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Es entsteht erst auf dieser Basis. Mit FE kénnen wir den zwischenleiblichen Raum gestal-
ten, indem wir wahrnehmen: Wenn ich Dir begegne, wie wirkt sich das auf mich aus? Bin ich
beriihrt, wird mir vielleicht warm ums Herz oder erschrecke ich, ziehe mich vielleicht in mich
zuriick? Wenn ich das spiire, was brauche ich dann, um so mit Dir sein zu kénnen, dass es fiir
mich stimmt?

Die FE ist dabei ein hilfreiches Instrument, ohne zu bewerten, indem es fiir-wahr-
nimmt: So bin ich jetzt, das ist meine Reaktion auf Dich oder die Situation, und ich kann jetzt
mit mir so umgehen, wie es mir mein Kérper spiirbar sagt. Damit wirke ich mich auf Dich aus
und gestalte den Raum zwischen uns. Wenn wir uns nun noch dariiber austauschen, was in
unserer Begegnung passiert, gewinnen wir beide dazu ...

Mit FE haben wir einen besonderen Zugang zum eigenen Kérpererleben; wir lernen da-
bei unseren inneren Raum als Resonanzorgan kennen. Wir tiben das Prinzip Selbstfursorg-
lichkeit, den freundlichen Blick auf uns, der zu einem freundlichen Blick auf andere wird ...

Denn wer fiir das eigene innere Gleichgewicht sorgt, hilft dariiber auch anderen, wieder
ins Gleichgewicht zu kommen. Wer leiblich beweglich und offen ist, kann zwischenleib-
lich auch Blockaden in Beziehungen auflésen, kann etwas geben und aufnehmen und
gleichzeitig ganz bei sich bleiben.

Experimentierfreude stand gegen die Trauer iiber all die zu verdauenden Veréinderungen
durch die Pandemie und gegen die Schwere, die immer wieder iiber uns kam. Ein Los-
lassen von Vertrautem, von Vorhersagbarem, welches uns ein Gefiihl von Sicherheit ver-
mittelt. Sicherheit ist wichtig, um sich wohl und geborgen zu fiihlen. Aber jeder Zustand
erreicht irgendwann seine Sittigung und muss sich, um sich zu erneuern, mit seinem
Gegensatz vereinen. Nur Vertrautes wird irgendwann fad, nur Neues iiberfordert. Dieser
Wechsel zwischen Gegenséitzen ist uns zutiefst vertraut von unserem Atemrhythmus.

So entwickelte sich aus dem ,ich weif§ nicht wie das (online) werden wird” und ,ich muss
so viel Vertrautes loslassen”; ein Gefiihl von ,wir diirfen uns dafiir entscheiden, Vertrauen zu
haben und uns der Freude zu &ffnen, die im Miteinander erlebbar wird".

bedeutete in der Zeit der Vorbereitung vor allem eine besondere Entwicklungsphase.

Dabei war die Entscheidung fiir ein Onlineformat auch eine emanzipatorische Suchbewe-
gung, denn mit alten, lieben Traditionen zu brechen, heif3t ja auch, den Pfad der Ur-Miit-
ter zu verlassen und Eigenes, Neues zu wagen!

Dabei haben sich viele Emotionen innerpsychisch und, dank unserer Medienméglich-
keiten, auch zwischenleiblich wahrnehmen, héren, leben und verdauen lassen. So war es
auch eine intensive Phase des Lernens mit FE und das auf wundersame Art und Weise -
online und doch prisent.

Im Erspiiren des eigenen Zustandes mit Hilfe der FE und der eigenen Gestimmtheit im
Raum der Zwischenleiblichkeit werden die eigenen Ressourcen bewusst. Die Arbeit mit
FE und die Entdeckung ungeahnter Ressourcen ist im Kontakt mit psychisch und soma-
tisch schwerst kranken Patienten*innen immer wieder hilfreich, erstaunlich und lenkt die
Aufmerksamkeit auf neue Erfahrungen. Das ermdglicht Entwicklung.

ist - in Abgrenzung zu anderen kdrperorientierten Psychotherapieverfahren - mit FE
auch deshalb online méglich, weil wir uns auf basale, vegetative, lebensnatiirliche Vorgéinge
beziehen und keine aufwendigen Vorbereitungen nétig sind. Die Regulierung vegetativer
Abliufe funktioniert auch im Onlineformat, zumindest wenn FE vertraut ist.

Es war wirksam, den Teilnehmer*innen im Plenum immer wieder anzubieten, sich in
diesem Moment zu spiiren im eigenen Raum vor dem Bildschirm und gleichzeitig wahr-
zunehmen, dass wir iiber einen virtuellen Raum verbunden waren, uns sehen und héren
konnten. Dies setzt natiirlich voraus, dass Menschen sich darauf einlassen kénnen, sich



zu spiiren. In den sehr kleinen Gruppen von nur fiinf oder sechs Teilnehmer*innen war
es mdglich, sich gemeinsam iiber das Erspiirte auszutauschen. Sich gegenseitig teilhaben
zu lassen am eigenen Erleben, beriihrt und aktiviert unsere Erfahrungen von ,ich werde
gesehen, gehdrt, wahrgenommen, die anderen haben Interesse an mir, es tut sich etwas
zwischen uns.” Die wiederholte FE-Einladung, immer wieder Worte fiir das Spiirbar-
werdende zu suchen, Worte fiir etwas, das mir vielleicht schon vertraut ist und zugleich
ganz situativ und unerwartet sein kann, erméglicht uns eine Lebendigkeit auch in der
virtuellen Begegnung. Dem wieder nachzuspiiren, die durch das Miteinander ausgeloste
Veranderung im Moment staunend zu beachten und auch dariiber in den Dialog zu tre-
ten, erweitert den zwischenleiblichen Raum in den virtuellen hinein.

Aus unserer zwischenleiblichen Erfahrung kénnen wir die iiber die Technik
transportierten Stimmen und zweidimensionalen Gesichter ergdnzen in ihrer Riumlich-
keit und kérperlichen Ganzheit. Die Erfahrung hat gezeigt, dass auf diese Weise auch
Berithrungsarbeit in verinderter Form mdglich ist. Wenn ein Mitmensch aus seiner Reso-
nanz dem*der anderen einen Beriihrungsimpuls, in der Beziehung verantwortet, mitteilt
und anbietet, kann der*die Empfangende dies annehmen oder ablehnen, dies steuern
beziiglich Ort und Druck und so eine Art von ganz individuellem Gehalten-sein leiblich
spiirbar erleben.

Es erfordert eine hohe Prisenz, FE online zu nutzen. Da die im prisenten Miteinander
zur Verfiigung stehenden, Vertrauen und Sicherheit spendenden Gesten wegfallen,

wie etwa ein liebevoller Blick zur Nachbarin, ein erwidertes Licheln iiber Stuhlreihen
hinweg, das wahrgenommene und kérperlich spiirbare Murmeln im Saal und vieles mehr,
missen wir uns im Online-Modus auf wenige dieser positive Resonanz erschaffenden
Signale beschrinken. Da viele Teilnehmende dennoch von einer warmherzigen und ver-
trauten Atmosphire berichteten, gehen wir davon aus, dass die durch die Mimik und den
Klang der Stimme erzeugten, Sicherheit spendenden Ausdrucksweisen in verstarktem
MaRe wahrgenommen werden. Dazu kommt unserer Auffassung nach ein durch das
Zusammenwirken von Vortragenden, Leitenden und im Hintergrund Titigen erzeugtes
gemeinsames Feld, welches weitreichendes Wohlwollen, Verbundenheit und Getragen-
sein schuf. Hierdurch entstand wahrscheinlich eine Synchronisierung und Abstimmung
beziiglich Herz- und Atemfrequenz, die fiir ein Wohlgefiihl und ein internalisiertes
,Gesehen-werden” verantwortlich sind.



In den Sozial- und Kognitionswissenschaften dominieren heute immer noch Konzeptio-
nen der sozialen Wahrnehmung wie die ,Theory of Mind” (TOM), das ,Mind Reading” oder
die ,Mentalisierung”. Danach verstehen wir andere Menschen, indem wir ihnen Uber-
zeugungen, Gefiihle oder Absichten zuschreiben, die wir allerdings nicht wahrnehmen,
sondern im Grunde nur indirekt aus ihrem duf8eren Verhalten erschliefen kénnen. Durch
diese Annahmen und entsprechende Schlussfolgerungen - ,er lichelt, also freut er sich” -
machen wir uns ihr Verhalten erklirbar oder sagen ihr kiinftiges Verhalten voraus. - Eine
konkurrierende Theorie, nimlich die Simulationstheorie, hat in neuerer Zeit durch die
Entdeckung des Spiegelneuronensystems Aufschwung erhalten. Ihr zufolge simulieren
wir das Verhalten und die Handlungen anderer durch unsere eigenen Kérperzustinde
und lbertragen sie auf die anderen, als ob wir an ihrer Stelle wiren.

Gemeinsam ist beiden Theorien, dass sie soziales Verstehen als eine Art Projektion von
inneren Modellen oder Reprisentationen auf andere verstehen. Sie betrachten Erleben
und die Gefiihle eines Menschen als eine reine Innenwelt, und diese Innenwelt ist von
anderen durch eine grundlegende Kluft getrennt, die sich nur durch Schlussfolgerung
oder Projektionen uiberbriicken lisst.

Doch in den meisten alltiglichen Situationen benutzen wir keine inneren Modelle oder
Reprisentationen, keine Schlussfolgerungen und Simulationen, wenn wir mit anderen
interagieren. Stattdessen nehmen wir die Intentionen und Gefiihle anderer unmittelbar in
ihrem Ausdrucksverhalten wahr, so wie es sich auf den gemeinsamen Kontext der Situa-
tion bezieht, die Freude in den hochgerissenen Armen, die Scham in der peinlichen Réte
und den niedergeschlagenen Augen, usw. Was ermdglicht uns diese Fihigkeit empathi-
scher Wahrnehmung?

Im Folgenden will ich ein alternatives Konzept vorstellen, nimlich das der zwischenleib-
lichen Resonanz, bzw. der verkérperten sozialen Wahrnehmung. Sie beruht auf einem
interaktiven Prozess, in den beide Teilnehmer als leibliche, sichtbare und sich im Gefiihls-
ausdruck zeigende Wesen einbezogen sind. Dieser Prozess schlieft zwei hauptsichliche
Komponenten ein, nimlich einerseits eine Koordination von gestischem, mimischem
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und vokalem Ausdruck, andererseits eine gespiirte leiblich-affektive Resonanz oder
Empathie: Man spiirt den anderen buchstiblich am eigenen Leib. Diese Konzeption will
ich nun im Folgenden niher vorstellen. Im zweiten Teil werde ich die Entwicklung der
Zwischenleiblichkeit in der friihen Kindheit darstellen, schlieflich im dritten Teil einige
Konsequenzen dieser Konzeption fiir die Therapie entwickeln.

Die gingigen kognitionswissenschaftlichen Konzepte beruhen auf der Annahme, dass
die Aul8enwelt vom Gehirn abgebildet oder reprisentiert wird, damit wir uns mit Hilfe
interner Modelle in der Welt zurechtfinden. Dementsprechend wird auch die soziale
Wahrnehmung, wie bereits zu Beginn dargestellt, zu einem Resultat innerer Reprisenta-
tionen, Theorien oder Simulationen. Anders die Konzeption der ,Embodied and Enactive
Cognition” (Varela et al. 1991; Thompson 2007): Danach erfahren wir die Welt in erster
Linie durch aktive Auseinandersetzung mit ihr, das heif$t, durch die Verkniipfung von
Wahrnehmung und Handlung in der jeweiligen Situation. An diesen Interaktionen ist frei-
lich auch das Gehirn beteiligt, aber nicht als ,Produzent des Geistes”, sondern als Organ
der Vermittlung und Modulation (Fuchs 2016). Statt inneren Modellen verfiigen wir also
iber verkdrperte Fihigkeiten des konkreten Umgangs mit Objekten und Situationen,
durch die wir sie wahrnehmen und erkennen. Es ist immer der ganze Organismus bzw.
Kérper, der wahrnimmt und handelt - auch wenn dazu u.a. geeignete neuronale Netz-
werke erforderlich sind.

Auf dieser Basis wird auch die soziale Wahrnehmung zum Resultat einer besonderen
Form von Handlung, ndmlich von sozialer Interaktion. Soziale Begegnungen sind zu-
nichst gekennzeichnet durch eine unbewusste kérperliche Koordination und Koppelung
der Beteiligten. Das schlieft Komponenten ein wie phasengleiches oder phasenverscho-
benes Verhalten, Imitation und Resonanz, rhythmische Ko-Variation von gestischem,
mimischem und vokalem Ausdruck usw. Bereits in den 70er Jahren haben Condon und
Ogston (1966, 1975) in Videoaufnahmen von Gesprichen Mikrobewegungen vor allem
von Kopf und Rumpf nachgewiesen, also ein kérperliches Mitschwingen, das mit den



gesprochenen Lauten auf Sekundenbruchteile genau synchronisiert ist, aber auch mit
den Bewegungen des Dialogpartners (,interaktive Synchronie”, ,Schwingungsfihigkeit”).
~Kommunikation ist somit wie ein Tanz, bei dem die Beteiligten in miteinander verfloch-

tene Bewegungen einbezogen sind” (Condon1975).

Schon einfache Bewegungen wie gemeinsames Gehen sind in Dyaden mit positiver Bezie-
hung héher synchronisiert als in neutralen oder negativ gestimmten Paaren (Miles et al.
2010). Generell geht ein hohes MaR an Synchronie mit positiverem Affekt der Beteiligten
einher als niedrige Synchronisierung (Tschacher et al. 2014). In Psychotherapiestudien
lie sich nun zeigen, dass das AusmaR an interaktiver Synchronie mit dem empathischem
Verstindnis und der Qualitit der Beziehung zwischen Therapeut und Patient verbunden
ist (Levenson & Ruef, u.a.). Inzwischen lisst sich dies mit Programmen zur Erfassung

von Bewegungssynchronie noch besser nachweisen: Ramseyer und Tschacher (2011)
bedienten sich dazu der Motion Energy Analysis, einer statistischen Berechnung syn-
chroner Bewegungsquantititen auf einer Videoaufnahme der beiden Interaktionspartner.
Es zeigte sich nicht nur eine signifikant gehiufte Bewegungssynchronie im Vergleich zu
Zufallsinteraktionen; die Synchronie korrelierte auch mit der Beziehungsqualitit, dem
Bindungsstil und dem positiven Resultat der Therapie, gemessen in Symptomreduktion
und Selbstwirksamkeit.

Nun betrachten wir die gleichen Vorginge phinomenologisch, nimlich als Formen des
leiblichen Erlebens der beiden Partner. Durch die wechselseitige Resonanz ihrer Leiblich-
keiten - vermittelt vor allem tiber Augenkontakt, mimischen Ausdruck, Stimme, Be-
rithrungen und Gestik - treten sie in einen tibergreifenden dyadischen Zustand ein. lhre
Korperschemata, also ihre leiblichen Empfindungen, Bewegungsrichtungen und Impulse
richten sich auf den wahrgenommenen Leib des anderen und verbinden sich mit ihm.
Dies erzeugt ein dynamisches Wechselspiel, eine leibliche Kommunikation oder ,zwi-
schenleibliche Resonanz”.

Als Beispiel kann ein miteinander tanzenden Paar dienen: Beide Partner beeinflussen ei-

nander durch ihre Impulse und Bewegungen. Gemeinsames Tanzen bedeutet, sich selbst
zu bewegen und vom jeweils anderen bewegt zu werden. Man kann geradezu von einer

ibergreifenden Leiblichkeit sprechen: die Kérperschemata beider Partner greifen auf

den anderen iiber und ,inkorporieren” ihn, dhnlich wie man ein Instrument oder Objekt
inkorporiert, mit dem man gewohnheitsmiRig und geschickt umgeht - der Pianist mit
der Tastatur, der Autofahrer mit seinem Wagen, der Tépfer mit dem Ton auf der Scheibe, usw.

Eine solche dyadische Resonanz bildet sich aber nicht nur beim Tanzen, sondern in
subtilerer Form bei jeder Begegnung. Der Leib wird affiziert von dem Gefiihlsausdruck
eines anderen Menschen, und wir spiiren die Dynamik und Intensitit seiner Emotionen
an unseren eigenen leiblichen Bewegungsimpulsen und Empfindungen. Dazu gehért ins-
besondere der Augenkontakt, bei dem die Blicke in einen oft intensiven Dialog eintreten,
mitunter auch in einen regelrechten Kampf um Dominanz. Der Kontakt der Blicke ist
zweifellos eine der intensivsten Formen der sozialen Wahrnehmung.

Ausdruck Eindruck
Eigenleiblich Zwischen- . o
|gt:1 eibliche C@ leibliche ilgenlelbllche
esonanz Resonanz esonanz
Eindruck Ausdruck

A sei eine Person, deren Gefiihl (z.B. Zorn) sich mimisch oder gestisch ausdriickt, B ihr
Interaktionspartner, der diesen Ausdruck schon mit einem Blick wahrnimmt, ohne dass
er genau sagen kénnte, woran er ihn erkennt. Wie kommt dies zustande? - Zunichst ent-
spricht dem Zorn von A ein bestimmter leiblicher Zustand. A spiirt den Zorn selbst als
Spannung in seinem Gesicht, als Schirfe in seiner Stimme, als Erregung in seinem Kérper
usw. Er spiirt die eigenleibliche Resonanz des Gefiihls, das ihn ergreift, und diese verstarkt
wiederum das Gefiihl. Der Leib ist gewissermallen der ,Resonanzkérper” fiir alle Gefiihle.

Diese eigenleibliche Resonanz von A wird nun als Ausdruck des Gefiihls auch sichtbar fuir
B und iibersetzt sich bei ihm in einen leiblich-emotionalen Eindruck. So wird A's finsterer
Blick, die Schirfe seiner Stimme oder seine drohende Geste in B eine unangenehme An-

spannung auslésen, woméglich ein Zusammenzucken und eine Tendenz zum Riickzug.



Andere Resonanzphinomene sind eher gleichsinnig: Wenn wir z.B. ein lichelndes Ge-
sicht sehen, ahmen wir unbewusst das Licheln nach, zumindest in Form einer leichten
Muskelaktivierung - die Entdeckung des Spiegelneuronensystems hat diese Imitations-
tendenz auch auf neuronaler Ebene bestitigt. Ausdruck iibersetzt sich also in Eindruck, in
eine Wahrnehmung, die wiederum mit subtiler eigenleiblicher Resonanz verbunden ist.
B spiirt A férmlich am eigenen Leib.

Dabei bleibt es aber nicht, denn der Eindruck von B und seine Reaktion wird nun wieder
zum Ausdruck fiir A und so fort, in einem Wechselspiel, das in Sekundenbruchteilen
ablduft und stindig das leibliche Befinden beider modifiziert. Freilich laufen die beteilig-
ten Signale und Reaktionen viel zu rasch ab, um einzeln hervorzutreten und als solche
bewusst zu werden. Stattdessen entsteht bei den Interaktionspartnern ein ganzheitlicher
Eindruck vom Gegeniiber, ein Gefiihl fiir seine Stimmung oder ,Ausstrahlung”, und fiir
die spezifische Atmosphire der Begegnung.

