Ulrich Sollmann

Kdrperhaltung, Erleben, Ausdrucksverhalten und Schmerz

Prolog

Schmerz kann auf verschiedene Arten verstanden werden, nimlich als
korperlicher Schmerz und psychischer Schmerz. Schmerz ist immer
auch als ein Prozess personlichen Erlebens zu begreifen. Korperlicher
Schmerz, auch als somatischer Schmerz bezeichnet, ist eine unange-
nehme Sinnesempfindung, die durch Gewebeschidigung oder eine
Storung im Korper ausgelost wird. Dies kann durch Verletzungen,
Entziindungen, Krankheiten oder andere korperliche Probleme verur-
sacht werden. Korperlicher Schmerz dient normalerweise als Warnsig-
nal, um den Korper vor potenziellen Schiden zu schiitzen. Er kann
akut oder chronisch sein. Akuter Schmerz ist oft kurzlebig und tritt als
Reaktion auf eine Einwirkung von auflen, Verletzung oder Krankheit
auf, wihrend chronischer Schmerz anhaltend ist und tber lingere Zeit-
raume andauern kann. Psychischer Schmerz, auch emotionaler
Schmerz oder seelischer Schmerz genannt, bezieht sich auf das Leiden,
das aufgrund von emotionalen Belastungen, Trauer, Verlust, Angst,
Depression oder anderen psychischen Herausforderungen entsteht.
Psychischer Schmerz kann auch als Neben- und Folgewirkung von
korperlicher Erkrankung auftreten. Im Gegensatz zum primir korper-
lichen Schmerz ist psychischer Schmerz nicht unmittelbar auf physi-
sche Schidigungen zuriickzufithren, sondern auf die Art und Weise,
wie Menschen ithre Emotionen und Gedanken wahrnehmen, erleben
und verarbeiten. Dieser Schmerz kann genauso stark sein wie korperli-
cher Schmerz. Beide Schmerzmodi konnen miteinander interagieren,

da starke korperliche Schmerzen auch psychische Belastung verursa-
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chen konnen und umgekehrt. Schmerzen zu haben, ist immer ein Erle-

bensprozess.

Schmerzkonzepte

Es gibt verschiedene Erklirungsmodelle fiir Schmerz. Grundsitzlich
lassen sich drei Modelle voneinander unterscheiden: Das biomedizini-
sche Verstindnis von Schmerz ist insoweit problematisch, da es falschli-
cherweise eine lineare Beziehung zwischen schidlichen Reizen und
Schmerz annimmt und oft dualistisch oder reduktionistisch ist. Von
dieser Perspektive aus betrachtet, scheint Schmerz im Gehirn ,,veran-
kert“ zu sein — ursichlich zurtickzufiihren auf krankhafte Verinderun-
gen in den Gewebestrukturen oder dem Nervensystem selbst. Biopsy-
chosoziale Konzepte beziehen sich auf das Zusammenspiel der drei
Dimensionen und doch bleiben sie letztendlich reduktionistisch. Diese
Konzepte ziehen zwischen dem biologischen, psychologischen und
sozialen Bereich kiinstliche Grenzen, sodass das das Modell hiufig
fragmentarisch angewandt wird. Zudem hat das Modell eine begrenzte
theoretische Grundlage, was dazu fiihrt, dass dualistische und reduk-
tionistische Uberzeugungen aufrechterhalten werden. Ein relativ neuer
und tiber das biomedizinische und biopsychosoziale Modell hinausge-
hender Ansatz ist der sogenannte enaktive Ansatz zur Schmerzbe-
kimpfung (,,An enactive approach to pain®). Dieser kann dazu dienen,
Schmerzen ganzheitlich zu verstehen und zu behandeln. Unter Bertick-
sichtigung der Fortschritte in der Schmerzforschung, gepaart mit den
Arbeiten von Phinomenologen und Kognitionswissenschaftlern, hat
sich das biopsychosoziale Modell in vielerlei Hinsicht als unzu-
reichend herausgestellt. Schmerz wird daher inzwischen (auch) als ein
»DE-Prozess“ konzeptualisiert: Embodied, Embedded, Enacted,
Emotive and Extended. (verkorpert, eingebettet, umgesetzt / gelebt,
emotional /gefithlt und erweitert). Schmerz wird daher auch verstan-
den als ein relationaler und emergenter, entstehender Prozess der Sinn-
findung durch einen erlebten Korper, der untrennbar mit der Welt

verbunden ist, die wir gestalten und die uns gestaltet.
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Hier ein Beispiel: Chronische Riickenschmerzen werden zu mehr
als 90% als nichtspezifischer Schmerz wahrgenommen. Noch gibt es
eine klar feststellbare, zu definierende zugrundeliegende Pathologie
wie ein Knochenbruch, Tumorinfektion usw. (Maher, 2017). Dies wirft
natiirlich fiir die Behandler einerseits viele klinische Fragen auf, weil
diese sich eher an einem physiologischen oder biopsychosozialen Mo-
dell orientieren, wihrend der Patient sich und sein personliches
Schmerzerleben in den Mittelpunkt der Kommunikation stellt. Rii-
ckenschmerzen zusammen mit dem Patienten zu verstehen und nicht
nur zu diagnostizieren, fungiert daher als State of the Art bei der
Schmerzbehandlung.

»We are in and of the world.“ Noé (2009) spiegelt die essenzielle,
komplexe und dynamische Interdependenz. Das eine geht nicht ohne
das andere. Schmerz ist nicht primar im Gehirn oder im Korper oder in
der Psyche. Wiirde man den Schmerz im Gehirn verorten, konnte man
auch sagen ,,Die Fihigkeit zu fliegen, steckt in den Fliigeln des Vogels.“
(zitiert nach Thomas Fuchs, kollegialer Diskurs vom 28.6.2023 im
Rahmen des Embodiment-Treffens) Schmerz wird daher von den Ver-
tretern des 5E-Modells beschrieben als ein ,,process of unpleasant and
distressing sense-making from the perspective of an embedded person
attempting to adapt and self-regulate to preserve their embodied identi-
ty/existence that is threatened. With this definition, pain is a process,
emphasizing its developmental and relational nature.“! (Stilwell, 2019).

