Laudatio zur Verleihung des Marianne Fuchs - Preises 2022
Dr. Rolf Johnen, Calw

Liebe Arbeits- und Interessengemeinschaft fur Funktionelle Entspannung,

Angela von Arnim, Claas Lahmann und ich sind vom Vorstand der A.F.E. gebeten worden,
eine Empfehlung zur Verleihung des Marianne Fuchs - Preises 2022 auszusprechen. Da
Angela und Claas an der diesjahrigen Jahrestagung nicht teilnehmen kénnen, trage ich unsere
gemeinsame Stellungnahme vor.

Wir hatten es nicht besonders schwer mit unserer Entscheidung: Es gab nur zwei
Arbeitsgruppen, die fiir den Preis vorgeschlagen wurden, und die Veréffentlichungen beider
sind so gut, dass sie - unseres Erachtens oAne jeden Zweifel - den Marianne-Fuchs Preis 2022
verdienen.

1. Die erste Gruppe ist die Arbeitsgruppe um Ute Martens: Anja Greinacher, Ute
Martens und Imad Maatouk haben unter der Uberschrift ,Entwicklung und
Evaluation einer manualsisierten kérperpsychotherapeutischen Gruppenintervention
mit Funktioneller Entspannung bei krebskranken Patienten “Gelassen mit Leib und
Seele™” in der Zeitschrift ,Psychotherapie, Psychosomatik und Medizinische
Psychologie” (Thieme - Verlag) eine nur fiinf Seiten umfassende, aber fiir die weitere
Erforschung der Anwendungsméglichkeiten der FE wichtige und wegweisende
,Machbarkeitsstudie” veréffentlicht.

2. Die zweite Gruppe ist die Arbeitsgruppe um Matthias Hoheisel: Philine Senf-
Beckenbach, Janine Devine und Matthias Hoheisel haben im Jahr 2020 im Hogrefe-
Verlag das Buch ,Behandlung psychogener nicht epileptischer Anfille:
Psychoedukation und Kérperwahrnehmung bei Dissoziation (KORDIS)"
herausgebracht, in dem die Funktionelle Entspannung eine zentrale Rolle spielt.

I Zur ersten Veréffentlichung ,Entwicklung und Evaluation einer manualisierten
Gruppenintervention mit FE bei krebskranken Patienten” der Arbeitsgruppe um Ute
Martens: Die Autor*innen bezeichnen ihre Studie als ,Machbarkeitsstudie zur
Uberpriifung, ob onkologisch erkrankte Patient*innen an einem Angebot zu
Funktioneller Entspannung tei/nehmen und davon profitieren kénnen”. - Es handelt
sich um eine kleine Studie mit insgesamt 14 Patient*innen, die an zehn
aufeinanderfolgenden, geleiteten Gruppensitzungen mit FE teilnahmen. Die
Gruppenarbeit wurde in Anlehnung an das Kursmanual ,Gelassen im Alltag mit
funktioneller Entspannung” - von Dorothee Schweitzer, Ingrid Herholz und Sabine
Wourzbacher - ausgefuhrt. Die Messung der psychischen Belastung der
Proband*innen erfolgte durch pri- und post-Fragebogenerhebungen.

Die Autor*innen stellen fest: ,Die Intervention scheint gut geeignet, psychisch
belastete Patientinnen bei der Verarbeitung ihrer Beschwerden und im Umgang mit
Stressoren zu unterstiitzen. Es zeigten sich Hinweise, dass das allgemeine
Wohlbefinden stieg und Hyperarousal (auf Deutsch: ,Ubererregung des autonomen



Nervensystems”) sank.” Sie kommentieren dann die Ergebnisse: ,Die Intervention
wurde gut angenommen, eine regelmillige Teilnahme war jedoch aufgrund der
Erkrankung nicht immer moglich. Der korpertherapeutische Ansatz und das
Gruppensetting schienen besonders hilfreich. Aufgrund der starken korperlichen
Belastung der Patient*innen wurden die Struktur der Gruppe sowie einzelne
Ubungen individuell angepasst.” - Und sie folgern aus den Ergebnissen: ,Die
korperbezogene Interventionen machten unbewusste Anteile zuganglich und damit
in begrenztem Umfang psychotherapeutisch bearbeitbar. Es benétigt weitere
Forschung, um die Effektivitit dieser Funktionellen Entspannungs -
Gruppenintervention zu untersuchen.”

