist wesentlich mehr, als sich in Eigenanalyse oder
fallorientierte Supervision zu begeben. Es bedeutet »Instrumentenpflege «, sich
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zu beleben, in Schwingung zu halten und stets die Bodenhaftung zu suchen, um
einer Depression oder Abspaltung infolge der Arbeitsbelastung vorzubeugen.
Fiir unsere eigene Gesundheit ist es wichtig, in der Arbeit mit Patienten eine
Gratwanderung zu vollzichen zwischen einerseits emotional-kérperlicher
Offnung fiir das Beziehungsgeschehen (Durchlissigkeit) sowie andererseits
der Abgrenzung gegeniiber tberflutenden und schidigenden Einfliissen im
therapeutischen Prozess.

Dabei liegt der bioenergetische Fokus auf unserer Fihigkeit zur Erdung
(Grounding), unserer Atmung, unserem Energiefluss, sowie unseren Grenzen
und der emotionalen Haltekraft (Containment) — vor, wihrend und nach einer
Therapiestunde.

Das der Bioenergetischen Analyse ureigene Realititsprinzip des Grounding
richtet unsere Aufmerksamkeit auf die untere Korperhilfte, die konkrete
Bodenhaftung, die Verwurzelung im Hier und Jetzt und fiihrt somit aus ei-
nem illusioniren Selbstkonzept (Verkennung und Uberforderung) heraus.
Erdungsiibungen regen sensomotorisch, propriozeptiv die Kérperwahrneh-
mung an (vgl. Lowen, 1978; Clauer, 2009; Siegel, 2011). Wir kénnen uns als
Therapeuten unseres eigenen Standes und Standpunktes versichern — konkret
und im tibertragenen Sinne.

Atmung und Energiefluss fordernde Ubungen verbessern die Selbstwahrneh-
mung und die Motilitit der Muskulatur, das heif$t unsere Gefiihlswahrnehmung
und Durchlissigkeit werden im Bezichungsgeschehen vertieft. Ebenso wie die
emotionale Haltekraft und unsere Abgrenzungsfihigkeit mit der Fihigkeit zur
Erdung und tiefen Atmung wachsen konnen.

»Ausdriicklich« betonen wir in der Bioenergetischen Analyse die Ausdrucks-
Jabigkeit des Korpers und der Stimme. Spontane Bewegungen — ob angstvoll
zitternd oder freudig rhythmisch wiegend ~ sind unter anderem Ziel der Ubun-
gen, wenn wir chronische Verspannungen der Muskulatur zu 16sen versuchen.
Die expressive Arbeit mit der Stimme ist — im Unterschied zum koordinierten
Singen oder leisen Achtsamkeits- und Yogaiibungen — cine grofiartige Erlaubnis
fiir das wahre Selbst. Das schrille Quietschen, tiefe Seufzen, vehemente Schreien,
tierische Briillen, abgrundtiefe Schluchzen, lauthalse Lachen ... bekommt einen
Raum und wir massieren mit unserer Stimme uns von innen selbst, tonisieren
uns, erleichtern uns von Lasten und erreichen unsere soziale Umgebung mit
unseren Emotionen.

Indem wir der hinter einer Erschopfungsdepression versteckten aggressiven La-
dung Aufmerksamkeit schenken und eine Energetisierung von Wut im sicheren
Rahmen erméglichen, anstatt uns einfach nur iiber besinftigende, regressive und
vermeidende Aktivititen runter zu regulieren, handeln wir belebend, gehen aus
der Resignation heraus und ordnen emotionale Bewegungsmuster neu. Diese
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positive Orientierung bzw. Wertschitzung unserer aggressiven Impulse — selbst
der von Ressentiments — gibt uns die Méglichkeit, konstruktiv im Kontake mit
uns selbst und anderen zu bleiben. Hier hat die Bioenergetische Analyse eine
nicht genug zu schitzende Seite der Selbstfiirsorge, die zudem im Einklang steht
mit Ergebnissen der Emotionsforschung (s. 3.3).

> Korperkontakt ist heilsam und fiir Psychotherapeuten unbedingt notwendig!
Gerade wenn wir mit Berithrung im Kontake zu Patienten arbeiten, ist es umso
notwendiger, dass wir selbst in unserem Privatleben gentigend hiufigin den Arm
genommen werden und uns liebevoll um ein erfilltes Sexualleben kiitmmern.

3. Berufsrisiken in der Psychotherapie

3.1 Freud und Leid der Empathie

Empathie wird definiert als »Fihigkeit, an den Gefithlen und Gedanken einer anderen
Person teilzunehmen « (vgl. Kriz, 1985; Korner, 1998). Neurobiologisch konnen wir
diese nun auch als »Kommunikation von rechter zu rechter Gehirnhilfte « bzw. als
»Konversation zweier limbischer Systeme « verstehen (vgl. Lewis, 2004, 2005; Schore,
2003). Die Entdeckung der Spiegelneurone bestitigt uns neurobiologisch in unserer
Erfahrung der kérperlichen Resonanz (vgl. Bauer, 2005).

Die Beobachtung des Verhaltens einer anderen Person aktiviert automatisch das
gleiche motorische Programm in uns, das dem beobachteten Verhalten zugrunde liegt
(vgl. Rizzolatti et al., 1999). »Die Ubertragung emotionaler Information wird [ ] in
resonierenden Kontexten intensiviert« (Schore, 2005, S. 403).

Es ist ein nicht bewusster, prareflexiver Mechanismus, um implizite Absichten
im Verhalten der anderen Person zu entdecken. Es ist kein mentaler Prozess der
Identifikation (welcher eher bewusst sein mag). Die Ergebnisse der Neurobiologie
lassen somit die Annahme zu, dass Empathie »ein Kontakt der rechten Hemisphire
des Patienten mit der rechten Hemisphire des Therapeuten« ist (vgl. Schore, 2002,
2003, 2005; Lewis, 2005).

Hier seien einige neurobiologische Forschungsresultate (auf MRT basicrend)
genannt, die duflerst bedeutsam scheinen im Hinblick auf die nicht bewussten, nicht
versprachlichten schmerzlichen Einfliisse, die auf einen Psychotherapeuten innerhalb
der therapeutischen Bezichung wirken mégen:
> »Liebende teilen den Schmerz« (Zeitungsartikel NOZ vom 21.2.2004)
> Neurologen vom University College in London fanden in einer empirischen

Untersuchung heraus, dass bei Paaren ein neurophysiologisch messbarer Hinweis
auf die Einfihlung in den Schmerz des Partners zu beobachten ist. Wusste die
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Partnerin, dass ihr Partner in diesem Moment einen Elektroschock bekam, so
reagierten bei ihr diejenigen Hirnregionen, die emotionale Reaktionen auf
Schmerz steuern (z.B. Trauer, Erregung, Schrecken), als wiirde sie selbst den
Schockreiz erhalten haben. Nur die Hirnregion, die kérperlichen Schmerz
registriert, wurde nur in dem Fall gereizt, in dem sie selbst den elektrischen
Reiz erhielt. Die emotionale Verarbeitung beim Partner wurde immer angeregt,
selbst wenn das Gesicht in der Studie nicht sichtbar war, sondern nur die Infor-
mation iiber Anzeigetafeln tibermittelt wurde. Das Wissen und die Vorstellung
um den Schmerz des Partners geniigt, um selbst in den Hirnregionen aktiviert
zu werden, die emotionale Reaktionen auf Schmerz steuern (vgl. Science, Bd.
303, 5. 1157).

