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Embodiment wird als theoretisch nicht einheit-
lich definierter Begriff für psychosomatische 
Wechselwirkungen verstanden und beschreibt die 
gleichwertige Vernetzung von Körper und Geist. 
Es werden Einblicke in die historische Entwick-
lung und aktuelle Forschung gegeben, mit Fokus 
auf somatische Medizin und die Beziehungen 
zwischen ärztlichem 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 Verständnis erweitert den natur-
wissenschaftlichen Blick auf die gesundheitli-
chen Probleme von Patientinnen und Patienten. 
Der »vermessbare« Körper und der subjektiv er-
lebte Körper schließen sich nicht aus, sondern 
ergänzen sich.

In den letzten Jahrzehnten wurde in der Psy-
chotherapie und den Kognitionswissenschaf-
ten, angestoßen durch Emotionsforschung und 
Neurobiologie, zunehmend die grundlegende 
Bedeutung des Körpers für psychische Vorgänge 
wie Fühlen, 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 Körper und Psy-
che beflügelt. Die psychosomatische Medizin hat 
sich dadurch erweitert und verändert.

In diesem Artikel erfolgt zunächst eine Begriffs-
klärung und eine Darstellung der historischen Ent-
wicklung von Embodiment. Anhand ausgewählter 
Phänomene wie Schmerz, Stress und Gefühle wird 
die Bedeutung neuerer Forschungsergebnisse von 
Embodiment auch für die somatische Medizin vor-
gestellt. Aus den Erfahrungen mit dem Körperpsy-
chotherapie-Verfahren Funktionelle Entspannung 
(FE) ergeben sich Möglichkeiten im Umgang mit 
Stress, für die Gestaltung der therapeutischen 
Beziehung und die eigene Psychohygiene, die 
auch im ärztlichen Alltag als »praktisches Embo-
diment« eingesetzt werden können. 
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Forschung [7–9], die eine neue Sicht auf die 
körperliche Basis von Gefühlen und Bewusstsein 
eröffneten. 

Dabei ist in der Psychoanalyse die Bedeutung 
des Körpers schon viel früher erkannt worden: 
Die Körperpsychotherapie entwickelte sich vor 
ca. 100 Jahren zunächst aus der Psychoanalyse 
durch Bestreben von Wilhelm Reich, später kam 
es unter Einfluss der humanistischen Psycho-
logie und der Lebensreformbewegung zur Ent-
wicklung verschiedener körpertherapeutischer 
und körperpsychotherapeutischer Ansätze, u. a. 
der Funktionellen Entspannung, von der noch die 
Rede sein wird [10].

In jüngster Zeit wurde die Rolle des Körpers auch 
für kognitive Vorgänge 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 könnte man von verkörperter 
Lebensgeschichte sprechen, da die körperlichen 
Empfindungen ein wesentlicher Teil aller, im 
Laufe des Lebens und pränatal gemachten, im 
Gedächtnis abgespeicherten Erfahrungen sind. 

Im menschlichen Alltagsdenken und -empfinden 
ist die Vorstellung eines Zusammenspiels kör-
perlicher, seelischer und geistiger Vorgänge als 
eine Einheit selbstverständlich 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 über«, jemand 
»verkörpert ein Prinzip oder eine Lebenseinstel-
lung«. Bei der Beschreibung von Gefühlen setzt 
sich das Wissen um diese leiblichen/seelischen 
Zusammenhänge fort. In allen Kulturen belegen 
Körpermetaphern und Redewendungen anschau-
lich die Bedeutung verkörperter Erinnerungen, 
Gedanken, Gefühle und Persönlichkeitsmerkmale.

Im Gegensatz dazu ist die im naturwissenschaft-
lichen Denken vorherrschende Vorstellung vom 
menschlichen Organismus bis heute noch häu-