Dem ist aus unserer Sicht nichts hinzuzufligen; wie sich die Gruppenarbeit mithilfe
der Spielregeln der FE im Einzelnen gestaltete, kénnen wir an dieser Stelle aus
Zeitgriinden nicht ausfuhren. - Vielleicht ist aber - das wiirden wir hoffen - die
Verleihung des Marianne Fuchs-Preises fiir einige von Ihnen ein Anstol3, sich mit
krebskranken Patient*innen, die in Ihre Behandlung kommen, an einer zukiinftigen
groReren Studie zur Wirksamkeit der FE bei krebskranken Patient*innen zu
beteiligen?

Nun zu dem Buch ,Behandlung psychogener nicht epileptischer Anfille -
Psychoedukation und Kérperwahrnehmung bei Dissoziation” der Arbeitsgruppe um
Matthias Hoheisel: Das Buch besteht aus einem ausfiihrlichen, einleitenden
theoretischen Teil (S. 15 - 94), in dem das notwendige Grundlagenwissen vermittelt
wird, und einem ,Handbuch Sitzungen” (S. 95 - 168) mit genauen praktischen
Anleitungen fir die zehn aufeinanderfolgenden Sitzungen. Auflerdem kénnen tber
das Einscannen eines QR-Codes Audio-Dateien mit weiteren Erkldrungen und
Anleitungen ausgedruckt werden. Auch dieses sog. ,Handbuch Sitzungen” stiitzt sich
auf das schon erwihnte Kursmanual ,Gelassen im Alltag mit Funktioneller
Entspannung”.

Die Autor*innen stellen dar, dass die Atiologie der ,psychogenen nicht-epileptischen
Anfille” noch weitgehend unverstanden sei, aber sie weisen u.a. darauf hin, dass die
bisherigen Konzepte vom Vorliegen einer erhéhten Rate an Trauma-Folgestérungen
bei den betroffenen Patient*innen ausgehen. Des weiteren schildern sie, dass das
Krankheitsbild aufgrund seines Anfallscharakters haufig bedrohlich wirke; dadurch
erhielten die Betroffenen nicht selten intensivmedizinische Mahahmen, ohne dass
diese angezeigt seien. Durch diese MaRnahmen komme es im Gegenteil immer
wieder zu schweren kérperlichen und seelischen Schidigungen. - Das Buch stellt -
mit den Worten der Autor*innen - ,ein direkt umsetzbares Kurzzeitprogramm mit
dem Hauptziel dar, die Anfallsfrequenz zu reduzieren und Patient*innen dabei zu
helfen, ihre Dissoziation besser zu regulieren.”

Die Herausgabe des Buches wurde von einer randomisierten, kontrollierten
Evaluationsstudie begleitet. Erste Zwischenergebnisse dieser Studie wurden 2021 in
der Zeitschrift fir Psychotherapie, Psychosomatik und medizinische Psychologie
veroffentlicht (Heft 71(01): 27-34). Bereits in dieser Studie zeigten sich statistisch
signifikante Verbesserungen der Anfallsstirke und der Dissoziationsneigung. -
Zusammenfassend mochten wir feststellen, dass nach den mitgeteilten Ergebnissen
die Arbeit mit Funktioneller Entspannung im Gruppensetting bei Patient*innen, die



an ,psychogenen nicht - epileptischen Anfillen” leiden, hilfreich zu sein scheint und
unbedingt fortgefiihrt und evaluiert werden sollte. Das Buch der Arbeitsgruppe um
Matthias Hoheisel ist hierfiir eine sehr brauchbare Grundlage. Im Bereich ambulanten
Medizin treten ,psychogene nicht - epileptische Anfille” - wie auch die eigentlichen
epileptischen Anfille - zwar nur selten auf. Gehduft werden sie dagegen in
Rettungsstellen und in Epilepsiezentren beobachtet. Deshalb sollten an diesen
Einrichtungen FE - Therapeut*innen Ful? fassen.

