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Viele Menschen leben, als waren ihre Korper unbe-
wohnt.
In der bioenergetischen Analyse, kurz Bioenergetik
genannt, ist die Schulung der Kérperwahrnehmung,
also das Spuren des Korpers, wichtiges Anliegen. Wie
der Name sagt, ist Bioenergetik eine Energielehre, bei
welcher energetische Vorgange im Korper (Atmung,
Kreislauf, Durchblutung, Bewegungsausdruck und
andere psychophysiologische Phanomene) untersucht
und eventuell therapeutisch modifiziert werden.
In diesem Beitrag lesen Sie liber:
== Grundprinzipien der Bioenergetik,
== die Identifikation charakterlicher Grundstruktu-
ren im Korperlesen,
== das fUr die Bioenergetik wesentliche Konzept
der Erdung,
== die Bedeutung von Atmung und sexueller Emp-
findungsfahigkeit,
== Bioenergetik in der Behandlung psychosomati-
scher Erkrankungen.

5.1 Einleitung

Koérperbezogene Psychotherapieverfahren haben
in den letzten Jahren starke Verbreitung gefun-
den. Eine Umfrage bei 3.157 Schweizer Arzten erg-
ab, dass 15,6% alternative, erfahrungsmedizinische
Methoden anwenden, 4,7% aller Alternativmetho-
den entstammen dabei der korperbezogenen Psy-
chotherapie (Mion et al. 1991).

Wilhelm Reich, ein Schiiler Freuds, entwickelte
in der Zeit zwischen 1925 und 1951 eine Theorie und
Praxis der korperbezogenen Psychotherapie, die
dann von seinen Schiilern in verschiedene Rich-
tungen weiterentwickelt wurde. In diesem Zusam-
menhang spricht man heute von den »neoreichia-
nischen« Methoden, die sich in der Grundauffas-
sung der Theorie kaum unterscheiden, jedoch in
der Technik der psychotherapeutischen Arbeit zum
Teil grofie Unterschiede aufweisen.

Der Arzt Alexander Lowen in New York,
ein Analysand und Schiiler Reichs, entwickelte
zusammen mit seinem Kollegen J. Pierrakos eine
auf Reich basierende, aber weitergehende Theo-
rie und Praxis der kdrperbezogenen Psychothera-
pie. War Reich noch interessiert an der Befreiung
des »Orgasmusreflexes«, so erweiterte Lowen sein

Konzept der Bioenergetik in Richtung Erfiillung
und Lebensfreude, Kreativitit, Spiritualitit und
Genussfahigkeit. Lowens Schriften fanden in einer
Vielzahl von Biichern weite Verbreitung, richte-
ten sich aber bewusst an das breite Publikum und
nicht in erster Linie an Fachleute. Die Griindung
eines internationalen Institutes mit Sitz in New
York (International Institute for Bioenergetic Analy-
sis, IIBA, ca. 1.500 Mitglieder) mit einer dazugeho-
rigen Fakultdt von ca. 40 Lehrern, sorgte fiir eine
gute Verbreitung der Methode in den USA, Siida-
merika, Kanada und Europa. Die Literatur zur Bio-
energetik umfasst Schriften von Lowen und von
einzelnen Mitgliedern der Fakultit und den Insti-
tutsmitgliedern, dariiber hinaus gibt es aber auch
eine eigene Zeitschrift sowie Beitrdge von Bioe-
nergetikern in psychiatrischen, psychologischen
und psychosomatischen Zeitschriften sowie eine
bis heute siebenbdndige Buchreihe »Korper und
Seele« im Schwabe-Verlag Basel (Hoffmann-Axt-
helm 1996, Ehrensperger 1996, Koemeda-Lutz
2002). Kasuistiken und Einzelfalldarstellungen
sind dabei vorherrschend. Mit Wirksamkeit, Wirt-
schaftlichkeit und Zweckmaéfiigkeit der bioenerge-
tischen Therapie befassen sich neuere Katamne-
se-Studien (Ventling u. Gerhard 2000, Koemeda-
Lutz 2006, Bertschi 2007, siche auch www.sgbat.
ch/Literatur). Hier wird gezeigt, dass auch sieben
Jahre nach Abschluss der Therapie positive Resul-
tate vorliegen, die — und das ist besonders wichtig
- auch weiter anhalten ...

Bei der Bioenergetik handelt es sich um eine
junge Wissenschaft, welche seit den 6oer-Jahren
des vorigen Jahrhunderts zunehmend weiterent-
wickelt wurde. Die Bioenergetiker »der zweiten
Generation« sind meist gut ausgebildete arztliche
und nichtarztliche Psychotherapeuten (Aufnah-
mebedingungen fiir die Ausbildung), die die bio-
energetische Zusatzausbildung als Weiterbildung
auf dem soliden Fundament der Psychoanaly-
se verstehen. Die Ausbildung erfolgt nach einem
differenzierten Kurrikulum berufsbegleitend iiber
fiinf Jahre und umfasst Selbsterfahrung, Theorie
und Praxis sowie Supervision. Die Fortbildung
nach der Diplomierung wird in speziellen Ver-
anstaltungen (im Internet zu finden unter www.
sgbat.ch) durch das IIBA gepflegt. Innerhalb der
Fakultit der Bioenergetiker sind verschiedene psy-
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chologische Grundausrichtungen bei den Lehrern
die Regel, dies gewdhrleistet groflen Reichtum und
Breite der Ausbildung.

Auf wenigen Seiten einen fundierten und ver-
stindlichen Einblick in die Methode der bioener-
getischen Analyse zu geben, erscheint wegen der
damit verbundenen Gefahr der Oberflichlichkeit
schwierig. Trotzdem sollte versucht werden, die
Lebendigkeit und die Vielfalt der Methode darzu-
stellen. Eine wirkliche Begegnung mit der bioener-
getischen Analyse vermittelt aber nur das leben-
dige Erleben durch den eigenen Kérper. Wer Bio-
energetik wirklich kennenlernen mochte, sollte es
nicht scheuen, die Methode entweder einzeln oder
in der Gruppe zu erleben, sei es im Rahmen einer
fortlaufenden, eigenen Therapie oder eines Inten-
sivkurses.

5.2 Die Grundprinzipien der

Bioenergetik

Bioenergetik ist eine Weiterentwicklung und Diffe-
renzierung der Erkenntnisse von Reich sowie ande-
rer psychoanalytischer Konzepte durch den erwei-
terten Einbezug des Korpers des Klienten. Korper-
haltung und Korperausdruck, die Beweglichkeit,
die Atmung und insbesondere die individuellen
Spannungsmuster, werden in der Diagnosestellung
registriert, interpretiert und als strukturierte Aus-
sage iiber die Personlichkeit in den Therapiepro-
zess einbezogen. Typische Spannungsmuster wei-
sen auf Blockierungen des psychophysiologischen
Energieflusses hin.

Der Wechsel von Spannung und Entspan-
nung im Korper in verschiedenen Organsystemen
ist Voraussetzung fiir ein gesundes Wohlbefinden.
Bestimmte Muster chronischer Verspannungen
charakterisieren die spezifische Korperstruktur und
damit auch die Charakterstruktur, und sie schran-
ken Motilitdt, Ausdruck und Kommunikation ein.
Diese Verspannungen werden als Abwehrreaktion
in verschiedenen Entwicklungsstadien des Men-
schen erworben und dienen zur Unterdriickung
von GefiihlsdufSerungen, stehen also im Dienst des
Verdriangungsprozesses (Keths de Vries 1990). Der
Mensch lernt im Laufe seiner Entwicklung, sich der
Umgebung gegeniiber »addquat« zu duflern und
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erkauft diese Adaptation mit den seiner Charakter-
struktur eigenen Verspannungen.

Reich nannte dieses Phdnomen die »Panze-
rung« des Menschen, die er sich im Laufe der Ent-
wicklung zulege, um mit seiner Umgebung besser
umgehen zu konnen. Eine solcherart gepanzerte
Person erlebt zwar Gefiihle und sinnliche Wahr-
nehmungen, kann aber ihren eigenen Kérper kaum
als bedeutungsvolles Ganzes erfahren und schétzen
lernen. Die Bioenergetiker nehmen an, dass dieser
Riickzug aus dem vollen Fiihlen in frither Kindheit
(in den ersten Lebenswochen oder noch friiher)
beginnt und dadurch die Identitdt des Menschen
als im Korper verankertes Bewusstsein nicht voll
entwickelt werden kann. Je nachdem, in welchem
Entwicklungsalter dieser Riickzug beginnt und
durch welche einschneidenden, dufleren Bedin-
gungen er gefestigt wird, entsteht eine fiir den indi-
viduellen Menschen spezifische Charakterstruktur.
Diese - héufig in der préaverbalen (Kéchele 1987)
Entwicklungsphase entstandenen - Spannungs-
muster erfordern auch Methoden mit priverba-
len Kommunikationsformen, z. B. Blickkontakt,
Bewegungen, Beriihrung, akustische Laute und vor
allem Austausch von Gefithlen (Downing 2000,
Fuchs 1988). Es werden damit frithe Systemebenen
reaktiviert und so eine Reorganisation des Korper-
selbst und des Selbst geférdert (Johnen u. Miiller-
Braunschweig 1988).

In der Therapie gilt es, die Panzerung bewusst
werden zu lassen und das damit zusammenhén-
gende Gefiihl aufzudecken und zu befreien. Entlang
dem Gefiihl, einem »roten Faden« gleich, kénnen
dann die Assoziationen und die zugrunde liegen-
den Konflikte allmdhlich ins Bewusstsein gelangen
und im Gesprich mit dem Therapeuten verarbeitet
werden. Emotionen sind keineswegs nur als Ener-
getika oder Motoren wichtig, wie dies noch Piaget
1981 behauptete, sondern auch als zentrale Organi-
satoren und Integratoren (Ciompi 1991). Die Aus-
einandersetzung mit Gefiithlen ist Voraussetzung
fir eine ganzheitliche Behandlungsweise, damit
konnen sich die seelenlose Korpermedizin und die
korperlose Seelenmedizin wieder verbinden (Pont-
zen 1989).

Ein haufiges Missverstindnis meint, dass Bio-
energetik vor allem aus kérperlichen Ubungspro-
grammen bestehe. Tatsichlich werden gelegent-
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lich in Gruppen, manchmal auch einzeln, Ubungen
zum Auflockern oder Aufwirmen durchgefiihrt,
aber in der Regel soll die Ubung thematisiert
sein und ein bestimmtes Ziel anstreben (Erdung,
Aggressionsmobilisation, Berithrungsexperimente
etc.). Ubungen helfen dem Patienten und dem
Therapeuten, den Widerstand des Patienten auf
der korperlichen Ebene bewusst und erfahrbar zu
machen. Keinesfalls sollen Ubungen zum Brechen
des Widerstandes, also manipulativ, eingesetzt wer-
den.