Zwischenleiblichkeit bedeutet also die wechselseitige Kopplung zweier leiblicher Wesen
zu einem dyadischen Zustand:

»,Die Kommunikation und das Verstindnis von Gesten entsteht durch die Wech-
selseitigkeit zwischen meinen Intentionen und des Gesten des anderen, zwischen
meinen Gesten und den Intentionen, die ich im Verhalten anderer wahrnehmen
kann. Es ist, als ob die Intentionen des anderen meinen Leib bewohnten und mei-
ne Intentionen seinen” (Merleau-Ponty).

Dies ist die phinomenologische Entsprechung zur dynamischen Koppelung von ver-
kérperten Agenten, wie ich sie zuvor aus der Beobachterperspektive beschrieben habe.
Dazu bedarf es keines Mind Reading, keiner Theory of Mind oder Mentalisierung. Die pri-
mére soziale Wahrnehmung beruht nicht auf einer internen Modellierung der Zustiande
anderer in einem Beobachter, sondern auf einer Verbindung zweier verkérperter Subjek-
te zu einer gemeinsamen Zwischenleiblichkeit und damit auch Interaffektivitit. Andere
emotional zu verstehen, heilt primir mit ihnen in non-verbaler, zwischenleiblicher
Kommunikation zu stehen.

Um das noch einmal zu illustrieren, stellen wir uns ein FuRballspiel vor, in dem ein Spie-
ler einen anderen vor Freude iiber ein Tor die Arme hochreif3en sieht. Nach dem herr-
schenden kognitions- und neurowissenschaftlichen Paradigma, von dem ich vorhin schon
gesprochen habe, wird der Kérper des anderen dabei in seinem Gehirn abgebildet oder
reprisentiert und mit einem Theory of Mind-Modul verkniipft, das ihm sagt: ,Aha, er
freut sich.” Soziale Wahrnehmung liefe danach in jedem Individuum oder jedem Gehirn
fur sich ab, getrennt vom anderen.

Hingegen betrachtet das Verkérperungskonzept die kreisférmige Dynamik zwischen leib-
lichen Subjekten, die durch wechselseitige Blicke, Gesten und Handlungsrichtungen mit-
einander gekoppelt sind. So wird der Spieler den anderen empathisch als freudig erleben,
weil er in ihm bestimmte dazu passende Resonanzen, Reaktionen und Handlungsimpulse
auslést; er wird den anderen in sein Kérperschema inkorporieren, z.B. als einen Kérper,
den man ,umarmen kénnte”, und das kann durchaus dazu fithren, dass er ihn tatsichlich
umarmt und so die Freude mit ihm teilt. Primires soziales Verstehen beruht nicht auf
einer inneren Modellierung in einem abgekoppelten Beobachter, sondern auf einer Ver-
kntupfung zweier verkérperter Subjekte zu einer gemeinsamen Zwischenleiblichkeit.

Verkoérperte Empathie
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Ein zwischenleiblicher Ansatz zur frilhen Intersubjektivitat
Betrachten wir dieses Konzept nun noch anhand der frithkindlichen Entwicklung, die
noch ganz von der leiblichen Kommunikation geprigt ist. So verfiigen Babys schon un-
mittelbar nach der Geburt iiber eine mimetische Ausdrucksresonanz: Sie ahmen niamlich
das Mundéffnen, Zungezeigen oder Stirnrunzeln eines Erwachsenen zuverlissig nach,
wenig spiter dann auch emotionale Ausdrucksformen wie Licheln oder Uberraschung
(Meltzoff u. Moore 1977). Babys sind also von Geburt an in der Lage, die gesehene
Mimik in ihre eigene Kérperwahrnehmung und entsprechende Bewegung zu iibersetzen.
Visuelle, propriozeptive und motorische Modalititen sind dabei zu einem einheitlichen
sensomotorischen Raum integriert. Der fremde und der eigene Leib werden von vorne-
herein als verwandt erfahren.

Da die leibliche Nachahmung auch entsprechende Gefiihle weckt, entwickelt sich inner-
halb der Dyade auch eine wechselseitige affektive Resonanz. Nach Trevarthen entwickeln
sich bereits nach 6-8 Wochen sogenannte ,Proto-Konversationen”, also zwischenleib-
liche Interaktionen von Baby und Mutter mittels Vokalisierungen, Lacheln und Gesten.
Beide zeigen eine feinabgestimmte Koordination von Bewegungen und Spiegelungen von
Ausdruckssignalen. Daniel Stern hat die zeitlichen Muster und Vitalititskonturen dieser
Interaktion betont und sie mit einem gemeinsamen Tanz verglichen. Siuglinge nehmen
Emotionen in Form der intermodalen Eigenschaften von rhythmischen, melodischen,
vokalen, mimischen und gestischen AuBerungen wahr. Diese intermodalen Eigenschaften
und Konturen sind eine der hauptsichlichen Briicken der Interaffektivitit, also des emoti-
onalen Verstehens.

Implizites Beziehungswissen

Diese frithen Interaktionserfahrungen sedimentieren sich im leiblichen oder impliziten
Gedichtnis des Kindes und werden zu dem, was Stern u.a. als implizites Beziehungswissen
bezeichnet hat. Gemeint ist ein prireflexives Wissen davon, wie man mit anderen um-
geht, wie man Freude miteinander teilt, Aufmerksambkeit erregt, Abweisung vermeidet,
Kontakt wiederherstellt usw. Das implizite Beziehungswissen ist ein zeitlich organisier-
tes, gewissermafen ,musikalisches” Gedichtnis fiir die Rhythmik, die Dynamik und die
Affekte, die in der Interaktion mit dem anderen mitschwingen. Es bedeutet auch ein
interaffektives Gedichtnis fiir die besondere Empfindung der Vitalititskonturen (Cre-
scendos, Decrescendos, flieRende oder explosive Dynamik, usw.) und fiir die Gefiihle,
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die sie tragen. Man kann es auch als ein zwischenleibliches Gedichtnis ansehen, das die
jeweilige Beziehung als ein prozedurales Feld formt, das beide Partner umgibt. Bereits
2-3 Monate alte Kinder sind mittels dieses Gedichtnisses in der Lage, aus wiederholten
Erlebnissen RegelmiRigkeiten zu bilden und sich soziale und empathische Fihigkeiten
anzueignen, mit denen sie hochdifferenziert und geschickt mit anderen interagieren und
Gefiihle mit ihnen teilen. Dazu benétigen sie keine Theory of Mind, ja nicht einmal ein
sprachlich-symbolisches Verstindnis - es geniigt ihre leibliche Resonanz, die emotionale
Sprache des Leibes.

Implizites
Beziehungswissen

Aber auch spiter bildet die Zwischenleiblichkeit die Basis der Intersubjektivitit, und

wir benétigen fiir sie keine Theorien, Hypothesen oder Folgerungen. Erst wenn wir auf
Unverstindliches, Unechtes, Unwahres am Verhalten anderer treffen, wenn z. B. ihre ver-
balen nicht mit ihren non-verbalen Auerungen iibereinstimmen, dann beginnen wir zu
iberlegen, misstrauisch zu werden und nach méglichen Griinden zu fragen. Dann kann
es sein, dass wir uns aktiv in die Position des anderen versetzen, Annahmen iiber seine
eigentlichen Absichten entwickeln. Durch diese kognitiven Komponenten erweitern
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wir unsere Fihigkeiten zur Empathie. Erst diese reflektierte Form von Intersubjektivitit
entspricht der Theory of Mind-Konzeption, und sie entwickelt sich in der Regel im Ver-
lauf des 4. Lebensjahrs. Doch stellt sie nicht die grundlegende Form des sozialen Wahr-
nehmens und Verstehens dar. Das verkérperte interaktive Wissen bleibt immer die Basis
unserer sozialen Interaktionen.

Im letzten Abschnitt meines Vortrags will ich nun die Konsequenzen dieser Konzeption
fiir die therapeutische Begegnung anhand einiger Punkte andeuten. Sie betreffen zu-
nichst die psychopathologische Diagnostik.

Bereits das Erstgesprich vermittelt auf non-verbalem Weg wesentliche Informationen
iber Stimmung, Gefiihl, Spannung, Antrieb des Patienten ebenso wie iiber seine Art der
Beziehungsaufnahme. Da diese Informationen weniger analytisch, sondern ganzheitlich
und atmosphirisch aufgenommen werden, richtet sich der erfahrene Psychiater und
Therapeut bei seiner Diagnose nicht nur nach einzelnen Symptomen, Befunden und Ver-
laufsdaten, sondern nach dem Gesamteindruck, den er von einem Patienten und seiner
Lebenssituation gewinnt. Kein Film oder ein Lehrbuch kann daher das eigene Erleben
einer Diagnose und ihrer spezifischen Firbung oder Stimmung ersetzen. Die klinisch-intu-
itive Diagnose ist in den letzten Jahren auch durch wissenschaftliche Studien wieder rehabili-
tiert worden (Grube 2006; Srivastava & Grube 2009; Pallagrosi et al. 2014; Picardi et al. 2017).

Die diagnostische Bedeutung der nonverbalen Kommunikation lisst sich aber auch mit
Verfahren der Video-Mikroanalyse eindrucksvoll belegen. - In einer Studie des Schweizer
Psychologen Heller (1997) wurden ca. 60 Patienten innerhalb von drei Tagen nach einem
Suizidversuch von einer Psychiaterin exploriert. Die Fragestellung war, ob die non-ver-
bale, weitgehend unbewusste Kommunikation wihrend des videographierten Interviews
eine pradiktive Bedeutung fiir einen erneuten Suizidversuch haben kénnte. Zum Ver-
gleich schitzte die Psychiaterin unmittelbar nach dem Interview aufgrund ihrer bewuss-
ten Wahrnehmung ein, wie hoch sie das Risiko eines kiinftigen Suizidversuchs bewertete.

Bei einer Katamnese nach einem Jahr hatten 10 Patienten einen zweiten, nicht-tédlichen
Suizidversuch unternommen. Diese wurden nun mit 11 Patienten ohne weiteren Suizid-
versuch verglichen. Es zeigte sich, dass in der Tat iiber 200 Kérpersignale beim Erstinter-
view signifikant mit dem spiteren Suizidversuch korreliert waren, wobei die meisten
Signale von der Psychiaterin selbst produziert worden waren. So konnte die Dauer ihres
besorgten, emotional involvierten Gesichtsausdrucks 17 der insgesamt 21 Patienten, also
81% richtig prédizieren. lhre bewusste Voraussage nach dem Interview lag jedoch nur auf
dem Zufallsniveau lag. Man kénnte also sagen, der Kérper der Psychiaterin spiirte genau-
er, wie gefahrdet ein Patient tatsichlich war, als ihr selbst bewusst wurde.

Es ist offensichtlich, welche Bedeutung diese und dhnliche Untersuchungen insbeson-
dere fiir die klinische Ausbildung haben. Wenn es gelinge, Psychiatern und Psychothe-
rapeuten ein verfeinertes Sensorium fiir ihre eigenen zwischenleiblichen Reaktionen zu
vermitteln, so kénnten sie ihren eigenen Kérper als Wahrnehmungsinstrument, gewisser-
mallen als ,Beziehungs-Seismograph” nutzen. Sie wiren damit in der Lage, ungleich
mehr von der Wirklichkeit des Patienten wahrzunehmen, als es auf der bewusst-verbalen
Ebene méglich ist. Es ist freilich auch offensichtlich, dass dafiir eine lange und spezifisch
zu schulende Erfahrung erforderlich ist.

Die dominierenden psychotherapeutischen Schulen orientierten sich bislang vorwiegend
an expliziten Lernprozessen, sei es durch Bewusstmachung, Einsicht, Erkennen von
Zusammenhingen oder gezielte Veranderung von Kognitionen und Verhalten. Was

sich auf der non-verbalen Ebene zwischen Therapeut und Patient abspielt, blieb dabei
weitgehend ausgeblendet. Inzwischen zeigen jedoch die Ergebnisse der Prozess- und
Verlaufsforschung, insbesondere auf der Basis von Video-Analysen, dass bereits in den
ersten Stunden der Therapie unterschwellige Beziehungsprozesse ablaufen, die die weite-
re Prognose entscheidend mitbestimmen (Krause 1997, S.89ff.).

Untersuchungen der Kérpersprache ergaben beispielsweise, dass Patienten deutlich

zufriedener mit der Therapie sind, wenn der Therapeut die Fihigkeit hat, den Ausdruck
des Patienten sensibel wahrzunehmen und seine eigenen Gefiihle auf nonverbalem Weg
authentisch zu vermitteln (DiMatteo et al. 1980, 1986). Nach den detaillierten Analysen
von Harrigan und Rosenthal (1986) haben Therapeuten mit leicht vorgeneigter Haltung,



offener Bewegung der Arme und Hinde, hiufigem Kopfnicken, einem warmen, zugleich
professionell wirkenden Tonfall und einer eher lebhaften, Interesse und Teilnahme
vermittelnden Gestik eine deutlich bessere Wirksamkeit als Therapeuten etwa mit einer
zuriickgelehnten Haltung oder verschrinkten Armen. Auf die entsprechenden Untersu-
chungen zur Synchronie von Bewegungen habe ich schon hingewiesen.

Damit wird die leibliche Kommunikation gleichermafBen wichtig fiir die Verinderungen,
die in der Therapie erreicht werden sollen. Denn psychische Stérungen beruhen in einem
erheblichen MaR auf impliziten Wahrnehmungs- und Reaktionsbereitschaften, die dem
Patienten nicht bewusst sind - etwa eine habituelle Vermeidung von angstauslésenden
Situationen oder Konflikten, eine Hypersensitivitit gegeniiber Zuriickweisung oder Be-
schimung, etc. Um solche Bereitschaften zu verindern, miissen sie laut Grawe in der
Therapie prozessual aktiviert, d.h. aus dem Leibgedichtnis heraus reinszeniert und durch
neue Reaktionsweisen ersetzt werden (Grawe 2000, S.93ff.). Diese neuen Erfahrungen
sollte der Patient méglichst mit allen Sinnen, also in einer zwischenleiblichen Situation
machen. Die bloRRe ,Einsicht” geniigt nicht - erst wenn die zur Situation passenden impli-
ziten Schemata aktiviert und dann ,iiberschrieben” werden, fiihrt dies zur
Umorganisation des Leibgedichtnisses, und das heif8t auch der zugrunde liegenden
neuronalen Bereitschaften.

Die impliziten Beziehungsmuster, die sich in der Therapie entfalten, miissen nicht un-
bedingt explizit gemacht werden. Patienten erinnern sich lange nach einer Behandlung
oft nicht so sehr an Deutungen oder Einsichten als vielmehr an eine Stunde besonderer
Verbundenheit, ein gemeinsames Lachen, einen warmen Austausch von Blicken in einer
schwierigen Situation, z.B. bei einer beschimenden Erinnerung. Stern und die Bostoner
+Process of Change Study Group” (1998) haben auf der Basis der Mutter-Kind-Forschung
ein Modell von therapeutischer Wirkung entworfen, das sich auf solche ,Momente der
Begegnung” (,moments of meeting”) stiitzt. Reagiert der Therapeut dabei anders als es der
Patient gewohnt ist und erwartet, entsteht der Keim eines neuen Beziehungs- und Ge-
fiihlsmusters. Therapeuten sollten also nicht etwa das Verhalten des Patienten nur spie-
geln oder sich durch naives Entgegenkommen in dessen ungiinstige Beziehungsmuster
hineinziehen lassen (Krause 1997, S.90f.). Denn gerade ein nicht gleichsinniges, unerwar-
tetes Therapeuten-Verhalten kann dem Patienten helfen, eingeschliffene Reaktionsmus-
ter zu durchbrechen. Wiederkehrende Erfahrungen solcher Art kénnen sein implizites

Beziehungswissen so umgestalten, dass er auch mit Dritten auf neue Weise umzugehen lernt.
Psychotherapie ist also in der Lage, durch korrektive Erfahrungen das ,implizite
Beziehungsgedichtnis” des Patienten umzustrukturieren. Dazu bedarf es eines em-
pathisch engagierten Therapeuten, denn es geht um das ,Hier und Jetzt”, das implizite
Beziehungsgeflige, das sich in der realen Begegnung zwischen Patient und Therapeut he-
rausgebildet hat. Denn auch die Therapie hat eine innere Geschichte: Jede Stunde trigt
bei zu einem gemeinsamen impliziten Beziehungswissen, und es entsteht eine zuneh-
mend verdichtete Atmosphire, fiir deren klimatische Vorginge beide Seiten sensible
Antennen haben. Diese emotionale Beziehung stufenweise zu vertiefen, gelingt sicher
eher durch leibliche Prisenz und persénliche Authentizitit des Therapeuten als durch
eine falsch verstandene Abstinenz.

Fiir die Nutzung dieser Prozesse kdnnen schlieBlich auch kérpertherapeutische Ansitze
eine besondere Rolle spielen (Downing 1996, Heisterkamp 2000). Der Patient kann etwa
unklaren Gefiihlen nachgehen, indem er auf seine leiblichen Empfindungen achtet, sie
lokalisiert, ihre Nuancen erspiirt und dann ihre Bedeutung oder die dazugehérige Erinne-
rung erforscht. Weitere mégliche Ansatzpunkte der Therapie sind die verschiedenen
Formen der Kérperabwebhr, also der Verhinderung von intensiven Gefiihlsregungen
durch Verspannungen, mangelnde Atmungstitigkeit, Gegenmobilisierung und Hal-
tungsfixierungen - Phinomene, die sich leiblich am Patienten beobachten lassen. Eine
wichtige Quelle der Information ist schlieBlich die leibliche Gegeniibertragung, also

die eigenen Leibempfindungen des Therapeuten - eine meist vernachlissigte Kompo-
nente der Gegeniibertragung, die aber, wie das Beispiel der Studie Hellers gezeigt hat,
sehr subtile vom Patienten ausgehende Schwingungen wahrzunehmen vermag. Ein
wichtiges Element ist dabei das Einiiben der Achtsamkeit auf die eigene Atmung, weiter
auf Anspannungen etwa im Gesicht, auf Regungen des Unbehagens wie Enge- oder
Schmerzempfindungen oder auf Bewegungsimpulse, die sich unwillkiirlich wihrend des
Gesprichs einstellen.

Die Konzeption der Zwischenleiblichkeit beruht auf der Interaktion, Koordination, leibli-
chen Resonanz und Inkorporation verkérperter Subjekte. Diese Zwischenleiblichkeit und
die damit verbundene Interaffektivitit ist die primére Grundlage sozialen Verstehens. Es

bedarf nicht erst innerer Modelle, Reprisentationen oder Theorien von anderen, um mit



ihnen zu kommunizieren und sie zu verstehen. Die soziale Wahrnehmung entwickelt sich
vielmehr als ein praktischer Sinn, eine ,Musikalitat” fiir die Rhythmen und Muster des
frihen Dialogs. Ohne zu mentalisieren sind Kinder bereits in der Lage, die Intentionen
und Gefiihle in den Handlungen der anderen, in ihren Haltungen, Gesten und mimischen
Ausdruckssignalen wahrzunehmen, so, wie sie sich auf den Kontext der Situation beziehen.

