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des Interesse. Ein Lehrer kann im
Grunde Forthildung nicht machen, oh-
‘ne sein Erleben, seine Fragen und sei-
ne Probleme im eigenen Unterricht
stiindig mit dabeizuhaben. Es ist not-
wendig, dlesen Tatbestand mit in die
Forthildungsveranstaltung  einzube-
zlehen, Es wiire nur wichtig, dall dem
teilnehmenden Lehrer anch deuntlich
wird, dall seine Schiller in dhnlicher
Weize mit perstnlichen Themen aufge-
lnden sind.

These 6:

Auf Davuer isf wertbezogenes, awf Hu-
manigiernng der Avbeil  gevichtetes
Vimgredient irnnver auch das effektivere.

Greistige Arbeit ohne Wertbezogen-
heit st im Grunde nicht denkbar. Wo
die Werthezogenheit als treibende
Kraft nicht mit im Bewultsein ist,
wird sie sich untergrindig auswirken.
Wo sie sich nicht auswirkt, wird die
gelstige Arbeit leer bleiben.

Wenn der ganze Mensch mit seinem
Wertgefithl in jeder Lernveranstal-
tung sich ernst genommen weill, lernt
er tiefer und intensiver als sonst. Wenn
er weill, dall seine Schwiichen und
Stérken offen zutage treten diirfen, oh-
ne daf ihm darans Nachteile erwach-
sen, kann er geszielter und bewuliter
an dem Lern- und Konstruktionspro-
zell in seinem Kopf arbeiten. Er wird
anferdem erleben, dal er mit seinen

Ansichten und Einsichten, mit seinen
Ritckmeldungen Wesentliches  zum
Ganzen beizutragen hat. Er wird enr
kennen, dall es sich um der Sache wil-
len immer lohnt, aul den anderen zu
hiéren, Erst der Aspekt, unter dem
dem der andere die Bache sieht, macht
mir u. U. bewulit, welcher Aspekt filr
mich wichtig ist. leh stofie aufl die moti-
vierenden Kriifte, die mich bewegen
kimnten, wenn ich zie nur freiliebe,
Nur im Zuhiren auf andere, die mit
derselben Sache beschiftigt sind, er-
fahre ich ihre Vielschichtigleit. Ich
werde gezwungen, die Einseitigheiten
meiner Sichtweize m revidieren, Ieh
entdecke neue Fragen, neue Zuginge,
wenn ich das, was der andere sagt, ver-
gleiche mit dem, was in meinem Kopf
var sich geht. leh erfahre, dall auch
die Arbeit an inneren Blockaden um
der Sache willen fruchtbar und sinnvoll
iat.

Solches Lernen nennen wir lebendi-
ges Lernen. Es ist auf Daver immer
anch das effeltivere, vor allem fiihrt
es die Lernenden zu mehr Selbstver-
antwortung - und Selbstverantwor-
tung bewirkt in allen Situationen stiir-
kere ldentifikation mit der Aufgabe,
die geltst werden mull.

Karl R, Platzer-Wedderwille
Mottstr, 24
D-4300 Eszen 1
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Ulrich Sollmann

,wenn Leben wieder

erwacht ...“

Bioenergetik-Gruppe mit krebsbetroffenen Frauen

Some thoughts and experiences con-
carning bioenergetic analysis and its
psycho-therapeutic impact are outlined
and presented for discussion. From a
psychosomatic perspective there are
three central issues that play a part in
the contraction of cancer:
— the risk personality
= lite-event-research
- realizing the connecting links be-
twean psychic strain and cancer, i. e,
the psychosomatic functional sys-
tems,
The aims and the method of bio-
energetic bodywork are explained and
information is given about the process
of a group with female cancer-patients.
In an appendix are presented some
theses and basic ideas on a big-
energetic warming-up training.

Aus der Bioenergetischen Analyse und
dar peychotherapeltischen Praxis wer-
den einige Uberlegungen und Erfahrun-
gen skizziert und zur Diskussion ge-
shellt,

Es gibt aus psychosomatischer Sicht
drei zenfrale Fragenkomplexe, die bei
der Krebserkrankung eine Rolle spielen;
= die Risikopersdnlichkeit,
~ dig Life-Event-Forschung,
~ das Erfassen der Bindeglieder zwi-

schen seelischer Belastung uwnd

Krebserkrankung, d. h.  psychoso-

matische Funktionssysteme.

© Themenzenirierte Imaraktion, Heft 1/90

Es werden Zigle und Art der bioenerge-
tischan Kérperarbell erldutert und infor-
mationen dber den Verauf einer Grup-
penarbait mit krebsbetroffenen Frauven
mitgeteill.

Im Anhang finden slch Thesen und
Leitgedanken zum bicenergetischen
Aufwdrmiraining.

Viele Beitrige zur Krebserkrankung
der letzten Zeit befassen sich mit der
Frage, wie die gefihlsmilige und gei-
stige Verfassung der Patienten hin-
gichtlich der Anfilligheit fiir die
Krankheit und hingichtlich der Gene-
sung ist. Man ist der Ansicht, dall ea.
18 Monate vor Ausbruch der Krankheit
zentrale Probleme (Verlust, Trauer
ete.) voravsgegangen sind. Diese Pro-
bleme ergaben sich aus fortdavernder
Strelerfahrung bew, wurden dureh sie
verschiirft. Der Patient hat bereits vor
Ausbruch der Krankheit innerlich auf-
gegeben. Er ist hoffnungslos, ohne
sich dessen bewuBt zu sein, Hierdurch
kommt es zur Auslisung verschieden-
ster physiologizcher Reaktionen, die
@ einer Schwiichung des Immunsy-
stems filhren und den Patienten zur
Bildung von Krebazellen disponieren.
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Strel und Krebserkrankung

Wenn die Schwiichung des Immunsy-
stems eine wesentliche Voraussetzung
zur Entstehung von Krebs ist, bleibt
die Frage offen, warum bestimmte In-
dividuen unter Krebs erkranken und
andere nicht.