5.3 Korperlesen

Das »Korperlesen«, die Verbindung von Korper-
ausdruck und psychischem Konflikt, wurde von
Lowen und seinen Schiilern zu einer systematischen
Methode der Personlichkeitsdiagnostik ausgebaut,
gestiitzt auf die biographischen und klinisch-ana-
Iytischen Daten der Klienten. Auflerdem entwi-
ckelten die Bioenergetiker eine Vielzahl von Tech-
niken und Koérpertibungen, um wéhrend der The-
rapie bestimmte korperliche Blockierungen besser
darstellen zu konnen oder dem Klienten behilflich
zu sein, chronische Spannungen und fixierte Fehl-
haltungen bewusst zu machen. Die differenzierte
Beschreibung der charakterlichen Grundstruk-
turen wird in Lowens Buch Korperausdruck und
Personlichkeit dargestellt. Die funf Grundstruk-
turen geben dem Diagnostiker und Therapeuten
ein grobes Raster, um in kurzer Zeit das Problem
einer Person erfassen zu konnen. Fiinf Charakter-
strukturen werden unterschieden: schizoide, oral,
masochistisch, psychopathisch, rigide (Koemeda-
Lutz 2002). Reine Charakterstrukturen gibt es prak-
tisch nicht, die meisten Menschen haben ihre eige-
ne Mischung der verschiedenen Charakterziige. Da
jedoch typische korperliche Muster und Haltungen
fiir die einzelnen Strukturen erkennbar sind, lassen
sich beim Klienten rasch bestimmte Konfliktebenen
vermuten, wenn die eine oder andere Grundstruk-
tur deutlicher sichtbar ist. Ebenso hilft das Korper-
lesen auch im Verlaufe einer oft langjahrigen The-
rapie, sich am Grundkonflikt zu orientieren, womit
eine schérfere Erfassung und klarere Begleitung des
Klienten durch den therapeutischen Prozess mog-
lich wird.

Beispiel: Beim Patienten mit schizoider Grund-
struktur (z. B. Borderline) ist Angst vor der Néhe,
insbesondere Angst vor Berithrung ein sehr aus-
geprégter Schutzmechanismus. Wenn der Arzt bei
der korperlichen Untersuchung den hier notwen-
digen Respekt vermissen ldsst, kann sich der Pati-
ent nicht verstanden fiihlen, die Compliance in der
therapeutischen Beziehung leidet darunter und
damit alle therapeutischen Bemiihungen.

5.3.1 Erdung

Das »Erdungskonzept« (Grounding) beschaftigt
sich mit der Eigenschaft, wie ein Mensch auf dem
Boden der Realitit steht. Es ist das Verdienst von
A. Lowen, dem Begriinder der Bioenergetik, diese
neue Anschauungsebene in die psychosomatische
Therapie eingefithrt zu haben. Geerdet sein heif3t,
mit beiden Fiilen auf dem Boden stehen, selbst-
standig und eigenstdndig der Welt zu begegnen, die
Dinge zu verstehen (und nicht zu »versitzen«), in
seiner Realitit, zum Beispiel im Beruf oder in der
Familie, gut verbunden und eingebettet zu sein. Auf
den eigenen Beinen zu stehen heif8t auch, beweg-
lich und ohne Verspannungen stehen zu kénnen,
das Gleichgewicht zu halten, selbst wenn &uflere
Einfliisse dies verhindern méchten. Erdung ist eine
Funktion des ganzen Menschen, das Erdungskon-
zept der Bioenergetik ist einer der wichtigsten Teile
dieser neuen Therapiemethode. Die Art und Wei-
se, wie sich eine Person erdet, ist fiir ihre Charak-
terstruktur typisch. Im Erdungskonzept der Bio-
energetik wird der Umgang mit der Realitdt und
das Verhalten im Kontakt mit dem Gegeniiber
beschrieben. Es lassen sich deutliche, korperliche
Phinomene auseinanderhalten, vor allem in den
Beinen, Fiiflen und in den Augen, welche Hinwei-
se geben auf die Qualitdt der Erdung und des Kon-
taktes (Ehrensperger 1996, 2004).

Seit Winnicott und Lowen wurde der Erdungs-
begriff insbesondere von den Bioenergetikern der
zweiten Generation (Ehrensperger 2004, Schindler
2002) weiter entwickelt. Durch die tagliche Arbeit
mit Patienten wuchs die Erfahrung mit Kérperar-
beit in der Psychotherapie. Neue und wirksamere
Ubungen entstanden, wurden ausdifferenziert, aus-
getauscht und noch weiter entwickelt, es entstan-
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den breite und neue Erfahrungsrdume. Es zeigte

sich bald, dass auch die Beziehung eine erdende

Wirkung fiir den therapeutischen Prozess hat: Mit-

gefithl und Verstidndnis, vertrauensvolles Gehalten-

sein durch Bertihrung, nicht nur mit Worten, son-
dern auch im Blick und Korperkontakt erlaubten
auch Begleitung in sehr angstbetonten Erfahrungen

im »Seinsgrund«. Damit fand das urspriingliche

Erdungskonzept noch eine Erweiterung in die

Dimension der Beziehung. Somit kdnnen wir fiinf

Aspekte von Erdung aufzeigen:

1. mit beiden Beinen fest auf dem sicheren Boden
stehen — Standfestigkeit, Eigenstandigkeit

2. die Verwurzelung im eigenen Koérper, sich dif-
ferenziert spiiren, im Fiihlkontakt sein mit
dem eigenen Korper — Selbststandigkeit und
Selbstverstandlichkeit

3. die Verwurzelung in der eigenen Biographie
(Welche biographischen Erlebnisse hatten eine
pragende Wirkung?) - ein Verstdndnis fiir die
Kontinuitit des eigenen Daseins und Soseins

4. Erdung im sozialen Umfeld, die Fahigkeit sich
in stabilen Beziehungen und im Kontakt zu
verbinden, emotionale Erndhrung und Aus-
tausch; Entwicklung von Beziehungskompe-
tenz auch korperlich, Liebesfahigkeit, Entwick-
lung des eigenen affektmotorischen Reper-
toires (Downing 2000)

5. Der spirituelle Aspekt von Erdung meint das
Bewusstsein, mit einer héheren Macht oder
Kraft auflerhalb der personlichen Dimen-
sion verbunden und vernetzt zu sein. Vie-
len Menschen gibt der Glaube an diese Mog-
lichkeit inneren und dufleren Halt. Ob die spi-
rituelle Dimension dabei simtliche Aspekte
von Erdung erfasst oder als fiinfte Kategorie
Erwahnung verdient, sei dem Leser tiberlas-
sen, jedenfalls erhalten neuerdings spirituelle
Aspekte in der Heilkunde wachsende Bedeu-
tung, besonders in grofien medizinischen Zen-
tren (Boesch 2002).

Mit spezifischen Ubungen, zum Beispiel lang-
samem Biegen und Strecken eines Knies im Stehen,
wird der Klient eingeladen, seine Gelenke, Mus-
keln, Knochen und Kontaktpunkte mit dem Boden
zu erspiren. Der erlebte Korper vermittelt somit
das Gefiihl, »bei sich zu Hause zu sein«. Selbstver-
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standlichkeit und Selbstvertrauen haben dann einen
festen Bezug zur eigenen Essenz. In einer Vielzahl
von Ubungen - der kreativen Phantasie des Thera-
peuten sind fast keine Grenzen gesetzt (siehe » Zwi-
schen Himmel und Erde«, Ehrensperger 1996) -
kann der Klient lernen, was es heifit, auf den eige-
nen Beinen zu stehen und sich selbst zu vertreten.

Oft helfen Ubungen auch, Medikamente
zu reduzieren oder konnen diese gar ersetzen.
Bewusstes Gehen im Alltag, getibt und gespiirt
wihrend der Therapiestunde, kann hilfreich sein
bei dngstlicher oder depressiver Symptomatik.

5.3.2 Atmung

Schon bei Kindern kann beobachtet werden, dass sie
ihre Atmung zuriickhalten und nur noch oberflach-
lich atmen, wenn sie Schmerz empfinden. Anhalten
der Atmung bewirkt eine Einschriankung des Fiih-
lens und dient somit dazu, negative Gefithlsemp-
findungen zu lindern oder zu unterdriicken. Reich
beobachtete 1935, dass sich der Widerstand gegen
den analytischen Prozess im unbewussten Anhal-
ten des Atems manifestierte. Wenn er seine Kli-
enten dazu anhielt, tief zu atmen, duflerten sie in
solchen Situationen oft eine Flut von Emotionen,
welche von verdriangten Erinnerungen beglei-
tet waren. Die Einschrankung des Atems bewirkt
eine Abnahme der Erregbarkeit durch Bremsung
des metabolischen Prozesses, da weniger Kohlen-
dioxid ausgestofien und weniger Sauerstoff eingeat-
met wird. Korperlich wird die Atmung durch Ver-
spannungen im Zwerchfell, in der Atemmuskulatur
des Thorax sowie im Schultergiirtel eingeschrankt.
Wenn man bei solchen Patienten eine dynamische
Atemfunktionsprifung durchfiihrt, so findet man
in den Messresultaten oft das typische Bild der
»gefesselten Lunge« (restriktive Ventilationssto-
rung; Ehrensperger 1986).

Die Atmung als wichtigster Energiespender
fiir den Organismus entscheidet tiber den energe-
tischen Zustand desselben. Zunahme der Atmung
verstarkt die Erregbarkeit des Organismus bis hin
zur Tetanie. Dadurch entsteht eine gewisse Gefiihls-
labilitat, parallel dazu reduzieren sich die bewussten
Kontrollfunktionen. Latent vorhandene und bis-
her verdringte Gefiihle stromen ins Bewusstsein,
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und es kann zu eigentlichen Gefiithlsdurchbriichen
kommen.

Fiir die Therapie heif3t dies, dass, wenn wir an
den chronischen Verspannungen der Atemmusku-
latur arbeiten und dadurch die Atmung tiefer und
freier wird, das Gefiihlsleben intensiviert und die
Sensibilitat gesteigert wird. Zunahme der Gefiihl-
sintensitét ist jedoch nur méglich, wenn die Erdung
verbessert werden kann. Deswegen arbeitet der Bio-
energetiker immer wieder mit Erdungsiibungen,
um dem Patienten zu ermdglichen, die Vermeh-
rung seiner Lebensenergie wirklich auch »durch-
stehen«, »bestehen« und »verstehen« zu kénnen.
Kriterien fiir eine gelungene Behandlung sind mehr
Lebendigkeit, aber auch mehr Flexibilitit und Freu-
de in allen Lebensbereichen, also korperlich, emo-
tional und geistig.