Aber auch jede psychiatrische und psychotherapeutische Interaktion setzt diese Sphire
der zwischenleiblichen Beziehung voraus - eine Sphire, deren Prozesse zugleich subtil
und doch spiirbar sind, wenn uns auch oft die deutliche Wahrnehmung und die Begriffe
fir sie fehlen. Mit der Erforschung der frithkindlichen Kommunikation und den Fort-
schritten der Prozessforschung in der Psychotherapie ist diese Sphire zunehmend ins Be-
wusstsein getreten. Es zeigt sich immer deutlicher, dass in ihr nicht nur eine Begleitmusik
zur eigentlichen, verbal-symbolischen Kommunikation ablduft, sondern dass es sich um
ein eigenstindiges System meist unbewusster Erfahrungen handelt, die sowohl interper-
sonale Beziehungen als auch therapeutische Verinderungen wesentlich mitbestimmen.

Gepragt vom traditionellen Dualismus von Kérper und Geist, suchte die Psychoanalyse
das Unbewusste zunichst in den verborgenen Kammern einer psychischen Innenwelt,
wo es sich dem Kundigen durch archiologische Ausgrabungsarbeit an den Erinnerungen
und durch Deutung von verschliisselten Symbolen zu erkennen geben sollte. Heute zeigt
sich uns das Unbewusste vor allem im gegenwértigen Raum der Beziehung: im szeni-
schen Dialog, in Tonfall, Haltung und Ausdruck, in der ,Zwischenleiblichkeit” von Patient
und Therapeut. Auf einer untergriindigen Ebene der Interaktion aktualisieren sich die im
impliziten Gedichtnis verankerten Schemata, Erwartungs- und Reaktionsmuster des Pa-
tienten und lassen sich durch neue Erfahrungen verandern, sogar ohne dass dies Gegen-
stand und Inhalt des Gesprichs werden muss. Ohnehin liegen hier Grenzen dessen, was
sich explizieren, verbalisieren oder systematisieren lisst. Umso mehr wird es eine der
wichtigen Aufgaben kiinftiger Aus- und Weiterbildung sein, die Wahrnehmungsfihig-
keiten von Arzten und Therapeuten fiir zwischenleibliche Phinomene zu schulen, damit
sie nicht nur nach manualisierbaren Strategien, sondern mit Intuition und Gespiir fiir die
implizite Ebene der Beziehung zu therapieren lernen.
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Lebendig machende Gegenseitigkeit - Zwischenleiblichkeit, wann beginnt sie? Dass
zwischenmenschliche Beziehungserfahrungen in der frithen Kindheit Auswirkungen auf
Beziehungsgestaltung im spiteren Leben haben, ist breit akzeptiert. Dass pranatale Er-
fahrungen im Mutterleib grundlegend wirksam sind fiir spétere Stressregulation, Trauma-
bewiltigung, Bindungsverhalten und fiir die Einstellung zur Welt, dazu gibt es mittler-
weile auch einen grof8en Erfahrungs- und Wissensschatz. Doch wird dies hiufig noch
stark abgewehrt. An dieser Stelle ein Zitat von Gerald Hither: ,Das Medium der friihen
Interaktion ist die Kommunikation von Zellen” (2015, S. 117). Da gegenwirtig die Bereit-
schaft sehr hoch ist, das Wohlergehen der ganzen Welt dem durch Impfung induzierten
Zellwissen anzuvertrauen, wenden wir uns zunichst den ganz friihen zwischenleiblichen
Erfahrungen zu, den Erfahrungen von Ei- und Samenzellen.

Eine kurze Vignette aus einer Selbst-
erfahrung: Sanne kam urspriinglich zu
mir, um an der schwierigen Beziehung zu
ihrer Mutter zu arbeiten. In einer pra-
natalen Selbsterfahrung erlebt sie aus
der Perspektive des Spermiums, dass sie
vorgeschoben wird, so winzig klein auf
die unendlich gréRere Rieseneizelle zu.
Sie sagt: ,Ich will das nicht, ich will nicht
weg von den andern.” Sie merkt, sie kann

es nicht verhindern und ist verzweifelt.
Sie wird ganz traurig, sagt: ,Ich muss mich
doch erst verabschieden von den andern”,
weint sehr. Sie verabschiedet sich. Danach
ist sie verwundert, dass die Rieseneizelle
sie als winzig kleines Wesen warm und
freundlich und ganz gleichwertig in sich
aufnimmt. Sie ist sehr beriihrt davon und
sagt: ,Wir beide schaffen gemeinsam
etwas Neues”.

Die Spermien sind 6 hundertstel Millimeter lang, im Kopf konzentriertes, verdichtetes
Erbinformationsmaterial, radial gerichtete Bewegungsenergie.

Die Eizelle ist knapp 0,2mm groR, eine Kugel, innen dynamisches, kreatives, energierei-
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Einverleibung
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prinatal fundierte Kérperpsychotherapie

ches Chaos. Sie ist viele Jahre alt: in ihrer Vorstufe als Primordialfollikel lag sie schon ab
dem 5. Fétalmonat der Mutter in deren fétalem Ovar im Uterus der miitterlichen GroR3-
mutter (Rohen, ). Funktionelle Embryologie, S. 115). Das heift, die Eizelle aus der wir
geworden sind, kennt auf Zellebene schon die Gegebenheiten im Leben der miitterlichen
GrofSmutter, ihre nutritiven, hormonellen Bedingungen, Spannungs- und Entspannungs-
zustinde, Not oder Gliick.

Eizellen und Samenzellen sind extrem verschieden und in ihrer Verschiedenheit hochspe-
zialisiert. Die Empfingnis vereint zwei allein nicht iiberlebensfihige, hyperspezialisierte
Keimzellen. Jede dieser Zellen gibt ihre vorherige Geschlossenheit und Identitit auf,
stirbt quasi ins Neue hinein.

Aus wissenschaftlichen Untersuchungen sind die prinatalen epigenetischen Prigungen
bekannt, z.B. die Folgen aus dem Hungerwinter 1944 /45 in Holland, verursacht durch
die mangelnde Nahrungszuteilung durch die deutschen Besatzer. Frauen, die in dieser
Zeit schwanger waren und an Hunger litten, hatten Kinder und Enkelkinder, die un-
gewdhnlich klein waren und psychisch wie kérperlich hiufig erkrankten, vor allem an
Diabetes und Fettleibigkeit litten. Dies wird epigenetischen Verianderungen der DNA zu-
geschrieben (Richard C. Francis 2011).

Ich erinnere an das Zitat von Gerald Hiither: ,Das Medium der frithen Interaktion ist die
Kommunikation von Zellen”. Hiufig herrscht grofles Misstrauen prinataler Selbsterfah-
rung gegeniiber. Auch dazu ein Zitat von Hiither: ,Es sind all jene Erfahrungen, die be-
reits im Siuglingsalter oder intrauterin gemacht werden, zwar im Gedichtnis der Zellen,
einzelner Organe, einzelner Hirnbereiche oder des ganzen Kérpers abgespeichert. Sie
kénnen nicht bewusst explizit erinnert oder mitgeteilt werden. Spiter kénnen sie biswei-



len auf implizite, etwa kérperliche Weise zum Ausdruck kommen” (aus I. Krens, H. Krens
(Hrsg.) 2005, S.61f). ,Zeitlebens bleiben die hier bereits vor der Geburt gekniipften Netz-
werke und Verschaltungsmuster bestimmend fiir all die nicht bewusst wahrnehmbaren
Eindriicke, die das Gehirn immer dann registriert und in irgendwelche Stimmungen und
Reaktionen umsetzt, wenn sich im Kérper oder in den Umgebungsbedingungen etwas
Entscheidendes zu verindern beginnt, ... z.B. wir hungrig werden, ...wir Angst vor etwas
bekommen ..., wir etwas eklig ..., oder wohlig erleben, ...” (G. Hiither, . Weser 2015,

typen von miitterlicher Umgebungserfah-
rung: lppig und sittigend, kalt, verschlos-
sen, toxisch. Er verweist darauf, dass
daraus Glaubenssitze und Grundeinstel-
lungen zur Welt und zum eigenen Selbst-
wert entstehen kénnen, wie: willkommen
und liebenswert zu sein oder die Erwar-

vergiftet zu werden, nicht wert zu sein, an
den Gaben der Welt teilhaben zu diirfen.
(Auszugsweise selbst iibersetzt aus Terry,
Karlton.2002, 2005, The Sperm Journey,
The Egg Journey, Five Biological Stages
and Some Psychological Correlates. www.
edicolibri.com. Seite 37- 42.)

S.83). Das alles geht auf unsere frithen Erfahrungen zuriick.

Wir hatten zu Beginn ein Beispiel aus der Begegnung von Samen- und Eizelle. Das Heran-
wachsen des kleinen Menschen ist ein permanentes Geschehen von Zwischenleiblich-
keit: Impulse, anfangs auf Zellebene, Wachstumsimpulse des heranwachsenden, kleinen
werdenden Menschen, der Antworten durch den miitterlichen Leib bekommt, die
gedeihlich sein kdnnen oder lebensbedrohend. Antworten, die Auswirkungen haben,
die aufgenommen werden. Unabhingig von Antworten sendet die Mutter aus ihrem
So-sein Impulse auf das werdende Kind aus, die Einfluss nehmen.

Dazu als Beispiel wieder ein sehr frilhes Geschehen aus dem Erfahrungsfeld zwischen
der Eizelle und der Mutter. Ich berichte hier von Karlton Terry. Er hat ein groRes Erfah-
rungswissen beziiglich der Begleitung von Menschen in der Regression auf die frithesten

prinatalen Phasen.

Er beschreibt die Eizelle in der Bewegung
im Eileiter als eine Zelle, die in gewisser
Weise nicht mehr eine Zelle der Mutter
ist, sondern schon eine ,eigene Persén-
lichkeit” darstellt. Die Eizelle rollt alleine
durch unbekanntes Terrain. Sie wird
bewegt durch haarihnliche Cilien und pe-
ristaltische Bewegungen der glatten Mus-
kelfasern des Eileiters auf dem Weg zur
Gebirmutter. Die innere Oberfliche des

Eileiters ist, hnlich wie die Schleimhaut
der Gebirmutter, reich an mitterlichem
Blut, angefiillt mit Neuropeptiden, Steroi-
den, Hormonen; d.h. es gibt Informatio-
nen iiber die Mutter, ihre Verfasstheit, den
Umgang mit ihren eigenen Gefiihlen. An
dieser Stelle und in dieser Phase kénnen
verschiedene Erfahrungen gemacht wer-
den mit dem miitterlichen Kérper. Aus der
Erfahrung von Terry gibt es vier Haupt-

tung, abgelehnt, ausgehungert oder gar

Dies sind Bedingungen, die einverleibt werden, Botschaften von Mutter zu Kind und von
Kind zu Mutter. Gegenseitige Einflussnahme, gegenseitige Regulation, die sich leibhaftig
einschreibt. Stindiger gegenseitiger Austausch von Impulsen, die zu Antworten fiihren
auf beiden Seiten.

Der Zeit geschuldet, erwahne ich nur am Rand, weil es uns allen sehr bekannt und be-
wusst ist, wie eine Schwangerschaft die Mutter verindert: der Kérper sich anpasst und
extrem verindert, bis hin zum Eingriff in ihr Immunsystem, wenn sie bei der Einnistung
dem immunologisch fremden Keimling in sich Raum gibt.

Eine wesentliche Wirkung auf Eltern, die ein Kind bekommen, ist, dass in ihnen ihre eige-
nen prinatalen und perinatalen Erfahrungen in Resonanz kommen, beispielsweise, ob
sie ein willkommenes Kind waren oder ein abgelehntes. Waren sie willkommen, kénnen
die Eltern mit dem heranwachsenden Kind leichter in Verbindung bleiben. Waren sie
abgelehnt oder sollten nicht sein, kénnen in ihnen die eigenen frithen Traumatisierungen
und Verlassenheitserfahrungen aktiviert werden. Dies kann bei den Eltern zum Schutz
vor der aktivierten Not zu Dissoziation fiihren. Dann ist der kleine Mensch im Bauch
véllig verlassen. Menschen in prinataler Selbsterfahrung beschreiben dies oft als Gefuihl
einer schrecklichen Kilte, tiefer Einsamkeit und Todesangst. Fiir Schwangere ist hier das
Vorgehen der Bindungsanalyse wirksam. Damit kann Schwangeren geholfen werden, die
in ihrer Gebirmutter einverleibten miitterlichen Beziehungserfahrungen zu bearbeiten,
um frei zu sein fiir die Begegnung mit ihrem heranwachsenden Kind. Cornelia Gudden
hat dazu einen groRen Erfahrungsschatz, den sie in Verbindung mit FE weitergibt.



G. Roth beschreibt die vorgeburtliche Hirnentwicklung als die wichtigste Phase der Hirn-
entwicklung. Das subcorticale limbische System ist bei der Geburt fertig gebildet. Das
Stressverarbeitungssystem und das interne Beruhigungssystem werden weit vorgeburt-
lich etwa ab der 5.-7. Woche nach der Befruchtung angelegt. Diese frithe Hirnentwick-
lung geschieht in stindigem Austausch mit dem mitterlichen Gehirn. Roth beschrieb es
in einem Vortrag auf den Lindauer Psychotherapiewochen 2015 so: ,Das miitterliche Ge-
hirn gibt die Blaupause fiir das heranreifende Gehirn des ungeborenen Kindes.” Er zeigt
auf, dass Traumatisierungen der Miitter - egal ob vor der Schwangerschaft oder wihrend-
dessen geschehen - sich tiber Riickkopplung im entwickelnden Hirn des ungeborenen
Kindes auswirken. Im diesem kénnte es so zu einer Verkleinerung des Hypothalamus und
Hippocampus vor der Geburt kommen und die Grundlage geschaffen werden fiir spitere
psychische Erkrankungen, fiir spitere Stressverarbeitung und Traumabewiltigung.

Unser Gehirn unterscheidet bei der Flut der Sinnesinformationen blitzschnell zwischen
Lebensbedrohung oder Sicherheit. Und dann sortiert es die Informationen nach den
Kriterien bekannt/unbekannt. Das friiher Erlebte ist das Bekannte. Insofern sind unsere
frithen, intrauterinen Welterfahrungen grundlegend fiir unsere spitere Wahrnehmungs-
orientierung, sie steuern unsere Erwartungen und Befiirchtungen, die wir in die Gestal-
tung von zwischenmenschlichen Beziehungen einbringen. Thomas Fuchs (Das Gehirn

- ein Beziehungsorgan 2021, S.133) spricht vom Leibgedichtnis: ,Das Implizite oder
Leibgedichtnis reproduziert frithere Erlebnisse nicht als Erinnerung, sondern enthilt sie
als Erfahrung in Form von Wahrnehmungs- oder Verhaltensbereitschaften in sich, ohne
dass deren Herkunft noch bewusst sein muss.” Er spricht von zirkulirer Kausalitit von
Organismus und Umwelt (S.123).

Prinatal zwischenleibliche Beziehungserfahrung ist nicht ausléschbar. G. Roth driickt es
pointiert aus: Die Amygdala vergisst nicht, aber es lassen sich Erfahrungen erweitern,
wenn es gelingt, mit dem limbischen System zu arbeiten.

Der amerikanische Psychiater Thomas Verny weist in seinem 2021 erschienen Buch ,The

Embodied Mind” nach, wie Erinnerung nicht nur im Gehirn gespeichert ist, sondern eine
grundsitzliche Fihigkeit unserer Zellen ist.
.Cells remember their origins, all the way back to conception” (S.73).

Die Bremer Neurowissenschaftlerin Nicole Striiber beschreibt in ihrem 2016 erschienen
Buch ,Die erste Bindung - wie Eltern die Entwicklung des kindlichen Gehirns priagen”
den Einfluss von miitterlichem Stress auf kindliche Stressempfindlichkeit, spitere ver-
minderte Lernleistung, Aggressivitit, antisoziales Verhalten und depressive Symptome
im spiteren Leben. Und sie zeigt auch Lésungen auf. Sie zitiert eine Studie (Murgatroyd
et al., 2015), die belegt, ,...dass Kinder auf Depressionen der Mutter mit einer erhéhten
epigenetischen Markierung eines Genes des Stresssystems reagierten, und dass diese
Auswirkung durch hiufiges mitterliches Streicheln des Kindes in den ersten Lebenswo-
chen umgekehrt wurde” (S.173). Sie betont den hohen Wert der Fiirsorge.

An dieser Stelle méchte ich gern den Bogen zur Funktionellen Entspannung schlagen.
Denn es geht immer um Fiirsorge, wenn wir Menschen in Not begleiten und versuchen,
mit ihnen zu entwickeln, wie sie die Funktionen ihres Lebens heute entspannen kénnen.
Wenn wir uns dem Spiiren zuwenden, Sie jetzt vielleicht beim Lesen, ist das ganz Gegen-
wirtige aufspiirbar: wie sitzen Sie, ist lhnen warm, wie erleben Sie die Unterlage, usw.?
Und gleichzeitig sind alle einverleibten biographischen Erfahrungen wirksam, z.B. wie Sie
sich erlauben, es sich an lhrem Platz jetzt einzurichten. Ob Sie es sich herausnehmen, es
sich maximal bequem zu machen oder nur ein bisschen, oder immer wie auf dem Sprung
sitzen, kann eine Reinszenierung von realer frither Erfahrung sein.

Zum Einen im Aufspiiren der gegliickten, gedeihlichen Erfahrungen, wir sprechen
dann von Ressourcenarbeit.
- Zum Zweiten werden die weniger gegliickten, mangelhaften, vernachlissigenden oder
traumatisch grenziiberschreitenden, bis hin zu den lebensbedrohlichen Erfahrungen in
ihrer leibhaftigen Auswirkung aufspiirbar, eingebettet in Reinszenierungen zwischen
Therapeut*in und Patient*in. Oft sind reale frithe Erfahrungen versteckt in Symptomen,
die sowohl Ausdruck der Stérung als auch Ausdruck der Bewiltigungsleistungen sind.



Dann kann in geduldiger Arbeit versucht werden, sich am Spiirbar-werdenden zu orien-
tieren, vielleicht alle méglichen Umwege, die durch Bewiltigungsleistungen entstanden
sind, mitzugehen und dann auf Impulse von damals die heute stimmende Antwort zu
finden. Diese einzuverleiben, braucht wiederholtes Aufspiiren, ganz konkretes Erinnern
der neu gefundenen Leiblichkeit. Wir nennen dies in der FE ,,Uben ohne Ubungen”. Auf
diese Weise schreiben wir neue Erfahrungen dazu, auch wenn ,die Amygdala nicht ver-
gisst” (G. Roth).

- Zum Dritten kann auf diesem Spiirweg das urspriinglich angelegte Potential entdeckt
werden. Adulte Stammzellen finden sich in vielen Organen. Ich zitiere den Embryologen
Rohen: ,Man kennt inzwischen eine grofSe Zahl von Organen, bei denen Zellen vor-
kommen, die die speziellen organtypischen Differenzierungen nicht mitgemacht haben,
sondern undifferenziert, gewissermalen ,embryonal” geblieben sind. Diese sogenannten
somatischen Stammzellen stellen das eigentliche Regenerationspotential des Organismus
dar” (Rohen, 2006, S. 32).