Das Ehepaar Simonton versucht,
den Zusammenhang von Strefll und
Krebserkrankung im einzelnen zu er
lautern. Sie gehen davon aus, dafl es
einen direkten Zusammenhang zwi-
schen Stred und Evkrankung gibt: es
mufi sich um eine permanente Strefibe-
lagtung handeln. Ferner weisen sie
darauf hin, dall es bei unterschied-
licher seelischer und gefihlsmiliger
Belastung auch unterschiedlich 2u ei-
ner Erkrankung durch Krebs kommt,
In Anlehnung an die aktuelle Strefifor-
schung betonen sie, dab die emotiona-
len Reaktionen auf Stref} eine erhihte
Krankheitsanfilligheit bewirken, Sie
betonen, dal es bei dem Streflerleben
erst dann problematisch wird, wenn
der Notwendigheit nach Verfinderung
nicht nachgekommen wird., Der Pa-
tient verfugte vor Ausbruch der
Krankheit nicht iber hinreichende
Problembewiiltigungsstrategien (An-
passungsstrategien an die neuen Not-
wendigkeiten seiner Umwelt),

Die kirperliche Widerstandskraft
wird durch eine linger andavernde,
unzureichende  Problembewiiltipung
(Stredbewiltigung) geschwilcht. Der
Patient kommt wor Ausbruch der
Krankheit an die Grenzen seiner phy-
siologisch-emotionalen  (Strefl-)Bela-
stungsgrenze. Wird die Anstrengung
auf die Anpassung an unsere Umwelt
zn grofl, bleibt weniger Energie zur
Verhinderung von Krankheiten tibrig.
Kann der Mensch nicht im Gefahrenau-

genblick entscheiden, d. h. situations-
entsprechend reagieren, um den situa-
tiven Stre zu itherwinden (chroni-
scher Strefi), so entsteht eine negative
kulminierende Wirkung aul den Kir-
per. Die stindige Hemmung fithrt zu
einem inneren Stan im Korper, der
nicht abreagiert werden kann, Es
kommt zu einem hormonalen Un-
gleichgewicht,

Unter chronischem Strell wird die
Behebung des hormonalen Ungleich-
gewichts dadurch lahmgelegt, daB die
gustindigen Mechanismen nicht mehr
funktionieren kinnen. Es ist inzwi-
schen nachgewiesen, dall die tiefe
Trauer um einen pestorbenen lieben
Menschen oder den Verlust in einer le-
benswichtigen sozialen Situation die
Abwehrreaktion des Teenmunsystens
lithmt und in den Auswirkungen mit
chronischem Strell zu vergleichen ist.
Ez ist alzo bei jeder Belastungssitua-
tion, die der Erkrankung voraunsgeht,
wichtig, wie der einzelne Patient das
Ereignis flir sich deutet und wie er mit
ihm fertig wird. Der Verlust sines ge-
liebten Menschen oder eines Objektes
oder einer bestimmten Rolle fithrt bei
den Patienten, die spéter unter Krebsa
erkranken, vorher dazu, dall sie sich
auf sich selbst zuriickgewiesenfange-
wiesen flihlen und {iber wenig innere
Kraftreserven verfligen, um mit die-
ser Situation fertigzowerden.

Lebensgeschichtliche
Aspekte

Die Kindheit dez Krebskranken ist
vielfach durch Isolierung oder das Ge-
fithl von Vernachlissigung oder das
Gefithl von Verzweiflung gekennzeich-
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net. Die starke [dentifikation wit
dem geliebten Menschen gelingt zu-
néchst gut, ist jedoeh von tragischer
Konsequenz, wenn der geliebte
Mensch spiiter stirbt. Da der gestor-
bene Mensch zum Lebensinhalt, zum
Mittelpunkt geworden ist, ruft sein
Verlust oft das Gefithl von einer er-
neuten, tiefen Verzweiflung hervor,
die unbewudt die alten Verletzungen
aus der Kindheit wieder entstehen,
wieder hochkommen lift. Problema-
tisch ist es jetzt fiir die Patienten, ih-
re Gefiihle von Verzgweiflung, von Ver-
letzung oder Feindseligheit nach au-
flen zu bringen. Sie fressen gewisger-
malien die Gefithle in sich hinein.
Mach auben wirken die Krebspatien-
ten wvielfach umginglich, freundlich,
glitig, hilfsbereit.

Die Krebserkrankung ist somit In-
diz, Ausdruck und Ursache dafiir, dal}
die Patienten nicht an sich selbst glau-
ben und voller Hoffnungslosigkeit und
Verzweillung sind. Ez kommt zu einer
inneven Awfgabe, die sich in einer Re-
duzierung des kirperlichen Abwehray-
stems ausdrickt, dadurch, daf sie qua-
si unbewulit auf den Tod warten, Nach
aufen wirkt alles in Ordming, doch es
ist vielfach nur der ,Scheinfriede der
Verzweiflung”. Es wird eingehend dar-
aufl hingewiesen, wie schutzbediirftig
die Patienten sind, wie wenig sie im-
stande sind, Angste zu dberwinden,
und wie sehr sie dazu tendieren, einen
guten Eindruck zu machen oder Zunei-
gungsbekundungen durch andere ab-
zuwehren, auch wenn sie gerade dieser
Zuneigung bediwrfen. Es gibt mehrere
Stadien nach Simonton, Stadien eines
psychologiseh fafibaren Prozesses, der
hitufig in Krebserkrankung miindet.
Ich michte die 5 Stadien von Simonton
durech bipenergetizche Besprechungen
erginzen.

¢ Kindheitserlebnisnisse fihren
der Entscheidung, was fir ein
Mensch man werden michte

Diese Auzsape beinhaltet gleichaeitiyg,

dab die Art und Weise, wie wir in der

Welt zind, die Welt verstehen und sie

uns aneignen, unseren Kérper formt

und unszere spezifisch lebensgeschicht-
lich gepriigte Korperverfassung, die

Sieht der Welt und die Art des Zugangs

g dieger Welt beeinflubt.

Diese Wechselbeziehung zwischen
psychischen und kirperlichen Gege-
benheiten entscheidet iber den Ver
haltensspielraum fiir die Bewdiltigung
von Strell. Gleichzeitig priidisponiert
gie zu bestimmten StreBanfillighei-
ten.

o Dus Individuum wird durch das Zu-
sammentreffen mehrerer strelians-
losender Ereignisse erschiittert

Erweiternd zu dieser Ansicht des Ehe-

paares Simonton ist die Betonung der

Gefihrdung der ldentitiit zu sehen.