> Das Gefiihl des Widerwillens oder Ekels, das durch Riechen oder Einatmen von
etwas Unangenchmen ausgel6st wird, aktiviert die gleichen neuronalen Struk-
turen (Cingulum Anterior) wie wenn wir das Gesicht einer Person anschauen,
die cinen angewiderten Gesichtsausdruck hat (vgl. Siegel, 2011).

> Soziale und kérperliche Systeme der Schmerzwahrnehmung und -verarbeitung
sind verbunden. Krinkungen und verletzte Gefiihle werden genauso erlebt wie
eine korperliche Empﬁndung von Schmerz (Bauer, 2011). Ausgeschlossen sein,
tbersehen werden, abgewertet werden — schmerzt das Herz wie ein Messer
(vgl. Siegel, 2011).

Dennoch ist die neurobiologische Forschung in ihren Untersuchungsdesigns derzeit
noch weit entfernt von der Art Komplexitit, die wir benétigen wiirden, um den
Prozess der unbewussten Interaktion wihrend einer Therapiesitzung zu erklaren.
Die Spiegelneurone erkliren teilweise etwas von diesen Beobachtungen, nicht jedoch
die ganze Komplexitit des Bezichungsgeschehens (Bauer, 2005). Sensorische Wahr-
nechmungen, wie zum Beispiel Kalte/Wirme, Schwere/Leichtigkeit, Kontraktion/
Ausdehnung usw. geben Anhaltspunkee fiir das Geschehen in der Interaktion oder
im Klienten.

Von der korperlichen Basis unserer Emotionen und Affekte ausgehend, kann man
in Anlehnung an Searles auch sagen, dass Empathie bedeutet, »die kérperlichen
Phinomene und Sensationen der Klienten in unserem eigenen Kérper zu fithlen«
(vgl. Clauer, 2003, S. 97).

Ich konnte darauf vertrauen, dass meine Empathie der Patientin vermittelt, nicht
alleine zu sein, dass ihr Unbewusstes daraus etwas fiir ihre Heilung entwickeln wird, oder?

Als Therapeutin bendtige ich Erdung (Realititskontakt), Abgrenzungstihigkeit
und viel emotionale Haltekraft (Containment) fiir die den Patienten nicht bewussten,
nicht tragbaren Gefiihle, aber nicht im Sinne eines unbewegten » Containers«. Eher
vergleichbar einem Resonanzkdrper mit lebendiger, beweglicher und zu tonisierender
Aufenhiille/Membran. So betrachtet konnte mein Seufzen und Ausatmen — begleitet
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Die Therapie gelingt nur,
wenn der Therapeut fiihlt,
was der Klient fiihlt.

- Searles -

Abbildung 17

von einem verstindnisvollen Blick — bereits die Antwort auf die Schmerzlichkeit einer
Erfahrung des Patienten sein, ohne dass ich etwas sage — und die (Aus-) Atmung als
Therapeutin wire eine erste Bewegung, die mir selbst hilft, mich besser zu fithlen. Je
grofler die Amplitude der Atmung, umso cher ist das volle Spektrum des emotionalen
Mitschwingens und lebendiger Ausdruck méglich — aber umso cher spiire ich auch
meine Korpergrenzen und Grenzen der Belastung. Auch Bewegung kénnte aus der
gemeinsamen Depression herausfiihren.

Die therapeutische Haltung ist von der stetigen Aufmerksamkeit fiir wechselseitige
verkérperte Beziehungsaussagen (Resonanz) bestimmt. Mimik, Gestik, Korperhaltung,
Augenausdruck, Stimme, Atemrhythmen und Kérpertonus von Therapeutin und
Patient becinflussen sich gegenseitig (vgl. Buti Zaccagnini, 2008).

»Das bedeutet, (1) dass der Psychotherapeut seine cigenen somato-sensorischen Prozesse

benutzt, um diejenigen seines Patienten wahrzunehmen; (2) dass der Psychotherapeut psy-

2 FUr diese sowie die folgenden Abbildungen in diesem Beitrag: © Vita Heinrich-Clauer, Grafik:
Tanja Aranovych, Graz, www.tanjaaranovych.com
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chobiologisch mit seinem Patienten abgestimmt ist und so zum interaktiven Regulator der
Regulationsstorungen des Patienten wird. Schore bestiitigt, dass ein guter Psychotherapeut
imstande sein muss, seine Prisenz mit der des Patienten abzustimmen und sich auf die
Kommunikation zu zentrieren, die seinem cigenen Korper entspringt. Diese interaktiven
Prozesse sind das cigentliche Fundament der Kérperpsychotherapien und der Ausbildung der
Bioenergetischen Therapeuten, die lernen, sich der Informationen, die sie vom Korper des

Patienten und von ihrem cigenen Kérper erhalten, bewusst zu sein« (Tonella, 2008b, S. 64).

Unsere eigenen biografisch bedingten Verwundbarkeiten gestalten die Resonanzfa-
higkeit selektiv und beeinflussen die Auswahl und den Modus unserer Interventionen.
Demzufolge ist das Beziehungsangebot der Therapeutin immer auch ein subjektives
— kein objektives, allein vom »Fall« oder der gewihlten Methodik bestimmtes. Aus
der Sicht der intersubjektiven Psychoanalyse weist Jaenicke auf diesen Aspeke hin,
indem er vom » Grad unserer emotionalen Verfiigbarkeit fiir das jeweilige Indivi-
duum « spricht und feststellt:

»Nicht jeder Analytiker wird in der Lage sein, mit den Affekeen jedes einzelnen Pa-
tienten mitzuschwingen. Tatsichlich beurteilen wir die Analysierbarkeit nicht auf der
Basis der Pathologie cines Patienten, sondern vielmehr als intersubjektives Phinomen
des >Zueinander-Passens< von Patient und Analytiker « (Jaenicke, 2006, S. 29).

Die Therapeutin hoff, fiir die nonverbalen Signale eine geschulte, differenzierende,
weniger konflikthafte, von Abwehr bestimmte Wahrnehmung gelernt zu haben (Kér-
perkompetenz). Sich selbst zu kennen, kénnte bedeuten, das eigene Bindungsmuster
(sicher, vermeidend, ambivalent) bzw. die eigenen dominanten charaktertypischen
Angste zu kennen.

Wie werden wir durch unsere depressiven, rgerlichen, schmerzgeplagten, ab-
wertenden Patienten beeinflusst? Und wie bewiltigen wir diese »Infektionen«? Bei
Arbeitern, die chemischen oder physikalischen Schadstoffen ausgesetzt sind, ist die
Anordnung eines Schutzanzuges tiblich. Aber wie kénnen wir uns gegen schidliche
Einfliisse vonseiten der Patienten schiitzen, wenn wir gleichzeitig versuchen, so offen
wie moglich zu empfinden?

