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Eine kdrperpsychotherapeutische Sicht auf die Neurobiologie

Zusammenfassung:

Beim Studium neurobiologischer Forschungsergebnisse treten aus der Perspektive einer 33 jahrigen
korperpsychotherapeutischen Praxis einzelne Aspekte in den VVordergrund, die fir die alltagliche
Arbeit Konsequenzen haben. VVorlaufige Schlussfolgerungen, die sich aus dem interdisziplindren
Dialog ergeben, lauten:

1. Die Logik der neurobiologischen Ergebnisse bringt Bestatigung und Anregung fir eine
methodenintegrative Kdérperpsychotherapie. Sie tragt zu einer sinnvollen Reduktion von Komplexitat,
zu einer besonderen Orientierung und Schwerpunktsetzung im psychotherapeutischen Prozess bei.

2. Eine neurobiologisch inspirierte Kdrperpsychotherapie erlaubt prinzipiell, mit Hilfe eines
gegenwartszentrierten, achtsamen und experimentellen VVorgehens die menschliche Korper-Seele-
Geist-Einheit und alle Potenziale der Therapeutinnen und der Patientlnnen ins Spiel zu bringen und
bewusst heilsame neue Erfahrungen zu generieren und zu implementieren.

3. Verdnderung kommt zu Stande durch Erweiterung oder neue Verkniipfung neuronaler
Verbindungen im Gehirn. Um das fur problematische Muster des Erlebens und Verhaltens zu
erreichen, sollten sie in der Therapie mit den zugehdérigen affektiv-sensomotorischen Qualitaten
aktualisiert und im Therapieraum verkorpert werden. Die daraus resultierenden Anliegen der
Patientlnnen und die von ihnen erwiinschten Muster kénnen dabei entwickelt und so weit verwirklicht
werden, wie es im Therapieverlauf moglich ist.

4. Losungen oder erwiinschte Muster ergeben sich aus aufgesuchten und wieder belebten Ressourcen,
aus Erfahrungen mit strukturbildenden und effizienzsteigernden kérpertherapeutischen Verfahren, aus
einem anderen Umgang mit Bewusstseinsprozessen und insbesondere aus Veranderungen der
Wahrnehmung und der Aufmerksamkeitslenkung und aus psychodynamischer eréffnender
korperpsychotherapeutischer Arbeit.

5. Geschichtlich bedingt fehlende Erfahrungen kénnen in einer psychodynamischen eréffnenden
Kdorperpsychotherapie noch erlebt und behindernde Folgen von Traumatisierungen kénnen
angemessener begleitet werden.

Die Grundlagen dieser Uberlegungen sind fir Patientinnen und Ausbildungskandidatinnen in
grafischen Darstellungen vereinfacht zusammengefasst, die sich als Metaphern zur Information und
im Dialog eignen.

Schlusselworter Neurobiologie; Bewusstseinszentrierte Kérperpsychotherapie; Achtsamkeit;
Bewusstseinszentrierung; experimentelles VVorgehen.

Abstract Some possible implications of neurobiology for a mindfully based body psychotherapy are
discussed. With a mindful awareness, the encounter with the therapist can be experienced holistically
in a sensomotoric-affective manner. Patients and therapists together are able to reconnect resources or
create new and healing experiences. The work in mindfulness and a basic experimental attitude helps
to modify psychodynamic psychotherapy in a meaningful way. In “opening body psychotherapy” the
neuronal patterns underlying experience and behaviour, the psychic structure with its corresponding
representations and its history can be recalled, experienced in a differentiated way, and expanded by
making new experiences.

Keywords Neurobiology; consciousness-centered body psychotherapy; attentiveness; centering of
consciousness; experimental approach.

Der folgende Beitrag entstand aus Vortragen im Mai 2007 beim 13. Internationalen Seminar fiir
korperbezogene Psychotherapie, Korpertherapie und Kérperkunst in Bad Gleichenberg und dem
interdisziplindren Kongress fiir Kdrperpsychotherapie, Psychotraumatologie, Psychoanalyse und
angrenzende Fachgebiete in Leipzig. Die hier vorgestellten, bewusst vereinfachenden Grafiken waren
zunéchst zu Lehrzwecken entwickelt worden, um fiir Patienten und Ausbildungskandidaten
neurobiologische Zusammenhénge und Hintergriinde einer bewusstseinszentrierten
kdrperpsychotherapeutischen Arbeitsweise mdglichst anschaulich zu zeigen und versténdlich zu
machen. Dabei stellte sich heraus, dass einige der aufgefiihrten Metaphern offenbar so einleuchtend
sind, dass sie sehr gerne als Kurzformeln im therapeutischen Gesprach genutzt werden. Anschauliche
Bilder scheinen unmittelbar einleuchtend zu sein. Diese und einige der folgenden Informationen tiber
die neurobiologischen Forschungen kdnnen ein sinnvoller Bestandteil des psychotherapeutischen
Prozesses werden. Sie bereichern das psychotherapeutische Handwerkszeug, sind erfahrungsgeman
aber noch hilfreicher im Bereich des Coachings und der Personlichkeitsentwicklung, wo alle
Anklé&nge an Ubliche psychotherapeutische Vorstellungen eher Abwehr erzeugen.

Meine Uberlegungen werden sich vor allen Dingen darauf beziehen, welche neurobiologischen
Forschungsergebnisse fiir bewusstseinszentrierte kdrperpsychotherapeutische Praxis besonders
relevant zu sein scheinen, welche Anregungen sich daraus ergeben, vor allem aber, welchen
praktischen Wert sie fiir die alltagliche Arbeit haben. Ich werde als Psychotherapeut unserer
geisteswissenschaftlichen und somit holistischen, subjektiven, hermeneutisch verstehenden und
deutenden Methodologie treu bleiben und in erster Linie auf solche Aussagen der Neurobiologie
zuriickzugreifen, fur die bereits ausreichende Hinweise und ein groRes Einverstidndnis bestehen.



Ich erlebte in den letzten zehn Jahren wéahrend meines die Praxis begleitenden Studiums von
neurobiologischen Forschungsergebnissen keine nennenswerten Widerspriiche gegen die Erfahrungen
der téglichen Praxis. Ich sah mich im Gegenteil in meiner Arbeit bestétigt und erhielt neue
Anregungen, fuhlte mich aber veranlasst, manche Gesichtspunkte anders zu gewichten. Das
Studiumhalf mir, mich einfacher und effektiver im psychotherapeutischen Prozess zu orientieren,
Entwicklungen in den therapeutischen Prozessen besser zu verstehen und manche Schwerpunkte
anders zu setzen.

Die Psychotherapie und speziell die Kérperpsychotherapie erféhrt durch die Neurobiologie im
Augenblick eine eindrucksvolle Bestatigung, dazu potentiell auch verschiedene Anregungen.
Traditionell gehort die Psychotherapie zu den Geistes- und Sozialwissenschaften. Sie beinhaltet ein
am Ganzen ausgerichtetes, hermeneutisches, also verstehendes und deutendes Vorgehen. Die
Neurobiologie ihrerseits ist Naturwissenschaft. Ihre Betrachtungs- und VVorgehensweise ist
reduktionistisch, um die zu untersuchenden Faktoren tiberschaubar und kontrolliert zu halten.
Betrachtungsweise und Nomenklatur der beiden Wissenschaftszweige sind nicht deckungsgleich. Im
Bewusstsein dieses Unterschiedes versuche ich in diesem Beitrag , einige der wesentlichen
Forschungsergebnisse und Hypothesen der Neurobiologie zu reflektieren, die aus der Sicht der
eigenen kdrperpsychotherapeutischen Praxis als wesentlich erscheinen.

Es handelt sich bei dieser Art kdrperpsychotherapeutischen Arbeitens um einen methodenintegrativen
Ansatz im Rahmen eines erweiterten synoptischen systemisch-biopsychosozialen
Theorieverstandnisses, das sich besonders durch neurobiologische und entwicklungspsychologische
Forschungen gestutzt fihlen darf. Die bewusstseinszentrierte Praxis wird dariiber hinaus bestétigt
durch die neuere ,,Achtsamkeitsforschung*, welche als ,,dritte Welle* der verhaltenstheoretischen
Therapieentwicklung zu einer deutlichen Bandbreitenerweiterung therapeutischer Moglichkeiten
beitrégt (Sonntag 05). Durch die Fundierung der experimentellen und erlebnisbezogenen Arbeit in
einer Bewusstseinshaltung von Achtsamkeit werden die Patientinnen zu zentralen Mitarbeiterinnen im
therapeutischen Geschehen. Die Fiille moglicher Wirkfaktoren und das ganze Instrumentarium
therapeutischer Beeinflussung kdnnen ausdriicklich und bewusster in die Therapie einbezogen und so
sehr spezifisch die ,,Notwendigkeiten* der Patientinnen und eine Vielzahl von relevanten
Rahmenbedingungen aufeinander abgestimmt werden. Die psychotherapeutische Arbeit fligt sich ein
in ein heilkundliches und selbstverstandlich psychosomatisches Gesamtkonzept, das wahlweise durch
die Raster einer kognitiv-behavioralen, systemischen und psychodynamischen, zukiinftig vielleicht
auch einer neurobiologischen Betrachtungsweise beschrieben werden kann.

In letzter Zeit wird immer héaufiger dafiir pladiert, dass psychodynamische, verhaltenstherapeutische
und systemische Elemente mit Moglichkeiten aus der humanistischen Psychologie integrativ
verbunden werden, soweit sie die Grundbedingungen einer empirischen Stichhaltigkeit und logischen
Integrationsfahigkeit erfiillen (vergleiche Kanfer et al. 2006). Die folgenden Uberlegungen kénnen
sich auch durch metatheoretische Konzeptionen, wie sie besonders von Grawe, Petzold und Egger
entwickelt wurden, gestlitzt fihlen (Zusammenfassung siehe Egger 2007). Immer hdufiger -
beispielsweise im Rahmen des Symposions ,,Gehirn und Kérper* - wird auch diskutiert, ob eine
neurobiologische Betrachtungsweise von therapeutischen Prozessen die Grundlage fr einen
sinnvollen interdisziplindren und schuleniibergreifenden Dialog werden konnte.

Grundlagen

Freuds Anliegen, seine Methode neurobiologisch zu fundieren, erfillt sich in einem erstaunlichen
AusmaR. Dass Psychotherapie wirksam ist, war Uber die klinische Praxis und die
Psychotherapieforschung langst erwiesen. Psychotherapie als Profession darf sich nun aber auch
naturwissenschaftlich bestatigt und gestitzt fiihlen. Es beeindruckt, dass sie eindeutig einen Einfluss
auf die organische Struktur des Gehirns hat und dass ein solcher neuroplastischer Einfluss auf die
neuronalen Erregungsmuster und Schaltkreise tiber neue Erfahrungen lebenslang mdéglich ist. Darliber
hinaus aber gibt es eine Reihe weiterer Gesichtspunkte, die sowohl fiir Patientinnen und
Therapeutinnen von grundlegender Bedeutung sind.

So beweisen die Neurowissenschaften sehr eindrucksvoll die innige und niemals auflésbare
Verschrankung von Koérper, Seele und Geist. Sie werfen damit erneut Licht auf uralte philosophische
Themen. In keinem Moment darf, folgt man den modernsten wissenschaftlichen Erkenntnissen,
irgendeine dieser Dimensionen ohne die anderen Elemente unseres affektiv-sensomotorischen
Einsseins gedacht oder behandelt werden. Obgleich das inzwischen als Basiswissen anerkannt sein
miisste, fallt auf, wie eingefleischt die Denkweise in der alten cartesianischen Dualitat zwischen
Kdrper und Geistoffenbar ist und dass selbst in wissenschaftlichen Verdffentlichungen Autoren immer
wieder in diese duale Denkweise zurtickfallen. Vielleicht kann das mit den Feststellungen des Teams
um Antonio Damasio und seiner Frau erklart werden, Sie kamen durch den Ausguss von
menschlichen Schadeln aus der Steinzeit zur Annahme, dass sich unser Gehirn wahrscheinlich seit
dieser Zeit nicht mehr wesentlich in seiner Struktur verdndert hat. So ist die moderne
quantenphysikalische Theorie, der zufolge es viel mehr als drei Dimensionen gibt, dem menschlichen
Erleben, weil es auf diesen alten Gehirnstrukturen basiert, nicht unmittelbar zugéanglich; das I&sst uns
aber hoffentlich auch im Alltag eine Ahnung bekommen, wie begrenzt wir in unserem (iblichen
Bewusstseinszustand sind.



