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Als Psychoanalytiker und Bioenergetiker begrif3e wmigrstiitze ich die Ausfiihrungen von
Tasche und Weber (2002) zu einem dringend benitigdeziehungsmodell in der
Bioenergetischen Analyse sehr. In @hnlicher Weisehte ich mit meinem Beitrag zu einer
theoretischen Begriindung der Bioenergetik beitragen

In vielen bioenergetischen Veroffentlichungen igke die von A. Lowen wird in
bioenergetische Umgangssprache der Begriff ,Enérgenutzt in einer Weise, die flr
Naturwissenschaftler und die meisten Psychothetapenicht nachvollziehbar ist. Selbst
Tasche und Weber schreiben (referierend) in dieaesonsten hochkaratigen Artikel in
bioenergetischem Umgangsjargon von ,Energie” undejgiefluss”, als handle es sich dabei
um eine wissenschaftlich wohldefinierte Entitdta(@. S. 13). Auch der ansonsten sehr
lesenswerten Artikel ,, Traumazentrierte Psychothierap der Nachfolge Wilhelm Reichs”
von Dorothea Fuckert (2002) bleibt diesbezuglictbafriedigend. Nicht von ungefahr
werden wir Bioenergetiker daher viel zu héaufig ragoterischer Heil- und Energiearbeit,
Chakrenlesen, Tantragymnastik-Aerobic, schamaaolstis und indianischen
Heilungsritualen, Geistheilen und Ahnlichem in Zusaenhang gebracht (z. b. Goldner
2003, S. 86 - 94). Allein W. Reich hat mit seinerp&imenten den Versuch einer
wissenschatftlichen Begriindung seiner Theorie Ubeerigrgie, spater Orgonomie genannt,
versucht.

In diesem Beitrag will ich eine Anndherung an detiNwissenschaften versuchen und an der
Schaffung einer Diskussionsplattform arbeiten, umehr, indem ich den Weg Uber die
psychotraumatologische Neurobiologie nehme. Mokkublogische Aspekte von
.Bioenergetik” lasse ich auf3en vor. (Molekularbgém kennen auch eine Bioenergetik, aber
in dem ganzlich anderen Sinne von ,Energieversayguaer Zellfunktionen z. B. Uber das
ATP(Adenosintriphospat)-System. Ich bezweifle sedty, sich je eine Wirkung ,unserer”
Bioenergie auf dieses System nachweisen lassen, wainéer vielleicht sehr globale
Zusammenhange Uber eine bessere Sauerstoffvergorguaer autonom-humorale
Steuerungsmechanismen.)

In einer spateren Verotffentlichung werde ich mehrSinne eines Augendffners, einer
Verknupfungsanregung und phanomenologischen Stidieestliche Bioenergetik in Bezug
setzen zu 6stlichen Energielehren. Ich werde zeidgss wir mit unserem Bioenergiekonzept
nicht alleine dastehen, sondern wuns in einer aplseshen Perzeptions- und
Konzeptualisierungsstruktur bewegen, die fur Mitien Menschen Uberwiegend des
Ostlichen Kulturkreises einen hohen Wirklichkeitsckter hatte und hat. Hierzu hat uns die
konstruktivistische Systemtheorie Zugangsweisefffreaty Davon ausgehend werde ich auf
die ,spirituelle” Dimension von ,Energie“ zu spresh kommen. Auch will ich meinen
naturwissenschaftlichen Ansatz, der in der klasgis Physik fuldt, spekulativ ausweiten in
Richtung Quantenphysik und ,Physik der Information*

Hier nun beschranke ich mich auf
» die physikalischen Aspekte von ,Bioenergie*
* Neurobiologie des Traumas

Uber die bioenergetische korperpsychotherapeutischeit mit Traumatisierten kam ich zur
Neurobiologie des Traumas. Darlber gibt es die tereisnehr oder weniger gesicherten
Forschungsergebnisse, die aber mdoglicherweise éircreine allgemeinere Theorie der
Bioenergetik richtungsweisend sein kdnnten.



Aspekte Newton’scher Mechanik bei der ,Bioenergie*

Physikalisch definiert ist Energie als die Fahigkarbeit zu verrichten. Das griechische
.energeia“ bezeichnet die (Tat-)Kraft, den Schwudegn Nachdruck, die Kraft, die bewegt,
also kinetische Energie im engeren Sinne. Als sitRaum bewegendes lebendes System ist
der Mensch also mit der Organisation der aufrechialtung im Feld der Schwiaaft und
mit der Organisation von Bewegung trager MassertetaitMuskekraft in diesem Feld
befasst. Mehr dazu habe ich in meinem Artikel Obnbelséule und Identitat (Madert 1996)
ausgefuhrt.

Je besser Bewegung inklusive Atembewegung vom Bemgsgystem organisiert wird, um
so besser, d.h. um so effektiver die Umwandlungnibeh gebundener Energie (ATP) in
Muskelkontraktion. Gute Organisation bedeutet: levieeinzelne Muskeln arbeiten
differenziert voneinander gut koordiniert in Mudietten mit Minimalaufwand zusammen.
Indem dabei viele Gelenke bewegt werden, wird jezlezelne Gelenk dabei wenig belastet.
Das vermittelt den Eindruck einer anmutig flieRende=wegung. Ein Negativbeispiel ware
Arthrose oder Bandscheibenvorfall durch einseitigechanische Dauertberlastung. Die
Dauertberlastung resultiert hier aus charakteciséis dysfunktionalen Bewegungs- und
Belastungsmustern, worin sich Reichs Charakterpatarstellt.

Bioenergetische Analyse zielt insofern auf eine e§gung der Selbstregulation von
dysfunktional zu funktional, und zwar Uuber die Matérung neuronaler Muster.
Bewegungsmuster und Haltungsmuster sind in beztiglasi Nervensystem in dem Muster
synaptischer Verschaltungen der Nervenzellen imir@ehaterialisiert. (Siehe auch Schretter
2003). In der Bioenergetische Analyse wird die Bguvegsorganisation optimiert und bewirkt
Vermehrung der Freiheitsgrade oder Handlungsoptidneder Anpassung an die aul3eren
Lebensbedingungen und die AuRerung innerer Betinkiiiiten und Ziele. Soweit die Ebene
der neurologischen Organisation.

Die psychische Dimension von Bewegung ist die 3etlisrnehmung, genauer gesagt die
Kdrperselbst-Wahrnehmung und die damit verbundekegnitionen Uber das Selbst. In
bezug auf die Qualitat des Bewegungsvollzugs wine¢ gute Bewegungsorganisation erlebt
als lebendig, leicht, elegant, flieBend, kraftvdilistvoll, in bezug auf Komplexitat der
Bewegung und Meisterung schwieriger Bewegungséblals motorische Kompetenz und
Selbstwertstarkung. In bezug auf die Schwerkraftivdas subjektiv erlebt als gutes vertikales
und horizontales Geerdetsein, verbunden mit derfiaayng von Stabilitat und Leichtigkeit
im Stand (Grounding).