Soweit die gemeinsame Stellungnahme von Angela von Arnim, Claas Lahmann und mir.
Gestattet mir noch eine persénliche Anmerkung. - Beide mit dem Marianne Fuchs - Preis
ausgezeichnete Arbeitsgruppen stiitzen sich bei ihrer praktischen Arbeit auf das von
Dorothee Schweitzer, Ingrid Herholz und Sabine Wurzbacher herausgegebene Kursmanual
»Gelassen im Alltag mit Funktioneller Entspannung - Praventionskurs zum Stress
Management” (A.F.E. 2016). Dieses Manual ist bei unserer Preisverleihung nicht
beriicksichtigt worden, doch wiren beide ausgezeichnete Arbeiten ohne das Manual nicht
moglich gewesen. Deshalb schlage ich vor, dass wir die drei Autorinnen, die alle sehr
erfahrene FE - Therapeutinnen sind, hier und jetzt ganz persénlich ehren. Ich bitte Euch,
Euch kurz von Euren Sitzplitzen zu erheben - wenn lhr wollt, nach den Spielregeln der FE -
und den Dreien Euren Dank und Euren Beifall durch einen lauten Applaus mitzuteilen.



Ich méchte nun noch einen eigenen Gedanken ausbreiten, um ein Verstandnis zu
entwickeln, warum die FE bei den von den beiden Studien erfassten Patient*innen
hilfreich ist. Dabei geht es mir nicht um einen wissenschaftlichen Beweis, sondern um
die Formulierung einer einleuchtenden Hypothese, die spiter eventuell
wissenschaftlich untersucht werden kann.

In beiden Patientengruppen - den Patient*innen mit Krebserkrankungen und den
Patient*innen mit psychogenen nicht-epileptischen Anfillen - spielen meines
Erachtens psychische Traumatisierungen eine bedeutendere Rolle, als es zunichst
den Anschein hat:
e Menschen mit einer schweren Krebserkrankung sind in meiner Erfahrung haufig
traumatisiert, und zwar
o entweder bereits durch die Mitteilung der Diagnose,
o oder durch krankheitsbedingte schwere kérperliche Beeintrachtigungen,
o oder durch tief ins personliche Leben eingreifende Behandlungsmethoden.
e Die Menschen mit ,psychogenen nicht epileptischen Anfdllen”, die mir in meiner
psychotherapeutischen Praxis begegnet sind, waren immer schwer traumatisiert.
Die psychische Traumatisierung wurde allerdings von den vorbehandelnden
Arzten kaum gesehen. Einige Male kamen diese Patient*innen sogar aus
neurologischen Zentren mit der Diagnose ,Epilepsie ohne EEG - Verdanderungen”.

Ein psychisches Trauma ist nach der Definition von Fischer und Riedesser (1998) ,ein
vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und den
individuellen Bewiltigungsméglichkeiten, das mit Gefuhlen von Hilflosigkeit und
schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschiitterung des Selbst-
und Weltverstindnisses bewirkt”. - Inzwischen verfiuigen wir tiber die Erfahrung, dass
die Uberwindung dieses Diskrepanzerlebnisses durch die Anwendung der dritten
Spielregel der FE unterstiitzt werden kann. Diese lautet in der letzten, von Marianne
Fuchs selbst herausgegebenen Ausgabe ihres Lehrbuchs im Jahr 1997: ,Nichts tun -
nachspiiren: Wo? - Wie? - Was? - Sich tiberlassen!” - Das Ergebnis der Anwendung
dieser Spielregel ist die innere Ausbildung - also das Gewahrwerden - von
Korperschema, Kérperbild und Kérperselbst; m.a.W. der Wahrnehmungsprozess der
Propriozeption wird angestofRen, in welchem der eigene Korper ,zu eigen”
genommen wird.

Die Propriozeption zielt zwar unmittelbar auf die Wahrnehmung des eigenen Kérpers,
sie beschrankt sich aber nicht auf die Ebene der Kérperwahrnehmung (also die Ebene
der Empfindungen), sondern sie betrifft immer auch die Ebenen der Gefiihle, der
Gedanken und der Phantasien, die die kérperlichen Empfindungen begleiten. Dabei
wird haufig tUbersehen, dass die Propriozeption auch von den Beziehungen abhangt
und gepragt wird, in die das gegenwirtige Erleben eingebettet ist. Letztlich kénnen
wir das das ,Eigene” nur dann als ,unser Eigenes” wahrnehmen, wenn wir gleichzeitig
- bewusst oder unbewusst - den Bezug zum ,Anderen” innerlich mitvollziehen.