	� Begriffsklärung und historischer 
Überblick

»Embodiment« (engl. Verkörperung) heißt, 
dass die Psyche im Körper einverleibt (embo-
died) und in ihrer Umwelt und den sozialen 
Gefügen eingebettet (embedded) ist, im Sinne 
eines interdisziplinären empirischen Zugangs zu 
den Wechselwirkungen von Körper, Psyche und 
Umwelt [1]. Das erweitert das länger 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 Körperhaltung und Bewegung das psychi-
sche Befinden bestimmen. Embodiment umfasst 
klinische Phänomene, ätiologische Aspekte wie 
auch therapeutische Konsequenzen für zahlrei-
che Krankheitsbilder, ohne dass es bisher ein 
einheitliches, theoretisches Gesamtkonzept und 
eine präzise Definition gibt. Die früher ange-
nommene Hierarchie, in der der Geist über dem 
Körper steht oder gar der Körper nur die äußere 
Umgebung für das Gehirn mit dem darin ent-
stehenden Geist bildet, verändert sich in diesem 
Diskurs in Richtung eines Netzwerks gleichwerti-
ger Interaktionen.

Der Begriff Embodiment entstammt der Leib-
phänomenologie Merleau-Pontys, eines französi-
schen Philosophen (1908–1961), der die grund-
legende körperliche Basis von Wahrnehmung und 
Intersubjektivität (Zwischenleiblichkeit, franz. 
Intercorporealité) einführte [3].

Viktor von Weizsäcker beschrieb im »Gestalt-
kreis« Körper und Seele als gleichwertige Teile 
des Organismus, die sich gegenseitig vertreten 
[4]. Bestätigt wurde die Bedeutung des Körpers 
für psychische Prozesse durch das Selbstkon-
zept des Psychoanalytikers D. Stern [5], der von 
einem von Geburt an vorhandenen, körperba-
sierten Kernselbst des Menschen ausging, sowie 
von weiteren psychoanalytischen Ansätzen zur 
körperlichen Dimension von »Enactment« und 
Gegenübertragung als nonverbale Interaktionen 
mit unbewusster Bedeutung [6]. Weitere Im-
pulse kamen aus der neurowissenschaftlichen 
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fig geprägt von der »Cartesianischen Wende« 
im 17. Jahrhundert, dem Dualismus von Körper 
und Seele, die als getrennte Einheiten funktio-
nieren. Die Annahme, dass beide Systeme nur 
gelegentlich im Austausch sind, verändert sich 
nun zugunsten der Vorstellung eines Organis-
mus, dessen Teile im ständigen Austausch sind 
und zusammenwirken.

Auch die Einteilung von Störungen 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 
für »Störungen, die spezifisch stressassoziiert« 
sind [12].

Gefühle 

Gefühle und Emotionen spielten eine wesentli-
che Rolle bei der Entwicklung des Embodiment-
Ansatzes. So konnte in Untersuchungen gezeigt 
werden, dass über körperliche Veränderungen 
von Mimik und Körperhaltung Gefühle bewusst 
beeinflusst werden können [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 für diese kör-
perliche Beteiligung ist die Angst, die sehr starke 
vegetative Reaktionen auszulösen vermag. Auch 
alle anderen Emotionen, positive wie negative, 
führen meist zu spürbaren Körperempfindungen 
und zu messbaren, körperlichen Reaktionen. In 
der deutschen Sprache finden sich viele Beispiele 
dafür: So kann man vom Verliebtsein »Schmetter-
linge im Bauch« haben oder einem »vor Wut die 
Galle überlaufen«. Man kann »starr vor Schreck« 
sein und »halsstarrig«, wenn man stur ist. Vor 
Liebe oder Aufgeregtheit werden einem »die Knie 
weich«, während »Angst lähmen« kann. Man kann 
sich auch »zu Tode ärgern«. Von außen sehen wir 
den Traurigen ihre Trauer an: Sie gehen gebückt, 
oder ziehen die Schultern hoch. Der Körper und 

die Körperhaltung verraten uns viel über den-
jenigen, der uns begegnet, noch bevor das erste 
Wort gesprochen ist und auch ohne, dass dem 
Betroffenen diese Gefühle bewusst sind. Psy-
chosomatische Symptome wie Schwindel oder 
Schmerzen können Affektäquivalente sein, statt 
der Gefühle werden nur die körperlichen Begleit-
reaktionen wahrgenommen. Es ist die Aufgabe 
von Psychotherapie, Gefühle bewusstzumachen 
und damit umzugehen, denn unterdrückte Ge-
fühle können körperlich krank machen. Menschen 
mit daraus resultierenden Herz-/Kreislauf- oder 
Schmerzerkrankungen bilden einen wesentlichen 
Anteil der Patientinnen und Patienten in den 
ärztlichen Praxen. 

