
http://www.klett-cotta.de/home/
KCPrakMA
Textfeld
Dies ist eine Leseprobe von Klett-Cotta. Dieses Buch und unser gesamtes Programm finden Sie unter www-klett-cotta.de


KCPrakMA
Textfeld
Dies ist eine Leseprobe von Klett-Cotta. Dieses Buch und unser gesamtes Programm finden Sie unter www.klett-cotta.de





Zu diesem Buch

Seit einigen Jahren beginnt sich in verschiedenen therapeutischen
Schulen die Erkenntnis durchzusetzen, dass Reden alleine in der
Psychotherapie nicht genügt. Häufig gibt der Körper mehr Infor-
mationen preis als der Verstand und zugleich »lernt« der Körper
oft müheloser als der Intellekt. Dieser Einsicht trägt der Band –
ebenso wie das Buch der Autorin mit den Aufbauübungen –
Rechnung. Beide Bände beinhalten eine umfangreiche Sammlung
erlebnisorientierter Übungen und Informationen zur Umsetzung
und Integration in ein therapeutisches Gesamtkonzept (Verhal-
tenstherapie oder andere Therapierichtungen). Im Zentrum dieses
Buches stehen Basisübungen, wie: Kontakt-, Entspannungs- und
Besinnungsübungen, Phantasiereisen, Übungen zur Schulung der
Kör perwahrnehmung, der Gefühlswahrnehmung und des Gefühls-
ausdrucks. Fragen der psychotherapeutischen Rahmenbedingun-
gen, der Dauer, des Ablaufs und der Effekte der Übungen werden
in einem einführenden Kapitel thematisiert, sodass auch weniger
erfahrene TherapeutInnen in der Anwendung gut zurechtkommen
können. Therapiematerialien und verschiedene Übungen eignen
sich auch für interessierte Laien als »Hilfe zur Selbsthilfe«.

Gudrun Görlitz, Diplom-Psychologin, arbeitet als Psychothera-
peutin für Kinder, Jugendliche und Erwachsene in einer Praxisge-
meinschaft in Augsburg. Sie ist als Lehrtherapeutin, Supervisorin
und Selbst erfahrungsleiterin anerkannt und gehört dem festen Do-
zentenstamm der Bayerischen Akademie für Psychotherapie (BAP)
und dem Centrum für Integrative Psychotherapie (CIP) in München
an. Wei tere Veröffentlichungen bei Leben Lernen/Klett-Cotta: Kör -
per und Gefühl in der Psychotherapie (Aufbauübungen) und die bei-
den Bände: Psychotherapie für Kinder, Jugendliche und Familien.

Alle Bücher aus der Reihe »Leben Lernen« finden sich unter 
www.klett-cotta.de/lebenlernen
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Einleitung

Unser Körper
ist unser einziger wirklicher Besitz,
wenn wir ihn hegen und pflegen
und ihm nicht nur selbstverständliches Funktionieren abverlangen,
können wir ihn als unsere wichtigste Quelle für ein zufriedenes Dasein
und einen gesunden natürlichen Lebenskampf genießen.

G. G.

Viele meiner Patienten haben mich im Laufe der Jahre diesen
Grund  satz gelehrt.
Diese Erkenntnis und die Absicht, im Psychotherapieraum ver -
änderungswirksames körperliches Erleben und emotionale Beteili-
gung zu erzeugen, sind zwei meiner Motive, die mich zu einer Zu-
sammenstellung körper- und gefühlsorientierter Übungen bewegt
haben.
Seit vielen Jahren werde ich von Psychologen und Ärzten, die sich
in der Aus- und Weiterbildung zum Psychotherapeuten befinden,
um Material für die in den Seminaren durchgeführten Übungen
gebeten.
Auch interessierte Patienten wünschen sich meist, schon vor Be-
ginn der Therapie, Informationen über das, was im Verlauf der
Psychotherapie auf sie zukommen könnte. 
Gruppenteilnehmer bitten mich häufig gegen Ende des Grup pen -
pro gramms um eine zusammenfassende Bilanz der erlernten
Übun gen.
Kollegen, Erzieher, Lehrer, Sozialpädagogen u. a., die an Su per -
vision oder Seminaren teilgenommen haben, wünschen sich immer
wieder Argumentationshilfen und Belege dafür, dass sich die mo-
derne ganzheitliche Verhaltenstherapie nicht nur auf Lerntheorien
und Ver hal tens än de run gen reduziert.
Im Laufe meiner langjährigen psychotherapeutischen Arbeit in
unserer Praxisgemeinschaft, persönlichen Aus-, Weiter- und Fort -
bildungen in verschiedenen Therapierichtungen und durch die Er-
fahrungen aus Super vision und Selbsterfahrung haben sich zahlrei-
che bewährte Übungen und The rapiematerialien angesammelt. 
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Es war daher schwierig, diese Loseblatt sammlung zu sortieren.
Auch das Ausfindigmachen der Quellen einzelner Übungen, ein -
schließlich entsprechender Literatur, kostete häufig besondere
Mühen. Dies ist mir zwar größtenteils gelungen, für einige lang -
jährig angewandte Übungen jedoch war es mir leider nicht im mer
möglich, sie einem bestimmten »Erfinder« oder Ursprungsautor
zu zuordnen. Den Lesern wäre ich für mögliche weitere Quellen-
hinweise dank bar. 
Bei den Recherchen war es für mich ganz besonders überraschend,
manche Übungen nahezu wortgleich, ohne Angaben zur Her-
kunft, in Ver öffent lichungen unterschiedlicher Therapieschulen zu
finden. 
Interessanterweise habe ich selbst während meiner Zusatzausbil-
dung in Hypnotherapie, in der gestalttherapeutischen Super -
vision, in Seminaren zum Neurolinguistischen Programmieren
(NLP) identische Übungen (z. B. Reise zu den Stärken, Sieben
Säulen* usw.) kennen gelernt, mit variierenden Bezeichnungen in
unterschiedlichen Zusammenhängen. 
In körpertherapeutischen Fortbildungsveranstaltungen verschie-
dener Schu len, wie Bioenergetik oder der tiefenpsychologischen
Kör per the ra pie, begegnete mir Ähnliches (z. B. Reise durch den
Körper, Partneratmen usw.).
Im Psychodrama habe ich ebenso wie in der Gestalttherapie oder
Fa mi lien therapie ähnliche Übungen mit unterschiedlichen Na -
men kennen gelernt (z. B. Dialog mit der Angst*, Fami  lie in Tie-
ren* usw.).
Diese Aufzählung könnte ich weiter fortsetzen, möchte jedoch
den Leser mit der Fülle von Therapieschulen nicht überstrapazie-
ren. Damit möchte ich nur verdeutlichen, dass es seit einigen Jah-
ren einen Trend gibt, den Körper und das emotionale Erleben
stärker in den Mittelpunkt psychotherapeutischer Interventionen
zu rücken.
Einzelne Praktiker und Forscher, die langjährig im Bereich der
Selbst mana gement-Therapie, der Integrativen und Multimodalen
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Ver hal tens therapie tätig sind, beschäftigen sich immer wieder
damit, körper- und erlebnisorientiertes Vorgehen mit kognitiven
und verhaltensorientierten Methoden zu verknüpfen und in ein
lern theoretisch orientiertes Gesamt-Behandlungskonzept zu in -
teg rieren. Beispiele hierfür sind:
• Innenbilder von Lazarus (1980)
• Das Bewegungsprogramm von Hirzel (1986)*
• Das von Hand (1986) sog. »Hypnoid« im Rahmen der Expo -