Der Grund fur diese innere Verbundenheit zwischen Selbstwahrnehmung und der
steilnehmenden Anwesenheit” eines anderen liegt entwicklungsgeschichtlich darin,
dass das Eigene urspriinglich erst mithilfe des Anderen - namlich der ,mutterlichen
Umwelt” - zustande kommt: Der Saugling nimmt nur das, was in der Beziehung zur
Mutter (oder anderen wichtigen Bezugspersonen) durch deren (bewusste oder



unbewusste) innere Teilnahme ,bestitigt” wird, in sein autobiografisches Ich auf -
und damit in sein eigenes persénliches Seelenleben. Deshalb entwickelt sich die
Fahigkeit zur Propriozeption (auf der physischen und der psychischen Ebene) nur in
ausreichendem Mal%e, wenn der Siugling ausreichend beriihrt, gestreichelt,
Jgetragen” wird usw..

e Von dieser ,inneren Anwesenheit” der Mutter in der frilhesten Lebenszeit
hiangt wesentlich ab, ob und wie intensiv wir lebenslang einen Zugang zum
Erleben des eigenen Kérpers (,Kérpergefiihl“) und von uns selbst als Person
haben. Das Eigene und der/die/das Andere sind urspriinglich und zeitlebens
miteinander verbunden und aufeinander bezogen. - Der Schwerpunkt dieser
Beziehung in der frithesten Lebenszeit darf nicht in ,Erziehung” liegen, sondern in
innerer Teilnahme ohne Manipulation.

e Umgekehrt gilt: Wenn ein guter, ,einfiihlsamer” Kérperkontakt in der
friihesten Lebenszeit nicht zu einem Mindestmal stattfindet, dann kommt die
Propriozeption auf der psychischen und der physischen Ebene nicht ausreichend
zum Tragen, und es gibt bereits in dieser Zeit Schwachstellen in den psycho-
physiologischen Wurzeln fiir ein gesundes Selbstgefiihl. Es entstehen in der Folge
grundsitzliche Schwierigkeiten, den eigenen Kérper und das eigene Selbst als
~€eigen” wahrzunehmen.

Das Verbindende des hier Dargestellten mit den beiden Arbeiten, die mit dem
Marianne Fuchs - Preis ausgezeichnet wurden, liegt in folgendem:

1. Wenn bereits in der frihen und frithesten Lebenszeit ,tragende miitterliche
Beziehungen” nicht zu einem Mindestmal$ vorhanden sind, dann sprechen wir
heute von einer ,Entwicklungstraumatisierung”: Das Erleben des eigenen Kérpers
und des eigenen Selbst bleibt in diesen Fillen mehr oder weniger vom
autobiografischen Ich ,abgespalten, und es kommt unter Belastungen zur
Ausbildung einer Symptomatik wie bei einer Posttraumatischen
Belastungsstérung.

2. Das Erleiden von Traumatisierungen im spiteren Leben - beispielsweise bei
schweren Krebserkrankungen oder bei Menschen mit ,psychogenen nicht-
epileptischen Anfillen” - fihrt entsprechend spater zu Abspaltungen des
belastenden Erlebens aus dem autobiografischen Gedachtnis mit ahnlichen Folgen,
auch wenn das autobiografische Ich bereits funktionstiichtig ausgebildet ist.

Ich komme zum Schluss:
Die Vorstellung, mit der ich arbeite, ist die folgende: Die eigentlich heilende ,miitterliche
Verbundenheit” kann in jeder Form von Therapie - z.B. Verhaltenstherapie,
Psychoanalyse, Musiktherapie usw. - entstehen, wenn ich mich mit Hilfe der dritten
Spielregel der FE in der konkreten Situation abgrenze und auf meine ,tieferen” Gefiihle
achte.

e Ich bin dann koérperlich und seelisch mehr bei mir selbst, und ich bin weniger in

Gefahr, meine Vorurteile auf die/den anderen zu lbertragen.



e Mit dieser Form von Abgrenzung bekomme ich auch einen Zugang zu meinen
eigenen ,tieferen” Gefiihlen, die ich sonst weniger wahrnehme.

e In diesen meinen eigenen Gefiihlen findet sich immer auch eine ,Resonanz” auf
die tieferen Gefiihle meines Gegeniibers.