5.3.3 Sexualitat

Reich formulierte das Prinzip der »orgastischen
Potenz« und meinte damit, dass nur jene Person
gesund sei, die einen vollen Orgasmus erleben
konne. Chronische muskuldre Verspannungen
und Einschrinkung der Atmung hemmen die
Ausbreitung der korperlichen Vibrationen wiéh-
rend des Orgasmus, und somit kénne eine neuro-
tische Person nicht jene umfassenden Lustemp-
findungen erleben, welche dann médglich sind,
wenn die Orgasmuswellen sich bis in die dufler-
sten Teile des Korpers ausbreiten. In Erweite-
rung der Konzepte von Wilhelm Reich geniigt
es Lowen nicht, nur den »Orgasmusreflex« wie-
derherzustellen als rhythmische und pulsieren-
de Bewegung iiber den ganzen Organismus, son-
dern der Begriff der sexuellen Befriedigung wird
erweitert zum Begriff der sexuellen Erfiillung.
Eine solchermaflen erfiillte Person vermehrt ihre
Lebensfreude und somit den Spaf im Alltag. Ziel
der Therapie ist also auch Fahigkeit zur Freude
und zum Lebensgenuss. Mit einer Vielzahl von
Ubungen wird versucht, die Blockierungen der
Sexualitdt, meist als muskuldre Verspannungen
im Beckenbereich, aber auch im Bereich der Len-
denwirbelsdule, zu lockern, nachdem die Ver-
spannungen bewusst gemacht wurden. Aber auch
das Zwerchfell als querliegende Membran zwi-

schen Becken und Herz kann durch chronische
Verspannungen die energetischen Vorgange, wel-
che vom lustvollen »Epizentrum« des Beckens
ausgehen, filtrieren oder vollstindig hemmen.
Sexualitdt ohne Herz, oder herzliche Liebe ohne
sexuelle Lust weisen in Partnerschaften auf tief-
liegende Konflikte hin.

Damit wird der Sexualitit als Kontaktfunk-
tion in der menschlichen Beziehung Beachtung
geschenkt. Durch spezifische Ubungen wird das
Becken mobilisiert und Blockierungen der natiir-
lichen Bewegungsimpulse bewusst gemacht. Insbe-
sondere gibt es auch spezifische Interventionen, um
Kastrationsdngste direkt angehen zu kénnen. Diese
therapeutischen und diagnostischen Ansitze stel-
len eine wichtige Erweiterung der bisherigen Psy-
chotherapiemethoden dar. Lustvolles Empfinden
des eigenen Korpers, Beweglichkeit und Lebens-
freude sind wichtige Therapieziele.

5.4 Psychosomatik

In unserem iberstrapazierten Gesundheitswe-
sen sind psychosomatisch Kranke ein erheblicher
Kostenfaktor. 88% aller in Allgemeinpraxen gedu-
flerten Klagen sind funktionell, sozial, familiér,
beruflich oder psychologisch bedingt (Gonin 1989).
Nur sehr wenige dieser Patienten sind fiir gesprachs-
orientierte Interventionen offen und bereit, die der
Krankheit zugrunde liegenden Konflikte auf pri-
mdr verbale Art zu untersuchen und verstehen zu
lernen. Die anderen ca. 90% aller psychosomatisch
Kranken sind ihren unbewussten Konflikten derart
fern, dass sie sagen kénnen: »Mir fehlt es doch nicht
in der Psyche, mir fehlt es im Bauch!«

Bioenergetik ist hier eine echte psychosoma-
tische Therapiemethode, weil sie dem Kranken
dazu verhilft, sich direkt, ganz korperlich mit sei-
nem Symptom zu beschéftigen, und die meist in
der préaverbalen Entwicklungsphase wurzelnden
Konflikte durch préiverbale Kommunikationsmu-
ster in der Therapiesituation zu beriithren. Der Pati-
ent lernt dabei, seine eigene Kérpersprache zu ver-
stehen und allmédhlich die in dem Symptom ver-
steckte Botschaft aufzunehmen und hoffentlich
diese in ihrer Bedeutung fiir seine Lebensfithrung
ernst zu nehmen.
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Meiner Meinung nach stellt die Bioenergetik
nicht eine andere Form der Symptomtherapie dar.
Immer muss die Behandlung des ganzen Menschen
im Auge behalten werden. Verschwindet das Sym-
ptom zu friih, ist die Therapiemotivation weg und
der zugrunde liegende Konflikt brodelt in der Tiefe
weiter. Es ist dann nur eine Frage der Zeit, wie lan-
ge es dauert, bis sich der Konflikt in einem neuen,
vielleicht auch schlimmeren Symptom erneut mel-
det (Symptomverschiebung):

Die unverarbeitete Trennung fithrt zwei Jah-
re spiter zum weichteilrheumatischen Krankheits-
bild. Die arterielle Hypertonie entsteht im Laufe
eines existenziell bedrohlichen Dauerstresses am
Arbeitsplatz. Der zugrunde liegende Konflikt: beim
ersten Beispiel Verlassenheitsdngste in der Kind-
heit, beim zweiten Beispiel zuriickgehaltene Wut
und die Unfdhigkeit, ein abgrenzendes Nein auszu-
sprechen.

Ist dem Therapeuten diese ursdchliche Dyna-
mik bewusst, so kann er, Ubertragung und Gegen-
iibertragung verstehend, dem Patienten die geeig-
neten Deutungen und Interpretationen laufend
ibermitteln. Werden z. B. in der Therapiestun-
de gemeinsam Erdungsiibungen durchgefiihrt, so
kann sich die pathogene Dynamik immer wieder in
der Ubertragung zwischen Patient und Therapeut
abspielen. Wird dann beispielsweise beim aggressi-
onsgehemmten Patienten in der Ubung Wut mobi-
lisiert und ausgedriickt, so findet eine deutliche
Entlastung der therapeutischen Beziehung statt,
und es entsteht eine gegenseitige Zunahme an Ver-
trauen.

In der psychosomatischen Sprechstunde wird
der bioenergetische Therapeut Gespréchsinhalte,
den Gefiihlsausdruck in der Stimme sowie die
korperliche Gestik beobachtend wahrnehmen
und dabei die emotionalen und korperlichen Zei-
chen nicht weniger, sondern eher starker werten
als die Inhalte der vorgelegten Botschaften des
Patienten.

Sehr wichtig ist die Kérperwahrnehmungs-
schulung (innere Achtsamkeit), welche in der Bio-
energetik dazu dient, das Instrument des eige-
nen Korpers und des eigenen Organismus feiner
im Alltag zu »gebrauchen«. »Du bist Dein Kor-
per« (Lowen 1981) fokussiert auf die Tatsache, dass
der Therapeut den Patienten dahin fithrt, dass er
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auf respekt- und liebevolle Weise sich selber ver-
korpert und die eigenen Symptome und koérper-
lichen Zeichen ernst nimmt und im Kontakt damit
umzugehen lernt.

In der allgemeinmedizinischen Praxis sind fol-
gende banale Krankheiten sehr hédufig: rezidivie-
rende Infektionen des Rachens, der Nasenneben-
hohlen, des bronchialen Systems, der Blase, funkti-
onelle Herzbeschwerden oder Rhythmusstérungen,
hoher Blutdruck, funktionelle Bauchschmerzen
wie Colon irritabile oder hypersekretorische Gas-
tritis als Vorstadium des Magengeschwiirs, rheu-
matische Krankheiten wie Gelenkschmerzen oder
das neuerdings stark zunehmende Fibrositis-Syn-
drom (Fibromyalgie-Syndrom, Weichteilrheuma-
tismus), Schmerzen im Bereich der Lendenwir-
belsdule, sexuelle Stérungen, Kopfschmerzen usw.
Oft haben solche Stérungen eine zugrunde liegen-
de psychosomatische Dynamik, welche dem Sym-
ptom Krankheitswert gibt und zum Arzt-Pati-
enten-Kontakt fithrt. Zwar konnen solche Sym-
ptome zum Beispiel auch mit Medikamenten rasch
beseitigt werden, der Therapeut verpasst allerdings
die Chance, den ursidchlichen Konflikt zu beseiti-
gen. Passiert dies iiber Jahre immer wieder, kann
das Leiden chronifiziert werden, und die Chance
fiir eine ursachliche Therapie schwindet. Oder noch
schlimmer: Durch Symptomverschiebung eskaliert
das Geschehen beim Patienten iiber die Jahre bis
zur unheilbaren Krankheit.

Die bioenergetische Betrachtungsweise erlaubt
sehr schnell iiber die Entschliisselung des Kor-
pergeschehens den zugrunde liegenden Kon-
flikt zu erkennen. Allerdings ist es Ermessenssa-
che und gesteuert durch die Erfahrung des Thera-
peuten, inwieweit ein Konflikt der Klarung bedarf
und bewusst durchgearbeitet werden muss. Wenn
ein Konflikt wichtige Lebensbereiche einschrinkt,
wie zum Beispiel Sexualitit, Atmung oder Erdung,
ist davon auszugehen, dass die Problematik fiir den
Patienten Krankheitswert hat, weil die »Schatten
der Vergangenheit« noch im Alltag wirksam sind
und die Lebensqualitit »verdunkeln«

Bei der Arbeit mit banalen Erkrankungen der
allgemeindrztlichen Praxis wurde es mir in den letz-
ten 30 Jahren meiner Tétigkeit deutlich bewusst, wie
hilfreich bioenergetische Konzepte zum Verstind-
nis des Patienten und fiir das therapeutische Pro-
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zedere waren. Am Beispiel solch banaler Erkran-
kungen mochte ich die Integration von Bioenerge-
tik und Psychosomatik etwas néher erldutern.

5.4.1 Rezidivierende Infekte

Chronische Verspannungen in einer bestimmten
Korperregion verschlechtern an dieser Stelle Durch-
blutung und Stoffwechsel. Solche »Blockierungen«
sind fiir ubiquitir vorkommende Keime ein frucht-
bares Ausbreitungsfeld. Ist aber das Immunsystem
zusitzlich oder als alleinige Ursache geschwicht,
konnen rezidivierende Infekte (zum Beispiel der
oberen Luftwege) die Lebensqualitit erheblich ein-
schranken.

Meist versuchen wir in der Therapie beides zu
beeinflussen: Verspannung und Immunsystem. Bei
wiederholten Infekten des Rachens liegen meist
Blockierungen im Halsgebiet und im Nacken sowie
im Kehlkopf vor, im Hals als wichtiger Briicke zwi-
schen Kopf und Korper (Briicke zwischen Den-
ken und Fiihlen). Spannungen im Hals konnen in
einer oberflichlichen, mittleren oder tiefen Schicht
vorhanden sein. Der Hals ist anatomisch fast wie
eine Zwiebel aufgebaut, mit vielen verschiedenen
Schichten, die sich gegenseitig durch Druck oder
Schwellung beeintrachtigen konnen. Bei der chro-
nischen Stirn- oder Kieferhohlenentziindung ist
meist eine blockierte Trauer ursachlich, oft auch
durch Wiirgegefiihle, Globusgefiihle oder ande-
re Spannungen im Hals verborgen: Wenn die Pati-
enten wieder anfangen zu weinen und sich mus-
kuldre Verspannungen in Hals und Gesicht 16sen,
verdndert sich auch die Viskositit des schiitzenden
Schleimfilmes in den Kieferhohlen, dadurch ver-
bessert sich der Selbstreinigungsmechanismus und
damit auch die Abwehrfihigkeit der Schleimhaut.
Bei Patienten, die jahrelang nicht mehr geweint
haben, gibt es auch die trockene Bindehautentziin-
dung. Diese werden oft lediglich mit kiinstlichen
Tranen behandelt, ohne dass die zugrunde liegende
Ursache, namlich die gehemmte Trauer, in Bewe-
gung gerdt.