Mit diesem subjektiven Erleben von Bewegung befma@r uns bereits in eben diesem
psychischen Bereich, der in der Bioenergetischeralyse als Korpgrsychdherapie
besonders fokussiert wird: dem Bereich von Befoieit, Korperschema,
Selbstwahrnehmung, Selbstausdruck, Selbstdarggellunonverbale Kommunikation,
kommunikative soziale Resonanz (,ich werde als dockelegant, lustvoll usw.
wahrgenommen®) und Empathie auf Korperebene (,itihrae mich mit meiner eigenen
Kdrperresonanz unbewusst, vorbewusst, bewusst eih die Haltung, Bewegung,
Befindlichkeit des Anderen “, also ,tuning in“). Heuchtet unmittelbar ein, dass diese
Bereiche sich in den jeweiligen subjektiven Selhstd Weltkonzepten niederschlagen und
subjektiv das ,Ich* und die ,Welt“, das WeltbildIs&ffen.

Die klinische Erfahrung zeigt, dass in der Bioee&isghen Analyse oft eine Umstimmung
des Vegetativ-autonomen Nervensystems stattfindeginer ersten Annaherung kénnen wir
die Umstimmung und Balancierung des vegetativiauteen Systems zu einem Teil als
Begleiterscheinung erhdhter Beweglichkeit und Bawggreizung ansehen. Es bleibt erst
mal offen, ob z. B. eine Mobilisierung eines cheahi verkrampften Psoas-Muskels, auf dem
das Sonnengeflecht liegt, nur einen Reiz Uber Bamg@uf dieses vegetative Nervengeflecht
setzt und das vegetative Nervensystem damit urfgmziangeregt wird im Sinne einer



roborierenden Malinahme. Oder ob es auch zu neugetati®en Mustern mit neuen
synaptischen Verknipfungen kommt. Auf die Verdndgrder humoralen Stressphysiologie
(Sollwert-Verstellung) werde ich in Zusammenhani§ eer Neurobiologie weiter eingehen.
Primar geht es fur mich in der Bioenergetischenlysegaber um das willkirliche motorische
System. Mit dem arbeiten wir primar Gber Korperidgem Denn fur mich ist das in der
Bioenergetik so betonte subjektive Gefliihl, mehr €igre* zu haben, das komplex
zusammengesetzte Ergebnis verschiedenster Wirkwme Organisationsverbesserung auf
neuronaler Ebene (s.0.) und der dazugehdrigen enadéin Bewertung: effizienterer,
ganzkorperlicheren Einsatz von willkirlicher Musiulr, bessere Haltungsorganisation im
Stress der Schwerkraft, verbesserte Sauerstofigensg tUber effizientere Atemmechanik,
vegetative Stimulation mit Verbesserung der Verdguuund Nahrungsausnutzung,
subjektives Gefuhl der Kompetenz im Umgang mit &iRend inneren Anforderungen.

Wie schon angedeutet wird eine ganzheitliche biggische Korpgrsychdherapie sich im
Sinne einer konstruktivistischen Sichtweise immaicha mit der Verdnderung der
Wahrnehmung und Erschaffung von Abbildern der &mdeund inneren Realitat eines
Klienten bzw. an Dysfunktionalitaten leidenden Euaten befassen. Mithin also werden sein
Weltbild inklusive internalisierten Beziehungseriaigen zum Therapiethema. Dabei hat die
Korperresonanz fir uns Bioenergetiker einen zesnrabtellenwert: die Resonanz der
Beziehungserfahrungen, der Erlebnisse und derenrngilder im Korper des Klienten, seine
Wahrnehmungen davon, ebenso aber auch die ResdearKorpers des Therapeuten auf
dieses komplexe Geschehen  therapeutische Sitiatiodas wir korperliche
Gegenubertragung nennen.

Ich fasse zusammen:
Die komplexen Prozesse, die Bewegung ausmachergeweiiber neuronale Netzwerke
organisiert, und zwar sind das
* Korperhaltung und Muskeltonus
* Bewegung und Korperausdruck
» Atemmuster und Sauerstoffversorgung (alles quengjéist Muskulatur)
« Uber das vegetative Nervensystem die glatte Muskula
* Energiegewinnung tber die Verdauung
» die endokrinen Organe
e das Immunsystem
* das Wahrnehmungssystem

Und nun eine kurze Darstellung dessen, wie Traurdetasynaptischen Verbindungen im
Gehirn verandern konnen. Auch hierbei geht esligtizum die Muster, die sich in den
synaptischen Verschaltungen als Substrat mateeidis Wiederum liegt unser Fokus als
Bioenergetiker auf Haltungs- und Bewegungsmusthgemotionalen Mustern und Mustern
der Wahrnehmung und

Neurobiologie des Traumas und traumaspezifische pskotherapeutische Methodik

Sowohl Traumen mit koérperlicher Verletzung als aticaumen, die "nur" psychisch wirken,
wirken dadurch traumatisch, dass eine Gefahr enebd, die Problemlésungskapazitat
Uberfordert. Der damit verbundene Stress wird im ddoment als unbewaltigbar erlebt. Als
.Erste Hilfe* in dieser Situation wird ein angebones korperlich-mentales Reaktionsmuster
aktiviert und dann nicht wieder aufgeltst, welchwis in vielen Aspekten mit anderen
Saugetieren gemeinsam haben. Dieses Reaktionsmsstgekennzeichnet ist durch eine
Mischung aus

» Schock (Erstarrung im Totstellreflex)



* Betaubung (,numbing® durch die Gate-Control von &ehzafferenzen tber funktionell
hemmende Systeme: Endorphin- und Endocannabinatb®y Neurosteroide,
GABAerge/gycinerge Interneurone und monaminergszeiedierende Bahnsysteme, vgl.
Zieglgansberger 2003)

» ausgesprochen starke emotionale Aktivierung (Hypesal als Teil eines
Stressverarbeitungsversuchs)

» Dissoziation (Derealisation, Depersonalisationfddsehr Gberwaltigenden Erlebens)

» tiefgreifende = emotionale  Erschitterung, Erschiktigru und  gegebenenfalls
Zusammenbruch des bisherigen Weltmodells, bisheri§ennzusammenhange und
grundlegender Ordnungsprinzipien des "In-der-WelnS'

» Erschitterung des Urvertrauens, insbesondere baunfen durch andere Menschen
(Missbrauch, Misshandlung, Folter, Vergewaltigungitliche Angriffe), also eine
tiefgreifende negative Beziehungserfahrung mit bnption eines negativen
Selbstobjektes (Identifikation mit dem Aggressor)

Das emotionale und motorische ,Einfrieren“ im Sdhast die phanomenologische Seite der

Neurobiologie des unbewaéltigbaren Stresses. Die nKiog dazu, die psychische

Erlebensseite ist die der Hilflosigkeit, des Ausgfertseins, der Uberwaltigung, der

Bedrohung des physischen (Tod) und emotionaleneneb(,Seelenmord®) und des

Urvertrauens (Hintergrundempfindung der Sicherltig Lebenssinns und der Kompetenz in

der Lebensbewaltigung, Selbstwirksamkeit).

