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Das Thema der 33. Jahrestagung 2018 der Arbeitsgemeinschaft Funktionelle Entspan-
nung ,Selbstoptimierung - iiber den Umgang mit dem Kérper in Zeiten der Effizienzstei-
gerung”pragt das diesjihrige Heft ,Beitrige zu Theorie und Praxis.

Der Text zum Hauptvortrag der Tagung von Angela von Arnim zeigt den Druck, der vor
allem auf Frauen beziiglich Selbstoptimierung und Effizienz lastet. Die Funktionelle Ent-
spannung kann hierbei durch Spiiren, Wahrnehmung, Ernstnehmen und Selbstregulation
begleiten und entlasten.

Es folgen zwei Artikel iiber Schnittstellen zwischen Funktioneller Entspannung und ande-
ren Disziplinen. Inge Staehle schreibt tiber Funktionelle und Body-Mind-Centering. Petra
Saltuari gibt einen Einblick zu Kérpertherapie / Funktioneller Entspannung und Pidagogik
und fokussiert hierbei auf Druck und Effizienssteigerung versus Selbstwahrnehmung und
Selbstfiirsorglichkeit.

Den Abschluss bilden zwei kurze Eindriicke auf die Jahrestagung der Stipendiatinnen
Veronika GroRe-Holz und Ida Montanari.

Wir wiinschen viel Freude und Anregung beim Lesen!

Petra Saltuari und Regine Wosnitza
Redaktionsteam



Uberarbeiteter Vortrag, 33. Jahrestagung der A.F.E., Rothenburg 0.d.T., 9. - 11.11.2018,
»Selbstoptimierung. Uber den Umgang mit dem Ké&rper in Zeiten der Effizienzsteigerung.

Ob bei der Arbeit, in Schule und Familie, in der Therapie oder beim Stylisten, in der
Kneipe oder im Club, im Fitnessstudio, beim Tangotanzen oder im Doppelbett: In allen
Sphiren des Lebens hat sich das Diktat der Leistungssteigerung durchgesetzt. Uberall
wird optimiert, verglichen und bewertet, um noch besser zu funktionieren und noch
mehr herauszuholen. Doch die verschiedenen Zonen der Selbstoptimierung lassen sich
auch mit der besten App nicht unter einen Hut bringen. Gute Eltern kénnen nur bedingt
coole Hipster sein, und die Herausforderungen des Nachtlebens werden zum Risiko fiir
den Job. Irgendwann verkeilen sich die optimierten Abliufe, die modernen Performer
geraten ins Straucheln, und die schreckliche Miidigkeit stellt sich ein. Die konkreten Fol-
gen unserer zum Teil tragikomischen Betriebsamkeit zeigen einen chronisch gestressten
Menschen, dessen Durst nach vollem Leben sich im tberhitzten Leerlauf erschépft. (zit.
Zonen der Selbstoptimierung: Berichte aus der Leistungsgesellschaft, Sarah Diehl)

Die Flut der Handy-Fotos und Posts bei Facebook und Instagram hat Einfluss auf die
Selbstwahrnehmung vieler Menschen. Immer mehr junge Menschen lassen schénheits-
chirurgische Eingriffe vornehmen. Es gehe darum, auch kleine Makel loszuwerden, um
auf Fotos noch besser rauszukommen, so DGAPC-Prasident Torsten Kantelhardt. ,Die
Leute mdchten schon in jiingeren Jahren optimal aussehen, weil sie sich natiirlich perma-
nent vergleichen mit Idealvorstellungen.” Hierzu die APAS-Studie (Aporien (Ausweglosig-
keiten) der Perfektionierung in der beschleunigten Moderne): ,Wir sehen heute die Fol-
gen einer in hohem Mal3e auf quantitative Steigerung ausgerichteten Optimierungslogik,
die im Zuge des digitalen Wandels an Bedeutung gewonnen hat und unter dem Diktat
der Effizienzsteigerung und des Messens neue ,Normalititen” erzeugt, sowie neue Va-
rianten der ,Normalisierung’ destruktiver Formen der Beziehung zum Selbst und Anderen.
.Bis auf’s Messer” - das bezieht sich auf die besonders den weiblichen Kérper (iiber 80%
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der OPs) schidigenden Folgen einer Subjektkonstruktion durch invasive Korrekturen der
Oberfliche anstelle von Wahrnehmen des Innenraums.

Laut Befunden der APAS-Studie (Benigna Gerisch, IPU Berlin, Vera Kind , S. Freud Inst.
Univ. Frankf., Hartmut Rosa, Univ. Jena) gibt es zwei Bewiltigungsformen: Bagatelli-
sierung von Uberforderung vs. depressive Verarbeitung. Als Beispiel wird genannt die
AuRerung von Eltern ,Unser Kind soll von Anfang an zu den Besten geh&ren”. Auf Seiten
des Kindes wird komplementir erlebt: Erleben einer bedingten Zuwendung im Sinne
von: ,Ich werde geliebt, wenn ich ein erfolgreiches ... Kind bin“. Der depressive Heran-
wachsende ist daher stindig von dem Wunsch beseelt, der Idealvorstellung gerecht zu
werden, die seine Eltern von ihm hegen, nur um schlieflich festzustellen, dass er dazu
entweder nicht imstande ist - oder aber, dass seine entsprechenden Bemiihungen bedeu-
ten wiirden, dass er niemals zur Individuation gelangt (Bemporad 1978).”

In Bezug auf die Selbstoptimierung des Kérpers bedeutet das z.B. die Zunahme von
Ldigitalem Morphing”: Virtualisierung des Kérpers. Es geht um die Transformation des
Kérpers in eine Benutzeroberfliche durch retuschierte Selfies (Borkenhagen 2018). Nach
stufenloser Verwandlung in ein altersloses Gesicht mit werbewirksamen vorher-nach-
her-Kontrast erfolgt die Entscheidung: Schénheitsmedizin kaufen! Schnell, erschwing-
lich, fiir die Frau von nebenan ... So heift es in einem Artikel der FAZ: ,Deutschland
spritzt sich schén” (FAZ). Die Folge: Eine magische Identifizierung mit dem erschaffenen
Selbstbild. Und aufgrund aggressiver Werbung, z.B. in Berlin am Kudamm: ,Botox fiir
alle!” ,Botox to go!” ,Botox during lunchtime ...". Ubersetzt: Wer nicht jung aussieht,

ist selber schuld! ,Botox Junkies”, die sich immer wieder behandeln lassen, spiiren den
unsichtbaren Zwang .... Es entsteht das Phinomen der ,vor-sorglichen Eingriffe” ... Laut
einer Umfrage der Deutschen Gesellschaft fiir Asthetische und Plastische Chirurgie
DGAPC von 2016 ergibt sich folgendes Bild: Derzeit lassen iiberwiegend Frauen bereits



mit etwa 30 Jahren Eingriffe vornehmen. Was durch Training und Diit kérperlich nicht
erreichbar sei, das kdnnten Chirurgen ,vielleicht noch irgendwie hyperoptimieren” (Kan-
telhardt, DGAPC). Bei Kunden um die 30 wiirden sogar vorsorglich Ansitze von Falten
behandelt. Den Zuwachs bei den Eingriffen ohne Skalpell erklirt Kantelhardt, wegen der
Alltagstauglichkeit im Vergleich zu OPs: Die Spritzen lisst man sich quasi in der Mittags-
pause geben. Ungefihr ein halbes Jahr halte die Wirkung an. Damit seien diese Behand-
lungen eine ,Einstiegsdroge”. Vor allem Frauen bevorzugten es, sich auf diese Weise an
Eingriffe ,heranzutasten”, Minner dagegen setzten eher gleich auf eine Schénheits-OP.

Die uiberlebens-notwendige gesellschaftliche Anerkennung wird auf individuell schwer
zu durchschauende Weise mit der Verbindung von Jugendlichkeit und Weiblichkeit ver-
kniipft. Da statistisch gesehen die wenigsten Frauen einer Gesellschaft jung sind, geht
das Ideal mit einer Abwertung des Weiblichen einher (Holland 2007, Geschichte der
Misogynie). Jugendlichkeit muss téglich durch Selbstoptimierungsstrategien hergestellt
werden - Falten, graue Haare, Schwerkraft - das alles wire eine Demaskierung einer
Illusion: Es geht psychodynamisch gesehen um die kollektive Abwehr des Todes, d.h.
der Sterblichkeit des Menschen (Tiqgqun, Grundbausteine einer Theorie des Jungen-Méid-
chens, tibersetzt von Ronald Voullié. Merve Verlag, Berlin 2009; Borkenhagen 2018).
Weiblichkeit wird seit Jahrhunderten mit dem Tod gleichgesetzt (Beispiel: Medusa) - das
Young Girl-1deal soll die Todesfurcht bannen ...

Das Thema ist ein globales Phinomen. Die &sthetische Chirurgie profitiert vom globalen
kulturellen Ideal der Makellosigkeit. Weltweit wurden 2016 iiber 30 Millionen (2013
noch: 14,7 Millionen !) Schénheitsoperationen durchgefiihrt. Mindestens 2% bei Kindern
und Jugendlichen. Die Zuwachsraten sind immens. Weltweit 2016: 1 Billionen Eingriffe!
(D: 9.Platz: 33 Mill. Eingriffe, +10% ggii. 2015). Der wirtschaftliche Status misst sich be-
sonders in den Schwellenlindern inzwischen daran: 41% der Eingriffe finden sich in USA,
Brasilien, Italien, Mexiko, Indien.



In Deutschland lieRen sich nach Schitzungen der dsthetischen Chirurgen im Jahre2011
bereits eine halbe Million Deutsche operieren, um ihr Aussehen zu verbessern, davon
etwa ein Prozent Jugendliche. In den USA waren es 2011 dreimal so viele: 1,6 Millionen
US-Biirger unterzogen sich einem operativen Eingriff, davon zwei Prozent Jugendliche.

In einem Fernsehbericht des Magazins taff (18.6.2013) tiber ein japanisches 16jihriges
Midchen mit Operationswunsch wurde deren Mutter in einem Video, das sie anony-
misiert von hinten zeigte, interviewt: ,Ich zeige mich nicht mit meinem Gesicht in der
Kamera, weil ich mich als zu hisslich empfinde. Ich méchte nicht, dass es meiner Tochter
genauso geht, ich méchte nicht, dass sie leidet. Deswegen habe ich mein Erspartes fiir
eine Augenlid-Operation meiner Tochter hergegeben.”

Dann wurde die Tochter auf dem Weg zum plastischen Chirurgen gezeigt. Sie kiindigte
an, wenn erst einmal die Augen operiert seien, sei als nichstes die Nase dran. AuBerdem
empfinde sie ihre Mundwinkel als nicht ganz symmetrisch, das sei dann die iibernichste
Operation. Ihr Chirurg wurde interviewt: Er betonte, 16 Jahre, das sei ,normal”, seine
jlingsten Patientinnen seien erst acht Jahre alt. Sie wiirden von den Miittern geschickt,
weil sie morgens zu viel Zeit vor dem Spiegel verbringen, um sich eine ,europiische” Lid-
falte zu schminken, und daher oft zu spit zur Schule kimen. Um das zu unterbinden, sei

es besser, den Schulmidchen operativ eine Lidfalte zu schaffen.

Zwei Beispiele aus meiner Praxis

Eine ca. 25jihrige Patientin mit eben-
miRigen Gesichtsziigen kommt in einer
Ausnahmesituation zu mir. Sie hatte schon
mehrere sogenannte Schénheitsoperatio-
nen im Gesicht durchfiihren lassen, unter
anderem mit Nachoperationen wegen
Komplikationen. Sie gerit in eine psy-
chische Krise, nachdem ein isthetischer
Chirurg eine Botoxbehandlung im Gesicht
ablehnte; das habe sie véllig verzweifeln
lassen. Auf meine Frage, warum der neuer-

liche Eingriff von ihr als notwendig an-
gesehen worden sei, antwortet sie: "Man
muss doch vorsorgen fiir den Fall, dass die
Attraktivitat einmal nachlisst.”

Hier wird meines Erachtens deutlich, dass
besonders bei Menschen, die fast suchtar-
tig dsthetische Operationen durchfiihren
lassen, ein unbewusster Drang zu selbst-
verletzendem Verhalten vorhanden ist. Im
Hintergrund ist immer der Zusammenhang
zu einer Kérperbildstérung bedeutsam.