sitions behandlung 
• Übungen zur Erregungsprovokation von Gerber, Birbaumer et

al. (1989)*
• Der Hyperventilationstest von Margraf und Schneider (1989)
• Das erlebnisorientierte Vorgehen im Rahmen der Selbstmanage-

ment-Therapie von Kanfer, Reinecker, Schmelzer (1996/2004)
• Die Euthyme Therapie von Lutz (2009)
• Die emotionsfokussierte Therapie nach Greenberg (2006)

Eine systematische Zusammenstellung dieser verschiedenen, für
die verhaltenstherapeutische Arbeit wertvollen Übungen gibt es
jedoch bisher kaum, außer bei Röhricht (2000) und Sulz (2000).
Genau dies ist nun die Intention dieses Buches.
Dabei sind die Information und Aufklärung des Patienten sowie
ein strukturierter und zielorientierter Behandlungsplan die
Grundvoraussetzung, um die beschriebenen Einzelübungen als
Bausteine in einem umfassenden Behandlungskonzept wirksam
anwenden zu können. »Die Patienten sollten maximal informiert
und aufgeklärt werden! Patienten sollten wissen, was die wissen-
schaftliche Forschung über ihre psychische Störung, körperliche
Erkrankung oder Behinderung weiß – also z. B. über Ursachen
und Entstehung, über Verlauf und Prognose, über fachkundige
Behandlung und Rehabilitation. Auf der Grundlage des vorhan -
denen Störungs- und Änderungswissens sollten die Betroffenen
möglichst konkret, präzise und fundiert zur Bewältigung ihrer
Probleme angeleitet werden.« (Fiedler 2005).
Beispiele für ein solches Behandlungskonzept, für Einzel- und
Gruppentherapie, sowie Informationen werden Sie in diesem Buch
finden. Auch verschiedene Patientenberichte werden das Vo rgehen
in der Psychotherapie in verständlicher Sprache deutlich machen.
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Der allgemeine psychotherapeutische Trend zur Methodeninteg -
ration wird oft auch positiv umgedeutet, als schulenübergreifende
gesellschaftlich und wissenschaftlich notwendige Bewegung hin zu
einer sog. »Allgemeinen Psychotherapie« (vgl. Grawe 1994, 1998).
Den Vorwurf mancher Kollegen, dass sich Verhaltenstherapeuten
Metho den und Übungen anderer Schulen angeeignet haben, kann
und möchte ich nicht zurückweisen. Im Gegenteil – ebenso wie
Patienten und Weiterbildungsteilnehmer von der Methodenvielfalt
profitieren, sind viele Verhaltenstherapeuten dankbar für diese zu-
sätzlichen Mög lich kei ten, des verhaltenstherapeutischen Zugangs.
Die Voraussetzung für die An wen dung der Übungen ist jedoch
die Fähigkeit des gut ausgebildeten Psy cho the rapeuten, verant-
wortungsvoll und zielorientiert vorzugehen und die Übun gen in-
dividuell, für jeden einzelnen Patienten bewusst auszuwäh len. Die
Übungen dürfen nicht verwechselt werden mit »schnellem esoteri-
schen Heilsversprechen«.
Das theoretische Gerüst für die vorgestellten Übungen ist mir ein
wichtiges Anliegen. Es gibt denjenigen, die sich für körper- und
erlebnisorientierte Methoden in der Psychotherapie interessieren,
die notwendigen Grundlagen.
Ein weiterer wichtiger Beweggrund für dieses Buch ist mein per-
sönliches intensives Erleben von Wachstum, Bereicherung und
Schutz vor einem »Burnout-Syndrom« durch erlebnisorientierte
Methoden, die auch den Psychotherapeuten selbst ganzheitlich
fordern.
Die ausgewählten Sitzungsberichte von Patienten (deren Namen
und lebensgeschichliche Details anonymisiert wurden) sollen dem
Leser die Wirkung einzelner Übungen auf Patienten verdeutli-
chen. Dabei wird auch die Einbettung der Übungen in kognitives
und verhaltensorientiertes Vorgehen deutlich, einschließlich der
notwendigen Förderung von Eigeninitiative.
Da ich selbst vorwiegend verhaltenstherapeutische Psychotherapie
praktiziere und Kollegen auch in dieser Methode weiterbilde,
werde ich – neben Hinweisen auf andere Psychotherapiemethoden
– auch immer wieder den Bezug zur Verhaltenstherapie herstellen.
Ebenso wie viele der in diesem Buch genannten Autoren haben
auch meine seit 1976 mit mir in Praxisgemeinschaft, Supervision
und Lehre tätigen Kollegen, Bernd Hippler (1994, 2001) und
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 Werner Scholz (1994) wichtige Beiträge zu dieser Methodenvielfalt
geleis tet. Für diese Zusammenarbeit und die permanente gegensei-
tige He rausforderung und Befruchtung bin ich sehr dankbar.
Bevor Sie nun zu lesen beginnen, möchte ich noch eine kurze An-
merkung zum Thema der Geschlechteridentifizierung von im Text
erwähnten Personen und Personengruppen machen. 
Meist habe ich die gewohnte »männliche Form« (z. B. Therapeut,
Wei ter bildungsteilnehmer, Patient, Forscher usw.) gewählt. Da ich
mich selbst beim Schreiben gefühlsmäßig und körperlich teilweise
mitten in den mir so vertrauten Übungen befand, habe ich mich
bei der Beschreibung der Übungen – auch zur Herstellung eines
Gleichgewichts der Ge schlech ter – überwiegend für die weibliche
Form »Therapeutin« entschieden. Dies soll jedoch nicht heißen,
dass die Übungen nicht auch ebenso gut von männlichen Thera-
peuten durchgeführt werden können. 

