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Embodiment wird als theoretisch nicht einheit-
lich definierter Begriff fiir psychosomatische
Wechselwirkungen verstanden und beschreibt die
gleichwertige Vernetzung von Korper und Geist.
Es werden Einblicke in die historische Entwick-
lung und aktuelle Forschung gegeben, mit Fokus
auf somatische Medizin und die Beziehungen
zwischen drztlichem Personal und Patientinnen
und Patienten.

Einleitung

Psychosomatisches Denken und Handeln haben
in der medizinischen Ausbildung und Versor-
gungspraxis seit Jahren ihren festen Platz; ein
psychosoziales Verstdndnis erweitert den natur-
wissenschaftlichen Blick auf die gesundheitli-
chen Probleme von Patientinnen und Patienten.
Der »vermessbare« Korper und der subjektiv er-
lebte Korper schlieRen sich nicht aus, sondern
ergdnzen sich.

In den letzten Jahrzehnten wurde in der Psy-
chotherapie und den Kognitionswissenschaf-
ten, angestoRen durch Emotionsforschung und
Neurobiologie, zunehmend die grundlegende
Bedeutung des Korpers fiir psychische Vorgange
wie Fiihlen, Erinnern, Lernen und Denken, Be-
wusstsein und Empathie erkannt. Das Konzept
des Embodiments hielt Einzug in die Psycho-
therapie und hat seitdem die Erforschung des
komplexen Zusammenspiels von Korper und Psy-
che befliigelt. Die psychosomatische Medizin hat
sich dadurch erweitert und verandert.

In diesem Artikel erfolgt zundchst eine Begriffs-
kldrung und eine Darstellung der historischen Ent-
wicklung von Embodiment. Anhand ausgewahlter
Phanomene wie Schmerz, Stress und Gefiihle wird
die Bedeutung neuerer Forschungsergebnisse von
Embodiment auch fiir die somatische Medizin vor-
gestellt. Aus den Erfahrungen mit dem Korperpsy-
chotherapie-Verfahren Funktionelle Entspannung
(FE) ergeben sich Mdglichkeiten im Umgang mit
Stress, fiir die Gestaltung der therapeutischen
Beziehung und die eigene Psychohygiene, die
auch im drztlichen Alltag als »praktisches Embo-
diment« eingesetzt werden kdnnen.
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Begriffskldrung und historischer
Uberblick

»Embodiment« (engl. Verkdrperung) heilt,
dass die Psyche im Korper einverleibt (embo-
died) und in ihrer Umwelt und den sozialen
Gefligen eingebettet (embedded) ist, im Sinne
eines interdisziplindren empirischen Zugangs zu
den Wechselwirkungen von Koérper, Psyche und
Umwelt [1]. Das erweitert das ldnger bekann-
te biopsychosoziale Modell der Entstehung und
Aufrechterhaltung von Krankheit und Gesundheit
[2]. Es bedeutet, dass nicht nur die Emotionen
die Art der Bewegungen, Haltung, Mimik und
Gestik beeinflussen, sondern dass auch umge-
kehrt Korperhaltung und Bewegung das psychi-
sche Befinden bestimmen. Embodiment umfasst
klinische Phanomene, dtiologische Aspekte wie
auch therapeutische Konsequenzen fiir zahlrei-
che Krankheitsbilder, ohne dass es bisher ein
einheitliches, theoretisches Gesamtkonzept und
eine prazise Definition gibt. Die frither ange-
nommene Hierarchie, in der der Geist iiber dem
Korper steht oder gar der Korper nur die duRere
Umgebung fiir das Gehirn mit dem darin ent-
stehenden Geist bildet, verdndert sich in diesem
Diskurs in Richtung eines Netzwerks gleichwerti-
ger Interaktionen.

Der Begriff Embodiment entstammt der Leib-
phanomenologie Merleau-Pontys, eines franzosi-
schen Philosophen (1908-1961), der die grund-
legende korperliche Basis von Wahrnehmung und
Intersubjektivitat (Zwischenleiblichkeit, franz.
Intercorporealité) einfiihrte [3].

Viktor von Weizsdcker beschrieb im »Gestalt-
kreis« Korper und Seele als gleichwertige Teile
des Organismus, die sich gegenseitig vertreten
[4]. Bestatigt wurde die Bedeutung des Korpers
fiir psychische Prozesse durch das Selbstkon-
zept des Psychoanalytikers D. Stern [5], der von
einem von Geburt an vorhandenen, korperba-
sierten Kernselbst des Menschen ausging, sowie
von weiteren psychoanalytischen Ansdtzen zur
korperlichen Dimension von »Enactment« und
Gegenliibertragung als nonverbale Interaktionen
mit unbewusster Bedeutung [6]. Weitere Im-
pulse kamen aus der neurowissenschaftlichen

Forschung [7-9], die eine neue Sicht auf die
korperliche Basis von Gefiihlen und Bewusstsein
eroffneten.

Dabei ist in der Psychoanalyse die Bedeutung
des Korpers schon viel friiher erkannt worden:
Die Korperpsychotherapie entwickelte sich vor
ca. 100 Jahren zundchst aus der Psychoanalyse
durch Bestreben von Wilhelm Reich, spater kam
es unter Einfluss der humanistischen Psycho-
logie und der Lebensreformbewegung zur Ent-
wicklung verschiedener korpertherapeutischer
und korperpsychotherapeutischer Ansdtze, u.a.
der Funktionellen Entspannung, von der noch die
Rede sein wird [10].

In jiingster Zeit wurde die Rolle des Korpers auch
fiir kognitive Vorgdnge gezeigt: Bei der Speiche-
rung von abstrakten Begriffen sind nicht nur ver-
bale Informationen beteiligt, sondern auch Sys-
teme visueller Wahrnehmung, Motorik, Emotion,
Introspektion und sozialer Interaktion [11].

Im weiteren Sinn kdnnte man von verkdrperter
Lebensgeschichte sprechen, da die kdrperlichen
Empfindungen ein wesentlicher Teil aller, im
Laufe des Lebens und pranatal gemachten, im
Geddchtnis abgespeicherten Erfahrungen sind.