Schon C.G. Jung hat mit seinem Konzept der »Infizierung« eine prozessorientierte
Perspektive auf die rechtshemisphirische Resonanz zwischen Patient und Therapeut
gehabt (Vgl. Jung, 2011, sinngemiifg): »Der Therapeut infiziert sich mit dem Leiden
des Patienten. « Jung hat mit dieser Annahme nicht explizit auf kérperliche Spiegelung
und Resonanz abgezielt, aber so etwas wie eine relationale Perspektive der Gegentiber-
tragung zum Ausdruck gebracht.

Die erste Reaktion des Therapeuten mag ein Erschrecken sein tiber die Symptome
des Patienten, ein »Ach Du meine Giite, so dick sollte er in keinem Fall sein!«
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— »Diesen Korper
mochte ich selbst um
Gottes Willen nie
im Leben haben!«
- Entsprechend ver-
steift sich auf dem
Bild die Wirbelsiule
des Therapeuten,
sein Gesicht (Augen,
Stirn, Mund) vermit-
telt, es nicht zu sich
nehmen zu wollen.
Gleichzeitig hat es
ihn iiber den Kon-
takt der Hinde, das

Abbildung 2

Schauen, Spiiren aber bereits erfasst. Der Therapeut gesteht es sich nicht bewusst

ein, aber sein Korper erkennt das Gefangensein an. Aus dem Sich wehren gegen
die »Infektion« entsteht dann das innere Bild von der Losung: »Die Selbsthei-
lungsversuche des Therapeuten férdern den Therapieprozess« (sinngemifs: C.G.

Jung, 2011).

Er gibt es mit dieser Vision vom schlanken Patienten innerlich an ihn zurtick.
Und wird sicherlich nach Méglichkeiten suchen, es ichr zu verstehen, warum man
so dick sein kann. Auf dem Weg zu der befreienden Vision vom diinneren, bewegli-

cheren Patienten wird der Therapeut viele kérperliche Initiativen entwickeln miissen,

um aus der Infizierung herauszukommen. Die Infizierung als solche kann aber in

die Interaktion mit
dem Patienten auf der
konkret kérperlichen
Ebene cinbezogen
werden.

Der kérperliche
Aspekt der Empathie,
das »Mitschwingen «
ist also ein wichtiges
Instrument im thera-
peutischen Prozess:
Gleichwohl sind wir
aufgrund der Inten-
sitit des Mitschwin-
gens, der korperlichen

Abbildung 3
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Ergriffenheit, in Gefahr, wenn wir diese nicht aktiv und dynamisch als Agens im
therapeutischen Prozess nutzen, eine Sekundar-Traumatisierung zu entwickeln.

Die Arbeit mit der verkorperten Gegeniibertragung hilft, den Fokus auf unsere (intu-
itive) korperliche Resonanz (diagnostisch) und den Erhalt dieser lebendigen Resonanz
(therapeutisch und im Hinblick auf Selbstfiirsorge) wihrend des therapeutischen Prozes-
ses zu richten (vgl. Heinrich, 1997, 2001; Clauer, 2003; Heinrich-Clauer, 2004, 2005).

Dieses Konzept unterscheidet sich von Konzepten, die die Therapeutinnen vor-
wiegend als » Container« fiir die Gefithle der Klientinnen sehen, um deren niche
gehaltene, nicht aushaltbare, nicht bewusst wahrgenommenen Gefiihle fir diese zu
»halten«. Wenn dieses Halten zu sehr den Charakter von »Aushalten « bekommt,
zu wenig Atmung und Pulsation vorhanden sind, so wirke sich dies tendenziell
gesundheitsschidigend auf Seele und Koérper der Therapeutin und natiirlich auch
schidlich auf den Therapieprozess aus (Heinrich-Clauer, 2005). Unsere Resonanz
belebt den therapeutischen Prozess, wenn wir sie zur Verfigung stellen, und sie kann
als Katalysator und Motor fiir neue Bewegungsmuster, Erlebens- und Ausdrucksweisen
der Patienten genutzt werden, sodass der Prozess wieder spielerischer und flieender
werden kann. Sobald die Patienten aktiviert und belebt sind, haben wir auch eine
Chance, uns lebendiger zu fithlen. Die Atmung des Therapeuten ist der zentrale
Schliissel, um sie wahrzunehmen (vgl. Downing, 1996, S. 322f.). Es ist méglich, das
im Kontakt Erspiirte in beschreibende Worte zu fassen und vorsichtig mitzuteilen
oder vielleicht auch nonverbal zu spiegeln.

Ein Patient ohne Bewusstsein seiner Angst und Liebesbediirftigkeit kann al-
lein schon iber die korperliche Ausdehnung und Dominanz die Therapeutin zum
Luft-Anhalten veranlassen und in Schrecken versetzen. Hier wire eine Wiederbele-
bung der Therapeutin
tber eine Mitteilung
der Wahrnehmung,
die Luft anzuhalten
und zu erschrecken,
mdglich, verbunden
mit der Frage an den
Patienten, ob er eine
solche innere Position
aus seiner Geschichte

Die Atmung des Therapeuten ist der \ kenne? Wenn es beim

Schliissel zm:.\llahmenmung der Patienten keine Am-
Gegeniibertragung.
- G. Downing - neste e1gener trauma-

tischer Erfahrungen
gibt, so werden diese
Abbildung 4 von ihnen oft emoti-
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onslos oder mit einem Licheln berichtet, sodass ich als Therapeutin somatische
Resonanzphinomene (wie Verlust des Bodenkontakees, Frieren, Erschrecken, redu-
zierte Atmung, Ubelkeit etc.) erlebe und auf diese Weise Hinweise auf das vergangene
emotionale Geschehen erhalte.

3.2 Narzisstische Versuchung

Um gegen die narzisstischen Versuchungen und den Missbrauch einer emotional
michtigen Position gegeniiber den Klientinnen gefeit zu sein, sind emotionale Sta-
bilitdt und innere Unabhingigkeit eine wesentliche Voraussetzung. Aufgrund von
cigenen belastenden Lebenssituationen, Kontaktbediirftigkeit und Sehnsucht nach
Anerkennung kénnen wir als Therapeuten in Gefahr geraten, die Personengrenzen
und Autonomiebediirfnisse unserer Patienten zu verletzen (vgl. Schmidbauer, 1999).

Die meisten psychotherapeutischen Ausbildungen sind » fallorientiert« und
vermitteln in erster Linie methodische Kompetenz. Die Gefahr besteht hier darin,
dass eine narzisstische Position gefrdert wird, indem man sich ausschliefSlich auf die
methodischen Fragen und deren Supervision konzentriert, die kérperliche Realitit
der Therapeuten in ihren Auswirkungen auf den Prozess vernachlissigt wird.