Unlängst konnte eine Arbeitsgruppe des Colum-
bia University Medical Center, New York, nach-
weisen, dass bereits in der Akutphase nach in-
duziertem, 8-minütigem Ärger bei Probandinnen 
und Probanden die Reaktivität der Endothelzel-
len gestört und die periphere Vasodilatation im 
Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant beein-
trächtigt 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 kardiovaskuläre 
System haben und deshalb einzeln untersucht 
und verstanden werden sollten, um in Zukunft 
effektive Interventionen für Risikogruppen zu 
entwickeln [14].

Beziehung und Resonanz

Zwischenleiblichkeit ist ein ursprüngliches 
menschliches Erleben und die Grundlage für die 
Entwicklung von Beziehung. Unsere Körper ver-
ständigen sich nonverbal in Sekundenschnelle 
über alle Sinneskanäle miteinander. Es kommt 
zu Abstimmungen, Resonanzvorgängen und 
Synchronisationen. Diese Kommunikation findet 
überwiegend intuitiv und unbewusst statt; ihr 
Medium ist die Körpersprache, über die Stim-
mungen, Gefühle und Bedürfnisse vermittelt 
werden. Im Kontakt zum Gegenüber erleben wir 
uns zum Beispiel »berührt«, »warm ums Herz«, 
»gelähmt« oder »beflügelt«.
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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 über niedrige Angstlevel, kürzere Aus-
fallzeiten bei Erkältungen, höhere Patientenzu-
friedenheit und mehr Kompetenzerleben. Darüber 
hinaus fiel es den Patientinnen und Patienten bei 
empathischen Behandelnden leichter, über sich 
zu berichten und über soziale und psychologische 
Probleme ins Gespräch zu kommen [17]. 

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

Schmerz als Beispiel für das Embodiment 
einer körperlichen Empfindung

Schmerzen gehören zu den häufigsten in ärzt-
lichen Praxen behandelten Beschwerden. Sie 
sind bei akutem Auftreten in der Regel zunächst 
ein Anlass, nach einer körperlichen Ursache zu 
suchen. Diese offensichtlich körperlichen Stö-
rungen sind jedoch eingebettet in den Gesamt-
organismus mit geistigen/seelischen Anteilen. 
Der Gebrauch des Wortes »Schmerz« im Alltag 
weist auf diese Zusammenhänge 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 Gefühl, sozial ausge-

Auch im Rahmen somatischer Behandlungen in 
der ärztlichen Praxis finden zwischenleibliche 
Resonanzprozesse über Körperempathie und 
nonverbale Kommunikation statt. Sie beinhalten 
sowohl die Wahrnehmung eigener Körpersignale 
durch die Ärztin oder den Arzt als auch die der 
Körpersprache von Patientinnen und Patienten. 
Sie zu differenzieren und richtig einzuordnen, 
kann für die diagnostische Einschätzung und für 
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 körperliche 
Anzeichen vorgelegen hatten, die im Nachhinein 
als Ausdruck von Besorgnis und für erhöhte Ge-
fährdung verstanden wurden. Sie waren aber im 
Erstkontakt nicht bewusst wahrgenommen wor-
den und konnten somit nicht prädiktiv genutzt 
werden [15].

Einen großen Einfluss auf die Qualität der Bezie-
hung zwischen Ärztin/Arzt und Patientin/Patient 
haben Empathie und Mitgefühl, womit ein sich 
»einfühlendes 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 führen zu einer höheren 
Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten. 

Eine empathische Kommunikation erhöht das 
Vertrauen in die Beziehung zu den Behandeln-
den und darüber die Compliance und Adhärenz 
bei belastenden Therapien. Durch empathische 
Kommunikation werden schwierige Themen wie 
Ängste und Depression ansprechbar, Stress wird 
gesenkt und auch für die Behandelnden wird das 
Burn-out-Risiko reduziert [16]. 

In einer Metaanalyse zur Wirksamkeit von Em-
pathie in allgemeinmedizinischen Praxen fanden 
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wenn überhaupt, nur eine untergeordnete Rolle 
spielen [22, 23]. 