Meines Erachtens ist nicht nur das Zu-

gsammentreffen mehrerer Ereignisse

von Bedeutung, sondern die jeweilige
peychosoziale Verengung im Erleben

(aktuelles Streferleben) mit der Kopp-

lung des Verlustes eines geliebten

Menschen, einer wichtigen Rolle ete.

(Chronifizierung von Strel und Identi-

titsgefihrdung),

o Diese Strelifaktoren bilden ein Pro-
blem, mit dem das Individuum nicht
umzngehen weill,

Die Gefihrdung durch Strefl ist oft

auch dadurch gekennzeichnet, dall

Strellbewiltigpung und eigene Rollen-

erwartung nicht zur Deckung zu brin-

gen sind, d. h. die kirperlich induzier-
te Strelbewiltigung ist durch zu hohe

Anspriiche gefiihrdet. Man kann sogar

sagen, dall die Strefgefiihrdung durch

eine IMusionsbildung, nimlich wie die

Welt zu sein hat, peltrdert wird,
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o Das Individuum sight keine Maglich-
keit, seine Verhaltensregeln zu fn-
dern. Es hat daz Gefithl, in einer
Falle zu stecken und dem Problem
hilflos gegeniiberzustehen

Der Verlust an Identitit ist gekoppelt

mit dem mangelnden kirperlichen Le-

bensimpuls, Die spiteren Patienten lo-
sen ihre Lebensprobleme nur schein-
bar. Sie geben innerlich auf und erbrin-
gen eine hohe Leistung, ihre Gefiihle
unter Kontrolle zu halten. Sie sind
nicht Handelnde sondern Opfer des

Handelns anderer,

e Das Individuum distanziert sich von
gich selbat und von dem Problem und
wird unbeweglich, starr, unfiihig zur
Vertinderung.

Man kann sagen, dall die spiiteren

Krebspatienten durch den Willen zu

leben angetrieben sind, withrend unbe-

wullt, kirperlich, der Wimseh zu sler
ben gich anzbreitet. Krankheit und Tod
scheinen jetzt eine Liisung, ein ,Aus-
weg/Vermeidung” der Probleme zu
sein, Diese Faktoren sind nicht ,Ursa-
che” der Krebserkrankung, sie ermig-
lichen ihn, indem sie die klimatisehen

Voraussetzungen des Identitiitaverlu-

stes mit der damit verbundenen Im-

munschwiiche hervorrafen. Wird die

Opferhaltung beibehalten (Kranken-

haus, Uberweisung zum Facharzt,

Aufbau eines mechaniseh wirkenden

Ubungsprogrammes ete.) heifit das

gleichzeitig, daf die Patienten nicht an

ihrer Gesundung aktiv mitarbeiten,

Energie und Gesundheit

Lowen sagt, dafi jeder Mensch sein
Kirper ist. Der Kirper stellt das Ver-
hiiltnis zur Welt dar, Regungen, Gefiihle

und Emotionen als Auswirkungen finfe-
rer Ereignisse sind die Wahrnehmungen
innerer Bewegungen. Diese inneren Be-
wegungen bezeichnet man als Motilitit
des Kirpers, Wenn man sich den Korper
eines Bahys anschaut, ist man fasziniert
von dem stiindigen Spiel der Bewegun-
gen, die wie die Wellen auf einem See
verfolgt werden kitnnen. Sie sind Aus-
druck innerer Regungen, innerer Kriif-
te. Je tilter man wird, desto mehr nimmt
die Motilitit ab, d. h, der Korper wird
strukturierter, steifer, und wenn man
stirbt, hirt die Beweglichkeit gane auf,

D.h. jede willkiirliche Bewegung ist

auch mit unwillkiirlichen Komponenten

gefirbt.,  Aul der unwillkiirlichen, in die
willktirliche Aktivitit integrierten Kom-
ponente beruht die Lebhaftigheit oder

Spontaneitit unserer Aktionen und Be-

wegungen”. Wenn gie fehlt oder redu-

miert ist, wirken die Kirperbewegungen
mechanizch und leblos, Das Gefithlsele-
ment einer expressiven Bewegung geht
auf die unwillkiirliche Komponente (Mo-
tilitiit) zurtick. Sie ist somit der bewuf-
ten Steuerung entzogen. Die Vereini-
gung von bewuliten und unbewuliten

Komponenten fithrt zu Bewepungen, die

emotional gefiirbt sind und gleichzoitiz

koordinierte und gezielte Handlungen
darstellen.

Die Bioenergetische Arbeit wendet
sich in der Praxis unter 3 Gesichts-
punkten dem Menszchen zu:

1. Er wird als Einkeit gesehen, Mit
seiner psychischen Verfassung,
dem physischen Ausdruck seiner
Verfassung und der Manifestation
in der Kiirperstruktur und in den
Bewegungen.

2, Die Entwicklung spezifischer wnd
systematischer Techniken, die phy-
sischen Spannungen zu lizen, die in
chronisch angespannten und wver
krampften Muskeln zu finden sind.
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8. Da der Bioenergetische Analytiker
und der Klient sowohl auf verbaler
als aueh aufl physischer Ebene mit-
einander involviert sind, ist das Re-
sultat, dal der Bioenergetische
Analytiker tiefer beteiligt ist, als
bei konventionellen Methoden/Kon-
zepten  (Ubertragung/Gegeniiber-
tragung).

Wenn Gesundheif nicht nor die Abwe-

genheit von Krankheit ist, sondern als

lebendige Gesundheit vibrierende Le-
bendighkeit ist, so zeigt sich das vor al-
lem darin, dal} die innere Motilitit als
fustand innerer Erregung stindig in
und durch die ktrperliche Bewegung
an die Oberfliche aufsteigt. Wird die

Erregung grifer, werden die Bewe-

gungen grifer. Sinkt sie, wird der

Kiirper rubiger, Typische Bewegungen

sind Schlagen des Herzens, peristalti-

gche Bewegungen des Darms, die

Atemwellen usw. D, h, an der Art der

Vibration kimnen wir den Austand des

Menschen erkennen. Wenn im Laufi

der Bioenergetischen Arbeit der Kor-

perdes Menschen in einen Zustand des

Vibrierenz gebracht wird, ist es Ziel,

die Erregung ansteigen zu lassen, die

Belastung zu erhthen und in einem

gleichmiifigen inneren Striimen zu hal-

ten. Soll dies bekimmlbich sein, so wird
der Bioenerpetiache Analytiker immer
wieder darauf achten, dall der Mensch
in seinem Kérper sich verankert fithlt
und die Angst vor unwillkiirlichen
Reaktionen seines Kirpers verliert.
Der Mensch wird somit als lebendiger
Kirper mit Schmerzen, Frende, Lust
und Angst voll erfahren.