Im menschlichen Alltagsdenken und -empfinden
ist die Vorstellung eines Zusammenspiels kor-
perlicher, seelischer und geistiger Vorgange als
eine Einheit selbstverstdndlich und nicht neu.
Sie spiegelt sich in vielen Begriffen und Rede-
wendungen der Umgangssprache wider, die von
Patientinnen und Patienten benutzt und verstan-
den werden: Wissen wird »einverleibt«, Erfah-
rungen »gehen in Fleisch und Blut {iber«, jemand
»verkorpert ein Prinzip oder eine Lebenseinstel-
lung«. Bei der Beschreibung von Gefiihlen setzt
sich das Wissen um diese leiblichen/seelischen
Zusammenhange fort. In allen Kulturen belegen
Korpermetaphern und Redewendungen anschau-
lich die Bedeutung verkorperter Erinnerungen,
Gedanken, Gefiihle und Personlichkeitsmerkmale.

Im Gegensatz dazu ist die im naturwissenschaft-
lichen Denken vorherrschende Vorstellung vom
menschlichen Organismus bis heute noch hdu-
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fig gepragt von der »Cartesianischen Wende«
im 17. Jahrhundert, dem Dualismus von Korper
und Seele, die als getrennte Einheiten funktio-
nieren. Die Annahme, dass beide Systeme nur
gelegentlich im Austausch sind, verandert sich
nun zugunsten der Vorstellung eines Organis-
mus, dessen Teile im standigen Austausch sind
und zusammenwirken.

Auch die Einteilung von Stdérungen in soma-
tisch einerseits und psychisch andererseits ist
im Wandel. In der neuen ICD-11-Klassifikation
gibt es bald nur noch die Kategorie der »soma-
tischen Belastungsreaktion« und eine Kategorie
fiir »Storungen, die spezifisch stressassoziiert«
sind [12].

Gefiihle

Gefiihle und Emotionen spielten eine wesentli-
che Rolle bei der Entwicklung des Embodiment-
Ansatzes. So konnte in Untersuchungen gezeigt
werden, dass iiber korperliche Verdnderungen
von Mimik und Korperhaltung Gefiihle bewusst
beeinflusst werden kdnnen [1]. In diesem Zu-
sammenhang sind die Untersuchungen zu den
Folgen von Facelifting interessant. Nach der Be-
handlung von Gesichtsfalten mit Botulinumto-
xininjektionen besserten sich die Symptome bei
unipolaren Depressionen signifikant [13].

Emotionen haben immer einen somatischen An-
teil; das eindrucksvollste Beispiel fiir diese kor-
perliche Beteiligung ist die Angst, die sehr starke
vegetative Reaktionen auszuldsen vermag. Auch
alle anderen Emotionen, positive wie negative,
fithren meist zu spiirbaren Kérperempfindungen
und zu messbaren, korperlichen Reaktionen. In
der deutschen Sprache finden sich viele Beispiele
dafiir: So kann man vom Verliebtsein »Schmetter-
linge im Bauch« haben oder einem »vor Wut die
Galle tiberlaufen«. Man kann »starr vor Schreck«
sein und »halsstarrig«, wenn man stur ist. Vor
Liebe oder Aufgeregtheit werden einem »die Knie
weich«, wahrend »Angst [dhmen« kann. Man kann
sich auch »zu Tode drgern«. Von auRen sehen wir
den Traurigen ihre Trauer an: Sie gehen gebiickt,
oder ziehen die Schultern hoch. Der Kdrper und

die Korperhaltung verraten uns viel liber den-
jenigen, der uns begegnet, noch bevor das erste
Wort gesprochen ist und auch ohne, dass dem
Betroffenen diese Gefiihle bewusst sind. Psy-
chosomatische Symptome wie Schwindel oder
Schmerzen konnen Affektdquivalente sein, statt
der Gefiihle werden nur die kdrperlichen Begleit-
reaktionen wahrgenommen. Es ist die Aufgabe
von Psychotherapie, Gefiihle bewusstzumachen
und damit umzugehen, denn unterdriickte Ge-
fiihle konnen korperlich krank machen. Menschen
mit daraus resultierenden Herz-/Kreislauf- oder
Schmerzerkrankungen bilden einen wesentlichen
Anteil der Patientinnen und Patienten in den
arztlichen Praxen.

Unlangst konnte eine Arbeitsgruppe des Colum-
bia University Medical Center, New York, nach-
weisen, dass bereits in der Akutphase nach in-
duziertem, 8-miniitigem Arger bei Probandinnen
und Probanden die Reaktivitdt der Endothelzel-
len gestort und die periphere Vasodilatation im
Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant beein-
trachtigt wird. Diese Effekte fanden die Autorin-
nen und Autoren nicht bei induzierter Angst und
nicht bei induzierter Traurigkeit. Sie kommen zu
dem Schluss, dass nicht alle negative Emotio-
nen die gleichen Effekte auf das kardiovaskuldre
System haben und deshalb einzeln untersucht
und verstanden werden sollten, um in Zukunft
effektive Interventionen fiir Risikogruppen zu
entwickeln [14].

Beziehung und Resonanz

Zwischenleiblichkeit ist ein urspriingliches
menschliches Erleben und die Grundlage fiir die
Entwicklung von Beziehung. Unsere Korper ver-
standigen sich nonverbal in Sekundenschnelle
iber alle Sinneskandle miteinander. Es kommt
zu Abstimmungen, Resonanzvorgangen und
Synchronisationen. Diese Kommunikation findet
iberwiegend intuitiv und unbewusst statt; ihr
Medium ist die Korpersprache, iiber die Stim-
mungen, Gefiihle und Bediirfnisse vermittelt
werden. Im Kontakt zum Gegeniiber erleben wir
uns zum Beispiel »beriihrt«, »warm ums Herz,
»geldhmt« oder »befliigelt«.
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Auch im Rahmen somatischer Behandlungen in
der drztlichen Praxis finden zwischenleibliche
Resonanzprozesse iiber Korperempathie und
nonverbale Kommunikation statt. Sie beinhalten
sowohl die Wahrnehmung eigener Kdrpersignale
durch die Arztin oder den Arzt als auch die der
Korpersprache von Patientinnen und Patienten.
Sie zu differenzieren und richtig einzuordnen,
kann fiir die diagnostische Einschdtzung und fiir
Therapieempfehlungen hilfreich sein.