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

In ihrer Übersichtsarbeit zu stressinduzierter 
Hyperalgesie als Folge von emotionaler Depri-
vation und psychischer Traumatisierung in der 
Kindheit zitieren Egle et al. Ergebnisse aus jün-
geren Publikationen, die psychische Faktoren bei 
der Entstehung und Aufrechterhaltung von chro-
nischen Schmerzerkrankungen wie Fibromyalgie, 
orofacialem Gesichtsschmerz und somatoformen 
Störungen belegen. Auch bei gesunden Freiwil-
ligen fanden sich signifikant mehr Schmerzen 
nach nozizeptiven Reizen, wenn diese höhere 
Werte für eine ängstliche Grundpersönlichkeit 
aufwiesen. Ähnliche Befunde zeigten sich bei 
postoperativen Schmerzen, die als stärker erlebt 
wurden, wenn die Personen schon präoperativ 
höhere Angstlevel aufwiesen [24]. 

Stress als Beispiel für Embodiment

Bei Stress wird die Beteiligung von Körper, Psy-
che und Umwelt besonders deutlich. Die Stress-
folgen können für die Betroffenen sehr deutlich 
körperlich spürbar werden und zu messbaren Ver-
änderungen physiologischer Parameter bis hin zu 
Erkrankungen führen.

Ganz gleich, ob der Stressor ein äußerer (Lärm) 
oder ein innerer (hoher sozialer Druck) ist, die 
ausgelöste Stressreaktion verläuft immer ähn-
lich, zunächst auf der körperlichen Ebene als 
Bereitstellungsreaktion mit Ausschüttung von 
Adrenalin und Noradrenalin, Aktivierung des 
Sympathikus und der Hypothalamus-Hypophy-
sen-Nebennierenrinden(HPA)-Achse. Verzögert 
folgt die emotionale und schließlich die kogni-
tive Reaktion. Sie wird erst wirksam, wenn das 
Erregungsniveau wieder so weit abgesunken ist, 

schlossen zu sein, auch bei klinisch unauffäl-
ligen Studierenden in Versuchssituationen die 
Schmerzschwelle senkt. Diese Entdeckung wur-
de seitdem mehrmals in Studien bestätigt [18, 
19]. Auch Wut, Angst oder Depression können 
körperliche Schmerzen massiv verstärken oder 
auslösen, sogar ohne dass die Gefühle selbst 
von den schwerkranken Patientinnen und Pa-
tienten bewusst wahrgenommen werden [20]. 
Die körperliche Behandlung bewirkt dann unter 
Umständen 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 Rückenschmerzen sind z. B. häufige 
Stressfolgen [21]. Eine in Wortwahl und Ver-
halten unerwartet emotionale Beschwerdeschil-
derung durch Patientinnen und Patienten kann 
ebenso ein Hinweis darauf sein wie scheinbar 
unerklärliche, 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 Komorbiditäten 
kennen.

Eine von Beginn an sorgfältige Differenzialdia-
gnose von chronischen Schmerzerkrankungen 
kann zu sehr unterschiedlichen Therapieemp-
fehlungen führen: Medikamentöse oder phy-
siotherapeutische Behandlung, die eventuell 
durch Schmerzbewältigungstraining unterstützt 
werden kann, steht bei somatischen Ursachen 
mit Nerven- oder Gewebeschädigung im Vorder-
grund. Da Schmerz ein starker Stressor ist, ist 
das Erlernen eines Entspannungsverfahrens für 
die meisten Schmerzpatientinnen und -patien-
ten hilfreich. Stressbewältigungstraining kann 
bei funktionellen Störungen wie chronischen 
Kopf- und Schulter-Nackenschmerzen zielfüh-
rend sein. Die psychotherapeutische Behandlung 
von Personen mit psychischen Komorbiditäten 
wie Angst und Depression kann ebenso wie spe-
zielle Traumatherapie bei Personen, bei denen 
eine posttraumatische Belastungsstörung die 
Schmerzursache ist, zu Schmerzfreiheit führen, 
während Analgetika bei diesen Erkrankungen, 
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In stressauslösenden Situationen sorgt das Fo-
kussieren auf die Körperwahrnehmung und die 
Anwendung der FE-Regeln für 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 Körpergedächtnis abgespeichert.