Die alte Weisheit, dass die von den Griechen als aletheia bezeichnete ,,Wahrheit* fiir uns Menschen im
wesentlichen verborgen bleiben wird, findet Bestatigung in dieser quantenphysikalischen Annahme einer
vieldimensionalen Welt mit untiberschaubaren Mdglichkeiten. Damit trifft sich die abendl&ndische Philosophie mit
der modernen Naturwissenschaft. Das bedeutet insofern eine Riickendeckung fiir die Psychotherapie soweit sie
sich als geisteswissenschaftliche Profession versteht, die eine Fundierung auch in der Philosophie hat. Die Art der
Fundierung beeinflusst unser Bewusstsein und unseren Blick auf die Welt und die therapeutische Arbeit. Heidegger
befasste sich mit dieser Thematik und benannte den Doppelcharakter der Wahrheit oder des Seins als
Verborgenheit, die auf ihr Entbergen wartet. Wir Menschen kdnnen uns dafiir 6ffnen. Eine derartige existenziale
Perspektive ist grundsétzlich in der Therapie und Personlichkeitsentwicklung méglich und meines Erachtens
sinnvoll. Nicht von ungefahr werden durch die neurobiologischen Forschungen alte philosophische Themen neu
diskutiert (Prinz 2002, Metzinger 2003).

Die Neurowissenschaften haben die Zusammenhénge unserer Korper-Seele-Geist-Einheit in immer neuen
Experimenten bestatigt (Ubersicht bei Niedenthal 2005, Carter CS, Harris J, Porges SW 2007). Wir kénnen die
wechselseitigen Beziige in der Praxis nicht gentigend berlcksichtigen. Einige Beitrage der Neurobiologie beriihren
sehr grundsétzliche Fragen. Manche Erkenntnisse werden im interdisziplindren Diskurs zu selten genannt.
Zunachst sollen deshalb die folgenden Grundlagen therapeutischer Arbeit angesprochen werden: Menschen sind
mit Bewusstsein begabt, aber unweigerlich an ihre materielle Substanz (Materie = Muttersubstanz) gebunden. Wir
Menschen mit unserem steinzeitlichen Gehirn kdnnen nicht anders, als uns in den Dimensionen von Raum und Zeit
zu erleben. Jede der Ebenen der menschlichen Existenz (Korper, Seele, Geist) spielt neurobiologisch nachweisbar
eine grofRe Rolle, ist jedoch innig mit den anderen Ebenen und mit den Dimensionen von Raum und Zeit verquickt.
Vereinfacht ausgedriickt: wir beschaftigen uns beispielsweise in der mit der Zeit verbundenen seelischen Ebene mit
unsern Erinnerungen, Affekten und Gefiihlen. Auf der mit dem Raum verbundenen korperlichen Ebene werden
unsere Sinne, Beruihrungen und Bewegungen ins Spiel aufgenommen. Die geistige Ebene findet Beriicksichtigung
im unterschiedlichen Umgang mit Aufmerksamkeits- und Bewusstseinsprozessen. Die verschiedenen Ebenen
werden in den unterschiedlichen Therapieformen sehr unterschiedlich gewichtet und beriicksichtigt. Dabei wird
der Einfluss von jeder Ebene auf die menschliche Befindlichkeit, auf das Erleben und Verhalten mehr oder weniger
ersichtlich.

Psychotherapie ist Teil der Heilkunde. Es geht darum, systematisch Einfluss zu nehmen auf das Erleben und
Verhalten von Menschen. Dabei gibt es zwei thematische Schwerpunkte: Dasein oder Sosein und Beziehung oder
Kontakt. Ein integrativer heilkundlicher Ansatz der Psychotherapie konnte sich meines Erachtens in einem weiten
Spannungsbogen zwischen ihren schamanistischen Wurzeln und der modernen Naturwissenschaft verstehen. Beide
Enden dieses Spannungsbogens haben dabei in meinem Verstandnis durchaus Bezlige zueinander. Zur Erlauterung
letztlich schamanistischer Aspekte mochte ich die Bertihrungspunkte von Psychotherapie und Prozessen der
Personlichkeitsentwicklung mit den Symbolen von Heilungs- und Transformationsprozessen in verschiedenen
Kulturen aufgreifen. Die folgenden Symbole beschéftigen sich mit dem thematischen Schwerpunkt des Daseins und
Soseins. Sie erlauben Assoziationen zu den angesprochenen dreidimensionalen Zusammenhangen und ein
verdichtetes Bewusstsein uber die menschliche Kdrper-Seele-Geist-Einheit und die komplexen Grundlagen
menschlichen Daseins. Diese sollten in Verédnderungsprozessen beriicksichtigt werden. Die Symbole sprechen fir
sich selbst, so dass sie lediglich knapp umschrieben werden.

Im Stab des Askulap, dem Standessymbol der Arzte, windet sich eine Schlange gegenldufig um einen in der
enkrechten poitini ten Stab. (Arztfigur-askul-b07)

e

Sehr verwandt wirkt der Stab des Gottes Merkur, der so genannte Caduceus. Diesmal finden wir zwei gegenlaufige
Schlangen (wie in der DNS-Spirale). Der Stab hat zusétzlich im oberen Teil zwei Fliigel. Kénnte das etwas mit der
geistigen Dimension zu tun haben? (Merkurstab-ch)



Im néchsten Bild finden wir eine modifizierte Darstellung einer alten indischen Abbildung der so genannten
Kundalinikraft. Wieder sehen wir diese sich gegenlaufig aufwindenden Schlangen, die sich im Bereich der
Wirbelsaule als Schlangenkraft, aufwarts winden kdnnen. Diese so genannte Kundalini ruht zunachst in einem im
Beckenboden befindlichen Energiezentrum, im untersten Chakra, und wird in bestimmten Formen des Yoga
geweckt und zu der genannten Form der Entfaltung gefiihrt. ( Kundalini-schwarz-weiR)



Mir fiel die Verbindung zum bekannten chinesischen Jin-Yang-Symbol auf, die sich ergibt, wenn wir die zwei
Schlangen aus einer senkrechten Aufsicht anschauen. Das Jin-Yang-Symbol erscheint. (Abb. YinYang-schwarz-
weil)



In manchen Darstellungen schlingt sich die Schlange der Versuchung ebenfalls in einer merkwirdigen Weise um
den Baum (der Erkenntnis). Hei8t aus dem Paradies vertrieben sein vielleicht, die Potenziale seiner Existenz zu
ahnen, aber den Zugang zu ihnen verloren zu haben?(Abbild Paradies-dorian)






Weitere aufféallige Symbole in diesem Zusammenhang sind das alte agyptische Lebensymbol, das
Ankhzeichen.(Abbild Ankh-ch)

Der Lebensbaum in seinen drei Dimensionen taucht interessanterweise anderen Kulturraumen auf, beispielsweise
in den Darstellungen eines Indianerstammes, der Navajo, und im Lebensbaum der Kelten, dem Ygdrasil.

Konnte das in unserm Kulturraum so zentrale Zeichen des Kreuzes ebenfalls als ein ahnlich gearteter
dreidimensionaler Hinweis einer mehrdimensionalen Wahrheit verstanden werden? Um den Bogen noch weiter zu
spannen erlaube ich mir noch einen Ausflug in sprachwissenschaftliche Zusammenhénge: Die angesprochene
,,Ganzheit* der menschlichen Kdrper-Seele-Geist-Einheit ist in dem Begriff von ,,Heilung* genau so enthalten wie
in den Begriffen ,,heilig* oder im englischen ,,health*, die alle den Bedeutungsaspekt ,,ganz, unversehrt*
enthalten. Ein zweiter Wortstamm kénnte fiir unsere Profession von Bedeutung sein: Als Mediziner (medicus)
kdnnten wir wissen, dass unsere Berufsbezeichnung mit dem lateinischen ,,mederi* (heilen ) und dem griechischen
,,medomai““ (bedacht sein) verbunden ist, das in dem Begriff ,,Meditation‘“ ebenfalls enthalten ist.

Fir unsere praktische Arbeit lohnt es sich, einige der obigen Zusammenhénge und Beziige zu eignen.
Neurobiologisch unterstitzt ist eines: Von jeder der miteinander verbundenen Ebenen der Korper-
Seele-Geist-Einheit aus ist ein Einfluss auf alle anderen Dimensionen dieser Ganzheit mdglich. Daftir
gibt es inzwischen eine ganze Reihe detaillierter Belege (Ubersicht bei Gottwald 2005, 2006). Es liegt
nahe und ist auf die Dauer unausweichlich, in der Therapie und in Prozessen von
Personlichkeitsentwicklung jede dieser Einflussmdglichkeiten zu bertcksichtigen. Auf die seelische
Ebene unter Einbeziehung der Gedanken, Uberzeugungen und Gefiihle und ihrer geschichtlichen
Hintergriinde einzuwirken ist inzwischen in allen Psychotherapien mit einem psychodynamischen
Verstandnis selbstverstandlich, aber auch in der kognitiv-behavioralen Therapie. Das Erleben und
Verhalten iber die kdrperliche Ebene zu beeinflussen, ist weniger Allgemeingut, jedoch sehr leicht
und eindrucksvoll zu bewerkstelligen. Bewegung und Beruihrung sind bisher vor allem in



kérpertherapeutischen und kérperpsychotherapeutischen Behandlungen selbstverstandlich. Die
geistige und spirituelle Dimension (die vertikale Achse unseres Menschseins) blieb bisher
iberwiegend den transpersonalen Psychotherapien vorbehalten. Sie kann und sollte meiner Meinung
nach auch in einer allgemeinen Psychotherapie und Heilkunde beriicksichtigt werden. Beispielsweise
kann ohne jedes aktive Tun eine Transformation des Erlebens aus reiner Prasenz im Dasein entstehen.

Die Eignung und Integration eines weiteren, neurobiologisch eindeutig bewiesenen Sachverhalts fur
den psychotherapeutischen Prozess kann nicht hoch genug eingeschétzt werden. Er wird jedoch von
vielen Therapeuten und erst recht von vielen Patientinnen nicht erkannt, weil er der Wirkungsweise
unseres Gehirns und unserer Wahrnehmung nicht unmittelbar zugénglich und erst recht nicht einfach
evident ist. Dieser in der Philosophiegeschichte schon lange bedachte und seit einiger Zeit von der
Neurobiologie als Thema aufgenommene Sachverhalt wird meines Erachtens in den meisten
interdisziplindren Begegnungen zwischen Neurobiologie und Psychotherapie zu wenig in den
Mittelpunkt gestellt: Unsere erlebte Wirklichkeit wird von Sekunde zu Sekunde neu kreiert. Die
&uRere chemische und physikalische Realitét wird uber Schallwellen, Photonen, Lichtwellen usw. in
den Rezeptoren der Sinnesorgane in elektrochemische Signale tbersetzt, die in den Neuronen
weitergeleitet werden. An den Verbindungsstellen, den Synapsen, wird diese Erregung in die
chemischen Signale der Neurotransmitter (ibersetzt und in den nachgeschalteten Neuronen erneut
elektrochemisch weitergeleitet. Aus dem Gemisch oder auf dem Boden dieser elektrochemischen und
chemischen Entitéten, die von duReren chemischen und physikalischen Qualitaten von Dingen absolut
unterschiedlichen sind, entsteht im Gehirn in einer letztlich noch nicht geklarten Weise als emergente
Qualitét unser Erleben und Verhalten. (Abbild rekreierteWirklichk-ch)

"' Die (re)kreierte Wirklichkeit

Gleichzeitig ist dieses hier und jetzt immer neu generierte Erleben und Verhalten ganz wesentlich
durch gespeicherte Vorerfahrungen gepréagt. Neuronen représentieren Erfahrungen durch ihre
Verbindungen untereinander und durch die Art und Stérke ihrer Verbindung. Das geschieht in
Zeitrdumen von Minuten, wie beobachtet werden kann, wenn durch zwei miteinander verbundene
Neuronen in einer Petrischale Strom geleitet wird..

Alle Erfahrungen, besonders aber die in der friihen Kindheit gemachten (siehe weiter unten), prégen
die Form, Gr6Re und die Anzahl der neuronalen Verbindungen, der so genannten Synapsen.
Verdnderungen kommen dabei immer zu Stande durch gegenwaértige neue Erfahrungen. So kann unser
Gehirn gar nicht anders, als ein Leben lang zu lernen. Entweder werden alte Muster von Erfahrungen
und Verhaltensweisen wiederholt oder neue Erfahrungen gemacht. Beides formt die Struktur der
neuronalen Verbindungen und der im Gehirn entstehenden Erregungsmuster.