Der lebende Organismus kann nur
dann funktionieren, wenn ein Gleiefpe-
wicht zwizchen Ewergieladung wnd

Entladung besteht, Kann der Mensch

in diegem Belbat-Ausdruck sich [rei be-
wegen, so verschallt ihm die Entla-

dung seiner Energie ein Gefith] der Be-
friedigung von Freude, von Lust. Die-
ge Geflihle wiederum regen den Orga-
nismus zu verstiirkter Stoffwechselti-
tigkeit an, d. h. sie dienen sofort der
tieferen und frejeren Atmung und sind
an dieser abzulesen. Der rhyvthmische
und unwillkiirliche Lebensprozel kann
optimal funktionieren. Die Betonung
liegt also immer auf atmen und bewe-
gen. Gleichzeitig bemiiht man sich im-
mer darum, einen Bezgug herzustellen
gwischen der gegenwiirtigen energeti-
schen Konstitution und dem bisheri-
gen Leben des Menschen.

Ziel und Spezifikation der
Kérperarbeit®

Die Arbeit in der psychotherapeuti-
achen Praxis ist durch das spezifische
Weehaelverhdltnia  von  kdrperlichen
Ubungen  und  Gesprdichen  gekenn-
zeichnet, Durch die stindige Riick-
kopplung kann ich dadurch sowohl auf
die kirperliche Rehabilitation und das
kiteperliche  Wohlbefinden  Einflull
nehmen, als auch das verursachende
Froblemgeschehen in der Lebensge-
schichte bew. der aktuellen Lebenssi-
tuation hinreichend thematisieren. leh
arbeite mit Einzelklienten und mit
Gruppen von ¢a. 12 Teilnehmern.

Das  korperliche Ubungsangebot
war pekennzeichnet durch:
e allgemeine Tbungen zur Auflocle-

rung/Bewegung und Vertiefung der

Atmung

* [Jherarbeitetes Vortragemanuslaipt sum
Hearing Sport in der Krebanacheorge®
September 1986 beim LSE Rheinland-
Pfalz
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o [Ubungen fiir spezifische Kérperseg-
mente

e die Moglichkeit zur vertieften Ent-
apannung und

o einen integrativen Wechsel von Kar-
pertibung und Ruhephase

Es ging bei den Ubungen einerseits

um die kinperliche Rehabilitation, die

Forderung von Kirperbewulitsein und

Zusammenhalt in der Gruppe. Ande-

reraeits um die Erfahrung .neuer®,

d. h. ungewohnter und oft abgewehr

ter kirperlicher Sensationen (Atembe-

wegung, Zittern, ducken ete.).

Ziel war es dabed, einerseits spezifi-
sche Korpererfahrungen zu machen
wid andererseits sich die panzheitliche
Verbindung zu Gefithlen, Einstellun-
gen, Erlebnissen zum Krankheitsge-
schehen ete, zuzutrauen.

Ziele der [Mbungen im einzelnen sind:
e Featigung des mit dem Boden/Wirk-

lichkeit verbundenen Kirpers
e Intensivierung der Vibration des

Kiirpers
o Vertiefung der Atmung
e Erhthung des Selbatbewulitseins
e Erweiterung des Selbstausdrucks

durch Bewegung
Den gymnastik- bew. sportihnlichen
Ubungen liegt also kein sportliches In-
teresse zugrunde. Im Vordergrund
stehen vielmehr die bewulte Kirper
erfahrung, das Erhithen des Kbrperbe-
wulltseins, eine gezielte KEntapannung,
eine Thematisierung von Strel, die in-
teprative Verkniipfung verschiedener
Kirpersegmente, die Verbesserung
der organismischen Beweglichkeit, die
Erhihung der persinlichen und ki
perlichen Widerstandskraft, das Er
kennen von kirperlichen Risikositua-
tionen, das Lisen von Schmerzen, die
Angstreduktion, die Erleichterung
und Vertiefung der Psychoregulation
beim Durchfiihren kirperlichen Uhun-

gen und die Farderung der Lebendig-
keit, Kraft und Freude an kirperlicher
Betitigung/Ansdruck,

Arbeit mit Sportlern

Als ich vor einigen Jahren mich intensi-
ver mit Sportlern, insbesondere Lei-
stungssportlern befallte, hielt ich es ei-
nerseits file notwendig, den Sportler als
in ein Netz von zusammenwirkenden
Faktoren eingewoben zu verstehen, an-
dererseits das integrative Trainingspro-
gramm =0 aufmubavnen, dalf es dem Ein-
Ml dulBerer Faktoren und der kirper-
lichen Verfassung des Sportlers perecht
wind. Ich begann den Aufbaw eines Trai-
ningsprogramms  filr Sportler prozel-
haft als Troiningsgeschehen zu verste-
hen und nicht al: eine eher lineare Anein-
anderreihung von spezifischen Ubun-
gen, Sportliche Leistung hat niimlich
stets etwas mit einer Belastungssitua-
tion (Befithigung zur StreBbewiiltigung)
zu tun, andererseits sind die kirperli-
chen Fiihighkeiten des Sportlers nicht nur
numerisch, statistiach, d. h. linear mef-
bar. Mir kam also zugute, dal ich nicht
ein neves psychologisches Ubungspro-
gramm” entwerfen und in Konkurrenz
za vielen sportlichen Trainingsprogram-
men treten mulite,

Aspekte der bioenergeti-
schen Analyse

Die Bioenergetische Analyse befalit
gich mit der Wechselbezichung von
peychischem Erleben und kirperlicher
Befindlichleit und Auvadruek:
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Sie izt ein Weg, die Persinlichkeit vom
Kiirper und seinen energetischen Pro-
zeasen her zu verstehen, Diese Prozes-
ge, d, h, die Energieproduktion durch
Atmung und Stoffwechsel und die Ent-
ladung der Energie in Bewegung sind
die grundlegenden Vorgiinge des Le-
bens. Wieviel Energie man hat und wie
man diese Energie gebraucht, be-
stimmt die Art, wie man auf Lebenssi-
tuationen antwortet. Je mehr Energie
man frei in Bewegung und Ausdruck
umsetzen kann, desto besser kann man
mit den verschiedenen Situationen
umgehen. Der Kirper bildet sich also
energetisch, lebensgeschichtlich im
Erregungsprozel. Seine jeweilige
Form ist dabei Ausdruck und Quelle
der lebensgeschichtlichen Lebendig-
keit. Die Atmung spielt dabei als
Sehliisgel zum  Energiestoffwechsel
des Kbrpers eine zentrale Holle, Sie
ist eng mit dem Muskelgeschehen und
dem Gefiihl des Kirpers verkniipft.
Wenn das Gefiihl sich #ndert, dndert
gich die Atmung und vice versa.