Durch Videoaufzeichnungen und mikroanalyti-
sche Auswertung von psychiatrischen Exploratio-
nen bei Patientinnen und Patienten nach einem
Suizidversuch zeigte sich bei der Katamnese
nach einem Jahr, dass bei denjenigen Personen,
die einen erneuten Suizidversuch unternommen
hatten, schon in der ersten Untersuchung bei
der Untersucherin signifikant mehr korperliche
Anzeichen vorgelegen hatten, die im Nachhinein
als Ausdruck von Besorgnis und fiir erhdhte Ge-
fahrdung verstanden wurden. Sie waren aber im
Erstkontakt nicht bewusst wahrgenommen wor-
den und konnten somit nicht pradiktiv genutzt
werden [15].

Einen groRen Einfluss auf die Qualitdt der Bezie-
hung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient
haben Empathie und Mitgefiihl, womit ein sich
»einfiihlendes Verstehen und Wahrnehmen« der
Patientenperspektive und der Lebenswirklichkeit
gemeint ist - eine Art emotionale Resonanz der
Patientin oder des Patienten in seiner spezifi-
schen Situation. Sie beeinflussen den Verlauf
sowohl somatischer als auch psychischer Er-
krankungen positiv und fiihren zu einer héheren
Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten.

Eine empathische Kommunikation erhoht das
Vertrauen in die Beziehung zu den Behandeln-
den und dariiber die Compliance und Adharenz
bei belastenden Therapien. Durch empathische
Kommunikation werden schwierige Themen wie
Angste und Depression ansprechbar, Stress wird
gesenkt und auch fiir die Behandelnden wird das
Burn-out-Risiko reduziert [16].

In einer Metaanalyse zur Wirksamkeit von Em-
pathie in allgemeinmedizinischen Praxen fanden

die Autorin und Autoren, dass, wenn die Betrof-
fenen den Behandelnden als empathisch wahr-
genommen hatten, diese ihre Diabetes-melli-
tus-Einstellung und LDL-C-Kontrollen signifikant
konsequenter wahrnahmen und auch bessere
Einstellungen der Parameter aufwiesen. Sie be-
richteten {iber niedrige Angstlevel, kiirzere Aus-
fallzeiten bei Erkéltungen, hdohere Patientenzu-
friedenheit und mehr Kompetenzerleben. Dariiber
hinaus fiel es den Patientinnen und Patienten bei
empathischen Behandelnden leichter, iiber sich
zu berichten und iiber soziale und psychologische
Probleme ins Gesprach zu kommen [17].

Um das Wissen um die Zusammenhdnge von Be-
ziehung und Intuition im Behandlungsprozess
nutzen zu konnen, ist es wichtig, dass sie be-
wusst werden. Auch fiir die eigene Psychohygi-
ene und die Zusammenarbeit im Team ist das
Wissen um die Belastung durch Resonanzvorgén-
ge wertvoll. Patientinnen und Patienten kénnen
Sorgen und negative Gefiihle hinterlassen, die
sich als Anspannung und Gereiztheit bis hin zu
aggressiven Auseinandersetzungen im (Praxis-)
Team abbilden. Wichtig sind dann gegenseitige
Empathie und Selbstfiirsorge, kdrperliche Tech-
niken innerer Abgrenzung und Teamsupervision
oder Balint-Arbeit.

Schmerz als Beispiel fiir das Embodiment
einer korperlichen Empfindung

Schmerzen gehdren zu den haufigsten in &rzt-
lichen Praxen behandelten Beschwerden. Sie
sind bei akutem Auftreten in der Regel zunachst
ein Anlass, nach einer korperlichen Ursache zu
suchen. Diese offensichtlich kdrperlichen Sto-
rungen sind jedoch eingebettet in den Gesamt-
organismus mit geistigen/seelischen Anteilen.
Der Gebrauch des Wortes »Schmerz« im Alltag
weist auf diese Zusammenhénge hin. Eine Ver-
brennung ist »schmerzhaft«, aber auch einen
schweren Verlust muss man »verschmerzen«, und
die Erinnerung an eine Beleidigung oder eine
Trennung kann »schmerzlich« sein.

Schon vor Jahrzehnten konnte zum ersten Mal
gezeigt werden, dass das Gefiihl, sozial ausge-
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schlossen zu sein, auch bei klinisch unauffal-
ligen Studierenden in Versuchssituationen die
Schmerzschwelle senkt. Diese Entdeckung wur-
de seitdem mehrmals in Studien bestdtigt [18,
19]. Auch Wut, Angst oder Depression konnen
korperliche Schmerzen massiv verstarken oder
auslosen, sogar ohne dass die Gefiihle selbst
von den schwerkranken Patientinnen und Pa-
tienten bewusst wahrgenommen werden [20].
Die korperliche Behandlung bewirkt dann unter
Umstanden wenig, wenn nicht auch die seelische
Not der Menschen erkannt, verstanden und ge-
lindert wird.

Bei chronischen Schmerzen steigt der Anteil der
Beschwerden, die seelisch (mit-)verursacht sind.
Kopf- und Riickenschmerzen sind z.B. hdufige
Stressfolgen [21]. Eine in Wortwahl und Ver-
halten unerwartet emotionale Beschwerdeschil-
derung durch Patientinnen und Patienten kann
ebenso ein Hinweis darauf sein wie scheinbar
unerklarliche, emotionale Reaktionen bei den
Behandelnden. Voraussetzung ist, dass die Be-
handelnden einerseits ihre Empfindungen be-
wusst wahrnehmen und andererseits die Bedeu-
tung psychischer Faktoren und Komorbiditaten
kennen.