Der geschilderte »Ebenenwechsel« zwischen 
leiblichem Spüren, emotionalem Empfinden und 
kognitivem Verstehen und Versprachlichen ist 
ein weiteres Charakteristikum der FE [27]. Die 
lösungsorientierte Integration der verschiedenen 
Ebenen kann als eine Erklärung für 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 körperlichen 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. Darüber 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 Verständnis von Embodiment

Vielfältige Forschungsergebnisse untermauern 
die Bedeutung des Körpers für psychische Pro-
zesse wie Denken, Fühlen und Erinnern, kreati-

dass Denken und Planen möglich sind. Weil die 
für den Abbau der Stresshormone wichtige kör-
perliche Aktivität in der Regel fehlt, bleibt das 
Spannungsniveau hoch und trägt zur Entstehung 
diverser Stressfolgeerkrankungen wie Schlafstö-
rungen, Hypertonie, Tinnitus und chronischen 
Schmerzen bei.

Gelassen im Alltag – Stressbewältigung mit 
Funktioneller Entspannung
Stressmanagement muss im Sinne eines wirksa-
men Embodiment-Ansatzes immer auf mehreren 
Ebenen erfolgen: Präventiv durch das Erlernen 
von Entspannungstechniken und Förderung der 
Körperwahrnehmung, um Körpersignale und Ge-
fühle frühzeitig zu erkennen. In der Stresssitu-
ation selbst ist eine effektive psychovegetative 
Selbstregulation notwendig. Langfristig sollen 
daraus Veränderungen der persönlichen Einstel-
lung und der Lebensbedingungen resultieren.

Beispielhaft wird ein Kurs zur Stressbewältigung 
mit FE dargestellt, der von den gesetzlichen 
Krankenkassen akkreditiert ist und bezuschusst 
wird. Das Besondere dieses Ansatzes besteht 
darin, dass durchgängig das subjektive Körper-
erleben im Mittelpunkt steht [10]. Die präven-
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].

Für die FE charakteristisch sind kleine, an den 
Atemrhythmus gebundene Bewegungsreize, die 
mit spürbaren körperlichen und psychischen 
Veränderungen einhergehen, zum Entspannen 
einladen und Körperaufmerksamkeit fördern. 
Gearbeitet wird mit der »subjektiven Anatomie« 
des knöchernen Skeletts, der körperlichen Innen-
räume, der Haut als Grenze und Hülle und der 
Wirkung von Rhythmus und Schwerkraft [26]. 
Mit bildhaften Körpermetaphern und umgangs-
sprachlichen Redewendungen wird das Verständ-
nis für biografische Prägungen und Ressourcen 
entwickelt. Ein differenziertes Körpergefühl er-
möglicht im Alltag, Stressauslöser zu identifi-
zieren und Körpersymptome frühzeitig als Warn-
signale für Überforderung zu erkennen.
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handlungen, sexueller Missbrauch, emotionale 
sowie körperliche Vernachlässigung gemessen 
mit dem »Childhood Trauma Questionnaire«) im 
Erwachsenenalter vermehrt unter somatischen 
Beschwerden leiden. Die Symptome waren umso 
stärker, je schwerwiegender die Traumatisierung 
in der Kindheit war, sexuelle Traumatisierung 
und emotionale Misshandlungen führten zu gra-
vierenden somatischen Symptomen im Erwach-
senenalter [32].

Die Auswertung der Daten einer großen, be-
völkerungsbasierten 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 Drogensüchtigen in 
einem Haushalt lebten oder mit Eltern, die 
gegeneinander gewalttätig waren, aufwuchsen, 
unter mehr traumatischen Erfahrungen zu lei-
den hatten als Männer. Diese Frauen hatten ein 
höheres Risiko, später an Krebs zu erkranken. 
Bei Männern war nur emotionaler Missbrauch mit 
einer erhöhten Krebsrate assoziiert. Insgesamt 
waren Frauen mehr und stärkerer Gewalt aus-
gesetzt. Gründe für die Krebserkrankungen im 
Erwachsenenalter können vielfältig sein. Eine 
geringere Selbstfürsorge im Erwachsenenalter, 
vermehrter Tabakkonsum, geringere Compliance, 
zur Vorsorge zu gehen, bei gleichzeitiger Gefahr 
von sexuell übertragenen Viruserkrankungen, 
ein geringer sozioökonomischer Status aufgrund 
mangelnder Bildung und daneben chronische 
Stressreaktionen (s. u.) [33, 34].