Aus korpertherapeutischer Sicht wird das Trauma,Kl&rpererinnerung” gespeichert in

Form von ,eingefrorenen® Bewegungsmustern, in Foemer habituell werdenden

Kdrperhaltung, die mehr oder weniger Reminiszenzam die Schreckstarre des

Totstellreflexes beinhaltet und in Form einer Seltiverstellung des autonomen

Nervensystems. Dabei wird die Reagibilitat des monoen Nervensystems verandert. Diese

Korperreminiszenz wird als Einfrieren im Schock amsnengefasst, als zur Salzsaule

erstarren wie Lots Weib angesichts der Schrecken \&nichtung von Sodom und

Gomorrha, eiseskalte Erstarrung bis ins Knochenméthks trifft mich bis ins Mark".

Bioenergetiker haben das Schock-Konzept ausflhrbelschrieben (Hoffmann-Axthelm

1994). Die ,Korpererinnerung” beinhaltet aber auEhinnerungsmaterial in Form von

Bildern, z.t. szenisch als ,Film“, Gerauschen, VéartGertchen, Geschmack, sensorischen

,Bildern* und sekundéaren Kognitionen dartber. DeegBff ,Korpererinnerung* oder

.Korpergedachtnis* ist eine Konzeptualisierung dmhntausendfachen Beobachtung des

Vorhandenseins einer Abfolge aus (charakteranahgiy Koérperibung, Stérung von

Charaktermustern, Auftauchen von als authentisigbtn Erinnerungen, z.t. verbunden mit

emotionaler Abreaktion. Neurobiologisch ist der wigaloste traumatische Schock in Form

eines neuronalen Reaktionsmusters auf Stress abgespg. Konsequenterweise sollte
psychotherapeutische Traumabehandlung auf Erkessetmider Neurowissenschaften ful3en.

Ich gehe aus von Antonio Damasios Konzept der (Mden) Hintergrundempfindung

(2997, S. 207 ff) nach unbewaltigbarem Stress (fieguund der Arbeitspunktverstellung im
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-System im Zosawhang mit der Anderung der

.Gate“-Funktion der Amygdala (Gehde 1998, S. 988). Hypothalamus befinden sich

Zentren, welche die vegetativen und humoralen Fon&h des Korpers steuern. Die beiden
Mandelkerne (Amygdala) und das Ammonshorn (Hippquash werden derzeit als die

zentralen Strukturen in der Stressregulation argeséStreeck-Fischer 2001, S.17). Sie sind
Teile des limbischen Systems, welches wir verelmdad als ,emotionales Gehirn®

beschreiben kdénnen.

Durch das Erleben eines Traumas im Sinne eineswiditigbaren Stresses wird eine
Veranderung der synaptischen Verbindungen im Negsdams hervorgerufen.

Grundlegende  Regulationsmechanismen der Hypothalamd  Hypophysen —



Nebennierenachse (HPA), welche die Ausschittung Swasshormonen steuert, werden
gestort: Die HPA-Achse wird durch eine erhdhte Arnzand eine Sensibilisierung der
Glukocorticoid-Rezeptoren des Hypothalamus sensidit oder tonisch gehemmt (Streeck-
Fischer 2001, S.17). Das Adrenokortikoid-Systenble#bt in einem Zustand des standigen
Hyperarousals, einer Kortisol-Ubersteuerung trotormmalem  Kortisol-Plasmaspiegel.
Dadurch kénnen traumatische Erlebnisse sogar zaiktstellen Stérungen zumindest im
Bereich von Hippocampus und Amygdala fihren (Geh@l@8, S. 986). Yehuda diskutiert
die mehrfach berichtete Atrophie des Hippokampuspbsttraumatischer Belastungsstérung
als Folge dieser erhéhten Glukocorticoidrezeptdtgicund eine konsekutiven Calcium-
Stoffwechselstérung mit zuviel Calcium in den Zelldes Hippokampus, welches zum
Zelltod fuhrt (2001, S.43 ff.). Moglicherweise haftdes sich um eine Verdnderung in den
Modulatorneuronen, welche die Amygdala als Emostagerungszentrum mit dem
ventromedialen préafrontalen Kortex verbinden, der das Bewerten aufgrund Inhalten des
impliziten, vorwiegend vorsprachlichen, sensomatren Langzeitgedachtnisses zustandig
ist (Damasio 1997, S. 158 ff). Bei Extremstressa(ifina) wird die Verbindung zwischen
Amygdala und dem Hypothalamus, welcher "cognitivepg’ erstellt, unterbrochen (Petzold
2000). Das Zurechtfinden in der Welt mit Hilfe katiyrer Einordnungslandkarten ist gestort.

Das Sprachzentrum ist unter Extremstress blockieunktionelle Untersuchungen mit
Positronenemissionstomographie (PET) zeigen, dass Fklashback traumatischer
Erinnerungen mit Hyperarousal das Broca-Sprachzemtals Zentrum der Sprache (fast)
nicht arbeitet (Rauch et al. 1996; Streeck-Fis@@1, S. 19). Das bedeutet: Es kommt
weder zu einer kognitiven Einordnung des Erlebteohnzu einer Versprachlichung. Diese
erfolgt erst sekundar. Kinder mit traumatisierendssbenserfahrungen zeigen nicht nur
einen chaotisch-desorganisierten Bindungsstil. hfiedlen ,cognitive maps®. Sie sind auch
kaum in der Lage, innere Zustdnde einschlie3licherihnGefiihle verbal zu fassen
(Alexithymie). FUr sie haben sprachlose Botschafeine hohe Mitteilungsfunktion.
Vollstdndige verbale Erinnerungen an stark besdizkebnisse gibt es nicht vor dem Alter
von 2 — 3 Jahren, wohl aber nonverbale Erinneruyngeft in Form von
Korperwahrnehmungen (Streeck-Fischer et al. 20023%oder ,Kdrpererinnerungen” (s.o.).
Nun sind aber Kkorperliche Signale und ihre zentrdReprasentation fur das
Emotionsempfinden von entscheidender BedeutungdEak 2000, S. 12). Das bedeutet eine
Veranderung der Hintergrundempfindung, mit eineraveerung der ,Wertmarkierungen*
oder ,somatischen Marker* (Damasio 1997) mit egremdlegend veranderten Befindlichkeit
des Seins in der Welt. Das Hintergrundempfinden dwwerschoben in Richtung
.lebensbedrohliche Gefahr! Vorsicht! Traue nichtsluniemandem! Denn du bist Gefahren
hilflos ausgeliefert!*. Eine Ubersteuerung der Neaodulatoren Dopamin und Noradrenalin
fuhrt zu einer Hyperfokusierung auf ,Gefahr!* mitolrer Selektionsschwelle, einer
erniedrigten Reizschwelle gegentuber potentiell deltthen Auf3ensignalen, eventuell auch
einer niedrigen Abtastrate mit entsprechend niednigsensorischen Input (selektive
Aufmerksamkeit). Das sensorische System ist sehnedic Gberfordert. Dies kann eine
Einengung des Denkens auf etablierte Schemata kmwiiErk et al. 2000, S. 9). Dies ist
typisch fir Menschen mit einer chronischen postivatischen Belastungsstorung.