Die Wucht der selbstdestruktiven Motive,
die bei dem Drang nach Schénheitsopera-
tionen eine Rolle spielen kénnen, illustriert
auch der zweite Fall:

Eine ca. 40jihrige Patientin mit schweren
kumulativen Traumatisierungen in der
Kindheit, die in einer gleichgeschlechtli-
chen Beziehung lebte, in der es ihr wichtig
war, auf keinen Fall eine weibliche oder
miitterliche Rolle einzunehmen, iiber-

einer Operation, von ihr als eine wegen
Riickenschmerzen medizinisch notwendig
dargestellte Verkleinerungsoperation mit
fast vollstindiger Brustentfernung beid-
seits, die sie gegen meinen Rat dann auch
durchfiihrte - mit nachfolgenden massiven
Wundheilungsstérungen. Die Operation
wurde von ihr jedoch als Erfolg gesehen.
Sie erfolgte nach ihrer Aussage in der
Absicht, jegliche Ahnlichkeit zu ihrer leib-
lichen Mutter "abzuschneiden".

raschte mich mit ihrem Entschluss zu

Globalisierung von Kdrperidealen, transgenerationale Weitergabe von Einstellungen zum
Kérper und die Zunahme chirurgischer Kérpermodifikationen: In der transgenerationalen
Perspektive betrachtet hat sich der gesellschaftliche Attraktivititsdruck fiir Frauen in den
letzten 30 Jahren stark verindert. Orbach (2012) betont, in der Generation unserer Miit-
ter habe es tiberwiegend nur eine kurze Zeitspanne gegeben, in der sich die Frau tiber-
durchschnittlich viel mit ihrem AuReren beschiftigte: im Alter um die 20, wenn es darum
ging, einen Ehemann zu finden. In unserer eigenen Generation finde diese Phase gar kein
Ende mehr: Auch im hohen Alter nehme der Druck, immer perfekt auszusehen, nicht ab.
Laut Orbach, einer ca. 70jihrigen Psychoanalytikerin aus London, beginnt bei den Téch-
tern von Frauen ihrer Altersgruppe und bei deren Freundinnen, die heute um die 20 bis
30 Jahre alt sind, der Kérperoptimierungsdrang schon viel frither, mit 12 oder 13 Jahren.
Bei den jungen Midchen heute sei noch einmal ein Sprung festzustellen, nicht nur in
Japan, sondern auch in den europiischen Lindern: Mit sieben oder acht Jahren gehe es
mittlerweile bereits los mit dem ,Kérperkorrekturwunsch”.

In einer Videountersuchung von Miittern mit ihren Téchtern, die zwischen 18 Monaten
und zwei Jahre alt warem, befragte Orbach im Rahmen einer Studie in New York die
Miitter nach ihrer eigenen Kérpergeschichte, zum Beispiel nach dem Verhiltnis, das wie-
derum deren eigene Mitter zum Essen hatten. Das Ergebnis: Mitter mit einem gestdrten
Korpergefihl geben diese Unsicherheit an ihre Kinder weiter. Sie geben ihnen entweder



zu viel oder zu wenig Essen, sie unterbrechen die Kinder beim Essen, zupfen stindig an
deren Kleidern herum, beriihren sie zu viel korrigierend und wirken &ngstlich.

Eine Folge fiir die Téchter: Die Beschiftigung mit dem eigenen Kérper hért auf, eine
Quelle der Freude zu sein, und fingt an, das Miadchen zu quilen. Wer stindig tiber
Kérperformen, Kérpergewicht, Essen, dessen Kaloriengehalt, Proteine und Sport nach-
denkt, fur den ist die Beschiftigung mit dem eigenen Kérper nicht mehr gesund, sondern
quilerisch. Im Vergleich: In verschiedenen Studien wurde nachgewiesen, dass Séhne
mehr zu essen vorgesetzt bekamen, dass sie mehr getragen wurden, dass sie spiter zur
Sauberkeit erzogen wurden und linger gestillt wurden. lhnen wurde mehr Zeit gegeben,
ein gesundes Kérpergefiihl zu entwickeln:

4Wir bringen Jungs immer noch bei, stark und machomiRig zu sein. Wir stecken kleine
Midchen in rosa Prinzessinnenkleidchen, und Frauen ziehen sich wie Piippchen an.
Schauen Sie sich doch einfach die Barbie-Puppen-Sekretirinnen an, die in den Vorzim-
mern der groflen Kanzleien sitzen” (Orbach, 2012a.) ,In der Zwischenzeit sieht man viele
Frauen, die wie lebende Barbies aussehen. Das ist ein Problem. Damit kommen wir zur
Frage nach der Grenze zuriick: Sie ist flieRend, aber allgemein wiirde ich sagen, dass sie
dort liegt, wo die Beschiftigung mit dem Kérper aufhért, eine Quelle der Freude zu sein
und anfingt, einen zu quilen und vor sich herzutreiben” (Orbach, 2009).

Noch nie ist der Hass auf den eigenen Kérper so explodiert wie heute. Kérper werden
nicht mehr als etwas wahrgenommen, in dem man geboren wird, das sich verindert, das
sich tiber die Zeit entwickelt, sondern als ein Produkt, das stets optimiert werden muss.
Die Idealbilder werden globaler und die Sucht nach Schénheit verwischt nicht nur die
Altersgrenzen - die Models werden immer jiinger -, sondern mittlerweile auch die geo-
grafischen Grenzen. Wer sich in den Metropolen der Welt auf Flughifen oder Bahnhéfen
umschaut, sieht in der Werbung iiberall dieselben Models. Pro Woche werden wir mit
fuinf- bis zehntausend Bildern bombardiert, die allesamt computerbearbeitet worden sind.

Die Zahl der Schénheitschirurgen hat dazu passend ebenfalls rasant zugenommen. Und
diese schaffen sich ihre eigenen Kundinnen: Es gibt eine Industrie, die ihr Geld damit
verdient, dass sich Frauen - im Vergleich zum globalisierten, eher an der Magersucht
orientierten Schénheitsideal - zu dick und hisslich fiihlen. Dieser Markt wird regelrecht



kreiert: Diese Industrie zielt darauf ab, Frauen und ihr Kérpergefiihl zu schwichen, und
so schaffen sie indirekt Bediirfnisse und damit einen neuen Absatzmarkt, der sich daraus
speist, dass die Frauen sich wieder stirker fiihlen wollen. In den 1980er Jahren ist die
erste Generation erwachsen geworden, deren Miitter ein zum Teil erheblich gestértes
Verhiltnis zu ihrem eigenen Kérper entwickelt haben. Kinder lernen durch Vorbilder. Sie
nehmen alles wahr. Sie sehen eine Mutter, die stindig vor dem Spiegel steht, ihre Kleider
wechselt, sich selbst kritisiert, dariiber spricht, wie hisslich sie ist. Ihre Tochter wird

das verinnerlichen, sie wird vermutlich denken: ,So muss ich als Erwachsene auch sein.”
Diese Zusammenhinge wurden bereits von Flaake und King eindrucksvoll beschrieben
(Flaake & King, 1998).

Ein Beispiel: Der ,After-Baby-Body". In einer Internetreportage vom 5.9.2013 wurde
tiber Kate Middleton nach der Geburt ihres ersten Kindes berichtet: ,Die Herzogin arbei-
tet am After-Baby-Body. Nur wenige Wochen nach der Geburt von Baby George sieht
Kate schon wieder fantastisch aus. Zufrieden ist die Herzogin allerdings noch lange nicht.
Angeblich werde sie noch weiter listige Pfunde schmelzen lassen, um ihre perfekte Figur
wieder zu bekommen, das einzig wahre Mittel dabei: Sport! [...] Eine Ruderfreundin der
Herzogin verriet dem ,Life & Style”-Magazin: ,Kate bleibt super fit, indem sie liuft und
das Fitnessstudio besucht. Das hilft, wieder in die alte Form zu kommen.” Sie habe auch
in der Schwangerschaft viel geschwommen und oft Pilates gemacht, was ihr geholfen
habe, ihr Gewicht zu verlieren.

Orbach fiihrt zu diesem Thema aus: ,Ein Baby zu bekommen, ist der Beginn einer Be-
ziehung. Alles sollte sich darum drehen, diesem neuen Menschen Platz in seinem Leben
einzurdumen. Ich finde es einfach irritierend, wenn in dieser Situation die Hauptbeschif-
tigung einer Mutter zu sein scheint, Sit-Ups und Liegestiitze zu machen oder mit ihrem
Personal-Trainer joggen zu gehen. Anstatt ihr Baby kennen zu lernen , seine Bediirfnisse
zu erspiiren, mit ihm zusammen ein Nickerchen zu machen, fihlen sich diese Beriihmt-
heiten offenbar gezwungen, ihren Kérper zu stihlen, ihn zu formen<.” (Orbach, 2012a) .

In der Werbung plastisch-chirurgischer Arztpraxen wird die sogenannte Schénheits-
chirurgie als eine neue Form der ,K&rperpsychotherapie” dargestellt. Ein Miinchener
isthetischer Chirurg dufRert auf seiner Website beispielsweise, er wiirde jeder Frau eine
Operation, zum Beispiel zur Verkleinerung ihrer Schamlippen, aus rein psychischen



Griinden anbieten! Im Internet findet sich seit Jahren eine breite Palette von Angeboten
zur Kérpermodifikation. Einen Einblick bietet die folgende Liste von Behandlungen in al-
phabetischer Reihenfolge aus den Internetauftritten dementsprechender Anbieter - eine
bunte Mischung von kosmetischen Operationen sowie medizinisch indizierten operati-
ven Eingriffen: Bruststraffung, Brustvergréferung, Brustverkleinerung, Dehnungsstreifen
entfernen, Dermabrasion, Endermologie, Facelift, Faltenbehandlung, Fett-weg-Spritze,
Fettabsaugung, Fruchtsiurepeeling, Gynikomastie (Brustentwicklung bei Mannern)
beseitigen, Haarentfernung, Haartransplantation, Halslifting, Lidkorrektur, Lippenver-
groflerung, Meso-Therapie, Nasenkorrektur, Oberschenkelstraffung, Ohrenkorrektur,
Penisvergroflerung, fotodynamische Therapie, Schamlippenkorrektur, Schlupfwarzen be-
heben, Schwangerschaftsstreifen entfernen, Tattoo-Entfernung, iibermiRiges Schwitzen
reduzieren, Vaginastraffung, Zahnimplantate.

Durch diese Vermischung wird der Eindruck erweckt, es handle sich bei den kosmeti-
schen Eingriffen um medizinisch notwendige - oder zumindest psychologisch erforder-
liche - operative Interventionen.

Es geht allerdings auch ,unterhaltsamer”: Im Internet wird zum Beispiel fiir den soge-
nannten ,Schénheitschirurgie-Simulator” geworben: ,Der Schénheitschirurgie-Simula-
tor fir Windows oder als App fuir ihr Smartphone ist eine einfache, aber leistungsstarke
Anwendung, mit der Sie lhre Fotos veriandern und potentielle Ergebnisse einer Schén-
heitsoperation an Kérper und Gesicht simulieren kénnen - leicht anzuwenden!” Hier
kann mittels Fotosimulation die angestrebte Gré8e und Form der zu operierenden Brust
oder Nase vorgeplant werden.

Uber die Funktion kosmetischer Eingriffe bei Frauen am Beispiel der Intimchirurgie

Bald wird es solche Simulator-Anwendungen vermutlich auch fiir eine andere Kérper-
region geben, fiir das ,da unten” - denn es gibt einen seit mehreren Jahren zunehmenden
Trend zur Intimmodifikation durch plastische Chirurgie. Im Netz finden sich unter dem
Stichwort ,Intimchirurgie” schon jetzt entsprechende Videoclips der Anbieter, die die
OP-Techniken in blausanften Farben mit einer Computersimulation aufzeichnen. So wird
zum Beispiel im Animationsfilm zur Labienresektion von Prof. Dr. Stefan Gress aus Miinchen
erklirt, wie durch diesen als harmlos geschilderten Lasereingriff ,eine harmonische Verkleine-
rung der Schamlippen [...] zu einem optimalen &sthetischen Ergebnis” fiihre (Gress, 2016).



Ein historischer Hintergrund der weltweiten Zunahme der Intimchirurgie ist die Frei-
legung und Normierung der Genitalregion durch Intimrasur, das heif3t der Trend zu einer
glattrasierten Vulva, gerade bei jiingeren Menschen, was sowohl von der Porno- als auch
von der Modeindustrie, die immer weniger Méglichkeit zur Verhiillung von Kérperregio-
nen zulisst, beeinflusst wird. In verschiedenen Studien wird die Diagnose ,Generation
Porno” (Borkenhagen, 2013) bestitigt: Zwei Drittel aller 11 bis 17jihrigen hatten Kontakt
mit Pornos , 42% der 11 bis 13jihrigen und 79% der 14 bis 17jahrigen Jugendlichen.

In einer bundesweiten, reprasentativen Befragung der Universitit Leipzig gaben 50%

der Frauen zwischen 18 und 25 Jahren eine regelmiRige Intimrasur an, bei den Minnern
waren es etwas weniger (Brihler, 2009). In einer Studie an 314 Psychologie- und Medizin-
studierenden der Universititen Leipzig und Essen gaben 88% der Frauen und 67% der
Minner an, sich regelmiRig im Intimbereich zu rasieren (Kiihne, 2007 , zit. n. Borkenha-
gen, 2010, S. 74). Es gibt inzwischen eine Fiille von Intimfrisuren, zum Beispiel den ,Hol-
lywood-Style”, das heift die komplette Rasur, den ,Brazilian Cut”, bei dem bis auf einen
schmalen Streifen alle Haare entfernt werden, den ,Bikini-Cut”, bei dem nur die dufleren
Rinder des Schamdreiecks verschwinden, und den ,Freestyle”, bei dem jede Form, zum
Beispiel Herzen oder Buchstaben, erlaubt ist (Borkenhagen, 2013).