Bei chronischen Harnwegsinfekten ist immer
an sexuelle Angste zu denken, es zeigen sich Ver-
spannungen im Bereich des Dammes, der Becken-
muskeln und der Geséfimuskeln, welche die natiir-

liche Abwehrbereitschaft der Schleimhiute redu-
zieren und auf diese Art den aufsteigenden Keimen
erlauben, sich zu vermehren. In diesen Fillen ist
es oft notwendig, mit dem Patienten die Frage zu
untersuchen, wie er seine Sexualitit in seinem
Leben integriert hat. Oft finden sich als zugrunde
liegende Konflikte in der Biografie Missbrauchs-
geschichten in der Kindheit oder/und Kastration-
sdngste im ddipalen Alter.

Zur Verbesserung der Immunabwehr kann
generell gesagt werden, dass das rechte Hirn sti-
muliert werden muss. Die subdominante, rechte
Hemisphire ist tiberhaupt bei psychosomatischen
Patienten besonders wenig aktiv. Die rechte Hirn-
hilfte ist hauptsichlich verantwortlich fiir ganz-
heitliches Denken und Fiihlen, Gefiihlsdauflerungen
und Gefiihlseindriicke, fiir Leistungen und Aufle-
rungen der intuitiven Intelligenz. Auch die Fahig-
keit, in der Entspannung Bilder zu produzieren
oder sich gefiihlsbetont zu duflern, wird der rech-
ten Hemisphidre zugeschrieben. Es ist schon lan-
ge bekannt, dass gerade psychosomatisch Kranke
Schwierigkeiten haben, in der Entspannung Bilder
zu produzieren. Ebenso ist das Alexithymie-Syn-
drom (Unféhigkeit Gefithle wahrzunehmen oder
zu duflern; Stephanos 1979) bei psychosomatisch
Kranken besonders héufig. Schulung der Korper-
wahrnehmung, aber auch kiinstlerische Betitigung
sowie entspannende Musik oder Entspannungsii-
bungen und Meditation konnen die Aktivitit des
rechten Gehirns steigern. Die Psychoneuroimmu-
nologie (Ader 1981, Schwarz-Ottersbach 1989) hat
Hinweise dazu geliefert, dass das rechte Hirn iiber
den Hypothalamus die Produktion von T-Lym-
phozyten und damit die Immunabwehr stimulie-
ren kann.

Viele Arbeiten zeigen, dass Psychotherapie die
Uberlebenszeit von Krebskranken verlingern kann
(Schwarz- Ottersbach 1989), insbesondere ist dies
beim Mammakarzinom erwiesen. Die Psychothe-
rapie verbessert die Korperwahrnehmung und
damit auch die Aktivitdt des Immunsystems. Bear-
beitung von unverarbeiteten Trennungen l6st Tren-
nungsschmerz aus, und das dadurch entladene Wei-
nen verbessert wiederum die Kérperwahrnehmung
und damit auch die Antwort des Immunsystems.
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5.4.2 Herz- und Kreislauferkrankungen

Bei Patienten mit Herz- und Kreislauferkran-
kungen finden wir typischerweise Blockierungen
im Brustbereich, sichtbar beim Beobachten der
Atmung (Lowen 1981). Auf Beriihrung und Druck
wirkt ein solcher Thorax steif und unbeweglich,
die Zwischenrippenmuskulatur ist durch chro-
nische Verspannung druckschmerzhaft, ebenso
sind auch die Muskeln des Schultergiirtels verhar-
tet und verspannt. Thorax und Schultern sind ver-
mindert beweglich (in der Nomenklatur der Bio-
energetik finden wir oft Zeichen der psychopa-
thischen Charakterstruktur). Oft sehen wir, dass
solche Patienten nicht ganz ausatmen, das heifit,
durch Zuriickhalten von Restluft sich immer etwas
aufplustern. Im Kontakt haben sie Schwierigkeiten,
Liebe und Zartlichkeit zu zeigen und weisen auch
mangelnden Respekt ihren Partnern gegeniiber
auf. Mit beiden Armen auszugreifen und um Hil-
fe zu bitten, ist ihnen fast unméglich, und wenn
sie das trotzdem versuchen, wird bei einer solchen
Ubung oft Wut als erstes Gefithl mobilisiert. Erst
dann entdecken sie ihre gehemmte Liebesfihigkeit.
Der gepanzerte Thorax verschliefit das Herz. Die
Angst vor Zuriickweisung oder Krankung hindert
sie daran, ihr Innerstes zu offenbaren und sich einer
Beziehung hinzugeben, weil sie Hingabe mit Unter-
werfung verwechseln. Erst wenn sich im Laufe der
Therapie die chronischen Verspannungen lockern,
koénnen sie zartere Gefiihle und liebevolles Verhal-
ten sich selbst und der Umgebung gegeniiber auch
im Alltag leben.

Beschiftigt man sich mit Kurztherapie, so ist
es oft hilfreich, bei solchen Patienten den Partner
mit einzubeziehen und direkt mit den blockierten
Gefiihlen zu arbeiten. Wenn sich viel Angst in
schneller Herzfrequenz oder in Rhythmussto-
rungen zeigt (Paniksyndrom), ist es wichtig, mit
Erdungstibungen zu arbeiten, um das Gefiihl der
Eigenstdndigkeit und Selbstunterstiitzung zu ver-
bessern, Erdung als Gegenpol zur Angst.

Erhohter Blutdruck ist in unserer Gesellschaft
ein grofles Problem geworden, etwa 15-40% der
erwachsenen Bevolkerung leiden daran. Beein-
flussung der Risikofaktoren fiir die Entstehung der
Koronaren Herzkrankheit hat eine wichtige pro-
phylaktische Bedeutung. Der hypertensive Pati-
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ent hat Schwierigkeiten, mit Alltagsstress umzuge-
hen, er kann seine Grenzen nicht erhalten, und er
ist unfahig, den Anspriichen seiner Umgebung an
ihn zu begegnen. Wut wird oft zuriickgehalten und
gibt dem Patienten eine vermeintliche Stabilitit.
Physiologisch betrachtet, sind die Arterien eines
solchen Patienten steifer, weil der Druck angestie-
gen ist. Der zugrunde liegende Konflikt bewegt sich
meistens zwischen den zwei Polen »Wunsch nach
Geborgenheit und Streben nach Unabhingigkeit«.
Therapeutisch sollte man versuchen, den ganzen
Organismus einer tieferen Entspannung zuzufiih-
ren, welche auch im Alltag und nicht nur in der
Therapiestunde stattfinden muss, der Alltag ist das
Ubungsfeld!

Erst wenn die Entspannung auch in die tief-
eren Schichten der Personlichkeit eindringt - und
das Gefif3system gehort zu den alles durchdrin-
genden, tieferen Schichten des Organismus -, erst
dann kann auch der Blutdruck sinken. In der Uber-
tragung spielen Konflikte der Abhéngigkeit und
Unabhingigkeit eine wichtige Rolle, das Durchar-
beiten der negativen Ubertragung mit viel Wut darf
vom Therapeuten nicht gescheut werden und stellt
an seine eigene Standfestigkeit und Geschicklich-
keit grofle Anforderungen (Uexkiill 1998). In sei-
nem Buch »Liebe, Sex und dein Herz« weist Lowen
(1989) auf diese psychosomatischen Zusammen-
hénge in differenzierterer Form hin.

mm  Fallbeispiel 1

Zur llustration ein Beispiel aus meiner Praxis: Ein
55-jahriger Italiener wird mir von einem Internisten
zur psychosomatischen Diagnostik und Therapie
konsiliarisch zugewiesen. Der Patient hatte sich
nach einem Herzinfarkt nicht mehr erholt und war
depressiv geworden. Er konnte nicht mehr arbeiten
und litt bestandig unter Anféllen von Angina pecto-
ris. Trotz guter medikamentoser Einstellung erlitt er
zwei Monate nach dem ersten Ereignis einen zwei-
ten, ganz leichten Reinfarkt. Beim ersten Kontakt
erzdhlt er mir seine Geschichte in monotoner, fast
lautloser und gefiihlloser Weise. Er wirkt resigniert,
leer und bedriickt. Vor allem fillt mir auf, dass er
fast nicht atmet, sich so verhalt, als ob der Sauerstoff
rationiert wére. Ich mache ihn darauf aufmerksam,
und er wirkt erstaunt. Obwohl nach dem Infarkt ein
leichtes Kreislauftraining mit ihm begonnen wor-
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den war, hatte er nicht gelernt, in Ruhe auch tief-
er zu atmen. Seine Angina-pectoris-Anfille traten
meist nicht wihrend korperlicher Anstrengung,
sondern ofters auch zuhause in Ruhe auf.

Bis jetzt ein sehr banales Beispiel, bezeichnend
und typisch die Lebensgeschichte und die aktu-
elle Familiensituation, aber auch die Situation am
Arbeitsplatz, iiberall steht der Patient unter dufe-
rem Druck. Sein Wunsch nach Anerkennung treibt
ihn dazu, Erwartungen der Umgebung zu erfiil-
len, sein Wunsch nach Selbstverwirklichung und
sein Streben nach Unabhéngigkeit bleiben uner-
fallt. Nachdem ich mit dem mir zuweisenden Kol-
legen telefonisch gesprochen und ihm erklért hat-
te, dass sein Patient offenbar zu wenig atme, fiithrte
dieser beim Patienten eine Blutgasanalyse durch.
Der primér somatisch orientierte Kollege rief mich
dann ganz erstaunt an und teilte mir mit, dass die
Sauerstoftkonzentration im Blut des Patienten an
der untersten Grenze liege und er ihm deswegen
zusitzlich eine Atemtherapie verordnet habe.

Bei diesem Einzelfall wurde die bioenergetische
Diagnose und Interpretation durch physikalisch-
chemische Methoden unterstiitzt, fiir den Patienten
war es ein Beweis dafiir, dass er tatsdchlich etwas
fiir seine Atmung tun sollte. In der dynamischen
Lungenfunktion fanden sich Zeichen einer ein-
geschriankten Atmung im Sinne einer restriktiven
Ventilationsstorung (»gefesselte Lunge«). Der Pati-
ent nahm Schwimmstunden (er hatte vorher noch
nicht schwimmen kénnen) und pflegt jetzt diese
Tatigkeit ein- bis zweimal pro Woche. Auflerdem
hat er tiber den Weg von Atemiibungen gelernt, in
seinem Alltag den Sauerstoffpegel im Blut zu erho-
hen, was die Durchblutung des Herzmuskels ver-
bessert, und seit 20 Jahren ist ein weiterer Infarkt
ausgeblieben. Angina-pectoris-Anfélle hat er zur
Zeit keine mehr, und seine depressive Stimmung
hat sich aufgehellt.