Ein multimodales Verstehensmodell von Schmerz (z.B. 5E-Mo-
dell, Multimodal Assessment Model of Pain (MAP) beachtet den per-
sonlichen Schmerzausdruck (verbal-kommunikativ, narrativ und/
oder durch Verhalten). Das MAP berticksichtigt auch die psychologi-
sche, subjektive, erlebnismifige Uberpriifung, wihrend die medizini-

sche Perspektive genau den Korper (inklusive Gehirn) betrachtet.

1 deutsch: Schmerz ist ein Prozess unangenehmer und belastender Sinnfindung aus
der Perspektive einer eingebetteten Person, die versucht, sich anzupassen und
selbst zu regulieren, um ihre verkorperte Identitit/Existenz zu bewahren, die
bedroht ist. Nach dieser Definition ist Schmerz ein Prozess der seinen
entwicklungsbedingten und relationalen Charakter hervorhebt.
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Nach dem Modell konnen vorhandene Daten und Untersuchungen
quantifiziert werden. Hierdurch kann man jedoch nicht sehen, wie
Schmerz und die personliche Schmerzerfahrung miteinander zusam-
menhingen bzw. man kann diesen Prozess nicht beobachten. Ist die
Person selbst doch stets eine dynamische Gestalt/Ganzheit, die einge-
bettet ist in eine jeweils konkrete, spezifische Umgebung. Schmerzer-
leben, Schmerzausdruck und Kommunikation iiber diesen ist und
bleibt stets ein emergenter Prozess, der jeweils auf ein Gegeniiber be-
zogen relational allmdhlich sinnhafte Gestalt annimmt. ,, With this per-
spective the experience of pain cannot be observed or measured, and
qualitative pain narrative remains the best available proxy for inferring
pain in others” (Stilwell, 2019).

Abb. 1: Stille Resonanz. Digitales Bild.
Erstellt von ChatGPT 4.0. in 01/2024

206



Schmerz kann also in unterschiedlicher Art und Weise in Erscheinung

treten.

o auf sensorischer Ebene: Der Schmerz kann gefuhlt und
unterschieden werden, er kann stechend, bohrend, dumpf,
krampfartig ... sein

o auf affektiver bzw. emotionaler Ebene: Der Schmerz greift an,
macht Angst, ermidet, erschopft, deprimiert.

o auf kognitiver Ebene: Der Schmerz lenkt die Aufmerksamkeit,
beeinflusst Prozesse der Antizipation, der Interpretation und des
Verstandnisses (und wird natiirlich auch durch diese
beeinflusst)

e auf der Verbaltensebene: Der Schmerz fiihrt zu verindertem
Verhalten und sprachlichen sowie nichtsprachlichen
Auferungen (Belot 2009)

e auf sozialer Ebene: Der Schmerz isoliert uns von Anderen

Die unterschiedliche Betrachtung von Schmerz bedingt auch einen
entsprechenden Modus der praktischen Herangehensweise. Einen
zentralen Ansatz, Schmerzen nicht nur isoliert kérperlich zu betrach-
ten, sondern diese dynamisch eingebettet im Kontext von Emotionen,
Gedanken und Verhaltensweisen zu verstehen, bieten kérperpsycho-

therapeutische Konzepte.

Schmerz in Korperpsychotherapie (KPT) und Bioenergetischer Analyse (BA)

Korperpsychotherapeutische Konzepte beziehen sich immer auf den
Korper als einen erlebenden, ein erlebter Korper.? An dieser Stelle kann
aus Platzgriinden nicht niher auf die unterschiedlichen Kérperpsycho-
therapie -Konzepte eingegangen werden. (Marlock et al, 2006)

Schmerz wird grundsitzlich als ein komplexes Phinomen verstan-
den, das eng mit dem Korper (Soma), den Emotionen, der Psyche, dem

Verhalten/Ko6rperausdruck und daher Erleben in Beziehungen verbun-

2 Ich misste der jeweiligen Relevanz geschuldet, mal von Korper, mal von Leib
sprechen. Dies wiirde aus Platzgriinden den Rahmen sprengen. Da im ,,Enacting-
Approach®, zumindest in der englischsprachigen Literatur, von ,Body“ gespro-
chen wird, ibernehme ich die wortliche Ubersetzung ,,Kérper®.
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den ist. , Korper” wird dabei in der Regel als biographisch gepragt oder

kontextuell bedingt und als erlebend konzeptualisiert.

Zentrale Aspekte, die ein so kennzeichnendes Korperkonzept

ausmachen, sind:

Korper ist ein durch lebensgeschichtliche Erfahrung geprigter Kor-
per

Gefiihle sind auf ein Gegentiber oder eine erlebte Situation bezogen
Emotionen werden korperlich wahrgenommen und ausgedriickt
Zusammenspiel von Erregung / Erleben und Korperstruktur / Hal-
tung

Zusammenspiel von Atmung, Bewegung / Haltung und Erleben
Erleben ist immer (auch) Muskeltitigkeit bzw. die Wechselbezie-
hung zwischen Anspannung und Entspannung induziert und beein-
flusst stets Erleben

Chronische Verspannungsmuster / fasziale Verhartungen verkorpern /
bedingen erlebnismafliges (unbewusstes) Widerstandsverhalten
Emotionaler Widerstand, chronische Verspannungsmuster reduzieren
Vitalitit, Lebensfreude, Selbstausdruck und Selbstwirksamkeit
Revitalisierung von strukturellem Erleben, Verhaltens und Reak-
tionsmustern unter Stress (personliches Stressprofil)

Korperliche Verankerung von traumatischer Erfahrung

Integration von Korper und Geist

Solche Aspekte des Verstindnisses von ,Korper” in der Korper-

psychotherapie legen eine konzeptionelle Nihe zu dem oben genann-

ten 5-E-Konzept (,,Enacting Approach®) nahe.

Die Bioenergetische Analyse hat diesbeziiglich differenzierte Kon-

zepte des Verstehens und von Behandlungspraxis entwickelt. (Hein-
rich-Clauer, 2008)
Hier ein Fallbeispiel:

Die Klientin sprach iiber ibre Schmerzen und die starken Kopf-
schmerzen sowie iiber ihre spezifische Lebenssituation, die durch in-

tensiv erlebten Stress gekennzeichnet war, insbesondere seit sie ibr

Studium als Fachérztin abgeschlossen hatte. Wihrend sie iiber ihre

Schmerzen und ihre Lebenssituation sprach und sie erklirte, schien

die Klientin recht ausgeglichen zu sein, obwobl sie ihre Schmerzen
auf einer Skala zwischen 0 und 100 bei etwa 85-90 einordnete.
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Dies war fiir mich erstaunlich, da ich ibren sich allmihlich verdin-
dernden Gesichtsausdruck bemerkte, wéihrend sie iiber ihre Schmer-
zen und ihre Lebenssituation sprach.