Die Atmung ist zu einem groBen Teil
eine Muskeltitigkeit. Eine Anderung
der Atmung driickt sich also auch in
einer geiinderten Muskeltidtigheit aus
und vice versa.

Atmung und Muskelgeschehen pge-
hiren zur physiologischen Grundauns-
stattung des Menschen. Sie sind als
energetische Erregung nie statisch.
Sie sind auf eine komplizierte Art und
Weize mit dem Gefilhl, der Empfind-
samkeit und Art der Lebendigheit des
einzelnen Menschen verkniipft. Die le-
bensgeschichtliche Vielfalt der indivi-
duellen Erfahrungen und die Verschie-
denartigkeit der dabei entstandenen
Verspannungsmuster im Korper fin-
den in der Persinlichkeitsstrultur ih-
ren psychischen Ausdruck. Sie ent-
spricht als psychologische Komponen-

te der Form und Beweglichkeit des
Korpers und ist finktionell mit diesem
identisch, Die Korperhaltung ist Aus-
druck frithkindlicher Mangelerlebnis-
se, Versagungen und Frustrationen.
Die eingeschriinkte Beweglichkeit und
Errvegbarkeit des Korpers verursa-
chen gleichfalls in Zukunft eine neue
emotionale Problematik, die mit den
Anforderungen des Erwachsenenle-
bens in Konflikt steht. Organismische
Regungen und fufere Realitit treten
immer mehr in einen Widerstreit mit-
einander.

Dieser Konflikt wird dureh das Mab
der Angstspannung im Einzelnen ge-
prigt. Wenn die angstbesetzte Situa-
tion nicht gelist (entladen) und das Er-
leben verdriingt wird, bleibt in der Re-
gel die kirperliche Verhiirtung, z B,
Angstatmung, bestehen. Der Mensch
ist dabei bemiiht, eine Wiederholung
derartiger schmerzlicher Situationen
zu vermeiden, Er diémmt sich selbst
ein und verringert den Umfang, Le-
bensfreude zu empfinden, um sich zu
entwickeln. Er verringert den Kon-
takt zum kirperlichen Lebensprozell.

Man kann also sagen, es gibt einmal
lebensgeschichtliche, strukturelle Ein-
fliizse, die Form, Ausdruck und Beweg-
lichkeit des Kirpers prigen. Anderer-
geita gibt es aktuelle Befindlichkeiten
und Belastungssituationen, die die phy-
siologisehen Funktionen beeinflussen.

Der Sport, d. h. ein sportliches Trai-
ningsprogramm wind beide Faktoren
hinreichend berficksichtigen miissen.
Diese Beriicksichtipung ist bei Krebs-
erkrankten mit evheblichen Schwierig-
keiten verkniiplt. Schwierigheiten, die
gich sowohl aus der kirperlichen Ver
fassung, als auch aus der Psychodyna-
mik der Krankheit ergeben, die sich
naturgemil im Leben, d. h. auch in
Sportgruppen wiederholt.
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Ich will nun im einzelnen den Yerlauf
und die spezifische Thematik der von
meiner Fran und von mir geleiteten
Krebsgruppe nachzeichnen:

Prozef3 der Gruppenarbeit

Die Gruppe setzte sich aus Frauen zu-
sammen, die iber die Beratungsstelle
der Selbsthilfogruppe sich zusammen-
gefunden hatte, Sie hatten das medizi-
nische Therapiegrogramm bzw, eine
evil. Operation hinter sich. Zwei der
Fraunen waren nicht von der Krankheit
betroffen. Es handelte sich um eine
Psychologin, ea, 50 Jahre alt, die un-
entgeltlich in der Beratung titig war,
und um eine Praktikantin, Die Frauen
waren zwischen 36 und 55 Jahre alt,
Bemerkenswoert ist, dall sie eine starke
Motivation mithrachten, an der Grup-
pe teilzunehmen, Die Grindung der
Gruppe bazierte auf Eigeninitiative.
Dier Weg zu unserer Praxis erforderte
eine Koordinierung der Fahret (Fahrpe-
meinschaft),

Bereits in dem ersten Gespriich zeig-
te sich ein grofies Interssse, . mit dem
Kirper zu arbeiten”. Die Gruppe traf
gich 14tigig fiir 2 Stunden und lief mit
einer grifferen Unterbrechung iiber
ca. 1% = 1% Jahre, Die Gruppe wurde
gelegentlich von meiner Frau und mir
gusammen geleitet, gelegentlich von
mir alleine. Anfinpglich kamen die
Frauen zusammen und es schien, als
wollten sie lediglich zusammen plau-
dern (Urlaub, Familie ete.). In diesen
Geapriichen sehien es, als wiren wir
wisgeschlossen”. Meine Frau und ich
hatten den Eindruck, als wiirde in dem
gemeinsamen Gespriich der Wunsch
enthalten sein, sich Solidaritit zu zei-

gen, sich etwas Gutes zu tun, gich aber
auch gemeinsam dber den Kranken-
hansaufenthalt, die Behandlung durch
das medizinische Personal zu bekla-
gen.
Nach einigen Sitzungen wurden wir
niiher in das Gespriich einbezogen, Ei-
nerseits inberte man konkrete Fragen
beziiglich kbrperlicher Verstimmun-
gen, wie Schlaflosigheit, Verspannun-
gen ete., andererseits wurde der A
per hinzichtlich der unpersinlichen
medizinischen Betreuung im Kranken-
haus mehr und mehr gefiullert. Der an
uns gerichtete Wansch, zu helfen, wur-
de nicht spezifisch in Worte gefait, er
driickte sich vielmehr in einer fragen-
den Haltung aus, in dem Impuls, sich
gemeinsam zu frgern bew. iiber die
mangelhafte Nachbetreuung sich zu
beklagen, Die Tatsache, dal jemand,
wenn es ihm schlecht ging, einfach
weghlieb, induzierte eine schweigende
Sorge in die Grappe, Die dann oft ge-
fuBerten Versuche, sich Mut zu ma-
chen, wirkten eher wie ein Rettungs-
anker, ein Versuch, die aufkommenden
eigenen Gefithle zu vermeiden. So ge-
schah es auch, dall das Thema Krebs,
Krebserkrankung  als  persdnliche
Krankheit mit der Gefahr zu sterben,
nur gelegentlich direkt und mit Gefiihl
angesprochen wurde.