Dieses Beispiel zeigt, wie man bioenergetische
Prinzipien in einer psychosomatisch orientierten
Medizin strukturierend anwenden kann, ohne eine
tiefgreifende, bioenergetische Therapie durchfiih-
ren zu miissen. Ohne dass der zugrunde liegende,
tiefe Konflikt durchgearbeitet wurde, verbesserte
sich beim oben beschriebenen Patienten auch die
Beziehung zu seiner Partnerin, seine »herzlichen
Gefithle« wurden fiir sie wieder spiirbarer. Gera-

de bei der Behandlung der Koronaren Herzkrank-
heit (Rozanski 1988) ist Vertiefung der Atmung
und Verbesserung der Flexibilitdt im Brustkorb,
im Zwerchfell und in den Schultern eine wichtige
Voraussetzung fiir die Heilung des Patienten. Auch
hier gelten die bereits genannten Prinzipien: wir
streben die Vertiefung der Atmung an, dies fithrt
zu einer Erhohung der Sauerstoffkonzentration im
Blut sowie zu einer Erniedrigung des Kohlendio-
xidpegels. Damit nimmt die Erregbarkeit des Orga-
nismus zu, die Gefiihle flieflen leichter und wer-
den bewusst. Wenn die Gefiihlsintensitit und die
Gefiihlslabilitdt zunehmen, ist es moglich, dass der
Patient voriibergehend von auflen mehr gestiitzt
werden muss, oder aber er lernt, sich selber besser
zu unterstiitzen, das heif3t sich besser zu erden.

5.4.3 Krankheiten der Atemorgane

Die bioenergetische Betrachtungsweise der
Atmung erlaubt eine differenzierte Wahrnehmung
des Atemrhythmus, des Spannungszustandes in der
Atemmuskulatur und der Atembewegungen. Im
gesunden Zustand entfaltet sich die Atmung rdum-
lich betrachtet dreidimensional. Bauch-, Brust- und
Flankenatmung setzen mehr oder weniger gleich-
zeitig ein und fithren zum rhythmischen Ablauf von
Expansion und Kontraktion. Wie bereits erwéhnt,
ist die Sauerstoftversorgung entscheidend fiir den
energetischen Zustand des Organismus. Besteht
eine chronische Hypoventilation, ist die Sauerstoft-
sittigung im Blut tief. Bei der Hyperventilation
nimmt die gesamte Erregbarkeit des Organismus
zu bis hin zur Tetanie. 6-10% aller Patienten in der
arztlichen Allgemeinpraxis leiden am Hyperventi-
lationssyndrom (Radvila 1986). Wéhrend die akute
Hyperventilation mit den typischen Anfillen und
Tetaniezeichen kaum je diagnostische und thera-
peutische Schwierigkeiten bereitet — handelt es sich
doch um eine Reaktion auf eine akute Stresssituati-
on -, ist die chronische Form wegen ihrer mannig-
faltigen Symptomatik oft schwer zu erkennen. Die
geduflerten Klagen sind allen voran Angstgefiihle,
Tetaniezeichen, Parésthesien, Muskelverkramp-
fungen und Muskelschmerzen sowie Schwindel,
Herzklopfen, Thoraxschmerzen und als Leitsym-
ptom eine Atemnot - und nicht die beschleunigte
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Atmung, wie man vermuten wiirde (Radvila 1986).
Die Atemnot ist eine subjektive Empfindung, die
die Patienten dazu bringt, noch mehr zu atmen
und dadurch den Teufelskreis noch zu verstarken.
Gesichert ist, dass Hyperventilation mit deutlich
erniedrigten pCO,-Werten eine typische Stresssi-
tuation darstellt, dhnlich wie erhohte Pulsfrequenz
und eine vermehrte Ausscheidung von Katechola-
minen, Cortison- und Wachstumshormonen. Oft
kann Hyperventilation auch mit anderen psycho-
physiologischen Stérungen, vor allem im Bereich
des Magen-Darm-Traktes, verbunden sein (Colon
irritabile; Funk 1990, Radvila 1986).

Nach Radpvila wird eine bis zu 30 Minuten dau-
ernde, willkiirliche Hyperventilation und die dabei
entstehende respiratorische Alkalose nicht von
allen Menschen als unangenehm empfunden, son-
dern sie kann stimulierend und euphorisierend
wirken, dhnlich wie suchterzeugende Drogen und
Medikamente. In der psychosomatischen Medi-
zin wird das Hyperventilationssyndrom mit beru-
higenden Gesprichen, Entspannungsiibungen und
Medikamenten behandelt.

In der Bioenergetik wird oft mit willkiirlich
herbeigefiihrter Hyperventilation gearbeitet. Viele
Ubungen dienen dazu, die Atmung zu vertiefen, vor
allem die Arbeit auf dem Atemschemel (8 Abb. 5.1).
Die Losung der chronischen Verspannungen in der
Atemmuskulatur fithrt dabei oft zu einer Vertie-
fung der Atmung und damit auch zu einer gewissen
Gefiihlslabilitdt. Sofern Angst aufsteigt, ist Erdung
und Kontakt (zum Therapeuten) wichtig. Es ist fiir
den Bioenergetiker eine Selbstverstandlichkeit, dass

O Abb. 5.1
schemel. (Foto: Ehrensperger)

Dehnung der Atemmuskulatur auf dem Atem-
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er nicht versucht, bei seinen Klienten die Angst zu
mindern, sondern ihn tragfahiger werden zu lassen
fiir seine inhédrenten Angstgefiihle. Angst ist nicht
ein zu beseitigendes Symptom, sondern soll akzep-
tiert und als lebenserhaltendes Element im Alltag
verstanden werden konnen. Wenn der Bergsteiger
Angst hat, seilt er sich an, und verhindert dadurch
seinen Absturz. Mir machen jene Leute Angst, wel-
che keine Angst haben.

Ein weiteres Beispiel, wie Hyperventilation
und Angst zusammenhdangen, zeigt Oelz in seinen
Untersuchungen tiber die Wirkungen der Hohe auf
den Menschen (Oelz 1988). Er untersuchte mit sei-
nen Mitarbeitern auf iiber 4.000 m Hohe Patienten
mit Hohenlungenddem, einer lebensbedrohlichen
Erkrankung als Folge von grofien Bergh6hen. Dabei
stellte sich heraus, dass am Beginn der pathophy-
siologischen Sequenz der akuten Bergkrankheit die
durch chronische Hypoventilation sich langsam ent-
wickelnde Hypoxie steht. Diese Hypoxie destabili-
siert dann die alveoldren Membranen und fiihrt zur
Exsudation und damit zum Lungenddem. Demge-
geniiber sind die »Superbergsteiger«, welche sogar
ohne Sauerstoffgerdt den Mount Everest bestiegen
haben, in einem Zustand der chronischen Hyper-
ventilation. Auch im Ruhezustand hyperventilieren
diese Menschen dauernd und erzeugen dadurch bei
sich einen Zustand erhohter Sauerstoffsittigung,
respektive reduzierter Kohlendioxidspannung im
Blut. Die damit einhergehende Ubererregbarkeit
und vermehrte Angstlichkeit scheinen diese wag-
halsigen Bergsteiger mit kontraphobischem Ver-
halten zu kompensieren, indem sie immer wieder
Extremleistungen vollbringen miissen.

Asthma bronchiale oder schwichere Formen
der obstruktiven Ventilationsstérung sind hau-
fig. Wie ich in einer fritheren Arbeit gezeigt habe
(Ehrensperger 1986), kann bei der Bestimmung
der dynamischen Lungenfunktion durch die Spiro-
metrie, die Vitalkapazitit und Sekundenkapazitit
genau bestimmt werden. Diese zwei Messgrofien
koénnen eine gewisse Aussage iiber Spannungen in
der Atemmuskulatur ergeben.

Bei Asthmatikern ist die Sekundenkapazi-
tat erniedrigt, wahrscheinlich auch bei Menschen,
die in frither Kindheit an Asthma gelitten haben,
im Erwachsenenalter aber keine diesbeziiglichen
Beschwerden aufweisen. Durch bioenergetische
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Arbeit auf dem Atemschemel und durch Lésung
der chronischen Verspannungen in der Thera-
pie konnen sich diese Groflen verandern oder
sogar normalisieren. Bei Asthmatikern miissen
die Lebensthemen von Abhingigkeit, Trennungs-
angst und gestorter Mutterbeziehung durchgear-
beitet werden. Bioenergetisch betrachtet ist das
Ausstrecken der Arme nach der Mutter durch Ver-
spannungen in der Atemmuskulatur gehemmt. In
der Therapiesituation ist es fiir jemanden mit die-
sem frithkindlichen Konflikt sehr schwierig, seine
Arme auszustrecken und um Hilfe zu bitten. Sehn-
sucht nach einer liebevollen Bezugsperson in der
frithesten Kindheit wurde immer wieder frustriert
und enttduscht, sodass eine chronische Anspan-
nung im Schultergiirtel, an der &dufSeren Schicht
und eine Anspannung der glatten Bronchialmus-
kulatur in einer tieferen Schicht vorhanden sind.
Ausloser fir einen Asthmaanfall sind nicht nur
psychische Stressoren, welche die frithkindliche
Konfliktsituation reaktivieren, sondern auch Irrita-
tion der vorbestehenden, bronchialen Hyperreak-
tivitat, das heif3t, dass asthmatische Atemwege im
Vergleich zu normalen Atemwegen erheblich sen-
sibler sind fiir auflere Stimuli (Chemikalien, Kil-
te, Staub oder Infektionserreger). Dass der Atemtyp
die Personlichkeit mit ihren spezifischen Wahrneh-
mungsstrukturen und Verhaltensreaktionen repra-
sentiert, ist inzwischen auch von den Vertretern der
Atemtherapie beschrieben worden (Borger u. Jung
1989).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass
sowohl Hyperventilation wie auch Hypoventila-
tion verschiedenste psychosomatische Symptome
erzeugen konnen, allen voran depressive Erschei-
nungen mit vegetativen Begleitsymptomen. Bei der
Hypoventilation kann durch Arbeit an den chro-
nischen Verspannungen in der Atemmuskulatur
die Atmung vertieft und die Sauerstoffsattigung
verbessert werden, die depressive Symptomatik
(Energielosigkeit) kann sich dann aufhellen, und
die vegetativen Begleiterscheinungen kénnen ver-
schwinden. Bei der Hyperventilation ist es wich-
tig, an der Erdung zu arbeiten, damit die Zunahme
an Energie dieser Patienten nicht in Form von Ner-
vositat und Angstgefithlen wahrgenommen und
negativ interpretiert wird. Oft liegt hier eine kul-
turell und erzieherisch bedingte Aggressionshem-

mung vor. Wenn solche Menschen lernen, in ihrem
Alltag auf konstruktive Art mit ihren Aggressionen
umzugehen (Streitkultur), werden sie ihren Ener-
gietiberschuss nicht mehr so leicht als Nervositét zu
unterdriicken wiinschen, sondern werden lernen,
aggressive Energie im Alltag als gestaltendes Ele-
ment, auch ihrer Beziehungen, zu schitzen.