Mit dieser Praktik wird bei den Frauen das lange verleugnete weibliche Genital sicht-
bar. Damit ist sozusagen die Frage virulent geworden, wie eine perfekt-schéne Vulva
aussieht. Nach Ansicht von Borkenhagen ist die Sichtbarkeit des weiblichen Genitals zu-
nichst einmal als etwas Emanzipatives anzusehen, nachdem es jahrhundertelang als das
«Da-unten” im Grunde unversprachlicht und nicht ausreichend im Kérperbild reprisen-
tiert war. Kritikwiirdig seien jedoch die dsthetischen Normen, die sich damit entwickelt
hitten: ,Die Ausweitung kultureller Schénheitsnormen beinhaltet einen Gestaltungsim-
perativ” (Borkenhagen, 2013). Sie sieht einen Zusammenhang zu anderen Optimierungs-
diskursen, etwa zu dem, bis ins hohe Alter fit sein zu miissen. Selbstoptimierung sei der
neue Sozialcharakter des Menschen.



Worum handelt es sich bei der weiblichen Intimchirurgie - um einen Modetrend? Um
eine zeitgemiRe und identititsstiftende Kérpermodifikation, wie dies des Ofteren etwa
bei Tiatowierungen betrachtet wird? Um ein Instrument zur Befreiung in Richtung selbst-
bestimmter weiblicher Sexualitit? Um eine neue Form der Kérperpsychotherapie? Oder
um ein Mittel zu weiblicher Depotenzierung - im Gewand des Trends zur Sexualoptimierung?

Besonders im Intimbereich, das heif§t im Bereich des weiblichen Genitals, wird derzeit
der Kampf um den perfekten Kérper gefiihrt - mit rasanter Zunahme der Operations-
zahlen. Die kosmetische Intimchirurgie, englisch Female Genital Cosmetic Surgery
(FGCS), fiihrt folgende Operationspraktiken durch: Labienresektion und Labienplastik,
das heil8t Verkleinerung der inneren Schamlippen und VergréRerung der dufleren Scham-
lippen, Einspritzungen zur Gewebeverinderung und Lipidinjektionen, Fettabsaugung am
Schamhiigel und an den dufleren Schamlippen, Vaginalverengung durch Fettinjektionen
oder chirurgische Verengung, Reduzierung der Klitorishaut, Repositionsoperationen der
Klitoris, VergréfRerung des G-Punkts durch Kollagen- oder Eigenfettinjektionen in den
G-Punkt-Bereich, was zu einem Anschwellen der G-Punkt-Region fiihren soll, sowie
Jungfernhiutchen-Rekonstruktionen, die nicht nur, aber iiberwiegend von Frauen aus
der Dritten Welt kurz vor der Heirat durchgefiihrt werden.

Laut Statistik der Deutschen Gesellschaft der Plastischen Rekonstruktiven und Asthe-
tischen Chirurgen, DGPRAC (2011, 2013), werden in Deutschland pro Jahr mindestens
7.000 Operationen im Intimbereich durchgefiihrt, mit steigender Tendenz. Allein 5.400
davon seien Korrekturen der Schamlippen - dieser Eingriff sei ,in der Mitte der Gesell-
schaft angekommen”. Sehr viel héher sind die Zahlen in den USA und in Brasilien, wo die
Intimchirurgie schon seit vielen Jahren im Trend liegt. In den USA wachse dieser Markt-
bereich um jihrlich 20 bis 30 Prozent.

Legitimiert werden diese Operationen im Intimbereich vonseiten der Operateure hiufig
mit hygienischen oder medizinischen Griinden, etwa Beschwerden beim Fahrradfahren.
Zunehmend wird aber auch mit psychischen Griinden geworben, zum Beispiel Vermin-
derung der Scham, sich in Umkleiderdaumen im Sportverein umzuziehen, ja sogar eine
Verbesserung der sexuellen Erlebnisfihigkeit wird versprochen. Betont wird mit dem



Vokabular der Frauenbewegung der 1970er Jahre gearbeitet, zum Beispiel dem Recht auf
Selbstbestimmung der Frau oder der freien Wahl beziiglich der Gestaltung ihres Genitals.
Solche Argumente gehen eher mit gesellschaftlichen als mit individuellen Vorstellungen
von Schénheit einher. Nach Sanyal (2009) kommen bei operativ verkleinerten Schamlip-
pen kulturelle und letztlich auch koloniale Vorstellungen zum Tragen, dass nimlich kleine
Labien auch eine kleine Libido und damit sexuelle Zivilisiertheit versus Wildheit bedeuten.

Live konnte der Umgang mit diesem Thema erfahren werden im Rahmen einer Veranstal-
tung in Berlin (3. Juni 2013) mit dem Thema ,Frauen zwischen Kérperoptimierung und
sexueller Selbstbestimmung. Schénheitswahn erfasst den Genitalbereich - wie gehen
Frauen damit um?“. Dort war unter anderem der erste Vorstandsvorsitzende der Gesell-
schaft fiir Asthetische und Rekonstruktive Intimchirurgie Deutschland e.V., GAERID,

der Gynikologe Dr. Marva Nuwayhid, eingeladen worden, drztlicher Leiter der Lanuwa
Asthetik Klinik. Er begriindete die aus seiner Sicht bestehende Notwendigkeit zu intim-
chirurgischen Eingriffen, zum Beispiel fiir einen ,juvenilen Look”, mit folgenden Worten:
.Jede Frau méchte doch ein Genital haben, das die Form eines Partybrétchens hat.”
Oder: ,Bei uns bekommt jede Frau ihren Wunsch erfiillt, das Genital eines zwélfjihrigen
Midchens zu besitzen.” Auf Einwinde vonseiten des Publikums sagte er in der Diskus-
sion: ,Wir alle lieben doch im Schénen das Kindliche. Oder lieben Sie nicht Gesichter mit
Stupsnasen?”

Angeblich wollen also Frauen ,untenrum” wie ,Partybrétchen” aussehen. Ziel sei also
eine Vulva, die an die obere Hilfte eines von Meisterhand ebenmiRig geformten Back-
werks erinnere: glatte dufRere Schamlippen, die die inneren Labien fest umschlief3en -
wie bei einem Midchen vor der Pubertit.

Die Soziologin Anna-Katharina MeRmer, die an der Universitit Miinchen tiber Intim-
chirurgie promoviert hat, betont, es gehe dabei um die Optimierung zur Kindfrau, wobei
patriarchale Vorstellungen von Reinheit und Jungfraulichkeit reaktiviert wiirden. Die Idee
eines Zuviel an weiblicher Sexualitit, die es zu zihmen gilt, schwinge dabei mit.



Hier werde eine neue soziale Norm entwickelt, die insbesondere junge Frauen unter
Druck setzen kann. MeRmer zitiert eine Patientin: ,Wenn einen etwas stdrt im Leben,
dann dndert man das ja generell. Und gut, dann dndert man halt seinen Kérper” (RTL-
Sendung 30 Minuten Deutschland vom 30.7.2009, zit. n. Mef8mer, 2013).

In Berichten tiber kosmetische Genitalchirurgie wird, zum Beispiel in Internetauftritten
der entsprechenden Praxen, die Verbesserung des weiblichen Lustempfindens als Ziel
und Ergebnis dieser Eingriffe dargestellt. So wird die Intimchirurgie zum probaten Mittel,
mit dem uber die Anpassung an die neue Intimisthetik auch die zur Norm avancierte
sexuelle Befriedigung erreichbar sei: Demnach erlauben erst die chirurgischen MaRnah-
men den Frauen, ihr sexuelles Repertoire zu erweitern. Als Marktstrategie wird hier also
invasive Chirurgie als eine neue Form der Sexualtherapie propagiert!

Die Risiken kosmetischer Genitalchirurgie bleiben in den meisten Medien- oder Patien-
tenberichten sowie in den Berichten der isthetischen Chirurgen unerwihnt. Aktuell wer-
den sogar operative Eingriffe mit 6rtlicher Betaubung vor laufender Kamera im Internet
als Werbefilme gezeigt. Unisono wird danach - die Frauen gehen nach dem ambulanten
Eingriff angeblich beschwingt und beschwerdefrei nach Hause - ein iiberwiltigender Zu-
wachs an Selbstbewusstsein und sexueller Befriedigung konstatiert.

Dagegen warnte bereits 2009 die Deutsche Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburts-
hilfe (DGGQG) in einer Stellungnahme zur Intimchirurgie, dass Risikoeinschitzungen und
Komplikationsraten dieser Operationen fehlen oder verharmlost werden. Es gebe keine
Nachuntersuchungen iiber lingere Zeitraume. Komplikationen seien zum Beispiel Wund-
heilungsstérungen, Entziindungen, Narbenbildung, Sensibilititsstérungen mit Herabset-
zung der sexuellen Empfindungsfihigkeit sowie Funktionseinschrinkungen der Geni-
talien. Durch Narben kénne es zu Schmerzen beim Gehen und Sitzen, bei sportlicher
Betitigung und beim Geschlechtsverkehr kommen. Noch Jahre nach dem Eingriff kénnen
das Sexualleben und die Lebensqualitit deutlich herabgesetzt sein (DGGG, 2009 , zit. n.
Borkenhagen, 2010, S. 108-111).



In einer Untersuchung im Auftrag des Pharmaunternehmens Organon wurden 9.441
Frauen zwischen 18 und 44 Jahren aus 13 Lindern zu ihrer Einstellung, Wahrnehmung
und ihrem Wissen beziiglich ihrer Vagina befragt (Borkenhagen et al., 2009). Die Mehr-
heit der befragten Frauen (61%) hatte Bedenken beziiglich des Aussehens und 47% we-
gen der GréRe der eigenen Vagina. Knapp die Hilfte der Befragten (47%) gab an, dass die
Vagina der Kérperteil sei, tiber den sie am wenigsten wissen, wobei 78% glaubten, dass
gesellschaftliche Tabus zu dieser Unwissenheit beitragen. Unwissenheit und Unsicherheit
tiber die Erscheinungsvariationen der weiblichen Genitalien werden auch von Klinikern
als ein wesentlicher Grund fiir den Wunsch nach einer kosmetischen Genitalkorrektur
angesehen, da eine wirkliche Hypertrophie der Labien extrem selten ist.

Wihrend bei der weiblichen Intimchirurgie in erster Linie Verkleinerungsoperationen
durchgefuihrt werden, zum Beispiel Labienverkleinerung, Vaginaverengung oder Fettab-
saugung zur Verkleinerung des Venushiigels, geht es bei der minnlichen Intimchirurgie
fast ausschliefRlich um die Vergré8erung des Penis (Penis-Augmentation). Peniskorrek-
turen seien aber bisher noch ein Randthema, so die Deutsche Gesellschaft fiir Plastische
und Reproduktive Asthetische Chirurgie (DGPRAC, 2013 ). Nur 150 Mal hitten die Mit-
glieder dieser Gesellschaft 2011 am Penis operiert, die Entfernung der Vorhaut einmal
nicht mitgezihlt.

Nicht selten spielen bei den in die intimchirurgischen Eingriffe dringenden Menschen
unbewusste Faktoren eine wesentliche Rolle. So kann nach Borkenhagen dem Wunsch
nach einer kosmetischen Genitalchirurgie ein psychischer Konflikt zugrunde liegen, der
durch einen Schnitt gelést werden soll. Oft verbergen sich hinter dem Wunsch nach
einem genitalchirurgischen Eingriff, so Borkenhagen et al. (2009), auch Depressionen,
narzisstische Stérungen, Sexualstérungen, Reifungskonflikte. Auch Traumafolgestérun-
gen und vor allem Kérperbildstérungen bis hin zur kérperdysmorphen Stérung kénnen
der Hintergrund eines dringenden Wunsches nach intimchirurgischen Eingriffen sein.
Nach neueren Untersuchungen ist deren Prévalenz bei Intimchirurigiepatientinnen héher
als bei denen anderer kosmetischer Operationen.



Veale et al. (2014) untersuchten 55 Frauen mit Wunsch nach kosmetischer Labienplas-
tik und verglichen sie in Bezug auf ihre Motivation und psychische Merkmale mit einer
Kontrollgruppe von 70 Frauen. Es wurden allgemeine psychische Items wie Angst und
Depression gemessen, jedoch auch spezifische Evaluationsinstrumente angewandt, zum
Beispiel genital appearance satisfaction und cosmetic procedure screening for labiaplasty.
Im Ergebnis unterschieden sich beide Gruppen beziiglich Angst und Depression nicht,
allerdings hatten die Frauen mit OP-Wunsch deutlich héhere Werte im Bereich Vermei-
dung und Sicherheitssuche; von den 55 Probandinnen mit OP-Motivation erfiillten zehn
die diagnostischen Kriterien einer kérperdysmorphen Stérung (Veale et al., 2014).

Diese Studie zeigt exemplarisch: Fast alle Probandinnen mit FGCS-Wunsch zeigten un-
sicher-vermeidende Persénlichkeitsziige, fast 20% der Probandinnen in dieser Stichprobe
litten an einer klinisch bedeutsamen Stérung des Kérperbildes im Sinne einer Kérper-
Dysmorphophobie mit extrem herabgesetzter Kérperakzeptanz. Dieser Befund liegt noch
tiber der von Honigmann et al. beschriebenen Quote an kérperdysmorphen Stérungen bei
Klientinnen der kosmetischen Chururgie von 5 bis 15% (Honigmann et al., 2004 ).

Braun (2005, zit. n. Borkenhagen, 2010) sieht auch einen Zusammenhang zwischen dem
Waunsch nach operativer Schamlippenkorrektur und dem Populirwerden der Sexualprak-
tik des Oralsex. Braun berichtet in diesem Zusammenhang von einer 27jihrigen Patien-
tin, die ihre Schamlippen als zu lang empfand und geidufert habe: ,Die Schamlippen
haben mein Sexleben ruiniert. [...] Ich hatte niemals Oralsex, weil ich es nicht ertragen
konnte, dass er (mein Freund) mich aus nichster Nihe hitte sehen kénnen” (Borkenha-
gen, 2010, S. 102,).