Impulse von Gemeinsamkeit

Unszere anfingliche Aufgabe bestand
im Zuhtiren, um Kontakt zu achaflfen,
um nachzufragen, um den Gesprichs-
inhalt perstnlich zuo machen. Wir e~
munterten die Frauen, Dinge, die sie
ansprachen, néiher zu erlintern, aufih-
re Stimmung und the Gefihl z2u bezie-
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hen und anch daraufzu achten, was fiir
eine Auswirkung das Gesagte aul die
anderen hatte, Wir versuchten dabei,
auf der sprachlichen und erlebnismili-
gen Ebene der betroffenen Frauen zu
bleiben, indem wir der Schilderung der
Lebenssituation und der Krankenge-
gehichte breiten Rowe snd soneit He-
rechtigung gaben.

Ich denke, dall es wichtig ist, dab
die Frauen ihre Erlebnizse und Erfah-
rungen, ihre Schwierigheiten mitteil-
ten, d. h, in Worte falten und anderen
iiber die Identifikation als Erlebnis-
inhalt anboten.

Induktion von Erlebnisinhal-
ten

Je persiinlicher das Gespriich wurde,
desto eher trat schweigendes Mitemp-
finden unter den betroffenen Frauen
auf, Meine Fran und ich achteten dar-
auf, dall der Baum zam Schweigen zum
Baom dez Ervlebens wurde. Es zeipte
gleh immer wieder, daB eine Erlebnis-
sehilderung in den Vordergrund trat
bew. dafl eine Fran durch die Schilde-
rung der Erlebnizinhalte mehr und
mehr persénlich beriithrt wurde, Wir
versuchten, dieses Erleben durch
Nachfragen, Schweigen ete. zu ver
dichten, andererseits durch die The-
matizierung der kirperlichen Prozes-
se, die BewulBitheit und das Kérper-
hewulltsein zu frdern.

Die Stimmung in der Gruppe ermig-
lichte nun eher den Avsdruck von Ge-
fiihlen, die Ansprache schmerzlicher
Erlebnisse. Es zeigte sich, dald, wenn
wir mit einer Frau arbeiteten, die an-
deren erlebnismiillig stark beteiligt
waren, Dies Mhrete zu einem vorsichti-

gen, verhaltenen kirperlichen Aus-
druck des erlebten Gefithls, Man kann
sagen, dal} das spezifische Thema mit
dem verbundenen Erleben und Gefith-
len sich in der Gruppe auszubreiten be-
gann, 80 dali alle Frauen sich teilweise
damit identifizierten. Wir versuchten
dann anschliefend tbend, d. h, entwe-
der machten wir gemeinsam Auf
wilrmilbungen oder spezifische Ubun-
gen flir einzelne Kirperbereiche (2, B,
Schultern, Nacken), Ubungen zum in-
neren Loslassen, Oder Paariibungen
gur pegenseitigen Unterstiitzung,

Das Ziel der kiwperorientierten Ar-
beit bestand sowohl in der Unterstiit-
gung der Frduktion von Krlebnizinfal-
ten und Gefithlen, die mit der Krank-
heit zu tun haben. Andererseits in der
Fiirderung  des  Kivperbewyiaeing
und gleichaeil#m Entspannung. Die
Zeit nach den Ubungen diente der Ru-
he. Die Frauen legten sich in der Regel
anl eine Matratze oder setzten sich be-
gquem in ihre Stihle, wihrend meine
Frau und ich dureh leichte Korrektur
der Kirperhaltung oder leichte Unter-
stittzung der Atmung, Impulse zur
Entspannung, Impulse zum vertieften
Fithlen, Impulse zur Verbesserung des
Kiirperbewulitseing gaben, Die Ruhe-
phase im Ansehlub an die Kiperiibun-
gen ist aus dem Grunde alleine schon
wichtig, dali die Erfahrungen in einzel-
nen Kirperbereichen, durch technisch
wirkende Ubungen ansgelést, zu einer
Integration fihren kinnen, in denen
das Karperleben, die Atmung, das Ge-
fithl, die Gedanken und die Anderung
im hkiwperlichen Erleben (Frozel)
nachvollzogen werden kilnnen,




104

BEITRAGE AUS DER PRAXIS

Klima in der Gruppe

Es war wichtig, auf das Klima in der

Gruppe zu achten, so dal es firderlich

wir im Sinne des hbungsﬂugehuls. Es

ist nicht ratsam, ein gut durchdachtes

Ubungsprogramm anzubieten, wenn

die Stimmung, das Klima in der Grup-

pe nicht firderlich genug sind, daf die

Kiirperarbeit zu einer gefithlamiiBigen

Fhematik wivd,

Im Laufe der Zeit traten verschiede-
ne Konfliktbereiche immer mehr in
den Vordergrund:

o die Angst, erneut krank zu werden,

o die Angst, vorhandene, bewnBite Ge-
fithle kirperlich zu spiiren und sie
im Beisein anderer zu benennen,

# den kirperlichen Vorgiingen, seien
sie noch so unerheblich, vertraven
zu lernen ete,

Nach mehreren Wochen zeigte sich,

dali die anfingliche Vorsicht in den

Hintergrund treten konnte, Die Frau-

en waren zu mehr Belastung, zu mehr

Beweglichkeit, zu mehr Gefithlsans-

druck in der Lage. Ich denke, es bleibt

eine wichtige Aufgabe bestehen, die

Aufgabe einer Gratwanderung zwi-

schen geniigender Vorsicht beziiglich

der Belastbarkeit und brisanter Im-

pulsvorgabe.