Zur adulten Neurogenese aus adulten Stammzellen: ,Dass sich das Gehirn auch noch im
hohen Alter regenerieren kann, ermdglichen neuronale Stammzellen. .... Es habe sich
gezeigt, dass sich die neuronalen Stammzellen im erwachsenen Gehirn ganz dhnlich
verhalten wie die wihrend der embryonalen Entwicklung” (Deutsches Arzteblatt 2001;
98(33):A-2069 / B.1753/C-1649 Richter, Eva A.).

Zum Abschluss: jede im Kérper gespeicherte Beziehungserfahrung kann ihre frithen
Wurzeln in prinataler Lebenserfahrung haben. Es ist hilfreich, davon eine Selbsterfah-
rung und Kenntnis zu haben, dann wird manches, was uns sonst verwunderlich, verriickt
erscheint, verstehbar und anders integrierbar. Haben wir zum frithen Erfahrungsraum in
uns keinen Zugang, kann es sein, dass wir zu ,erwachseneren” Lésungen neigen und in
eine Haltung des Funktionieren-miissens anstelle des Sein-diirfens kommen.

Die FE erscheint mir maximal gut geeignet, iiber verhaltenstherapeutische und psycho-
dynamische Fundierung hinaus, die Kriterien einer prinatal fundierten Kérperpsychothe-
rapie zu erfiillen. An vorbereitender Arbeit fiir eine prinatal fundierte FE-Kérperpsycho-
therapie wurde schon viel geleistet:

- zunichst Marianne Fuchs' genialer ,Coup”, den Einschlupf ins leibliche Unbewuf3te
gefunden zu haben.

- Dann die Einarbeitung der Siuglingsforschung durch die Arbeitsgruppe Subjektive
Anatomie (als Buch zuerst erschienen 1994; akualisierte Auflag 2022).

- Sophie Krietschs Arbeit mit friihverletzten Menschen: sie nahm die frithen peri- und
postnatalen Erfahrungen im Gehaltenwerden und Verbundensein mit der Mutter auf

(als Buch erschienen 1997: Schritte zur Ganzheit - Bewegungstherapie mit schizophren
Kranken; Neuauflage 2022).

- Doris Langes ,,FE vor der FE”, das Beachten der Notwendigkeit, sich anspruchsvoll

die dufere Unterlage passend einzurichten. Diese Fihigkeit kann zum einen verstanden
werden als eine Wiederaufnahme der gelungenen prinatalen Kommunikation. Zum
andern kann diese, angeregt durch die fiirsorgliche Einladung einer Therapeutin, zu einer
korrigierenden Erfahrung fiir damals erschwerte Kommunikation werden. All dies lasst
sich in Verbindung bringen mit den vielen Momenten, in denen der Keimling, dem bio-
logischen Imperativ folgend, versucht, mit seinen Impulsen die Mutter fiir sich passend
zu machen, z.B. wenn der Trophoblast nach der Einnistung die Plazenta in der Gebiarmut-
ter bildet oder wenn Signale des ungeborenen Menschen den miitterlichen Kérper durch
Hormonausschiittung beeinflussen, wie z.B. beim Geburtstiming.

FE hat als ein grundlegendes Anliegen, immer wieder die Funktionsfihigkeit des beseel-
ten Kérpers zu regulieren, zu balancieren im Umgang mit den Erfordernissen des Lebens.
Marianne Fuchs sprach vom Atemrhythmus als Ordnungsprinzip (Fuchs, M. 2013, S.25).
Wihrend der Erwachsene zentrifugal lebt, die AufSenwelt gestaltend, ist der Embryo und
Fetus zentripetal ausgerichtet. Das Ziel ist die Organisation des Kérpers an sich. Dies ent-
spricht unserer Ausrichtung in der FE.

Zur Kompetenz der FE als prinatal fundierte Kérperpsychotherapie lisst sich vielerlei
zusammentragen.

Zum Beispiel wirkt in der Gestaltung des zwischenleiblichen Raums eine positive Be-
ziehungserfahrung zwischen Mutter und Baby: der Selbstumgang mit FE im Moment
der Begegnung mit unseren Patient*innen, uns selber mit FE dauernd zu regulieren und
genauso liebevoll zu beachten wie unsere Patient*innen. Dadurch sorgen wir bei uns



fur eine Physiologie des ventralen Vagus und strahlen Sicherheit und Geborgenheit aus.
Wir geben die Botschaft, Du bist willkommen, darfst so sein. Darin wiederholt sich eine
gute Beziehungserfahrung zwischen schwangerer Mutter und ihrem Kind. Je besser die
Mutter fiir sich sorgt, desto mehr Raum gibt sie ihrem Kind in der Entwicklung, so dass
es buchstiblich dauernd iiber sich hinaus wachsen kann. Wir vertrauen uns in der FE
ganz tief dem leiblichen Wissen an, orientieren uns an dem leiblich Spiirbaren. Dies wird
wertfrei fiir-wahr-genommen. Impulse und gefundene Verinderungen werden iiberpriift
an der leiblich spiirbaren Auswirkung, ob es sich stimmiger, passender, wohliger anfiihlt.
Das entspricht einer gelingenden Kommunikation auf Leibebene im prinatalen Raum.
Und es entspricht den von der Natur angelegten Geburtsvorgangen. Alles Wissen, wie
Gebiren geht, ist im unteren limbischen System gespeichert, wir diirfen es nur nicht
stéren. Auch Worte finden fiir das Gespiirte und sich miteinander dariiber austauschen,
ist Teil des Weges aus frither Einsamkeit und Verlassenheit und notwendiger
Differenzierung.

Alle FE Themen sind prinatal relevant. Ein an den Spielregeln orientiertes Arbeiten mit
FE wihrend des prozesshaften Geschehens ist oft hinderlich, kann den Vorgang des Su-
chens und Findens unterbrechen und fiihrt zu schnell auf eine erwachsenere Ebene. Im
Umgang mit gefundenen Lésungen sind die Spielregeln wiederum sehr hilfreich. Ebenso
in der unterstiitzenden Selbstregulation der Therapeut*innen wihrend der Therapien.
Und die dritte Spielregel, das Nachspiiren, ist immer essentiell.

Meine Botschaft zum Mitnehmen:

Lasst in Eurer FE-Arbeit die pri- und perinatalen Anteile von Euch und Euren Patient*in-
nen nicht alleine. Diese alleingelassenen Anteile bleiben sonst in ihrer frithen Not tief
verzweifelt, voll extremer Angst, Trauer, Wut, und kénnen die Ursache sein fiir heute
irrational erscheinende, extreme Gefiihle, ebenso wie deren Abwehr in Form von Abspal-
tung und allen Varianten der Dissoziation und nicht verstehbarer Stérungen.

Was es braucht, kann die FE wunderbar zur Verfiigung stellen: einfach nur da sein und
dabei gut fiir sich sorgen. Sich dem Nicht-Wissen anvertrauen und anerkennen, wie

es ist. Den leiblichen Regungen aufmerksam, liebevoll und geduldig folgen. Bis es uns
hinfithrt zu den frithen Einverleibungen und bisher verborgenen Impulsen, die durch
die stimmige Antwort heute aus ihrer Not damals erl6st werden. So kann die historisch
giiltige Erfahrung heute in eine neue Funktion kommen.
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Mit zwei kleinen, alltiglichen Beobachtungen aus meiner Praxis, der Titigkeit als psycho-
logischer Fachdienst in der Kinder-und Jugendhilfe Nirnberger Land, méchte ich Sie und
Euch, liebe Zuhérer*innen auf das Kommende einstimmen:

Ludwig (alle Namen, auch im Folgenden,
wurden geindert), 9 Jahre alt, gehort zur
Gruppe der Heilpidagogischen Tages-
stitte. Er dullert seit lingerem, ihm sei

so oft schlecht, er sei so miide, lustlos
und antriebslos. An einem Nachmittag,
an dem er fuir meine Einzelstunde ange-
meldet ist, ist es wieder so: ich finde ihn,
von den Erzieher*innen mit einer Tasse
Tee versorgt, alleine auf dem Sofa liegend
vor. Er méchte nicht mit ins Spielzimmer
und auch nicht mit in den Garten. Das
Gesprach mit ihm beginne ich mit den
folgenden Worten: ,Weiflt du Ludwig, bei

Luis, ebenfalls 9 Jahre, ist an einem Nach-
mittag in der Gruppe nicht zu bindigen.

Er provoziert ohne Ende, geht auf andere
los und scheint unerreichbar. Von den
Erzieher*innen bekommt er daraufhin eine
JAuszeit” im 2. Stock, in dem auch mein
Biiro ist, verordnet. Ich finde ihn dort und
setze mich zu ihm. Aus der Erfahrung weif3
ich, dass die Kinder auf ein freundlich, lie-
bevoll eingestimmtes ,na?” meist sofort zu
reden beginnen. Luis erzihlt daraufhin von
seinem grofen Kummer und den vielen

mir kenne ich das so: es gibt ein Schlecht-
sein vom Magen und ein Schlecht-sein
von der Seele.” Pause. Darauf er: ,Bei mir
ist es ein Schlecht-sein von der Seele.”
Das sich ankniipfende Gesprich dauert
maximal 2 Minuten, er erzihlt von seinem
derzeitigen Kummer und erfahrt bei mir
Resonanz und Mitgefuhl fiir seine Situ-
ation, ohne dass es eine ,Lésung” gibe.
Nachdem er iiber seinen Kummer reden
konnte, springt er auf, Farbe kehrt in sein
Gesicht zuriick und er verkiindet, er wolle
jetzt mit mir Basketball spielen.

Sorgen, die er sich iiber seinen Vater, die
gesellschaftliche Situation (Covid Erkran-
kungen der Eltern) und vieles mehr macht.
Er ist ein dufert sensibles Kind, welches
durch viele Eindriicke schnell tiberfordert
ist und sich dann durch sehr unangenehm
provokatives Verhalten Luft verschafft.
Nach circa 20 Minuten seufzt er hérbar auf
und sagt; ,Die Wut ist zwar noch nicht
ganz weg, aber ich bin jetzt ein ganz ande-
rer. Ich kann wieder runter gehen.”

Keywords
Autonomes Nervensystem
Verhaltensstérung
Angenommensein

Diese und dhnliche Erlebnisse motivierten mich, davon zu erzihlen, und auch tiefer zu
blicken, was hier geschehen war.
Meine Interventionen waren, von aullen betrachtet, minimalistisch und brachten doch
positive Verinderungen mit sich.

Die Situation in unserer Einrichtung (und vermutlich allen vergleichbaren Einrichtungen
der Jugendbhilfe) lisst sich so oder dhnlich beschreiben:

. Die Verhaltensweisen der Kinder fordern die Pidagog*innen Tag fiir Tag heraus
und bringen sie zeitweise, trotz fundierter Ausbildungen, tiber ihre Belastungs- und
Kompetenzgrenzen.

« Manchen Kindern kénnen wir zu wenig Unterstiitzung und Hilfe bieten, sie fallen
taglich in ihr problematisches Verhalten zuriick

- Auffallend ist, wie oft allein an einem Tag die Kinder die Verbindung zu der/dem
Erwachsenen verlieren; sie wirken unvermittelt und meist ohne direkt ersichtlichen
Grund, in ihrem Universum gefangen und kaum erreichbar. Sie sind verstrickt in ihre
problematischen und verwirrenden Verhaltensweisen, die doch offensichtlich nur
weitere Probleme mit sich bringen.

- Auffallend ist gleichzeitig die Tatsache, dass die Kinder im warmherzigen und
ruhigen Einzelsetting immer ganz phinomenal reflektieren kénnen, die Situation
verstehen, Mitgefiihl zeigen und genau wissen, was harmonisches Zusammenleben
bedeutet. Und sich das wiinschen.

« Und dann kurz darauf wieder das Erleben, dass sie im Alltag an kleinsten Herausfor-
derungen straucheln und anscheinend nichts umsetzen kénnen.

Was soll man daraus folgern? Dass die Kinder sich destruktiv verhalten, um Aufmerk-
samkeit zu bekommen? Dass sie einfach nur schlecht erzogen sind? Dass sie willentlich
provozieren, demiitigen, schlagen, beiflen?

Dass ihr Widerspruchsgeist einfach noch nicht gebindigt ist?

(all dies sind iibliche ,Erklirungen” im padagogischen Alltag!)

Selbst Kinder von 6 Jahren iiberraschen mich in Einzelgesprachen immer wieder, wie
tiefgehend ihre Einsichten sind, wie sie sich ausdriicken kénnen, wie sie Zusammenhinge



verstehen. Gerne wird hieraus abgeleitet, dass sie in der Lage sein miissten, ihr Verhalten
zu steuern.

Warum dies in der Regel nur eingeschrankt méglich ist, méchte ich im Folgenden niher
ausfiihren.

Beginnen wir mit der sozial-emotionalen Entwicklung des Kindes:

Niemand verfiigt von Geburt an tber die Fihigkeit, das eigene Verhalten Top down, also
kognitiv und bewusst, zu steuern. Absichtsvoll zu handeln und eigene Bediirfnisse mitzu-
teilen, lernen wir im Laufe eines langwierigen Entwicklungsprozesses.

Dieser wird auRerordentlich von dem Eingestimmtsein und der Sensibilitit der betreu-
enden Erwachsenen genihrt. Werden die existentiellen Bediirfnisse erfiillt, entwickeln
sich grundlegende Fihigkeiten von Regulation und wacher Aufmerksamkeit. In einer
sicheren Umgebung ist ein Kind in der Lage, in Kontakt mit seiner Umwelt zu treten.
Erlebt es weiterhin ausreichend Ruhe, Verbindung, Liebe und Geborgenheit, kann es aus
dem Empfinden von Verbundenheit heraus immer weitere Fihigkeiten zu bidirektionaler
Kommunikation entwickeln.

Nach und nach folgt die motorische Reifung, dann das Erlernen von Wértern oder
Symbolen. Damit wachsen die sozialen Probleml6sefihigkeiten. Das Leben wird leichter,
sobald man physischen Handlungen Wérter und Symbole hinzufiigen kann. Das Kind
lernt, Worte nicht nur fiir Objekte zu benutzen, sondern auch eigene Empfindungen und
Bediirfnisse zu beschreiben. Es lernt, innere Vorginge Anderen mit Worten mitzuteilen.
Hiermit einher geht die Entwicklung von Empathie und die Méglichkeit mit der Komple-
xitdt der sozialen Umgebung zurechtzukommen. Der Prozess, Impulse, Emotionen und
Verhaltensweisen zu erkennen, zu benennen und zu integrieren dauert bis ins Erwachse-
nenalter an und hért nie auf.

Die Reifung zu der Fahigkeit, Vorginge im Inneren zu erfassen und zu beschreiben ohne
unmittelbar und impulsiv darauf zu reagieren, ist ebenso entscheidend fiir ein soziales
Verhalten wie anfillig fiir Stérungen.

Steht die einfiihlsame Anwesenheit eines Erwachsenen nicht oder nur sehr einge-
schriankt zur Verfiigung, erlebt das Kind Stress. Alle Sensoren geben Warnsignale ab, dass
hier etwas ,nicht rund” iuft. Das Nervensystem des Kindes kann sich nicht linger in
seine Entwicklung hinein entspannen. Treten regulierende Mechanismen des autonomen
Nervensystems auf den Plan, so bleiben diese so lange bestehen, bis die gefiihlte Gefahr
nicht mehr als Gefahr interpretiert wird, unabhingig davon ob sie weiter besteht oder
nicht. Regulierende Mechanismen sind die Bereitstellung von Energie fiir Kampf oder
Flucht, oder, wenn das nicht mehr méglich ist, das Weggleiten, Dissoziieren, Totstellen.
Dieser Zustand hilt solange an, bis das Nervensystem wieder Sicherheit wahrnimmt und
das Erlebte einordnen kann.

Ein Kind, das sich wohl, willkommen und geliebt fiihlt, beginnt immer und von alleine,
mit anderen friedlich zu kommunizieren. Sobald die Signale der Umwelt Sicherheit aus-
senden, geht das Nervensystem in den entsprechenden Modus und macht sozusagen den
Weg erst frei fiir hohere Prozesse wie Reden, Denken, Lachen, Spielen, Tanzen, Zuhéren,
Lernen, Erforschen etc.

Ein Kind, das sich verlassen und unwobhl fiihlt, nicht ausreichend willkommen so wie es
ist, nicht ausreichend geborgen, geliebt, geschiitzt, sprich verunsichert in den Grund-
bediirfnissen oder sogar in diesen schwer traumatisiert wurde, kann sich seinen weiteren
Entwicklungsaufgaben nur sehr eingeschrinkt widmen.

Um nach oder wihrend traumatischer Erfahrungen zu iiberleben, werden, sozusagen als
Ausweg, Verhaltensweisen entwickelt, die dem wichtigen und einzigen Zweck die-

nen, den Stress des aktivierten Nervensystem abzuleiten. Diese Verhaltensweisen sind
.Notprogramme”, die solange bestehen, bis die traumatische Erfahrung integriert und
verstanden wurde. Sie helfen z.B. das Bediirfnis nach Selbstwirksamkeit aufrechtzuerhal-
ten und zu befriedigen, da dies durch schmerzvolle Erlebnisse sehr oft beeintrichtigt ist.
Sogenannte Notprogramme kénnen sich in Aggressivitit duflern, in Miidigkeit, Autoag-
gression, Stehlen, Liigen, chronischen Schmerzen, Schreien, Beleidigen und vielem mehr.

Ein derart voreingestellter Organismus muss nun das Umfeld sehr genau und ununter-
brochen daraufhin scannen, ob eventuell erneut Reize auftreten, die diese scheinbar
gewonnene Sicherheit gefihrden. Alles, was im Entferntesten an die traumatisierenden



Umstinde erinnert, wird das sogenannte Notprogramm auslésen, also die fiir uns sicht-
baren Verhaltensauffilligkeiten. Wenn der Kérper nicht aus der Erregung herauskommt,
kann er das Erlebte nicht als verarbeitete und integrierte Geschichte ablegen. Daraus
entsteht eine Wahrnehmungssteuerung, die anders ist, als sie ohne die verstérenden
Erlebnisse gewesen wire. Traumatisierte Kinder verarbeiten alle unvertrauten oder un-
angenehmen Ereignisse so, als enthielten sie das Potential, traumatisierend zu sein. Ihr
autonomes Nervensystem kommt nie in der gegenwirtigen Realitit an. Die Reaktionen
sind generell iibererregt, aggressiv oder vermeidend bis hin zu dissoziativ.