Das Konzept des Kérperbildes ist von Schilder (1935) als eine umfassende Theorie des
Kérpererlebens entworfen worden. Das Bewusstsein der Kérperlichkeit, das dreidimen-
sionale Bild unseres Selbst, wird nach Schilder aus den taktilen, kinisthetischen und
optischen Elementen konstruiert. Durch die bestindige Wechselwirkung zwischen dem
eigenen Kérperbild und dem Kérperbild anderer bleibt der Leib wihrend des ganzen
Lebens - darauf haben vor allem phinomenologische Forschungen (Merleau-Ponty,
1945) immer wieder abgehoben - auf den anderen bezogen. In diesem Sinne spricht die
franzésische Phinomenologie von intercorporeité, der Zwischenleiblichkeit.



Ein weiteres Beispiel: eine 37jihrige,
untergewichtige Patientin mit unklaren
Bauchbeschwerden, die ich kiirzlich in
einer Naturheilkunde-Ambulanz sah - mir
fielen grof3e, mich fast ansaugende dunkle
Augen auf, die Traurigkeit bei mir spiirbar
werden liefen. Gleichzeitig trat sie forsch,
intellektualisierend und irgerlich fordernd
auf. Sie berichtete, sie wisse genau, was
sie brauche: Sie wolle ihren Kérper jetzt
"véllig entgiften und komplett neu pro-
grammieren", so wie sie ihr ganzes Leben
umstellen und so unter anderem von den
Essanfillen wegkommen wolle. Man habe
sie hier in der Klinik nicht fasten lassen,
das mache sie irgerlich. Sie sei gerade
wieder einmal getrennt - sie habe bisher
kein Glick mit den Partnerbeziehungen,
die wiirden nach kurzer Zeit immer ka-
puttgehen. Erst in der Teambesprechung
erfuhr ich, was sie mir nicht erzihlt hatte:
Gegeniiber dem Chefarzt habe sie fast
stolz berichtet, eine Operation wolle sie
nicht unerwihnt lassen - sie habe sich die
Schamlippen operieren lassen, sie habe
sich vorher in diesem Bereich einfach
nicht attraktiv genug empfunden.

Biografischer Hintergrund war die frithe
Ablehnung der Patientin als ein un-
erwiinschtes Kind, die frithe Trennung

der Eltern in der Kindheit. Sie blieb bei
der Mutter und relativ kurz darauf - nach
etwa einem Jahr - starb die Mutter an
Krebs. Die Patientin litt deswegen an
Schuldgefiihlen, sie duflerte, sie habe die
Mutter vielleicht nicht gut genug gepflegt.
Nach dem Tod der Mutter musste sie zum
Vater ziehen und machte problematische
Erfahrungen mit ihm. Die Stiefmutter lief§
immer wieder durchblicken, sie sei ja nur
gezeugt worden, um eine damals schon
zerrittete Beziehung ihrer Eltern zu kitten.

Die anorektische Essstérung kénnte auf
einen unbewussten Todeswunsch hinwei-
sen, vielleicht in dem Sinne, sich grund-
legend als ohne Lebensrecht zu fiihlen
oder um der verstorbenen Mutter nach-
zufolgen. Die operative Verkleinerung der
Labien dagegen kénnte ein Hinweis auf
einen unbewussten 6dipal-sexualisierten
Wunsch an den Vater sein, er kénne sich
ihr mit einem kindlich verkleinerten Ge-
nital eher zuwenden und ihr die verlorene
Mutter ersetzen.

Am Ende unseres Gespriches war sie
recht nachdenklich und deutlich motiviert,
sich Hilfe durch eine Behandlung bei einer
psychosomatischen Psychotherapeutin zu
suchen.



Das Koérperbild als Struktur ist also nach Dolto als eine ,lebendige Synthese unserer
emotionalen Erfahrungen” zu sehen (Dolto, 1987 ), es spiegelt die Integration unseres
Kérpererlebens wihrend der Individuation, bis es schlief8lich in eine gefestigte Identitit
Jeingezeichnet” ist. Dieser Integrationsprozess ist leicht stérbar, und Stérungen, zum
Beispiel im Bereich der Selbstakzeptanz, zeichnen sich im Kérpererleben und im Kérper-
bild ab. Das wurde in Untersuchungen zur Kérperbilddiagnostik, unter anderem mit dem
Kérperbildskulpturtest (von Arnim &Joraschky, 2009; von Arnim et al., 2007) nachgewiesen.

Kriger-Kirn schreibt zu der Kérperbildthematik: ,Werden nun - wie im aktuellen Kér-
per- und Schénheitsdiskurs - Kérperzonen gehemmt, die spezifisch weiblich sind und
mit Lust und weiblicher Potenz zusammenhingen, hat dies unweigerlich Konsequenzen
fur die libidinése Besetzung des eigenen Kdrpers. Insofern muss aus dieser Tatsache der
Schluss gezogen werden, dass Frauen weiterhin bestimmten Formen von Fremdbestim-
mung und Funktionalisierung unterworfen sind” (Kriiger-Kirn , 2014, (in S. 187-203) ..

In den letzten 30 Jahren riickten klinische Phinomene in den Blickpunkt, die auch fiir
das Thema ,der Kérper als Kriegsschauplatz” bedeutsam sind: zum Beispiel Kérperma-
nipulationen bei artifiziellen Stérungen, offene und verdeckte Dysmorphophobien im
Zusammenhang mit plastischen Operationen, Akzentuierung bis hin zur Automutilation
des KoérperiuReren (,Kérpermodifikation”) durch Piercing und Tatoos (Stirn, 2004). Vor
diesem Hintergrund ergab sich fiir die empirische Forschung die Aufgabe, das bewusste
Kérpererleben in Form von Kérperkonzepten empirisch zu erfassen, die Kérperkonzepte
als Teil des Selbstkonzeptes zu differenzieren, die Kérperwahrnehmung psychometrisch
zu erforschen und unbewusste Determinanten des Kérpererlebens mithilfe projektiver
Verfahren zu untersuchen.

Die Kérperbilddiagnostik, angestofRen durch Hilde Bruchs Beschreibung der Kérperbild-
stérung als Grundstdrung bei der Anorexia nervosa (Bruch, 1973), wird in der Mehrheit
der empirischen Studien vor allem von zwei Richtungen bestimmt: In der angloameri-
kanischen Literatur dominieren sozialpsychologische Untersuchungen tiber kulturelle
Einflussfaktoren auf das Kérperbild. Hierher gehéren gesellschaftlich akzentuierte



Koérperideale, der mediale Kérper, die Méglichkeit des ,Bodyshaping” durch Fitness oder
plastische Operationen. Zum anderen fiihrte die hohe Diskrepanz zwischen duflerem
kérperlichen Erscheinungsbild und innerem Selbsterleben zur Untersuchung der Kérper-
konzepte als eines Teils des Selbstkonzeptes, der einen groRen Einfluss auf die globale
Selbstakzeptanz hat.

Der Prozess der Konstituierung des Kérperselbst wird seit ca. 50 Jahren vor allem von der
empirischen Siuglingsforschung und Entwicklungspsychologie untersucht. Als Pioniere
gelten unter anderem Stern (1985), Lichtenberg (1991) und Miiller-Braunschweig (1997).
Psychodynamische Theorien zeigen die verschiedenen Ebenen der Integration im Rah-
men der Identititsentwicklung vor allem unter entwicklungspsychologischen Aspekten
auf: die Bedeutung der Emotionsregulation fiir die Entwicklung des Selbst im Zusam-
menhang mit dem Bindungserleben und die Bedeutung der Motivationssysteme Erkun-
dungsverhalten und Sexualitit, die sich alle im impliziten Gedichtnis niederschlagen und
Grundschemata fiir das Verstindnis von Handlungsdialogen sind.

Die entwicklungspsychopathologische Stressforschung zeigt, dass die meisten friihkind-
lichen Belastungen direkt Beschidigungen des Kérpererlebens in Form von kérperlicher
Vernachlissigung und Gewalt, taktiler Deprivation und/oder Uberstimulation, Verletzung
der kérperlichen Schamgrenzen und anderem mehr sind, die mit friithen emotionalen
Vernachlissigungen meist Hand in Hand gehen. Die Modulation negativer Affekte wie
Angst oder Schmerz findet in der frithen Entwicklung durch Beruhigung oder Ubersti-
mulation am Kérper statt. Die Emotionsregulation, die intersubjektiv im kérperlichen
Austausch zwischen Eltern und Kind vermittelt wird, steht in engem Zusammenhang mit
der Etablierung eines integrierten Kérperselbstgefiihls. Das beschidigte Kérpererleben
stellt in diesem Sinne eine Grundstdrung, das heilit eine basale Vulnerabilitit fiir spitere
Selbstgefiihlstérungen, dar.



An dieser Stelle soll auch auf die Bedeutung frither genitaler Traumatisierungen durch
.Beschneidung” eingegangen werden, ein beschénigender Begriff fiir die in vielen
Lindern Afrikas gesellschaftlich als fiir die Rolle einer vollwertigen Frau als notwendig
erachteten weibliche Genitalverstimmelung (female genital mutilation - FGM).

Uber die kérperlich und seelisch massiv traumatisierende weibliche Genitalverstiimme-
lung im Siuglings- oder im Kindesalter und deren Folgen ist besonders seit der Ver-
dffentlichung von Waris Dirie, die in ihrem Buch Wiistenblume (1998) iiber ihre eigene
Beschneidung berichtet, einiges aufgedeckt worden. Diese FGM wird seit Jahren durch
Aufklarungskampagnen und intensive und langdauernde Unterstiitzungsprojekte, zum
Beispiel durch die Kindernothilfe, in den betroffenen, meist afrikanischen Lindern, zum
Teil auch erfolgreich, bekimpft, etwa durch konkrete Arbeit in den Dérfern, die Schaf-
fung von Selbsthilfegruppen fiir Betroffene, Alphabetisierungskampagnen fiir Mitter und
sogar durch Hilfs- und Jobangebote fiir die nach Abschaffung der FGM arbeitslosen ,Be-
schneiderinnen” (siehe www.Kindernothilfe.de/Genitalverstimmelung, 1.10.2016).

Eine Studie aus Nigeria beschreibt eindriicklich, wie schidlich gerade der auch in den
afrikanischen Lindern zunehmende ,Sensationshype” beziiglich kosmetischer weiblicher
Genitaloperationen ist, gerade angesichts der Bemithungen um die Reduzierung weib-
licher Genitalverstimmelungspraktiken (Ashong & Batta, 2013).

Ausgeblendet wird in der 6ffentlichen Debatte allerdings meist die Beschneidungsprak-
tik im europiischen Raum: Bis Ende der 1950er Jahre des letzten Jahrhunderts galt zum
Beispiel in Grof3britannien die Vulva-und Klitorisbeschneidung als Behandlungsmethode
gegen Nymphomanie und Hysterie (Hulverscheidt, 2011). Boddy (2002) prégte den Be-
griff der ,westlichen Beschneidungspraktiken”. Darunter versteht sie im weiteren Sinne
auch andere Formen der Kérpermanipulation wie Bulimie, Anorexie, Depilation und auch
kosmetische Chirurgie. Sie fuhrt aus:

4[Dlie unterschiedlichen Praktiken erwachsen aus der Annahme, dass der weibliche Kér-
per Verbesserungen und einer stindigen Uberwachung bedarf; beide machen die Frauen
zu Vertreterinnen ihrer Selbst-Modifizierung und halten sie zur Selbstiiberwachung und



Beschrinkung an, beide wollen in Frauen den Wunsch nach Anpassung erzeugen, den
Wunsch, das zu werden, was sie sein >sollen<. Subjekte werden in unserer Gesellschaft
zur Selbstiiberwachung und Selbstkontrolle trainiert” (ebd., S. 147).

Sowohl weibliche Genitalverstimmelung (FGM) als auch kosmetische Chirurgie (FGCS)
kénnten demnach ,als Formen der Disziplinierung und Normalisierung gesellschaftlicher
und sozialer Kérper” (ebd.) begriffen werden. Dorneles de Andrade et al. (2010) betonen,
dass beide Praktiken vorgenommen werden, um einerseits als Individuum und anderer-
seits als sozial anerkanntes Mitglied in einer Gesellschaft bestehen zu kénnen. In beiden
Fillen wiirden sich Frauen erst dann ,gliicklich” fihlen, wenn sie im soziokulturellen
Kontext Normalitit hergestellt haben. Hinzu komme, dass sich die Praktiken derartig
dhnlich sein kénnen, dass in verschiedenen Lindern beide Formen mit dhnlichen Be-
zeichnungen offiziell gefiihrt werden. In Osterreich werden zum Beispiel beide Praktiken
als Formen der Kérperverletzung reguliert, was zeigt, wie ,nahe” sich beide Praktiken
sein kénnen. Kritisch bleibt jedoch anzumerken, dass beide Praktiken im Kontext ihrer
historischen und kulturellen Konstruktionen gesehen werden miissen.