Ich ging noch nicht auf den emotionalen oder psychologischen Teil
der Beschwerden ein. Ich fragte sie, wie sie mit den Schmerzen um-
gehen und eine so schwere Lebenssituation in thren beruflich gut ans-
gefiibrten und anspruchsvollen Job integrieren konnte. Sie antwortete
spontan auf den Stress der gegenwiirtigen Situation, nachdem sie sich
unbewusst angewohnt hatte, niemandem zu zeigen, dass sie Kopf-
schmerzen habe, dass sie chronische Schmerzen habe und wie es sich
anfiiblte so starke Kopfschmerzen zu haben. Stattdessen schwieg sie
und lichelte ein wenig, womit sie mir unbewusst eine Botschaft
iibermittelte, die ich so interpretierte

,Du bist dran.

Ich hatte den Eindruck, dass die Rigiditit ibrer Gewohnbeit, sich
emotional und nonverbal gegeniiber anderen nicht zu offnen, der In-
tensitit thres Schmerzes und Leidens entsprechen wiirde. Konnte es
sein, fragte ich mich, dass diese Kompensation es ihr erschwert, sich
als ,, Opfer des Schmerzes* zu fiiblen, als emotional und psychisch tief
beriibrt und belastet durch die Chronifizierung? Fiihlte sie Schmerz,
Traurigkeit, Verzweiflung oder sogar Wur gegeniiber der andanern-
den Folter und der Selbstfolter und offnete sich emotional nicht fiir
jemand anderen?

,,,,,, Spdter im Prozess der gemeinsamen Erfabrung in der Gruppe. ...

Sie beschrieb den Beginn und das Aufireten der Schmerzen im Zu-
sammenhang mit der zunehmenden Intensitit des Stresses in ihrem
Leben und ibrer Arbeit. Besonders damals, so betonte sie, spiirte sie
einen spontanen Impuls oder ein starres Selbstverlangen, diesem
Schmerz nicht nachzugeben, sondern sich noch auf ihre Aufgaben
und ihre Pflicht, die Bediirfnisse der anderen, ihrer Patienten, der
Klinik und die Bediirfnisse der néichsten Untersuchung sowie die Be-
diirfnisse ihres Uber-Ichs. Und doch, die Symptome, oder vielleicht
ist es besser zu sagen, dass ibre symptomatischen Reaktionen auf die
unbewussten Symptome ihr Stresserleben ,verschlimmern®. Aber sie
blieb still. Keine verbalisierten Beschwerden, sondern mebr Steifbeit
in ibrer Korperbaltung, ihrem Riicken und dem starren Blick anf
mich als Therapeut.
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Abb. 2: Gedankenspiele der Seele. Digitales Bild.
Erstellt von ChatGPT 4.0. in 01/2024

Was ist Bioenergetische Analyse?

Die Bioenergetische Analyse ist nach ihrem Begrinder Alexander Lo-
wen (1988) ein Weg, die Personlichkeit vom Korper und seinen energe-
tischen Prozessen her zu verstehen. Der Ausdruck ,Bioenergetische
Analyse® setzt sich aus zwei Hauptkomponenten zusammen: Bioener-
getik und Analyse. Der Begriff ,Bioenergetik® bezieht sich auf die Idee
einer Energie im Korper, die mit psychischen Prozessen verbunden ist,
wihrend der Begriff ,Analyse® den psychotherapeutischen Ansatz be-
schreibt, bei dem Therapeut und Klient kérperliche Empfindungen

210



erforschen, um ein tieferes Verstindnis fiir emotionale und psychische
Aspekte zu gewinnen.

Diese Prozesse, d.h. die Energieproduktion durch Atmung und
Stoffwechsel und die Entladung der Energie in Bewegung sind grund-
legende Vorginge des Lebens. Wieviel Energie man hat und wie man
diese Energie gebraucht, bestimmt die Art, wie man auf eine Lebenssi-
tuation antwortet. Je mehr Energie man frei in Bewegung und Aus-
druck umsetzen kann, desto besser kann man mit den verschiedenen
Situationen umgehen.

Die Bioenergetische Analyse geht davon, dass die Quelle von Im-
pulsen, Energie oder Erregung stets in beide Richtungen wirkt: die
korperliche, somatische Richtung einerseits und die emotionale, psy-
chische Richtung andererseits (siche Abb. 3).

Abb. 3: Psychische und somatische Phinomene haben eine gemeinsame
Quelle. Die zugrundeliegenden energetischen Prozesse, hiermit verbundene
Impulse und das sich hieraus ergebende Erregungsgeschehen formen
den physischen Bereich im Hinblick auf Bewegung, Ausdrucksverhalten,
Mimik, Korperhaltung usw. Andererseits sind dies die Quellen fiir die
Gestaltung des geistigen Bereichs/Psyche. Hier kommt es zur Entwicklung
von Gefiihlen, Imaginationen, Gedanken, Zukunftsentwiirfen usw.
Entsprechend der funktionellen Identitit wirkt sich der Einfluss in
einem Bereich (entweder physischer Bereich oder geistiger Bereich)
stets jeweils auch auf den anderen aus.
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Die aktive Offnung des Organismus nach auflen wird dabei gespeist,
wie gesagt, durch innere Erregung, durch unspezifische Impulse. Diese
dringen selbst wie eine Energiebewegung vom Zentrum des Organis-
mus hin zur Oberfliche, wo sie die Beziehung des Organismus, der
Personlichkeit zur Auflenwelt beeinflussen. Und umgekehrt: die Art
und Weise der Einflussnahme durch die Auflenwelt wirkt auf die inne-
re Quelle dieser Impulse. Die Energiebewegung geschieht vom Zent-
rum (schwarzer Kern) her zur Peripherie und umgekehrt (sieche Abb.
4). Wird diese Bewegung eingeschrinkt, in welcher Form auch immer,
hat dies eine Auswirkung auf die Muskulatur und die fasziale Struktu-

rierung (roter Kreis).