5.4.4 Erkrankungen aus dem
rheumatischen Formenkreis

Gemaif3 einer Untersuchung der Beratungsergeb-
nisse in Allgemeinpraxen (Landolt-Theus 1990)
betreften 71,9% der Konsultationen vielerlei Schmer-
zen in der Muskulatur. Am haufigsten wird Weich-
teilrheumatismus (Fibrositis-Syndrom, Fibromy-
algie-Syndrom) diagnostiziert (Hohmeister 1987).
Die eigentlichen entziindlichen Formen wie chro-
nische Polyarthritis machen nur ungefdhr 7% des
rheumatischen Formenkreises aus, 55% sind Fal-
le von extraartikulirem Rheumatismus, 38% sind
Arthrosen, die zu den degenerativen Stérungen
gehoren. Patienten mit entziindlichem Rheumatis-
mus leiden an einer autoaggressiven Immunkrank-
heit und bediirfen deswegen einer Arbeit zur Ver-
besserung des Gleichgewichtes im Immunsystem
(» Kap.5.4.1).

Beim Fibrositis-Syndrom nimmt man an, dass
eine erhohte chronische Spannung die bindegewe-
bigen Ansétze der Muskeln am Knochen iiberlastet.
Dadurch entsteht ein nicht bakterieller, entziind-
licher Prozess in diesen auf Bewegung und Druck
schmerzempfindlichen Muskelansétzen. Ursdchlich
diirfte dieser Storung ein chronischer Spannungs-
zustand zugrunde liegen. Ob nun dieser Span-
nungszustand mehr in der tonischen oder in der
phasischen Muskulatur vorliegt, hdngt mit der psy-
chodynamischen Krankheitsursache zusammen.
Eine interessante Hypothese tiber die Funktion die-
ser verschiedenen Muskelfasern findet man beim
Bioenergetiker Keleman in seinem Buch »Emoti-
onal Anatomy« (1985). Die tonische Muskelfaser-
gruppe ist verantwortlich fiir die Haltung des Men-
schen, die phasische fiir die schnellen Bewegungen
und die Kraft. Diese Muskelfasern haben ein unter-
schiedliches Erndhrungs- und Versorgungssystem,
auflerdem sehen sie, mikroskopisch betrachtet, ver-
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schieden aus. Die tonischen Muskelfasern, auch
langsame und rote Fasern genannten (sie enthalten
mehr Myoglobin), entspannen sich erst, wenn eine
vertrauensvolle Beziehung im Hintergrund da ist.

Keleman nennt dies »Parenting, ein tiefes Ver-
trauen sowie emotionale Erndhrung sind nétig,
damit Patienten in einer Langzeittherapie dahin
gefithrt werden, dass sie auch diese tiefen Verspan-
nungen loslassen konnen. Haltung zu bewahren
und dennoch Hingabe zu erlauben, ist ein wich-
tiges Anliegen jeder Therapie. Die tonischen Mus-
kelfasern und deren Spannungsmuster représen-
tieren unser stabiles Selbst. Entspannung in der
phasischen Muskulatur kann vielleicht das falsche
Selbst beeinflussen, soll aber nicht verwechselt wer-
den mit emotionaler Restrukturierung der Person-
lichkeit, welche nur im Kern, in der Essenz und
damit im wahren Selbst stattfinden kann.

Bei den Arthrosen werden (neben genetisch-
konstitutionellen Faktoren) pathophysiologisch
ursdchlich hauptsichlich zwei Faktoren in der
Literatur erwahnt: Mikrotrauma iiber Jahre hin-
weg und auflerdem die Abnahme der Viskositit
der Gelenkfliissigkeit, das heif3t, die Gelenkfliissig-
keit wird dinnfliissiger. Der Gelenkknorpel wird
iiber die Gelenkfliissigkeit erndhrt, da die Knor-
pelzellen nicht an das Kreislaufsystem angeschlos-
sen sind. Die Gelenkfliissigkeit wird von den Zel-
len der Gelenkkapsel ausgeschieden und sorgt fiir
eine Schmierung der Gelenke und damit auch eine
Herabsetzung der Reibungskrifte. Arthrosen ent-
stehen, wenn der Gelenkknorpel zu frith abgeniitzt
wird, was gelegentlich schon bei Dreifligjahrigen
vorkommt. Die Gelenke sind sozusagen Scharnie-
re, welche die einzelnen Teile des Korpers zusam-
menhalten. Besteht nun bei einer Personlichkeit
die Angst vor dem Auseinanderfallen, vor der Frag-
mentierung, was der Bioenergetiker als schizoide
Storung bezeichnet, wird die Gegenreaktion des
Korpers eine zusdtzliche Anspannung der Mus-
kulatur sein, welche die Gelenke zusammenhalten
soll. Chronische Verspannungen in diesen Muskeln
bewirken einen Uberdruck auf den Knorpel, der
bei dufleren Erschiitterungen noch zusitzlich bela-
stet wird, auflerdem reduzieren Muskeln, wenn sie
verspannt sind, die Blutzirkulation in der Gelenk-
kapsel. So ist es erklarbar, dass die ausgeschiedene
Gelenkfliissigkeit diinnfliissiger, das heift wiss-
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riger wird, und der Gehalt an Chondroitinschwe-
felsdure in der Gelenkfliissigkeit dadurch abnimmt.
Die Chrondroitinschwefelsduremolekiile sind aber
tirr die Erndhrung der Knorpelzellen einerseits und
tiir die Viskositdt andererseits sehr wichtig.

Fiir die Therapie ist an erster Stelle die Entspan-
nung der chronisch verspannten Muskulatur wich-
tig. Das Konfliktdquivalent sind tiefsitzende Ang-
ste gegeniiber der Konfrontation mit dem Entset-
zen und der Todesangst im eigenen Innern. Diese
Angste, die Auseinandersetzung mit Schrecken und
Entsetzen in der eigenen Biographie, miissen aber
bearbeitet werden, wenn Loslassen und Hingabe
moglich sein soll. Da die Spannungen vor allem in
der tonischen Muskulatur gelockert werden sollen,
muss auf eine vertrauensvolle Beziehung zum The-
rapeuten oder zur therapeutischen Gruppe geachtet
werden, weil nur dann »Parenting« stattfindet und
dieses existenzielle Zusammenhalten des Organis-
mus aufgegeben werden kann. Besonders hier sind
Erdungstibungen wertvoll, damit der Patient sich
durch den Boden tragen ldsst und nicht im eigenen
Organismus sich durch ein tiberméfiiges Zusam-
menhalten der einzelnen Korperteile die vermeint-
lichte Illusion des Getragenseins vermitteln muss.

mm  Fallbeispiel 2

Die 43-jahrige, teilzeitbeschaftigte Krankenschwe-
ster und Mutter von zwei Kindern erkrankt an
einem generalisierten,
Krankheitsbild mit schwersten, invalidisierenden
Schmerzen, sechs Monate nach dem Tod ihrer
Mutter. Da sdmtliche ambulanten Therapiever-
suche scheitern, wird sie in der Rheumatologischen
Universitatsklinik hospitalisiert. Erst durch eine
Infusionsbehandlung mit antidepressiven Medi-
kamenten bessert sich ihr Zustand. Klinisch wur-
de nebst einem generalisierten Fibrositis-Syndrom
mit typischen Insertionstendomyopathien eine
Erschopfungsdepression als Reaktion auf den Tod
ihrer Mutter beschrieben. Nach der Entlassung aus
der Klinik ist sie wegen der Schmerzen noch nicht
arbeitsfahig.

Bei der ambulanten Erstkonsultation wirkt sie
bedriickt und traurig, sieht frithzeitig gealtert aus
und berichtet in monotoner, gefiihlloser Art von
ihren schweren Schmerzen. Es besteht bei ihr kei-

weichteilrheumatischen

nerlei Verstindnis, wie das auslésende Moment
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des Todes der Mutter ihr Krankheitsgeschehen
beeinflussen konnte. Die interessante und gutaus-
sehende Frau ist durch ihr Leiden wie von einem
dunklen Schleier umgeben. Kérperlich zeigen sich
in der bioenergetischen Diagnostik, dem Korperle-
sen, vordergriindig Zeichen einer masochistischen
Korperstruktur: ein etwas gedrungener Torso mit
muskuldren Verspannungen im Schulter und Hals-
bereich, im Riicken sowie in den Beckenmuskeln.
Orale Charaktermuster werden im trichterformig
etwas eingesunkenen, vorderen Brustbereich, in
den diinngliedrigen Extremititen und dem einge-
fallenen Fufigewdlbe (Senkfuss) sichtbar. Schizoide
Anteile in der Charakterstruktur duflert die Pati-
entin zunéchst in der Beziehung zum Therapeuten
durch Misstrauen und Angst vor zu viel Nahe. Im
Augenkontakt neigt sie zu einem leichten Schielen
nach auflen, der Blick wirkt dngstlich. Eine leich-
te Torsionsskoliose weist hier auf Spaltungsten-
denzen im Korpererleben hin. Eine noch differen-
ziertere und detailliertere Kérperdiagnostik unter-
stlitzt diese diagnostischen Hypothesen.

Anamnestisch ist die Biographie durch Schre-
cken und Entsetzen in frithen Kindheitserlebnis-
sen gekennzeichnet. Mit einem sieben Jahre dlteren
Bruder war sie bei ihren Eltern aufgewachsen. Die
elterliche Ehe war schon vor ihrer Zeugung vol-
lig zerriittet. Der gewalttatige und alkoholkranke
Vater bedrohte 6fters auch mit Waffen ihre Mutter.
Es stellte sich heraus, dass ihr sieben Jahre alterer
Bruder ein Jahr vor der Erkrankung der Patientin
an einem Hodenkrebs verstorben war.

Die Mutter der Patientin musste immer arbeiten,
um den Lebensunterhalt fiir die Familie mitzuver-
dienen. Als die Patientin dreijahrig war, verlief} der
Vater nach schweren Auseinandersetzungen die
Familie, die Mutter kehrte mit ihren zwei Kindern
in ihr Heimatland zuriick. Die Trennung von ihrem
Vater hat die Patientin nie iiberwunden. Auch spi-
ter gab es keinerlei Kontakte mehr zwischen dem
Vater und seinen Kindern. Da die Mutter fortan
den Lebensunterhalt fiir sich und ihre Kinder ver-
dienen musste, kam die Patientin zu einer Tante, die
einen sehr lieblosen Umgang pflegte. Dann, mit sie-
ben Jahren, kam sie wieder zu ihrer Mutter zuriick,
sie war durch die harten existenzbedingten Leben-
sumstdnde gezwungen, schon frithzeitig neben der
Schule die vielfiltigsten Hausarbeiten wie Kochen

und Waschen zu verrichten. Viel zu frith muss-
te sie auf den eigenen Beinen stehen, ihre Gefiihle
zuriickhalten, verniinftig und ausgeglichen wirken,
um der Mutter zu helfen, ihr schweres Los und ihre
Liebesenttduschung zu tragen.