Traumatische Erlebnisse wie Gewalterfahrungen und Verluste in der Frithkindheit beein-
trichtigen die Herausbildung eines integrierten Kérperbildes. So wird zum Beispiel mit
in der Pubertit stattfindenden kérperbezogenen Hinseleien in der Schule mit Ausgren-
zungserfahrungen in Gruppen der Grad der erreichten Affekttoleranz ,getestet”, die in
der frithen Kindheit entwickelt wurde. Johnson et al. (2006) geben, abgeleitet aus ihren
prospektiven Untersuchungen, folgende Kriterien fiir entwertende Umgebungen an: Sie
seien gekennzeichnet durch Hauptbezugspersonen, die unberechenbar und inadiquat auf
personliche emotionale Erfahrungen reagieren, unsensibel fiir emotionale Zustinde ihrer
Mitmenschen sind, dazu neigen, auf emotionale Erfahrungen tiber- oder unterzureagie-
ren, negative Emotionen besonders kontrollieren zu miissen und dazu neigen, schmerz-
hafte Erfahrungen zu trivialisieren und/oder solchen Erfahrungen negative Einstellungen
(z.B. Mangel an Motivation oder Disziplin) zuzuschreiben.

Die Wechselwirkung zwischen emotionaler Vulnerabilitit und entwertender Umwelt
fiihrt dazu, dass Emotionen nicht benannt und moduliert werden kénnen, emotionaler



oder interpersoneller Distress nicht toleriert und persénlichen Erfahrungen nicht als
zutreffend vertraut werden kann. Alle diese Entwertungen belasten durch stressreiche
Koérpererfahrungen die Entwicklung eines kohirenten, stabilen Kérperbildes. So wird das
Kérperbild zur ,Landkarte erlebter Traumatisierungen®, das auch Spaltungs- und Todes-
zonen (Plassmann, 1993) einschliefen kann, die nicht gespiirt und nicht ausreichend
wahrgenommen werden. Daher sind Menschen mit Kérperbildstérungen anfilliger

fir manipulative Strategien, wie sie zum Beispiel seit Jahren aggressiv im Bereich der
Werbung fiir Intimchirurgie angewandt werden, die sie zu potenziell autoaggressiven
Interventionen verleiten wollen.

Sozialpsychologische Untersuchungen zu den Kérperidealen und Bodyismus, generelle
soziokulturelle Entwicklungstrends wie die Uberzeugung, dass der Kérper grundsitzlich
gestaltbar ist, oder das in den Medien reprisentierte unrealistische Schénheitsideal sind
Faktoren, die von auf8en auf das individuelle Kérperbild wirken. Negative Einstellungen
zum eigenen Kérper und Unzufriedenheit mit diesem sind nicht nur kennzeichnend fiir
klinische Phinomene, sondern betreffen heute relativ groRe Teile der Bevélkerung, vor
allem Frauen, die damit fur chirurgische, aktuell zunehmend intimchirurgische Kérper-
modifikationen als Versuch der Selbsttherapie anfillig werden.

Die Ubereinstimmung mit dem geltenden Kérperideal stellt auch eine Art von kulturel-
lem Kapital dar, das fiir den Einzelnen ein Zugang zu Aufstiegschancen und eine Quelle
von Prestige sein kann. In Anlehnung an racism und ageism spricht van den Broek (1988)
vom sogenannten Bodyismus unserer Kultur, was bedeutet, dass der Kérper zur generel-
len Bewertungsgrundlage wird, anhand derer der Wert einer Person gemessen wird - von
ihr selbst und von anderen. Die kérperliche Erscheinung wird als Ausdruck der inneren
Qualitaten eines Menschen interpretiert. Das Kérperideal wird damit zum moralischen
Ideal. Schlankheit zum Beispiel wird zum Ausdrucksmittel fiir positive Eigenschaften wie
Attraktivitit, Selbstkontrolle, Leistungsfahigkeit und Erfolg. Dicksein wird als Ausdruck
von Faulheit, Charakterschwiche und Versagen interpretiert und der persénlichen Ver-
antwortung des Betroffenen zugeschrieben (Brownell, 1991).

Die in den Medien prisentierten unrealistischen Bilder vom idealen Kérper |6sen bei

vielen Midchen und Frauen Unzufriedenheit mit dem eigenen Kérper aus. Experimen-
telle Studien (z.B. Hargreaves & Tiggemann, 2003) konnten kumulative und langfristige
negative Effekte dieser Medienbilder auf das eigene Kérperbild zeigen. Eine reprisenta-



tive Untersuchung aus den USA zeigt, dass fast die Hilfte (48%) der befragten Frauen ihr
Aussehen negativ bewertetet und sich zu dick findet (Cash & Henry, 1995). Im Vergleich
zu einer zehn Jahre vorher durchgefiihrten Untersuchung (Cash et al., 1986) zeigt sich
ein deutlicher Anstieg dieser negativen Kérperbewertung (Tab. 1).

Untersuchung von: 1972 1985 1994
negativ bewertete Merkmale des Kérpers bei Minnern (M) und Frauen (F)
M F M F M F

Taille 36% 50% 50% 57% 63% 71%
Unterkorper 12% 49% 21% 50% 29% 61%
Oberkérper 18% 27% 28% 32% 38% 34%
Gewicht 35% 48% 41% 55% 52% 66%
Muskeltonus 25% 30% 32% 45% 45% 57%
GroRe 13% 13% 20% 17% 16% 16%
Gesicht 8% 11% 20% 20% k. A. k. A.
Gesamterscheinung 15% 23% 34% 38% 43% 56%

Frauen, die sich zu dick finden - ohne es objektiv zu sein - zeigen ein auffilligeres Ess-
verhalten (mehr Diit-Halten, mehr Binge Eating) und ein niedrigeres subjektives Wohl-
befinden (Cash & Prozinsky, 1990). Die erlebte Diskrepanz zu unrealistischen Idealen
kann als Folge von dysfunktionalen Regulationsmechanismen zum Risikofaktor fiir die
Entwicklung von Essstérungen - oder auch fir den Wunsch nach chirurgischen Kérper-
modifikationen - werden. Weitere individuelle Risikofaktoren fur die Entwicklung eines
negativen Kérperbilds sind: Gehinselt-Werden, soziale Vergleiche mit Geschwistern
und das Vorbild der Mutter sowohl hinsichtlich der Einstellung zum eigenen Kérper

als auch in Verhaltensweisen wie Gewichtskontrolle und Diit. Auch Kritik der Mutter
an der dul8eren Erscheinung der Tochter wirkt sich negativ auf die Einstellungen der
Tochter zu ihrem Kérper aus. Auch wenn die Bedeutung von Schlankheit und Attraktivi-
tdt fir Frauen gréfer ist als fur Manner und sie hiufiger unzufrieden mit ihrem Kérper
sind, betrifft der generelle Entwicklungstrend inzwischen zunehmend auch Minner, fur
die eine deutliche Muskeldefinition das Ideal darstellt. In dhnlicher Weise ist der Ent-
wicklungstrend zur perfekten Asthetik eines Designergenitals mit jugendlichem Look zu
sehen: Bei Minnern darf es ein wenig gréfer und protziger werden, bei Frauen auf jeden



Fall kleiner, ja, am besten kindlich - die Vulva und Vagina einer Zwélfjihrigen, das klingt
nach Lolita-Wiinschen und Nihe zur Pidophilie.

Die vielfiltigen Wiinsche nach Kérpermodifikation kdnnten als Bewiltigungsversuche
der Not der eigenen Kérperablehnung verstanden werden und gleichzeitig als Wunsch,
den vom Selbst abgespaltenen Kérper in einem Akt von Autarkie ,selbstbestimmt” kont-
rollieren zu kénnen, wie bei der oben dargestellten Ambulanzpatientin, die ihren Kérper
»ganz neu programmieren” will.

Zusammengefasst kann beziiglich der Studienlage zum Kérperbild festgestellt werden,
dass zwischen duRerer Attraktivitit, sozialer Resonanz und innerer positiver Kérperak-
zeptanz kein Zusammenhang besteht. Dies macht fiir die therapeutische Arbeit verstind-
lich, wie wichtig es ist, den Blick nach innen zu richten, das heif8t die Kérperwahrneh-
mung, das gestérte Kérperbild und die negative Kérperakzeptanz zu bearbeiten. Dabei
wird gelernt, die eigenen Ressourcen der Individualitit zu schitzen und zu schitzen.
Dazu gehért auch, die Vielfiltigkeit der Schénheit des weiblichen Genitals als Ausdruck
der unverwechselbar eigenen Identitit dieser Frau und somit als leibliche Ressource zu
erkennen. Dies wird zum Beispiel in einer Bilddokumentation von Scholz (2007) sehr be-
eindruckend dargestellt: Farbfotos von verschiedenen Vulva-Variationen werden dabei
jeweils dazu passenden Varianten von Bliitenformen und -farben gegeniibergestellt.

Der Kérper und insbesondere der weibliche Kérper ist durch Entblé8ung, Normierung,
Vermarktung, Entwertung, Dressur, chirurgischen Interventionen - angeblich selbst-
bestimmt - aggressiven Eingriffen ausgesetzt, zum Teil dhnlich der Beschneidungs- oder
Genital-Verstiimmelungspraxis, in einer globalisierten Gesellschaft mit einem globalisiert
vereinheitlichten, kérper- feindlichen Schénheitsideal, das besonders Frauen durch zu-
nehmende Kérperunzufriedenheit und die digital-mediale unbewusste Manipulierung zu
einem stindigen Drang zur Kérperselbstoptimierung veranlasst, all das geschickt als Life-
style, weibliche Selbstbefreiung und Méglichkeit zu maximaler sexueller Luststeigerung
verkauft - Sexualitit wird zur neoliberale Performance ...

Kérpermodifikationen werden gerade im Genitalbereich, das heif3t in den letzten Jahren



besonders im Bereich der Intimchirurgie, wie oben dargestellt, aktuell als die neue Form
der Kérperpsychotherapie beworben - zur Selbstwertsteigerung und um die neue ge-
sellschaftliche Norm nach maximaler sexueller Erlebnisfihigkeit realisierbar zu machen.
Ahnlich wie bei anderen Kérpermodifikationen (z.B. Titowierungen und Piercings)
stellen sie einen selbst gewihlten Eingriff in Richtung Kérperattraktivierung dar und sind
somit motivationaler Ausdruck des Wunsches nach Akzentuierung der Persénlichkeit. Es
gibt Hinweise auf deutliche Unterschiede bei weiblichen und ménnlichen Genitalmodifi-
kationen, besonders wenn es um intimchirurgische Eingriffe geht: Wihrend bei Minnern
meist eine VergréoRerung des Penis und bei Piercings auffillige Verzierungen gewiinscht
werden und das Ziel einer Intensivierung der Erregung beim Geschlechtsverkehr oft im
Vordergrund steht, wird bei Genitalmodifikationen bei Frauen zwar teilweise eine ver-
besserte Orgasmusfihigkeit angekiindigt, diese lisst sich jedoch empirisch nicht besti-
tigen - im Gegenteil kann bei Komplikationen und narbigen Verziehungen des Gewebes
die sexuelle Empfindungsfihigkeit herabgesetzt sein. Auch hier ist die Datenlage nach
Ansicht der DGGG noch diinn.

Bei der weiblichen Intimchirurgie geht es tiberwiegend um Verkleinerung und Normie-
rung in Richtung eines prapubertiren, kindlichen Genitals. Das vorhandene Genital wird
als defizitar und daher im Sinne einer psychischen Selbstwertsteigerung und einer vollen
sexuellen Funktionsfihigkeit als operationsbediirftig dargestellt. Eine vollwertige Frau
gibt es, zugespitzt formuliert, erst nach einem gesellschaftlich propagierten chirurgischen
.Beschneidungs”-Eingriff. Damit gerit die weibliche Intimchirurgie der Industrienationen
in die Nihe der besonders in den afrikanischen Lindern und durch die Migration in den
letzten Jahren auch bei uns ausgeiibten Praxis der weiblichen Genitalbeschneidung, die
heute mit Recht als Genitalverstiimmelung bezeichnet wird.

Wie kann Kérperpsychotherapie als Arbeit am Kérperbild mit dieser Thematik umgehen?
Der Korper ist Schauplatz der eigenen subjektiven Performance, die sicher auch selbst-
therapeutischen Charakter haben kann, der Kérper ist jedoch gleichzeitig Ausdruck

der Tendenz, ja, des gesellschaftlichen Zwangs zur stindigen. Im Falle der weiblichen
Intimchirurgie wird dabei Normierung als weibliche Selbstbefreiung und Méglichkeit zu
maximaler sexueller Luststeigerung verkauft, was besonders junge Frauen unter enormen
sexuellen Leistungsdruck setzt.



Frauen zieht es seit Langem in die Behandlung mit Kérperpsychotherapie. Notwendig
ist eine bewusste und aktive Einbeziehung dieser Themen in die Therapien und be-
sonders in die kérperpsychotherapeutische Arbeit, fast als eine Art ,subversiver Form
der Kérperpsychotherapie”. Notwendig ist Aufklarung dariiber und eine ,subversive”

- und klar Stellung beziehende - Einbeziehung dieser Themen in die FE-Therapien und
die KPT-Arbeit mit Patientinnen. Der weibliche Kérper kann, zum Beispiel im Rahmen
einer therapeutischen Arbeit, die besonders am Halt, am Schutz des Innenraums und an
seiner dulleren Grenze sowie dem eigenen Rhythmus ansetzt, zu einer Art salutogene-
tischer ,Reiselandschaft zum Selbst” werden. In dieser Weise kann im eigenen Kérper
Verbundenheit mit sich selbst gefunden werden, eine Art sicherer Ort, wohin ich

mich immer wieder zuriickziehen kann, mich spiiren kann und auch Sprache fiir mein
Innenleben finde. Dies ist die Voraussetzung fiir meine Wehrhaftigkeit nach auBen zum
Wahren meiner Grenzen - und fiir Wahrhaftigkeit. Das schlieft auch Freude ein, sogar
am subversiven Aufdecken von Markt- und anderen Liigen, und: sich an der eigenen
Kraft und an der sexuellen Potenz des eigenen weiblichen Kérper zu freuen und das
Nach-vorn-Gehen, also auch das ,aggredi”, das Aggressive, lustvoll zu besetzen.