Abb. 4: Der von innen, vom Zentrum herkommende Impuls bewegt
sich hin zur Welt (zur Oberfliche). Stellen Sie sich einfach das spontane
Ausdrucksverhalten eines Neugeborenen vor. Wird die Ausbreitung
des Impulses gehemmt, gestort, beeintrichtigt oder wie auch immer irritiert,
reagiert der Organismus (Muskelsystem und Faszien) durch Verspannungen,
Verhirtungen, Verklebungen grundsitzlich mit Spannung und Abwehr.
Diese hervorgerufenen Bedingungen sind der Dialog zwischen Mutter
und Kind bereits in der Vorgeburtsphase sowie in der ersten Zeit nach
der Geburt, aber auch die gesellschaftlichen Bedingungen, die vornehmlich
Anfangs tiber die unmittelbaren Bezugspersonen hergestellt werden.

»Korperausdruck und Personlichkeit® spiegeln die Lebensgeschichte,
die wiederum zeigt, inwieweit es uns gelungen ist, Lebendigkeit in uns
Gestalt werden zu lassen. Leben als lebendiges Leben ist ein energeti-
scher Prozess, ein Vorgang von Erregung, Aufladung, Anspannung,

Entspannung, Entladung und loslassen. Dieses energetische Modell ist
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eine Moglichkeit, den Vollzug von Lebensprozessen darzustellen und
zu verstehen.

Die Personlichkeit des Menschen wird von seiner Vitalitit, seiner
Ausdruckskraft und Anmut derselben bestimmt. Vitalitit und Anmut
als Lebensausdruck sind abhingig von der Stirke der Impulse und den
Abwehrhaltungen, die errichtet worden sind, um gerade diese Impulse
zu kontrollieren. Jeder Mensch hat eine spezifische innere Vitalitit und
ein individuelles Abwehr-bzw. Kontrollverfahren das sich in Mustern /
Strukturen von muskuliren Verspannungen, faszialen Verhirtungen
und Verklebung und Einschrinkungen von Bewegung und Aus-
drucksverhalten niederschligt.

Die Bioenergetische Analyse geht davon aus, dass der Mensch dem
Schmerz entflichen will und nach Lust Befriedigung und Selbstwirk-
samkeit strebt. Diese Orientierung ist biologischer Natur, weil die Lust
korperlich gesehen das Leben und das Wohlergehen des Organismus
fordert. Schmerz wird in der Regel als Bedrohung der Integritit des
Organismus empfunden. Man 6ffnet sich dem Leben gegentiber und
greift spontan danach, wihrend man sich zuriicknimmt, sich begrenzt
oder gar abkapselt und zuriickzieht, wenn man sich in einer schmerzli-
chen Lage befindet.

Biographische Erfahrungen prigen die Grundstruktur des Einzel-
nen. Diese spiegelt die Verkorperung des jeweils individuellen Zusam-
menspiels von Erregung / Energiefluss und Korperhaltung. Die per-
sonliche Struktur zeigt wieviel der Mensch aktiv, vital und stark
erleben und ausdriicken kann. Sie zeigt auch die personlichen, emotio-
nalen und vor allem das kérperliche Abwehr- und Vermeidungsver-
halten sowie hiermit verkniipfte Widerstandsmuster in Form von
muskuldrer (chronischer) Verspannung, faszialer Verhirtung und
Einschrinkung von Bewegung bzw. Beweglichkeit.

Die Person ist der jeweilige Korper. Er bildet sich energetisch im
Erregungsprozess. Seine jeweilige Form ist Ausdruck und Quelle der
lebensgeschichtlich geprigten Lebendigkeit. Die Atmung spielt dabei

als Schliissel zum Energiestoffwechsel des Korpers eine zentrale Rolle.
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Sie ist eng mit dem Muskelgeschehen und dem Erleben des Menschen
verkniipft. Wenn das Gefuhl sich dndert, dndert sich die Atmung und
umgekehrt. Die Atmung ist zu einem groflen Teil eine Muskeltitigkeit.
Eine Anderung der Atmung driickt sich also auch in einer geinderten
Muskeltitigkeit aus und umgekehrt.

Die bioenergetische Analyse versteht das Leben als einen wesens-
mifligen Erregungsprozess. Erregung hat eine organische, materielle
Grundlage und findet als Erregungsfluss in den Gefiihlen und Empfin-
dungen einen erlebnismifiigen, verkorperten Ausdruck. Dieser geht
weit Uber die anatomischen Grenzen hinaus. Hier ein Beispiel: Ist man
zornig, so splrt man wie im oberen Teil des Korpers Zorn hochbran-
det und Arme, Gesicht und Augen ,erregungsmiflig auflidt“. Dabei
kann einem "der Kragen zu eng werden". Wenn ein Mensch so wiitend
ist, dass er Rot sieht, ist seine Netzhaut tatsichlich mit Blut iiber-
schwemmt worden. Man kann Zorn allerdings auch kalt und weif}
empfinden und wird dann ,blass vor Wut“. Das beruht auf einer Ver-
engung der peripheren Gefifie, die das Blut daran hindert, an die Ober-
fliche des Korpers zu kommen. Dann gibt es noch den ,disteren
Zorn“, bei dem die Empfindung von einer dunklen Wolke des Hasses
tiberlagert wird was sich im Korper-Inneren aufbauenden, erdriicken-

den Gefiihl von Zorn duffern kann.

Motilitat

Diese Regungen, Gefiihle und Empfindungen sind die Wahrnehmun-
gen innerer Bewegungen des ,energetischen Korpers“. Verbunden mit
seinen natirlichen Rhythmen und Schwingungen. Diese ,inneren Be-
wegungen“ bezeichnet man als Motilitit des Korpers. Bei einem Baby
kann man dies gut betrachten, wenn man das stindige Spiel der Bewe-
gungen wie Wellen auf einem See verfolgt. Diese sind durch innere
Impulse und Krifte hervorgerufen, ohne dass sie der willkiirlichen
Einflussnahme unterliegen.

Unsere willkiirlichen Bewegungen haben immer eine unwillkiirli-

che Komponente, nimlich die obengenannte grundlegende Motilitdt
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des Organismus. Auf der unwillkiirlichen, in die willkiirliche Aktivitit
integrierte Komponente beruht sie auf der Lebhaftigkeit oder Sponta-
neitdt unserer Aktionen und Bewegungen. Wenn sie fehlt oder redu-
ziert ist, wirken die Korperbewegungen mechanisch, leblos. Das Ge-
fuhlselement einer expressiven Bewegung geht dabei auf die
unwillkiirliche Komponente zuriick - also auf die Komponente, die der
bewussten Steuerung entzogen ist. Die Vereinigung von bewussten und
unbewussten Komponenten fithrt zu Bewegungen, die emotional ge-
firbt sind und gleichzeitig koordinierte, gezielte Handlungen darstel-
len.