Alexander Lowen hat stets davon gesprochen, dass wir unsere Klienten nicht
weiterbringen kénnen, als wir selbst Einsicht in unsere eigene Geschichte gewonnen
haben und in der Losung von eigenen charakterspezifischen Blockierungen gekommen
sind: »Es ist eine generelle Regel, dass der Therapeut den Patienten auf dem Weg zu
Selbstentdeckung und Erfiillung nicht weiterbringen kann, als er selbst gegkommen
ist« (Lowen, 1993, S. 8).

Indem wir jedoch Lowens Auftrag ibernchmen, Patienten » weiterbringen« zu
wollen, liegt darin ja auch schon eine narzisstische Omnipotenz-Fantasie! Die narziss-
tische Problematik besitzt sicherlich neben der depressiven den gréfSten Einladungs-
charakter innerhalb einer therapeutischen Bezichung, um im Therapeuten virulent zu
werden — bedingt durch das asymmetrische Setting sowie mancher Erwartungshaltung
vonseiten der Patienten. So kann der Therapeut méglicherweise mehr von sich erzih-
len, um Bewunderung zu erhalten, oder stark wirkende kérperliche Techniken ein-
setzen (vgl. Downing, 1996, S. 340f.). Da gibt es viele Méglichkeiten, wobei manche
nur sehr schwer zu erkennen sein mogen, und manche sehr offensichtlich sind. Zum
Schluss befindet sich die therapeutische Beziehung dann in narzisstischer Kollusion.

Die unbewussten Motive fur eine kompensierte narzisstische Position der The-
rapeuten mogen — wie bei allen anderen Strukturen auch - in der generellen Suche
nach Anerkennung, Liebe, Selbstwirksamkeit usw. liegen. Spezielles Motiv ist hier
aber auch die Suche nach Bewunderung, Uberlegenheit, die Abtretung des eigenen
inneren Kleinheitsselbst an den Patienten, die Scham iiber die Menschlichkeit und
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Unvollstindigkeit, der mangelnde sichere Boden (untere Kérperhilfte) und die Be-
tonung des Bildes von sich selbst.

Die Arbeit an der Selbstregulation und Selbstkontrolle des Patienten — mit dem
Ziel der Autonomie — bedeutet per se, dass nicht wir es » machen«, sondern auf die
Selbstheilungskrifte vertrauen und uns als Begleiter oder Katalysator verstehen. Ge-
rade die narzisstische Verfithrung, die in einem Konzept des »Machens« enthalten
ist, sollte insbesondere bei einem cher direktiven Verfahren wie der Bioenergetischen
Analyse als Gefahr erkannt und nicht handlungsleitend sein.

33 Psychosomatische Risiken:
Unterdriickung von Arger - Depression - Burnout

Als klassische Burnout-Symptome werden in der diesbeziiglichen Literatur genannt
(vgl. Fengler, 1994):
> Emotionale Erschépfung — Depression (niedriges Energieniveau)
> Geringes personliches Leistungsvermogen (Gefithl der Sinnlosigkeit, Ineffi-
zienz)
> Entpersonlichung und Empathie-Verlust (zynische Haltung gegeniiber Pa-
tienten
)

Folgende Aspekte in der beruflichen und privaten Situation gelten als Burnout fordernd:
Ungleichgewicht zwischen Anstrengung und Belohnung

Hohe Anforderungen bei geringem Einfluss

Gefihrdete Work Life Balance

Narzisstische Regulation in Gefahr: grofies Bedurfnis nach Anerkennung
kombiniert mit geringer Moglichkeit zu Belohnung

VY

Neben der Bezahlung brauchen wir das Gefiihl der Selbstwirksamkeit sowie der »Be-
lohnung« durch unsere Arbeit. Bis sich erste Verbesserungen der oft hartnickigen und
heftigen Symptomatik bei Patienten einstellen — oder gar positive Lebensverinderun-
gen — ist dies im Kontext einer psychotherapeutischen Titigkeit hiufig eine Ubung
in Geduld. Die in der tiefenpsychologischen, bioenergetischen Therapie erforderliche
Arbeit mit dem Widerstand, der Negativitit in der Bezichung zwischen Therapeut
und Patient, lisst uns gerade in der mittleren Phase einer Langzeitpsychotherapie
hiufig eher verzweifeln als erfolgreich fithlen.

Somit erfiillt die psychotherapeutische Arbeit per se schon einige der oben ge-
nannten Kriterien fiir Burnout férdernde Kontextbedingungen. Hinzu kommt die
» Schweigepflicht« — die Verpflichtung, die Patienten zu schiitzen und tiber die In-
halte der Therapie nach aufien zu schweigen. Diese Verpflichtung kollidiert teils mit
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dem Bediirfnis, im sozialen Umfeld gesehen und anerkannt zu werden. Wir miissen
tiber alle Therapieprozesse und -erfolge schweigen bzw. die Personendaten verfremden.

Das Berufsrisiko unserer Berufsgruppe wurde bislang kaum systematisch erforsch,
wird jedoch in der letzten Zeit zunchmend ins Blickfeld genommen (vgl. diverse Ar-
tikel und Fortbildungsangebote in Berufszeitschriften der letzten Jahre) und wurde
2005 nach einer Studie zur Lebensqualitit von Psychotherapeuten diskutiert. Im
Folgenden ein paar Fakten und Schlussfolgerungen der Autoren:

In der Berufsgruppe der Arzte sind es die Psychiater und Anisthesisten, die die
héchste Suizidrate aufweisen. Vergleichsweise hohe Suizidraten sind auch bei den
Psychologinnen zu beobachten. Die berufliche Beschiftigung mit Personen, die ent-
werten, verleugnen, siichtig sind, destruktive Bezichungen fithren, das Leben negativ
schen, Symptome von Depression, Hass, Wut, Angst, Perversion zeigen, kann schr
belastend sein und unsere Lebensqualitat mindern. Durch grenzgestorte Patienten
erleben wir zum Teil eine stindige Infragestellung und Bedrohung unserer Grenzen
und Integritit. Die stindige emotionale Uberbeanspruchung — aus narzisstischen
Motiven heraus — kann krank machen und zu Symptomen der Anspannung, Ver-
spannung, Erschopfung, Miidigkeit, Schlafstorungen, Burnout, Genussmittel- oder
Drogenmissbrauch fihren. Die Beziehung zu Partnern, Kindern, Freunden und
Verwandten kann leiden, weil die Bereitschaft, sich im Privatleben fiir die Belange an-
derer Personen zu 6ffnen, reduziert wird. Generell kénnen Lebensfreude, Zuversicht,
der Spaf§ gedimpft sein. Neben den depressiven Symptomen kénnen wir aber auch
aggressive Gefiihle gegeniiber unseren Patienten entwickeln: Desinteresse, zynische
oder ironische Distanz, Versachlichung des Kontaktes, Feindseligkeit, Ungeduld,
Whut, Langeweile. Der Patient wird zum Objekt von Beratung oder Therapie, indem
die Technik, die bei diesem »Fall« zum Einsatz kommt, ohne wirkliche Empathie
und liebevolle Haltung, rein fachlich tiberlegt wird. Die unbewussten feindseligen
Gegeniibertragungsreaktionen konnen zu einem sadistischen, machtorientierten
Umgang mit Patienten fithren. Ausgeldst werden kénnen diese sowohl durch die Dis-
tanz und Ablehnung der Patienten als auch durch deren anklammerndes, abhingiges
und jammerndes Verhalten (vgl. Reimer, Jurkat et al., 2005; Deutsches Arzteblatt
11/2003; Niedersichsisches Arzteblatt 7/2003).