Die Patientin erlernte nach der Schule den
Beruf der Krankenschwester, sie war eine sehr tiich-
tige und hochgeschatzte Helferin im Spital. Kurz
darauflernte sie einen etwas jiingeren, wenig selbst-
bewusst und ménnlich wirkenden Partner kennen,
mit dem sie dann eine Familie griindete und zwei
Kinder gebar. Nachdem sie jahrelang gesund und
arbeitsfahig war, erkrankte sie dann ganz plotz-
lich, ein halbes Jahr nach dem Tod ihrer Mutter, an
dem oben beschriebenen, weichteilrheumatischen
Krankheitsbild.

Psychodynamisch reaktivierte der Tod der
Mutter bei der Patientin die frithkindlichen Depri-
vationserlebnisse, welche mit starken Gefiihlen von
Trauer und Wut in den Tiefen ihres Unbewussten
verdrangt waren. Statt dass es ihr gelang, sich von
ihrer Mutter zu verabschieden und den Trennungs-
schmerz auf natiirliche Art zu verarbeiten, wurde
sie von ihren frithkindlichen, angstbetonten Gefiih-
len iiberschwemmt. Die Folge davon ist, dass sie in
einer oberflichlicheren Korperschicht, namlich
dem muskuloskelettalen Gewebe die »Notbrem-
se« zieht. Sie entwickelt eine zunehmende Grund-
spannung in den Muskeln des Rumpfes, vor allem
am oberen und unteren Ende, im Schulter-Nacken-
Hals- und im Beckensegment. Die Wut im Bauch
und der Schmerz im Herzen sind durch diese Pan-
zerschale zurtickgehalten und bleiben verborgen,
sowohl fiir das Empfinden der Patientin wie auch
fiir ihre Umgebung. Noch immer versucht die an
Verzicht und aufopferndes Verhalten gewohnte
Frau, trotz starker Schmerzen ihre Familie zu ver-
sorgen, in ihrem Beruf arbeiten kann sie vorlaufig
noch nicht.

Durch entspannungstherapeutische Ubungen,
einer Art Autogenem Training auf bioenergetischer
Grundlage, werden ihr jhre Spannungsmuster erst
richtig bewusst. Daraus erwéchst eine eigentliche,
konfliktbezogene Therapiemotivation.

In einer bioenergetischen Therapiegruppe kon-
frontiert sie sich im Rollenspiel mit ihrer Mutter,
sie weint und erlebt den bisher zuriickgehaltenen
Trennungsschmerz als korperliche Entlastung.
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Aber besonders eindriicklich erlebt sie ihre Unfi-
higkeit, Wut und Aggressionen zu zeigen. Zunéchst
hilt sie noch lange daran fest, eine liebevolle und
hilfsbereite Gruppenteilnehmerin zu sein. Erst
nach wiederholter Arbeit am Trennungsschmerz
gegeniiber ihrer Mutter, aber auch ihrem Bruder,
wird sie durch plotzliche, starke Hass- und Wut-
gefithle gegeniiber ihrer Mutter (und auch ihrem
Vater) tiberrascht. In der bioenergetischen The-
rapie versuchen wir durch kérperliche Ubungen,
zum Beispiel schlagen auf eine Matratze, die Wut
kathartisch auszudriicken. Wenn dann die Patien-
tin erfdhrt, dass sich dadurch ihre Schmerzen ganz
plotzlich lindern oder verschwinden, hat sie den
deutlichen Beweis erlebt, dass der Konflikt bisher
in ihrem Koérper gefangen und verdriangt war. Das
Erleben der Befreiung in der kathartischen Ent-
ladung ist ein wichtiger Ubergangsschritt in der
Restrukturierung des Korperselbst.

In der Zwischenzeit geht es der Patientin sehr
viel besser, sie ist voll arbeitsfahig und ohne Medi-
kamente schmerzfrei. Da sie nun ihre Aggressionen
und ihren Protest leichter und fiir sie deutlicher zur
Verfiigung hat, kann sie zwar ihre Bediirfnisse im
Leben besser anmelden und durchsetzen, jedoch
sind Schwierigkeiten in der Partnerbeziehung in
diesem Zusammenhang aufgetreten. Wenn sich
jemand durch bioenergetische Therapie anfingt
zu verdndern, so verandert sich auch das soziale
Umfeld, und die Verarbeitung des Grundkonfliktes
in den Beziehungen zu den Mitmenschen braucht
ebensoviel therapeutische Bemiithungen wie das
Aufdecken des zugrunde liegenden Konfliktes.

In der psychosomatischen Literatur werden die
oben genannten Personlichkeitsziige als typisch
fiir rheumatisch Erkrankte aufgefiihrt: Brautigam
u. Christian sprechen von einem nicht gegliickten
Ausgleich zwischen den Polen Weichheit und Har-
te (1983). Die Tendenz zur Weichheit wird durch
verstarkte motorische Anspannung, durch musku-
laren Einsatz, bei Frauen durch méannlichen Protest
abgewehrt. Durch Einsatz und Aufopferung erwer-
ben sie sich einen Anspruch. Sie haben die Tendenz,
emotionalen, gefiihlsbetonten Ausdruck zu unter-
driicken, die Gefiihle zu beherrschen. Als Kran-
ke sind sie nachsichtig, zugéanglich, anspruchslos,
geniigsam, jaindolent. Die Unauffilligkeit ist gerade
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das Spezifische. Diese Unauffilligkeit wird erklart
durch eine Reduktion ihres Bewusstseins von ihrer
Leiblichkeit. Innerlich ist ein Ambivalenzkonflikt
zwischen Fremd- und Selbstbeherrschung einer-
seits und dienend aufopfernder Haltung anderer-
seits vorhanden. Diese ambivalente Haltung fithrt
zu chronisch gehemmter Aggressivitit, die sich in
erhohter Muskelspannung kundtut (Labhardt 1988,
Poldinger 1988, Weintraub 1975). Die Patienten neh-
men ihre Krankheit und das Kranksein ihrer befal-
lenen Glieder nur in einer sehr reduzierten Weise
(Schmerzen) wahr.

5.4.5 Funktionelle Storungen des
Verdauungstraktes

In der Praxis des Allgemeinarztes und Internisten
sind folgende Klagen hiufig: Colon irritabile (Reiz-
darm), Durchfall oder Verstopfung, hypersekre-
torische Gastritis, Gallensteine oder Gallenwegs-
storungen, Ulcus ventriculi oder duodeni, Hiatus-
hernie mit Refluxdsophagitis, Himorrhoiden etc.
Charakterologisch betrachtet sind bei solchen Pati-
enten orale oder masochistisch-anale Charakter-
ziige gehduft sichtbar. Fast immer findet sich eine
Blockierung im Zwerchfell, in der Muskulatur des
Beckenbodens und Halses, welche den Energief-
luss in longitudinaler Richtung unterbrechen. Beim
Korperlesen findet sich eine ungeniigende Beweg-
lichkeit des Zwerchfells, sodass der Bauch beim Ein-
atmen sich nicht nach auflen wélbt, und sich somit
der Zwerchfelldruck in der Atemwelle nicht auf den
Beckenboden iibertragen kann. Gelegentlich zeigen
solche Patienten auch eine paradoxe Atmung mit
Kontrapulsationen, das heiflt, beim Einatmen zie-
hen sie den Bauch ein und beim Ausatmen driicken
sie den Bauch heraus. Bei einer Ruheatmung von
20 Atemziigen pro Minute iibertragen sich beim
Gesunden die Zwerchfellbewegungen auf die Ein-
geweide im Bauchraum und auf den Beckenboden.
Diese Massagewirkung ist wichtig fiir die Durch-
blutung und damit Entspannung der Organe in der
Bauchhohle (Radvila 1986, Funk 1990).

Die Beeinflussung des Atemmusters innerhalb
der Therapie soll dem Patienten dazu verhelfen,
wieder die physiologische Atmung herbeizufiih-
ren. Die dem pathologischen Atemmuster zugrun-
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de liegenden Konflikte konnen, aber miissen nicht
immer untersucht und geklart werden.

Wenn auflerdem noch Verspannungen im
Bereich des Beckengiirtels sichtbar und fiihlbar
werden, besteht eine blockierte Funktion der Sexu-
alitat. Arbeit mit Beckeniibungen und Bewusstma-
chung der sexuellen Unterdriickung (oder Kastra-
tion) hilft zur Befreiung der sexuellen Energien.
Beschwerden der Verdauungsorgane im Bereich
des Beckens und Beckenbodens wie Hamorrhoi-
den oder Entziindungen des Dick- und Enddarmes
haben oft Wurzeln in einem Konflikt wihrend der
sexuellen Entwicklung oder in der analen Entwick-
lungsphase (Sauberkeitserziehung). Gerade bei
sexuellen Storungen (z. B. kindlichem sexuellem
Missbrauch) ist es wichtig, auf die freie Atmung zu
achten. Wenn Zwerchfell und Beckenboden ent-
spannt sind, iibertréagt sich bei jedem Atemzug die
Atembewegung bis auf die Geschlechtsorgane und
den After. Diese »Berithrung« der Sexualitit durch
die Atmung wird bei jedem Atemzug spiirbar und
vermittelt das Gefiihl der Verbundenheit von Herz
und Sexualitat.

Starken und Gefahren der
bioenergetischen Arbeit

5.5

Wie in der Psychoanalyse wird in der Bioenerge-
tik mit den drei Grundprinzipien Ubertragung,
Gegeniibertragung und Widerstand gearbeitet.
Die direkte Korperarbeit ist eine Erweiterung der
wissenschaftlichen Grundlagen der psychoanaly-
tischen Theorie. Widerstandsanalyse ist die Voraus-
setzung fiir den therapeutischen Fortschritt. Wenn
hartnickige Widerstdnde der Weiterfithrung oder
dem Beginn einer Therapie im Wege stehen, eignet
sich der direkte Zugang zum Korper des Klienten
besonders gut fiir die therapeutische Arbeit. Solche
Schwierigkeiten zeigen sich vor allem bei psycho-
somatischen Stérungen, wenn ein Patient sagt: »Es
fehlt mir nicht im Kopf, sondern im Bauch.« Dann
arbeite ich eben mit dem Bauch des Patienten, mit
seiner Atmung und seinen Gefiihlen im Bauch.
Besonders indiziert ist bioenergetische Korper-
arbeit ferner bei Personlichkeitsstérungen, deren
Abwehr durch tiberméfiiges Denken oder Phanta-
sieren charakterisiert ist. Dabei sind besonders nar-

zisstische Personlichkeitsstérungen und Border-
line-Strukturen fiir eine solche Therapieform geeig-
net. Bei Angstneurosen und Depressionen ist die
Arbeit mit dem sogenannten »Erden« wichtig. Eine
Vielzahl von Kérpertibungen wurde entwickelt, um
das Standvermdogen zu bessern, was eine der wich-
tigsten Voraussetzungen fiir Freiheit und Selbst-
standigkeit ist (Ehrensperger 1996).