Beziehen wir neuere Theorien der multiplen Gedassysteme (Markowitsch in Streeck-
Fischer et al. 2001 S. 75 und 76; Calabrese 20pkel1992 und van der Kolk 1994 nach
Shapiro 1998, S. 74; Gehde et al. 1998, S. 990-882¢in, so kdnnen wir davon ausgehen,
dass die traumatische Erlebnisqualitat nicht im latekiven, narrativen, semantischen
Gedéachtnissystem gespeichert wird, sondern im chedfearativen, motorischen, impliziten
Gedachtnissystem prozedural in Form von Bewegung®mu oder Bewegungsablaufen.
Laut Ciompi (1999) spielen dabei Ruckkopplungspsseeim limbischen System eine
herausragende Rolle. Es werden unmittelbare Vefngen hergestellt zwischen emotional



geladenen Wahrnehmungsmustern und Bewegungsimphizen Bewegungsablaufen. Das
bedeutet: Wahrnehmung, emotionale Bewertung vonriésimung und Bewegung werden
in Form einer sogenannten ,affektmotorischen Saieals Gesamtmuster der synaptischen
Verschaltung und synaptischen Reagibilitat situsii@zogen als ,Gestalt” abgespeichert,
anders ausgedriickt als ,Szene“. Dies ist die Foaa Gedéachtnissystems, in dem das
Hintergrundsempfinden nach Damasio abgespeichert~agerichtig konstatiert Pasquale
Calabrese, dass die verbale Psychoanalyse andetacl@eissysteme anspricht als die
korperorientierte Psychotherapie, die mit ,Korpemeerungen® oder ,affektmotorischen
Schienen” arbeitet (Calabrese 2001).

In den ersten zwei Lebensjahren werden sehr vieleamale Verschaltungen im Gehirn neu
aufgebaut. Dem folgt ein Prozess des Abbaus neleronéerbindungen ab dem dritten
Lebensjahr, besonders ausgepragt in der Puberifiteinem aus evolutionsbiologischem
Blickwinkel erwiinschten Effekt: Die anfanglich im bermaR gebildeten neuronalen
Verschaltungen werden unter dem Einfluss haufiger gseltener Benutzung stabilisiert bzw.
abgebaut. Tierexperimentelle Befunde zeigen beteRkindern mit dreimal taglich eine
Stunde Trennung von den Eltern (,Isolationshaft‘inee viel intensivere neuronale
Verschaltung im limbischen System (Braun 2002).dbudie Vernachlassigung haben die
Tiere viel weniger Reize von aul3en zu verarbeitahitrelevante Verknipfungen werden zu
wenig reduziert. ,Wenn zu viele Verbindungen bestelbleiben, dann rauscht es wie bei
einer Ubersteuerten Stereoanlage”. Auch bei Schrempepatienten habe man festgestellt,
dass sie zu viele Synapsen haben. Schon milde\R¢ipn fuhrt bei Rattenkindern zu einem
tagelangen wesentlich erhéhten Spiegel des Neusstigers Dopamin, ein Indikator far
intensive  Emotionen. Emotionale Vernachlassigungandert das Gehirn nachweisbar,
zumindest bei Ratten. Deprivierte Ratten laufen Ed&achsene viel hektischer in einer
unbekannten Umgebung (explorierend) umher als nerma

Bestimmte ,charakteristische Umweltbedingungen déon und fordern bestimmte
Anpassungsstrategien, die entsprechenden neurohdster werden haufig benutzt, die
wenig benutzten werden abgebaut, es kommt zu eirfém dieses Individuum
.charakteristischen* Set an Wahrnehmung, Bewertugigptionaler Reaktion, Verhalten
inklusive Korperhaltung und Selbstwahrnehmung. Eandelt sich also um eine
Anpassungsleistung. Mit der Pubertat wird eine Qiffp des Individuums hin zu einer
groReren Gemeinschaft als die Aufzuchtsfamilie gkfid, entsprechend hoch ist die ,turn-
over-rate” neuronaler Verschaltungen. Moglichstevibenk- und Verhaltensmuster werden
Uberpruft, infrage gestellt, mehr oder weniger berngehend abgeschaltet, bis neue, besser
dem vergrof3erten sozialen Umfeld angepasste Mugg@inden sind. Dabei kommt es
gelegentlich auch zu kurzfristigen funktionalenrtgistungsstérungen.

Bei unbewaltigbarem Stress kommt es ebenfallsinene Abbau neuronaler Verschaltungen,
vor allem im Stirnhirn, besonders im basalen priaten Cortex, welcher fur die Bewertung
und Einordnung von Wahrnehmungen wichtig ist (Geddlther 2001, S. 97 ff.). Damit
sollen eingefahrene Problemlosungsstrategien wemaserden und eine Offnung fur vollig
neue Losungsmdglichkeiten geschaffen werden.  ®ettend wird dieser Prozess
dysfunktional, ja bedrohlich, wenn er zu lange oldae Finden einer stabilisierenden neuen
,Losung* ablauft. Sowie eine Strategie gefundendwidie es — zumindest subjektiv —
ermdglicht, die traumatischen Erinnerungen und dahe unkontrollierbare Stressreaktion
kontrollierbar zu machen, hért der Destabilisiesprgzess auf. Gefahrlich wird der Prozess
dann, wenn sich Als-ob-Schleifen (im Sinne Dam3gsiagber traumatische Erinnerungen
verselbstandigen, denn — im Gegensatz zu Tierenirkenv beim Menschen Phantasien
neuroendokrinologisch wie Realitat. Deshalb ist sehr problematisch, Patienten ihre
traumatischen Erlebnisse (genauer: ihre Phantédiendas, was damals passiert ist) wieder
und wieder erzahlen zu lassen. Denn dadurch wetntich wie durch Flash-backs bei der
posttraumatischen Belastungsstérung - der destmdnde Abbauprozess unterhalten und