Von der Qualitat von Erfahrungen im Kontakt mit Umgebungen ist gleichzeitig abhangig, wie sehr
unsere Gene in ihren Potenzialen ,,angezapft“, oder, wie Neurobiologen sagen, exprimiert oder
unterdriickt werden. Stress und Wohlbefinden sorgen fur unterschiedliche Genexpression. In nachster
Zeit werden die Forschungen iiber glinstige oder ungiinstige Umgebungskonstellationen ein immer
genaueres Wissen Uber heilsame oder Krankheit fordernde Bedingungen bringen
(Literaturzusammenfassung bei Bauer 2002).

Gerald Edelman hat deutlich gemacht, wie ein erfahrungsabhéngiger Prozess der Umformung im
neuronalen Netzwerk ein Leben lang unumkehrbar weiter [uft. Wir kreieren ununterbrochen durch
unsere Erfahrungen und durch unser Verhalten die Qualitét unserer erlebten Wirklichkeit und die zu
Grunde liegende neuronale Struktur des Gehirns. Nicht genutzte VVerbindungen schrumpfen oder



werden aufgeldst (pruning), stark genutzte Verbindungen verstarken sich. Dieser Prozess verandert
die Struktur jedes Gehirns unabhdngig von den genetischen Grundlagen in héchst individueller Weise.
Eine Rickkehr in den Ausgangszustand des neuronalen Netzwerkes ist unmdglich (s. Abbildung).
Aufgerufene Erinnerungen werden erfahrungsabhangig immer weiter verandert. Jede aufgerufene
Erinnerung wird in mehr oder weniger veranderter Form wieder abgespeichert (Loftus 1995, 2001).
Gleichzeitig ist von Bedeutung, dass Muster und ihre neuronalen Grundlagen umso stabiler sind, je
friiher sie, z.B. schon vorgeburtlich, angelegt wurden. (Abbild neuronennetzw4-04)

Die genannte Art der Wirklichkeitskonstruktion entzieht sich zundchst unserem spontanen
Bewusstsein genauso wie der Umstand, dass wir nicht anders kénnen, als uns und die Welt in den
genannten drei Dimensionen zu erleben. Die Einsicht in diesen ewigen hier und jetzt stattfindenden
(re-)konstruierenden Prozess unseres Bewusstseins und unseres Erlebens sensibilisiert (hoffentlich)
Therapeutinnen und Patientinnen fur die Potenziale dieses ununterbrochenen schépferischen
Prozesses. Wenn beispielsweise korperliche Experimente wie Veranderungen des Atems und der
Haltung erstmals einen Eindruck davon geben, dass unser gegenwadrtiges Erleben und Verhalten in
dieser ewigen Gegenwart in der Verbindung mit und auf dem Boden der Hirnfunktionen immer
wieder neu kreiert wird, macht das einen wesentlichen erlebbaren Unterschied und 6ffnet die Augen
dafir, dass wir Menschen mit zunehmender Bewusstheit in diesem Spiel der Wirklichkeiten Einfluss
nehmen kénnen und die erlebte Wirklichkeit mitgestalten kénnen. Die plastische Qualitat unseres
Daseins zu begreifen, verandert grundlegend die VVoraussetzungen fiir therapeutische
Wirkméglichkeiten und macht uns bereiter fiir neue Wahrnehmungsweisen. Wir kénnen uns
vergegenwaértigen, dass die erlebte dreidimensionale Wirklichkeit hdchst relativ ist und dass jeder
Augenblick wesentlich mehr Potenziale enthélt als die, die in der automatisch rekreierten subjektiven
Wirklichkeit reprasentiert sind. Derartige Potenziale werden in der therapeutischen intersubjektiven
Begegnung immer selbstversténdlicher zugdnglich werden, je 6fter verkorperte, sinnenhafte
Erfahrungen in einem achtsamen Bewusstseinszustand ausgewertet und gleichzeitig die hier
vorgestellten Uberlegungen und Darstellungen, beispielsweise iiber die Mehrdimensionalitit unserer
Madglichkeiten, angesprochen werden.

Das Gehirn eines Menschen reprasentiert Erfahrungen aus seiner VVergangenheit. Daruber soll jetzt
nachgedacht werden. Es ist umso beeindruckbarer, je jlinger Menschen sind, je intensiver die
Eindricke sind und je 6fter diese wiederholt werden. Der amerikanische Neurobiologe Antonio
Damasio nennt die in jungen Jahren abgespeicherten Erfahrungen des Kindes von sich selbst mit den
Eindriicken aus der Umgebung, also besonders den Beziehungspersonen, den zugehdrigen Gefiihlen
und dem begleitenden sensorischen Input, dispositionelle Repréasentationen. Damit findet die
Objektbeziehungstheorie der Psychoanalyse eine naturwissenschaftliche Entsprechung. Das Gehirn
wird mit seinen Funktionen immer selbstverstandlicher als soziales Organ verstanden, das besonders
durch zwischenmenschliche Erfahrungen geprdgt ist. Die vielen Erfahrungen in der Kindheit werden
offenbar zu Mittelwerten verschmolzen und in den verschiedenen affektiven, sensorischen und
motorischen Karten des Gehirns mehrfach parallel abgespeichert. Sie bilden die Grundlage dessen,
was wir Ublicherweise als psychische Struktur bezeichnen. Daniel Stern spricht in diesem
Zusammenhang vom impliziten Beziehungswissen oder von RIGs (Representations of Interactions
that have been Generalized). Bei jedem auBeren Reiz greift das Gehirn auf die entsprechenden
abgespeicherten Muster oder Schemata des Erlebens und Verhaltens zuriick, in denen die friihen
Erfahrungen enthalten sind. (Abbild Reprdsentanzen)

Die frilhesten Eindriicke des Fetus, des Sduglings und Kleinkindes bis zum 18. Lebensmonat sind
aufgrund der Unreife des Gehirns nicht mit Worten und Bildern verbunden. Sie sind im so genannten
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impliziten Ged&chtnis verankert. Dieses enthdlt unbewusste Erinnerungsspuren aus abgespeicherten
Elementen, die den verschiedenen affektiven, sensorischen und motorischen Karten des Gehirns
entstammen. Derartige Eindriicke prégen unsere elementarsten Eindriicke von uns und der uns
umgebenden Welt. Da wir keinerlei Distanz zu ihnen haben, sind sie zundchst kaum bewusst. In
speziellen bewusstsseinszentrierten und/oder kdrperpsychotherapeutischen Prozessen kann man diese
unser Erleben und Verhalten so pragenden Grundlagen wieder auffinden und allmahlich
differenzierend erkennen, dass wir auch in ich-syntonen EindriickenUberzeugungen und
Verhaltensweisen durch unsere Geschichte geprégt wurden Diese Einsicht kann Verdnderungen zur
Folge haben, die alle Bereiche des Erlebens und Verhaltens im wahrsten Sinn des Wortes von Grund
auf betreffen.

Auch Wahrnehmungs- und Aufmerksamkeitsmuster sind erlernt. Das merkt man deutlich dann, wenn
man sich beispielsweise die bekannten aus Fleckenmustern auftauchenden Bilder von Kiihen oder
Dalmatinern anschaut, die fast ganz in einem entsprechend gefleckten Hintergrund verschwinden.
Doch wenn man erst einmal entdeckt hat, dass sich die Flecken zu einem Abbild von Dalmatinern
ordnen lassen, fallt es schwer, das Fleckenmuster noch einmal unbefangen anzusehen, ohne sogleich
die Gestalt dieser Tiere zu erleben. Dass unsere Wahrnehmung hdchst subjektiv und geschichtlich
gepragt ist, ist fir uns (auf dem Boden unseres Steinzeitgehirns) nicht unmittelbar einsichtig. Die
Informationen dariiber und entsprechende, Einsicht fordernde Erfahrungen veréndern die Bereitschaft,
die eigenen Wahrnehmungen angemessen infrage zu stellen. Das hilft nicht nur in der gemeinsamen
Avrbeit von Therapeutinnen und PatientInnen, sondern in jeder Art der Kommunikation, zum Beispiel
auch in Paarbeziehungen. Es kann sehr erleichternd sein, wenn Menschen merken, dass alles, was sie
mit Aufmerksamkeit wahrnehmen, subjektiv ,,gréRer und mehr* wird und dass Inhalte und
Erlebnismuster verblassen, wenn sie ihnen die Aufmerksamkeit entziehen. Aufmerksamkeitsmuster
sind erlernt und beeinflussbar.

Das gilt auch fur Verhaltensmuster. Was wir Erinnerungen nennen, wird genau genommen in der
Gegenwart immer wieder neu kreiert. Kann man sie unmittelbar mit Worten und Bildern verbinden,
werden sie als explizite Erinnerungen bezeichnet. Der weit gréRere Teil der gespeicherten Eindriicke
besteht jedoch in impliziten Erinnerungen, die unser Erleben und Verhalten bestimmen, ohne dass wir
uns dessen bewusst sind. In der Kérperpsychotherapie wird in diesem Kontext vom Kaérpergedachtnis
gesprochen. Implizites Geddchtnis diirfte gleichzeitig das neurobiologische Pendant des Unbewussten
der Psychoanalyse darstellen.

Jeder Mensch ist unbewusst von alten Eindriicken umgeben, die permanent durch &uRere Reize
aufgerufen werden. Dieses basale Wissen habe ich ebenfalls in der unten dargestellten Metapher
verdeutlicht, auf die sich Patientinnen sehr leicht beziehen: Ein Mann begegnet einer Frau. Zundchst
kann er nicht merken, dass er quasi in einer mehr oder weniger durchsichtigen Kaseglocke alter
Eindriicke aus seiner Vergangenheit steckt. Er ist umgeben von Schatten oder Geistern seiner
Vergangenheit (also seinen dispositionellen Représentationen), die in der heutigen Zeit und in diesem
Fall in der Begegnung mit der Frau auftauchen als innere Bewertungen oder Stimmen innerer
Antreiber oder als ein dumpfes Gefiihl, sich entmutigt zu fiihlen. Sie sind Abkémmlinge von
Objektreprasentanzen oder Abkdmmling einer friihen Selbstreprésentanz und entsprechender mit
solchen Reprasentanzen verbundener Gefiihle und Sinneserfahrungen. Die Metapher von der
Késeglocke umschreibt das dramatische Faktum, dass jeder von uns in einer solchen Welt aus
Eindriicken aus der Vergangenheit lebt, ohne es zu merken. Dieser Umstand riihrt aus dem spontanen,
nicht zuganglichen Wesen unserer Gehirnfunktion; er verursacht viele Missverstandnisse in der
Kommunikation. In der Psychoanalyse wird er als Projektion bezeichnet. Er ist gleichzeitig die
Grundlage dessen, was Freud Wiederholungszwang nannte. (Abbild Schatten der Vergangh.)
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Entstehung von Reprasentanzen

Dispositionelle Reprasentationen

Selbst, Objekt & emotionale
Tonung der Interaktion

Implizites Beziehungswissen

RIGs
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Implizites Gedachtnis

Explizites Gedachtnis

Grundmuster des
Erlebens & Verhaltens

Schon zu Beginn der Therapie entlastet es manche Patientinnen sehr, wenn sie diese genannten
neurobiologischen Zusammenhange verstehen und merken, dass viele ihrer so schwer verstandlichen
Eindriicke und ,,Wahrnehmungen“ permanent in der Gegenwart aufgerufene Wiederholungen der
Vergangenheit sind. Nicht zuletzt in Paarbeziehungen kann es entlastend sein, wenn die Partner
realisieren, dass ein solcher Aufruf von alten Eindrlicken eine zundchst unvermeidbare Leistung ihres
Gehirns ist. In einem bewusstseinszentrierten psychodynamischen, die geschichtlichen Hintergriinde
er6ffnenden korperpsychotherapeutischen VVorgehen werden die Abkdmmlinge der gegenwaértigen
psychischen Struktur (der Késeglocke) als Signale oder Stimmen im Raum verkdrpert und dadurch
leichter erfahrbar gemacht. Anschlieend tauchen die urspriinglichen Reprasentanzen der
urspriinglichen Objekte und die urspriinglichen eigenen Gefilhle sehr leicht auf und werden
zuganglich fir ein differenzierendes Verstandnis und neue heilsame Erfahrungen. Bildhaft fir die
PatientInnen ausgedriickt: Der Weg, der zur psychischen Struktur der ,,Kdseglocke* gefiihrt hat, wird
umgekehrt zum Weg zu einem differenzierenden Verstédndnis des eigenen geschichtlich geprégten
Erlebens und Verhaltens und fiihrt anschlieBend zu neuen Erfahrungen.
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In einer schematischen Darstellung fiir Patientinnen versuche ich den Beginn dieses Weges
darzustellen, wie sich ein Kind mit seiner ganzen Empfindsamkeit in der Welt vorfindet. Die in der
Bibel dargestellte Metapher der Vertreibung aus dem Paradies zeigt auf, wie unausweichlich wir
Menschen von Anfang unseres Lebens an Erfahrungen mit mehr oder weniger Mangel oder
Traumatisierung machen missen (erster Ring). Die niemals ideale Umgebung I6st im Kind mehr oder
weniger schmerzhafte und geflihlsgeladene Reaktionen aus, die sehr hdufig von den wichtigsten
Beziehungspersonen nicht ganz angemessen angenommen werden. Sie miissen deshalb vom Kind so
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gut wie méglich abgewehrt werden. Doch auch diese Abwehr findet unter Umstanden keine
riickhaltlose Unterstitzung. Das Kind splrt zum Beispiel Hunger oder Schmerz. Es schreit. Es darf
aber nicht so lange wiitend oder verzweifelt schreien. Deshalb lernt es, auch diese Reaktionen seiner
Umgebung anzupassen oder bestimmte Situationen zu vermeiden. Selbstverstandlich hat auch eine
derartige Anpassung oder Vermeidung wieder erhebliche Auswirkungen. (Abbild Ringe Abwehr)