Augsburg, im Juni 1998

Vorwort zur 6. Auflage

Für die Resonanz auf die erste bis fünfte Auflage des Buches
möchte ich mich bei Lesern, Patienten und Kollegen bedanken.
Inzwischen gibt es weitere aktuelle Veröffentlichungen zum
Thema Emotionen und körperorientiertes Vorgehen, die den zu-
nehmenden Stellenwert von Körper und Gefühl in der Psychothe-
rapie verdeutlichen. Diese habe ich nun versucht, auch in der vor-
liegenden Auflage zu berücksichtigen.
Ich freue mich sehr darüber, dass inzwischen bereits die 6. Auflage
dieses Bandes erforderlich geworden ist und dass das Thema »Kör-
per und Gefühl in der Psychotherapie« so viel An klang bei den Le-
sern findet. Als »Lieblingsübungen«, die u. a. auch für die Anwen-
dung in der Einzeltherapie sehr gut geeignet sind, haben sich »Rei-
se zu den Stärken«, »Einfühlen«, »Genießen«, »Gefühls topf« und
»Entspannung nach Weitzman« in diesem Band Basisübungen he-
rauskristallisiert. Im Band Aufbauübungen, der 2009 in Viert -
auflage erschienen ist, werden die Übungen »Selbst sicherheits -
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maschi ne«, »Indianertrab«, »Energiekuchen«, »Angst analyse«, »Sie-
ben Säulen« und »Eltern vorstellung« besonders gerne angewandt.
Den Kollegen, welche diese und andere Übungen gerne »live« ge-
zeigt bekommen wollen, möchte ich für ihre Briefe und Anfragen
danken. Ich bedauere es, nicht häufiger Seminare anbieten zu kön -
nen. In erster Linie führe ich nach wie vor sehr gerne Psycho thera -
pie mit Patienten durch. Aber auch im Rahmen der psychologischen
und ärztlichen Weiterbildung bei CIP in München und dem BKH
in Augsburg biete ich immer wieder (in begrenztem Umfang auch
an anderen Weiterbildungsinstituten) Seminare zu meinen Büchern
an, die in den jeweiligen Institutsprogrammen ausgeschrieben sind.
Für das Interesse bedanke ich mich nochmals herzlich bei allen Le-
sern, Kollegen und Patienten.

Augsburg, im Novenber 2010, Gudrun Görlitz
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A)   Grundlagen

Körper und Gefühl 
in der Psychotherapie

Wenn ihr’s nicht fühlt
Ihr werdet’s nicht erjagen! 
(Goethe, Faust 1790)

1.   Die Bedeutung des körper- und gefühlsorientierten
Vorgehens in der Psychotherapie

Viele Jahre nach seiner ersten Gruppentherapie, die wir vor über
20 Jahren noch zu dritt in unserer Gemeinschaftspraxis durch -
geführt hatten, stellte sich der damals sozial ängstliche, heute  
52-jährige Patient Herr S. erneut, wegen einer akuten Krise mit
depressiven Verstim mungs zu stän den angesichts lebenskritischer
Ereignisse und Schicksalsschläge (Kün di gung, Unfall des Sohnes,
Trennung von der Ehefrau), bei mir vor. Gleich zu Beginn erzähl-
te er, dass er sich heute noch, nach so vielen Jahren, in Stresssitua-
tionen die Übung Entspannungsstern vorstelle, und wie hilfreich
für ihn diese Erinnerung in Anspannungssituationen sei. Auch die
Übung Drängeln habe ihm bis heute oft geholfen, schwierige so-
ziale Situationen zu bewältigen.
Dieses Beispiel soll deutlich machen, wie stark und nachhaltig sich
erlebnisorientierte Übungen verankern. Hätten wir mit ihm da-
mals nur kognitiv gearbeitet, hätte er sich wahrscheinlich 22 Jahre
später nicht mehr so intensiv daran erinnern können.
Wenn wir einen Patienten fragen »Können Sie sich erinnern, wel-
chen Gang und welche Körperhaltung Ihre Mutter hatte, als sie
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mit Ihnen in Ihrer Jugendzeit zum Elternsprechtag in die Schule
ging?«, so können viele Patienten diese Situation auf Anhieb emo-
tional kaum wiedererleben. Stattdessen versuchen sie, ähnliche Si-
tuationen aus ihrer Kindheit, kognitiv gefiltert, zu erfassen und
mit Worten zu beschreiben. Die meisten Therapeuten hören sich
diese Worte an, nicken und machen sich ein eigenes inneres Bild
von der Mutter des Patienten in dieser Situation. Das Verstehen
des Patienten ist dadurch auf die innere visuelle Vorstellung des
Therapeuten reduziert und der Patient bewegt sich lediglich auf
einer reduzierten sprachlich-kognitiven Ebene. 

• Erlebnisorientiertes Vorgehen bedeutet, dass Patient
und Therapeut immer wieder einmal »ihren Therapiesessel
verlassen«, um die Verbindung zwischen Kopf, Körper
und Gefühlen herzustellen.

Körper- und gefühlsorientiertes Vorgehen würde in diesem kon-
kreten Fall bedeuten, dass Patient und Therapeut zunächst nur auf
der körperlichen Ebene (Mimik, Gestik, Körperhaltung, Atmung,
Bewegung usw.) diese Situation gemeinsam »bearbeiten«, indem
der Patient zunächst ohne Worte versucht, diese frühere Haltung
seiner Mutter einzunehmen, ebenso wie seine eigene. Dabei geht
er z. B. durch den Raum in verschiedenen Körperhaltungen, und
der Therapeut spiegelt ihn immer wieder körperlich. Gleichzeitig
fördert der Therapeut die Wahrnehmung und den Ausdruck von
Gefühlen durch verschiedene gefühlsorientierte Übungen. Diese
kombinierten körper- und gefühlsorientierten Interventionen
können auch begleitend gefilmt werden und durch Videoanalyse
und Rückmeldung ergänzt werden, um das genannte Vorgehen
mit lösungsorientierten Methoden auf der Ebene der Kognitionen
und des Verhaltens zu verknüpfen. Bei den genannten Methoden
spielt es keine Rolle, ob der Patient den tatsächlichen oder den von
ihm so erlebten oder verinnerlichten Gang seiner Mutter imitiert,
denn es geht hier nicht um die Frage, was objektiv richtig ist oder
wer Schuld hat, sondern nur um subjektiv belastendes Erleben.
Durch dieses kleine Beispiel für ein erlebnisorientiertes Vorgehen
in der Verhaltenstherapie wird vielleicht schon deutlich, wie viel
müheloser The rapeuten hierdurch Zugang zu Lernprogrammen,
Einstellungen, Emo  tionen und den physiologischen Reaktionen
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des Patienten bekommen können. Diese Intervention könnte auch
in ihrem weiteren Verlauf für veränderungsorientierte Rollenspiele
genutzt werden, z. B. zur Förderung der emotionalen Wahrneh-
mungs- und Expressionsfähigkeit, für Rollenspiele mit dem Ziel,
eigene Wünsche und Bedürfnisse auszudrücken oder um lebensge-
schichtlich bedingte und aktuelle Konflikte zu bearbeiten. 
Für Menschen, die erhöhtem Stress ausgesetzt sind, die in ihrer
Kör  per wahrnehmung, ihrem Körperbewusstsein und in ihrem kör -
perlichen und emotionalen Ausdrucksverhalten beeinträchtigt sind,
stellen körperzentrierte Methoden wie z. B. Entspannungs- und
Besin nungs übun gen, Übungen zur Förderung der Körper wahr -
nehmung oder zur körperlichen Aktivierung eine hilfreiche Ergän -
zung zu kognitiven Ver fah ren dar (vgl. auch Langlotz-Weis, 2002). 
Gefühls- und körperorientierte Methoden haben das Ziel, die kre -
a tiven und körperlichen Fähigkeiten wieder zu entdecken, auszu-
bauen und für die Problem- und Alltagsbewältigung zu nutzen.
Erlebnisorientierte Interventionen, die unterschiedliche Gefühle
hervorrufen wie die in diesem Buch beschriebenen Übungen Ge-
fühlskreis, Selbstsicher heits maschine, Genießen, Reise zu den Stär-
ken, Begrüßungskuss, Lebensspuren u. a., können die emotionale
Wahrnehmungs- und Ausdrucksfähigkeit verbessern. Diese Übun   -
gen helfen Menschen, mit Ängsten, depressiven Verstimmungszu-
ständen, Kontaktstörungen, psychosomatischen Be schwer  den,
Mens chen mit Gewalterlebnissen usw. mit sich selbst und ihrem
Körper gesünder umzugehen (siehe z. B. Disse, 2004).
In ihrem Psychologischen Programm zur Gesundheitsförderung
schreiben Alexa Franke und Heidi Möller (1993): »So heterogen
die psychosomatischen Krankheitstheorien sind, so einheitlich
liegt ihnen doch die Annahme zugrunde, dass das Nichterkennen
und das ›Nicht-Aus drücken-Können‹ von Emotionen entschei-
dende Prädispositionen für psychosomatische Erkrankungen sind. 
Emotionale Erregung, die nicht ausgedrückt wird, führt zu dauer-
hafter physiologischer Übererregung und damit schließlich zu or-
ganischen Dysfunktionen.« (S. 10)