So schreibt die Schriftstellerin Sophie Mackintosh am 14.7.19 im Berliner Tagesspiegel
in ihrem Beitrag ,Mein Korper ist voll gerechtem Zorn":



Ich denke an all die Sachen, die ich getan
habe, um mich in meinem Kérper sicherer
zu fiihlen. Die Phase, in der ich Gewichte
hob, die hungernde Phase, die riicksichts-
lose Phase. Meinem Kérper selbst schreckli-
che Dinge zuzufiigen war ein Privileg. Nicht
jeder kann den Weg der Selbstzerstérung
gehen und wieder zuriickkommen. All das
fiir was? (...)

Ich kann meine eigene Macht verstehen,
und ich kann mein Bestmégliches dafiir tun,
sie flir das Gute zu nutzen, was auch immer

das sein mag - andere nach meinen besten
Méglichkeiten zu unterstiitzen, neue Schrift-
stellerinnen zu ermutigen, mein Geld und
meine Zeit fiir diese Sache einzusetzen. Um
fiir eine Welt zu arbeiten, in der gerechter
Zorn nicht missachtet wird.”

Quelle:

https://www.tagesspiegel.de/gesellschaft/weibliche-schwaeche-ist-eine-luege-mein-ko-
erper-ist-voll-gerechtem-zorn/24591224.html, 14.7.19
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Vor circa 20 Jahren bot Erika Pokorny, eine ,gestandene” und erfahrene Lehrbeauftragte fiir FE
(Funktionelle Entspannung) nach M. Fuchs ein Seminar zusammen mit Jens

Johannsen an. Erika Pokorny hatte den weltweit bekannten Trainer und Lehrer von BMC
(Body-Mind Centering®) auf einer interdiszipliniren Kérper-Therapie-Tagung kennenge-
lernt. Sein Ansatz iiber Kérpertherapie machte sie neugierig: Sie vermutete viele Gemein-
samkeiten, aber auch Unterschiede, die den Blick auf die eigene FE-Arbeit erweitern
kénnten - wie die Kirschen in Nachbars Garten halt verlocken und neugierig machen:
Was ,schmeckt” gleich, anders, was erginzt, erweitert, verindert die eigenen bisherigen
Erfahrungen?

So entstand die Einladung zu einem ersten Seminar iiber BMC, der seitdem - jeweils am
Jahresanfang - weitere Seminare mit unterschiedlichen Schwerpunkt-Themen folgten.
Manche FE-Therapeut*innen machten ein, zwei oder mehrere Seminare mit, manche
nahmen an allen iiber 20 Seminaren teil, inzwischen sind Teilnehmer*innen aus ande-
ren Bereichen der Kérperarbeit dazu gestofRen: Physiotherapeut*innen, Tanzer*innen,
Arzt*innen, Psychotherapeut*innen, Sport- und Gymnastiklehrer*innen: allen ist das
Interesse fiir den Kérper gemeinsam.

Viele nutzen das Seminar fir ihre eigenen Erfahrungen, um sich mit ihrem / durch ihren
Kérper mal wieder zu spiiren, zu regenerieren, zu erfahren, neu zu eichen, auszupro-
bieren, zu bewegen, zu erforschen, Altes zu beleben und Neues kennenzulernen - und
setzen diese Erfahrungen dann nicht nur in ihrer Arbeit am eigenen Kérper, sondern
auch bei anderen (Klient*innen, Patient*innen, Teilnehmer*innen etc.) ein. Viele méch-
ten dieses Seminar am Anfang eines Jahres in Erlangen nicht mehr missen ...



Keywords
Bewegung | Halt | Kérper |
Rhythmus | Sinne | Spiiren |
Stimme | Wahrnehmung |

BMC ist eine der jingsten somatischen bzw. somato-psychischen Methoden. Sie wurde
und wird immer noch von der Tanzlehrerin und Ergotherapeutin Bonnie Bainbridge
Cohen (Jahrgang 1941) entwickelt. Der Name ,Body-Mind Centering” deutet auf das
wichtigste Prinzip der Methode hin: die Untrennbarkeit von Kérper und Geist, wobei
mit Geist auch Denken, Intellekt, Aufmerksamkeit, Achtsamkeit, Wahrnehmen, Absicht,
Sinn, Seele gemeint ist.

BMC wurde zunichst fur zeitgendssischen Tanz und in der Therapie fiir Kinder mit
“special needs” angewendet, wobei Bonny Bainbridge Cohen nicht das ,Behinderte” an
diesen Kindern herausarbeitete, sondern deren Potential. (Hartley, 2012, S.13) Es geht
darum, natiirlichen Verliufen zu folgen. Die BMC-Praktikerin soll dazu aus der eigenen
Kreativitit und kérperlichen Erfahrung schépfen, aus dem eigenen authentischen kérper-
lichen Erleben. (s.o0., S. 15)

Wachsen auf dem Boden von natiirlichen und organischen Vorgingen, nach innen zu
einer tieferen Erfahrung unseres inneren Selbst, als auch nach auffen, um unserem ein-
zigartigen Selbst Ausdruck zu verleihen: Wer kénnte ich sein? Wie spiire ich den Kérper
in Bewegung, meine Lebendigkeit, wie kann ich effizientere und gesiindere Bewegungs-
muster kreieren, um den Kérper im Einklang mit der Schwerkraft neu auszurichten? Alles
Lebendige hat die Fihigkeit, sich aus persénlicher Motivation heraus zu bewegen. (s.o., S.19)

Bonnie Bainbridge Cohen studierte die menschliche Bewegung und Entwicklung. (s.o.,

S. 23). Ihre feine Sensibilitit fiir das, was auf den subtilen Ebenen von Kérper und Geist
geschieht, ist Ursprung und Essenz dieser Arbeit. Sie kann das gesamte Bewegungs- und
Haltungsmuster eines Menschen sowie den freien oder stockenden Fluss des Geistes, den
dieses Muster wiederspiegelt, detailliert wahrnehmen (s.o0., S.26).

Bonnie Bainbridge Cohen sagt:

Jch betrachte den Kérper, als wire er wie Sand. Es ist schwierig, sich ein Bild vom Wind
zu machen, aber wenn du beobachtest, wie im Sand Muster entstehen, sich verwischen
und wieder neu bilden, dann kannst du die Muster des Windes, oder - in diesem Fall -
des Geistes, verfolgen ... Mein Interesse gilt vor allem den Prozessen des Geistes.” (s.o., S. 25)



Der Kérper wird von innen heraus erfahren. Jedes Bewegungsmuster oder Kérpersystem
hat seinen eigenen ,Geist” beziiglich von Aspekten, Ebenen, Funktionen und den unter-
schiedlichsten Betrachtungsweisen. Im Inneren des Kérpers wird der Fokus auf einen
bestimmten Bereich oder ein bestimmtes System gerichtet und auf visueller, verbaler,
propriozeptiver oder kinésthetischer Ebene mit Information versorgt: Die mentalen

und physischen Aspekte des Seins werden zu einem zusammenhingenden und spontan
funktionierenden Ganzen integriert und gleichzeitig Bewusstheit im Kérper kultiviert.
Heilung durch Bewusstheit und Berithrung und Lernen erfolgt iiber objektives Studie-
ren und subjektives Erleben. So bietet der Prozess der Bewegungsentwicklung - vom
Zeitpunkt der Empfingnis bis zum sicheren Bewegen auf der Erde - einen Rahmen fiir
Beobachtung und Praxis durch alle Stadien der Bewegungsmuster. Wenn sich der ,Geist”
unserer erlernten Bewegungsmuster verindert, organisiert sich Bewegung neu, integrier-
ter, klarer und kreativer.

Zuerst bewegen wir uns, dann erhalten wir durch Empfindung Feedback iiber diese Be-
wegung. Bonnie Bainbridge Cohen schreibt: ,Wir lernen zuerst durch die Wahrnehmung
von Bewegung. Bewegung ist nicht nur eine Wahrnehmung: Als erste Wahrnehmung
unseres Lernens spielt sie dariiber hinaus eine wichtige Rolle dabei, die Grundlage fiir
unser Konzept oder unseren Prozess von Wahrnehmen zu etablieren. Dieser urspriingli-
che Wahrnehmungsprozess wird spiter in die Entwicklung der anderen Wahrnehmungen
integriert.” (s.o., S. 67)

Bewegung wird nicht nur von den vestibuliren Nerven des Innenohrs erfasst, sondern
auch von propriozeptiven und kinisthetischen Nerven in Knochen, Gelenken, Mus-
keln, Faszien und Biandern iiberall im Kérper, sowie interozeptiven Nerven in Organen,
Driisen, Gefiflen und Nerven. Auch alle Kérperzellen registrieren Bewegung. Jede dieser
Quellen vermittelt Information zur Position des Kérpers im Verhiltnis zu Schwerkraft,
Raum und Zeit, sowie zur Beschaffenheit von Ruhe oder Aktivitit: das ist von elemen-
tarer Bedeutung fiir das Heranreifen eines Bewusstseins fiir das Selbst und das Andere,



sowie den Tanz, der sich zwischen beidem zutragen kann, wenn dieses Bewusstsein
wichst. (s.0., S. 68)

Unbelebte Materie muss dem Gesetz der Schwerkraft gehorchen. In der belebten Welt
jedoch tritt eine Gegenkraft auf, eine Bewegung nach oben: die Kraft der Aufrichtung.
Auch diese Bewegung folgt der Form der Spirale. (s.0., S. 109)

Als menschliche Wesen mit sowohl materieller Substanz als auch mit Geist oder Be-
wusstsein kénnen wir durch das dynamische Spiel der Krifte von Schwerkraft und
Aufrichtung auf der Erde leben, wachsen und uns bewegen. Wir sind mit der Erde ver-
bunden und wachsen in Richtung Himmel. Unsere Fihigkeit zur Bewegung auf der Erde
entsteht in der frihen Kindheit in einem spiralférmig verlaufenden Entwicklungsprozess.

Bewegung entwickelt sich in einer Abfolge von vorherbestimmen Phasen. Abhingig
davon, wie eine Bewegung initiiert wird und wie sie sich im Kérper fortsetzt, kann sie
einem spezifischen Muster zugordnet werden. Frilhe Bewegungen beginnen an den
GliedmaRen und setzen sich durch die gesamte Linge des Kérpers bis zu den entgegen
gesetzten GliedmaRen fort. Sie bilden eine integrierte Ganzkérperbewegung. Der aus-
|6sende Impuls erfolgt als Reaktion auf die dullere Umgebung und die inneren Bediirfnis-
se des Siuglings. Er |6st eine Welle der Aktivitit durch den ganzen Kérper aus, die dazu
fithrt, dass dieser sich vom Reiz weg oder zu ihm hinbewegt. S.o. (S. 110)

Bewegung, die nicht von den GliedmalRen eingeleitet wird, setzt sich nicht durch den
Kérper hindurch fort, sondern bleibt eine mehr oder weniger lokale Aktivitit Das kann
einem Spannungsmuster Vorschub leisten, bei dem in den Gewebeschichten des betref-
fenden Bereichs Energie festgehalten wird. (s.o., S. 111)



Es war eine aufschlussreiche Erfahrung fur
mich als Teilnehmerin zu erleben und zu
erforschen, wie sich mein Kérper bewegt,
wenn die Bewegung von meinem rechten
Handgelenk eingeleitet wird, und wie ich
bewegt werde, wenn mein linker Ellbo-
gen die Fihrung tibernimmt. Unter der
Leitung meines Handgelenks bewege ich
mich leicht, flieBend, weich, kreisférmig
nach oben ..., wihrend mein Ellbogen

meine Bewegungen kraftvoll, zielgerichtet,
eckig, zur Seite hin sein lasst. Ich fiihle
mich bestitigt, wenn es anderen auch so
geht, lasse mich aber auch anregen, andere
gefiihlte und versprachlichte Bewegungs-
formen von anderen Teilnehmern aus-
zuprobieren, um staunend festzustellen:
»Ach so, so kénnte es auch noch gehen.”
(Und dabei komme ich mir manchmal vor,
wie daheim in meinem Garten ...) .

Neben dem Prozess der Bewegungsentwicklung beschiftigt sich BMC detailliert und er-
fahrbar mit allen anatomischen Systemen des Kérpers:

Haut, alle Sinne und Wahrnehmung
Atmung und Stimme
Das muskulo-skelettale System

Die Systeme der Organe, Driisen, Nerven und Fliissigkeiten

Sie driicken sich in einer eigenen Qualitit von Bewegung, Beriihrung, Gefiihl, Wahrneh-
mung und Aufmerksamkeit aus, sie spiegeln Aspekte unseres Selbst wider.