Eine von Beginn an sorgfiltige Differenzialdia-
gnose von chronischen Schmerzerkrankungen
kann zu sehr unterschiedlichen Therapieemp-
fehlungen fiihren: Medikamentdse oder phy-
siotherapeutische Behandlung, die eventuell
durch Schmerzbewdltigungstraining unterstiitzt
werden kann, steht bei somatischen Ursachen
mit Nerven- oder Gewebeschddigung im Vorder-
grund. Da Schmerz ein starker Stressor ist, ist
das Erlernen eines Entspannungsverfahrens fiir
die meisten Schmerzpatientinnen und -patien-
ten hilfreich. Stressbewdltigungstraining kann
bei funktionellen Stérungen wie chronischen
Kopf- und Schulter-Nackenschmerzen zielfiih-
rend sein. Die psychotherapeutische Behandlung
von Personen mit psychischen Komorbiditdten
wie Angst und Depression kann ebenso wie spe-
zielle Traumatherapie bei Personen, bei denen
eine posttraumatische Belastungsstérung die
Schmerzursache ist, zu Schmerzfreiheit fiihren,
wahrend Analgetika bei diesen Erkrankungen,

wenn iiberhaupt, nur eine untergeordnete Rolle
spielen [22, 23].

Wenn die richtige, einfiihlsame Weichenstellung
schon bei Erstbehandlung erfolgt, unterstiitzt
das die Entwicklung einer guten Beziehung zwi-
schen Arztin/Arzt und Patientin/Patient, kann
Betroffenen viel Leid und jahrelange erfolglose
Behandlungssuche ersparen und schont nicht
zuletzt menschliche und finanzielle Ressourcen.

In ihrer Ubersichtsarbeit zu stressinduzierter
Hyperalgesie als Folge von emotionaler Depri-
vation und psychischer Traumatisierung in der
Kindheit zitieren Egle et al. Ergebnisse aus jiin-
geren Publikationen, die psychische Faktoren bei
der Entstehung und Aufrechterhaltung von chro-
nischen Schmerzerkrankungen wie Fibromyalgie,
orofacialem Gesichtsschmerz und somatoformen
Storungen belegen. Auch bei gesunden Freiwil-
ligen fanden sich signifikant mehr Schmerzen
nach nozizeptiven Reizen, wenn diese hdhere
Werte fiir eine dngstliche Grundpersonlichkeit
aufwiesen. Ahnliche Befunde zeigten sich bei
postoperativen Schmerzen, die als starker erlebt
wurden, wenn die Personen schon praoperativ
hohere Angstlevel aufwiesen [24].

Stress als Beispiel fiir Embodiment

Bei Stress wird die Beteiligung von Kérper, Psy-
che und Umwelt besonders deutlich. Die Stress-
folgen kdnnen fiir die Betroffenen sehr deutlich
korperlich spiirbar werden und zu messbaren Ver-
dnderungen physiologischer Parameter bis hin zu
Erkrankungen fiihren.

Ganz gleich, ob der Stressor ein duf3erer (Larm)
oder ein innerer (hoher sozialer Druck) ist, die
ausgeloste Stressreaktion verlduft immer dhn-
lich, zundchst auf der korperlichen Ebene als
Bereitstellungsreaktion mit Ausschiittung von
Adrenalin und Noradrenalin, Aktivierung des
Sympathikus und der Hypothalamus-Hypophy-
sen-Nebennierenrinden(HPA)-Achse. Verzdgert
folgt die emotionale und schlieRlich die kogni-
tive Reaktion. Sie wird erst wirksam, wenn das
Erregungsniveau wieder so weit abgesunken ist,
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dass Denken und Planen moglich sind. Weil die
fiir den Abbau der Stresshormone wichtige kor-
perliche Aktivitdt in der Regel fehlt, bleibt das
Spannungsniveau hoch und trdgt zur Entstehung
diverser Stressfolgeerkrankungen wie Schlafsto-
rungen, Hypertonie, Tinnitus und chronischen
Schmerzen bei.

Gelassen im Alltag — Stressbewiltigung mit
Funktioneller Entspannung
Stressmanagement muss im Sinne eines wirksa-
men Embodiment-Ansatzes immer auf mehreren
Ebenen erfolgen: Praventiv durch das Erlernen
von Entspannungstechniken und Fdrderung der
Korperwahrnehmung, um Korpersignale und Ge-
fiihle friihzeitig zu erkennen. In der Stresssitu-
ation selbst ist eine effektive psychovegetative
Selbstregulation notwendig. Langfristig sollen
daraus Veranderungen der personlichen Einstel-
lung und der Lebensbhedingungen resultieren.

Beispielhaft wird ein Kurs zur Stressbewaltigung
mit FE dargestellt, der von den gesetzlichen
Krankenkassen akkreditiert ist und bezuschusst
wird. Das Besondere dieses Ansatzes besteht
darin, dass durchgangig das subjektive Korper-
erleben im Mittelpunkt steht [10]. Die praven-
tive Wirksamkeit der FE im Rahmen des Stress-
managements wurde in einer randomisierten,
kontrollierten Studie nachgewiesen, die Nach-
haltigkeit der positiven Ergebnisse wurde durch
Follow-Up-Ergebnisse validiert [25].

Fiir die FE charakteristisch sind kleine, an den
Atemrhythmus gebundene Bewegungsreize, die
mit spiirbaren korperlichen und psychischen
Verdnderungen einhergehen, zum Entspannen
einladen und Korperaufmerksamkeit fordern.
Gearbeitet wird mit der »subjektiven Anatomie«
des kndchernen Skeletts, der korperlichen Innen-
raume, der Haut als Grenze und Hiille und der
Wirkung von Rhythmus und Schwerkraft [26].
Mit bildhaften Korpermetaphern und umgangs-
sprachlichen Redewendungen wird das Verstand-
nis fiir biografische Pragungen und Ressourcen
entwickelt. Ein differenziertes Korpergefiihl er-
moglicht im Alltag, Stressausloser zu identifi-
zieren und Korpersymptome friihzeitig als Warn-
signale fiir Uberforderung zu erkennen.