• Reden alleine genügt nicht in der Psychotherapie

Durch bewusste Wahrnehmung verschiedener Körperempfindun-
gen und Gefühle, durch körperorientierte Interventionen, durch
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Arbeit mit und am Körper entstehen neue intensive Erfahrungen
und Gefühle, die therapeutisch genutzt werden und die den Spiel-
raum des Patienten erweitern können. Mit ausschließlichen »The-
rapie-Gesprächen« wird häufig nur über Gefühle hinweggeredet.
Situationen werden gedanklich erfasst und emotional erlebt. Die
Gefühle werden von direkten Reaktionen des Kör pers begleitet,
oder umgekehrt. Dies wirkt sich auf unser Verhalten aus. »Wenn
sich beispielsweise jemand erschreckt, reagiert der ganze Körper,
er zuckt zusammen, die Augen ziehen sich zusammen, die Schul-
tern werden hoch- und der Kopf wird eingezogen. Dies sind nur
die äußerlich sichtbaren Reaktionen. Im Körperinneren geschehen
weitere Prozesse: die Atmung wird angehalten, das Zwerchfell zu-
sammengezogen, Adre na lin wird ausgeschüttet, das Herz schlägt
schneller, Schweiß wird abgesondert.« (Bommert, 1993, S. 41).
Da der Körper oft mehr Informationen preisgibt, als der Verstand
dies tut, sollte der Körper auch unbedingt häufiger im psychothe-
rapeutischen Prozess eine zentrale Rolle spielen, zumal wir häufig
über den Körper müheloser lernen als mit dem Verstand.
Dabei geht es nicht um ein schnelles Heilsversprechen durch
Körper übun gen, wie das in manchen esoterischen Kreisen üblich
ist, sondern um fundierte schrittweise Veränderungsarbeit. Die
Entstehungsgeschichte der Symptomatik ist dabei ebenso wichtig
wie die aktuellen aufrechterhaltenden Bedingungen und zukunfts -
orientiert Ziele. Die dargestellten Übungen sind hier als Bausteine
und neue Einstiegsmöglichkeit gedacht, um diese Ziele zu verfol-
gen. Körper- und erlebnisorientierte Übungen sollten daher immer
auch mit kognitivem und verhaltensorientiertem Vorgehen gekop-
pelt werden.
Beispiele von Menschen, die ihren Ärger schlucken, anstatt ihn
auszudrücken, und dadurch im Laufe der Jahre durch erhöhte
Produktion von Magensäure eine Magenschleimhautentzündung
bekommen und im schlimmeren Fall Magengeschwüre, sind uns
allen bekannt.
Auch der Manager, der nur noch mit dem Kopf arbeitet, seinen
Körper und dessen Bedürfnisse nicht mehr wahrnimmt (ihn nicht
entspannt, nicht bewegt, nicht regelmäßig ernährt und ihn über-
strapaziert), kommt in unserer Gesellschaft häufig vor. Erst dann,
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wenn sein Körper (z. B. durch einen Erschöpfungszustand) und
die Seele (z. B. durch Leere-Gefühle, depressive Verstimmungen)
streiken, rü cken Körper und Gefühle wieder in den Mittelpunkt
seiner Aufmerksamkeit.
Die Patienten dabei zu unterstützen, ihren Körper in einem gesun-
den Maße wichtig zu nehmen, ist unter anderem unsere Aufgabe
als Psy cho the rapeuten. 
Erlebnisorientiertes Vorgehen mit Körper und Gefühl in der Psy -
cho  therapie möchte ich in diesem Buch veranschaulichen und
mich an folgendem Grundsatz orientieren: 

• Mehr Tun und Erleben als Denken und Reden

Mir ist wohl bewusst, dass es ein äußerst schwieriges Unterfangen
ist, erlebnisorientiertes Vorgehen zu Papier zu bringen, da sich die
Sprache natürlich wieder v. a. an den Intellekt richtet. Ich hoffe je-
doch, dass einzelne Passagen dieses Buches, verschiedene Patien-
tenberichte, Therapie bei spiele und Übungen beim Leser auch Ge-
fühle, Lust und Antrieb, vielleicht auch Widerspruch und neue
kreative Handlungsideen auslösen, um einzelne Übungen auszu-
probieren.