Die Autorinnen von Entringer et al. weisen in 
einer Übersichtsarbeit auf die Daten der letz-
ten 20 Jahre hin: Diese zeigen, dass bei frühen 
Stresserfahrungen in der Kindheit durch emotio-
nale und physische Traumatisierungen oder frü-
hen Verlust wichtiger Bezugspersonen (Tod eines 
Elternteils) sowohl das Risiko für psychische Er-
krankungen als auch für somatische Krankheiten 
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Übergewicht, 
Diabetes, Schmerzerkrankungen, Autoimmun-
erkrankungen u. a. im Erwachsenenalter um ein 
Vielfaches steigt. Grund dafür sind die erhöhte 
Stressvulnerabilität durch eine erhöhte zentrale 

ves Problemlösen u. a. [1], wie auch umgekehrt 
die Bedeutung psychosozialer Belastungen in 
der Lebensgeschichte für die Entstehung körper-
licher Erkrankungen. Hierzu gehört die noch rela-
tiv junge Forschung zu »developmental origins of 
health and disease« oder »frühe Programmierung 
von Krankheit und Gesundheit« [29, 30]. Hierzu 
werden im Folgenden einige Befunde dargestellt.

Genetische und epigenetische Folgen trau-
matischer prä- und perinataler Einflüsse und 
aversiver Kindheitserfahrungen

Besondere Aufmerksamkeit gilt den molekularen 
genetischen und epigenetischen Folgen trau-
matischer prä- und perinataler Einflüsse sowie 
aversiver Erfahrungen (Gewalt, Missbrauch, Ver-
nachlässigung und emotionale Ablehnung) in 
den ersten Lebensjahren. Sie beeinflussen Per-
sönlichkeitsentwicklung und Bindungsfähigkeit 
und stellen ein erhebliches Risiko für die körper-
liche und psychische Gesundheit dar. Bei den Be-
troffenen findet sich eine erhöhte Vulnerabilität 
für psychische (etwa Borderline-Störung) und 
psychosomatische Erkrankungen (z. B. somato-
forme, chronische Schmerzstörungen) sowie ein 
erhöhtes Risiko für kardiovaskuläre und Stoff-
wechselerkrankungen wie etwa Adipositas und 
metabolisches Syndrom. Frühkindliche Gewalt-
erfahrungen gehen häufig mit einem geringeren 
sozioökonomischen Status einher und stellen 
Ärztinnen/Ärzte wie Psychotherapeutinnen/
Psychotherapeuten wegen mangelhafter Com-
pliance, ungünstigem Gesundheitsverhalten und 
selbstschädigendem Lebensstil der Betroffenen 
vor Herausforderungen. Darüber hinaus haben 
die gesundheitlichen Folgen traumatischer Kind-
heitserfahrungen in ihrer Gesamtheit immens 
hohe Krankheitskosten zur Folge, die sich in den 
USA jährlich auf etwa 748 Milliarden US-Dollar 
belaufen. In Nordeuropa ist die Zahl vergleich-
bar hoch [31]. 

In einer bevölkerungsbasierten Studie aus den 
Niederlanden, in der Teilnehmende online Fra-
gebögen ausfüllten, konnte gezeigt werden, 
dass in der Kindheit traumatisierte Menschen 
(körperliche Misshandlungen, seelische Miss-
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Defizite in der fötalen Entwicklung wie auch 
postnatal als Ursachen für eine gestörte spätere 
Entwicklung diskutiert. Dafür wären wiederum 
die endokrinen und immunologischen Verände-
rungen der traumatisierten Mutter relevant, die 
zu einer frühen Störung der fötalen Entwicklung 
führen könnten.

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-
lungsschädigenden Prozesse zu unterbrechen 
und umzukehren. 

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

Aus dieser Forschung ergeben sich für somatisch 
tätige Kolleginnen und Kollegen folgende Mög-
lichkeiten:

•	 Besonders in der Primärversorgung ist es von 
unschätzbarem Wert für Diagnosestellung 
und Therapieplanung, wenn behandelnde 
Ärztinnen und Ärzte ihr Wissen über Lebens-
geschichte und Lebensumstände der Patien-
tinnen und Patienten ebenso in ihre Über-
legungen einbeziehen wie die subjektive, oft 
emotionale Schilderung des Leids ihrer Pa-
tientinnen und Patienten.