Die Empfehlungen fiir Psychotherapeutinnen, etwas fiir ihre eigene Gesund-
heit zu tun, um dem Burnout oder ganz cinfach der Freud- und Lustlosigkeit
zu entgehen, sind tiberwiegend auf Aktivititen und Mafinahmen auflerhalb der
Therapiestunden gerichtet, zum Beispiel die Anregung zur Eigentherapie, Super-
vision, Intervision, zum Sport, zu Wellness, zum Yoga, zum Singen, Tanzen, Beten,
Meditieren, Urlaub machen etc. (vgl. Fengler, 1994). Diese Trennung in Bewegung
vor und nach den Therapiesitzungen, dagegen Stillsitzen wihrend der Sitzungen,
gibt es gliicklicherweise in der Bioenergetischen Analyse nicht — so wie tiberhaupt
kaum in der Korperpsychotherapie.
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Seit Beginn der 50er Jahre ist aus der Psychosomatik-Forschung durch die Ar-
beiten von Alexander bekannt (vgl. Alexander, 1977), dass besonders unterdriickee
Impulse der Selbstbehauptung oder unterdriickte feindselige Impulse direkte phy-
siologische Auswirkungen haben und Ursache somatischer Symptombildung sind
(vgl. Heinrich, 1986). Seitdem wurde cine Vielzahl derartiger psychosomatischer
Zusammenhinge empirisch belegt. Erwihnenswert sind in diesem Zusammenhang
die Arbeiten des Emotionsforschers Traue, die zeigen, dass die Unterdriickung emo-
tionaler Reaktionen, die Unterlassung von expressivem Verhalten in der Kommuni-
kation bei gleichzeitiger physiologischer Erregung, die das vegetative Nervensystem
und das Immunsystem unglinstig beeinflusst, zu psychosomatischen Symptomen
fithrt. Wohingegen der Ausdruck von Arger, besonders wenn wir ihn gegeniiber
einer Person zeigen, die diesen Arger verursacht hat, den Blutdruck senkt und das
Immunsystem stirke (vgl. Traue, 1998; Sonntag, 2003, S. 48fL.). In diesem Zusam-
menhang stimmen wir als bioenergetische Therapeuten uneingeschrinkt zu, wenn
es darum geht, den Einsatz unserer aktiven, expressiven und emotional lésenden
Interventionen bei Patienten nun empirisch validiert zu sehen, haben wir doch seit
Jahrzehnten das klinische Erfahrungswissen — in der Tradition Reichs und Lowens
stechend — dass rein verbale Interventionen besonders bei psychosomatischen und
depressiven Patienten nicht ausreichen, um die Symptomatik zu reduzieren und die
emotionalen Muster zu indern.

Bisher sind alle diese Erkenntnisse und empirischen Belege auf Patienten bezogen
worden. Es ist noch nicht thematisiert worden, dass diese Forschungsergebnisse fiir
uns Therapeuten ebenso gelten. Es ist uns in der Regel weniger bewusst, dass es fir
die psychotherapeutischen Berufe logischerweise nur bedeuten kann, dass es nicht so
gesund ist, auf einem Stuhl zu sitzen und sich entweder mit stindiger Betroffenheit
oder aber emotionaler Distanz und Abspaltung (keine der beiden Haltungen ist als
Dauerhaltung als gesund anzuschen) relativ bewegungs- und ausdruckslos der Unlust,
dem Arger und dem Leid — der Depression oder latenter Abwertung der Patienten
auszusetzen!

4., Hingabe an den Therapeuten-Korper:
»Instrumentenpflege«

4.1 Widerstandskraft und Lebendigkeit als korperliches Konzept

»Sich schidlichen Einfliissen zu widersetzen, ist auch eine Frage der Lebenskraft: Den
Erschépften lockt das Schidliche! « (Robert Musil in Der Mann obne Eigenschafien).
Diese Therapeutin hat offenkundig ihre Fihigkeit zur Abgrenzung im Kontake zu
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Patienten, ihr Grounding und ihre Selbstkontrolle verloren. Vielleicht kann sie sich der
Informationsflut nicht erwehren — und kénnte weniger auf die gesprochenen Worte

ihrer Patienten achten, um sich zu erholen? Auch riumlich-zeitliche Abgrenzung

scheint notwendig. Solche Entgrenzung und mangelnde Widerstandskraft kann sich

in Symptomen zeigen, wie zum Beispiel der Schwierigkeit, die Zeiten einzuhalten;
in Midigkeit und Energiemangel; in dem Gefiihl, von den Themen der Patienten

iiberflutet zu werden;
indem wir zu Hause
iiber die Geschichten
der Patienten nach-
denken; oder unsere
Patienten kontrollie-
ren den Verlauf der
Sitzung,.
Entscheidend fiir
unsere Perspektive auf
die Selbstfiirsorge der
Therapeuten ist, dass
wir Urlaub benéti-
gen. Die rechtzeitige
Ankiindigung erleich-

tert es, uns selbst mit

Den Erschopften lockt das Schididliche
-Robert Musil -

Abbildung 6

unserem Erholungsbedirfnis innerhalb einer Beziehung zu vertreten. Rechtzeitige

Absprachen bedeuten, unsere Bindung zum Patienten wertzuschitzen. Nur wenn ich

die Bindungsqualitit
einer therapeutischen
Bezichung leugne, es
eventuell gar nicht als
Bezichung, sondern
als von der Technik
bestimmte Arbeitsbe-
zichung sehe, komme
ich auf die Idee,
Trennungen und Ab-
stinde zwischen den
Sitzungen als nicht
relevant zu erachten.
Ein positives Bild
von Getrenntsein in

der Bezichung (Indi-

Urlaubspliine des
Therapeuten
soliten rechtzeitig
besprochen
werden.

Abbildung 7
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viduation und Separation) sowie von Autonomie (Unabhingigkeit iz der Bezichung)
hilft, unsere Schuldgefiihle zu begrenzen. Bioenergetische Ubungen fiir zu Hause
(in der Zwischenzeit) konnen den Patienten als Ubergangsobjekte gelten und die
Bezichung aufrechterhalten.

»Die korperlichen Grundiibungen zum Grounding erméglichen dem Patienten, sich
auch unabhingig von der Anwesenheit cines Therapeuten zu entwickeln. Sie kniipfen
damit auch entwicklungspsychologisch an die unerschopfliche Geduld und Freude der
Kinder an, psychomotorisch Fortschritte zu machen. Wir finden hier die psychomoto-
rischen Aquivalente der >Wege aus Angst und Symbiose< (Kast 1982) « (vgl. Oelmann,
1996, S. 131£).