2.   Patient Karl B.: Eine verkürzte Falldarstellung

Mit hochgezogenen Schultern, leiser Stimme und umfangreichen Er klä -
run gen und Rechtfertigungen berichtet der 30-jährige Bank angestellte
Karl B. von seinem dominanten, alkoholabhängigen Vater, der de pres si -
ven Mut ter, den Schikanen der Lehrer und den Hänseleien seiner Klas -
sen kame ra den während seiner Schulzeit. Heute leidet er unter Angst vor
Menschen, Durchsetzungsproblemen gegenüber seinem Chef und zeit-
weisem Alkoholmissbrauch. Sein Bericht und seine Erinnerungen an kon-
fliktträchtige Lebensereignisse lösen in der aktuellen Therapiesituation
auf verschiedenen Erlebnisebenen Folgendes aus (dies kann im Kas sen -
antrag unter Verhaltensanalyse in ähnlicher Art und Weise dargestellt
werden):

1. Körperliche Ebene/Physiologie
Seine Hände werden feucht und zittern, 
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der Puls geht schneller, 
er spürt einen Kloß im Magen und
ein unruhiges Kribbeln im ganzen Körper, 
seine Stirn-, Kiefer- und Schulter-Muskulatur ist angespannt,
Arme und Beine sind krampfhaft verschränkt,
die Füße sind kalt und berühren nur mit den Zehenspitzen den Boden,
er errötet,
sein Rücken ist verspannt und schmerzt beim Sitzen.

2. Gedankliche Ebene/Kognitionen
hoffentlich sieht mir keiner meine Aufregung an, 
allen anderen geht es gut, nur ich habe solche Probleme,
mich mag keiner, 
ich kann nichts, 
ich habe nur Pech im Leben, 
mein Leben ist ohnehin versaut,
mich nimmt keiner ernst,
ich weiß nicht mehr, wie es weitergeht,
alle anderen lächeln nur über mich.

3. Gefühlsebene/Emotionen
Hilflosigkeit,
Traurigkeit,
Angst,
Unsicherheit,
Enttäuschung,
Wut,
Ärger,
Verzweiflung.

4. Verhaltensebene/Motorik
Hochziehen der Schultern,
leises schnelles Sprechen und Verhaspeln,
Rechtfertigen, Erklären, Entschuldigen,
Vermeidung von Blickkontakt,
und allgemein: Vermeidung von Konflikten

Welche Methoden welcher Therapieschulen scheinen nun für Herrn B.
geeignet und hilfreich zu sein? 
ad 1. Körperliche Ebene 

Kann er durch eine der zahlreichen Körpertherapien geheilt wer-
den?

ad 2. Gedankliche Ebene 
Hilft ihm ein besseres gedankliches Verstehen durch Erforschung
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seiner Problemursachen bis zurück in die frühe Kindheit mit Me-
thoden der Ver haltenstherapie, der Gesprächstherapie, der Psycho-
analyse oder der Tie fenpsychologie?

ad 3. Gefühlsebene
Kann er durch eine Gestalttherapie einen besseren Zugang zu sei-
nen Gefühlen bekomme?

ad 4. Verhaltensebene 
Sollte er an einem Managertraining teilnehmen, um sein Auftreten
zu verbessern?

Oder gibt es Möglichkeiten, in einer Therapie alle vier Erlebnisebenen in
ihrer gegenseitigen Wechselwirkung als Ganzes zu behandeln? 
Welche Behandlung Herr B. erhielt, erfahren Sie in Teil (C) dieses Buches.

3.   Die Erlebnisebenen des Menschen

In der modernen ganzheitlichen Verhaltenstherapie – der Name
VERHALTEN ist irreführend, weil nicht nur am Verhalten ange-
setzt wird – wurde das Modell der vier Ebenen des menschlichen
Erlebens aufgrund zahlreicher wissenschaftlicher Untersuchungs-
ergebnisse eingeführt. Dieses Modell besagt, dass sich jedes
menschliche Erleben sowohl körperlich als auch gedanklich, emo-
tional und verhaltenswirksam äußert und daher auch jede wirk -
same Psychotherapie an diesen vier Ebenen gleichzeitig oder nach-
einander ansetzen sollte.
»In der multimodalen Therapie werden seit langem alle vier
grund legenden Verhaltensvariablen – motorisches, emotionales,
kognitives und physiologisches Verhalten – berücksichtigt (s. La-
zarus, 1978). Die Interaktion dieser Variablen lässt sich ohne jegli-
chen theoretischen Anspruch vereinfacht darstellen. Der ›Einstieg‹
in eine Veränderung aller vier Verhaltensbereiche … kann, je nach
persönlicher Ausgangssituation, in jedem dieser Bereiche erfol-
gen.« (Hand, 1986, S. 281).
Eine weitere wissenschaftliche Fundierung dieses Modells liefert
die Neuropsychotherapie. Grawe (2004) beschreibt hierzu, dass
von der Amygdala (Gefühle) aus viele Projektionsbahnen zu ande-
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ren Gehirnregionen gehen und dass bei einem starken Gefühl auch
der Cortex (Gedanken) insgesamt stark erregt ist. (S.99). Wenn die
Amygdala aktiviert ist, führt dies auch zu körperlichen Reaktio-
nen. Bei dem Gefühl »Angst« z.B. reagiert das motorische System
mit Erstarrung, ängstlichem Gesichtsausdruck, Zittern sowie
Flucht oder Kampf (Verhalten). Das autonome Nervensystem rea-
giert mit Anstieg des Blutdrucks, beschleunigtem Herzschlag und
Schweißausbruch (Körper). »Darüber hinaus kommt es zu hormo-
nalen Reaktionsketten. Es werden Adrenalin, Cortisol und eine
Fülle von Peptiden ins Blut ausgeschüttet. All diese körperlichen
Reaktionen wirken wieder auf das Gehirn zurück.« (S.100). Da-
masio (2002) betrachtet diese Rückmeldung des körperlichen Zu-
standes als »somatischen Marker«, welche Objekten, Situationen
und Ereignissen ihre affektive Bedeutung verleihen (Gefühle und
Gedanken). »Im orbitofrontalen Cortex werden die Gedächtnis-
spuren vergangener Ereignisse mit hoher affektiver Bedeutung as-
soziiert mit Repräsentationen der körperlichen Zustände, die sie
damals ausgelöst haben.« Das Ereignis bekommt diesen somati-
schen Zustand als »Marker«, was dem Menschen intuitive Ent-
scheidungen auf Grund früherer Erfahrungen ermöglicht.« (S.100)  
Diese Erkenntnisse veranschaulichen die lebenslange Wechselwir-
kung dieser vier Erlebnisebenen und die Notwendigkeit, sie auch
in der psychotherapeutischen Arbeit gleichermaßen zu berück-
sichtigen.
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4.   Körperorientiertes  Vorgehen in
der Psychotherapie

Finde ich meinen Körper, 
so finde ich mich              (Gross, 1984) 