In stressauslosenden Situationen sorgt das Fo-
kussieren auf die Kérperwahrnehmung und die
Anwendung der FE-Regeln fiir Beruhigung. Sie
bewirken eine Vertiefung des Ausatmens und der
Regulation autonomer vegetativer Prozesse im
Sinn einer Balancierung von Sympathikus und
Parasympathikus. Als wirksame Selbsthilfe wird
sie im Kdrpergeddchtnis abgespeichert.

Der geschilderte »Ebenenwechsel« zwischen
leiblichem Spiiren, emotionalem Empfinden und
kognitivem Verstehen und Versprachlichen ist
ein weiteres Charakteristikum der FE [27]. Die
l6sungsorientierte Integration der verschiedenen
Ebenen kann als eine Erkldrung fiir die Wirkung
des Ansatzes angesehen werden. Sie entspricht
dem Embodiment-Ansatz komplex vernetzter so-
matischer und psychischer Funktionen.

Durch verschiedene wissenschaftliche Arbei-
ten wurde die Wirksamkeit der FE nachgewie-
sen [28], u.a. bei Angst und Stress sowie bei
verschiedenen korperlichen Erkrankungen, z.B.
Bronchoobstruktion, Hypertonus, somatoformen
Herzbeschwerden, Reizdarm- und Schmerzer-
krankungen. In einer randomisierten, kontrol-
lierten Therapiestudie konnte bei Patientinnen
und Patienten mit allergischem Asthma bron-
chiale die Verbesserung der Lungenfunktions-
parameter mit FE und angeleiteter Imagination
im Vergleich zur Kontrollgruppe nachgewiesen
werden, die Ergebnisse waren auch in einer Ka-
tamnesestudie stabil. Dariiber hinaus zeigte sich
im Anschluss an die Intervention ein relevanter
Abfall der Serum-Immunglobulin-E-Spiegel. In
der Behandlung des Reizdarmsyndroms hat die
FE in einer vielzitierten Studie positive Effekte
auf psychische und somatische Beschwerden im
Vergleich zur Standardtherapie gezeigt, die auch
noch 3 Monate nach Beendigung der Therapie
nachweisbar waren [28].

Psychosomatische Krankheitsentwicklung
im Verstdndnis von Embodiment

Vielfdltige Forschungsergebnisse untermauern
die Bedeutung des Korpers fiir psychische Pro-
zesse wie Denken, Fithlen und Erinnern, kreati-
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ves Problemldsen u.a. [1], wie auch umgekehrt
die Bedeutung psychosozialer Belastungen in
der Lebensgeschichte fiir die Entstehung korper-
licher Erkrankungen. Hierzu gehort die noch rela-
tiv junge Forschung zu »developmental origins of
health and disease« oder »friihe Programmierung
von Krankheit und Gesundheit« [29, 30]. Hierzu
werden im Folgenden einige Befunde dargestellt.

Genetische und epigenetische Folgen trau-
matischer pra- und perinataler Einfliisse und
aversiver Kindheitserfahrungen

Besondere Aufmerksamkeit gilt den molekularen
genetischen und epigenetischen Folgen trau-
matischer pra- und perinataler Einflisse sowie
aversiver Erfahrungen (Gewalt, Missbrauch, Ver-
nachldssigung und emotionale Ablehnung) in
den ersten Lebensjahren. Sie beeinflussen Per-
sonlichkeitsentwicklung und Bindungsfahigkeit
und stellen ein erhebliches Risiko fiir die kdrper-
liche und psychische Gesundheit dar. Bei den Be-
troffenen findet sich eine erhdhte Vulnerabilitat
fiir psychische (etwa Borderline-Stérung) und
psychosomatische Erkrankungen (z.B. somato-
forme, chronische Schmerzstérungen) sowie ein
erhdhtes Risiko fiir kardiovaskuldre und Stoff-
wechselerkrankungen wie etwa Adipositas und
metabolisches Syndrom. Friihkindliche Gewalt-
erfahrungen gehen hdufig mit einem geringeren
soziobkonomischen Status einher und stellen
Arztinnen/Arzte wie Psychotherapeutinnen/
Psychotherapeuten wegen mangelhafter Com-
pliance, ungiinstigem Gesundheitsverhalten und
selbstschadigendem Lebensstil der Betroffenen
vor Herausforderungen. Dariiber hinaus haben
die gesundheitlichen Folgen traumatischer Kind-
heitserfahrungen in ihrer Gesamtheit immens
hohe Krankheitskosten zur Folge, die sich in den
USA jahrlich auf etwa 748 Milliarden US-Dollar
belaufen. In Nordeuropa ist die Zahl vergleich-
bar hoch [31].

In einer bevolkerungsbasierten Studie aus den
Niederlanden, in der Teilnehmende online Fra-
gebdgen ausfiillten, konnte gezeigt werden,
dass in der Kindheit traumatisierte Menschen
(korperliche Misshandlungen, seelische Miss-

handlungen, sexueller Missbrauch, emotionale
sowie korperliche Vernachldssigung gemessen
mit dem »Childhood Trauma Questionnaire«) im
Erwachsenenalter vermehrt unter somatischen
Beschwerden leiden. Die Symptome waren umso
starker, je schwerwiegender die Traumatisierung
in der Kindheit war, sexuelle Traumatisierung
und emotionale Misshandlungen fiihrten zu gra-
vierenden somatischen Symptomen im Erwach-
senenalter [32].