Zusammenfassend lassen sich fol-
gende Reaktionen in der Gruppe auf-
zeichnen: Die anfiinglichen Gespréiche
waren oft gepriigt durch eine Stim-
mung von Angst und einer Sorge, wie
das Leben beziiglich einer erneuten
Erkrankung wohl weitergehen wird.
Der Bezug zum kirperlichen Erleben
und daz Benennen des kérperlichen
Erlebens firderte zum entsprechen-
den Zeitpunkt die Betroffenheit der
Frauen, ihre Wachheit fiir die Stim-
mung in der Gruppe und das kérper-

liche Erleben, ihr Gefiihl. Je konkreter,
direkter und intensiver die Kirperer-
fahrung und unser Ubungsangebot
wurden, desto mehr breitete sich ein
Angstimpuls in der Gruppe unter den
Frauen aus, nimlich kirperlich zu rea-
gieren und das zu spliren.

Die ,,Stellvertreterin®

—

Es geschah insbesondere in den ersten
Wochen, dali die ehrenamtliche Be-
treuerin  gewissermaflen |, vorausge-
schickt" wirde, um stellvertretend fiir
die anderen Frauen ,Gefihle zu spi-
ren”, sich zu zeigen, sich fiir Kirperer
fahrungen zu 6ffnen und sie zu benen-
nen. Vielfach brachten die Fraven in
den ersten Wochen ihre krebsunabhiin-
gigen Erkrankungen und Beschwer
den als Vorwand, um sich nicht in den
kirperlichen Erfahrungsprozel ein-
lassen zu milssen. Deshalb diente das
exemplarische Arbeiten mit der ,Stell-
vertreterin® dazu, da das Kirperbe-
wubitsein und die Bereitsehaft, sich auf
Kirperitbungen einzulassen, in der
Gruppe sich induktiv ausbreiten konn-
ten.

Die Frauen beteiligten sich mehr
und mehr aktiv am Geschehen und
zeigten stirkeres Interesse, kirper
liche Ubungen zu machen. Im An-
schlud an die Ubungen begannen sie
fiber ihre Familie, {iber ithr Leben und
die damit verkniipften Gefuhle von
Trauer, Unzufriedenheit, Arger und
Sehnsucht zu sprechen. Die tiefe Be-
troffenheit in der Gruppe vertiefte den
Bezug zu meiner Frau und zu mir. Die
an uns gerichtete Dankbarkeit war
gleichzeitig Ausdruck eines Gefiihls
von Unsicherheit. Im Verlauf der Sit-
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gungen wurde der Impuls in der Grup-
pe grifler, nimlich der Impuls, andere
fiir die Arbeit in der Gruppe zu interes-
sieren.

Angstspannung und Kérper-
reaktion

Einige der durch die Kirpererfahrung
induzierten Themen und Probleme
sind folgende:

Besonders zu Anfang pendelte die
Stimmung in der Gruppe zwischen
Drankbarkeit fiir den Raum und die Im-
pulse dureh die Kirperiibungen und
der stirker werdenden, d. h. stirker
splirbaren  Angst, dall kirperlich
etwas passiert, d.h. in Bewegung
geriit. Denn dies war bis dahin unbe-
kannt.

S0 geschah es, dall, wenn es jeman-
dem kirperlich sehleeht ging, er nicht
gur Gruppensitzung erschien, Gleich-
zeitig wurde durch die Frauen immer
wieder betont, wie wichtig die Gruppe
fiir sie sei bew, wie hilfreich die Kir-
pererfahrung in den Ubungen sei, Es
ist verstindlich, daB die Fraven nach
einer derart langen und schmerzhaf-
ten Krankengesehichte und durch die
Angst, vielleicht bald sterben zu miis-
gen, sich verhalten bewegten, mifitra-
isch waren, sich gegen Gefiihle hart
machten und sich in der Gruppe zusam-
menreien wollten. Die Ubungen wa-
ren jedoch so aufgebaut, dal die
kiirperlichen Auswirkungen einerseits
zu einer Entspannung fiuhrten, ande-
rerseits die persinliche Kontrollfunk-
tiore vermindert wurde, Dieser Progel
filhrte stellenweise zu einem erhithten
Angstpegel unter den Frauen und zu
einer erhihten Bezugnahme auf uns,

Die Tatsache, dall die Frauven stark
motiviert waren, viel anfgewendel
hatten, dberhaupt zu den Sitzungen
hinzukommen, erleichterte die Arboit
mit Angsthaltung. In diesem Zusam-
menhang erwies sich die Arbeit mit
der  Stellvertreterin® als sehr ftrder
lich, Die Frauen merkten dabei, dali
ihre Angste vielleicht wuchsen, sich
zum Ende der Sitzung jedoch eher als
lebensgeschichtliche  Angst  heraus-
stellten, d. h. nicht als eine Angst, die
vornehmlich durch aktuelle Gescheh-
nisse begriindet war.

Problem der personlichen
Abgrenzung

Je mehr der Zusammenhalt in der
Gruppe wuchs und die Arbeit mit der
Atmung intensiviert wurde, desto
mehr sank die Angst vor autonomen
Kirperveaktionen, vor zsuniichst nicht
eingichtigen kirperlichen Sensatio-
nen. Der Umstand der starken Motiva-
tion und die Bereitwilligheit, sich in
der Gruppe zu erleben und zu zeigen,
ist unseres Erachtens jedoch auch mit
Problemen behaftet. Die Schilderun-
gen der Frauen iber thre Lebenssitua-
tion und der spezifische Umgang mit
der Krankheit zeigten die Schwierig-
keit, den Eindruck und Erwartungen
der Umwelt gegentiber , Nein" zu sa-
gen bew. zich abgrenzen zu kiinnen,
Die Bereitwilligheit, nun an der Grup-
pe mitzumachen, kann auch dureh die
Lahilitit beziiglich der perstinlichen
Abgrenzung getriibt sein,

Am gymnastischen Training teilzu-
nehmen, kann deshalb auch heillen,
nicht ,nein” sagen zu kinnen, Was wie-
derum heillen kann, sich nicht mit der