Das Bedürfnis von Patienten und Psychotherapeuten nach erleb-
nisorientierten, körperbezogenen Methoden in Praxis und Ausbil-
dung wächst. Das Verstehen der Zusammenhänge ist zwar nach
wie vor ein wesentlicher Teil jeder anerkannten Psychotherapie-
methode, Einsichten lassen sich jedoch nachhaltiger und besser
durch körper- und erlebnisorientierte Methoden verankern. 
Jeder von uns weiß, dass z. B. die »Vorstellung« einer Blumenwie-
se sehr angenehm sein kann, es aber einen sehr viel nachhaltigeren
Eindruck hinterlässt, dort tatsächlich zu liegen, den Duft zu rie-
chen, das Vogelgezwitscher zu hören, das Kitzeln eines Grashalms
im Gesicht zu spüren, die vielfältigen Farben und Formen der
Natur in der Realität zu sehen und vielleicht sogar noch Schmet-
terlinge im Bauch zu spüren, weil wir die Zärt lichkeiten eines ge-
liebten Menschen genießen. Das Lernen in realen Situationen fin-
det auf mehreren Ebenen statt, kognitives Lernen dagegen findet
überwiegend nur auf der gedanklichen Ebene statt. Warum sollten
nicht zunehmend mehr Verhaltenstherapeuten diese körperlich
und emotional intensiven Erlebnismöglichkeiten nutzen, um die
Sinne der Patienten zu schulen und ihre Motivation zu fördern für
gesunde, verstärkende und körperliche Aktivitäten in der Natur? 
Gerade verhaltenstherapeutisch geschulte Psychotherapeuten, die
auf der Grundlage wissenschaftlich gesicherter Erkenntnisse der
Theorien des menschlichen Lernens arbeiten, sollten für ihre psy-
chotherapeutische Arbeit diese Erkenntnis verstärkt berücksichti-
gen. »Bei Verhaltens the ra peu ten scheint dagegen eher Zurückhal-
tung in der Auseinandersetzung mit den Möglichkeiten körperori-
entierter Arbeit und der Integration entsprechender Verfahren zu
bestehen. Die Gründe liegen vermutlich weniger in der grundsätz-
lichen Unvereinbarkeit beider Ansätze, sondern eher an Berüh -
rungs ängsten und Vorbehalten auf beiden Seiten … Die Skepsis
auf Seiten der Verhaltenstherapeuten scheint zunächst nicht unbe-
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gründet, betrachtet man das unüberschaubare, oft exotisch anmu-
tende, Angebot an körperorientierten (Therapie-)Verfahren, das
von Entspannungsverfahren oder Massagetechniken unterschied-
lichster Provenienz bis hin zu umfassenden Körperpsychothera -
pien reicht, wobei Wirkweise und Effektivität vielfach unklar blei-
ben und auf wissenschaftliche Überprüfung meist kein Wert gelegt
wird. Darüberhinaus sind Ausbildung und therapeutische Kompe-
tenz der Anbieter oft fragwürdig, sodass sich auf diesem Gebiet
viele Scharlatane zu tummeln scheinen.« (dgvt 2/1996, S. 181).
In seiner groß angelegten Untersuchung zum Thema »Psychothe-
rapie im Wandel. Von der Konfession zur Profession« hat bereits
Grawe (1994) auch die Wirksamkeit verschiedener körper- und
erlebnis orientierter Methoden, insbesondere aus dem Bereich der
Humanistischen Therapien, untersucht, so z. B. der Gestaltthera-
pie, der Musiktherapie, der Tanz- und Kunsttherapie, der
Bioenergetischen Therapie usw.
Zur Gestalttherapie bemerkt Grawe, dass das Wirkungspotential,
trotz der noch zu geringen Zahl an überzeugenden Wirksamkeits-
studien, als eher positiv einzuschätzen ist und dass einiges dafür
spricht, die innerhalb der Gestalttherapie entwickelten Vorge -
hensweisen (wie z. B. »experiential confrontation«) als wertvolle
Bestandteile einer »Allgemeinen Psychotherapie« zu integrieren
(S. 117–118).
Die Wirksamkeitsbelege für Musik-, Tanz- und Kunsttherapie
sind bisher nicht ausreichend, dennoch interessieren sich v.a. für
Musiktherapie in letzter Zeit anerkannte Psychotherapieforscher.
»Es wäre aufgrund des gegenwärtigen Ergebnisstandes völlig un-
gerechtfertigt, einen Patienten statt mit Gesprächspsychotherapie
oder Verhaltenstherapie mit einer Mu sik-, Tanz- oder Kunstthera-
pie zu behandeln. Die Indikation zu den zuletzt aufgeführten drei
Therapieformen dürfte nur von breit ausgebildeten Therapeuten
gestellt werden, und sie dürften nur nach oder zusätzlich zur Aus-
schöpfung der bewährten therapeutischen Möglichkeiten zur An-
wendung gelangen. Es wäre auch völlig unangemessen, eine Aus-
bildung in diesen Therapieformen als ausreichende Ausbildung für
eine psychotherapeutische Tätigkeit zu betrachten.« (S. 735) Nach
Grawe können zwar Musik-, Tanz- und Kunsttherapie nicht als
gleichrangig neben die wissenschaftlich anerkannten Therapiefor-
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men gestellt werden, sie kommen aber als spezielle Zugangsweisen
und Ergänzungen in Frage.
Für die Wirksamkeit der Bioenergetischen Therapie hat Grawe
keinen stichhaltigen Wirksamkeitsbeleg gefunden. Auch die theo-
retischen Grund lagen der Bioenergetischen Therapie lassen seiner
Meinung nach keine Bezüge zum gegenwärtigen Stand der empiri-
schen Psychologie und der Psychotherapieforschung erkennen,
deshalb kann diese Therapieform auch nicht als wissenschaftlich
fundiertes Verfahren betrachtet werden. »Auf Grund des Mangels
an entsprechenden empirischen Unter su chun gen können bisher
auch keine fundierten Aussagen über den Stellenwert der Einbe-
ziehung von bioenergetischen Übungen in Psychotherapien ge-
macht werden. Die Annahme, dass man zu manchen Patienten
über den Körper und Bewegungen leichter Zugang erhält als über
das Medium der Sprache, kann viel Plausibilität für sich in An-
spruch nehmen. Umso bedauerlicher ist es, dass diese Vorgehens-
weisen gegenwärtig überwiegend therapieschulartig abgegrenzt
und von den anderen, sehr viel besser untersuchten Therapiever-
fahren praktiziert werden. Die Frage, warum es nützlich ist, den
Körper ausdrücklicher, als es üblicherweise geschieht, in Psycho-
therapien einzubeziehen, sollte auf der Grundlage des bereits ge -
sicherten psychotherapeutischen Wissensbestandes angegangen
wer den und nicht als Alternative dazu. In einer solchen Ergän-
zungsfunktion ist wohl der Stellenwert von Körperübungen im
Rah men einer zukünftigen Allgemeinen Psychotherapie zu sehen.«
(S. 167)
Hinzu kommt, dass körperorientierte Verfahren leider häufig von
»unseriösen Heilern«, die oft ohne akademisches Studium versu-
chen, sich verschiedene Methoden im Schnellverfahren in einigen
Wochenendkursen anzueignen, zu hohen Preisen angeboten wer-
den, was diesen Methoden eine unseriöse Aura verleiht. Dies för-
dert die Skepsis gut ausgebildeter Psychotherapeuten, die ein lang -
jähriges Universitätsstudium der Psychologie oder Medizin abge-
schlossen und anschließend eine Zusatzweiterbildung von in der
Regel 5-jähriger Dauer absolviert haben, um wissenschaftlich fun-
dierte Psychotherapie durchführen zu können und den Patienten
dadurch auch eine Kostenübernahme durch die Krankenkasse er-
möglichen. 
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Natürlich gibt es auch Anwender von Körpertherapien, die nach
einem Studium als Diplom-Psychologe, Arzt, Sozialpädagoge
oder Diplom-Pä da go ge eine umfangreiche körpertherapeutische
Zusatz-Ausbildung absolviert haben und damit auch über die not-
wendigen Grund lagen im Umgang mit Patienten verfügen. 
Zu diesen Methoden zählen z. B. die Orgontherapie des Österrei-
chers Wilhelm Reich (1897-1957), die Bioenergetik, begründet
von dem Ameri kaner Alexander Lowen (geb. 1910), die Biodyna -
mische Psy cho therapie der Norwegerin Gerda Boyesen (geb.
1922), die tiefenpsychologisch orientierte Körpertherapie nach
George Downing (geb. 1940) oder die körperzentrierte Psychothe-
rapie von Yvonne Maurer (geb. 1943), um nur einige zu nennen.
Bei dieser Aufzählung wird einerseits das über viele Jahrzehnte
hinweg bestehende Interesse an körperorientierten Verfahren in
der Psy cho therapie deutlich, andererseits aber auch eine weitere
Schwierigkeit. Die meisten körperorientierten Psychotherapien
sind tiefenpsychologisch und psychoanalytisch orientiert und ent-
ziehen sich auch durch ihre andere methodische Ausrichtung dem
Wissen schafts anspruch der verhaltenstherapeutisch tätigen Psy-
chotherapeuten. In ihrer alltäglichen praktischen Arbeit versuchen
zunehmend mehr Kollegen, körper- und erlebnisorientierte Me-
thoden in ein zielorientiertes und strukturiertes Behandlungs -
konzept zu integrieren. Erste Evaluationsstudien gibt es inzwi-
schen u. a. von Vocks & Legenbauer (2010) zur Körperbildthera-
pie bei Anorexia und Bulimia Nervosa sowie von Klinkenberg
(2007). Das vorliegende Buch soll ein Bei trag zur Auseinanderset-
zung und möglichen Integration sein.
Nach diesen theoretischen Ausführungen möchte ich nun dem
Leser die Praxis aus der Sicht einer Patientin verdeutlichen. 