Den verborgenen Gefiihlen meines Gegeniibers bin ich also niher, wenn ich einen
Zugang zu den ,tieferen” Gefiihlen bei mir selbst habe, mit denen ich auf mein
Gegeniiber in der Regel anders reagiere als auf der Ebene der bewusstseinsnahen Affekte.
Meine Erfahrung aus vielen therapeutischen Situationen spricht dafiir, dass diese Art von
innerer Anteilnahme mein Gegentiiber ebenso wenig unberiihrt lasst, wie die innere
Anteilnahme der Mutter den Saugling.

Meines Erachtens wire der Versuch interessant und wichtig, auch wissenschaftlich zu
untersuchen, welche Informationen bei der Arbeit mit der Funktionellen Entspannung
zwischen den ,in miitterlicher Verbundenheit” miteinander Arbeitenden flieRen und
fassbar sind.

Anhang:

Ich habe meine Gedanken zur Wirksamkeit der FE, die ich eben vorgetragen habe, im
Rahmen meiner Arbeit mit traumatisierten Kriegsfliichtlingen in den letzten Jahren
entwickelt. - Beate Leinberger und Thomas Loew haben vor einigen Jahren ein einfaches,
aber sehr erfolgreiches Programm vorgelegt, um mithilfe von ehrenamtlichen
Helfer*innen in einer 1-zu-1-Beziehung traumatisierten Kriegsfliichtlingen (Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen) zu helfen, mit ihren oft schweren Traumatisierungen
besser zurecht zu kommen. Thomas Loew hat dieses Programm in seinem Buch
.Kriegsschauplatz Gehirn, Schadensbegrenzung bei traumatischen Belastungen”
zusammengefasst. Dabei spielt die funktionelle Entspannung eine zentrale Rolle.

Im Konzept von Leinberger und Loew sitzt beim ,Traumafokussierten Sandspiel” -
ebenso wie beim Arbeiten mit den verschiedenen méglichen Techniken der
»Traumafokussierten Kreativarbeit” auf der Basis der sog. ,lifeline” - jeweils eine
ehrenamtliche Helfer*in jeweils einem Kind an einem Tisch gegeniiber. In jeder
Arbeitssitzung gibt es zwei Spielphasen, die in gemeinsame Rituale mit der ganzen
Gruppe eingebettet sind. Beim Sandspiel hat das Kind die Aufgabe, mit zur Verfligung
gestellten Spielsachen in einer kleinen Sandkiste zu spielen, und Aufgabe der Helfer*in ist
es, innerlich an dem, was im Kind ist, teilzunehmen, ohne sich am Spiel selbst intensiver
zu beteiligen; das Kind soll méglichst wenig beeinflusst und manipuliert werden.

Thomas Loew schreibt dazu, es entstehe in dieser Art des Miteinanders iiber das
Anwenden der Funktionellen Entspannung ,ein kérperliches Koharenzgefiihl - eine
Verbindung zwischen Empfindungen, der Versprachlichung dieser Empfindungen, das
Entdecken der korperlichen Wurzeln unserer Sprache, aber auch des abstrakten Denkens
..." (5. 112) - Wir haben das Konzept von Beate Leinberger und Thomas Loew in der
Region Nordschwarzwald aufgegriffen und unter dem Namen ,Seite-an-Seite.
Resililienzforderung fir Kinder und Jugendliche” ein Traumanetzwerk aufgebaut, das
inzwischen Gber mehr als 150 ehrenamtliche Helfer*innen verfuigt und auch erstaunlich
erfolgreich ist.



Der Erfolg des Traumafokussierten Sandenspiels liegt meines Erachtens aber nicht im
Sandspiel selbst, also nicht einfach darin, dass das Kind mit Sand und Spielsachen spielt,
sondern darin, dass die Begleitpersonen immer wieder ermutigt werden, die dritte
Spielregel der FE bei sich selbst anzuwenden. Vieles deutet darauf hin, dass die
Wirksamkeit des Traumafokussierten Sandspiels und der Traumafokussierten
Kreativarbeit vor allem auf der immer wieder spiirbaren ,mutterlichen Verbundenheit”
beruht, die bei Anwendung der 3. Spielregel der FE entsteht. Hierin liegt wohl auch der
Grund dafir, dass im Rahmen der fast 2000 Begegnungen mit zum grof3en Teil psychisch
sehr belasteten Kindern in unserem Projekt in keinem einzigen Fall eine Dissoziation
aufgetreten ist.