gefordert. Der Destabilisierungsprozess fuhrt dalags bei manchen Traumapatienten die
bewul3ten Erinnerungen an die traumatischen Erlsérgshliel3lich nicht mehr abrufbar sind
(wohl aber noch somatische Reminiszenzen, ,Korparerungen). Bei manchen wird die
gesamte emotionale Reaktionsfahigkeit und damibdgale Aktivitat und Aktivierbarkeit der
HPA-Achse permanent unterdrickt. Oft wird der Dieditaerungsprozess erst gestoppt durch
bizarr anmutende ,personlichkeitsgestorte”, ,argiale” oder gar selbstgefahrdende
zwanghafte Bewaltigungsstrategien (Wiederholungsgya Oft imponiert das wie eine
Borderline-Personlichkeitsstérung. Nachgewieseneisie traumatische Verursachung bei
80% der Borderline-Personlichkeitsstérungen mibSekerletzung.
Da korperliche und seelische Verletzungen, ,scherekide* Erlebnis und schreckliche,
grauenvolle Ereignisse nahezu jeden Menschen dftmads im Leben treffen, ware die Welt
voller Menschen in einem chronischen Schockzustdridie nicht die Evolution eine
naturliche Tendenz zur Lésung des Schockzustande§orm kathartischer Entladung
angelegt. Diese kathartische Entladung lasst st ieren gut beobachten, insbesondere bei
Fluchttieren (Reh, Gazelle, Pferd), welche bei Gefasignalen (Rascheln, Witterung) erst in
einer Aufmerksamkeitshaltung erstarren und sicentieren. Sie fliehen und entladen dartber
die Erregung. Oder sie grasen beruhigt weiter. Danfen deutlich sichtbar Erregungswellen
wie ein Zittern Uber den Koérper. Im schlimmsten| aérden sie vom Raubtiergeschlagen
und erstarren im Totstellreflex (Freezing), mit @rance, dass die Aufmerksamkeit des auf
Davonlaufen programmierten Raubtieres nachlasstnx@nnen sie plétzlich davonrennen
und durch diese Flucht sich entladen. Freezinginster Tierwelt ein weitverbreiteter
Uberlebensmechanismus (vgl. Levine 1998). Die Eatspung davon beim Menschen ist das
einfrieren im Schockzustand.
Damit sich beim Menschen Uber kathartische Entlgddie traumatische Stressphysiologie
zuruickbilden kann, bedarf es allerdings bei weitemfassenderer Bedingungen. Dieser aus
den neuropsychologischen Gegebenheiten ableitbBeslingungskomplex bestimmt die
psychotherapeutische Methodik bei der Traumabehbagdl

* Vermittlung somatisch erlebt&icherheit

* Durchbrechung der Als-ob-Schleife aus Phantasien (ber das Trauma und

konsekutiver Stressphysiologie (Diese Als-ob-Sébleigibt es bei Tieren
wahrscheinlich nicht.) durctAktivierung der Korperschleife

* Nutzungnonverbal-korpertherapeutischer Informationskanéle

* Evozierungmpliziter Gedachtnisinhalte

* Empathische Begleitung d&atharsis

» Adressierunglysfunktionaler Bewaltigungsstrategien

* Reprozessingdes traumatischen Materials rkdgnitiver Neubewertung

Sicherheit wird vermittelt durch eine Kombination von heilsamBerihrung mit klaren
beruhigenden Worten und nonverbalen Botschaftefd. 2Neugier-Mimik oder L&chel-
Mimik. Dabei scheint sich das Ubersteuerte, hypert8ystem des Traumatisierten an das
physiologische Muster einer beruhigenden Persomugleizhen, wird neu "getuned" und
damit Veradnderungen des Hintergrundempfindens fgefigrt (Petzold 2000). Positive
Stimmung ist mit einem produktiven Verarbeitundssésoziiert; negative Stimmung, wie sie
gerade bei Traumapatienten durch ein streng ,ab#@s” psychoanalytisches Setting
provoziert ~werden kann, mit einem bewahrenden \pefungsstii  von
Informationsverarbeitung (Gehde et al. 1998, S. @gnn nicht sogar mit einer
Retraumatisierung. Weder im Hyperarousal noch imo8k (numbing) kann eine kognitive
und emotionale Neubewertung des Traumas stattfinslmmdern erst in einer sicheren, Halt
und Geborgenheit vermittelnden Umgebung, in RulteEnmolung, in Begleitung durch eine
empathische Person, zu der Vertrauen besteht. Bmite die Moéglichkeit der emotional-
korperlichen Abreaktion der Uberaktivierung anhbietsmd damit die Mdglichkeit der Losung