Reaktion auf Reprasentationen

Wenn wir uns in der Gegenwart Menschen annéhern, sind gleichzeitig alle zugehdrigen Muster mit
ihren unterliegenden friheren Erfahrungen im Gehirn aufgerufen. Das passiert unweigerlich und
unwillkirlich, selbst dann, wenn wir uns als Therapeutinnen in bester Absicht zur Verfiigung stellen
mdchten. Solche Reaktionen entstammen im Wesentlichen dem impliziten Gedéchtnis, sind also nicht
unbedingt mit konkreten Erinnerungen, Worten und Bildern aus dem expliziten Gedachtnis zu
verbinden. Da tauchen hervorgerufen durch einen duBeren Ausléser wie zum Beispiel eine bestimmte
Bemerkung des eigenen Partners ein bewertender Gedanke auf und eine Irritation oder eine
Verspannung oder ein Schweifausbruch. In der Psychoanalyse wird versucht, die Hintergriinde von
solchen impliziten Erfahrungen durch freie Assoziation zugénglich zu machen. In einem
bewusstseinszentrierten kdérpertherapeutischen Vorgehen kdnnen derartige Elemente aus dem
impliziten Gedéachtnis in der Gegenwart im Raum représentiert, also verkdrpert werden und in einer
Bewusstseinshaltung von Achtsamkeit schrittweise bewusst erlebt werden. AnschlieBend werden sehr
leicht die friihen Gefilhle wieder lebendig, in denen diese Erinnerungen entstanden sind. In einer
solchen Verfassung sind Menschen dann offener fiir neue heilsame Erfahrungen.

Im letzten Abschnitt haben wir tiberlegt, wie unsere gegenwartigen Verhaltensweisen durch die
erworbenen Strukturen unseres Gehirns bestimmt sind. Nun ist zu bedenken, dass die Struktur unseres
Gehirns und dadurch unser Erleben und Verhalten nicht nur in der friihen Kindheit, sondern ein Leben
lang durch Erfahrungen geprégt wird. Dieser Umstand ist inzwischen neurobiologisch vielfach belegt.
Er wird Neuroplastizitit genannt. Jede ganzheitliche, also sensomotorisch-affektive Erfahrung in der
Gegenwart bewirkt Lernen und Veranderung. Die Realisation des Wissens vom erfahrungsabhangigen
Wesen von Veranderungprozessen betont die Verantwortung fiir jeden Moment unseres Lebens noch
viel drastischer, als es in den 6stlichen Konzepten von der Gestaltung des zukiinftigen
Lebensschicksals (des so genannten Karmas) durch die gegenwartigen Gedanken und Handlungen
geschieht.

Wenn neuronale Verbindungen nicht genutzt werden, schrumpfen sie (pruning).
Nervenzellverbindungen unterliegen damit dem bereits von Hepp entdeckten Grundsatz: "use it or
lose it". Dessen sollten wir uns als Menschen in jedem Augenblick unseres Lebens, besonders aber als
Therapeuten sehr bewusst sein. Gerald Hiither erwéhnt in seinen Vortragen als Beispiel immer wieder,
dass Bandwiirmer von Bodenwiirmern abstammen, die noch ein Gehirn haben. Wenn man hingegen
den Kopf eines Bandwurms aufschneidet, findet man kein Gehirn mehr. Er findet im Darm fiir sich
selbst offenbar so paradiesische Verhaltnisse vor, dass er kein Gehirn mehr braucht.

Soziale Erfahrungen pragen das Gehirn. Das bedeutet, dass neuronale Verbindungen durch jede
Wiederholung der Erfahrung immer weiter ausgebaut werden, wéhrend gleichzeitig andere, vielleicht
in der Kindheit noch bestehende Mdglichkeiten immer weniger zur Verfligung stehen, wenn sie nicht
genutzt werden. Neuronenverbindungen scheinen sich dhnlich zu verhalten wie die Wege und Strallen
in einem Wegenetzwerk: kleine, nicht genutzte Wege verschwinden (iber kurz oder lang und werden
von der Natur Giberwuchert. Das wird mit Hilfe einer Straenkarte fiir unsere Patientinnen zu einer
Metapher fiir die neuronalen Verbindungen in ihrem Gehirn. Psychotherapie beinhaltet, Lernprozesse
zu unterstiitzen. Lernen bedeutet gleichzeitig Erweiterung und Neuverknipfung von neuronalen
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Verbindungen im Gehirn. Die Neurowissenschaften haben nun zahlreiche Belege dafir geliefert, wie
Lernen durch neue Erfahrungen zu Stande kommt und umso besser funktioniert, je intensiver diese
Erfahrungen sind und je mehr sie mit intensiven Sinneserfahrungen, Bewegungen und mdglichst
positiven Emotionen verbunden werden. Positive Emotionen entstehen besonders leicht in positiven,
bedeutungsvoll erlebten Beziehungen. Zwar flihren auch stressige oder Uberwaltigende Erfahrungen
und traumatische Situationen zu intensivem Lernen. Die entsprechenden Veranderungen des Erlebens
und Verhaltens wirken jedoch auf die Regelkreise des Organismus und des Gehirns dergestalt, dass
wenig flexible und assoziativ eingeengte Muster entstehen. (Zur Neurobiologie des Lernens siehe
Spitzer 2002)

Allgemeine Hinweise und Anregungen zum Verstéandnis psychotherapeutischer Prozesse

Stress und seine Folgen

Unangemessene, im Gehirn abgespeicherte Erfahrungen aus der Kindheit behindern in einer
besonderen Weise eine realistische Wahrnehmung und Einschétzung der inneren und &ufReren
Wirkfaktoren in der heutigen Welt. Das bringt Stress induzierende Circuli vitiosi in Gang, wie sie
auch Gerald Huther in seinen Vortragen darstellt. AuBere Herausforderungen werden als Belastung
erfahren. Sie werden nicht gemeistert. Das fulhrt zu Selbstzweifeln und auflerdem zu negativen
Erwartungen. AnschlieBende Vermeidungsstrategien haben Angste zur Folge. Diese Teufelskreise gilt
es aufzulésen durch neue Erfahrungen von zirkularen Prozessen] in denen Erfolgserlebnisse erlebt und
verstérkt werden konnen.

Das Gesagte gilt besonders fiir schwere Traumatisierungen oder schwere Mangelerfahrungen, die in den
Mandelkernen im Gehirn, in der Amygdala, gespeichert werden. Bei Patientinnen mit posttraumatischer
Belastungsstdrung haben diese iberwaltigenden Erfahrungen in besonderer Weise die Regelkreise im Gehirn
verstellt. Die neurobiologische Forschung liefert wertvolle Hinweise zum Verstandnis solcher Zusammenhénge.
Sie und die sich daraus ergebenden Konsequenzen fiir die Behandlung sollen hier nicht im Detail erértert werden,
das wiirde den Rahmen dieses Beitrags sprengen.

Nun kdénnen Herausforderungen wieder als solche erkannt und erfolgreich bewaltigt werden. Dabei
steigt das Selbstvertrauen und es entstehen positive Erwartungen und eine eher lustbetonte Motivation
fur neue Interaktionen mit der Umwelt. Derartige korrektive und heilsame Neuerfahrungen gilt es in
der Zusammenarbeit mit den Patientinnen zu entwickeln und auszuprobieren.

Die geschilderten Circuli vitiosi aktivieren das Stresssystem im Organismus. Stress filhrt zu einer
Ausschittung von Noradrenalin im locus coeruleus des Stammhirns. In den Kerngebieten des
Hypothalamus wird CRH (Corticotrophin Releasing Hormon) produziert, was die Ausschiittung von
ACTH (adrenocorticotropes Hormon) in der Hypophyse anregt. Das gelangt in die Blutbahn und fiihrt
zur Ausschiittung von Cortisol in der Nebennierenrinde. Cortisol gilt als das klassische Stresshormon
mit einer Fulle von Auswirkungen im Geflhlsleben, aber auch auf die Funktionsweise des
Hippocampus, der fur die Abspeicherung und den Aufruf von Erinnerungen zustandig ist. Auf der
anderen Seite flihren mit Erfolgserlebnissen verbundene zirkuldre Prozesse zu einer Anregung des
,»Belohnungssystems*. Dessen wichtigster Wirkfaktor ist das Hormon Dopamin, das in der ventralen
tegmentalen Region und im locus coeruleus des Mittelhirns produziert wird. Es tragt ganz wesentlich
zur Motivation von Menschen bei, indem es die Ausschiittung von endogenen Opiaten und von
Neurotrophinen wie BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor) und NGF (Nerve Growth Factor)
anstoit. Letztere unterstiitzen den Erhalt und die Neuentwicklung von neuronalen Verbindungen, also
das Lernen im weitesten Sinne. Die durch das Dopamin angestof3ene Ausschiittung von endogenen
Opiaten (Encephalinen, Endorphinen und Dynorphinen) hat Gliicksgefiihle, Wohlsein und
Befriedigung zur Folge. Stérkste Auslsefaktoren fir die Ausschiittung von Dopamin sind gute,
emotional als positiv erlebte Kontakte mit anderen Menschen. Joachim Bauer begreift auch das durch
Beriihrungen angeregte Hormon Oxytocin und seine Wirkungsweisen als wesentlichen Teil eines
,,groRen Belohnungssystems* (Ubersicht bei Bauer 2002, 2006). Oxytocin fordert nicht nur
Wohlbefinden und Motivation, sondern scheint in einer komplexen Weise zur Bindung zwischen
Menschen beizutragen. Es ist am Geburtsvorgang beteiligt als Wehenausldser und spielt beim Stillen
eine grofl3e Rolle (EinschieRen der Milch). Oxytocin scheint ausgeschittet zu werden, wenn Menschen
angenehm bertihrt oder massiert werden, besonders aber in der Sexualitét und beim Orgasmus (Uvnés-
Moberg 1997, 1998, 1999). Entsprechend wichtig sind diese Themen in der Korperpsychotherapie.

Redekuren?

So wie unser Gehirn ganz wesentlich in Beziehungen geprégt wird, so geschieht Heilung in
therapeutischen Beziehungen mit Beziehungspersonen, die von den Patientlnnen als bedeutsam
angesehen werden kdnnen. Positive und heilsame Beziehungen zu kreieren ist folglich eines der
groBen Anliegen wirksamer Psychotherapie. Zur Gestaltung solcher Beziehungen liefert die
Neurobiologie einige Befunde, die die traditionelle Redekur durchaus in Frage stellen. Besonders
Gerhard Roth macht entschieden darauf aufmerksam, dass eine ausschlieBliche Redekur nur dann zu
positiven Ergebnissen fiihre, wenn Therapeutinnen und Patientinnen von vornherein in einem
konsensuellen Zustand seien. Verédnderungen kdmen zu Stande durch neue Erfahrungen, nicht so sehr
durch Appelle und Worte. Viele Redekuren dirften meines Erachtens vor allen Dingen dadurch
wirksam werden, dass PatientInnen angestoRen werden, Anschluss an bereits im Gehirn angelegte und
abgespeicherte Ressourcen zu finden. Auch der unweigerlich stattfindende wechselseitige Einfluss der
spater noch genauer beschriebenen Spiegelneuronen kénnte eine weitere Erklarung fir die
unzweifelhaften Wirkungen jeder psychotherapeutische Methode sein.