106

BEITRAGE AUS DER PRAXIS

Hilflozigkeit, den tiefen Gefiihlen von
Traner, Wat, Verlassenheit und Ver
eweiflung konfrontieren zu miissen,
Die Schilderung einer Frau macht das
sehr deutlich. Sie darl, wie sie betonte,
ihrem Mann und ihrer Familie nicht e
gihlen, dali sie zu dieser Gruppe
kommt. Bezogen aul die Lebensge-
schichte der Frauen wurde deotlich,
dafl immer wieder Gefithle der Tren-
nung, des Abschieds, des Todes von
Freunden und Verwandten nicht zuge-
lagzen warden, Es schien, als wilrden
die Frauen trotz aller Schwierigkeiten
damit klarkommen, Die Unfihigheit,
eine Jalte Liche® loslassen zu kinnen,
driickte sich in kivperlicher Verhiir-
tung und einer Lebenseinstellung aus,
witlles in den Griff kriegen zu kdwnen®,

Thesen zum bioenergeti-
schen Aufwérmtraining*

Vagl. hierzu: U. Solimann: .Bloenergetik
in der Praxis", Reinbek 1988,

1. Der ganze Kirper wird einbezogen,
d. h. gelockert, unter Spannung ge-
bracht, aulgeladen, entladen (Ganz-
heit des Ktirpers infals Bewegung).

2. Vertiefung der Kirperwahrneh-
mung, d. h. der kirperlichen Sen-
sationen und damit gekoppelten Ge-

* Bevor ich im einzelnen die Erfabrungen
ang der Gruppe Krebshetroffener schil-
dern méchte, hier einige Informationen
2 mesiner Titighkeit in meiner Praxis baw.
1 meiner Thtigheit mit Sportlern: leh
bin als Psychotherapeut in Bochum in
meiner Praxis titig und arbeite dort mit
paychosomatischen und paychotherapeu-
tischen Problemen. Darfiber hinaus be-
treueich Institutionen dureh Supervision
und Organisations-Beratung,

danken und Gefiihlen (Kirpersen-
sation und Gefithl ...)

3. Ieh stimme mich auf die Gruppe ein,
um zu sehen, wie belasthar sie ist,
was sie mitmachen, was sie vermei-
den kann usw. (Grenzen der Belast-
barkeit, StreBbefihipung).

4. Das Einstimmen auf die Gruppe er-
leichtert mir, mich von meinem All-
tag und den damit verbundenen Be-
lastungen zu lbsen, d. h, kirperlich
prisent zu sein (Ich alz Resonang-
boden, Dialogizierung des Kirpers),

Darch meine Wahrnehmung, bzw.

durch die Rickmeldung der Teilneh-

mer ergibt sich filr mich ein Ansatz-
punkt, ein Thema, unter dem ich be-
ginnen kann, spezifischer zu arbeiten.

Gleichzeitig kann dieses Thema auch

eine Indikation fir Konfliktibungen

gein (Fokuzsierung und Benennung
dez Impulses).

Leitgedanken zum Aufwarm-
training

o Yon unten anfangend aufbaven
(Realitéitsbezug),

e alternierend im Wechzel arbeiten
von einem Segment zum anderen
{ Bewegungsinduktion),

® immer wieder auf das Grounding
achten (Rilekkopplung zur Realitiit),

o die Energie im ganzen Korper
gleichzeitiz mobilisieren und sehr
schnell eine hohe Ladung belom-
men (Verdichtung),

o Ubungen machen im Dialog mit an-
deren Partnern oder in der Gruppe
& B. Grimassenschneiden (dialogi-
sche Induktion von Energie in der
Gruppe),

» direkte Partneriibungen machen.
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Im weiteren Verlauf achte ich darauf,
ob die Bereitschaft in der Gruppe ist,
miteinander was zu machen und Be-
reitschaft da ist, ldnger zu spiiren (dia-
gnostische Spezifizierung).

» Wenn die Leute etwas erziihlen
oder ich einen Impuls gebe, schaue
ich, worauf die Gruppe anspringt,
d. h. ich bekomme die ldee fiir die
niichste Ubung, Es kann auch
gein, dafi ich Beobachtungen und
Bemerkungen in die Gruppe ein-
Mielen lasse. Ieh nutze aul jeden
Fall die vorhandene Energie zur
spontanen Entladung dureh eine
neue [Ubung (diagnostische Riick-
kopplung).

& Withrend die andern die Ubungen
machen, ich zie selber mitmache,
probiere ich bei mir selber (improvi-
gieren), um einen Impuls fiir die
nichste  Ubung  #u  bekommen
(Ubungen passend machen).

» Ich arbeite gerne in Sequenzen und
versuche dabel eine Leitlinie zua fin-
den.

Literntur auf die ich mich hesonders ge-
atiitat habe:

Lowen, A, ,Bionergetik®, Reinbek, 1888,

Liowen, A., , Bionergetik fir jeden®, Gau-
ting, 1879,

Simonton, O, C., JWieder gesund werden®,
Heinbak, 1982,

Sollmann, U,, Bioenergetische Analvae®,
Essen, 19584,

Sollmann, U,,  Bicenergetik in der Praxis®,
Reinbek, 19688,

Wenn genligend Energie da ist, wenn

gentigend gelockert ist, erhthe ich

nicht den Energiespiegel sondern

beite mit dem, waz prisent ist, d. h.

ich setze Impulse in der Arbeit, be-

komme dureh die Beobachtung Indi-
gien. Durch meine SchluBfolgerungen
komme ieh zu einer Diagnose, um eing
gpezifische Indikation filr die néichste

Ubung zu bekommen.

e Wenn eine Gruppe einen spezifi-
gchen Widerstand zeigt, versuche
ich den zu verstehen, ohne ihn zu
verstiirken, Vielmehr versuche ich
{iber Witz, Spall, Energiemaobilisie-
rung ihn zu lockern (d. h. wieder Er-
mutigung statt Widerstand).

e Ich biete Ubungen an, um einzelne
Sepmente gezielt and Mngerfristig
#u mobilisieran.

o Grundsiitzlich ist bei der Abfolge von
[Thungen wichtig, wie der Angstpegel
unid das Klima in der Gruppe sind. 1
kommt dann zur Indikation von angst-
lindernden Ubungen oder spezifi-
sehen Konfliktitbungen,

Ulrich Sollmann
Postfach 200531
D-4630 Bochum