Die Auswertung der Daten einer grof3en, be-
volkerungsbasierten Untersuchung in den USA
(»Behavioral Risk Faktor Surveillance System«)
zeigte, dass Frauen, die in der Kindheit physisch,
emotional und sexuell missbraucht wurden, mit
einem psychisch erkrankten Familienmitglied,
einem Alkoholiker, einem Drogensiichtigen in
einem Haushalt lebten oder mit Eltern, die
gegeneinander gewalttdtig waren, aufwuchsen,
unter mehr traumatischen Erfahrungen zu lei-
den hatten als Manner. Diese Frauen hatten ein
hoheres Risiko, spdater an Krebs zu erkranken.
Bei Mannern war nur emotionaler Missbrauch mit
einer erhdhten Krebsrate assoziiert. Insgesamt
waren Frauen mehr und stdrkerer Gewalt aus-
gesetzt. Griinde fiir die Krebserkrankungen im
Erwachsenenalter kdnnen vielfdltig sein. Eine
geringere Selbstfiirsorge im Erwachsenenalter,
vermehrter Tabakkonsum, geringere Compliance,
zur Vorsorge zu gehen, bei gleichzeitiger Gefahr
von sexuell iibertragenen Viruserkrankungen,
ein geringer soziodkonomischer Status aufgrund
mangelnder Bildung und daneben chronische
Stressreaktionen (s.u.) [33, 34].

Die Autorinnen von Entringer et al. weisen in
einer Ubersichtsarbeit auf die Daten der letz-
ten 20 Jahre hin: Diese zeigen, dass bei friihen
Stresserfahrungen in der Kindheit durch emotio-
nale und physische Traumatisierungen oder frii-
hen Verlust wichtiger Bezugspersonen (Tod eines
Elternteils) sowohl das Risiko fiir psychische Er-
krankungen als auch fiir somatische Krankheiten
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Ubergewicht,
Diabetes, Schmerzerkrankungen, Autoimmun-
erkrankungen u.a. im Erwachsenenalter um ein
Vielfaches steigt. Grund dafiir sind die erhdhte
Stressvulnerabilitdt durch eine erhéhte zentrale
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Corticotropin-Releasing-Hormonausschiittung,
eine gestdrte Feedback-Hemmung der Hypotha-
lamus-Hypophysen-Nebennierenrindenachse und
erhdhte Entziindungswerte sowie eine vermin-
derte Oxytocinausschiittung. Neben den labor-
chemischen Verdnderungen konnten strukturelle
Veranderungen, z.B. am Hippocampus, Corpus
callosum, Amygdala und am prafrontalen Kortex
nachgewiesen werden [30].

Andere Studien konnten auch prdnatale Belas-
tungen (Stress der Mutter, Angstlichkeit und De-
pression wahrend der Schwangerschaft) als Risiko
und Ursache spaterer Krankheiten identifizieren,
wobei das miitterliche Kortisol eine entscheiden-
de Rolle spielt, das unter normalen Umstanden
von einem Enzym der Plazenta abgebaut wird.
Unter chronischen Belastungen ist die Enzym-
aktivitdt der 11B-Hydroxysteroid-Dehydrogenase
jedoch erniedrigt, was zu hohen Kortisolspiegeln
im fetalen Organismus mit daraus resultierender
Vulnerabilitdt fiir somatische und psychische
Storungen im spadteren Leben fiihrt [30].

Besonders bemerkenswert sind Befunde zu
Stressbelastung und der Lange der Telomere als
Marker der Zellalterung mit verkiirzter Lange
sowohl bei Gewalterfahrung in der Kindheit als
auch bei pranatalem Stress [35, 36].

Epigenetische Auswirkungen frither Stress- und
Traumaerfahrungen der Mutter zeigen sich zudem
durch vermehrte DNA-Methylierung (und somit
Hemmung der Genexpression) in bestimmten
Genregionen (Nabelschnurblut), die fiir die im-
munologische und neurologische Entwicklung
des Kindes von Bedeutung sind. All diese Be-
funde sind Aspekte der transgenerationalen Wei-
tergabe von traumatischen Erfahrungen [37]. In
einer Tierstudie konnte nachgewiesen werden,
dass epigenetische Verdnderungen auch iiber
Keimzellen (Sperma und Oozyten) weitergege-
ben werden [38].

Es werden weiterhin psychologische Faktoren
wie schwierige Mutter-Kind-Beziehungen mit
Vernachldssigung aufgrund der Traumatisierung
der Mutter und dadurch bedingte miitterliche
Erkrankungen, emotionale und empathische

Defizite in der fotalen Entwicklung wie auch
postnatal als Ursachen fiir eine gestorte spatere
Entwicklung diskutiert. Dafiir waren wiederum
die endokrinen und immunologischen Verdnde-
rungen der traumatisierten Mutter relevant, die
zu einer friihen Storung der fotalen Entwicklung
fithren kdnnten.

Als Fazit formulieren die Autorinnen [30], dass
es notwendig ist, die Erkenntnisse der Untersu-
chungen in die Versorgung von traumatisierten
Patientinnen und Patienten einzubeziehen und
pathophysiologieorientierte Interventionen zu
entwickeln, um diese verschiedenen, entwick-
lungsschadigenden Prozesse zu unterbrechen
und umzukehren.

Fazit: Bedeutung von Embodiment im
Arbeitsalltag in der hausarztlichen/
internistischen Praxis

Aus dieser Forschung ergeben sich fiir somatisch
tatige Kolleginnen und Kollegen folgende Mdg-
lichkeiten:

® Besonders in der Primdrversorgung ist es von
unschatzbarem Wert fiir Diagnosestellung
und Therapieplanung, wenn behandelnde
Arztinnen und Arzte ihr Wissen iiber Lebens-
geschichte und Lebensumstdnde der Patien-
tinnen und Patienten ebenso in ihre Uber-
legungen einbeziehen wie die subjektive, oft
emotionale Schilderung des Leids ihrer Pa-
tientinnen und Patienten.

e Differenzierte Selbst- und Fremdwahrneh-
mung und gute Selbstregulation kdnnen
Behandelnde lernen. Sie tragen nicht nur
wesentlich zum Aufbau einer vertrauensvol-
len therapeutischen Beziehung bei, sondern
sind auch eine gute Grundlage fiir die eige-
ne Selbstfiirsorge und die Psychohygiene des
ganzen Praxisteams.

e Bei Patientinnen und Patienten mit einer
groRen Symptomlast, chronischen Schmer-
zen, Somatisierung und einer hohen psychi-
schen Komorbiditdt und bei Wunsch von Pa-
tientenseite sollte an eine psychosomatische
Mitbehandlung gedacht werden.
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® Bei V.a. eine psychische Atiologie kdnnen
Screeningfragebdgen helfen, die Patientin-
nen und Patienten im Wartezimmer (auch
online) ausfiillen kénnen.

e Patientinnen und Patienten mit Beschwerden
in der Folge traumatischer Erfahrungen sollte
eine traumaspezifische Therapie angeboten
werden.