Hintergrund der Infragestellungen reiner Redekuren sind z.B. die Untersuchungen der Arbeitsgruppe
um Gazzaniga an Patientinnen, denen wegen massiver epileptischer Anfélle die Verbindung der
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beiden Hirnhélften, der Balken (corpus callosum), durchtrennt wurde. Durch geeignete
Versuchsanordnungen konnte gezeigt werden, wie willkirlich bei diesen Patientlnnen das im linken
Gehirn beheimatete Sprachzentrum Erklarungen flr VVorgénge abgibt, die in der getrennten rechten
Gehirnhélfte Uber das Sehsystem angestoen werden (Cooney, J.W. und Gazzaniga, M.S. 2003).
Weitere Belege fiir die Willkiirlichkeit von sprachlichen Erklarungen unseres Ichsystems erarbeitete
Itzak Fried 1999, indem er wahrend Operationen am offenen Gehirn bestimmte Regionen im Gehirn
reizte, was die nicht narkotisierten Personen unwillkiirlich zum Lachen brachte. Wenn sie nach dem
Grund ihres Lachens gefragt wurden, gaben sie regelméRig véllig willklrliche, aber vernunftig
klingende Erklarungen, zum Beispiel, dass der Operateur irgendwie komisch sei. Aus Sicht der
Neurobiologie bestimmt also nicht unser im Wesentlichen im Stirnhirn generiertes Ich und das damit
verbundene Sprachsystem unser Erleben und Verhalten, sondern in viel héherem MaRe das implizite
Gedéachtnis und die im limbischen System generierten Gefiihle. Diese wiederum sind wie bereits
angefiihrt in hohem Male durch die geschichtlichen Erfahrungen mitbestimmt, die anlasslich eines
gegenwartigen Reizes aus den Erinnerungsspeichern aufgerufen werden.

Dagegen gibt es eindeutige neurobiologische Ergebnisse fiir die weit gehenden Verdnderungen in den
neuronalen Erregungsmustern des Gehirns nach erfolgreicher Psychotherapie. Die Veranderbarkeit
des Gehirns, seine Neuroplastizitét, die durch Erfahrungen angestoRen wird, ist inzwischen
unumstritten (Ubersicht bei Gottwald 2005). Aufsehen erregte die sehr mutige Aussage des
kanadischen Neurobiologen Richard Davidson, Gliick sei erlernbar. Er kam zu dieser Aussage,
nachdem er einige in der Meditation sehr erfahrene Ménche des Dalai Lama untersucht hatte. Er
stellte fest, dass sich fast regelhaft wéahrend relativ kurzer Meditation in ihren Gehirnen ein
Gammarhythmus entwickelte und sie sich in dieser Verfassung offenbar sehr angenehm flhlten.
Dieser Gammarhythmus erstreckte sich tber das gesamte Gehirn, was in normalen Populationen
ungewdhnlich ist. Selbstverstandlich muss bei diesem Befund in Rechnung gestellt werden, dass diese
Manche 10.000 Stunden Ubung in der Meditation hinter sich haben.

Wir wissen nun auch, nicht zuletzt durch korpertherapeutische Erfahrungen, wie effektiv und sehr
schnell sich besonders tiber Einflussnahme auf die korperliche Verfassung, tiber Bewegungen und
Beriihrungen unserer Erleben und Verhalten verandern l&sst. Heilsame Beriihrungen mit ihrem daraus
erfolgenden AusstoR von Oxytocin sind beispielsweise gerade deshalb ein wesentlicher Bestandteil
einiger Korpertherapien und der Korperpsychotherapie. Eine Veranderung von Verfassungen (states)
ist aus kdrperpsychotherapeutischer Sicht also nicht schwer. Die Schwierigkeit besteht vielmehr darin,
die Zlige unserer Persdnlichkeitsstruktur (traits) zu verandern. Weil wir aber in hohem Maf durch
frihere Erfahrungen geprégt sind, ist diese Schwierigkeit grof3. Selbstverstandlich bezieht sich das
besonders auf die grundlegenden Pragungen in unseren friihesten Kindheitserfahrungen. Im Kontakt
mit unseren PatientInnen wirdigen wir diesen Umstand und sprechen davon, dass es kein Wunder ist,
wenn bestimmte Muster ihres Erlebens und Verhaltens immer wieder auftauchen. Wir nutzen als
Metapher das Bild der alten romischen Heerstraen mit den tief eingefahrenen Fahrspuren, in die man
immer wieder zuriick rutscht, wenn man sich nicht sehr bewusst auRerhalb dieser alten Spuren
bewegt. Das aber ist letztlich die entscheidende Frage: Wie kénnen tief greifende Ver&nderungen der
psychischen Struktur, also der Struktur von Persénlichkeit, also der Charakterziige erreicht werden?

Heilsame Begegnungen

Aus dem bisher Gesagten und auf dem Boden der neurobiologischen Forschung ist klar, dass wir in
der Therapie neue, moglichst eindriickliche Erfahrungen brauchen. Derartige Erfahrungen aber
kommen zu Stande in einer moglichst heilsamen Begegnung mit Menschen, die von ihnen als
bedeutsam erlebt werden. Therapeutinnen kdnnen diese Rolle hoffentlich einnehmen. Was aber ist
eine heilsame Begegnung?

Inzwischen zeigen zahlreiche Studien, dass bestimmte Neuronen nicht nur bei eigenen Handlungen
angeregt sind, sondern auch, wenn andere Menschen beobachtet werden. Diese zunéchst im
pramotorischen Kortex gefundenen Neuronen wurden von ihrem Entdecker Rizzolatti als
Spiegelneuronen bezeichnet. Neuere Forschungen zeigen, dass bestimmte Affekte wie Ekel oder
Schmerzempfindungen voéllig unwillkirlich tiber Spiegelneuronen auch in anderen Hirnarealen von
einem Menschen zum anderen tibertragen werden. (Bargh et al. 1996, Buccino et al. 2001, Carr et al.
2003, Wicker 2004, Singer et al. 2004 - Uberblick bei Bauer 2005). Mit den Spiegelneuronen kénnte
man erkldren, warum jede Art von Psychotherapie unabhdngig von der Methode wirksam ist, besser
aber noch, warum fir die Patientinnen nicht so sehr die Worte der Therapeutinnen wichtig sind,
sondern die Qualitat ihres Daseins. Denn ihr Dasein reicht aus, dass im Gehirn der Patientinnen
unwillkirlich Qualitdten und Muster der Therapeutinnen Uber Spiegelneuronen nachgebildet und auf
die Dauer im Gehirn der Patientlnnen integriert werden.

Wir ndhern uns nun den Fragen der konkreten Praxeologie. Im Rahmen einer heilsamen Beziehung
kénnen wir tber die durch Spiegelneuronen evozierten VVorgange hinaus heilvolle neue Erfahrungen
anstolRen und anschlieBend sinnvoll erscheinende Verhaltensweisen und Bewusstseinszustande
eintiben und wiederholen. Und erinnern wir die Patientinnen immer wieder einmal daran, wie
neuronale Verbindungen funktionieren: "use it or lose it“! Was wir im Leben und in der
Psychotherapie inszenieren, was wir also erleben und wie wir uns verhalten, verstarkt die
entsprechenden Muster oder Schemata und ihre neuronalen Grundlagen im Gehirn. Dieser
Zusammenhang verlangt selbstverstandlich auch, dass wir uns bewusst sein sollten, welche
Erinnerungen wir aufrufen. Erinnerungen, die von sehr charakteristischen Eindriicken und Gefiihlen
begleitet sind, kdnnen ja auch als Muster angesehen werden, die durch den Aufruf der Erinnerung
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verstarkt werden, die Gefiihle wiederum werden durch die Wiederholung der Erinnerung verstarkt.
Ein erneuter Aufruf wird immer mehr gebahnt.

Konkrete Vorgehensweisen

Vorbemerkungen

Haltung der Therapeutinnen

Bevor wir in die konkrete Praxeologie einsteigen, sollten wir uns zur grundsatzlichen Haltung der
Therapeutlnnen bei ihrer Arbeit auch unter neurobiologischen Gesichtspunkten einige Gedanken
machen. Wenn die Befunde stimmen, dass unsere Befindlichkeit, unser Erleben und unser Verhalten
in jedem Moment in htchstem MaRe daraus resultieren, wie unsere friihen Erfahrungen Muster
bildend unser Gehirn gepragt haben, und wenn es stimmt, dass jeder gegenwaértige Reiz eine
unwillkirliche, unbewusste und spontane Suche des Gehirns nach passenden Mustern des Erlebens
und Verhaltens ausldst, dann ist die ndchstliegende Haltung gegeniiber unseren Mitmenschen, aber
besonders gegeniber unseren PatientInnen, ihnen mit groRem Respekt, ja mit Demut und, wenn
maglich, mit Mitgefiihl zu begegnen. Wenn die Muster des Erlebens und Verhaltens sich so
automatisch herstellen und wenn diese Muster eher durch geschichtlich bedingte implizite, also nicht
bewusste Erfahrungen und durch Gefiihle bestimmt sind, dann leuchtet es ein, dass wir das
Bewusstsein fiir diese VVorgénge steigern sollten. Das wird mdglich durch Aufmerksamkeit und, im
Falle der Bewusstsseinszentrierten Kdérperpsychotherapie, durch die besondere Bewusstseinshaltung
von Achtsamkeit und Prasenz. Wir wissen, nicht zuletzt durch unsere jahrlichen Silvestervorsétze,
dass Einflusse von Seiten des Ich nur begrenzt wirksam sind, und auch, dass therapeutische
Einflussnahmen prinzipiell nicht einfach linear wirksam werden, weil wir es mit lebendigen, sich
selbst organisierenden Systemen zu tun haben. Somit liegt nahe, eine experimentelle, fast
wissenschaftliche Grundhaltung einzunehmen, also jede Situation und jede Intervention prinzipiell als
Experiment oder besser gesagt als experimentelle Sonde zu verstehen, auf die der jeweilige
Organismus in einer héchst individuellen Weise reagiert. Daraus kdnnen Therapeutinnen wertvolle
Informationen gewinnen und selbst immer wieder aufs Neue sinnvoll reagieren. Diese beiden
Elemente, eine immer wieder vertiefende Arbeit in Achtsamkeit und eine experimentelle
Grundhaltung, erlauben ein sehr kreatives passgenaues VVorgehen in der Therapie: Alle bisherigen
Erfahrungen der Patientlnnen und der Therapeutinnen kénnen im therapeutischen Prozess eingebracht
und in ihren Auswirkungen présent begleitet werden. Die so gewonnenen Einsichten helfen, das
therapeutische Vorgehen noch genauer abzustimmen.

Die Arbeit in Achtsamkeit und eine experimentelle Haltung erlauben auch die Kombination eines
kognitiv-behavioralen mit einem psychodynamischen Vorgehen, die Integration eines systemischen
Verstandnisses und der vielen korpertherapeutischen Wirkfaktoren in die Therapie. Therapeutinnen
und PatientInnen kénnen sich je nach Notwendigkeit in verschiedenen Polarititen bewegen. Sie
werden eher akzeptierend den Boden fiir Einsichten schaffen oder Veranderungen anstreben, die
Progression oder Regression unterstiitzen, die Vergangenheit oder die Zukunft betrachten,
unterstiitzend oder konfrontierend, nonverbal inszenierend oder verbal durcharbeitend, der
Selbstorganisation der Patientinnen vertrauend oder aktiv beeinflussend arbeiten. Sie werden
wechseln zwischen ,,aufbauender Kérpertherapie* oder ,.er6ffnender Kdrperpsychotherapie®.
Archetypisch gesehen agieren sie zwischen den Polen mannlich/vaterlich und weiblich/mditterlich.

Der Wert von Aufmerksamkeit, Achtsamkeit und Prasenz

Die Wahrnehmung kann durch Achtsamkeit sehr verfeinert werden. Achtsamkeit ist als solche
heilsam, wie die Ergebnisse der bereits erwahnten modernen Achtsamkeitsforschung zeigen. Reine
meditative Prasenz (wie sie auch in der spirituellen Praxis geubt wird) eréffnet grundlegend
Erfahrungen und Befindlichkeiten, die sich wie ein Sprung in eine andere Dimension anflihlen
kénnen. Dieser Aspekt der Bewusstsseinszentrierten Korperpsychotherapie soll anderweitig erdrtert
werden.

Der Wert von Aufmerksamkeit und damit implizit von Achtsamkeit wird durch neurobiologische
Studien unterstiitzt. Wolf Singer hat in Tierexperimenten nachgewiesen, wie Aufmerksamkeit
Lernprozesse beeinflusst, begiinstigt oder intensiviert. Vielleicht ist Aufmerksamkeit sogar die
Vorraussetzung zum Erlernen neuer Muster. Das kénnen viele Menschen aus ihrer Erfahrung
bestatigen, wenn sie sich daran erinnern, wie sie beispielsweise gelernt haben, Fahrrad zu fahren.
Dariiber hinaus ermdéglichen Prasenz und Aufmerksamkeit, jederzeit an gegenwaértigen Prozessen
Anteil zu nehmen und auszuwerten, welche Auswirkungen ein bestimmter duBerer oder innerer
Einfluss auf den Organismus und das gegenwaértige Erleben und Verhalten hat. Viele Patientinnen
nehmen solche Verdanderungen unmittelbar wahr und erleben sie als sehr eindruicklich. Selbst ganz
einfache Berlihrungen scheinen sie darin zu unterstiitzen, sich im Leib anwesend zu erleben. Sie
fuihlen sich beriihrt und dann haufig gerihrt und bemerken leichter, was es bedeuten kann, im eigenen
Leib prasent zu sein. Die unmittelbare Erfahrung ersetzt unangemessene Interpretationen und
Deutungen von Seiten der Therapeutinnen. Fehler zu machen ist dabei ein wertvoller Weg des
Lernens: die entsprechenden Auswirkungen werden unmittelbar erfahren, sinnvolle Kurskorrekturen
werden angestof3en.