Und weiter:

»Wenn in einer Therapie der symbiotische Sogin der therapeutischen Beziehung beson-
ders grofl ist, fordert Anregung von Ubungen zu Hause durchaus die autonome Ablosung
des Klienten vom Therapeuten. Im Klienten kann sich ein Gefihl entwickeln, wie er
unabhingig vom Kontakt zum Therapeuten, auch ohne dessen dirckte Anwesenheit,
Wachstumsschritte vollziehen kann« (vgl. ebd., S. 135).

Nun bleibt unbedingt noch zu erwihnen, dass es vielleicht fiir uns Therapeuten ratsam
wire, nicht nur Ubungen anzuleiten oder Empfehlungen dazu zu geben, sondern diese
Art Ubergangsobjekt mit in unsere Freizeit zu nehmen!

In diesem Zusammenhang méchte ich auf Forschungsergebnisse aus der Siug-
lingsforschung hinweisen, die zeigen, dass Eltern nur 20 bis 30% der Zeit wirklich
empathisch oder gut abgestimmt auf den Siugling reagieren. Aber sicher gebundene
Kinder haben Eltern, die innerhalb von hochstens zwei Sekunden (vorausgesetzt,
sie selbst sind sicher und gut zugewandt) den Kindern Freiheit und Raum geben,
die Interaktion sowie sich selbst und die Eltern zu regulieren und die Spannung zu
16sen (Tronick, 1989). Diese impliziten, nonverbalen, zwei-Sekunden-dyadischen
Regulationssysteme funktionieren wihrend des gesamten Lebenszyklus.

Fiir die Therapiesituation bedeutet das, dass wir uns eine entspannte Haltung
erlauben kénnen, wenn wir darauf vertrauen kénnen, dass wir nicht in 100% der Zeit
die gelungenen Interventionen entwickeln miissen, um das Selbstregulationssystem
unserer Patienten positiv zu beeinflussen; es reichen auch weniger hiufige Phasen
zugewandten und abgestimmten Kontakts, um diese in die Lage zu versetzen, sowohl
ihre als auch unsere innere Aufregung durch Interaktion wieder in ein Gleichgewicht
zu bringen.

Die Kraft zur Abgrenzung ist eine Fihigkeit, die sich nicht in erster Linie gegen
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andere richtet, sondern fiir einen selbst da ist: das freudige »Nein« zur Grenziiber-
schreitung ist eine Aufgabe!

Der erschépften Therapeutin winkt die Depression, da die Atmung reduziert ist bzw.
hiufig die Reduzierung der Atmung eine Folge des Versuches ist, nicht so viel zu fiihlen
und sich vor den Gefiihlen der Patienten zu schiitzen. Auch die Abgrenzungsfihigkeit
hingt neben der Wahrnehmung eigener muskulirer Kraft wesentlich von der Fihigkeit
zur tiefen Atmung ab. Diese bewirke, dass der Kérper Spannkraft und Tonisierung
entwickelt, die Brustwirbelsdule sich in der Einatmung aufrichtet. Dadurch senden wir
nonverbal entsprechende Signale, dass wir im Vollbesitz unserer Kraft sind und uns selbst
inneren Raum geben. Desto deutlicher zeigen wir unserem Gegentiber nonverbal unseren
Personenraum und die Grenze unseres Kontaktes. Die Anderen haben weniger Chance,
in uns einzudringen, wenn wir uns selbst gut (mit Atem) fiillen. Unsere Stimme zeigt
dann wihrend des mit Atem gefillten Sprechens, dass wir von uns selbst tiberzeugt sind.
Diese Selbstiiberzeugtheit wirkt als Kontaktgrenze. Dazu braucht es noch gar keine Aus-
einandersetzung oder gar Kampf. Manchmal hilft schon ein deutliches Seufzen oder die
direkte Aussage, dass es zu viel fiir uns ist. Die Kontakt-Grenze kénnen wir entwickeln
iiber bioenergetische Ubungen zur Atmung und Stimme fiir die tigliche »Hygiene«.

»Die Verinderung beginnt im Therapeuten« (sinngemif nach Christopher
Bollas, 1989).

Sicherlich ist diese Aussage dhnlich gemeint wie diejenige von C. G. Jung — bezogen
auf die emotionale und mentale Infizierung und die entsprechenden inneren Selbsthei-
lungsversuche des Therapeuten. Wir haben jedoch in der Bioenergetischen Analyse ein
korperliches Verstindnis der »Infizierung« und der » Selbstheilungsversuche«: »Die
Personlichkeit eines
Individuums kann
sich nicht dndern, Die Veriinderung beginnt im Therapeuten
solange keine ent- - Christopher Bollas -

sprechende Verin-

derung seiner kor-
petlichen Dynamik
stattfindet« (vgl.
Lowen, 1993, S. 8).

Das gilt natiir-
lich ebenso fiir uns
Therapeuten. Und
unsere besondere

Verantwortung
besteht vorrangig
darin, nur solche
Interventionen zur ~ Abbildung 8
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Anwendung bei den Patienten zu bringen, die wir auch selbst erfahren und gelernt
haben (vgl. Pechtl, 1980, S. 196). Ich wiirde erginzend sagen, nur solche, die wir auch
weiterhin selbst bereit sind zu praktizieren.

»So ist es in meinen Augen unverzichtbar, die unterschiedlichen Bereiche des
cigenen Kérperraumes in Form von emotionaler Schwingungsfihigkeit in Wahr-
nehmung und Bewegung, emotionalem Ausdrucksvermégen bzw. Blockierung zu
kennen« (vgl. Oelmann, 2009, S. 66).

Es ist eine Voraussetzung, dass die Therapeutin mit ihrer Haltung emotional und
korperlich glaubhaft machen kann, dass sie die Affekte ihrer Patienten nicht nur aushal-
ten, sondern auch halten kann. Oder aber geerdet, das heifit realistisch genug ist, um im
Einzelfall Grenzen zu setzen, wenn es ihr Fassungsvermdgen ﬁbersteigt. Nur dann hat
die therapeutische Bezichung eine erdende Funktion! Sonst hitten wir keinen Anlass,
tiberzeugend korperpsychotherapeutisch Einfluss auf Menschen zu nehmen, die frith oder
spiter in ihrer Entwicklung » gestort« wurden: Patienten, welche die Vernachlissigung
ihrer altersspezifischen Bediirfnisse, dauerhafte Fehlabstimmungen im emotionalen
Kontakt oder gar ihre psychosomatische Einheit bedrohende traumatische Erfahrungen
mit den von ihnen geliebten Personen — in der Regel den Eltern — erlebt haben.

Um die aus dem therapeutischen Kontakt méglicherweise entstehende stellvertretende
Waut und Emporung nicht in uns aufzubewahren, kénnen Ubungen zum Grounding und
expressives Arbeiten mit aggressiven Impulsen uns helfen. Bioenergetische Techniken,
wie das Schlagen mit dem Tennisschliger, im Liegen auf die Matratze einzutreten, den
Beifiring zu nutzen und zu knurren usw. kénnen uns dabei helfen. Uber die Losung der
Muskulatur in Bauch, Riicken und Beinen, verbunden mit stimmlichem Ausdruck,
nehmen wir Kontake zu unserer eigenen Emotionalitit auf und nehmen unseren Protest
ernst, verlebendigen uns wieder.