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

•	 Bei Patientinnen und Patienten mit einer 
großen Symptomlast, chronischen Schmer-
zen, Somatisierung und einer hohen psychi-
schen Komorbidität und bei Wunsch von Pa-
tientenseite sollte an eine psychosomatische 
Mitbehandlung gedacht werden.

Corticotropin-Releasing-Hormonausschüttung, 
eine gestörte Feedback-Hemmung der Hypotha-
lamus-Hypophysen-Nebennierenrindenachse und 
erhöhte Entzündungswerte sowie eine vermin-
derte Oxytocinausschüttung. Neben den labor-
chemischen Veränderungen konnten strukturelle 
Veränderungen, z. B. am Hippocampus, Corpus 
callosum, Amygdala und am präfrontalen Kortex 
nachgewiesen werden [30].

Andere Studien konnten auch pränatale Belas-
tungen (Stress der Mutter, Ängstlichkeit und De-
pression während der Schwangerschaft) als Risiko 
und Ursache späterer Krankheiten identifizieren, 
wobei das mütterliche Kortisol eine entscheiden-
de Rolle spielt, das unter normalen Umständen 
von einem Enzym der Plazenta abgebaut wird. 
Unter chronischen Belastungen ist die Enzym-
aktivität der 11β-Hydroxysteroid-Dehydrogenase 
jedoch erniedrigt, was zu hohen Kortisolspiegeln 
im fetalen Organismus mit daraus resultierender 
Vulnerabilität für somatische und psychische 
Störungen im späteren Leben führt [30].

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

Epigenetische Auswirkungen früher Stress- und 
Traumaerfahrungen der Mutter zeigen sich zudem 
durch vermehrte DNA-Methylierung (und somit 
Hemmung der Genexpression) in bestimmten 
Genregionen (Nabelschnurblut), die für 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 Veränderungen auch über 
Keimzellen (Sperma und Oozyten) weitergege-
ben werden [38]. 

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

•	 Bei V. a. eine psychische Ätiologie können 
Screeningfragebögen helfen, die Patientin-
nen und Patienten im Wartezimmer (auch 
online) ausfüllen können.

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

•	 Für Risikofamilien, bzw. für Kinder, die mit 
häuslicher Gewalt aufwachsen oder mit El-
tern, die sucht- oder psychisch krank sind, 
sollten Hilfsangebote zur Verfügung gestellt 
werden.

	� Zusammenfassung

Embodiment wird als theoretisch nicht einheit-
lich definierter Begriff für psychosomatische 
Wechselwirkungen verstanden, der anstelle einer 
Hierarchie des Geistes über den Körper Netzwer-
ke gleichwertiger psychosomatischer Interak-
tionen annimmt. Selbstgefühl, Bewusstsein und 
Gefühle sind abhängig von basalen somatischen 
Funktionen und den zugehörigen verarbeiten-
den Gehirnfunktionen; Körperempfindungen 
sind wesentlicher Bestandteil von Emotionen 
und Gefühlen, körperliche Zustände bedeutsam 
für psychische Funktionen wie Erinnern, Ent-
scheiden und Denken. Selbstgefühl besteht im 
Kern aus dem subjektiven Körpergefühl, es bildet 
auch die Grundlage für Empathie und Qualität 
von Beziehungen. Nicht zuletzt beruhen Gesund-
heitserhaltung und Bewältigung von Stress und 
Krisen auf Selbstzuwendung, die Körper und 
Psyche als Einheit umfasst. In der Kindheit er-
lebte Vernachlässigungen und Traumatisierungen 
hinterlassen schwerwiegende Folgen bei den Be-
troffenen und führen im späteren Leben zu mehr 
psychischen wie somatischen Erkrankungen. 
Der Artikel vermittelt einen Überblick über die 
historische Entwicklung und Schwerpunkte der 
aktuellen Forschung, mögliche Konsequenzen 
für die somatische Medizin, die Beziehung zwi-
schen Ärztin/Arzt und Patientin/Patient sowie 
die professionelle Psychohygiene aus der Sicht 
der Funktionellen Entspannung als Körperpsy-
chotherapie-Verfahren.
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