5.   Sitzungsbericht einer Patientin – Einzelsitzung

Viele meiner Patienten schreiben nach den Einzel- und Gruppen-
sitzungen sog. »Sitzungsberichte«, um das Erlernte müheloser auf
den Alltag übertragen zu können. Damit haben sie auch noch viele
Jahre nach Abschluss ihrer Psychotherapie ein »persönliches The-
rapiebuch« als Hilfe zur Selbst hilfe. 
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Um dem Leser eine konkretere Vorstellung über die Wirkung des
körper- und erlebnisorientierten Vorgehens aus der Sicht von Pa-
tienten zu geben, möchte ich nun einen exemplarischen Sitzungs-
bericht vorstellen. 
Dies ist ein besonders ausführlicher Sitzungsbericht einer Patien-
tin, für die das Schreiben eine wichtige Möglichkeit ist, sich über
ihre Gefühle klarer zu werden und daraus neue Handlungsmög-
lichkeiten zu entwickeln. 
Sie wurde aufgrund einer Selbstwertkrise mit depressiven Ver stim -
mungs zu ständen bei selbstunsicherer Persönlichkeit von einem
Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie zu mir überwiesen.
Der Bericht wurde anonymisiert, die erwähnten Übungen aus bei-
den Bänden zur Verdeutlichung für den Leser gesondert hervorge-
hoben. Diese findet der Leser in den Basis- und Aufbauübungen
detailgenau beschrieben. 

Ausführlicher Sitzungsbericht, 23./24. Einzelsitzung (Doppelsit-
zung): Frau U., Bankangestellte, 26 Jahre

Ich bin immer noch wie die Rosenknospe, die sich nicht öffnen will. Ich
habe Angst, das Leben und die Liebe zu riskieren. Alle anderen sind bes-
ser, schöner, selbstsicherer, erfolgreicher als ich. Zwei Sitzungen davor
haben wir die 

Besinnungsübung mit der Rosengeschichte*
gemacht. Ich will mich öffnen, ich will das Leben riskieren, ich will meine
Angst vor Männern überwinden! Gibt es einen Menschen, der mich lie-
ben kann?
Werde ich jemals die Berührungen eines Mannes zulassen können?
Bin ich Frau oder Neutrum? Ich liege auf einer weichen Decke auf dem
Bauch, die Beine fest zusammen, die Arme eng am Körper, das Gesicht in
mein Kissen vergraben.
Heute habe ich wieder mein blaues rundes Kissen mitgebracht. Es hat mir
schon in der letzten Sitzung geholfen, mich mit meinem Alleinsein aus-
einander zu setzen, mir endlich meinen Schmerz darüber einzugestehen.
Ich habe gelernt:

Ich bin nicht allein, ich habe mich*
Eine ganz andere Sicht der Dinge habe ich aus dieser Übung mitgenom-
men. Bisher habe ich immer nur bedauert, dass ich alleine bin, sich keiner

* Die mit * gekennzeichneten Übungen und Therapiematerialien finden
sich in dem Band G. Görlitz 2009: »Körper und Gefühl in der Psychothe-
rapie – Aufbauübungen«, Klett-Cotta, Leben lernen 121.
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um mich kümmert. Ich habe immer erwartet, dass sich doch endlich ein-
mal jemand um mich bemühen sollte, passiv, abwartend. Wenn sich aber
ein Mann mir nähern wollte, dann habe ich immer peinlich darauf geach-
tet, dass er mich nicht berührt.
Nie habe ich mich vorher damit beschäftigt, dass ich mich, meinen Geist,
meinen Körper, meine ganzen Stärken und Talente auch für mich selbst
besitze. Jetzt erst wird mir so richtig bewusst, was die Übung: 