Wenn also die sechsjihrige Laurie im Garten unvermittelt beginnt, andere Kinder zu
beilen oder sich den Kopf an die Wand zu schlagen, dann kénnte das heilen:

~Meine Freundin spielt heute nicht mit mir, schon in der Schule war es so schwer, ich bin ganz
durcheinander, ich fiihle Angst vor Ablehnung, grofSe Angst, da ist dieses schwarze Loch in
meiner Brust, das ich nicht aushalte. Ich kann einfach nicht verstehen was mit mir los ist, dass
mich meine Mutter verlassen hat. Die kleinste Zuriickweisung holt dieses groffe schwarze Loch
hervor. Es wird besser wenn ich andere jetzt beifSe, dann ldsst die Spannung nach. Kann mir
bitte jemand helfen von euch Groffen, mich wieder geliebt zu fiihlen>”

Wenn der neunjihrige Ludwig nicht alleine nach drauBen gelassen werden kann, weil er
sofort im Garten randaliert und Steine schmeif3t, dann kann er leider nicht sagen: ,ich
habe die Hausaufgabe wieder nicht kapiert, wenn die Schule zu Hause anruft, droht mir mein
Vater und schimpft so, dass ich ganz grofie dunkle Wut im Herzen fiihle, die mich zerreifSt. So
gerne wiirde ich meinem Vater nahe sein, aber ich schaffe es nicht. Wo soll die Wut hin? Ich
schmeifSe sie dem Anderen auf den Kopf, dann weif§ ich wenigstens was passiert und bin ab-
gelenkt von dem Schmerz. Kénntet ihr Erwachsenen mich bitte beruhigen>”

Durch das Wissen um die Existenz der sogenannten Notprogramme ergibt sich ein
anderer Blick auf auffillige Verhaltensweisen als tblich.

Wenn Kinder, deren Gehirn noch in der Entwicklung ist, in traumatisierenden Umstén-
den leben, wird die von dem Trauma ausgeléste Verhaltensweise, die notwendig ist um
zu lberleben, als ein charakteristischer Zug in das Gehirn eingebaut. Die durch Trauma
entstandenen Routinen (permanente Wahrnehmung von Gefahr) werden umso stabiler,
je mehr das Kind gezwungen ist, sie zu benutzen. Es ist umso mehr gezwungen sie zu be-

nutzen, je weniger es sich verbunden fithlen kann und in der Folge Verlassenheit spiirt.
So wird es méglich, dass destruktives Verhalten den derzeit einzig méglichen Lsungs-
versuch darstellen kann.

Da das Empfinden, in groRer innerer Not alleine zu sein, zu all den herausfordernden
Verhaltensweisen der Kinder beigetragen hat, lege ich Wert auf eine grole Achtsamkeit
in alltdglichen Interaktionen und Verhaltensweisen von Erwachsenen Kindern gegeniiber.

Wenn ich nimlich zu Laurie sage: ,Du weifSt doch dass du niemanden beifSen darfst; wenn
das jetzt nicht aufhort, wirst du sicher verstehen, dass du morgen nicht auf den Klassenausflug
mit kannst”.

Wenn ich zu Ludwig sage: ,So wie du dich momentan benimmst, kann man dich ja nicht mit

anderen zusammen lassen. Andere dich, halte dich an die Regeln”, dann sind das gebriuch-

liche Sitze, jedoch sollten wir bedenken, dass wir die Trennung aufrechterhalten:

«  Laurie wird fiihlen, dass sie mit ihrem Hilfeschrei nicht verstanden wurde.

- Ludwig wiirde ja gerne verstehen, was eigentlich mit ihm gerade im Inneren ge-
schieht, jedoch bieten ihm die iiblichen Sitze keine Chance sich zu entspannen,
denn sie grenzen aus. Ausgrenzung fiihrt zu Verlassensein und Verlassensein fiihrt
zu weiterem Stress.



Noch ein kleines Alltagsbeispiel:

Ein dreizehnjihriges Madchen fillt auf,
weil es permanent ,Jungsgeschichten” hat.
Kaum beginnt sie eine Beziehung, endet
diese auch schon wieder. Im stationiren
Setting hat sie ,alle Jungs durch, nicht nur
platonisch”. Natiirlich sind die Erziehenden
alarmiert, hier einzugreifen. Botschaften
folgen: ,Dein Ruf ist schon ganz schlecht
im Heim. Willst du das? Du begibst dich
in Gefahr, Jungs werden dich als leicht
herumzukriegen ausnutzen, du kénntest
schwanger werden, ..."

Das Midchen, deren Notprogramm sich
derart gestaltet hatte, innere Leere mit
Jungsgeschichten zuzudecken, hért und
fiihlt von den Erziehenden, dass sie sich in
Gefahr befindet. Die Erwachsenen um sie
sind alarmiert. Dabei ist doch das Einzige,
was sie gerade fiihlen kann, dass sie zuvor
bereits in groRer Gefahr war, niamlich in
Gefahr von dem Schrecken der inneren
Einsamkeit verschlungen zu werden. Was
sie unbewusst durch ihr Verhalten signali-
siert: ,Kénnt ihr mit bitte beibringen, wie
ich mit der inneren Leere fertig werden kann?”

Der Weg zur Sicherheit und damit in die Entspannung und letztlich zur Heilung fithrt nur
zuriick iiber die einst aktivierten Erregungsmuster von Angst, Panik, Wut, Hass. Diese
missen im Kérper gefiihlt, ausgehalten, ihre Energie zugelassen UND mitgeteilt werden
kénnen. Nur wenn eine Umgebung zur Verfiigung ist, welche Sicherheit vermittelt, kann
der Kérper dem angeborenen Vorgang folgen, der es mdglich macht, ein Trauma zu hei-

len und in die Entspannung zu finden.

Der Schliissel, von der Erregung in die Entspannung zu wechseln, liegt darin, die Verbin-
dung zu einem liebevoll annehmenden Gegeniiber herstellen zu kénnen. Wichtig ist ein
sich mitteilen kénnen, ein angenommen sein, ein willkommen sein. Das kann man nicht

alleine machen oder iiber den Kopf steuern.

So hingen die Kinder fest, oder besser gesagt, wir versiaumen adiquate Hilfe.

Destruktives Verhalten |6st natiirlicherweise in jedem Menschen Schutzmechanismen
aus. Da Pidagog*innen geschult sind, und es ihr Job ist, das Ruder in der Hand zu be-
halten, wird alles getan, um das Kind zu begrenzen, zu beruhigen, schlechtes Verhalten
zu sanktionieren. Hiufig geschieht es hierbei, dass letztendlich immer wieder dem Kind

die Verantwortung fiir die Verhaltensidnderung iibertragen wird. Man interpretiert sein
Verhalten als Top-down-Strategie und folgert daraus, dass man nur sagen muss, wie es
sich verhalten soll.

Selbst wenn wir versuchen zu verstehen, gehen wir oft davon aus, dass es mit mehr oder
weniger Geduld, gréBeren oder kleineren Bestrafungen oder Belohnungen, mit Verhal-
tensplinen und Token-Systemen doch in der Lage sein wird, das eigene Verhalten so zu
steuern, so wie wir das erwarten. Wir miissen es nur oft genug sagen. Viele unserer Para-
digmen fiir die Erziehung der Kinder, die dauerhaft Verhaltensprobleme zeigen, zielen
darauf ab, das Verhalten als Top-down motiviert zu interpretieren und halten die Prisenz
der Erwachsenen heraus oder messen ihr nicht die entscheidende Bedeutung bei, die ihr
zusteht.

Wir verstehen noch nicht ausreichend, dass das Verhalten, das Kinder im warmherzigen
Einzelkontakt zeigen kénnen, von ihnen noch nicht auf den Alltag mit all seinen Anforde-
rungen iibertragen werden kann. Ein Defizit unseres derzeitigen Umgangs mit problema-
tischen Verhaltensweisen ist, dass wir uns zu sehr darauf konzentrieren, ob Kinder unse-
re Regeln befolgen, ob sie ihr Verhalten unseren Vorstellungen anpassen. Wir verpassen
es, auf den emotionalen Zustand des Kindes so einzugehen, dass wir erkennen, ob, in
welchem Ausmall und durch was sein*ihr Nervensystem im Stress-Modus ist.

Das heif3t, dass wir nicht beachten, dass ihr Verhalten Bottom-up gesteuert, sprich eine
modulierende Antwort eines gestressten Nervensystems ist. So verlieren wir sehr schnell
die Verbindung zu einem Kind, das sich selbst unverbunden durch sein Universum be-
wegt. Denn seine auffilligen Verhaltensweisen sind rein adaptive, die dem Zweck dienen,
sein Inneres vor einer antizipierten Gefahr zu schiitzen bzw. dadurch entstandenen Stress
zu regulieren.

Fir uns Pidagog*innen ergeben sich komplexe Herausforderungen: Im Moment eines
Konfliktes sind wir mit den eigenen Angsten beschiftigt, die wir mitbringen. Oft ge-
schieht dies gar nicht bewusst. Manchmal erkennt man die eigene Not der Erziehenden
nur an Stereotypen: ... ,Er provoziert seine Strafe ... sie miisste das echt langsam wissen ... da
muss sich jetzt aber endlich was édndern bei dir, sonst ... sie will vor allem Aufmerksamkeit ...
lange mache ich das nicht mehr mit ...".



Spitestens in diesem Moment, in dem Erwachsene in Abwehr eigener unliebsamer The-
men werten, urteilen, drohen, predigen, ist die innere Verbindung zum Kind abgerissen.

Gute Coaching-Programme fiir erziehende Menschen beziehen sich immer erst auf die
Aufdeckung und Verarbeitung der Sekundirtraumatisierungen. Sobald auch die Erziehen-
den ihre Not, ihre Wut, Angst, Scham etc. mitteilen und unter Begleitung verstehen und
integrieren kénnen, wichst das Verstindnis und die Fahigkeit des Einfiihlen. Dies hat
zunichst Wirkung sich selbst gegeniiber und dann in der Arbeit mit den Kinder.

Die FE nun bietet herausragende Ressourcen hierzu. Da ein Trauma psychisch und
physisch immer eine Erscheinungsweise im Kérper ist, miissen wir ihm auch auf dieser
Ebene begegnen.

Dies beginnt damit, dass ich mich selbst im eigenen Kérper so spiire, dass ich wirklich

in Verbindung mit mir selbst komme. Von dieser Verbindung aus, die mir Sicherheit

und Geborgenheit vermittelt, benétige ich keine Abwehrmechanismen gegeniiber den
verbalen und kérperlichen Angriffen der Kinder. Von hier aus kann ich handeln. Von hier
aus kann ich auch zuhdren. Zuhéren gelingt ebenfalls nur, wenn das Nervensystem ent-
spannt ist. Zuhéren ist eine Kunst, ein magischer Akt, ein wirksames Werkzeug, um die
Verbindung zum Gegeniiber wieder herzustellen.

Zuhéren ohne Herz kann zu trennenden und spaltenden Reaktionen fithren, wenn wir
so zuhéren wie gemeinhin tiblich: man hért ein Signal und gibt unmittelbar die eigene
Bewertung, die eigenen Gedanken und Urteile iiber das Gehérte wieder. Wir héren mit
dem Teil, der sofort innerlich checkt, ob uns das Wahrgenommene bedroht oder nicht.
Wir héren mit dem Teil, der klaren will, wer Recht hat, und antworten mit dem Gedan-
ken zu Recht und Unrecht.

Ich bin innerlich ganz ruhig, 6ffne dem Gegeniiber einen Raum, biete mich an, andere
nennen dies den therapeutischen Gebrauch des Selbst. Wenn ich jemandem fokussiert
zuhére, kommt er oder sie mit sich selbst in Kontakt und beginnt, sich mitzuteilen. Im
Mitteilen liegt die Chance, die Trennung und das Verlassensein des Traumas zu iiberwin-
den. Vor allem aber kommt ein tiber- und dauerhaft erregtes Nervensystem zur Ruhe.
Wenn wir eine warmherzige Prisenz anbieten, machen wir uns zu einem Bestandteil der
Lésung von Verhaltensproblemen.

Zu einem unabdingbaren Bestandteil: ohne eine warmherzige und einfiihlsame, in uns
selbst tief geerdete Prisenz ist keine Traumabehandlung méglich. Mein Gegeniiber
braucht meine Signale der Sicherheit (Stimme, Mimik, Kérperhaltung) als Spiegel, wie
sich ein Nervensystem in Ruhe anfiihlt.

Das bedeutet iibrigens nicht, dass wir keine Handhabe in der Begrenzung destruk-

tiven Verhaltens haben. Ganz im Gegenteil. Der Unterschied zwischen einer durch
Angst/Flucht gesteuerten Reaktion auf stérendes Verhalten und prasenter Gegenwart ist
auBerordentlich wirkungsvoll.

Wir kénnen all die iiblichen Konsequenzen aussprechen und daran festhalten, allerdings
auch das aus der Verbundenheit mit uns selbst heraus. Wenn wir das tun, werden wir
uns lésen von der Vorstellung, dass das Kind unseren Regeln folgen muss, um uns in un-



serer Existenz und Wichtigkeit zu bestitigen. Das namlich geschieht im unverbundenem

Zustand, da wir dort unser Wohlbefinden an das ,Funktionieren” des Gegeniibers delegieren.

Wenn wir vom Herzen aus sprechen, erschaffen wir Heilung.

Die wunderbaren Méglichkeiten, welche die FE hierfiir bietet, sind uns allen gut vertraut.
Wir tragen den Raum, den wir zur Heilung nutzen und anbieten kénnen, immer in uns.
Dieser Raum kann uns als Riickzugsort dienen, vertraut und sicher, so dass das Kimpfen
im AuBen sich beruhigt. Der Kérper kann uns als Resonanzorgan dienen, um zur Bezie-
hung einzuladen, um Vertrauen und Willkommensein anzubieten. Des weiteren besitzen
wir ein tragfihiges und stabiles Geriist, welches nur erinnert und genutzt werden méch-
te. Es gibt uns selbst Begrenzung und Halt, wodurch wir wiederum geschiitzt in Kontakt
gehen kénnen. Uns unseres Haltes bewusst, kénnen wir auch wilde Kinder halten.

Wir kénnen uns dem eigenen Rhythmus und Getragenwerden anvertrauen und sind
davor geschiitzt, den durcheinandergewirbelten Rhythmus des Kindes zu iibernehmen
oder zu bekimpfen.

Unsere Selbstfiirsorglichkeit, die sich in all dem Genannten ausdriickt, zeigt sich dann im
liebevollen Blick auf uns und in uns. Er macht es uns erst méglich, voller Liebe auf unser
Gegeniiber zu blicken. Wir kénnen uns darin tiben, generell mit einem liebevollen Blick
auf uns selbst und all unsere Themen zu schauen. So wird unser Blick auch Annahme und
Wirme fiir andere ausdriicken.

Kinder wiinschen sich Kontakt und Verbindung, um sich darin entspannen zu kénnen.
Sie 6ffnen sich spontan, wenn sie spiiren, dass dieser Mensch sicher ist, und zwar sicher in
sich selbst, weder aggressiv noch erstarrt, weder tibergriffig noch abwehrend. Nur durch
dieses Entspannen kann der Kérper seine Uberwachsamkeit Stiick fiir Stiick verandern.
Dann beginnen Regenerationsprozesse und Heilungsvorginge im Korper.

Friedlich sein ist ein neurophysiologischer Zustand des Kérpers, des Autonomen Nerven-
systems, und nichts, was man sich willentlich vornehmen kann.

Allerdings kénnen wir uns als Erwachsene vornehmen, in eine entsprechenden Haltung
immer weiter hinein zu wachsen.

Die Méglichkeiten, die der ganz normale Alltag mit Kindern (und iibrigens auch dem
eigenen inneren Kind ) mit ganz normalen Alltagsproblemen bietet, kann auf diese Weise
unglaublich reich an kleinen heilsamen Interventionen werden.



Die Kommunikation mit dem Kérper ist ein Aspekt von Zwischenleiblichkeit, der in
therapeutischen, pidagogischen und beratenden Berufen eine besondere Rolle spielt. Sie
dient einem impliziten Informationsaustausch iiber unbewusste Zustinde und Gefiihle,
die durch die ,Ubersetzungsarbeit” der eigenen leiblichen Resonanz entschliisselt und
bewusst werden. Das eigene Kérpergefiihl zu verstehen, ist der Schliissel, durch den
explizites Verstehen entsteht. Es erweitert Intuition und professionelle Erfahrung und
sichert sie ab; Voraussetzung dafiir ist leibliche Selbsterfahrung. Vor allem in psychothe-
rapeutischen Behandlungen verdienen diese Vorginge mehr Aufmerksamkeit.

Nonverbale Kommunikation ist ein Austausch von Selbstmitteilungen tiber Kérperspra-
che.! Gemeint sind Kérperhaltung, Mimik, Gestik, Bewegung im Raum (Proxemik) und
Stimme (Prosodie), auerdem olfaktorische und haptische Kommunikation und respi-
ratorische Interaktion, die eine besondere Rolle in kérperbezogenen therapeutischen
Prozessen spielen. Es gibt eine Fiille wissenschaftlicher Untersuchungen dazu; eine gute
Ubersicht zu Kérper-Kommunikation, somatischer Gegeniibertragung und Resonanz
findet sich in dem Handbuch ,Kérperpsychotherapie” (Geuter 2015).

Nonverbale Auerungen kénnen sprachliche Mitteilungen als bewusste Zeigegesten oder
unbewusste ,Schattenbewegungen” begleiten (die beriihmte ,Merkel-Raute”). Kérper-
sprache ist geschlechts-, kultur- und statusabhingig und verindert sich stindig.

Eine besondere Rolle spielt sie im Kontakt ~ unter Umstinden eine unerwartet andere
mit Menschen, deren Sprache wir nicht Bedeutung haben. Auch in verschiedenen
verstehen. Jeder kennt Gebirden-Dialo- Altersgruppen und gesellschaftlichen

ge aus Urlauben im Ausland. Dabei sind Gruppen gibt es eigene Kérpersprache(n);
kulturelle Unterschiede zu beachten; eine  nonverbale Mitteilungen sollen nicht im-

freundlich gemeinte Geste etwa kann mer von allen verstanden werden!

1 Unter Kérpersprache werden Kérperausdruck und Kérperverhalten verstanden, d.h. alles, was von
auflen gesehen werden kann. Kérpererleben meint dagegen das, was mit dem eigenen Kérper gespiirt wird
(Kérpersignale und -empfindungen). Der Begriff Kérperbotschaften wird synonym mit Kérpersymptomen ver-

wendet (Geuter 2015)
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Nonverbales Verhalten ist komplex. Es ist hiufig unbewusst, kann aber auch bewusst
eingesetzt und gestaltet werden kann. Redner kénnen etwa lernen, Gestik und Stimm-
ausdruck kontrolliert einzusetzen, um eine bestimmte Wirkung zu erzielen. Nonverbales
Verhalten wird einerseits durch angeborene Muster, etwa die Mimik angeborener Emo-
tionen bestimmt, andererseits auch durch Erziehung und kulturelle Normen.

»Mit Hinden und Fiien” zu reden, galt des Sprachflusses, z.B. Hervorhebungen
lange Zeit als unschicklich, allenfalls noch und Verlangsamung die Lerninhalte ver-
als Ausdruck lebhaften Temperaments. mittelt. Unser Gehirn lernt leichter, wenn
Heute weil§ man, dass Lernen besser verschiedene Sinneskanile gleichzeitig
funktioniert, wenn die Lehrperson durch angesprochen werden.