Will Therapie diesem Wirkungsgeschehen gerecht werden, bedarf
es auf jeden Fall der Intensivierung des Korpererlebens, der Differen-
zierung der Korperwahrnehmung, der Ermutigung zum spontanen
Korperausdruck und der Bewusstmachung des ,personlichen Kor-

pers®.

Lebensgeschichtliche Pragung des Kdrpers

Die lebensgeschichtliche Vielfalt der individuellen Erfahrungen und die
Verschiedenartigkeit der dabei entstandenen Haltungs- und / oder
(Ver-) Spannungsmuster im Korper finden in der Personlichkeitsstruk-
tur ihren psychischen Ausdruck. Sie entspricht als psychologische
Komponente der Form und Beweglichkeit des Korpers und ist funk-
tionell mit diesem identisch. Sie ist allen Verinderungen und Einflissen
von auflen gegentiber sehr widerstandsfihig. Das gesamte Spannungs-
und Haltungsmuster im Organismus reguliert die Stirke und den Ge-
brauch der Korperenergie. Man kann also die Energiedynamik einer
Person ohne das Konzept dieser Personlichkeitsstruktur nicht voll
umfinglich verstehen.

Die eingeschrinkte Beweglichkeit und Erregbarkeit des Korpers
verursachen in Zukunft neue emotionale Probleme, die mit den Anfor-
derungen des erwachsenen Lebens in Konflikt stehen konnten. Denn,
wenn die angstbesetzte Situation aus der Kindheit nicht geldst und das

Erleben verdringt wird, bleibt in der Regel die korperliche ,,Verhir-
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tung“ (,Freezing“, ,Versteifung®, ,Ungelenkigkeit“ usw.“ bestehen.
Der Mensch ist daher bemiiht eine Wiederholung derartiger schmerzli-
cher Situationen zu vermeiden. Er dimmt sich selbst ein, verringert den

Umfang, Lebensfreude zu empfinden und sich zu entwickeln.

Kdrperhaltung / Kérperstruktur (unter Stress)

War es in fritheren Zeiten eventuell noch eher méglich, schnell zwi-
schen Angriff und Flucht zu entscheiden, um ,die eigene Haut zu
retten”, ist dies im Lauf der Zivilisation komplexer und dadurch
schwieriger geworden. Ein Kind wird in einen gesellschaftlichen Zu-
sammenhang hineingeboren. Es bringt eine korperlich-energetische
Grundausstattung mit. Die zunichst noch diffusen korperlichen Emp-
findungen des Kindes, die basalen Affekte, werden im Verlauf der fri-
hen Eltern-Kind-Beziehung, zu Gefiihlen, Vorstellungen, Gedanken
und Verhalten ausgeprigt. Dies geschieht jeweils in einem spezifischen
gesellschaftlich-kulturellen Kontext.

Diese Bezichung ist ein Dialog zwischen den kérperlichen Auf3e-
rungen des Kindes und der Antwort durch die Eltern. Hierdurch
kommt es zur Gestaltung bestimmter Verhaltensmuster, zu Entwick-
lung und Differenzierung, innerer Bilder, kognitiven Vorstellungen,
Geftihlen und zur spezifischen funktionalen und strukturellen Auspra-
gung des Korpers. Diese duf8ert sich in der Korperhaltung, der Bewe-
gung, der Mimik, der Stimme, der Atmung, der Art der Verdauung
usw. Korperhaltung und Bewegung als Motilitit sind dabei Quelle,
Ursache und Bedingung von Erleben / Gefiihl einerseits. Andererseits
spiegelt Motilitit Erleben und Gefihl. Korperausdruck trifft im kom-

munikativen Geschehen immer auf den Eindruck des Gegeniibers.
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Abb. 5: Der Pfad der Lebensenergie. Digitales Bild.
Erstellt von ChatGPT 4.0. in 01/2024.

»Korperhaltung, Ausdrucksverhalten, Bewegung und Personlichkeits-
struktur stimmen dabei funktionell tiberein.

Jeder duflere Stress (Stressor) verursacht einen korperlichen Span-
nungszustand (Angst) der bei Stressbeendigung in der Regel wieder
abklingt. Nun ist es aber haufig so, dass der Mensch durch seine Le-
benserfahrung in einem chronischen unbewussten Spannungszustand
verbleibt, auch wenn die ursichliche Belastung (Stressor) vorbei ist.
Entscheidend ist in diesem Fall, dass der Mensch die Situation indivi-
duell (unbewusst) begreift, emotional interpretiert und einschitzt und

letztendlich mit der Bewiltigung der Lage nicht zufriedenstellend oder
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situationsgerecht fertig wird. Dies spiirt der Mensch. Dies kann tiber
die Wahrnehmung von Korperhaltung, Ausdrucksverhalten und Be-
wegung vielfach durch sein Gegeniiber in einer solchen Situation auch

wahrgenommen werden, wie bewusst auch immer.

Abb. 6: Legenden Stresserleben und Stressbewiltigung hingen in einem
groflen Mafle von der verinderten Wahrnehmung der eigenen Person
und der Umwelt ab. Stress ist also nicht nur Folge, Stress ist auch Ursache
des Stressgeschehens. Eine stressauslosende Situation wird in der Regel
als Bedrohung/Angst wahrgenommen. Man erlebt diesen Zustand so, als
wiirde man aus seinem vertrauten Gleichgewicht geraten sein. Kann man
die Phinomene, die einem Stress bereiten, erkennen und beeinflussen, fiihrt
dies zu einer Reduktion, schlief8lich hin zum Verschwinden des Stresses.