Haut unterscheidet sich von den anderen Hauptsinnesorganen des Nervensystems, wie
Augen, Ohren, Mund und Nase, in einem wichtigen Aspekt. Sie spiirt ihre Umgebung un-
ausgesetzt, sie verschlief3t sich nie. Wir brauchen diese Kontinuitit der sinnlichen Wahr-
nehmung, um ein Gefuhl fiir die Bestindigkeit des Selbst entwickeln zu kénnen, nur so
kann sich ein stabiles und anpassungsfihiges Ego ausbilden. Die Haut nimmt sowohl
Kontinuitit war, als auch den Prozess des Wandels von Moment zu Moment, mit dem sie

pausenlos konfrontiert ist. (s.o., S. 183)



Atmung verbindet im bestindigen Strom des Atems unsere innere und duflere Um-
gebung. Sie ist ein Tor zwischen bewussten und unbewussten Prozessen. Die Lungen
spiegeln Traurigkeit, Kummer, Mitgefihl fiir andere und neue Hoffnung wider. Atmen
wir unvollstindig ein oder aus, dann beteiligen wir uns nicht voll an unserem Leben und
Sterben, an unserem Empfangen und Geben. (s.o0., S. 262)

Stimme (Klangfarbe, Emotion, ihre Tragweite) hat mit Klarheit der Strukturen im Hals,
der Effektivitit in der Koordination der beteiligten Strukturen und der Durchlissigkeit
aller Gewebe zu tun. Die Strukturen, die maBgeblich an der Stimmgebung beteiligt sind,
sind die Diaphragmen, horizontal im Kérper liegende Gewebeschichten: der Becken-
boden, das Zwerchfell und Schichten der Gehirnhiute, die Atmungsorgane, die Rumpf-
muskulatur und der Kehlkopf. (). Johannsen, Seminarunterlagen) Die Komplexitit des
menschlichen Stimmapparats und der damit verbundenen Sprachzentren im Gehirn
haben die Menschheit befihigt, sowohl eine komplexe symbolische Kommunikation zu
entwickeln, wie auch die Ausdrucksformen, die auf ihr beruhen: Schreiben, Lesen und
kreatives Denken. Das Stimmzentrum unterstitzt und spiegelt die menschliche Kreativi-
tit und die Macht wider, die Wahrheit dessen, wer wir sind, auszudriicken. (s.o0., S. 265)

Fur Jens Johannsen wird im BMC die Aufmerksamkeit in die Strukturen des Kérpers
gerichtet und so die Gewebestrukturen, Bewegungsqualititen, Funktionen und ihre
Integration erforscht. Dies geschieht durch anatomische Veranschauung, Kérperarbeit,
Beriihren und Beriihrtwerden, geleitete und freie Bewegung, Reisen ins Innere der Ge-
webe und Reflektion iiber das Erfahrene. Den Geweben sind spezifische kérperliche Qua-
litditen innewohnend, die der Persénlichkeit als Erfahrungs- und Ausdruckswelten Boden
geben. Ist die Verkérperung klar und frei, organisiert sich der Organismus muhelos in
Bewegung, Ausdruck und Sein. Die kérperlichen Strukturen stehen uns zur Verfiigung
und erfiillen ihre Funktion miihelos. Wird ein Gewebe iiberbeansprucht, entstehen Ver-
klebungen, Verwirrungen und Enge, die sich in Gefiihl, Selbstwert und Verhalten zeigen.
So liegen die inneren Organe im Verborgenen. Sie sind mit den lebenserhaltenden Funk-
tionen Atmung und Kreislauf, Verdauung und Stoffwechsel, mit Balance des Fliissigkeits-
haushalts, mit den Ausscheidungen und mit Sexualitit befasst. Sie geben uns innere Fiille
und Wirme und Orte, an denen neben den physiologischen Vorgingen auch die emotio-
nalen und psychischen verarbeitet und integriert werden (kénnen). Ein wichtiges Prinzip
in der Arbeit lautet: eine kérperliche Struktur sich ihrer selbst gewahr werden zu lassen,



erhéht ihre Effektivitit und ihre Integration mit den anderen Strukturen des Kérpers. So
entlastet ein guter Organtonus zum Beispiel den Bewegungsapparat.

Was erlebe ich, wenn ich mich ,als an bei der Beriihrung meiner Partnerin,
Bauchspeicheldriise bewege” und diese wie die Leber? Dass diese unterschied-
Bewegung Siille, Weichheit ausdriicken lichen Bewegungs- und Beriithrungsquali-
soll, und , kreisférmig strahlend” sein soll, titen erspiirt werden kénnen, erweiterte
im Gegensatz zur ,Bewegung als Leber”, mein Bewegungsspektrum und Kérperbe-
die kraftvoll ist und Stabilitit und Bestén- wusstsein und liel§ mich iber die Vielfalt
digkeit ,verkdrpert”? Wie fiihlt sich die an, mit und in meinem Kérper staunen.

Bauchspeicheldriise unter meinen Hinden

Das endokrine System ist das primir chemisch arbeitende Kontrollsystem des Kérpers. Es
arbeitet eng mit dem Nervensystem zusammen. Es ist das System der inneren Ruhe, der
Stréme und Explosionen, der Bewegung zwischen Balance und Chaos. Die Verkérperung
der endokrinen Driisen wird oft als Kristallisation von Energie in den Driisenzellen um-
schrieben. Finden sich in Organen eher die Tiefe unserer persénlichen Gefiihlswelt, sind
tiber endokrine Driisen eher iberpersénliche Gefiithle und Archetypen zu erleben.

Im Flissigkeitssystem kommt es zu einer Balance zwischen den Fliissigkeiten. Gibt es in
der Funktion einer Fliissigkeit Behinderungen, wird die Balance zwischen allen Fliissig-
keiten beeinflusst, so z.B. bei Zusammenbruch und Passivitit, bei dngstlicher Spannung,
bei Verhirtung des inneren Flusses, bei aggressivem Antrieb, der in Angst begriindet ist.
Bei verlingerter Betonung des Ausdrucks einer bestimmten Qualitit ist das zugeordnete
Flissigkeiten-System im Verhiltnis zu den anderen tiberfordert, und alle anderen sind
unterbelichtet. Dies kann zu tiberméfiger Belastung und Unterforderung der individuel-
len Systeme fiihren. Durch bewusstes Verkérpern der Qualititen wird die Vielseitigkeit
erlebt, eigene Vorziige und Abneigungen werden offensichtlich, und neue Wahlméglich-
keiten geschaffen. (Lit.: Jens Johannsen, Seminarunterlagen)



Ich erinnere mich an einen sonnigen
winterlichen Sonntagmorgen, als wir eine
Viertelstunde lang zum ,Donauwellen-
walzer” unser Venensystem in Ordnung
getanzt haben ... Im Gegensatz zu den
kraftvollen, antreibenden, nach auRen
gerichteten, mit anderen Kontakt aufneh-
menden, im Beat-Rhythmus getanzten Be-
wegungsmustern des arteriellen Systems
bewege ich mich ,als venéses System”
eher rhythmisch verhaltend, jedoch un-
ermiidlich, nach innen gerichtet, mich

hebend und senkend wie Wellen, die sich
wieder und wieder erheben und wieder in
sich zusammenfallen. Ich lerne die Rhyth-
men meines Blutes kennen und das wirkt
irgendwie verlisslich ... Jens Johannsen hat
dabei mit der Musikauswahl die jeweiligen
Bewegungsmuster perfekt unterstiitzt.
Wieder hat sich mein Wahrnehmungs-
spektrum auf eine leichte, spielerisch
tanzende Art und Weise ausgedehnt. Was
man alles an und mit seinem Kdrper ent-
decken und ausprobieren kann!

Beim Naschen in Nachbars Garten bleibt es nicht aus, den Geschmack der fremden

Frichte mit dem der eigenen zu vergleichen. Bekannte Schlagwérter in der FE werden im
BMC u.a. folgendermallen definiert:

Halt: Bei allen Ubergingen, die wir im Leben vollziehen, brauchen wir die Gewissheit,
dass irgendwo ein sicherer Halt besteht. Dieser sichere Halt ist die Basis, von der aus wir
zum - grolRen oder kleinen - Sprung ansetzen, zu ihr kénnen wir zuriickkehren und wer-
den in Empfang genommen. In solchen Momenten verlisst sich der Siugling in Bezug auf
seine Sicherheit auf den Halt, den ihm seine Umgebung gewihrt. (s.o., S. 157)

Riume: Wihrend unsere Muskel- und Knochenstrukturen unsere duflere Bewegung im
Raum leiten und ausfiihren, fiillen die Organe den inneren Raum des Kérpers aus und
leiten den inneren Teil der Bewegung. Die Organe sind Ausdruck unserer Motivation, die
Knochen und Muskeln bilden die Struktur fiir diesen Ausdruck nach aufen. (). Johannsen,
Seminarunterlagen)



Grenze: Mit einer Bewusstheit fiir die umhiillende Haut in ihrer Gesamtheit kénnen wir
die innere und die dullere Umgebung zusammen erleben und den Ort der Haut als natiir-
liche Grenze erfahren, als eine Membran, die diese beiden Umgebungen sowohl| von-
einander unterscheidet als auch miteinander vereint. Im Gegensatz zu mental gesetzten
Grenzen teilen natiirliche Grenzen nicht ab und engen auch nicht ein. Bewegung mit
einer Bewusstheit fiir die Haut kann sich satt, sinnlich und wohlig anfiihlen. (5.183)

Rhythmus: Organe sind von Natur aus nicht statisch. Durch die Prozesse ihrer physiolo-
gischen Aufgaben sind sie in stindiger Bewegung, jedes in seinem eigenen Rhythmus und
seinen eigenen Richtungen folgend. Alle pulsieren in ihrem eigenen Tempo: das Zwerch-
fell und die Lungen mit dem Atem, das Herz beim Pumpen des Blutes, der Magen und
die Diarme beim Verdauen und Weiterleiten von Nahrung durch den Kérper, die Blase im
Zuriickhalten und Ausscheiden von Flissigkeiten, die Eierstécke und Gebirmutter in den
Zyklen von Eisprung und Menstruation. Diese Rhythmen sind das Fundament der Rhyth-
men unserer Bewegung und unseres emotionalen Ausdrucks. (s.o., S. 251)

Fur mich ist BMC eine Wahrnehmungsschulung, mit der ich mich und meinen Kérper
(seine Bewegungen und seine Strukturen) auf spielerische, tinzerische, beriihrende,
informative, unterhaltende, bewegende, angeleitete und kreative Art entdecken und aus-
richten kann - ein guter Start in ein Neues Jahr mit mir, Jens Johannsen und vielen lieben
Gleichgesinnten an einem

Wochenende im Februar.

Das nichste BMC-Seminar findet statt am 15./ 16. Februar 2020 in Erlangen (Info und
Anmeldung unter info@dris-erlangen.de).

In allen Zitaten tiber BMC beziehe ich mich auf das Buch von Linda Hartley: Einfiihrung
in Body-Mind Centering, Huber Verlag, 2012, sowie auf Seminarunterlagen (Handouts)
von Jens Johannsen.



entdeckungen

zugedecktes
aufdecken
der vorgang der entdeckung
ist mehr als nur eine vorsilbeninderung
entdeckung
geschieht
auf vielfiltige weise
einen weiteren schritt wagen
einen nebenpfad betreten
einen neuen blickwinkel einnehmen
innehalten oder beschleunigen
aufbauen oder abbauen
was wire unser leben
ohne entdeckungen
ohne das freudige erstaunen
oder auch das erschrecken
daruiber
was moglich ist

von Rita Weber



Der Weg zum eigenen Arbeitsfeld ist nicht immer linear und oft geprégt von persénli-
chen Erlebnissen und Erfahrungen.

In den letzten eineinhalb Jahren beschiftigte ich mich verstarkt mit dem Thema Selbst-
wahrnehmung und Selbstfiirsorge, das fiir mich die Essenz der Funktionellen Entspan-
nung ist, Spiiren und Wahrnehmen und Handeln im Sinne der Selbstregulation.

Bereits in meiner Adoleszenz stellte ich fest, dass mir der eigene Ausdruck in Farbe und
Form sehr gut tat, mich entspannte und entlastete. Wenn ich mich hinsetzte und bei-
spielsweise malte ohne viel dariiber nachzudenken, bemerkte ich, dass sich mein Atem
vertiefte, Gefiihle flieBen konnten, so auch Trinen. Jedenfalls war ich nach dem Gestal-
ten befreiter und fithlte mich entlastet und oftmals um eine Erkenntnis reicher. Diese ,,Selbst-
erfahrung” bereitete mir den Boden fuir meine erste Weiterbildung zur Kunsttherapeutin.

Frih stellte ich fest, dass ich sensibel mit Kérperempfindungen reagierte auf fiir mich be-
lastende Situationen, zum Beispiel auf eine angespannte Atmosphire, Unstimmigkeiten,
Widerspriichliches, Ambivalenzen und auf fiir mich negative, starke Reize.