® Fiir Risikofamilien, bzw. fiir Kinder, die mit
haduslicher Gewalt aufwachsen oder mit El-
tern, die sucht- oder psychisch krank sind,
sollten Hilfsangebote zur Verfligung gestellt
werden.

Zusammenfassung

Embodiment wird als theoretisch nicht einheit-
lich definierter Begriff fiir psychosomatische
Wechselwirkungen verstanden, der anstelle einer
Hierarchie des Geistes liber den Korper Netzwer-
ke gleichwertiger psychosomatischer Interak-
tionen annimmt. Selbstgefiihl, Bewusstsein und
Gefiihle sind abhdngig von basalen somatischen
Funktionen und den zugehorigen verarbeiten-
den Gehirnfunktionen; Korperempfindungen
sind wesentlicher Bestandteil von Emotionen
und Gefiihlen, korperliche Zustdnde bedeutsam
fiir psychische Funktionen wie Erinnern, Ent-
scheiden und Denken. Selbstgefiihl besteht im
Kern aus dem subjektiven Korpergefiihl, es bildet
auch die Grundlage fiir Empathie und Qualitat
von Beziehungen. Nicht zuletzt beruhen Gesund-
heitserhaltung und Bewaltigung von Stress und
Krisen auf Selbstzuwendung, die Korper und
Psyche als Einheit umfasst. In der Kindheit er-
lebte Vernachldssigungen und Traumatisierungen
hinterlassen schwerwiegende Folgen bei den Be-
troffenen und fiithren im spateren Leben zu mehr
psychischen wie somatischen Erkrankungen.
Der Artikel vermittelt einen Uberblick iiber die
historische Entwicklung und Schwerpunkte der
aktuellen Forschung, mdgliche Konsequenzen
fiir die somatische Medizin, die Beziehung zwi-
schen Arztin/Arzt und Patientin/Patient sowie
die professionelle Psychohygiene aus der Sicht
der Funktionellen Entspannung als Korperpsy-
chotherapie-Verfahren.

Martens U, Herholz I, Schweitzer D,
Friederich H-C:

Embodiment and body therapeutic methods.
Relevance for somatic medicine

Summary: Embodiment is understood to be
a theoretically not uniformly defined term
for psychosomatic interactions. Embodiment
assumes networks of equivalent psychosomatic
interactions instead of a hierarchy of the mind
over the body. Sense of self, consciousness and
feelings are dependent on basic somatic functions
and the associated processing brain functions;
bodily sensations are an essential component
of emotions and feelings, bodily conditions
are significant for mental functions such as
remembering, decision-making and thinking.
Self-esteem is essentially made up of subjective
bodily sensations; it also forms the basis for
empathy and the quality of relationships. Last
but not least, maintaining health and coping
with stress and crises is based on self-care, which
recognises the body and mind as a unit. Neglect
and traumatisation experienced in childhood
have serious consequences on all levels of those
affected and lead to more mental and somatic
illnesses in later life. The article provides an
overview of the historical development and main
areas of current research, possible consequences
for practical medicine, the doctor-patient
relationship and professional mental hygiene
from the perspective of Functional Relaxation
as a body psychotherapy procedure.

Keywords: embodiment — body memory — body
psychotherapy — psychotherapy — psychosomatic
medicine

10 Auszug aus internistische praxis 2025; 68/4. © 2025 mgo fachverlage GmbH & Co. KG



Literatur

1. Storch M, Cantieni B, Hiither G, Tschacher W. Embodiment:
Die Wechselwirkung von Korper und Psyche verstehen und
nutzen. Bern: Hogrefe; 2022.

2. Engel GL. The need for a new model: a challenge for
biomedicine. Science 1977; 196: 129-136.

3. Merleau-Ponty M. Das leibliche Selbst und die leibliche
Welt. Phanomenologie der Wahrnehmung. Berlin: Walter de
Gruyter; 1966. S. 145-165.

4. Weizsdcker von V. Der Gestaltkreis. Theorie der Einheit von
Wahrnehmen und Bewegen. Stuttgart: Thieme; 1940. S. 56.

5. Stern DN. Kapitel 3. In: Stern DN. The Interpersonal World
of the infant. New York: Routledge. 1985. p. 106.

6. Scharff J. Die leibliche Dimension in der Psychoanalyse.
Frankfurt: Brandes & Apsel; 2010.

7. Damasio AR. DescartesIrrtum: Fiihlen, Denken und das
menschliche Gehirn. Miinchen: List; 2004.

8. Solms M. The Hidden Spring: A Journey to the Source of
Consciousness. London: Profile Books; 2021.

9. PankseppJ, Biven L. Archeology of Mind. Neuroevolutionary
Origins of Human Emotions. New York: W. W. Norton & Company;
2012.

10. Martens U, Schweitzer D, Herholz I. Korperpsychotherapie.
Historischer Uberblick und aktuelle Standortbestimmung. Die
Psychotherapie 2023; 68: 172-178.

11. Kiefer M. Verkorperte Begriffe. Nervenheilkunde 2024; 43:
499-505.

12. Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte. ICD-
11 in Deutsch - Entwurfsfassung. (https://www.bfarm.de/DE/
Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_
node.htlm). Zugegriffen: 24.09.2024.

13. Wollmer MA, Neumann I, Magid M, Kruger TH. Shrink that
frown! Botulinum toxin therapy is lifting the face of psychiatry.
G Ital Dermatol Venereol 2018; 153: 540-548.