Eine besondere Gefahr in der direkten Korper-
arbeit liegt in der Provozierung von psychotischen
Durchbriichen. Da sich die Widerstinde aus der
Sicht des Klienten oft iberraschend und unkontrol-
lierbar 16sen konnen, muss der Therapeut mit aller
Vorsicht an die Arbeit gehen. Er muss nicht nur
seine Klienten, sondern auch siamtliche Gefahren
und Kontraindikationen der Methode gut ken-
nen. Ein Borderline-Patient sollte erst an seine gro-
Beren Widerstande herangefiihrt werden, wenn er
iiber gentigend Standfestigkeit verfiigt. Die schizo-
ide Personlichkeitsstorung wird korperlich aufler
in einer starken Unterschiedlichkeit der beiden
Korperhilften besonders im Ausdruck der Augen
sichtbar. Sie wirken leblos und starrend, manchmal
ist ein leichtes Schielen bemerkbar — der Betrachter
hat das Gefiihl, er werde nicht wirklich angeschaut
(»paranoider Blick«). Wenn man nun mit einer sol-
chen Borderline-Personlichkeit Augeniibungen
durchfiihrt, bevor eine gute und tragende Bezie-
hung zum Therapeuten besteht und das Standver-
mogen ausreicht, kann dadurch ein psychotischer
Schub ausgelost werden. Solche Zwischenfille
erlebt man gelegentlich, wenn ungeniigend ausge-
bildete und unerfahrene Therapeuten mit bioener-
getischen Methoden kathartisch arbeiten.

Zur Durchfithrung der bioenergetischen Arbeit
werden aufler einem schallisolierten Raum nur
wenige Hilfsmittel benotigt. Bei den Korperii-
bungen in der bioenergetischen Analyse handelt es
sich oft um Stresspositionen, die den Lebensstress
des Patienten im Therapieraum experimentell sym-
bolisieren sollen. Der Therapeut kann dann beo-
bachten, wie in solchen Stresspositionen bestimmte
aus der Biographie erklarbare Verhaltensmuster im
Kontakt deutlich werden. Neurose zeigt sich unter
Stress oft sehr viel deutlicher als im Ruhezustand.

Viele Korperiibungen werden im Liegen auf
der Matratze durchgefiihrt. Dabei férdern gezielte
Bewegungsablidufe wie Schlagen und Stampfen die
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Entladung aggressiver Impulse. Gelegentlich wer-
den auch Massagegriffe oder Druck aufangespannte
Korperteile angewendet. Wichtiges Instrument in
der bioenergetischen Arbeit ist auch der Atemsche-
mel (B Abb. 5.1). Es handelt sich um einen Hocker,
der, mit einer Wolldecke gepolstert, es dem Pati-
enten ermdglicht, sich in eine bestimmte Stresspo-
sition zu begeben. Beispielsweise legt er sich mit
dem Riicken tiber den Atemschemel, was eine Deh-
nung in der Atemmuskulatur und eine Verstiarkung
der Atmung zur Folge hat. Eine solche Arbeit erfor-
dert gutes Verstandnis und Kenntnis der Anatomie
und Physiologie des Menschen, aber auch Wissen
um frithere Krankheiten des Patienten (z. B. Dis-
kushernien).

o Besonders wichtig bei der bioenergeti-
schen Arbeit ist die Moglichkeit von »Haus-
aufgaben«. Der Patient kann dazu angelei-
tet werden, Ubungen zu Hause zu machen,
die mithelfen, die Therapie schneller und
intensiver voranzubringen, und im Alltags-
stress hilfreich sind, besonders wenn durch
den Therapieprozess alte Abwehr- und
Schutzmechanismen aufgel6st werden.

Eine weitere Schwierigkeit liegt bei der Person-
lichkeit des Therapeuten. Wer als Therapeut sei-
ne Schwichen schlecht kennt, kann seine Kli-
enten bewusst oder unbewusst manipulieren (Kind
1985). In der direkten Korperarbeit ist diese Gefahr
noch etwas grofier, weil im direkten Korperkontakt
unbewusste und unkontrollierte Impulse des The-
rapeuten stirker auf den Patienten tiberfliefSen kon-
nen. Dasselbe gilt auch fiir den Therapeuten, des-
sen Gegeniibertragung durch den Kérperkontakt
mit dem Klienten eine besonders hohe Belastung
erfahren kann. Die Korperidentifikation des Thera-
peuten mit dem Klienten kann somit gelegentlich
auch zur »Fallgrube« fiir den Therapeuten werden.

Wissenschaftlichkeit der
Methode

5.6

Bei der bioenergetischen Analyse handelt es sich
um einen vergleichsweise jungen Wissenschafts-
zweig. Eine Vielzahl von Schriften beschaftigt sich
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mit der Theorie, das heif$t mit der Erweiterung der
psychoanalytischen Theorie auf die korperliche
Ebene. Die meisten Arbeiten beschreiben einzelne
Krankheitsverldufe und Therapien. An katamne-
stischen Untersuchungen ist die Studie von Vent-
ling et al. (2000) bekannt, eine weitere grofie, lan-
deriibergreifende Therapie-Begleitstudie ist im
Gang (Hakomi-Studie, www.ch-eabp.ch). Erste
Ergebnisse dieser methodeniibergreifenden Stu-
die weisen auf ausgezeichnete Ergebnisse der Wirk-
samkeit der Kérperpsychotherapie hin (Koemeda-
Lutz et al.).

Mit Hilfe des VEV-Testes (Zielke u. Kopf-Meh-
nert 1978), der aufgrund eines Fragebogens Ver-
anderungen im Erleben und Verhalten der Pati-
enten {iber einen bestimmten Zeitraum erfassen
kann, hat die Schweizerische Gesellschaft fiir bio-
energetische Analyse und Therapie eine Pilotstu-
die als Katamnese-Studie zwei und drei Jahre nach
Abschluss einer bioenergetischen Therapie durch-
gefithrt. Eine erste Auswertung hat tiberraschend
gute Resultate gezeigt.

Gemessen wurden Entspannung, Gelassen-
heit und Optimismus im Verhalten und Selbsterle-
ben. Der Fragebogen ist mit der Absicht konstru-
iert worden, die Stirke und Richtung von Verin-
derungen des Erlebens und Verhaltens von Patient/
innen nach Beendigung einer Therapie zu erfas-
sen. Verdnderungen in negativer Richtung werden
als »Spannung, Unsicherheit und Pessimismus«
beschrieben. Der VEV-Fragebogen wurde fiir die
vorliegende Studie als geeignet angesehen, weil die
Patient/innen bei der Einschétzung ihrer Verdnde-
rungen ihren Zustand vor und nach der Therapie
vergleichen, sodass ein subjektiver Verdnderungs-
wert errechnet werden kann, auch wenn keine Pra-
messungen vorliegen.

In @ Abb. 5.2 und @ Abb. 5.3 sind Resultate aus
meiner Praxis wiedergegeben. Verglichen wur-
den vier Gruppen, zwei Gruppen mit Kurztherapie
(B Abb. 5.2) und zwei Gruppen mit Langzeitthera-
pie (B Abb. 5.3). Die erste Gruppe umfasst 18 Pati-
enten mit zehn Stunden bioenergetischer Entspan-
nungstherapie, die zweite Gruppe, 14 Patienten mit
bioenergetischer Entspannungstherapie mit mehr
als zehn, aber maximal 35 Stunden. Hier fanden
parallel zur Gruppentherapie auch Einzelsitzungen
statt.
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VEV 24 Personen 5 Personen
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B Abb.5.2 Verdnderung in Verhalten und Selbsterleben nach bioenergetischer Kurztherapie. Jeder Punkt steht fur die er-
reichte Punktzahl eines Patienten/einer Patientin (mehr als 187 Punkte = positive Verdnderung, tiber gestrichelter Linie = signifi-
kant positive Veranderung; aus Ehrensperger, unveréffentlichte Studie)

VEV 18 Personen 14 Personen
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B Abb.5.3 Verdnderung in Verhalten und Selbsterleben nach bioenergetischer Langzeittherapie (drei bis fiinf Jahre. Jeder
Punkt steht fur die erreichte Punktzahl eines Patienten/einer Patientin (mehr als 187 Punkte = positive Verdnderung, Uber ge-
strichelter Linie = signifikant positive Verdanderung; aus Ehrensperger, unveréffentlichte Studie)

Die @ Abb. 5.3 zeigt eine Gruppe von 24 Pati-
ent/innen mit einer bioenergetischen Langzeit-
therapie zwischen drei und fiinf Jahren, wochent-
lich drei Stunden. Die zweite Gruppe besteht aus

fiinf Patienten, die tiber drei bis fiinf Jahre hinweg
je eine Stunde pro Woche Einzeltherapie erhielten.
In allen vier Gruppen kommen deutliche positive
Verdnderungen des Erlebens und Verhaltens zum
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Ausdruck, verglichen mit einer dem Test zugrun-
de liegenden Kontrollgruppe gesprachstherapeu-
tisch behandelter Patient/innen. Die Interpretation
dieser Pilotstudie ldsst noch viele Fragen offen, der
Trend ist aber ermutigend.

57 Zusammenfassung

Bioenergetische Analyse und Therapie erweitert Psy-
chotherapie auf den ganzen Menschen, indem nicht
nur das gesprochene Wort, sondern der ganze Kor-
per des Klienten und seine Korpersprache in den the-
rapeutischen Prozess einbezogen werden. Im Prinzip
kann bioenergetische Analyse bei allen psychischen
und psychosomatischen Erkrankungen angewandt
werden. Besondere Vorteile der Bioenergetik zei-
gen sich in der Psychosomatischen Medizin sowie
bei Patienten mit starken Widerstanden gegen den
therapeutischen Prozess, wie man sie vor allem bei
narzisstischen Personlichkeitsstérungen oder Bor-
derline-Patienten findet. Gefahren der bioenerge-
tischen Arbeit liegen vor allem in der unsachgema-
Ben Anwendung, weil sich dabei Widerstande sehr
plotzlich und Giberraschend 16sen kdnnen, und dann
psychotische Durchbriiche oder psychosomatische
Dekompensationen maoglich sind. In der Hand des
Gelibten aber ist bioenergetische Arbeit eine umfas-
sende, ganzheitliche Therapiemethode.
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