Erlebt der Mensch sich aber sozusagen aus seinem inneren Gleichge-
wicht gebracht und erlebt er die stressige Situation wie eine Bedrohung
seiner Personlichkeit, kann er dem Stresserleben insoweit nicht so
leicht entfliehen, als er psychisch und erlebnismiflig angetriggert auf
die ausgeloste Angst fixiert bleibt. Stresserleben ist dann eher eine
»Eigenschaftsangst®, weil der Stress sich so anfithlt wie: ,Das passiert
mir schon wieder.“, ,Immer wieder kann ich dem Stress nicht ent-

kommen.“ oder ,,Jetzt hat es mich wieder erwischt.”
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Die Stresssituation ruft bei dem Menschen Angstreaktionen her-
vor, die sich dann in einem Zusammenwirken von muskuliren Span-
nungen, (unbewussten) kérperlichen Angewohnheiten, einem erhShten
Angstpegel und einem eingeschrinkten Bewegungs- sowie Handlungs-
spielraum ausdriicken. Man kann dabei das Beibehalten der physiologi-
schen Spannungshaltung und die des inneren, emotionalen, chroni-
schen Spannungszustandes (Eigenschaftsangst) nur lebensgeschichtlich
verstehen.

Wie gesagt, das Leben prigt den Korper und der Korper prigt die
Personlichkeit. Die lebensgeschichtliche Vielfalt der individuellen Er-
fahrungen und die Verschiedenartigkeit der dabei entstandenen Ver-
spannungsmuster im Korper finden in der Personlichkeitsstruktur des
Menschen ihren psychischen Ausdruck. Sie entspricht als psychologi-
sche Komponente der Form und Beweglichkeit des Korpers und ist,

wie weiter oben naher ausgefiihrt, funktionell identisch mit diesem.

Stressprofil und Stresskompetenz

Die Personlichkeitsstruktur geht einher mit einer jeweils typischen
Form der Konflikt- /Krisenbewiltigung (Stressprofil). Dieses Profil
gibt somit Aufschlisse tiber das personliche Stresserleben, wiederkeh-
rende fiir den Einzelnen typische Stressprobleme und die Art der indi-
viduellen Stressbewiltigung im Sinne eines emotionalen ,Uberlebens®.

Das Stressprofil ist oft Einflissen von auflen und dem eigenen
Verinderungsbemiihen gegeniiber sehr widerstandsfihig. Einerseits ist
das personliche Stressprofil selbst nicht bewusst. Andererseits kann
man sich der Stress bedingten, beinah automatischen Revitalisierung

nicht entziehen.

Verspannung und Emotion

Jeder physiologische Ausdruck des Korpers hat eine Bedeutung. Die
Qualitit des Hindedrucks, die Haltung des Korpers, die Art der
Atmung, der Bewegung usw. Wenn dieser Ausdruck fixiert und zur

Lebenseinstellung geworden ist, erzihlt er die Geschichte vergangener
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Erfahrungen, Konflikte, Begegnungen mit Menschen und Uberlebens-
strategien. Die Interpretation der fixierten physiologischen Haltungen
und die Arbeit an der chronisch-muskuliren Verspannung, den faszia-
len Verhirtungen und Verklebungen, den Atemblockierungen und
Beeintrichtigungen des Bewegungsflusses eroffnet eine neue Dimensi-
on der Wirklichkeit. So gibt es z.B. Menschen, die ithre Angst durch
einen lbertriebenen Ausdruck von Mut kaschieren, der sich in einer
seingefrorenen® korperlichen Haltung manifestiert: Die Schultern sind
eckig, der Brustkorb ist ,aufgeblasen®, der Bauch eingezogen. Die
Beine sind steif, der Blick nur weit nach vorne gerichtet, statt dorthin
zu schauen, wo der nichste Schritt hintritt. Der Mensch ist sich dabei
nicht bewusst, dass seine Haltung eine ,emotionale Verteidigung® ge-
gen die Angst ist, solange er seine Schultern nicht fallen lassen kann,
seinen Brustkorb nicht entspannen und seinen Bauch nicht loslassen
kann. — Wenn die muskuliren Verspannungen und die Beeintrachti-
gung der Atmung gelost sind, gelangen die Furcht und ihre lebensge-
schichtliche Entstehungsgeschichte oft ins Bewusstsein.

Diesbeztiglich lassen sich 3 Wirkungsprinzipien niher bestimmen:

1. Jede Einschrinkung der Bewegungsfihigkeit ist zugleich Er-
gebnis als auch Ursache emotionaler Schwierigkeiten.

2. Jede Einschrinkung der natiirlichen Atmung ist dabei sowohl
Ergebnis als auch Ursache von Angst. Die Schwierigkeit, unter
emotionalem Stress tief und befreiend zu atmen, ist die physio-
logische Basis fiir die Erfahrung von Angst in solchen Belas-
tungs- und Stresssituationen. Die Einheit und Koordinierung
physiologischer Antworten hingt also von der Integration der
Atembewegung einerseits, der gegenliufigen Bewegung des ge-
samten Korpers andererseits ab. Die physiologischen Funktio-
nen des einzelnen konnen also insofern verbessert werden, als
Atmung und Beweglichkeit von der Einschrinkung der chro-
nischen Spannung und Blockierung ,,befreit” werden.

3. Jede dieser Einschrinkungen kann einhergehen mit dem Erle-

ben von Schmerz beziiglich:

220



e der chronischen, strukturellen Verspannungen, Verhirtungen
usw.

o der Reaktivierung des individuellen Stressprofils

o der emotionalen Selbstreduktion, Zurticknahme, psychologi-
schen Abwehr usw.

o moglicher mittelbarer Auswirkungen auf den Organismus insge-

samt.

Spezifizierung der 5 Strukturen (Gefahrdungen, Schmerzfokus,)?

Die Bioenergetische Analyse geht grundsitzlich von 5 typischen Reak-

tions- und Verhaltensmustern aus und deren Wirkung nach auflen im

Sinne eines Stressprofils sind:

Der Analytiker: zurickhaltend, distanziert bis arrogant, (zu) niichtern,
korperlich eher unlebendig-ungelenk, wenig Mimik und Gestik, flache
Atmung, ,Kopf-/Zahlenmensch“. Zentral gefihrdete Bereiche sind die
Augen- und Nackenmuskulatur sowie die Beweglichkeit in den Gelenken.
Der Kommunikative: einladende Freundlichkeit, offen und zugewandt,
viel Mimik, sitzt lieber oder stiitzt sich ab, als dass er freisteht, Energie
eher im Kopf/Gesicht und weniger im Rest des Korpers. Zentral gefihr-
dete Bereiche sind pektorale Verspannungen, Bauch- und Verdauungsre-
gion sowie Kehle und Hals.