14. Shimbo D, Cohen MT, McGoldrick M, Ensari I, Diaz KM, Fu
J, et al. Translational Research of Acute Effects of Negative
Emotions on Vascular Endothelial Health: Findings From a
Randomized Controlled Study. J Am Heart Assoc 2024; 13:
e032698.

15. Heller M, Haynal V. The doctors face: A mirror of his
patients suicidal projects. In: Guimén J, ed. The body in
Psychotherapy. Basel: Karger; 1997. p. 46-51.

16. Steinmair D, Loffler-Stastka H. Zusammenhénge zwischen
Empathie, therapeutischer ~Haltung und Wirkeffizienz.
Psychopraxis Neuropraxis 2021; 24: 166-171.

17. Derksen F, Bensing J, Lagro-Janssen A. Effectiveness of
empathy in general practice: a systematic review. Br J Gen
Pract 2013; 63: e76-e84.

18. Eisenberger NI, Lieberman MD, Williams KD. Does rejection
hurt? An FMRI study of social exclusion. Science 2003; 302:
290-292.

19. Eisenberger N. The pain of social disconnecting: examining
the shared neural underpinnings of physical and social pain.
Nat Rev Neurosci 2012; 13: 421-434.

20. Rhudy JL, Meagher MW. Fear and anxiety: divergent effects
on human pain thresholds. Pain 2000; 84: 65-75.

21. Kivimaki M, Leino-Arjas P, Virtanen M, Elovainio M,
Keltikangas-Jarvinen L, Puttonen S, et al. Work Stress and
incidence of newly diagnosed fibromyalgia: prospective cohort
study. J Psychosom Res 2004; 57: 417-422.

22. Egle UT, Zentgraf B. Psychosomatische Schmerztherapie.
Grundlagen, Diagnostik, Therapie und Begutachtung. 2. Aufl.
Stuttgart: Kohlhammer; 2017.

23. TesarzJ.Schmerzim Kontext traumatischer Vorerfahrungen.
Seidler GH, Tesarz J, Streek-Fischer A, Hrsg. Psychosomatik in
der Schmerztherapie. Stuttgart: Klett-Cotta; 2018.

24. Egle UT,
Hyperalgesie (SIH) als Folge von emotionaler Deprivation und

Egloff N, von Kdnel R. Stressinduzierte
psychischer Traumatisierung in der Kindheit. Schmerz 2016;
30: 536-536.

25. Lahmann C, Gebhardt M, Sattel H, Dinkel A, Pieh C, Probst
T. A randomized controlled trial on functional relaxation as an
adjunct to psychoeducation for stress. Front Psychol 2017; 27:
1553.

26. von Arnim A, Lahmann C, Johnen R. Subjektive Anatomie.
3. Aufl. Stuttgart: Klett-Cotta; 2022.

27. Eberspacher HE. Der Ebenenwechsel in der FE. A.F.E.
Intern 1986; 2-7.

28. Rosendahl S, Sattel H, Lahmann C. Effectiveness of Body
Psychotherapy. A Systematic Review and Meta-Analysis. Front
Psychiatry 2021; 12: 709798.

29. Gluckman PD, Hanson MA. Living with the past: evolution,
development, and patterns of disease. Science 2004; 305:
1733-1736.

30. Entringer S, Buss C, Heim C. Friihe Stresserfahrungen und
Krankheitsvulnerabilitdt. Bundesgesundheitsblatt Gesundheits-
forschung Gesundheitsschutz 2016; 59: 1255-1261.

31. Bellis MA, Hughes K, Ford K, Rodriguez GR, Sethi D,
Passmore J. Life course health consequences and associated
annual costs of adverse childhood experiences across Europe
and North America: a systematic review and meta-analysis.
Lancet Public Health 2019; 4: e517-e528.

32. Eilers H, aan Het Rot M, Jeronimus BF. Childhood Trauma
and Adult Somatic Symptoms. Psychosom Medicine 2023; 85:
408-416.

33. Alcald HE, Tomiyama AJ, von Ehrenstein 0S. Gender
Differences in the Association Between Adverse Childhood

Auszug aus internistische praxis 2025; 68/4. © 2025 mgo fachverlage GmbH & Co. KG 11



Experiences and Cancer. Womens Health Issues 2017; 27:
625-631.

34. Morris G, Berk M, Maes M, Carvalho AF, Puri BK.
Socioeconomic Deprivation, Adverse Childhood Experiences and
Medical Disorders in Adulthood: Mechanisms and Associations.
Mol Neurobiol 2019; 56: 5866-5890.

35. Shalev I, Moffitt TE, Sugden K, Williams B, Houts RM,
Danese A, et al. Exposure to violence during childhood is
associated with telomere erosion from 5 to 10 years of age: a
longitudinal study. Mol Psychiatry 2013; 18: 576-581.

36. Entringer S, Epel ES, Lin J, Buss C, Shahbaba B, Blackburn
EH, et al. Maternal psychosocial stress during pregnancy is
associated with newborn leucocyte telomere length. Am J
Obstet Gynecol 2013; 208: 134.e1-134.e7.

37. Collender P, Bozack AK, Veazie S, Nwanaji-Enwerem JC,
Van der Laan L, Kogut K, et al. Maternal adverse childhood
experiences (ACEs) and DNA methylation of newborns in cord
blood. Clin Epigenetics 2023; 15: 162.

38. Dias BG, Ressler KJ.
influences behavior and neural structure in subsequent
generations. Nat Neurosci 2014; 17: 89-96.

Parental olfactory experience

Interessenkonflikt: Die Autorinnen und der Au-
tor erkldren, dass bei der Erstellung des Beitrags
keine Interessenkonflikte im Sinne der Empfeh-
lungen des International Committee of Medical
Journal Editors bestanden.

Dr. med. Ute Martens

Abteilung Allgemeine Innere Medizin

und Psychosomatik

Medizinische Universitatsklinik Heidelberg
Thibautstralle 4

69115 Heidelberg

ute.martens@med.uni-heidelberg.de

12 Auszug aus internistische praxis 2025; 68/4. © 2025 mgo fachverlage GmbH & Co. KG