Ohne dies klar benennen zu kénnen erleichterte mir die Beobachtung, dass sich wihrend
des gestalterischen Ausdrucks der Atem vertiefte, ich in einen quasi meditativen, vor-
bewussten Zustand gelangte, zunichst den Zugang zur Funktionellen Entspannung. Die
Kunst/Gestaltung war quasi das materialisierte Gefiihl, das ,Dritte”. Der Kérper war noch
Ldichter an mir dran”. Die Verbindung zum Kérper war seitdem auch aus meiner kiinstle-
rischen, kunstpidagogischen und kunsttherapeutischen Arbeit nicht mehr wegzudenken.
In meiner anschliefenden Weiterbildung in Funktioneller Entspannung erfuhr ich viele
+AHA-Erlebnisse”, bekam Antworten, entwickelte und erhielt Erklarungen fiir mein
Erleben. Mir dieser Zusammenhinge bewusst zu werden, war fiir mich erhellend und
entlastend.

Den Druck auf der Brust, das Zusammenziehen im Bauch, die kalten Fiile konnte ich
plétzlich wahrnehmen, ernst nehmen und verstehen. Und ... fiir eine Regulierung sorgen.
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Die liebevolle (Selbst-)Zuwendung zu meinen kérperlichen Empfindungen erlebte ich
von Anfang an durch die Funktionelle Entspannung sehr wohltuend und nihrend und
fand zunehmend Einzug in meine Arbeit. Deshalb sorgte ich zum einen zunehmend
dafiir, dass es mir wihrend der Behandlung gut ging und dadurch die ,Leibiibertragung”
und Vorbildfunktion therapeutisch wirksam war. Zum andere bezog ich das kérperliche
Empfinden der Patienten/ Klienten aktiv ein (siehe auch Fuchs 2013, Herholz/Johnen/
Schweitzer 2009).

Besonders in der Arbeit mit sogenannten risikoschwangeren Frauen in der Frauenklinik
im Klinikum Frankfurt Hchst nutzte ich diese Erkenntnisse von Anfang an (Saltuari 2015).

In dieser wunderschénen Arbeit verwoben und unterstiitzten sich fiir mich die Funktio-
nelle Entspannung und die Kunst zum ersten Mal.

Auch hier war der Einstieg ins professionelle Arbeitsfeld ein persénlicher Zugang. Ich
hatte innerhalb meiner ersten Schwangerschaft Friihgeburtsbestrebungen in der 31.
Schwangerschaftswoche und musste stationir aufgenommen werden.

Der Aufregung und Angst vor einer drohenden Frithgeburt begegnete ich mit dem Malen
und bemerkte wieder, wie es mich beruhigte, wie sich zunichst mein Atem und darauf-
hin der Puls und die Kindsbewegungen beruhigten. Der sichere Halt durch die Unter-
lage, das Bett, der zum Teil sehr liebevolle Kontakt durch die Pflegekrifte und Gespriche
unterstiitzten dies ebenfalls.

Aus dieser Erfahrung heraus entstand nach einiger Zeit die Idee, ein Konzept fiir Frauen
in dhnlichen Situationen zu entwickeln. Den Fokus wollte ich darauflegen, Halt zu geben,
einen ,Schutzraum” zu schaffen fiir das Spiiren des inneren Haltes, Handlungsfihigkeit
durch die Gestaltung zu erméglichen in einer Situation, die Angst und Ohnmacht er-
zeugt. Gleichzeitig versuchte ich in meiner Arbeit die Bindung zum Baby durch das Hin-



spiren zu eben diesem im Mutterleib zu unterstiitzen, damit die werdende Mutter nicht
aus Angst vor dem méglichen drohenden Verlust die Verbindung ab- oder unterbrach.
Nach 13 Jahren Titigkeit in diesem Bereich, entwickelte sich der Wunsch, mir weitere
Felder zu erschliefRen.

Inzwischen besuchten meine Kinder die Schule, und ich erlebte den Druck aus der El-
ternperspektive. Meine beiden Kinder begegneten dem Druck sehr unterschiedlich. Die
erstgeborene Tochter entsprach allen Erwartungen und setzte Energie frei, positive Be-
wertungen zu erhalten. Der zweitgeborene Sohn, widersetzte sich eher dem Druck und
reagierte mit Widerstand und Entschleunigung und eckte dadurch im System hin und
wieder an. Damals erschien mir die Schule als ein Ort und eine Veranstaltung, wo es allen
Beteiligten mehr oder weniger schlecht ging, den Lehrenden, den Lernenden und den
Eltern. Daran hat sich bis heute nicht viel geindert. Druck herrscht auf allen Ebenen. Die
Neugier und das Lernen-Wollen, die jedes gesunde Kind natiirlicherweise mitbringt, wei-
chen einem Erfiillen von Anforderungen. Lehrende klagen iiber die Herausforderungen
des Schulalltags, den Umgang mit schwierigen Schiiler*innen , aber auch mit aufgeregten
Eltern. Einige Lehrende arbeiten bis hin zu Erschépfung und Burnout (Oepen 2015). Es
ist wenig Wertschitzung fiir alle Beteiligten von allen Beteiligten vorhanden (bis auf ein
paar hoffnungsvolle Ausnahmen, hier wire es interessant zu untersuchen, was diese an
Ressourcen und Widerstandskraft mitbringen).

Auf diesem ,Boden” entstand mein Forschungsvorhaben, dass sich mit dem Thema
Selbstwahrnehmung, Selbstfiirsorge und Aktivierung von Lebensenergie (Eros) in der
Pidagogik/ Lehre beschiftigt. Mein Ansatz beginnt bei den Lehrer*innen, da ich der
Uberzeugung bin, dass dies eine Analogie in der Kindererziehung innerhalb der Familie
dann findet, wenn es den Eltern so gut geht, dass sie gut fiir die Kinder sorgen kénnen.



Mit Barbara Dembowski (Lehrerin, Pianistin und FE-Pidagogin) habe ich im Frihjahr
2019 zu diesem Thema einen Tagesworkshop mit Funktioneller Entspannung und Gestal-
tung fir Lehrer*innen durchgefiihrt. Da ich selbst keine Lehrerin bin, konnte ich an den
Erfahrungen und dem Blickwinkel der Pidagogin teilhaben und von ihnen profitieren.

Ein Element, das ich vornehmlich allein innerhalb dieses Workshops durchfiihrte, méch-
te ich im Anschluss kurz skizzieren. Die anderen Elemente werden wir zu gegebener Zeit
gemeinschaftlich verschriftlichen:

Im pidagogischen Alltag gibt es immer wieder Herausforderungen und Gelingendes. Zum
einen kénnen wir uns die Herausforderungen anschauen und daraus lernen, ebenso aber
ist es wichtig, gerade auch dahin zu schauen, wo uns etwas gut gelungen ist.

Wir kénnen uns selbst die Fragen stellen:

Was erlebe ich in meinem (Schul-)alltag als gelungen?

Worauf bin ich stolz?

Was macht mich froh, begliickt mich? (dies kénnen auch ganz kleine Dinge, oder Mo-
mente sein)

Und wir kdnnen diesen Fragen im Kérper nachspiiren (Wie und wo spiire ich Gelunge-
nes, Herausforderndes?) und im Anschluss daran dies in eine Gestaltung bringen.

Sich des gut Gelungenen bewusst zu werden und es angemessen zu wiirdigen, stellt eine
wichtige Ressource dar, die zu mehr Zufriedenheit fithrt. Durch den Wochenriickblick
mit Fokus auf alles Gelungene wird manches Vergessene, das durch nachfolgende Ereig-
nisse verdeckt wurde, wieder ans Licht geholt und kann so seine positive, ermutigende
Wirkung entfalten.



Herausforderungen hingegen werden zum Anlass Neues auszuprobieren, andere Heran-
gehensweisen zu erproben. Durch das Notieren erhalten diese Ideen mehr Verbindlichkeit.

Das Notieren von aktuell anstehenden Arbeiten entlastet die Gedanken auRerhalb der
Arbeitszeit. Eine gute Zeitplanung wirkt beruhigend und hilft, echte Pausen zu machen
und abzuschalten.

Am Ende jeder Woche kdnnten wir ein wenig Zeit reservieren und Riickschau halten,
was alles gut geklappt hat, uns gelungen und gegliickt ist. Hierzu kénnen wir alles auf-
schreiben oder sogar ein Bild oder eine Collage dazu gestalten, bzw. Bilder und Schreiben
kombinieren. Das Fixieren in dieser Form verdeutlicht das Gelungene und verankert es
starker in unserem Erleben.

Je mehr Selbstwahrnehmung, Selbstregulierung und Selbstwertschitzung sowohl im
padagogischen als auch therapeutischen Bereich vorhanden ist, umso eher wird sich ein
solches Klima auch vermitteln und umsetzen lassen. Und hierbei kann die Funktionelle
Entspannung eine groRe Rolle spielen. Wenn Pidagog*innen und Therapeut*innen in
dieser Hinsicht bei sich selbst ansetzen und gut fiir sich sorgen, sind sie ein Vorbild und
unterstiitzen lebenslanges Lernen. In einem weiteren Schritt ist es sicherlich auch sehr
sinnvoll, dhnliche Angebote fiir die Schiiler*innen zu etablieren.



M. Fuchs: ,Funktionelle Entspannung - Theorie und Praxis eines kérperbezogenen
Psychotherapieverfahrens”, Pro Business Digital (2013)

I. Herholz, R. Johnen, D.Schweitzer: ,Funktionelle Entspannung - Das Praxisbuch”,Schat-
tauer (2009)

Oepen, Renate: Kunsttherapie zur Steigerung des Wohlbefindens in Privention und Ge-
sundheitsférderung: Eine explorative Studie. EB-Verlag, (2015)

Saltuari, Petra: ,Kunsttherapie in der Schwangerschaft: Qualitativ-empirische Unter-
suchung von kunsttherapeutischen Interventionen bei Risikoschwangeren im Klinikum
Frankfurt Héchst. Shaker Verlag (2015)



Wir treffen uns im obersten Stock des Tagungshauses, einem schénen, holzgetifelten-
Raum. Jeder hat seine eigene Motivation fiir den Workshop: der Stimme Raum geben,
eigene Formen und Téne finden, sich mit einer hartnickigen Heiserkeit auseinanderset-
zen. Angeleitet von Irene Bucheli-Zemp und Beate Leinberger erkunden wir die eigene
Stimme und verorten sie im Kérper. Wie klingt eine Bauchstimme, wie eine Kopfstim-
me, was ist dazwischen? Wie ist der Ton meiner persdnlichen Stimme? Wie verindert
sich die Stimme, wenn ich eine zusitzliche Stutze fiir den Kérper habe, eine aufrechte
Haltung? Was passiert mit der Stimme, wenn ich balancieren muss, ,in einer schwierigen
Lage" bin? Sprechen, Summen, Zwitschern, Ténen, Brummen, Schreien, Singen, Stéhnen,
alles darf ausprobiert werden. Eine besondere Herausforderung: das ,Nein" sagen. Laut
oder leise, im Spiel oder in der Realitit, mit Nachdruck und mit Wirkung. Insgesamt ein
sehr bereichernder Kurs, der mir einen neuen Zugang zu mir selbst geschaffen hat: meine
Stimme.

Das Stipendium fiir Studierende der AFE hat es mir erméglicht, auf der Jahrestagung
im November 2018 das Potential der Funktionellen Entspannung (FE) in unterschied-
lichen langjahrigen Interessensgebieten kennenzulernen. Beispielsweise konnte ich die
Mdglichkeiten zur Entfaltung der Stimme in Sprache und Gesang durch ganzkérper-
liche Aktivierung des Parasympatikus erleben. Besonders anregend fand ich hierbei die
Vernetzung zwischen theoretischer Anatomie und praktischer Zuwendung. Ich ent-
deckte in zahlreichen Ubungen zur Wahrnehmung von kérpereigenen Impulsen sowie
der Stellung des eigenen Kérpers im Raum Ressourcen zum Stressmanagement. Zudem
machte ich wertvolle Selbsterfahrung, fiir die ich sehr dankbar bin. Aber auch uber die



Auseinandersetzung mit der FE hinaus konnte ich dank der Vortrige und den daran
anschlieBenden Diskussionen meinen Horizont erweitern. Dabei konnte ich zum einen
Bestitigung bereits wahrgenommener gesellschaftlicher Tendenzen erleben. Zum Bei-
spiel als es um die philosophisch-historisch bedingte Spaltung zwischen Kérper und
Seele im deutschen Kulturraum ging oder um die extreme Wandlung des weiblichen
sexuellen Selbstverstindnisses in den letzten 50 Jahren von unterdriickt hin zu einem
stereotypisierten dsthetischen Leistungsperfektionismus. Zum anderen begegneten mir
unbekannte Facetten der besprochenen Problematiken wie etwa, dass sich hinter dem
gegenwirtigen westlichen Frauenbild Relikte der kolonialen Ideologie verbergen, wonach
die natiirliche Schénheit gezihmt werden miisse. Besonders geschitzt habe ich die Un-
voreingenommenheit von Referenten und Teilnehmern. Sie hat bereichernde Diskussio-
nen wihrend und nach der Tagung erméglicht. In dieser Hinsicht wire an mancher Stelle
ein zeitlich weniger stark strukturiertes Programm besser gewesen, um fiir spontane
Gespriche mehr Zeit zu haben. Begleitend zum Tagungsprogramm genoss ich zudem
sehr die Momente gemiitlichen Beisammenseins, sei es beim gemeinsamen Liedersingen
am Ankunftsabend oder auf der Tanzparty am Samstag mit der groRartigen Songauswahl
aus der Popmusik der 80er Jahre. Ich werde diese Erlebnisse genauso wie die inhaltlichen
Aspekte stets in sehr guter Erinnerung behalten.
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