Sprechen in Achtsamkeit

Auf diesem therapeutischen Weg lernen die Patientinnen auch, von ihrer Erfahrung zu sprechen.
Diese in der Hakomimethode entwickelte und genutzte Féhigkeit muss besonders gelibt werden. Sie
lasst die Patientinnen zu kompetenten Mitarbeitern im therapeutischen Prozess werden. Nebenbei
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schafft diese Fahigkeit mit Sicherheit eine Verbindung zwischen Gefiihlen und dem Sprachzentrum.
Das dtrfte besonders wertvoll sein fiir die Patientnnen mit traumatischen Erfahrungen, bei denen sich
haufig besonders krass das Fehlen genau dieser Verbindung zum Sprachzentrum bemerkbar macht.
Schon einfaches Sprechen Uiber Gefiihle hat offenbar auch riickwirkend Einfluss auf die Mandelkerne
(Schaefer 2002). Die Verbindung von Achtsamkeit und Sprache kann sich im Laufe der Zeit immer
mehr vertiefen. Vielleicht néhert sich diese Weise des Sprechens und die Verbindung der Sprache zum
gegenwadrtigen Erleben ein wenig Heideggers Gedanken, der schon zu seiner Zeit eine unlésbare
Verbindung zwischen der Sprache, dem Verstehen und Begreifen betont hatte. Das wére eine
durchaus erfreuliche Rehabilitation des besonders von Gerhard Roth infrage gestellten Sprechens.

Richtung des therapeutischen Wegs

Nach welchen Kriterien aber sind die von den Patientlnnen in Achtsamkeit mitgeteilten Erfahrungen
zu beurteilen?. Welche Konsequenzen ergeben sich fir eine weitere Einflussnahme? Als grobe
Richtschnur gilt, dass therapeutische Prozesse in eine Richtung zu gréRerem Wohlgefihl der
PatientInnen gelenkt werden sollten und zu einem ausgewogeneren Verhaltnis mit ihrer Umgebung
und letztlich dem grofRen kosmischen Ganzen (Holon). Diese Richtung ergibt sich aus der
grundsétzlichen Fahigkeit lebender Systeme. Schon die ersten lebenden Zellen lernten,
Ruckmeldungen aus ihrer Umgebung aufzunehmen. Sie orientierten sich entlang von Gradienten. Sie
lernten, ob eine Umgebung fiir sie Nahrung bot oder toxisch war, ob sie zum Uberleben geeignet war
oder ob Sterben drohte. Die Zellen bewegten sich zwischen den Polen warm und Kalt, hell und dunkel.
Auch Zellformationen und komplexeren Organismen blieb diese Féhigkeit erhalten. Sie dirfte die
Grundlage von Affekten, Regungen, aber in hohem Mafle auch von Bedirfnissen und Gefiihlen sein.
In dieser Weise arbeiten auch die von dem amerikanischen Neurobiologen Antonio Damasio so
genannten somatischen Marker. Sie sorgen auf der Basis der sensiblen und sensorischen Rezeptoren
der Haut, der Gelenke und inneren Organe, die dem Gehirn stédndig Signale iber den Zustand des
Organismus melden, fiir ein stdndiges Feed-back auf jeden &uRReren Reiz und auf jede
Umgebungskonstellation. Sie kénnen als Richtungshinweise verstanden werden, die von der
Geschichte gepragt sind, aber aktuell beeinflusst werden kénnen. Ahnlich wie bei den ersten
Orientierungssystemen der Zellen dienen diese Signale der Einschédtzung, ob ein Einfluss als gut oder
schlecht, angenehm oder unangenehm, bekdmmlich und unbekémmlich beurteilt, als Belohnung oder
Bestrafung erlebt werden soll. Sie fiihren zu den Verhaltensweisen von Kampf, Flucht oder
Erstarrung, also im weitesten Sinn zur Regulation von Néhe und Distanz. Neurobiologisch bedeutet
das tendenziell, dass entweder unser Belohnungssystem aktiviert wird oder aber unser Stresssystem.
Dabei bestehen selbstverstandlich entsprechende Beziige zum sympathischen und parasympathischen
Nervensystem.

Ein achtsames ,,Monitoring* derartiger somatischer Marker, also die bewusste Teilhabe an
kdrperpsychotherapeutischen Prozessen, erlaubt permanent Kurskorrekturen der momentanen
Vorgehensweisen. In jedem Augenblick kann das angestoBene innere Erleben oder die duRere
Wirkung von Beriihrung und Bewegung bemerkt werden. Kérpertherapeutische Interventionen sind
deshalb gleichsam wissenschaftliche Experimente, deren Wirkung durch unmittelbare
Ruckmeldungen Uber ,,somatische Marker* erfahren und die jederzeit korrigiert werden kénnen.

Spontan streben wir Menschen Zustande von Wohlsein an und mdchten Stress vermeiden. Das kann
jedoch auch fatal sein. Nicht jedes Wohlsein mit der begleitenden Aktivierung des
Belohnungssystems ist sinnvoll. Das wird offensichtlich im Suchtverhalten. Fiir Patientinnen mit sehr
schlechten friihen Erfahrungen ist es notwendig, in der Therapie mehr Stress auszuhalten als
Menschen, die eine glicklichere Kindheit hatten. Leider kann unser Belohnungssystem auch dann
aktiviert werden, wenn wir offensichtlich sinnvolle Verhaltensweisen vermeiden, beispielsweise wenn
ein phobischer Mensch nicht mehr in die Offentlichkeit geht. Der Organismus erlebt diese
Vermeidung als Erfolg. Schlielich ist die auf dem Boden der alten Erfahrungen imaginierte Gefahr
vermieden worden. Wir verweisen in diesem Zusammenhang die Patientinnen auf die Metapher der
Késeglocke. So verstehen sie leichter, dass sie offenbar durch alte Erfahrungen geprégt derartige
Gefahren erleben, und sind eher bereit, sich diesen unangenehmen Erfahrungen auszusetzen und
eventuell in einer eréffnenden Kdrperpsychotherapie die alten Erfahrungen und die dahinter liegenden
Représentanzen zu er6ffnen. AuRerdem kénnen Menschen durch heillosen Erfolg in Schwierigkeiten
geraten, wie das am Beispiel mancher erfolgreicher Manager mit psychosomatischen Krankheiten
besonders gut zu erkennen ist. Sie sind so erfolgreich, dass sie nach und nach viele andere ihrer
Madglichkeiten aulRer acht gelassen haben. Auch dieser Gruppierung hilft es, sich an den Grundsatz
neuronaler Verbindungen zu erinnern: use it or lose it. Es kann sehr sinnvoll sein, den Stress der
eigenen natirlichen Verletzlichkeit und Bedrftigkeit auszuhalten. (Abbild somat-Marker)
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Muster aufrufen und verandern

Psychotherapie ausiiben heifit, systematisch die Muster des Erlebens und Verhaltens der Patientinnen
zu verandern. Neurobiologisch gesehen passiert das durch eine Aktualisierung, Erweiterung und neue
Verknupfung von neuronalen Netzwerken und ihren Erregungsmustern durch neue Erfahrungen.
Wenn Veranderung von Mustern durch neue Erfahrungen geschehen soll, miissen die zu Grunde
liegenden Muster im gegenwartigen Erleben der Patientinnen aktualisiert werden. Gegenstand der
Psychotherapie ist folglich das spontan auftauchende Erleben der Patientinnen oder die
Vergegenwartigung jener Problemsituationen, in denen sie eine Veranderung erwiinschen.

Die bisherigen Muster und Schemata der Patientinnen werden als Ausdruck ihrer bisherigen
Lerngeschichte verstanden. Sie sind in der geschichtlich entstandenen Struktur der Persénlichkeit und
in der organischen Struktur des Gehirns verankert. Fur Therapeutinnen und PatientInnen ist es
wertvoll, diese Auswirkungen der Lebensgeschichte zunéchst zu akzeptieren und gegenwartig zu
erfahren, wie mit jedem Erleben und Verhalten die zu Grunde liegenden neuronalen Muster im Gehirn
aktualisiert werden. Die den Patientinnen spontan zur Verfligung stehenden Muster sollen sich mit
allen sensorischen, motorischen und affektiven Elementen im Therapieraum entfalten diirfen. Schon
eine derartige Erlaubnis ist fiir viele Menschen ein heilsamer Schritt, obgleich sie im Anfang
Erfahrungen mehr oder weniger mit Einschrankungen erleben und einbringen. Im weiteren Verlauf
der Therapie kdnnen dann eindriickliche, heilsame Neuerfahrungen ermdglicht werden, die
schlussendlich immer mehr Potenzial des jeweiligen Menschen ins Spiel bringen. Die zur
Unterstutzung einer sinnvollen Entwicklung fehlenden Erfahrungen kénnen im Rahmen der Therapie
so weit gehend wie eben méglich miteinander kreiert werden werden. Die von den Patienten
vorgetragenen problematischen oder unerwiinschten Muster kdnnen in der Gegenwart, beispielsweise
im Rollenspiel oder quasi offline in der Vorstellung, aktualisiert, also im Raum dargestellt werden. So
werden gleichzeitig die zu Grunde liegenden Erregungsmuster und die entsprechenden neuronalen
Netzwerke mit aufgerufen. Sie missen ja aufgerufen sein, damit sie flir eine Veranderung zuganglich
sind. Tendenziell geht es also immer darum, problematische oder unerwiinschte Muster aufzurufen
und im né&chsten Moment erwiinschte Muster zu ermdéglichen, so dass die entsprechenden neuronalen
Erregungsmuster erweitert oder neu verknupft werden kénnen.

das Aufsuchen von Ressourcen

Wenn bestimmte Muster des Erlebens und Verhaltens fiir Patientinnen problematisch sind, ist der
einfachste Weg zu Veranderungen der, vorhandene Ressourcen aufzusuchen, die aber den
PatientInnen offensichtlich spontan nicht zugénglich sind,. Da solche Ressourcen bereits im
neuronalen Netzwerk angelegt sind, ist dieser Schritt mit geringstem Aufwand zu vollziehen. Solche
Ressourcen werden in einer bewusstsseinszentrierten Korperpsychotherapie im Hier und Jetzt in
zeitlich maglichst nahem Zusammenhang mit den zu l6senden Mustern aktualisiert. Anschlielend
wird versucht, bewusst zwischen dem unerwiinschten Muster und den problemlésenden Mustern hin-
und herzuwechseln. Ein solcher Wechsel geschieht beispielsweise im Rollenspiel durch die Einnahme
einer neuen Haltung, eine neue Art der Bewegung, der Atmung und so weiter. Der Wechsel kann
jedoch auch in der Vorstellung vollzogen werden (quasi offline). Durch den vorgestellten oder
tatsachlich vollzogenen Wechsel diirfte eine neue Verkniipfung dieser Muster gebahnt werden, so dass
sie anschlieBend von Patientinnen leichter aufgesucht werden koénnen.
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Viele Patientlnnen sind Uberrascht, wie leicht sie Ressourcen aus anderen Lebensbereichen und
anderen Kontexten aufsuchen und unmittelbar in vergegenwaértigte problematische Kontexte
einbringen kdnnen. Sie fuihlen sich sehr erleichtert, wenn sie ihre Potenziale wieder entdecken.
Ressourcen kénnen spontan erinnert oder gezielt angestoen und anschlieend unmittelbar korperlich
ausgetiibt werden. Wenn das nicht gelingt, bedeutet das, dass diesen Patientinnen derartige
problemldsende Muster oder Modelle in ihrer Geschichte gefehlt haben. Sie missen dann in der
Gegenwart neue Kompetenzen erlernen.