Reise zu den Stärken

für mich bedeutet. Ich muss endlich raus aus meiner Passivität, etwas tun,
etwas anfangen mit meinen Talenten, nicht nur dasitzen und denken und
warten. Meinen Körper erst mal selbst pflegen und lieben. Es ist so
schwer.
Nur niemanden an mich ranlassen – und dann doch wieder diese große
Sehnsucht nach Liebe zu einem Mann. Ich will wissen, was mit mir los ist,
ich will die Schwelle überwinden, ich will Klaus zeigen können, wie gerne
ich ihn mag. Aber alleine schon die Vorstellung, er könnte mehr von mir
wollen als ein kumpelhaftes Verhältnis, erzeugt Panikgedanken in mir.
Ich liege nun auf dieser Decke auf dem Bauch und soll die Augen
schließen, ich habe Angst, die Kontrolle zu verlieren. Ich spüre, dass ich
auch meine Therapeutin kontrollieren möchte, sehen, wie sie reagiert, sie
mit meinen Worten und Fragen in meine Richtung lenken, so wie ich das
mit allen Menschen gewöhnt bin zu tun. Es hat immer ganz gut funktio-
niert. Das geht nun nicht mehr, am Boden schutzlos, ohne Worte, die
Augen geschlossen, ich bin hilflos. Ich ziehe mich zusammen, lege mich
zur Seite – jetzt fühle ich mich sicherer.
Nach einer Weile schlägt mir die Therapeutin vor, mich wieder auf den
Bauch zu legen, meine Arme auszubreiten – ich will weiterkommen – ich
breite meine Arme aus und finde es lächerlich, dass mir das so schwer
fällt. Plötzlich bekomme ich einen Kloß im Magen; ich habe Angst, es
könnte sich ein Mann mir von hinten nähern, mir etwas antun. Wir ma-
chen einen

Dialog mit der Angst*

Ich spreche mit meiner Angst, mit der schwarzen Decke, auf der ich liege,
sie symbolisiert meine Angst. Ich erinnere mich an das 

Übungsblatt: »Katastrophengedanken«*

und an meine selbsthindernden Gedanken: »ich kann nicht«, »mich mag
keiner«, »was denken nur die anderen Leute von mir« usw. Ich möchte
loskommen von diesen Gedanken.
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Ich beschließe, heute nicht vor meiner Angst davonzulaufen. Ich spreche
mit ihr, lasse sie zu, erforsche sie. Die Therapeutin hilft mir dabei. Ihre
Fragen helfen mir weiter: 
Was kann mir hier in diesem Raum im schlimmsten Fall passieren?
Was befürchte ich?
Wer könnte sich mir nähern?
Wie sieht er aus?
Wie groß ist er?
Bin ich ihm körperlich gewachsen?
Wie wehre ich mich?
Die Beantwortung der Fragen, Schritt für Schritt, verkleinert meine
Angst. Ich habe schon so viel über sexuellen Missbrauch gelesen. Manch-
mal denke ich, dass das vielleicht der Grund für meine Angst vor Män-
nern sein könnte – aber mir ist nicht bewusst, missbraucht worden zu
sein, oder vielleicht doch? Oder habe ich einfach den Umgang mit Män-
nern nie richtig gelernt, weil ich zusammen mit meinen Brüdern als Junge
erzogen wurde? Diese Möglichkeit nennt meine Therapeutin. Es erleich-
tert mich. Sie sagt, dass ich vielleicht nur nicht genau weiß, wie ich mich
als Frau verhalten soll. Das stimmt auch, ich weiß nicht einmal, wie man
sich in einem Rock bewegt. Ich erinnere mich an die Übung

Laufsteg*

Ich habe erst seitdem begonnen, mich mit meiner Weiblichkeit auseinan-
der zu setzen. Ich erinnere mich wieder schmerzlich an meine Eltern, die
mir nur Männerhosen und Männerschuhe gekauft und meinen Haaren
einen praktischen Kurzhaarschnitt verpasst haben, sodass alle mich für
ihren vierten Sohn hielten. Ich spüre immer noch die Peinlichkeit und
Scham. Es gab so viele Verletzungen in meiner Pubertät, im Tanzkurs, in
der Schule, in der Familie. Diese Hänseleien wegen meines Aussehens.
Heute noch kritisiert mich mein Vater, wenn meine Haare zu lang sind.
Ich habe in der Zwischenzeit gelernt, mich besser zu wehren. Die Übung

Familienbotschaften*

hat mir mein Familiensystem bewusster gemacht. Rollenspiele zur Aus-
einandersetzung mit meiner Familie haben mir weitergeholfen. Seitdem
ist mein Hass etwas kleiner geworden, weil ich die Geschichte meiner El-
tern besser verstehe und auch die anderen familiären Zusammenhänge. Ir-
gendwie habe ich auch Mitleid mit ihnen. Sie hatten nur wenig Geld, ich
musste eben die Klamotten meiner Brüder auftragen. Aber heute noch
muss ich das mit seelischen Qualen büßen. Ich habe zwar etwas Verständ-
nis für sie entwickelt, das hilft mir auch ein wenig weiter, gleichzeitig
muss ich ihnen bald einmal sagen, was das alles in mir angerichtet hat. Ich
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werde einfach allen Mut zusammennehmen und weiterhin üben, eine er-
wachsene Beziehung zu ihnen aufzubauen. Ich weiß, ich kann nichts
mehr rückgängig machen, aber ich bin sicher, es würde mir helfen, mit
ihnen zu sprechen – vielleicht auch zu hören, dass sie mich verstehen kön-
nen und dass sie das eine oder andere bedauern.
Aber in dieser Sitzung liege ich nun am Boden, mit geschlossenen Augen.
Ich beschäftige mich mit meinem weiblichen Körper. Mit ausgebreiteten
Armen und ausgebreiteten Beinen mache ich nun eine

Reise durch meinen Körper

Ich entspanne mich dabei, habe mich nun ausgeweint. Die Bedrohung
von außen wird kleiner. Ich kann mich aufrichten, mit meinem weiblichen
Körper durch den Raum laufen, aufrecht, nicht mehr mit eingezogener
Brust. Ich weine nochmals sehr heftig.
Dann habe ich mich wieder einigermaßen beruhigt und ein paar

Übungen bis zur nächsten Sitzung 

aufgeschrieben:

• Beschäftigung mit dem Thema Missbrauch, ich werde meine Foto -
alben durchsehen, vielleicht auch das eine oder andere Bild mitbringen
(ich will unbedingt nochmals nachforschen, ob es irgendetwas mit mir
zu tun haben könnte oder ob ich es abhaken kann)

• Ausfüllen des Körperfragebogens
• Wiederholung der Übung »Reise durch meinen weiblichen Körper«

jeden Abend zu Hause
• Täglich einmal weiblich durch die Stadt laufen
• Einen therapeutischen Brief an meine Eltern beginnen 
• Vielleicht auch Klaus eine Karte schreiben.

In dieser Sitzung habe ich mich gleichzeitig aufgewühlt und erleichtert ge-
fühlt. Ich möchte unbedingt an diesem Thema weiterarbeiten und üben,
die Kontrolle an meine Therapeutin abzugeben.
Zur nächsten Sitzung möchte ich Fotos aus meiner Kindheit mitbringen.
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