der Schockstarre auf einer Korperebene (Kathardishotionale und koérperliche Sicherheit
ist dafir unbedingte Voraussetzung, auch zur Veturgj von Retraumatisierung. Dadurch
geschieht korrigierende emotionale Erfahrung mit  uélestellung des
Hintergrundempfindens. Die Sicherheitsvermittluagvielleicht nicht ausschlie3lich, aber
sicher am einfachsten und emotional-korperlich ammittelbarsten und damit wirksamsten
Uber haltgebende Bertihrung mdglich, wie sie zunmdatadrepertoire der Bioenergetischen
Analyse gehort (ausfiihrliche Beschreibung in Madied7, S. 61 — 67; Madert 1998, S. 30 —
35, Heisterkamp 1999, Hoffmann-Axthelm 1994).
Implizite Gedachtnisinhalte werden insbesondere auf der Ebene der Korpertiehikdit
(,Korpergedachtnis) durch Spiribungen und Focusingesprochen. Dadurch vermeidet
man die Aktivierung derAls-Ob-Schleifen welche ja nur mit Phantasien sich selbst
unterhalten, wenn nicht di&orrigierende Spurschleife Uber das Koérperempfinden
aktiviert ist. ,Der Prozess muss zunéchst auf deirprbihne abgelaufen sein -
gewissermal3en zunachst eine Schleife durch deneKbgschrieben haben* (Damasio 1997,
S.214).
Dysfunktionale  Bewaltigungsstrategien lassen sich mit den verschiedensten
bioenergetischen Stressiibungen und den sich danamickelnden Interaktionsszenen
(Ubertragungsfragmente) oft ohne direkte Anspracaematischen Materials konfrontieren
und verandern. Nehmen wir z. b. die Ubung des @&a bioenergetischen Stressbogen .
Oder den Stress eines belastenden Themas im Glesprd der Patient untersttitzt sich dabei
selbst mit den Handen im Nachen. ,Muss“ der Pat{anfgrund seines Charaktermusters,
seiner Konditionierung) den Stress alleine durdieste was im Kontext einer traumatischen
Erfahrung dysfunktional wére, da es die traumhgs8tressphysiologie (s.0.) verstarkt. Fragt
der Patient nach Unterstitzung? Welche Unterstgwierbale Ermunterung durch den
Therapeuten? Freundlicher Blickkontakt? Konkret@pkrlicher Halt? Spurt er tberhaupt ein
Bedurfnis nach Unterstitzung? Wenn er sich haltenterstitzen lasst: behalt er die
Kontrolle oder gibt er sein ganzes Gewicht an datetstitzer ab?
Erst durch die Wirkung deiKatharsis entsteht die koérperliche und atmosphéarische
Maglichkeit, das traumatische Geschehen in ein@udgn) Sinnzusammenhang zu bringen
(Reprozessing). Dabei wirken zusammen die koregide emotionale Erfahrung der
Sicherheit gebenden nonverbalen Botschaften desmpéaten mit der damit verbundenen
stressfreien und vom Patienten kontrollierbaren efuftngebung und die Mdglichkeit der
Abreaktion aufgestauter, bisher zurlckgehalteneotiemaler Entaul3erungen des ,Innen‘
(Schreien, Weinen, Treten, Schlagen usw.), damitfrekeng /Abreaktion des
Schockzustandes in Unterstiitzung und  Selbstm&ehti§elbstwirksamkeit. Da heraus
eroffnet sich die Mdglichkeit einekognitiven Neubewertung und Korrektur negativer
Selbstzuschreibungen in einer verbal-psychothetesoten Aufarbeitung.
Ein traumatischer Schockzustand chronifiziert innfF@iner mehr oder weniger ausgepragten
posttraumatischen Belastungsstorung, wenn es Réogdichkeit einer Abreaktion in einer
sicheren, empathisch-haltgebenden Beziehung gdh, veeil ein sexueller Missbrauch von
der Familie vertuscht worden ist. Auf der therapssinten Beziehungsebene zentral ist also die
Bereitschaft des Therapeuten, sich den oft heftigmmer aber belastenden emotionalen
EntaulRerungen des Patienten empathisch, d.h. mérd€orperresonanz auszusetzen, diese
auszuhalten (containing) und meist anschlieBenderibalisieren. Der Therapeut stellt quasi
seine Verbalisierungsfunktion dem Patienten zufiygmg, dessen Verbalisierungsfahigkeit
durch die Stressdynamik auf3er Funktion gesetfs.ist).
Mit der Begrifflichkeit von Ubertragung und Gegeeiilbagung beschrieben besteht die
Herausforderung fir den Therapeuten also darinh sicht in  einer der typischen
Gegenubertragungsfallen zu verfangen:

» Konkordant selber in einen Schockzustand zu geraten

» Komplementar sich als ,,Opfer” des Patienten zudihl



* Komplementar den Schrecken, das Grauen, die Nd®d&snten zu bagatellisieren

« Komplementar wie ein ,Tater* den Patienten durchre&tbungen in ein
Wiedererleben des Traumas hineinzuzwingen, um seij@iderstand” oder
~Charakterpanzer” zu brechen.

Es wird hieran deutlich, dass Bioenergetische Aselynmer auch, wenn auch nicht nur,
Beziehungsanalyse ist und das beziehungsmafiige dasaresein von Haltung, Kognition,
Bewertung, emotionaler Antwort und Verhalten (kurzdie internalisierten
Objektbeziehungen) bertcksichtigt.

Im Unterschied zur Bioenergetischen Analyse wahltie dPsychoanalyse
traditionellerweise die sprachliche Kommunikatid® Augangsweg und spricht damit primar
oder zumindest Uberwiegend die linke sprachdoménaigmisphére und das semantische
Gedachtnis an, in der Hoffnung, durch die sich e@keinde Beziehungsdynamik und die
argesprochenen Emotionen sekundar ein Mitschwingen der rechtshehdrischen
Qualitaten zu erreichen. Entsprechend schwer timnRRsychoanalytiker bei der Beschreibung
traumatischer Stérungen: Dori Laub (Laub 2000,80)&. b. sieht das wesentliche Merkmal
extremer Traumatisierung im Scheitern der empatkeiscVerbindung zwischen Tater und
Opfer. Die Hauptcharakteristika eines schweren Mgl seien seine amorphe Prasenz, die
nicht durch Raum, Zeit und Handlung eingegrenzt éshe spezifische Einfarbung und
Formung der gesamten inneren Reprasentation voht&eager mehrere Generationen als
unbewultes Strukturprinzip, von Laub genannt ,leekeeis”. Hier wird intellektuell
theoretisierend ein abstraktes ,unbewul3tes Strpkhaip® angenommen, wo sich eine
konkrete korperbezogene Erklarung formlich aufdtangmlich die neuropsychologische der
(veranderten) Hintergrundempfindung nach Damasi®9{1 S. 207 ff) bzw. die
Arbeitspunktverstellung im Hypothalamus-Hypophys&bennieren-System und die
veranderte ,Gate“-Funktion der Amygdala (s.0.) feefahrenreize. Auch wird Uberhaupt
nicht bertcksichtigt, dass es Traumatisierungerchdireignisse gibt, bei denen andere
Menschen keine ursachliche Rolle spielen (Unfé@tdwere Krankheiten), die aber trotzdem
als unbewaltigbar erlebt werden und die entsprestin&tressphysiologie in Gang setzen.

Auch innerhalb der Psychoanalyse sind das nondiektauf freier Assoziation
beruhende, ,tendenzlose” Vorgehen in der Behandilmragimatisierter kritisch hinterfragt.
Reddemann und Sachsse (1998) z. B. schreiben:winoige setzen heute aber noch auf die
Hoffnung, alle seelischen Symptome konnten in Bemigsstorungen umgewandelt kausal
behandelt werden (S.291)... Alle Elemente der tendsen Qondirektiven, auf freier
Assoziation beruhenden (Kommentar von KKRgYchoanalyse sind fur Opfer nicht das reine
Gold, sondern das reine Gift... PosttraumatiscHadBengsstorungen sind ,,Physioneurosen®
(Abram Kardiner), funktionelle Gehirnpsychosomatgs#ie verbal oder beziehungszentriert
kaum erreichbar sind (S. 292)... Alle Elemente dkssischen”, tendenzlosen Psychoanalyse
... — eine gezielte relative sensorielle und komikative Deprivation, eine gewollte Rollen-
und Grenzdiffusion, das Angebot einer Traumatisigrudes Therapeuten durch
Uberschreitung seiner Grenzen (Container-Contaimiemell) — sind fur Traumatisierte
kontraindiziert, denn dadurch werden erneut Intmusn getriggert, und Intrusionen sind per
Containment nicht behandelbar (S.293).”