Kérperliche Ressourcen mobilisieren

Eine bedeutsame Mdglichkeit ist die Mobilisierung kérperlicher Ressourcen. Einflussnahmen tiber
den Korper sind in den verschiedensten korpertherapeutischen und kérperpsychotherapeutischen
Richtungen schon lange bestehendes Erfahrungswissen. Es gibt dazu inzwischen eine Fille von
Studien, die derartige Veranderungen der Befindlichkeit (iber Veranderungen im Kérper auch
wissenschaftlich belegen. Bereits 1968 hatte H. Seller die entspannende Wirkung des Ausatems und
ihren Einfluss auf den Blutdruck untersucht. Er stellte fest, dass die hemmende Wirkung der
Barorezeptoren wéhrend der Exspiration deutlich stérker ist als wahrend der Inspiration und dass
gleichzeitig der Muskeltonus reduziert und die Sehnenreflexe geddmpft werden. 1988 hatten Fritz
Strack et al. damit experimentiert, wie ein zwischen den Z&hnen oder den Lippen gehaltener Stift die
Befindlichkeit von Menschen verandert, weil dadurch die Mimik in Richtung auf einen traurigen oder
lachelnden Gesichtsausdruck hin verschoben wird. Die Auswirkungen dieses Experiments wurden
2005 von Glenberg et al. in ganz dhnlicher Form bestéatigt. Paul Ekman und Wally Friesen hatten 1992
ebenfalls nachgewiesen, wie verdeckt vorgenommene Manipulationen der Gesichtsziige von
Probanden deren Stimmung eindeutig in die Richtung des manipulierten Gefiihlsausdrucks
verdnderten. Vissing und Hjortso zeigten auf, wie kraftige Handgriffe, aber auch schon die
Imagination davon den Sympathicotonus erhéhen. John Riskind wies 1982 den Einfluss einer
aufgerichteten im Gegensatz zur gebeugten Haltung auf die Befindlichkeit nach. Experimente von
Lewis zur antagonistischen Wirkung von Lachen und Schamgefiihlen und solche von Sauerland zum
Einfluss der Kdrperhaltung auf Schamgeflhle werden von Allan Schore zitiert. 2003 berichtete
Nouchine Hadjikhani im Dezemberheft der Current Biology tber ihre Untersuchungen, wie
Kdorperhaltungen von Beobachtern auch bei abgedeckter Mimik von aufRen in ihrem Ausdrucksgehalt
eindeutig verstanden werden. Ramachandran hatte die entspannende Wirkung des Lachens untersucht.
Schon sehr viel friiher hatte Carrol 1zard den Erholungseffekt von Freude auf die verschiedensten
Organsysteme nachgewiesen. (John Riskind 1982, Fritz Strack et al.1988, Paul Ekman und Wally
Friesen 1992, Vissing & Hjortso 1996, Friedmann & Forster 2002, A M Glenberg 2005 - Ubersicht
Gottwald 2007a). Tendenziell sind derartige Einflisse in der Lage, Wohlbefinden im Dasein und im
Kontakt zu unterstiitzen oder iberhaupt erst zu ermdglichen. Das hangt mit begleitenden
physiologischen Verénderungen auf den verschiedenen Ebenen, besonders aber im Gehirn zusammen.
Angenehme Beriihrungen der Haut durch Massagen und Streicheln stimulieren zum Beispiel das
Motivationssystem und fiihren, wie schon gesagt, zur Ausschiittung von Oxytocin, aber auch von
Dopamin und kérpereigenen Opiaten, den Encephalinen, Endorphinen und Dynorphinen. Alle
motorischen, sensorischen oder affektiven Qualitaten von Korperhaltungen, von Kérpergesten und
von Bewegungen, insbesondere von Atembewegungen, sind Teile neuronaler Muster, die in
unterschiedlichen Modulen im Gehirn abgespeichert sind. Nicht nur die Grohirnrinde bestimmt das
in der assoziativen Hirnrinde erzeugte Bewusstsein und die Kognition, das Denken, das Verhalten und
das Erleben, sondern besonders auch die inneren Regelkreise im Stammhirn, Mittelhirn, Zwischenhirn
und im limbischen System. Diese wiederum stehen in Verbindung mit den Nervenzellen des Darms,
dem so genannten Bauchgehirn. Die Verbindung wird unter anderem iiber die Ubertragersubstanzen
im Gehirn und im Korper, die Neurotransmitter und die Hormone im Blut hergestellt.
Kdorperhaltungen, Korperbewegungen, Beriihrungen und die Weise zu atmen beeinflussen aber nicht
nur das eigene Erleben und die eigene Effektivitat, sondern auch, wie andere Menschen und die
umgebende Welt wahrgenommen werden. Das Gehirn scheint Signale vom vegetativen
Nervensystem, von den Propriorezeptoren (den Rezeptoren, die tber die Gelenksstellung
Rickmeldung geben), von den Enterorezeptoren (den Rezeptoren aus den Innereien), von den
verschiedenen Rezeptoren der Muskeln und von den anderen Sinnesorganen zu brauchen, um Gefiihle
angemessen generieren zu kdnnen.

der Leib

Die genannten neurobiologischen Erkenntnisse beziehen sich auf Verdnderungsmdglichkeiten tber die
korperliche Ebene unserer Kérper-Seele-Geist-Einheit, flr die wir im Deutschen den schénen
Ausdruck Leib haben. Der Leib ist das mdgliche Empfangsorgan und der Boden fiir eine ganze Reihe
von elementaren Erfahrungen und Auswirkungen. Uber ihn kénnen am leichtesten Befindlichkeiten
verandert werden. Gleichzeitig bietet er selbstverstandlich Zugang zum eigenen Erleben.
Unvermeidbar driickt er das Selbst der Personlichkeit auch nach aufen aus. Er kann im Leben eines
Menschen wieder als Boden und als zu Hause erlebt werden, als GefaR fiir Selbstzufriedenheit und
Einssein. (Abbild Leib)
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Durch die Art unserer Haltung und die Spannungsmuster der willkirlichen und unwillkirlichen
Muskulatur, der Faszien und der Gelenke, durch die Art wie wir atmen und unsere Stimmen nutzen
wird unsere emotionale Befindlichkeit gepragt. Sie bestimmt, wie angemessen wir in der Welt
reagieren und effektiv werden. Man kann sich beispielsweise mit hochgezogenen Schultern und
angehaltenem Atem und verkrampfter Gesichtsmuskulatur kaum wirklich wohl fuhlen.

PatientInnen kdnnen durch entsprechende kdrpertherapeutische Experimente ihre Atemenergie,
Stimme und Haltung verandern, indem sie beispielsweise den Zugang zu ihrem Arger und ihrer Wut
erdffnen und Wut uberhaupt erst einmal erleben und dann lernen, dieses Gefiihl zu akzeptieren, zu
modulieren und im jeweiligen Kontext situationsgerecht zuzulassen. Letztlich handelt es sich bei
einem kdrpertherapeutischen VVorgehen um eine I8sungsorientierte, lerntheoretische und
verhaltenstherapeutische Arbeitsweise. Neue Moglichkeiten kann man auch zuerst als Behandler den
PatientInnen demonstrieren. Anschliefend kann man gleich ausprobieren lassen, welchen Einfluss
beispielsweise eine kollabierte oder verkrampfte Haltung gegenuber einer lockeren und entspannten
Aufrichtung hat. Dabei stellen Patientinnen fest, dass sie sich ohne guten Kontakt zum Boden und
ohne Balance und mit kollabiertem Brustkorb kaum vertreten und erst recht nicht aggressiv werden
kdénnen. Da kdnnen beispielsweise die alten und bewéhrten Regeln und Techniken aus den
Kampfkinsten, besonders aus dem Aikido und dem Tai Chi, sehr niitzlich sein. Manchmal noch
unmittelbarer als die Stresspositionen der Bioenergetik helfen sie, den Kontakt zum Boden (das
,Grounding®), die Aufrichtung, Zentrierung und Balance zu verbessern. Menschen lernen dadurch
und zusétzlich durch die Arbeit mit der Atemkraft ,,Ki*, ihr Grundgefiihl und das Geflihl von
Sicherheit in der Welt ganz unmittelbar und kurzfristig zu beeinflussen. Ebenso grundlegend fiir das
Erleben und Verhalten sind die Weisen, wie Patientnnen atmen und mit ihrer Stimme umgehen. (Eine
etwas ausfiihrlichere Einfiihrung in die kérpertherapeutischen Maglichkeiten ist anderweitig zu finden
- Gottwald 2007b.) Alle diese Techniken legen gleichzeitig eine gute Grundlage dafir, sich selbst
auch in unterschiedlichen Kontexten behaupten und effektiv werden zu kénnen. Natirlich missen
derartige Veranderungen spater weiter eingelibt werden. Patientinnen kénnen wéhrend der Therapie
zu entsprechenden Erfahrungen angeleitet werden, sofern die TherapeutInnen entsprechende
Grundlagenkenntnisse haben. Sie kénnen aber auch gezielt zu verschiedenen Kdrpertherapeuten
geschickt werden, um solche Musterverdnderungen bewusst zu erleben und zu erlernen.

Verédnderungen auf der korperlichen Ebene wirken auf die elementaren Grundlagen der menschlichen
Verfassung, also auch auf die Stimmung und die Grundgefiihle. Wenn Patientinnen angeleitet werden,
sich gezielt anders zu bewegen und ihre Mimik und ihre Gesten zu verdndern, kénnen sie entdecken,
dass sie unangenehmen Gefilhlen nicht unbedingt ausgeliefert sind, sondern dass sie diese Gefiihle
beeinflussen kénnen. Wenn sie bei unangemessenen Gefiihlen von Schwéche die Zéhne fletschen, den
Unterkiefer vorschieben und aggressive Tone produzieren, bahnen solche Gesten und Haltungen das
Zulassen und Spiiren von Wut und Arger. Sie fiihlen sich unmittelbar kraftiger. Mit lachelndem
Gesicht kann man Wut und Arger nur sehr begrenzt erleben. Derartige Gefiihle grundsétzlich zulassen
zu kdnnen scheint aber grundlegend fiir ein angemessenes Durchsetzungsvermégen zu sein. Das
bedeutet selbstverstédndlich nicht, dass man seine &rgerlichen Gefilhle unreflektiert ausagieren muss.

Die Wirksamkeit der in der Korpertherapie eingesetzten Mittel wie die Beobachtung und
Beeinflussung von Atem und Stimme, die Veranderung der Kdrperhaltung, des Kontaktes zum Boden,
der Balance, des Tonus der willkiirlichen und unwillkiirlichen Muskulatur durch Entspannung oder
Massage und andere Arten von Beriihrung bekommt durch die oben genannten
neurowissenschaftlichen Untersuchungen eine deutliche Bestatigung. Da nun auch als
naturwissenschaftlich belegt gelten kann, dass und wie der Kérper und die Affekte und die Emotionen
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so zentral und miteinander verbunden das Erleben bestimmen, wird es selbstverstandlicher werden,
den Leib und somit alle affektiven, sensorischen und motorischen Kanale immer bewusster und
differenzierter in die Therapie einzubeziehen. Alle Mdglichkeiten des kérperlichen Kanals kdnnen in
vielfaltiger Weise genutzt werden, um Menschen zu helfen, sich besser zu spiiren und wahrzunehmen,
aber auch um herausfinden zu kénnen, wie sie sich in ihrem Leibe wohler, zufriedener, erfiillter oder
gar gliicklicher fiihlen, wie sie effektiver in ihrem Leben auftreten und handeln,. kurzum: wie sie
gestinder werden kdnnen (siehe auch Gottwald 2007b).

Widerstande und eine Antwort darauf

Selbstverstandlich haben der Aufruf von Ressourcen und die beschriebenen kérpertherapeutischen
Einflusse natlrliche Grenzen. Wenn beispielsweise aufgrund von getriggerten unangenehmen
Représentanzen und geschichtlichen Kontexten massive Widerstande gegen ein vom Patient, von der
Patientin als sinnvoll erkanntes und erwiinschtes Muster auftauchen oder wenn zwischenzeitlich
erreichte Fortschritte im Erleben und Verhalten nach kurzer Zeit wieder verschwinden, ist eine
psychodynamische, die geschichtlichen Hintergriinde einbeziehende eréffnende Korperpsychotherapie
geboten.

Das gilt besonders dann, wenn Menschen in ihrer Geschichte zu massive, ihre Gegenwart pragende
Erfahrungen erlebt haben. Verénderungen ihrer Befindlichkeit und ihres Verhaltens werden dann sehr
haufig nur fir den Augenblick moglich. Jeder Therapeut kennt kurzfristige Erleichterungen im Leben
von Patientinnen oder bei sich selbst, nach denen man unmittelbar in die alten Muster zurtickféallt oder
im nachsten Moment sogar ganz unangenehme Nebenwirkungen erlebt. Dann kann auf die innere
Konfliktdynamik und ihre geschichtlichen Hintergriinde eingegangen werden.