Der Macher: (aggressiv-) dominant, nicht zu tibersehen, voller Kraft und
Energie, initiativ und durchsetzungsstark, wirkt unabhingig, krisenkom-
petent, michtige Armgestik und aufrechte Korperhaltung, kraftvoller
Gang. Zentral gefihrdete Bereiche sind Schultergiirtel, unterer Riicken
und oberer Rumpf. Die Atmung ist stark gehalten. Er kann stark tiber ein
»Zuviel an Energie® klagen.

Der Verlissliche: ruhig bis bedichtig-schwer, ,korperlich® kompakt und
voller Energie, aber innerlich eher festgehalten, freundlich-
zurlickhaltend, situativ energisch bis explosiv und meinungsstark. Zentral
gefihrdete Bereiche sind: starker Druck im Riicken- und Schulterbereich,
Schliefmuskel sowie Hals- und Kehlbereich angespannt. Beugemuskula-
tur insgesamt angespannt.

Der Zielstrebige: verbindlich und gut strukturiert, prasent ohne sich un-
bedingt in den Mittelpunkt zu dringen, innerlich leicht getrieben, zielori-

Spezifizierung der Muster und wie es bei Lowen heifit ,,Charakterstrukturen®
(Lowen, 1988) sind von Sollmann (1997) durch nichtpathologische Begriffe erwei-
tert.
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entiert und erfolgreich. Zentral gefihrdete Bereiche sind: Rigiditit in der
Brust und der extensorischen Muskulatur, grundsitzlich hohes Span-
nungsniveau im gesamten Korper bei gleichzeitig existierender erhohter
energetischer Ladung.

Grundsitzlich lassen sich verkorperte Affektmodi im Sinne von per-

sonlichem Ausdrucksverhalten wie folgt diagnostisch nutzen:

o Korperhaltung, Motilitit und Gesichtsausdruck

¢ Motorische, dynamische Handlungstendenzen

e DPhysiologische Reaktionen

e Klang der Stimme

o Verkorpertes Ausdrucksgeschehen

o Korperlich ausgedriicktes, (un-) bewusstes Erleben

e Durch Semantik ausgedriickte Verkorperung

e Korperlich ausgedriickte Szene zwischen sich und anderen

Solche Muster (vgl. individuelles Stressprofil) konnen spater im Leben
nur bedingt verindert werden. Zwar kann man sich in einer Situation,
die nicht sehr stark durch Stress gekennzeichnet ist, jeweils anders, der
jeweiligen Situation gegeniiber neu verhalten. Kommt es jedoch zu
einer emotionalen, erlebnismafligen Zunahme des Stresses bzw. der
psychischen Beanspruchung, scheint der Mensch ,,automatisch® in die
Verhaltens- und Ausdrucksmuster seines Stressprofils ,zurtickzufal-
len®. Ein mit diesem Geschehen méglicherweise verbundener Schmerz
kann dann einerseits chronifiziert werden, andererseits, durch das mit
dem Stressprofil verbundene Agieren, tberlagert werden. Dies kann
das bewusste, mit der eigenen Person verbundene Schmerzerleben
verdringen/abwehren und gleichzeitig zu einer hypostasierenden
Schmerzentwicklung fithren. Letzteres meint, dass der Schmerz als
slediglich korperlich bedingt erlebt wird, physiologisch zu erkliren
sein miisste bzw. zu behandeln wire. Das Schmerzerleben bleibt dann
auf jeweils spezifische, beklagte Korperbereiche fixiert. Verbunden mit
der unbewussten Hoffnung auf eine deutliche korperlich-therapeu-
tische Besserung der beklagten Schmerzbereiche. In der Konsequenz
meint dies folgendes: Schmerz kann dann durch das personliche Aus-

drucks- und Bewegungsverhalten fiir andere sichtbar werden, ohne
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dass das hiermit verbundene Erleben sowie die Funktion fiir den Ein-

zelnen erkennbar ist oder verstehbar werden.

e Durch das verkorperte Stressprofil entsteht von innen heraus eine
»Schmerzbereitschaft®, die bei erhohtem Stress zur Wirkung kommt.

e Der Schmerz wird chronifiziert und ist Teil der Grundstruktur der
Personlichkeit, die sich letztendlich auf allen Ebenen der Personlich-
keit niederschligt.

e Schmerz wird dann weitgehend als korperlich bedingter und veran-
kerter Schmerz wahrgenommen.

Funktion der Faszien

Die Bedeutung der Faszien wird zunehmend in der Medizin und im
Bereich der Bewegungswissenschaften erkannt. Spielen sie doch eine
wichtige Rolle bei verschiedenen gesundheitlichen Problemen und
Bewegungsstorungen. Ein besseres Verstindnis der Funktionen von
Faszien kann dazu beitragen, verschiedene medizinische Bedingungen
besser zu verstehen und Therapieansitze zu entwickeln, die auf die
Faszien abzielen

Faszien sind eine Art von Bindegewebe im Korper, das eine wich-
tige Rolle in der Unterstiitzung, Verbindung und Kommunikation
verschiedener Korperstrukturen spielt. Die grundlegende Funktion
von Faszien besteht darin, Gewebe und Organe im Korper zu umhiil-
len, zu stiitzen und zu schiitzen. Hier sind einige der Hauptfunktionen

von Faszien:

1. Unterstiitzung: Faszien dienen als strukturelle Grundlage, die Ge-
webe und Organe im Korper zusammenhilt. Sie unterstitzen die
Form und Festigkeit von Organen und Muskeln.

2. Trennung und Isolation: Faszien trennen verschiedene Muskel-
gruppen, Organe und andere anatomische Strukturen voneinander.
Dies ermoglicht eine klare Abgrenzung und Organisation der ver-
schiedenen Korperteile.

3. Bewegungsfihigkeit: Faszien ermoglichen die Bewegung von Mus-
keln, Sehnen und Gelenken, indem sie als Gleitschicht dienen. Sie
reduzieren die Reibung zwischen den Geweben und ermoglichen
reibungslose Bewegungen.

223



4. Kraftiibertragung: Faszien spielen eine wichtige Rolle bei der
Ubertragung von Kriften innerhalb des Korpers. Sie ermdglichen
die effiziente Weiterleitung von Muskelkraft und unterstiitzen die
Stabilitit des Korpers.