Mimik und Gestik und Verinderungen

Je offener wir dafiir sind, Signale anderer aufzunehmen, desto gréRer ist die Vielfalt, aus
der wir uns ein Bild von anderen Menschen machen kénnen. Insgesamt nehmen wir
andere Kérper immer als eine zusammenhingende Konfiguration wahr; aber nur ein
kleiner Teil der wahrgenommenen Informationen iiber unsere Umwelt iiberschreitet die
Bewusstseinsschwelle. Im Alltag finden stindig unbewusste, intuitive Interaktionen iiber
nonverbale Verstindigung statt; sie verlaufen meist schneller und besser ohne viel Nach-
denken. Das ist auch ressourcen-sparend, denn bewusste Verarbeitung kostet viel mehr
Zeit und mentale Energie. Es kann jedoch sinnvoll sein, diese Energie zu investieren.

Manchmal kommt es namlich zu Begegnungen, die unerwartet unsere ganze Aufmerk-
samkeit erfordern; etwa in Situationen, in denen sprachliche und nonverbale Mittei-
lungen nicht tibereinstimmen und Unbehagen oder Alarm auslésen oder bei Konfron-
tationen, in denen kein klirender sprachlicher Austausch stattfinden kann. Dann sind
schnelles Verstehen und Handeln gefragt, eine ,Ubersetzung” impliziter Mitteilungen in
explizites Verstehen, das in Erfahrung miindet und spiter jederzeit abrufbar ist.



Der Schliissel zum Verstindnis nonverbaler Kommunikation ist - zusitzlich zu den Wahr-
nehmungen durch die Sinnesorgane (héren, sehen, riechen, schmecken, beriihren) - der
Spiirsinn als der ,sechste Sinn” der bewussten Selbstwahrnehmung.? Uber diesen Wahr-
nehmungskanal erfolgt eine Art ,Ubersetzung” leiblicher Reaktionen, etwa von Kérper-
signalen und -symptomen, in bewusste Gedanken und Gefiihle. Sie entstehen spontan
oder als zwischenleibliche Resonanz iiber nonverbale Kommunikation; wir spiiren, was
andere in uns auslésen, kénnen Absichten, Bediirfnisse oder Gefiihle anderer einschitzen
und lernen uns dabei auch selbst besser kennen. Voraussetzung ist ein guter Bezug zum
eigenen Kérper, ein sicheres ,Kérpergefiihl’, das durch leibliche Selbsterfahrung erwor-
ben und vertieft werden kann.

In der Funktionellen Entspannung erfolgt dieser Lernvorgang tiber eine Aktivierung des
erwihnten Spirsinns. Sie wird durch Aufmerksamkeit fiir die eigene leibliche Befindlich-
keit in Form eines ,inneren Dialogs” in Gang gesetzt: Wie geht es mir gerade leiblich?
Was spiire ich? Wie lisst sich beschreiben, was ich gerade spiire? Was brauche ich, damit
es sich ggf. verindert?

Der gesamte Kérper wird dabei buchstéblich als Resonanzorgan in Anspruch genommen.
Die Vorstellung eines leiblichen Innenraums spielt dabei eine besondere Rolle, weil Ge-
fiihle iiber vegetative Reaktionen iiberwiegend dort und an der Haut wahrgenommen
werden (Nummenmaa L et al 2014). Es ist fraglich, ob zwischenleibliche Resonanz ohne
die Vorstellung eines inneren Raumes iiberhaupt vorstellbar ist.

Zwischenleiblichkeit kann als ein Aus- Funktionellen Entspannung der Bereich
tausch innerer Realititen, Uberzeugungen,  der ,subjektiven Anatomie” (von Arnim
Haltungen von Individuen unterschied- A, Lahmann C, Johnen R 2022), der u.a.
licher kultureller Herkunft verstanden Schutz und Riickzug fiir Empfinden, Fiih-
werden. Der leibliche Innenraum istin der  len, Denken und Symbolisierungen bietet.

2 Unter Interozeption versteht man die Wahrnehmung der Innenwelt des eigenen Kérpers. Proprio-
zeption bezeichnet die Eigenempfindung von Lage und Bewegung im Raum einschlieBlich der Wahrnehmung

von Schwere, Spannung, und Beweglichkeit, Viszerozeption die Aktivitit der Organe.

Die Bedeutung des Korpers fiir Mentalisierungsprozesse® wird gerade erst entdeckt
(Schultz-Venrath U. 2021). In der Funktionellen Entspannung wurde das subjektive
Korpererleben und dessen Versprachlichung immer schon als Ausgangspunkt fiir die Ent-
wicklung mentaler Vorstellungen (Symbolisierungen, Reprisentanzen) verstanden. Dafiir
scheint die bildreiche Sprache hilfreich zu sein, die ein umgangssprachliches, implizites
Wissen tiber psychosomatische Zusammenhinge nutzt.

Wesentlich scheint bei allen diesen durch Funktionelle Entspannung angestoRenen
Prozessen das bewusste Innehalten im Sinne einer inneren Bestandsaufnahme und gleich-
zeitig einsetzende selbstregulative Vorginge (kleine Bewegungen im Atemrhythmus, die
vegetative Funktionen balancieren). Sie werden im Lauf der Zeit zu einem vertrauten
Vorgang, der den Alltag als selbstfiirsorgliche ,Parallelspur der Aufmerksamkeit” (D.
Lange) innerlich begleitet.

Auf diese Weise wird ein zusitzlicher Informations-Kanal fiir zwischenleibliche Kommu-
nikation bereitgestellt. Auch Erfahrene verfiigen nicht automatisch dariiber, er muss tiber
das Spiiren offengehalten werden. Eigene Kérperempfindungen und vegetative Signale
ergeben zusammen mit Sinnesempfindungen und Gefiihlen, mit Erfahrung und Wissen
einen Zugewinn an Sicherheit in der nonverbalen Kommunikation.

Diese Mischung ist in der Psychotherapie besonders wichtig, weil priverbale Erfah-
rungen aus der frithen Kindheit, auch schon prinatal erworbene, vorwiegend implizit
kommuniziert werden; sie stammen aus einer Lebensphase, in der eine Kérpersprache
von Beriihrungen, Geriichen, Klingen und Bewegungen vorherrschte.

Jede Begegnung von Menschen ist eine zwischenleibliche Aktion, bei der sich etwas in
Szene setzt. Korper verfiigen iiber die basale Eigenschaft etwas auszudriicken und bei
anderen Reaktionen auszulésen, sie zeichnen sich durch ,Performanz” aus (Pflichthofer
2008). In der Art und Weise wie zwischenleibliche Kommunikation stattfindet, zeigen

3 Unter Mentalisieren versteht man ,die Fihigkeit, sich auf innerpsychische (mentale) Zustinde (wie
z.B. Gedanken, Gefiihle, Wiinsche, Bediirfnisse) von sich selbst und anderen zu beziehen und diese als dem

Verhalten zugrungeliegend zu begreifen” (Schultz-Venrath U. 2021).



sich die Muster und Folgen friiher individueller Beziehungserfahrungen, die unser Kér-
perverhalten geprigt haben. In Kérperhaltung, Bewegungsmustern, Besonderheiten von
Mimik und Gestik zeigen sich die Spuren unserer Erziehung und prigender positiver und
schidigender Erfahrungen. Es geht also um ein szenisches Verstindnis von Begegnungen,
deren Verarbeitung im Alltag sich meist unbemerkt vollzieht, im therapeutischen Kon-
text aber eine grofere Bedeutung bekommt.

Wieviel Nihe und Beriihrung bei einer Abweichungen und ,Missgeschicken” auf-
Begriiung stattfindet, ob Blickkontakt merksam auf eine Spur, die wir verfolgen
vermieden wird, ein Hindedruck aneinan- ~ kdnnen, um etwas Verborgenes besser zu
der vorbei geht, ob und wie ein Licheln verstehen. Etwas, das vielleicht verdringt
beantwortet wird: bereits in der ersten worden ist oder nie anders psychisch sym-
Kontaktaufnahme bekommen wir eine bolisiert wurde als kérpersprachlich.
Ahnung davon, wie offen und vertrau- Zwischenleiblichkeit kann als ein Aus-
ensvoll, wie unsicher, angespannt oder tausch innerer Realititen, Uberzeugungen,
misstrauisch jemand eingestellt ist. Das Haltungen von Individuen unterschied-
heil3t, aus der situativen Wirkung auf uns licher kultureller Herkunft verstanden
wird eine Hypothese gebildet iiber eine werden. Der leibliche Innenraum ist in der
allgemeine Haltung zur Welt und anderen Funktionellen Entspannung der Bereich
Menschen. Dabei spielt eine wesentliche der ,subjektiven Anatomie” (von Arnim
Rolle, ob durch die Situation und die spezi- A, Lahmann C, Johnen R 2022), der u.a.
fische aktuelle Beziehung ein altes Muster Schutz und Riickzug fiir Empfinden, Fiih-
aktiviert wird. Meist werden wir erst bei len, Denken und Symbolisierungen bietet.

Ausgangspunkt ist die Annahme, dass entwicklungsgeschichtlich friihe Bindungserfah-
rungen - freundliche, liebevolle, gleichgiiltige, ungeduldige oder gewalttitige - sich auch
kérperlich ,einschreiben”. Psychoanalytisch geht es um frilhe Formen von Identifizierun-
gen, koérpertherapeutisch sprechen wir von ,Einverleibungen”. Die entsprechenden Erin-
nerungen werden im Kérpergedichtnis aufbewahrt, bleiben iiberwiegend nicht-bewusst,
aber dufern sich im Kérperverhalten, in besonderer Form in der Begegnung mit anderen
Menschen. Anliegen eines kérperpsychotherapeutischen Ansatzes mit Funktioneller Ent-
spannung ist es, diese nicht leicht zuginglichen leiblichen Spuren, etwa friiher emotiona-
ler Vernachlissigung oder Gewalterfahrungen, einer Bearbeitung zuginglich zu machen.

Dabei spielt eine wichtige Rolle, dass Bewegungsmuster, Gesten und Kérperhaltung im-
mer verbunden sind mit Gefiihlen (sogenannte affektmotorische Schemata, Downing 1996).

In kérperpsychotherapeutischen Behandlungen kénnen diese Verkniipfungen bei
leiblichen Interaktionen, Gesten oder Bewegungen wiedererlebt und bewusst gemacht
werden. Das heif3t, im Kérpererleben, das zunichst ganz der Person gehért, wird immer
das Objekt (der oder die anderen) ,mitgedacht”. Aus therapeutischer Perspektive wird
man im Mit-Erleben zum verlorenen, beschidigenden oder unerreichbaren Objekt, und
eigene Gedanken, Bilder und Gefiihle werden Teil einer Szene, die sich auf diese Weise
vervollstindigt und verstindlich wird.

Man kann beispielsweise eine bestimm- die Geste beziehen kénnte (Geuter 2015).
te Geste an einer besonderen Stelle des Wichtig ist, nicht vorschnell zu deuten,
Berichts aufgreifen und bitten, sie noch sondern beschreiben zu lassen. Manche
einmal ganz langsam, quasi in Zeitlupe Gesten sind als ,Schattengesten” Teil der
zu wiederholen und dabei zu spiiren, ob eigenen Persénlichkeit geworden und
dabei eine Empfindung, ein Gefiihl ent- kénnen deshalb bei unsensibler Spiegelung
steht. Man kann nachfragen, auf wen sich mit Beschimung erlebt werden.

Nonverbale Kommunikation vermittelt den Austausch von Gefiihlen, die bewusst und
unbewusst sein kénnen. Hiufig teilen wir auch solche mit, die wir zu verbergen suchen.
Manchmal lernen wir auch erst durch die Reaktionen anderer die zuriickgehaltenen eige-
nen Gefiihle kennen.

Die Kommunikation von Gefiihlen erfolgt zwischenleiblich so gut, weil alle Gefiihle von
Kérperempfindungen und -impulsen begleitet sind. Empfindungen und Gefiihle sind
scheinbar ganz unser Eigenes. Sie entstehen aber auch durch Resonanz mit der Umge-
bung. Wie sehr wir durch andere beeinflusst werden, ist uns meist kaum bewusst. Wir
sind standig einer Flut zwischenleiblicher Resonanzprozesse ausgesetzt. Dabei identifizie-
ren wir uns und lassen uns von den Gefiihlen anderer ,anstecken”.

Dabei sind Gefiihle oft nur diffus als Atmosphiren im AuRenraum oder als Anspannung,
Miidigkeit, Aufregung oder Unruhe im eigenen Kérper spiirbar. Uber den mittels Funk-
tioneller Entspannung aktivierten Wahrnehmungs-Kanal des leiblichen Spiirens wird
Abgrenzung zwischen sich selbst und der Umgebung und ein Bewusstsein fiir die eigenen
Gefiihle leichter méglich.



Die von Rolf Johnen entwickelten Fragen
nach dem ,Wo? Wie? Was?" leiblicher
Wahrnehmung (Wo spiire ich mich? Wie
fiihlt es sich dort an? Was spiire ich dort:
mich selbst oder die Umgebung?) sind
hilfreich fiir eine bessere Unterscheidung
eigener Gefiihle von denen der anderen

im Sinne eine Riicknahme von Identi-
fizierungen und Ausbildung abgegrenzter
Selbst- und Objektreprisentanzen (Johnen
R. in Herholz, Johnen Schweitzer 2009).
Wichtig ist dabei wie immer der sprachli-
che Austausch i.S. expliziter Erfahrung.

Sich der eigenen Gefiihle bewusst zu werden, ist ein lebenslanger Prozess und eine der
Hauptaufgaben psychotherapeutischen Handelns. Wir erleben immer Gefiihle, es gibt
keine ,neutralen” Zustinde ohne Gefiihl. Deshalb kommunizieren wir fortwihrend

Manche Patienten missen Signale der
Abgrenzung und des Selbstschutzes wie
die (mit ausgestrecktem Arm und erhobe-
ner Handfliche vermittelte) ,Stop”-Geste
gegeniiber anderen erst lernen und ein-
tiben. Sie haben nicht erfahren, dass ihre
verbale und nonverbale Abwehr respek-
tiert wurde und senden deshalb oft keine
oder unprizise Zeichen ihrer persénlichen
Grenze aus (etwa in der Art des Blick-
kontakts zum Gegeniiber). Entscheidend

Andere sehnen sich danach, gesehen zu
werden, vermeiden aber zugleich den
direkten Blickkontakt. Bedeutsame
Momente emotionaler Verinderung
bereiten sich oft durch ein vorsichtiges
Herantasten im Blickkontakt vor. Manch-
mal kann es auch ein Nicht-gesehen-wer-
den sein, das schamvolle Enthiillungen
erméglicht. Das ,richtige” Verhalten kann
therapeutisch nur intuitiv erspiirt, ermég-
licht und begleitet werden.

emotional, sprachlich ebenso wie kérperlich. Wir lernen die eigenen Gefiihle iiber die
Interaktion mit anderen kennen und sind lebenslang auf emotionale Resonanz angewie-
sen, um nicht zu vereinsamen und abzustumpfen.

Jeder kennt Situationen, in denen der andere ,dicht macht” und man das Gefiihl be-
kommt, gegen eine Wand zu laufen. Situationen, in denen ,der Kontakt abreifft” und
Sprachlosigkeit eintritt. Grenzen zwischenleiblicher Resonanz kénnen Ausdruck bewuss-
ter Abgrenzung oder intuitive Schutzmafnahme sein. Es scheint weder Sprache noch
Bewegung méglich, stattdessen Erstarrung und Schweigen. Therapeuten wissen, wie
unterschiedlich sich Schweigen anfiihlen kann. In der leiblichen Gegeniibertragung wird
Jberedtes” Schweigen, das Hilflosigkeit, Trotz, Beschimung oder unterdriickte andere
Gefiihle beinhaltet, anders erlebt als die Leere depressiver Resignation oder die Erstar-
rung wiedererlebter traumatischer Erfahrungen.

Es gibt dariiber hinaus Bereiche des eigenen Selbst, die nicht in Resonanz kommen und
ein Geheimnis bleiben. Sie entziehen sich einem Verstehen, kénnen fiir Verunsiche-
rung sorgen, aber auch fiir Neugier und Anziehung oder respektvolle Distanz. Intuitive
nonverbale Gesten schiitzen bei der Nihe-Distanzregulation und der Konfliktlésung.
Sie werden verstanden und angemessen beantwortet oder auch - sei es bewusst oder
unbewusst - eben nicht. Wichtig ist, diese Gesten als Ausdruck des ,wahren Selbst” zu
wertschitzen.

dabei ist allerdings, die Grenze auch selbst
zu spiiren und ernst zu nehmen. Das ge-
schieht aber oft leichter durch die Riick-
meldung anderer.

Die Bearbeitung emotionaler Probleme gehért zu den zentralen Aufgaben psychothera-
peutischen Handelns. Es gibt Blockaden, die als ,Abwehr im Dienst des Ich” respektiert
werden miissen, weil sie das Individuum schiitzen. Verfestigte Abwehrpositionen, etwa
im Alltag zwischen Paaren, zwischen Vorgesetzten und Untergebenen, auch zwischen so-
zialen Gruppen kénnen aber auch Ausdruck destruktiver Prozesse, etwa von Spaltungs-
vorgdngen sein. Umgangssprachlich gibt es viele Redewendungen dazu: fiir jemanden

d

JLuft sein”, keines Blickes gewiirdigt werden”, jemandem ,die kalte Schulter zeigen” usw.

Nonverbale Zeichen der Anniherung zu
erproben, um dann auch wieder miteinan-
der sprechen zu kdnnen, kann ein erster
Schritt sein. Diese kénnen auch gemein-
sam praventiv erarbeitet werden: was tun,
wenn der Kontakt abbricht? Mit Funk-
tioneller Entspannung geht es zunichst
immer um Selbstvergewisserung, etwa ein
,Fiir-sich-Einstehen” ,Stand-Halten” im

Riickzug oder in der Annaherung. Dann
auch um das Ausprobieren von Gesten
der Unterstiitzung oder des Trostes.
Rituale der Versdhnung kénnen erinnert
und erprobt werden. Zwischenleibliche
Gesten und Rituale begleiten sowohl Bin-
dungs- wie auch Autonomie-Prozesse: die
liebevolle Beriihrung des Ankommens, der
kleine Schubs in die Ablésung.



Gegen leibliche und emotionale Blockaden setzt die Funktionelle Entspannung auf das
Prinzip ,Durchlissigkeit” (Fuchs M 2013); sie wird im eigenen Kérper erfahrbar gemacht
und wirkt sich unmittelbar emotional aus. Der sprachliche Austausch dariiber fiihrt zu
Erinnerungen und Gefiihlen und kann so zwischenleibliche Resonanz- und Beziehungs-
fahigkeit verbessern.

Ein besonderes Problem ergibt sich, wenn Sprache und nonverbales Verhalten nicht zu-
sammenpassen. Widerspriichliche verbale und nonverbale Mitteilungen hinterlassen im
Gegeniiber ein diffuses Gefiihl, dass etwas ,nicht stimmt” und rufen Verunsicherung und
eigene unbewusste nonverbale Reaktionen wie eine angespannte Kérperhaltung oder
hilflose und irgerliche Gefiihle hervor. Im therapeutischen Kontext werden dann Ent-
scheidungen (etwa beziiglich diagnostischer Einschitzung oder Therapieempfehlungen)

zwischenleiblicher Resonanz verstehen und regulieren, Gefiihle auftauchen lassen, um-
dann zu reden und zu entscheiden. Es geht um ein ,Entspannen der Funktion” (Lauffer)*
als Grundvoraussetzung authentischen professionellen Verhaltens.