Eréffnende Arbeit

Dabei werden entsprechende problematische oder unerwiinschte Muster mit allen damit verbundenen
Affekten, Eindriicken und korperlichen Gewohnheiten in dem Bewusstsein so aufgerufen und im
Raum verkdérpert und aktualisiert, dass in einer achtsamen Bewusstseinsverfassung die zu Grunde
liegenden dispositionellen Représentationen und anschlielend die dahinterliegenden geschichtlichen
Erfahrungen der Patientinnen mit ihren frihen Objekten erkennbar werden. Mit anderen Worten: der
Weg, der schlussendlich zu den Repréasentanzen und zur psychischen Struktur gefiihrt hat, wird in
einer achtsamen Arbeitsweise rickwarts beschritten. Diese Arbeit nenne ich eréffnende
Korperpsychotherapie, weil Erinnerungen und die damit verbundenen Gefiihle in der Therapie wieder
zugénglich werden. Ein solcher Schritt ist Regression im Dienst der Progression.

Da die Patientlnnen in einer Bewusstsseinszentrierten Korperpsychotherapie die hier gezeigten
Informationen und Schaubilder kennen, kann man sie leicht zu dieser Art der Arbeit motivieren. Wenn
es notwendig wird, in eine psychodynamische, eréffnende Kdrperpsychotherapie einzumiinden, kann
an die Metapher mit der Késeglocke erinnert und etwa gesagt werden: ,,Wir kénnen gemeinsam
entdecken, welche Geister oder Schatten der Vergangenheit in diesem problematischen oder
unerwiinschten Muster angesprochen sind und warum Sie diese problematischen Eindriicke haben und
warum Sie auf diese Weise auf die erlebte Welt reagieren. Es ist mdglich, die inneren
Reaktionsweisen ndher kennen zu lernen und die dahinterliegenden Figuren der eigenen Geschichte
wieder aufzufinden." Den Satz von Milton Erickson, dass es nie zu spat sei, eine gliickliche Kindheit
zu erleben, modifizieren wir dahingehend, dass wir sagen, dass es nie zu spét sei, eine glucklichere
Kindheit zu erleben. Die Patientinnen werden darauf vorbereitet, dass jeder Mensch Gefiihle aus
seiner Kindheit in sich auffinden und diese Gefiihle durch neue, heilsame Erfahrungen erweitern kann.

Solche Gefiihle aus ihrer Kindheit kennen die meisten PatientInnen in sich. Sie tauchen spontan auf
und werden haufig abgewehrt. Sie entsprechen wieder aufgerufenen ganzheitlichen
Erinnerungsmustern oder RIGs im Sinne von Daniel Stern. In der therapeutischen Arbeit werden sie
in Achtsamkeit bewusst aufgerufen und zugénglich. Dabei wird ihr Stellenwert hdufig unmittelbar
evident oder doch in der gemeinsamen Betrachtung verstandlicher. Manchmal treten dabei Geflihle
auf, in denen die PatientInnen sich klein und bedrftig oder dhnlich erleben, eben so, wie sie sich in
ihrer Kindheit nun einmal geftihlt haben. Es entsteht der subjektive Eindruck, innerlich noch immer
das Kind von damals zu sein. Eine Erweiterung dieser Erfahrung findet dann in der Therapie in der
neuen gegenwartigen Beziehung statt, als wiirde der Patient, der sich gerade als Kind erlebt, neue
Erfahrungen als dieses Kind mit einer neuen Beziehungsperson erleben kénnen. Diese im
therapeutischen Kontext kreierte neue Beziehungsperson taucht im Erleben der Patientinnen so auf,
als wiirde sie in ihrer Kindheit auftauchen. Das liegt daran, dass im Gehirn die RIGs mit den zu
Grunde liegenden Erregungsmustern der entsprechenden neuronalen Netzwerke aktualisiert und einer
neuen Erfahrung zugdnglich gemacht werden. So kénnen Grunderfahrungen nachgeholt werden, die
die Patientlnnen in ihrer Kindheit nicht machen konnten. Es geht darum, dass Patientinnen leibhaft
und mit allen Sinnen erfahren, dass ihre Grundbedurfnisse erfullbar sind, dass sie heute mit diesen
kindlichen Gefiihlen sicher und beschiitzt da sein diirfen, dass sie anerkannt und gespiegelt werden,
dass sie Unterstltzung in ihren Bedurfnissen finden, dass sie liebevoll Grenzen erfahren, und so
weiter. Das praktische VVorgehen dabei ist sehr inspiriert durch die Vorarbeit von Ron Kurtz und
Albert Pesso. Selbstverstandlich ist eine solche Arbeit besonders erfolgreich, wenn es gelingt, wie
oben angefiihrt Ressourcen und Erfahrungen zu beleben, die vor einer Probleme erzeugenden
Mangelsituation im Leben der Patienten stattgefunden haben, denn die dazu gehérenden Muster und
ihre neuronalen Grundlagen sind ja ebenfalls ein Teil des impliziten Gedéchtnisses. Je friiher sie im
Leben der Patienten angelegt und abgespeichert wurden, desto stabiler sind sie in tieferen Regionen
im Stammhirn und im Mittelhirn verankert.
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Aufbauende und eréffnende Arbeit

Aufbauende und eréffnende Kdrperpsychotherapie stehen in einem engen ergédnzenden Verhéltnis
zueinander. Es ist moglich, inmitten einer im Dienste der Progression stehenden regressiven (also
erdffnenden) Arbeit aufbauend kérpertherapeutisch tatig zu werden und beispielsweise dem
,Kindanteil“ im Patienten Erfahrungen mit den Ubungen aus den Kampfkiinsten zu erméglichen und
wie sich dieses Kind in der damaligen bedrohlichen Situation hétte besser verteidigen kénnen mit
einem verdnderten Atem, einem besseren Kontakt zum Boden, einer besseren Zentrierung und
Aufrichtung. Umgekehrt kann man eine Zeit lang aufbauend korpertherapeutisch tatig sein, bis sich
zeigt, dass eine neurotische Angst eine Aufarbeitung durch ,,er6ffnende Kérperpsychotherapie®
braucht. (Abbild Aufb-eréffn.KOpsy)

 Aufbauende Kérperpsychotherapie

s

" i1 Eréffnende Kérperpsychotherapie .

PatientInnen kommen aus guten Griinden so lange mit relevanten problematischen oder
unerwiinschten Mustern in die Therapie , bis sie sicher genug sind, sich selber angemessener zu
begleiten und passende erwiinschte Muster kreieren zu kénnen. Da problematische oder unerwiinschte
Muster wie mit dem Bild von den Fahrspuren in den rémischen StralRen gezeigt sehr frith und folglich
sehr tief neuronal verankert sein kdnnen, fallen Patientinnen besonders unter den Bedingungen von
Stress immer wieder zuriick in die anfanglichen problematischen oder unerwiinschten Muster. Sie
partizipieren an den Erkenntnissen der Neurobiologie in einer besonderen Weise, wenn sie mit Hilfe
der genannten Metapher verstehen, dass dieser Rickfall unwillkirlich passiert und auf dem Boden der
friiheren Verankerung dieser Muster beruht.. In einer heilsamen therapeutischen Begegnung jedoch
werden sie immer wieder Lésungsmuster kennen lernen und heilsame Erfahrungen machen und diese
immer besser integrieren, so dass sie sich auf dem Boden derartiger Internalisierungen immer besser
selbst begleiten kdnnen. Eine Entwicklungsspirale entsteht. Psychotherapie wird zu einer fundierten
professionellen Hilfe zur Entwicklung von Selbstregulation und Autonomie der Patientinnen. (Abbild
Entwicklungsspirale)

22



Entwicklung—sspirale

' Losungsmuster

Problemmuster Ny /

Literatur

Bauer J (2002) Das Geddchtnis des Korpers. Wie Beziehungen und Lebensstile unsere Gene steuern.
Eichborn, Frankfurt

Bauer J (2005) Warum ich filhle, was du flhlst: Intuitive Kommunikation und das Geheimnis der
Spiegelneurone. Hoffmann und Campe, Hamburg

Bauer J (2006) Prinzip Menschlichkeit. Warum wir von Natur aus kooperieren. Hoffmann und
Campe, Hamburg

Damasio A (2003) Der Spinoza-Effekt. List, Mlinchen

Egger JW (2007) Aspekte des therapeutischen Handelns und ihnen zugrunde liegende Haltungen in
den verhaltenstheoretischen Psychotherapien. Psychologische Medizin 2/2007: 26-37

Gottwald C (2004) Bewusstseinszentrierte Kdrperpsychotherapie-Angewandte Neurobiologie?
Psychotherapie Bd 9, Heft2, Seite 185-218, CIP-Medien, Munchen

Gottwald C (2005) Kérperpsychotherapie - eine Anwendung der Neurobiologie? In: Schrenker L,
Schricker C, Sulz S (Hrsg) Die Psychotherapie entdeckt den Kérper. CIP-Medien,
Munchen

Gottwald C (2006) Korperpsychotherapeutische Perspektiven zur Neurobiologie. In: Marlock G,
Weiss H (Hrsg.) Handbuch der Kérperpsychotherapie. Schattauer, Stuttgart

Gottwald C (2007a) Von Neurobiologie inspirierte Erweiterung der psychodynamischen Praxeologie
durch bewusstseinszentrierte Kérperpsychotherapie. Psychotherapie Forum15: 73 —
77, Springer, Wien New York

Gottwald C (in Druck 2007b) Kdrpertherapie auf dem Boden von potenzialentfaltender
Gestalttherapie. In:_ Hartmann-Kottek L, Strimpfel U (Hrsg.) Gestalttherapie. Springer
Berlin, Heidelberg:

Hither G (2005) Mein Kdérper —das bin doch ich. Neurobiologische Argumente fiir den Einsatz
korperorientierter Verfahren in der Psychotherapie. Psychoanalyse und Korper 4(2):
7-24

Hither G (2006) Wie Embodiment neurobiologisch erklért werden kann. In: Storch M, Cantieni B,
Huther G, Tschacher W, Embodiment. Die Wechselwirkung von Kérper und Psyche
verstehen und nutzen. Huber, Bern

Kanfer F H, Reindcker H & Schmelzer (2006) Selbstmanagement-Therapie. Springer, Berlin/
Heidelberg

Kurtz R (1994) Hakomi: eine korperorientierte Psychotherapie. Kosel, Miinchen

Loftus EF und Ketcham K (.1995) Die therapierte Erinnerung. Vom Mythos der Verdrangung bei
Anklage wegen sexuellen MiRRbrauchs. Hamburg: Klein

Loftus, EF(2001) Falsche Erinnerungen. In: Ratsel Gehirn, Digest2, Spektrum der Wissenschaft, S.62-
67

23



Metzinger T, Gallese V (2003): The emergence of a shared action ontology: Building blocks for a
theory. Consciousness and Cognition, 12: 549-571.

Niedenthal PM, Barsalou LW et al. (2005) Embodiment in Attitudes, Social Perception and Emotion.
Personality and Social Psychology Review, 9;3 184-211

Prinz J J (2002) Furnishing the mind: Concepts and their perceptual basis. Cambridge, MIT Press

Carter CS, Harris J, Porges SW (im Druck 2007) Neural and Evolutionary Perspectives on Empathy.
In: Decety and Ickes (Hrsg.) Social Neuroscience of Empathy. Cambridge, MIT Press

Roth G (2001) Fiihlen, Denken, Handeln. Suhrkamp, Frankfurt am Main

Schaefer S M, Davidson R J et al. (2002) Modulation of Amygdalar Activity by the Conscious
Regulation of Negative Emotion. Journal of Cognitive Neuroscience 14: 913-921

Singer W (2004) Ein Spiel von Spiegeln. Spektrum der Wissenschaft (Spezial) 1: 20-25
Spitzer M (2002): Lernen. Spektrum Akademischer Verlag, Heidelberg
Stern DN (1998): Die Lebenserfahrung des Sauglings. Klett-Cotta, Stuttgart

Sonntag R F (2005) Akzeptanz- und Commitment-Therapie. Ein Beitrag zur dritten Welle der
Verhaltenstherapie. Psychotherapie, 10, 2: 157 -181

Uvnds-Moberg K (1997) Physiological endocrine effects of social contact. Ann NY Acad Sci 807:
146-163

Uvnés-Moberg K (1998) Oxytocin may mediate the benefits of possitive social interaction and
emotions. Psychoneuroendocrinology 23(8): 819-853

Uvnés-Moberg K (1999) Oxytocin as a possible mediator of SSRI-induced antidepressant effects.
Psychopharmacology 142: 95-101

Thoma H (2001) Ferenczis ,,mutuelle Analyse“ im Lichte der modernen Psychoanalyse. Forum der
Psychoanalyse 17: 263-270

24