In letzter Zeit (dank hervorragenden Marketingsj Behandlung von Traumen sehr
bekannt geworden ist dadSMDR (Eye Movement Desensitization andReprocessing,
Shapiro 1998; bioenergetische Rezeption durch M@@00). Auch EMDR reklamiert fur
sich als Wirkmechanismus die Adressierung im Trawmistandener neuronaler Komplexe
und ihre Veradnderung. Durch seitenwechselnde sicber Stimulation Uber
Augenbewegungen, Gerausche oder Bertihrung werdaufieerksamkeit aktiviert und die
Verarbeitung (reprocessing) ansonsten abgekaps&ltenplexe angeregt. Unter dieser
Stimulation kame es zu kathartischen Abreaktion&hnliche Augeniibungen sind uns
Bioenergetikern wohlbekannt (Baker 1980, S. 94 }, 9Bit dem Unterschied, dass die
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Patienten beim EMDR explizit aufgefordert werderdhvend der Augenbewegungen an
Erinnerungen, Gefuhle oder Wahrnehmungen zu dertkerginen Zusammenhang mit dem
Trauma haben (kdnnten) und so ein Zugang zum traschan Komplex geschaffen wirde.
Bioenergetiker Kklarifizieren eher vor einer Korpegervention einen Themenkomplex im
Gesprach, bieten eine dazu ,passende” Ubung mied&sprechenden Assoziationen an und
warten ab, was dann an bisher unbewusstem Masgraaitan ins Bewul3tsein aufsteigt. Aus
meiner Sicht kdnnte es sich auch beim EMDR um gitenulation* der Kdrperschleife im
Sinne Damasios in direktem Zusammenhang mit ein@amiatischen Komplex handeln.

Fur uns Bioenergetiker weiterhin interessant i &MDR-Hypothese, dass es zur
Aktivierung der Verarbeitungsfunktion durch abweshde bilaterale Rechts-links-
Stimulation kdme, damit eine Anregung und Integratoeider Hirnhélften. Auch in der
Bioenergetik arbeiten wir mit Rechts-links-Stimigat meist aktiv Uber Bewegungen, die
der Patient ausfiihrt, z. b. das klassische Tempmen mit Schlagen und Kicken, in der
Kombination gleichseitig rechte Arm - rechtes Beimker Arm — linkes Bein abwechselnd
mit gekreuzt rechter Arm — linkes Bein / linker Armechtes Bein. Beim EMDR schétze ich
die Gerichtetheit der Intervention, d. h. gleidtigemit der Aktivierung der Korperschleife
durch die Rechts-links-Kdrperstimulation werdenditd des impliziten Gedachtnissystems
angesprochen, die vermutlich mit dem traumatisd¢f@mplex in Zusammenhang stehen. Fur
uns Bioenergetiker ware zu diskutieren, ob wir Biéektivitat und Zielgerichtetheit vieler
bioenergetischer Ubungen nicht auch dadurch erhddmnten, dass wir den Patienten
auffordern, gleichzeitig auf die Rechts-links-Komation in einer Korpertibung bzw. auf die
Korperempfindungund auf einen emotional geladenen Inhalt zu achters IDaf3e, neben
dem Fokussieren auf die emotional geladenen Varegegn und Phantasien wirde die
Aufmerksamkeitsfunktion gefordert, und zwar au$,daas tatsachlich im Moment im Hier
und Jetzt der Therapiesituation im Koper vor sickehtg Dadurch konnte das
Diskrepanzerleben zwischen Erinnerung/PhantasieRedditat im Hier und Jetzt verstarkt
werden und der Prozess des Findens neuer Losungettes kognitiven Neubewertens wirde
angeregt.

Wie zwanglos sich beide Elemente, die Rechts-lstiswlation und die
Doppelfokussierung, in bioenergetisches ArbeitanfUgien, will ich an einer sehr kurzen
Stundenskizze aufzeigen:eine meiner Traumapatientinnen mit Vergewaltigenigbnis
hatte als eines der Symptome Krampfe in den Bewtienynter der Therapie relativ bald
verschwanden. Die Krampfe waren nach der 38. &gtizder ersten Sitzung nach einer
vierwdchigen Urlaubspause von mir, massiv wieddgigetreten. Die Patientin berichtete
anfangs von der Abhangigkeit von ihrem Schwager,otdme Ricksprache mit ihr einen
Werkstatttermin zur Reparatur ihres defekten Relirsgemacht hatte. Sie flihlte sich traurig
und verzweifelt Uber dieses Eingeengt-Sein unceslida-die-Kette-gelegt-Werden. ,Ich habe
Angst, dass ich nicht weg komme, wenn ich will“.

Dazu eine klassische bioenergetische Ubung: RiagenlFiiRe gegen die an der Wand
aufgestellte Matratze, Aufforderung, abwechselnt beiden FilRen gegen die Matratze zu
driicken oder zu treten (Rechts-links-Stimulatidgbei solle sie sich diesen Satz und das
Gefuhl dazu vergegenwartigen (Doppelfokussierung).

Der Patientin fallt dabei ein: ,Ich stecke schomtge in der Abhangigkeit!“. Ihr fallt auf,
dass sie mit rechts weniger heftig als mit link#t.tich lasse sie die Ubung wiederholen,
dabei das Treten links absichtlich noch verstar@dnsterverstarkung, bewusste Verstarkung
der Abwehr?, dadurch Klarifizierung). Danach sag: ses fuchst mich, dass ich gar nicht
ohne die (Schwester und Schwager) kann!*

Ich lasse die Ubung wiederholen mit diesem Satsndal aber willentlich das Treten
rechts starker als links (Gegenmuster setzen zuweéichung des Abwehrmusters). Die
Patientin erlebt: ,das geht wirklich hier (in denristkorb) rein... dann wurde es geféahrlich
und ich habe zu gemacht. Ich hatte Angst, dassoda mehr hochkommt. Meine kranke Seite
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ist naturlich die rechte Seite. Ich bin jetzt h{er der Taille) abgeschnitten. In den Beinen ist
Leben, der Rest (Oberkorper) ist tot".