Ambivalenz auszuhalten kann anstrengend sein. Gut, wenn man sich dabei nicht unter
Druck setzen lisst. Wenn Denken und Fiihlen nicht in Einklang zu bringen sind, kann
man sich aussuchen, wem man mehr vertraut. Die verbreitete Annahme, der Kérper liige
nicht, ist aber falsch. Kérper sind nie im Besitz einer Wahrheit, sondern eines spezi-
fischen Gedichtnisses mit Kérpererinnerungen und Kérperreaktionen. Die meisten
Menschen treffen wichtige Entscheidungen mehr intuitiv iiber das ,Bauchgefiihl” als iiber
eine Liste mit Fiir und Wider, nicht nur im Alltag, sondern auch bei wichtigen Entschei-
dungen. Die eigene intuitive Sicherheit tiber Selbstwahrnehmung durch leibliches Spiiren
zu stirken, kann ein wichtiges Ziel von Psychotherapie sein.

schwierig. Solche Situationen sind in der Praxis nicht selten.

T. Fuchs zitiert dazu eine interessante
Beobachtung (Fuchs T 2015): Bei der
diagnostischen Einschitzung der Prog-
nose onkologischer Patienten scheinen
die schriftlich in Fragebogenform festge-
haltenen Angaben der Behandler ebenso
unsicher wie die einer Kontrollgruppe. Bei
Analyse der Video-Aufnahmen der Be-
handler ergibt sich aber ein véllig anderes
Bild. Hier zeigte sich, dass die Behandler
bei Patienten mit spiter schlechterem Ver-
lauf signifikant mehr mimische Reaktionen
zeigten, die im Nachhinein als Besorgnis

verstanden werden konnten. Diese eige-
nen Reaktionen waren den behandelnden
Arzten in der Situation aber nicht zuging-
lich gewesen und konnten deshalb fiir die
weitere Therapieplanung nicht genutzt
werden!

Eine dhnliche Konstellation wurde fiir die
Einschitzung der Suizidalitit beschrieben.
Auch hier waren entscheidende Informa-
tionen aus dem intuitiven, aus Erfahrung
gespeisten professionellem Wissen nicht
verfiigbar.

Hiufig geht es in solchen kritischen Situationen um Ambivalenz und eine zu hohe Er-
regungsspannung bei unterdriickter Affektreaktion von Panik, Wut oder Scham (Geuter
2015). Mit Funktioneller Entspannung wiirde man in einer solchen Situation erst einmal
innehalten, nachspiiren, die eigene (vegetative und muskulire) Erregung als Ausdruck

Was aus den oben zitierten Studien
gefolgert wurde, ist die Notwendigkeit
kérperorientierter Selbsterfahrung fiir
Arzte und Psychologen, um den Schatz
des eigenen impliziten Wissens und die
Bandbreite nonverbaler Kommunikation
zu nutzen. Auffallend ist allerdings das
erhebliche Zégern, solche Forderungen in
die somatische und psychotherapeutische

Fortbildung und Weiterbildung (etwa
Kommunikationstraining fiir Mediziner) zu
integrieren. Hat es damit zu tun, dass auf
zwischenleiblicher Ebene hierarchische
Strukturen in Frage gestellt werden? Oder
ein Einbeziehen des Kérpers das Absti-
nenz-Gebot therapeutischen Handelns
beriihrt?

In allen Berufen, die mit Menschen zu tun haben, ist es niitzlich, Kérpersignale und

Resonanz-Prozesse besser zu verstehen. Aber Ratgeber und Coaching-Programme, die
das Ziel haben, die Kérpersprache anderer schematisch zu entschliisseln, um unbewusste
versteckte Personlichkeits-Anteile zu erfassen (und ggf. besser manipulieren zu kénnen)

4 Das ,Entspannen der Funktion” ist eine sehr treffende Definition von Funktioneller Entspannung. Sie ist nicht
nur auf therapeutische, sondern auch pidagogische, beratende, elterliche und andere ,Funktionen” anwend-
bar.



greifen zu kurz. Sie funktionieren so schlecht wie Traumdeutung iiber ein
Lexikon der Traumsymbole.

Verschrinkte Arme kénnen namlich nicht lichkeitsmerkmal sein, eine bestimmte
nur Misstrauen, Abwehr, Desinteresse Gruppenzugehérigkeit signalisieren
signalisieren. Sie kénnen auch Ausdruck und/oder nur durch die einmalige, beson-
freundlich-abwartender Aufmerksam- dere Konstellation zweier oder mehrerer
keit sein oder eine persénliche Form der Menschen entstanden sein. Die zwischen-
Selbstberiihrung bei Unsicherheit. Ein leibliche Komponente wechselseitiger

bestimmter Kérperausdruck kann Persén-  Beeinflussung wird meist unterschitzt.

Nonverbales Verhalten ist, wie wir gesehen haben, kultur- und kontextabhingig, kom-
plex und emotional. Druck und Stress verindern die einverleibten impliziten Inter-
aktionsmuster. Ein Verstindnis der jeweiligen Bedeutung ist nur iiber eine bewusste
zwischenleibliche Resonanz méglich, die durch Reflexion, Riickfragen und Selbstmit-
teilungen erginzt wird (,Ich habe das gerade so empfunden, stimmt das?”). Diese Vor-
gehensweise findet auch in mentalisierungsbasierter Behandlungstechnik Anwendung
(Schultz-Venrath U. 2021), allerdings iiberwiegend ohne ein Verstindnis zwischenleib-
licher Vorginge.

Therapeutisch ist es in vieler Hinsicht sinnvoll, implizite Vorginge explizit zu machen.
Es erméglicht eine Reflexion dariiber, was hilfreich ist, um es noch bewusster einzu-
setzen. Es hilft bei der Fehlersuche, wenn es im therapeutischen Prozess zu Schwierig-
keiten kommt. In der Weiterbildung ist es fiir Lernende einfacher, sich Kompetenzen
anzueignen, wenn diese explizit benannt und beschrieben werden kénnen. Dies trifft
auch fiir Psychoedukation im Rahmen von Psychotherapie, fiir Pidagogik, Beratung
und Coaching zu.

Leibliche Selbsterfahrung in einem kérperpsychotherapeutischen Verfahren wie der
Funktionellen Entspannung schafft dafiir gute Voraussetzungen. Sie erméglicht, non-
verbale Prozesse im Rahmen zwischenleiblicher Resonanz zu nutzen, zu verstehen
und zu gestalten.
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Das Bild des Tanzes (wie es auf der Einladung zur Jahrestagung 2021 abgedruckt war®)
scheint eine schéne Metapher fiir intuitive Zwischenleiblichkeit: Ein gemeinsamer
Rhythmus, der trigt, Spielraum fiir Bewegungen, Selbstvergessenheit und Bezogenheit,
Lebendigkeit und starke Gefiihle. Nur fanden wirklicher Tanz und Austausch dann leider
nicht statt ...

Nachwort: Nonverbale Kommunikation virtuell?!

Die Jahrestagung hatte mit Zwischenleiblichkeit ein kérperpsychotherapeutisches The-
ma in den Blick genommen, das am wenigsten virtuell zu vermitteln ist. Diese Paradoxie
konnte nicht ganz aufgelést werden, aber es zeigte sich, dass zwischenleibliche Reso-
nanz und nonverbale Kommunikation mit Einschrinkungen auch virtuell erfahrbar sind.

5 Angeles Nieto ,La danza de la luz”
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Funktionelle Entspannung scheint im Gegensatz zu anderen kérperpsychotherapeuti-
schen Verfahren auch online wirksam zu sein. Es gab iiberraschend viele Erfahrungen
von Verbundenheit in kleinen Gruppen.

Dass zwischenleibliche Prozesse sogar ohne Sprache. Nonverbale Kommunika-
virtuell ablaufen, scheint evolutionire tion funktioniert auch online und iiber
Griinde zu haben, die in der Anpassungsfi-  Telefon. Dadurch fiihlen wir andere nah,
higkeit biologischer Systeme liegen. Unser  auch wenn sie am Bildschirm hunderte
Gehirn ist in der Lage, uns zu tiuschen; von Kilometern entfernt sind. Weil wir uns
wir empfinden etwa einen Zeichenstift
oder einen Geigenbogen wie einen Teil
unseres Kérpers. Wir glauben, in Gesich- gen miteinander teilen. Das funktioniert
ter zu sehen, auch wenn wir eigentlich auf  nicht nur am Bildschirm, sondern auch
einen Bildschirm gucken. Wir erkennen mit Biichern, im Theater und im Kino, weil
auch in einem ,verpixelten” Bild vertrau- starke Gefiihle, innere Bilder und Erinne-
te Personen an Mimik und Gestik - ganz rungen auslost werden.

freuen, in Kontakt zu kommen, weil wir so
viele Gefiihle und gemeinsame Erinnerun-

Das Gehirn ist ein ,Beziehungsorgan” (Fuchs, 2016), es tut alles, um uns in Resonanz

zu bringen. Es erzeugt notfalls auch Illusionen. Mit jedem Video- oder Telefonkontakt
~docken” wir an die impliziten Kérpererinnerungen unserer Beziehungs-Geschichten an.
Wenn wir uns auf das Spiiren einlassen, kénnen wir einen zusitzlichen Kommunikations-
kanal aktivieren, der Distanz und Getrennt-Sein zu bewiltigen hilft. Das gelingt virtuell
am besten, wenn eingeladen wird zu gemeinsamem Spiiren; die geteilte Erfahrung und
der Austausch dariiber verbinden die Gruppe. Das Phinomen des ,verschwindenden
Kérpers” bei gleichzeitiger ,virtueller Verbundenheit” (Schultz-Venrath U 2022) bedeutet
aber auch eine Einbuf8e an emotionaler Resonanz; viele spiiren den Mangel mit Gefiihlen
von Einsamkeit, Trauer und Hilflosigkeit. Es kann entlasten, diese Gefiihle zu benennen.
Es ist der Preis von Bindung, angewiesen zu sein auf (reale und vorgestellte) Nihe.
Psychische Nihe ist nicht nur von riumlicher Nihe abhingig, sondern auch von innerer
Verbundenheit und geteilten Erfahrungen, die gute, warme Gefiihle auslésen. Die Sehn-
sucht nach Nihe ist - nicht nur in Pandemiezeiten - oft schwer zu verwirklichen. Aber
schmerzhafte Gefiihle zu verdrangen und Kontakte einzuschrénken trigt zu Resignation
und Einsamkeit bei. Dann doch lieber virtuelle Verbundenheit.

von Arnim A, Lahmann C, Johnen R (2022): Subjektive Anatomie. Stuttgart: Klett-Cotta

Downing G (1996): Kérper und Wort in der Psychotherapie. Késel

Fuchs, M (2013): Funktionelle Entspannung. Stuttgart: Klett-Cotta

Fuchs, T (2016): Das Gehirn als Beziehungsorgan. Kohlhammer

Fuchs, T (2015): KONTEXT 46,1, S. 27 - 41, ISSN (Printausgabe): 0720-1079, ISSN (on-
line): 2196-7997 Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen

Geuter, U (2015): Kérperpsychotherapie. Kap 14 und 15. Springer

Herholz I, Johnen R, Schweitzer D (2009): Funktionelle Entspannung - das Praxisbuch.

Nummenmaa L et al. (2014): PNAS 2014; 111:646-651

Pflichthofer, D (2008): Performanz in der Psychoanalyse: Inszenierung - Auffithrung -
Verwandlung. Psyche - Z Psychoanal 62, 28-60.

Schultz-Venrath, U (2021): Mentalisieren des Kérpers. Stuttgart: Klett-Cotta



In der Begleitung von Kindern und Jugendlichen ist die Familie und ihre Dynamik im-
mer im Fokus, Familie ist Heimat fiir Entwicklung von Bindung und Beziehungsfihig-
keit, sie erméglicht Identititsentwicklung und Autonomie.

Wie und wo kénnen wir mittels der Methode der Funktionellen Entspannung dabei
helfen, Not wendende, regulative und Halt gebende Prozesse anzustoflen? Diesem The-
ma wollen wir uns in diesem Workshop in erspiirendem Austausch annihern.

Soweit meine Ausschreibung zu diesem Jahrestagungsinhalt, mit der ich auch auf meinen
beruflichen Schwerpunkt, nimlich die Arbeit in einer Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Ambulanz, neugierig machen wollte, selbst aber auch neugierig war auf die Umsetzung in
einem online-Format.

Bei der Uberlegung, wie ich speziell Familien in Krisen dabei unterstiitzen kann, in leben-
diger Beziehung (oder: ,lebendig machender Gegenseitigkeit”, M. Fuchs) zu bleiben oder
wieder zu kommen, wie dabei die FE hilfreich sein kann, ist mir das Bild eines
FE-Notfallkoffers in den Sinn gekommen: dhnlich einer Arzttasche, dem klassischen
Modell aus braunem Leder, abgegriffen, mit einem Biigelverschluss, die mit einem Griff
geoffnet werden kann, in der alle Instrumente und Arznei- und Verbandsmittel geordnet
bereit liegen. Oder wie ein Notfallrucksack, wie er in der Ambulanz auf seinen Einsatz
wartet, ausgestattet mit Beatmungsutensilien, Ampullen zur intravenésen Versorgung bei
einem Herzstillstand, Kreislaufkollaps oder Vergiftungen und Verbandmittel bei Schnitt-
und Brandverletzungen.

Weiterhin hilfreich war mir das Logo der A.F.E. und meine Assoziationen dazu: Das Logo
besteht aus drei Kreisen, die, aus einer Basis kommend, sich oval und konzentrisch nach
oben hin erweitern, die beiden inneren gehen in die Breite, der dritte und gréfte dehnt
sich oval nach oben aus. Ich sehe sie als Symbol fiir Versorgung und energetischen An-
schluss an die eigene Leibbasis. In der FE sind damit immer der autonome Atemrhythmus
und das Zwerchfell als sein Zentrum gemeint. Der innerste Kreis stiinde dann fiir die
+Notversorgung”, die wir zum Uberleben brauchen. Der zweite Kreis bezége den
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ganzen Leib mit seinen Funktionen mit ein, wihrend der dritte Kreis den Organismus
nach auflen éffnete, im Austausch ist, den Raum fiir Zwischenleiblichkeit béte, in dem
Kontakt und Beziehung stattfinden, nonverbal, mittels vegetativer Signale Nihe und
Angenommen-sein vermitteln oder auch, wenn die Passung fehlt (was in Stresssituatio-
nen oft der Fall sein kann), das Empfinden von Allein-gelassen-sein oder auch
Abgelehnt-werden auftreten kann.

Gerade in der durch die Coronapandemie erzeugten Krise war der zwischenleibliche
Raum in Familien ,Kampfplatz”, Nihe und Distanz mussten im Homeoffice und Home-
schooling neu ausgelotet werden. Die Strukturierung durch Arbeitszeiten, Schulzeiten,
auBerhiusliche Freizeitaktivititen und aulerfamilidre Sozialkontakte fiel iiber lingere
Zeitriume weg, ebenso wie die sonstigen Ressourcen zur Stressbewiltigung (z.B. im
Chor singen, Besuch des Fitnessstudios, Theater- und Konzertbesuche, Ferien- und
Urlaubsreisen und vieles mehr). Die Mehrbelastung, die oft auf Kosten eines Elternteils
ging, in der Presse wurde das Schicksal der Miitter sehr gewiirdigt, fithrte zu einem
sprunghaften Anstieg des Stresserlebens. Zwischen Aggressivitit, Hilflosigkeit, Ohn-
machtsgefiihlen und Resignation hin und hergerissen, gelang es Eltern immer weniger,
ein ausreichendes Containment fiir die Krisen ihrer Kinder zur Verfiigung zu stellen.
Auch die sonstigen ,Hilfssysteme” wie Schulen, Kitas, Sportvereine ebenso wie Jugend-
dmter und Erziehungsberatungsstellen zogen sich zuriick oder stellten auf ihren eigenen
,Uberlebensmodus” um. Der sprunghafte Anstieg von psychiatrischen Erkrankungen

im Kinder- und Jugendbereich, von Depressionen, Zwangserkrankungen, Essstérungen,
selbstverletzendem Verhalten und quasi suchtmifigem Computerspielen und Smartpho-
negebrauch, bis hin zu latenter und akuter Suizidalitit ist die Rede, zeugt von Orientie-
rungslosigkeit und einem massiven Mangel an Halt und Sicherheit gebenden Beziehungs-
angeboten gerade in den Familien.



Wie also kann die Zwischenleiblichkeit in den Familien wieder zu einem ,,Gedeih-Raum”
werden, in dem zufriedene und ausgeglichene Eltern ihren Kindern mit Geduld und Freu-
de begegnen kénnen, ihnen Grenzen setzen und Mut machen, Konflikte nicht scheuen
und mit Fantasie und Kreativitit nach Lésungen suchen?

Was also gehorte in meinen FE-Notfallkoffer, einem ,FE-Kit” (= Bausatz) fiir alle Fille,
hinein?

«  Psychoedukation

«  Selbstfiirsorge

«  Selbstberuhigung/den Anderen beruhigen
«  Selbstregulation

«  CO2-Riickatmung

«  Einschlafrituale

In meinem beruflichen Alltag geht es entsprechend um Kriseninterventionen und im
giinstigen Fall kénnen Eltern und ihre Kinder an niedergelassene Psychotherapeut*innen
weitergeleitet werden.

A) Psychoedukation

Dazu gehért, die Botschaften des Kindes richtig zu deuten. Ein Zuviel an Kontrolle oder
ein Zuwenig an Empathie trigt zu einer unlustvollen Beziehung zwischen Bezugsperson
und Kind bei, psychosomatische Symptome und/oder andere Verhaltensauffilligkeiten
kénnen die Folge sein. Es geht dann darum, ein Verstindnis fiir die Bediirfnisse des Kin-
des zu schaffen, das entsprechende Entwicklungsstadium einbeziehend. Gegenstand der
Psychoedukation ist dann oft die Tagesstruktur, das nétige Grenzen-setzen, aber auch
das Einplanen von lustvoll miteinander verbrachter Zeit. Dabei riickt das Thema Selbst-
fursorge schnell in den Fokus.

B) Selbstfiirsorge

Selbstfiirsorge sollte auch die eigene therapeutische Haltung prigen: Wie gehe ich in das
Gesprich? Wie gestalte ich mein eigenes Pausenmanagement durch Liiften, Essen und
Trinken, meine FE-geleitete Wahrnehmung meiner Selbst und meiner Bediirfnisse, den
eigenen Riickhalt erspiiren, seufzen, mich rithren im AUS und aufrichten. So kann ich aus

meinem eigenen Erfahrungsschatz heraus meinem Gegeniiber Angebote machen (der
Mutter, der/dem Jugendlichen. Ein Beispiel: Eine zwangserkrankte Jugendliche, der
ich in Absprache mit der Mutter eine ,Bademantelwoche” verordnete, um sie gegen
die eigenen Anspriiche, aber auch die der restlichen Familie zu schiitzen).