5. Schutz: Faszien schiitzen empfindliche Strukturen im Korper, wie
Nerven, Blutgefifie und Organe, vor dufleren Einfliissen oder Ver-
letzungen.

6.  Sensorische Funktion: Faszien sind reich an Nervenendigungen, die
Informationen iiber Spannung, Druck und Bewegung im Korper
an das Nervensystem iibertragen. Diese sensorischen Informatio-
nen sind wichtig fiir die Wahrnehmung und Kontrolle von Bewe-
gungen.

Faszien konnen sich verhirten, verkleben oder verdrehen, wenn sie
unter Stress, Bewegungsmangel, Uberlastung und nach Traumatisie-
rung zu stark beansprucht sind. Diese Verinderungen beglinstigen
unter anderem Schmerzen. Die zahlreichen Schmerzrezeptoren, welche
durch die Verinderung im Gewebe stimuliert sind, werden oft als
Schmerzen wahrgenommen. Die Schmerzen werden auch beglinstigt,
da bei Verhirtung der Faszien die reibungslose Arbeit der Muskeln
gestort ist.

Beachtenswert dabei ist das Zusammenspiel zwischen Muskeln,
Faszien und Skelett als wesentliche strukturgebende Bereiche im
Organismus. So konnen z.B., Spannungskopfschmerzen am unte-
ren Riicken beginnen und nach oben steigen. Alles im Korper ist
miteinander verbunden. Die Faszien sind dafiir das Kommunikati-
onsorgan. Durch die Verklebungen sind die Faszien schlechter ver-
schieblich, sie verlieren ihre Elastizitit und Stabilitit, was wiederum zu
multi-lokalen Schmerzen fithren kann.

Der gesamte Bewegungsapparat steht in Verbindung mit den Fas-
zien. Verlieren die Faszien ihre Funktion sind auch Muskeln, Bin-
der, Sehnen und Gelenke betroffen. Schmerzen konnen somit an allen
anatomischen Strukturen auftreten, wobei eine Faszie der Ort der Ur-
sache sein kann. Mikrorisse und Verklebungen in den Faszien haben
Einfluss auf die im Bindegewebe liegenden Nervenzellen. Die Nerven-

zellen werden durch die Spannungsverinderungen irritiert. Die Infor-
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mation wird von den Nervenzellen iiber das Riickenmark zum zentra-
len Nervensystem weitergeleitet. Die Koordination zwischen Nerven
und Muskelzellen wird dann beeintrichtig, wenn diese Nervenzellen
irritiert werden. Unsere Bewegungen werden undkonomischer. Es
kommt zu Schonhaltungen und Fehlhaltungen. Werden bestimmte
Bewegungen vermieden verkleben die Faszien noch mehr. Es kommt
zu einem Teufelskreislauf.

Diese Betrachtung des Schmerzgeschehens als einem komplexen
Erlebensprozess legt nahe, dass das jeweils individuelle Wechselspiel
von verklebten Faszien und Schmerzen korpersprachliche, strukturelle
Auswirkungen des gestorten Zusammenspiels von Faszien und Mus-

keln mit sich bring und vice versa Schmerzen bedingt:

o Die Schmerzen wirken diffus und grofiflichig.

e Streckung und Dehnung sind erschwert bzw. durch ,unklare”
Schmerzen begleitet.

o Bewegungsabliufe oder spezifische, vertraute Bewegungen lassen
sich nur unter Schmerzen ausfiihren.

o Treten Schmerzen eher an einer Seite im Korper auf, ist dies ein
Hinweis auf eine Storung im oben genannten Sinne.

o Die Schmerzen treten oft mit einer Verzdgerung nach Verletzung,
Traumatisierung usw. auf.

e Vernarbtes Gewebe (dufierlich oder innerlich) fordert die scherzhaf-
ten Auswirkungen.

e Lassen sich andere Ursachen fiir Schmerzen nicht auffinden, so
kann von einem gestorten Zusammenspiel der Faszien und Muskeln
ausgegangen werden.

Woran kann man Faszien Symptome erkennen?

o Faszien Symptome treten oft einige Zeit nach einer Verletzung auf

e Sind die Beschwerden auf einer Korperseite, ist das ein typischer
Hinweis auf ein Faszien Problem

o durch Bewegung reduzieren sich die Schmerzen

o die Schmerzen sind eher grof}flichig

e der unklare Schmerz

e das Strecken und Recken fillt schwer

e Narben und Tattoos fithren zu Faszien Symptomen

o die fehlende Diagnose
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Erste Ergebnisse aus Wissenschaft und Forschung helfen den Sinn ei-
ner solchen Betrachtung zu bestitigen. Und doch gibt es hier noch viel

Zzu tun.

Epilog

Korperhaltung, Erleben und personliches Ausdrucksverhalten spiegeln
nicht nur die Qualitit und den Grad an bewusstem Schmerzerleben,
sondern sind zugleich Quelle fiir das Entstehen von Schmerz. Ein sol-
cher diagnostischer Blick auf Schmerz ermdglicht es das personliche
Erleben und den diesbeziiglichen Erfahrungsprozess in besonderer Art
und Weise mit einzubezichen.

Insoweit kann berechtigterweise angenommen werden, dass kor-
perpsychotherapeutische Verstehenskonzepte gut geeignet sind, um
dem 5-E-Konzept, somit dem Ansatz von ,enactive approach to pain“
hinreichend Rechnung zu tragen. Die Bioenergetische Analyse hat
diesbeziiglich ein ganzheitliches Modell von Verstehen, Diagnostik und
Behandlung entwickelt. Es bleibt abzuwarten, wie weitere Forschung
und klinisch-kdrperpsychotherapeutische Praxis eine solche Perspekti-
ve differenzierter und fundiert untermauern werden.

Es wird auch spannend sein, einen Dialog zwischen den oben be-
schriebenen Konzepten und Konzepten der Traditionellen Chinesi-
schen Medizin zu fiihren. Ein solcher Dialog konnte ein transkulturel-
les Verstehen von Schmerz erméglichen. Ein solches wiirde zudem die
Moglichkeit fordern, kulturell bedingte Unterschiede zu finden einer-
seits. Dies wiirde andererseits die Chance eréffnen Ahnlichkeit und
Ubereinstimmung zu finden, auch wenn diese zunichst noch in unter-
schiedlichen Begriffen sowie einer unterschiedlichen Sprache bzw.

Ausdrucksweise verborgen liegen.
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