»Besser ein Rest an Rigiditit als Uberflutung!« Diese miindliche Feststellung von
Stanley Keleman (2008) sche ich als Hinweis auf die gesund erhaltende Funktion von
»rigiden« Vorgehensweisen im therapeutischen Prozess, wie zum Beispiel wieder-
holte, cher direktive, ritualisierte, auf Sachobjekte bezogene, technische Hilfsmittel
nutzende bioenergetische Techniken und Ubungen. Sie stellen zumindest einen
Schutz fiir uns Therapeuten im Kontext von emotionaler Uberflutungsgefahr dar.

Im bioenergetischen Sinne ist mit Rigiditit gemeint eine stolze, zurtickhaltende, Sexu-
alitit und Herz trennende Haltung. Rigide Therapeuten (gemiff Charakeerstrukturanalyse
nach Lowen) halten sich korperlich und emotional zuriick, indem sie die Riickenmuskeln
straffen, die Brustwirbelsiule (iiber-)aufrichten, den Brustkorb festigen, den Nacken
stolz verhirten und ihre Becken zurtickhalten. Sie lassen die Herzensgeftihle fir die Pa-
tienten nicht zu. Es iberwiegt die niichtern-sachliche, unerotische Haltung anstelle von
Herzlichkeit in Belangen von Liebe und Sexualitit. Arbeit ist hingegen kein Problem
fiir den rigiden Charakeer! Natiirlich hat die rigide Charakeerstruktur mit der 6dipalen
Thematik im Hintergrund, auch mehr » Struktur« (Affektkontrolle) als sogenannte
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praddipale Charak-
tere. Insofern kann
als positive Seite der
rigiden Therapeutin
geschen werden, dass
durch den Fokus auf
Kooperation und
ritualisierte (»ri-
gide«) Ubungen
das »empathische
Dilemma« (die ge-
meinsame Betroffen-

heit und Kollusion Besser ein Rest an Rigiditdit als liberflutung!

darin) in der thera- - Stanley Keleman -
peutischen Begeg-

nung begrenzt wer-
den kann (vgl. 3.1).  Abbildung 9

Darin, dass Ar-
beit in der Regel kein Problem ist, dafiir umso mehr die Herzensbewegung, liegt die
Gefahr, wenn wir uns auf rigide Weise im Kontake zu Patienten verhalten (vgl. Lowen,

1989). Um die rigide Therapeutin aus einer ausschlieflichen Technik-Orientierung zu
retten, wire spielerische Aktivitit und Offnung ihres Herzens wichtig!

4.2 Atmung und Bewegung: Aktivitdt und Produktion von Endorphinen

Was hilft, der Therapeutin zu atmen und im eigenen Rhythmus sicher zu bleiben?
Sicherlich nicht das Sitzen, Luft anhalten oder Mitfliefen! Sitzen verindert die Stoff-
wechselaktivitit negativ. Wenn wir uns (moderat) bewegen, befindet sich der Aus-
tausch von Sauerstoff im Gleichgewicht. Die Interkostalmuskeln und das Zwerchfell
entspannen sich. Und wir atmen besser.

In der Bioenergetischen Analyse bezichen wir uns im Miteinander- und Gegen-
tbersein in wechselnden kérperlichen Positionen auf unsere Patienten, das heifSt, wir
stellen uns interakeiv, kooperativ — und nicht nur aus einer sitzenden Position heraus
spiegelnd - zur Verfiigung (vgl. Heinrich-Clauer, 2009, S. 36ff.). Auf Dauer kann es
nicht so gesund sein, auf einem Stuhl zu sitzen, relativ atem- und bewegungslos den
Schmerz der Patienten zu spiegeln und sich deren pathologischen Beziehungsmustern
nur auszusetzen. Uns in der Arbeit als Resonanzkorper zu sehen, mit Schwingungs-
fihigkeit, Durchlissigkeit und Fahigkeit zu lebendigem Ausdruck und Bewegung,
sche ich dagegen als gesiinder an (vgl. Heinrich, 1997).
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Es ist eine Voraussetzung, dass die Therapeutin mit ihrer Haltung emotional und
korperlich glaubhaft machen kann, dass sie die Affekee ihrer Patienten nicht nur aus-
halten, sondern auch halten kann. Oder aber geerdet, das heifSt realistisch genug ist,
um im Einzelfall Grenzen zu setzen, wenn es ihr Fassungsvermaégen tibersteigt. Nur
dann hat die therapeutische Bezichung eine erdende Funktion! Es ist fiir die Gesund-
heit der Therapeuten forderlich, wenn sie sich selbst — innerhalb der therapeutischen
Situation und auf8erhalb — bewegen mogen.

In der epidemiologischen sportpsychologischen Forschung wird derzeit ein Kon-
strukt intensiv diskutiert, das sich »Sedantariness« nennt und in einem ersten
deutschsprachigen Werk, in dem der aktuelle Stand der internationalen Forschung
dargestellt wird, erldutert wird. Die Ergebnisse der Studien zur » Sedantariness« erge-
ben, dass Personen, die keine Sportaktivitit betreiben, aber am Tag nur wenig sitzen,
ein geringeres Risiko des vorzeitigen Versterbens tragen als jene Personen, welche
zwar moderat korperlich aktiv sind, aber die iiberwiegende Zeit des Tages stillsitzen.

»Die sitzende Lebensweise erweist sich als signifikanter Risikofaktor vor allem fiir die
Inzidenz von Stoffwechselerkrankungen wie dem Diabetes mellitus Typ 2 und koronaren
Erkrankungen. [Und weiter:] >Sedantariness< ist nach den vorliegenden Arbeiten ein
gesundheitsriskantes Verhalten, das relativ unabhingig von der korperlichen Inakeivitit
wirkt« (Fuchs & Schlicht, 2012, S.7).

Wir genieflen in der Bioenergetischen Analyse als Therapeuten den Vorteil des flexib-
len Settings. Wie auch in anderen humanistischen und kérperpsychotherapeutischen
Verfahren kénnen wir uns vielfiltig bewegen, wihrend wir mit den Patienten arbeiten.

Zudem gibt es auch den empirischen Hinweis aus Studien mit chronisch Kranken
(Arthritis, Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf) zum Zusammenhang zwischen sportlicher
Aktivitit und Wohlbefinden, dass rein motorische Trainingsprogramme signifikant
effektiver waren als ausschliefSliche oder erginzende motivationale/edukative Pro-
gramme (vgl. Fuchs & Schlicht, 2012, S. 42).

Dieses Ergebnis zeigt uns unter anderem, dass die Begrenzung der Redezeit in der The-
rapie, um dann auf die Ebene von Kérperwahrnehmung, -ausdruck und Kérperkontrolle
zu gehen, keine mechanistische, direktive und Kontake vermeidende Technik sein muss,
wie es von manchen analytischen Kritikern gerne hervorgehoben wird, sondern zumindest
bei Patienten mit psychosomatischen Stérungen das Wohlbefinden und den sensomoto-
rischen Bezug verbessern kann. Das heifit auch fiir uns Therapeuten kann es von Vorteil
sein, die im Kérper gespeicherten belastenden Erfahrungen aus der Arbeit mit Patienten
schlicht motorisch »wegzuarbeiten« (und nicht verbal-affirmativ oder imaginativ).