C) Selbstberuhigung/den Anderen beruhigen

Den 3uf8eren Halt betonend (im Sitzen, Stehen, Liegen) sich nach Innen und Unten
iberlassen bzw. verankern. Dabei die Fiile fokussieren, Kontakt zur Unterlage auf-
nehmen, Gewicht abgeben im AUS. Spiirhilfen anbieten (Igelball, eigene Hinde, die
Hand des Therapeuten/der Mutter/des Vaters): auf dem Brust- oder Bauchraum bei
sich selbst, dann beim Gegeniiber, Erlernen des therapeutischen Anfassens in ver-
antworteter Beziehung (in der Regel die Eltern/nahe Bezugspersonen). Die Stimme
miteinbeziehen, beruhigendes Summen und Seufzen erarbeiten, die Bedeutung ein-
facher Lieder und Melodien fiir das Kind erkliren, das abendliche Vorlesen (siehe auch
Schlafstérungen) bewerben. Einmal habe ich eine Pflegemutter gebeten, sich auf den
Boden niederzulassen mit dem Riicken zur Wand. Das bindungsgestérte Pflegekind
durfte sich dann mit dem Riicken zur Pflegemutter zwischen deren Beine setzen und
sich so an sie kuscheln. Durch meine therapeutische Hand an ihrer Schulter gelang es
der Mutter, sich selbst zu beruhigen und dieses In-sich-ruhen an das an sie geschmieg-
te Kind weiterzugeben. Dies sollte als Angebot dienen fiir das abendliche Vorleseritual.

D) Selbstregulation

Auch hier ist Psychoedukation hilfreich: In welchem Kontext kam es zu tiberschwem-
menden Gefiihlen? Kann das Erregungsniveau beschrieben/bestimmt werden? Gibt es
ein subjektives Stresskonzept? Welche Gedanken gehen damit einher? Welche Lésun-
gen hat der*die Patient*in selbst gefunden? Gibt es die Mé&glichkeit, die Situation zu
modulieren (Ortswechsel/Riickzug oder jemanden herbeiholen/anrufen)? Hat der*die
Patient*in im Vorfeld schon gemerkt, dass die Gefiihle iiberwiltigend werden?

Immer wieder wichtig: Eltern diirfen nicht mitagieren! Grenzen wahrnehmen, sich
abgrenzen kénnen, dem anderen Grenzen setzen, gibt Halt und Sicherheit. Aber: Was
gibt den Eltern in diesem Augenblick Halt und Sicherheit? Hier kann der*die Thera-
peut*in im Sinne der Selbstberuhigung sowie den duReren und inneren Halt betonend,
immer wieder das AUS-geleitete Loslassen anbieten, kombiniert mit der Stimme. Bei



Kindern auch ein Ausagieren erméglichen: mit Bataka-Schligern kimpfen, Bille werfen,
Trampolin springen, Zeitung zerreilen, im eigenen Zimmer trampeln und schreien; Wie-
dergutmachungs- und Trostrituale installieren.

Als Krisenintervention: Augen auf, Boden- und Realititskontakt herstellen, Blickkontakt
mit dem Begleiter, Konkretes deutlich spiiren, z.B. die Festigkeit des Stuhls, die knécher-
nen Halt-gebenden Strukturen des Geriists, etc. im Ausatmen ,runterkommen” (sieche
auch V. Lauffer, 2011).

E) CO2-Riickatmung (bei Panikattacken/Hyperventilation)

Bei Hyperventilation empfiehlt sich die ,Kutscherhaltung” (im Sitzen die Beine weit
6ffnen und die Ellenbogen darauf abstiitzen, sodass ein Durchhingen und Weiten des
Brustkorbs méglich wird, bei gleichzeitig hingendem Kopf) und das Atmen in eine Tiite
(CO2-Riickatmung anleiten), wenn méglich die Hand als Spiirhilfe auf den Riicken legen
(Brustwirbelsiule). Bei Panikattacken ist die Atmung oft flach und schnell, die Gelenke
verkrampfen, der Unterkiefer ist verspannt, es kann zu Zittern und Schwichegefiihlen
kommen, zu Herzrasen und Hyperventilation. Auch hier gilt: Augen auf und Realitits-
kontakt herstellen, duferen Halt suchen lassen, sich im Hier und )etzt vergewissern, dass
keine reale Gefahr besteht, weg von den Innenrdaumen zum Konkreten, Hinde ballen und
wieder l&sen, FE-geleitet ein tiefes Ein- und Ausatmen locken (Angst = Enge).

F) Einschlafrituale (bei Einschlaf- / Durchschlafstérungen):

Im Sinne der Psychoedukation: Schlafhygiene besprechen (wie ist der Schlaf-Wachrhyth-
mus aktuell? Gibt es feste Abliufe vor dem Schlafengehen? Uberreizung vermeiden, kei-
ne Bildschirmaktivititen, Ausgestaltung des Schlafzimmers, etc.); mit Kindern: Einschlaf-
rituale einiiben (Singen, Beten, Vorlesen), Fiille baden und mit Lavendeldl massieren,
dem Leib im Bett liegend ,Gute Nacht” sagen FE-geleitet, das Gedankenhaus leeren, das
therapeutische Anfassen als ,Ubergangsobjekt” einfiihren (siche oben bei Selbstberuhi-
gung: es geht darum, dass die Eltern lernen, erst selbst zur Ruhe zu kommen und dann
dem Kind iiber ein empathisches Anfassen Ruhe und Sicherheit vermitteln).

Diese Auflistung meines Notfallkoffer-Inventars erhebt keinen Anspruch auf Vollstin-
digkeit, vor allem kénnen die FE-Interventionen und Angebote natiirlich erginzt und

erweitert werden. Mein Anliegen war es, die eigene FE-Kreativitit anzustof8en und in
immer wieder neuen Kontexten wirksam werden zu lassen. In unserer kleinen Work-
shop-Gemeinschaft konnten wir uns angeregt austauschen und das eine oder andere
FE-lich iiben, was im online-Format gut méglich war!

Grieser, ). (2008): Die psychosomatische Triangulierung, Forum der Psychoanalyse 2, 24:
125 - 146; Springer Medizin Verlag GmbH

Grieser, ). (2010): Der Kérper als Dritter - Psychosomatische Triangulierungsprozesse am
Beispiel der Adoleszenz; Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 59: 140 - 158

Lauffer, Verena (2011): Arbeitspapier FE als Hilfe im Umgang mit Gefiihlen



Die Bindungsanalyse (BA) ist eine Methode fiir die Begleitung von Schwangeren, ca. ab
der 15. Schwangerschaftswoche. Da es noch nicht so viele ausgebildete Therapeutinnen
gibt, finden viele Stunden mit den Schwangereren am Telefon statt, auch schon vor
Corona.

G. Hidas und ). Raffai, zwei ungarische Psychoanalytiker, haben diese Methode bei der
Begleitung von schizophrenen Jugendlichen entwickelt, zuerst gedacht als Privention
von Schizophrenie. Bei der Analyse der Empfindungen der Jugendlichen tauchten oft Bil-
der und Empfindungen aus pranataler Zeit auf, das liel§ die beiden hellhérig und neugierig
werden. Da sie die Miitter der Jugendlichen befragen konnten, hérten sie von Ablehnung
und Desinteresse, auch von Abtreibungsversuchen der Frauen wihrend der Schwangerschaft.

Ich konnte mich dem 2. Weiterbildungskurs, geleitet von Dr. Jené Raffai und Dr. Ludwig
Janus, in Heidelberg anschlieen, um die Methode zu erlernen (von 2007-2009).

Die BA hat mich von Beginn an fasziniert und beriihrt: die Frauen werden angeleitet, sich
wahrzunehmen, denn sie kennen meist ihren Kérper sehr wenig, sie machen sich Gedan-
ken iiber verschiedene Fragestellungen: wie war meine eigene Schwangerschaft, meine
Geburt? Wie war meine Beziehung zu den Eltern, Geschwistern und GroReltern? Haben
sich meine Eltern iiber mich gefreut, war ich eine Uberraschung oder geplant?

Einen groflen Raum nimmt die Beziehungsaufnahme mit dem Ungeborenen ein: da
braucht es geduldige Begleitung, weil die Frauen groRe Erwartungen an sich haben und
es mdglichst gut machen wollen.

Ohne FE kann ich mir diese Arbeit nicht vorstellen: sich der Unterlage iiberlassen und
das Niedersinken erspiiren, den Atem flief3en lassen, kleine Impulse geschehen lassen,
Bilder aufsteigen lassen, nichts planen oder erwarten, einen freundlichen Blick auf sich
haben, den Empfindungen Raum geben und Beschreibungen finden ...

Das Baby ,erscheint” oft zuerst als inneres Bild, als Bewegung ... Diese Begegnung mit
dem Baby hat etwas Besonderes und macht die Schwangeren meist neugierig und ver-
mittelt ihnen Stabilitit. Sie beginnen, sich wahrzunehmen, sich kennenzulernen, da kann
Vertrauen ins Leben und in ihre Fihigkeit als Mutter wachsen. Hier ein Zitat von ). Raffai:
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~Der Akzent liegt in der Bindung: Die Mutter soll ihrem Fétus ihre Existenz und ihre Ver-
schiedenheit widerspiegeln. So kann sie ihr Baby in der Entfaltung der eigenen Kérper-
und Ich-Grenzen unterstiitzen” (Raiffai, 2015, S.127).

Das Baby wird schon im Bauch als Gegeniiber wahrgenommen, als eine eigenstindige
Person. Falls eine kritische Situation wihrend der Schwangerschaft entsteht, wie Todes-
fall, Umzug, Arbeitswechsel, Sorgen ... lernt die Mutter, dariiber mit ihrem Kind zu spre-
chen, wie z.B.: ,Ich bin gerade sehr traurig, dafiir hole ich mir Hilfe ... tiber dich freue
ich mich, du darfst dich weiter verbunden fiihlen und wachsen, ich bin froh, dass du da
bist!” Dies sind wichtige Infos fiir das Kind, denn bei Stress will es die Mutter schiitzen
und es besteht die Gefahr eines Abgangs.

Da die Beziehung so im Mittelpunkt steht, hob ). Raffai besonders die Beziehung der
Schwangeren zu ihren Eltern hervor. Er betonte an vielen Stellen, wie bedeutsam es ist,
die Schwangere dabei zu unterstiitzen, dass sie nun selbst Mutter wird und etwas Neues
beginnt: eine eigene Familie.

). Raffai beobachtete Blutungen, vorzeitige Wehen, Abginge und Frithgeburten und fand
bei Schwangeren eine starke Abhingigkeit von den Eltern, besonders der Mutter. Die
Frithgeburtsrate ging in Ungarn bei Frauen mit Bindungsanalyse sehr zuriick!

Ich habe ein junges Paar begleitet und Die Blutungen hérten sofort auf und das

riet der Frau, weil sie Blutungen hatte, zu Paar konnte beginnen, selbst fiir Nihe
ruhen und die regelmifligen Kontakte mit und Abstand zu sorgen. Inzwischen hat
der Schwiegermutter zu reduzieren. Der das Paar drei Kinder mit BA-Begleitung
werdende Vater sagte seiner Mutter: ,Wir bekommen und zu der Mutter des Mannes
waren noch nie schwanger und méchten ist eine stabile und liebevolle Beziehung

in nachster Zeit mehr fiir uns sein, wir gewachsen.

kommen deshalb eine Weile nicht ...”

Dieser wichtige Entwicklungsschritt, dass die Tochter ihre Autonomiebediirfnisse ent-
deckt, braucht Zeit und Geduld. Die jungen Frauen wiinschen sich Unterstiitzung in die-
ser sensiblen Phase, es ist alles so neu, und die Mutter - bisher oft die Vertraute - wird



nicht mehr aufgesucht. Oft entstehen Konflikte, wegen der Unsicherheit der Schwan-
geren, wo die kiinftige GroBmutter einspringen méchte, aber fiir das neue Thema der
Tochter oft kein Verstindnis hat.

Fiir die Vorbereitung der Trennung (Geburt) gibt es eine besondere Vorgehensweise: es
wird alles genau besprochen und dem Baby erklirt. So sind beide, Mutter und Kind, gut
auf das Getrenntwerden vorbereitet. Falls es bei der Geburt Probleme gab, die die junge
Mutter linger belasten, kann sie sich an mich wenden und wir kénnen gemeinsam nach
der Ursache suchen und Lésungen finden. Da zeigt sich, dass die Zeit der Schwanger-
schaft doch recht kurz ist, speziell, wenn die BA-Begleitung erst spit beginnt. Manche

Themen brauchen mehr Zeit.

Helga kam zur BA, sie konnte sich ent-
spannen und einen guten Kontakt zum
Baby beginnen. Nach der Geburt hatte sie
groRRe Probleme, wenn das Baby weinte.
Wir telefonierten regelmilig, denn sie
brauchte Unterstiitzung fiir den Umgang
mit der Wut, die plétzlich aus ihr heraus-
brach. Gemeinsam konnten wir verstehen,
was da passierte: Die Eltern von Helga
lebten in Polen und lieRen die Kleine (fast
2 Jahre alt) und den Bruder (6 Monate alt)
fiir 8 Monate bei der GroRmutter. Helga
habe nie geweint, berichtet ihr die GroR-

mutter heute. Wir verstehen die Wut als
runtergeschluckte Empfindung und Sehn-
sucht der kleinen Helga. Sie vermisste ihre
Eltern und durfte dies nicht zeigen! Meine
Vermutung ist auch, dass die GroBmutter
auch Wut hatte auf die Tochter, die ihr
plétzlich 2 kleine Kinder iiberlassen hatte.
Bei Helga tauchen die starken Empfindun-
gen auf, weil die Liebe zu ihrer kleinen
Tochter Evi so grof ist, dass sie nicht ver-
steht, wie ihre eigene Mutter sie verlassen
konnte ... - da ist auch Helgas Wut auf die
Eltern, die ihr dies angetan haben.

Das Weinen ist die Sprache des Babys und die Eltern lernen beim Zuhéren, Unterschiede
wahrzunehmen: Weinen wegen Hunger oder voller Windel, aus Miidigkeit und als Erin-
nerung an die Geburt. Die Eltern iiben, interessiert zuzuhéren und dem Baby zu signali-
sieren, dass es sich dulern darf und sie bei ihm bleiben.

Fiir mich selbst ist die Begleitung mit BA wie ein Ritual: ich spiire mich, meine Unterlage,
meine bewegliche Wirbelsiule, meinen Atem und meinen Beckenraum. So bin ich bereit,

mit der Schwangeren mitzuschwingen: ich habe Mitgefiihl fiir das Baby, kann warten
und halte das Nicht-Wissen aus, ich signalisiere Geduld und Neugierde. Jede Stunde ist
anders, ich muss nicht wissen, was kommt, ich kann mich iiberraschen lassen.

Vor dem Vorkurs habe ich einen Fragebogen verschickt, mit der Bitte, ihn auszufiillen
und zuriickzuschicken. So ist das Innere eingeladen, sich auf das Thema vorzubereiten
und ich spiire einen ersten Kontakt mit jeder Teilnehmerin.

Der Kurs fand online statt, das ist mir vertraut und ich habe inzwischen gute Erfahrun-
gen mit diesem Medium gemacht. Online-Selbsterfahrung braucht von den Teilneh-
mer*innen ein groRes Potential an Neugierde und Bereitschaft, sich aktiv einzulassen.
Andererseits ist die Méglichkeit aus dem Bild zu gehen fiir viele, die sich nicht zeigen
wollen, weil z.B. das Bewegen zu ungewohnt ist, eine Chance, etwas auszuprobieren,
und nachher iiber das Erlebte zu berichten.

Hier eine Riickmeldung, die fir alle stehen soll:

JIch bin tiberrascht, wie schnell ich bei den frithen Erfahrungen landete, ich spiirte den
Impuls, mich umzudrehen.... wie damals vor meiner Geburt. Ich sollte normal kommen,
aber dann lag ich in Gesichtslage, das war damals 'falsch'. Jetzt habe ich gespiirt: warum
haben sie zu frith abgebrochen fiir einen Kaiserschnitt ..."

Vor einigen Jahren habe ich die Lehrberechtigung fiir BA erworben und freue mich,
wenn sich FE-ler*innen bei mir melden, um diese Methode zu lernen.
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Erinnern, Gedenken, Wiirdigen

Wir trauern um Barbara Eberspécher, die am 21.Februar 2022
achtzigjahrig verstarb.

Wir verdanken Barbara Eberspacher viel.

Noch vor Griindung der A.F.E. lernte sie in den siebziger Jahren zusammen mit ihrem
Mann Hans Eberhard Eberspicher Marianne Fuchs kennen und war begeistert von

der Funktionellen Entspannung. Im Folgenden hatte sie an der Weiterentwicklung der
Methode wesentlichen Anteil. Basierend auf ihrer beruflichen Kompetenz als klinische
Psychologin konnte sie zugunsten der Funktionellen Entspannung kreativ aus vielfiltigem
therapeutischen Kénnen schépfen - Gestalttherapie, Systemische Psychologie, The-
menzentrierte Interaktion, jungianisches Denken, hypnotherapeutisches Vorgehen und
NLP, [8sungszentrierte Ansitze, langjihrige Erfahrungen aus der Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen. Sie vermochte ihr Wissen um Praxis, Didaktik und Theorie integrierend
einzubringen. Zusammen mit ihrem Mann war sie maf8geblich beteiligt an der Griindung
der Arbeitsgemeinschaft Funktionelle Entspannung (A.F.E.). Mit ihm zusammen setzte sie
sich, mit ihrer Fahigkeit zu theoretischem Denken, Systematisierung und ihrer Flexibilitit
in Beziehungen, fiir die Entwicklung der Weiterbildung ein. So war sie auch im Weiter-
bildungsausschuss titig.

Was wir an ihr schitzen und fiir uns besonders wertvoll ist - sie war geduldig, freund-
lich, sehr flexibel und begeisterungsfihig. Mit Leichtigkeit und Humor begleitete sie
Patient*innen wie Weiterbildungskandidat*innen, immer interessiert dazuzulernen, sich
tiberraschen zu lassen, zu staunen, bereit sich zuriickzunehmen. Sie hatte eine beson-
dere Kompetenz, zu ermutigen und jemand neben sich wachsen zu lassen, sowie eine
hohe Bereitschaft, sich zu hinterfragen. AuBergewdhnlich kunstvoll spielte sie mit der
Mehrdeutigkeit von Sprache. Sie setzte sich mutig und mit besonderer Kraft fiir das ein,
was ihr wichtig war. Ihre Freude an Bewegung, Kunst, Natur und allem Lebendigen war
ansteckend.

Im Nutzen der FE, um mit den Einschriankungen durch Krankheiten krifteschonend um-
gehen zu kénnen, war sie eine maximale Lebenskiinstlerin.

Liebe Barbara, wir danken Dir!
Im Namen der Lehrbeauftragten der A.F.E.
Cornelia Gudden und Verena Lauffer
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Diese und weitere - auch gemeinsam mit Hans Eberhard Eberspicher verfassten
Artikel - befinden sich in unserer Literaturdatenbank.
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