Ich lasse die Ubung wiederholen, die Patientintliégbei aber auf einer Langsrolle unter
der Wirbelsaule (Rechts-links-Stimulation und kdlipkee Aufforderung zur Oben-Unten-
Integration). Gleichzeitig Fokus auf das GefuhlBnustbereich (Doppelfokussierung). Dabel
spontaner Einfall: ,Es lohnt sich nicht, dass St Therapeut) sich fur mich so viel Mihe
(mit der Langsrolle) machen!“(Ubertragungsaspekt dharin enthaltenem Selbstwertaspekt).
Dann: ,Mein Schwager meint es ja auch nur gut. Déft mir ja auch nur und will, dass ich
einen heilen, tollen Roller (in der Ubertragung: dgér) habe. Er war so entsetzt, dass der
Roller heute nicht fertig war und ich am Wochenenat fahren (selbstéandig sein) kann.
Und es kam ein Frechdachs: auch mit der Rolle (udier Wirbelsaule) kriegt er (der
Therapeut) mich nicht rum. Auch nicht mit Schokeladm Liebsein.” — ,Wohin sollte ich Sie
rumkriegen?” - ,Dass ich hier wieder fiuihle” — Higdoedeutet Liebsein Fihlen?* — Meine
Kleine (Inneres Kind) ist ein Trotzkopf!* — , Trotzat eine Funktion. Manchmal schitzt er." —
.Der Trotz will sich erst mal behaupten... Sie halbmich 4 Wochen alleine gelassen! Und
dann nach der ersten Sitzung danach ging es miageTchlecht... Jetzt muss ich auf den
Schwager aufpassen, dass da nicht was Ahnlichds @agsiert... Ich mag meinen Schwager
ja auch. Aber... "(Schweigen. Das rechte Bein lelusigestreckt an der Matratzenwand, der
linke Ful? wippt, das rechte Bein halt fest.) Ickska die Patientin die Beinhaltung umkehren,
mit dem rechten Ful3 wippen, das linke Bein ausgestr(Musterumkehrung, Gegenmuster
setzen). Spontan: ,Ich will keinen mogen! Jetztrikénich ganz zu machen... Mdgen und
Abhangigkeit, das gehdrt irgendwie zusammen.” (i€ognition; Aushalten der emotionalen
Ambivalenz).

Diskussion
Wir konnen davon ausgehen, dass Bioenergetischelyggnaalle wesentlichen
Wirkfaktoren fur eine erfolgreiche Traumabehandlbeghaltet:

. somatisch Uber haltgebende Beriihrung vermittetteeBheit

. Neueinstellung des Hintergrundempfindens, der Kidgfendlichkeit

. Aktivierung und Einbeziehung der Kérperschleife

. Aktivierung von ,Kdrpererinnerungen®

. Losung des Schockzustandes durch Katharsis

. korrigierende emotionale Erfahrung vermittels desziehung zum Therapeuten

mit der Korrektur von Kognitionen Uber die Welt, ndé&nderen und sich selbst, also
Korrektur von internalisierten Beziehungserfahrunged Selbstwirksamkeit. Von unserem
Zugangsweg her ist die Bioenergetische Analyseehssgeeignet flr die Behandlung von
Traumata.

Es bleibt die Frage, ob die neurobiologischen AlglAwie flr schwere Traumen
nachgewiesen sind, auch fur einen Grenzbereich bewdltigbarem zu unbewaltigbarem
Stress gelten konnten. Als Bioenergetische Anadytierbeiten wir moglicherweise auf
verschiedenste Weise in diesem Grenzbereich, aranéltigsten bei Stressibungen, z.b.
Fallibungen, wo der Patient in einem Mal3e einenteldimess im Feld der Schwerkraft
ausgesetzt wird, der seine Moglichkeiten, sich ,g@svohnt” zu halten, Uberfordert. Er wird
zwar ,nur‘ motorisch berfordert, erlebt die Siioataber oft als Uberforderung. D.h. seine
Kognitionen bezulglich Stress, Bewaltigung, Bezighumerden offenkundig, bewusst und
bisweilen hinterfragbar. Kann er sich angesichts,Berderung* des Therapeuten erlauben,
die Ubung abzulehnen oder ,vorzeitig“ abzubrechési? er neugierig und erlebt den
Therapeuten als Unterstitzer seiner Neugier? Daidlien, ohne vor dem Therapeuten/vor
sich selbst das Gesicht zu verlieren? Findet er ligliigeiten, seine Haltung so zu
organisieren, dass er den Stress langer durchshif? ihm das ein Erfolgserlebnis?
Organisiert er fir sich die Ubung als ,Spiel* zumustesten seiner Grenzen oder
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Ausprobieren neuer Moglichkeiten? Bei bioenergéts Stressibungen wird also erst ein
Stressreiz gesetzt und dann erfolgt die Exploration den von mir oft eingesetzten
Feldenkrais-Ubungen werden erst einmal BewegungBavwiegungsmaoglichkeiten stressfrei,
ohne Anstrengung, unter Vermeidung von Schmerzrsutbt. Auf eine andere Art ,stressig”
wird es dann, wenn Feldenkrais-Ubungen (iber dageBeton Einengungen (constraints)
~,unmaogliche* Bewegungen fordern, also ein ,unbeigliares Bewegungsproblem* kreiert
ist, bis durch Parallelangebote oder Ausprobieran ,Ausweg” aus der ,Zwangslage”
gefunden wird, dies alles in einer Atmosphéare vB8pigl“ und ,so leicht und angenehm wie
maoglich®, also in einer Antistress-Atmosphéare olealen Druck. Oder bei denen ,einfach
nur* ungewohnte, damit bisher (nahezu) ungebaheteegungskombinationen eingefordert
werden. An der charakteristischen Art des Umgangsli@sen ,unbewaltigbaren Problemen®
lasst sich viel Uber charakteristische Bewaltignmgster herausarbeiten. Immer geht es um
Anforderungen bis zur Grenze dessen, was das Systkmseinen eingefahrenen Mustern
bewadltigen kann. An dieser Grenze koénnte dann ebba@ eingefahrener neuronaler
Verschaltungen und eine Stimulation zum Finden nédaster jenseits der bisherigen
einsetzen. Ebenso wirken kdnnte der Einsatz vordrwegsibungen z.B. Schlagen mit dem
Schlager oder Schwert gleichzeitig mit der Vorstel einer (subjektiv) ,unbewaltigbaren®
Situation, z.B. Gehaltsforderung gegenuber einetorig@r und Uberméchtig erlebten Chef.
Im subjektiven Kontext ware es ,unmadglich®, solaimafden aggressiv dem Chef gegentber
zu treten. D.h. das Bewegungs- und Fuhlmuster dba&ens ist subjektiv unvereinbar mit
der Beziehungsvorstellung zum Chef. Diese innerdefgpruch musste das charakteristische
Muster des Patienten so sehr stressen, dass @senu Abbau neuronaler Verbindungen und
dann zu einem Neuaufbau mit anderem Verhalten, rand®efindlichkeit und anderem
Selbstzuschreibungen kommt, z.B. ,meine Leistung vims wert und mir steht ein
entsprechender Lohn zu!®, dies nicht nur gedaabmdsern in der Befindlichkeit als ruhige
Gelassenheit gefuhlt und in der Haltung als Autriclyg verkorpert.

Zusammengefasst wirde das bedeuten: Bioenergetsdigse konnte wirken Uber die
Kombination von

* Musterverwirrung ,

» Schaffung eines sehr spezifischen, fir diesen Q@tera,unbewaltigbaren®

Stresseanit

» Aufforderung zuiExploration und Suche nach neuen Lésungen in einer

» Sicherheitund Halt gebenden therapeutischen Atmosphare,
sodass trotz dieses Stresses @iaae, positiv konnotierte Hintergrundsempfindung
implantiert wird.
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