Korperliche Aktivitit setzt tiber die wechselnde Kontraktion und Entspannung
der Muskulatur in der Bewegung einen Typus von Neurotransmittern im Kérper
frei, die »Endorphine« genannt werden. Endorphine bewirken angenehme Empfin-
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dungen, eine Art natiirliches »High-Gefithl«, und kénnen als mildes Analgetikum
- schmerzreduzierend im Kérper — wirken. Manche korperliche Anstrengungen und
Schmerzerfahrungen (z.B. »Runners High« oder Sportarten, wie Klettern, Para-
gliding, die mit flow-Erlebnissen verbunden sind), konnen durch die Ausschiittung
von Endorphinen ein Gliicksempfinden hervorrufen. Diese Wirkung ist inzwischen
medizinisch anerkannt, wenn auch individuell héchst unterschiedlich erlebt.

4.3 Stimmlicher Ausdruck

Ein Klischee, das sich hartnickig hilt und aus den Erfahrungen der Kollegen aus den
Anfingen der Bioenergetischen Analyse in Deutschland (70/80er Jahre) herriihre, ist
das der lautstarken, kathartischen Arbeit mit den Blockierungen des Korpers nach
dem Motto »je lauter die Person schreit, je mehr sie schligt oder auf die Matratze
eintritt, desto wirksamer die therapeutische Arbeit«. In den vergangenen 20 Jahren
haben sich viele differenziertere und auch leisere Arbeitsweisen entwickelt. Die Bio-
energetische Analyse ist kein generell »lautes « Korperpsychotherapieverfahren.
Jedoch haben wir stets unsere Aufmerksambkeit fiir den Stimmklang (dic emotionale
Firbung), die Melodie (Prosodie), die Lautstirke und die Fihigkeit einer Person,
sich in der Umgebung auch glaubhaft bemerkbar zu machen. Die l6sende Kraft eines
stimmlichen Ausdrucks der Angst, Trauer oder Wut sehen wir als in sich therapeutisch
wirksam an — genau wie die Vibration der Muskulatur (das sogenannte Freizittern).

In dieser Hinsicht unterscheidet sich die Bioenergetische Analyse sehr von an-
deren rein korpertherapeutischen Verfahren wie Yoga (Ausnahme Lach-Yoga), Tai
Chi, Chi Gong, Shiatsu, Osteopathie, Meditation, Focusing etc. oder auch rein
verbalen Verfahren,
die mit den Prinzipien

Der Therapeut kann

der Achtsamkeit und den Patienten
auf dem Weg zu
1 1 1 Selbstentdeckung und
Imagmatlon ar bCltCI‘l. Erfiiliumg nicht weiter

bringen, als er selbst
gekommen ist.

Es gibt meiner Kennt-
nis nach keine so ex-

plizit mit der Stimme
arbeitende Psychothe-
rapiemethode; selbst
im Psychodrama und
in der Gestaltthera-
pie wird der Stimme
nicht der gleiche Stel-
lenwert zugestanden.

Die Frage, ob ka-  Abbildung 5
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thartisches Arbeiten oder Halt gebendes und begrenzendes Arbeiten notwendig ist,
wird aufgrund der energetischen und emotionalen Ausgangssituation einer Person
entschieden. Zudem wird die Halt gebende therapeutische Beziehung und nicht nur
die Technik betont (Vgl. Klopstech, 2008).

Eine Bestitigung fiir die Aktivierung des Korpers und den stimmlichen Ausdruck
im Hinblick auf unsere Gesundheit geben die Ergebnisse einer Studie des Frankfurter
Institutes fiir Musikpadagogik, iiber die 2004 in einem Zeitungsbericht mit dem Titel
»Singen fordert das Inmunsystem! Musik horen jedoch nicht!« berichtet wurde.

Forscher der Universitit Frankfurt haben dafiir die Blutwerte (Immunglobulin A
und Cortisol) von Singern eines Laienchors vor und nach den Proben zu Mozarts
Requiem gemessen. Die Blutwerte waren nach dem Singen erhoht. Sie gelten als
Indikator fiir Abwehrkrifte. Auch die subjektive Stimmung verinderte sich zum Posi-
tiven. Eine Woche spiter ergab dieselbe Untersuchung, dass das Horen des Requiems
die Blutwerte nicht positiv beeinflusste (vgl. NOZ 17.1.04, Bericht iiber Prof. Hans
Giinther Bastian vom Frankfurter Institut fir Musikpadagogik).

Cortisol — ein Hormon, das unter anderem katabole Stoffwechselwirkungen
aufweist und eine dimpfende Wirkung auf das Immunsystem hat —, wird in der
Medizin hiufig genutzt, um im Kérper iiberschieSende Reaktionen zu unterdriicken
und Entziindungen zu hemmen. Insofern gilt der erhohte Cortisol-Wert nach dem
Singen als signifikantes Zeichen fiir die korpereigene Reaktionsbereitschaft zugunsten
verbesserter Abwehr. Immunglobulin A (IgA) ist ein Antikdrper, der hauptsichlich
in den externen Kérperfliissigkeiten vorkommt und dort eine bedeutende Abwehr-
barriere gegen Krankheitserreger bildet.

4.4 Korperliche Unterstiitzung und Hautkontakt

Hautkontake senkt den Blutdruck, fordert den Wechsel vom Adrenalin-System
(Kampf-Flucht-Schockstarre » fight-flight-freeze «) zur Ausschiittung des Hormons
Oxytocin — dem Hormon der Ruhe und Liebe (vgl. Uvnaes-Moberg, 2003). Wird
Berithrung in einer sicheren Weise innerhalb einer Bezichung erlebt, fordert dies im
Sinne der Neurozeption vermutlich tiber den Oxytocinmechanismus den »intelli-
genten« ventralen Vagus (VVC) und zusammen mit Mimik und Affektaustausch
prosoziales Verhalten (vgl. Porges, 2010; Clauer, 2013, S. 152f.).

Der Unterschied zwischen der Bioenergetischen Analyse (wie auch anderen Kér-
perpsychotherapien, die mit Bezichung arbeiten) und reinen Kérpertherapien, wie
zum Beispiel Massage, Physiotherapie, Osteopathie, Yoga etc. liegt meiner Meinung
nach darin, dass es abgegrenzte, Bezichung stiftende, rhythmisch abgestimmte Ges-
ten sind oder ein mit Bezichungsbildern verbundener Kérperkontake ist, der iiber
den Vagus andere Reaktionen stimuliert als nur eine mechanische Berithrung einer
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fremden Person. Diese Spezifitit der vertrauensvollen Berithrung innerhalb einer
vertrauensvollen menschlichen Beziehung wurde bislang in der neurobiologischen,
ethologisch orientierten Forschung nicht ausreichend untersucht.
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