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Zusammenfassung Das subjektive Erleben psychi-
scher Prozesse ist immer verkodrpert — dennoch wur-
de der Korper in der Psychotherapie lange vernach-
lassigt. In der Behandlung komplexer Traumafolge-
storungen riickt zunehmend die Bedeutung von Kor-
pererleben, Korpergrenzen und verkorperter Affekt-
regulation in den Fokus. Kérpertherapeutische Ver-
fahren kénnen die traumafokussierte Psychotherapie
sinnvoll ergdnzen, in dem sie Patient:innen dabei un-
terstiitzen, ihr leiblich fundiertes Selbst unmittelbar
zu erfahren d.h. im lebendigen Tun die eigene Exis-
tenz sowie die Ganzheit von Kérper und Geist spiirbar
zu erleben.

Zugleich erfordert ihre Anwendung eine kritisch-
reflektierte Haltung, da viele Methoden empirisch un-
zureichend belegt oder theoretisch verkiirzt sind. Der
Beitrag plddiert fiir eine wissenschaftlich fundierte
Integration korperpsychotherapeutischer Elemente in
eine leitliniengerechte, multimodale stationére trau-
mafokussierte Psychotherapie. In einer achtsamkeits-
und mitgefiihlsorientierten therapeutischen Haltung
konnen koérperbezogene Interventionen helfen, Blo-
ckaden wie Ekel, Scham oder Depersonalisation zu
lésen. Anhand von Fallvignetten wird gezeigt, wie
iiber achtsame Sinnes- und Bewegungsarbeit ein Zu-
gang zu vermiedenen Emotionen und verkorperter
Selbstwirksamkeit entsteht. Korperpsychotherapie
wird dabei als praxisnahe Erweiterung innerhalb ei-
nes psychotraumatologischen Gesamtkonzepts ver-
standen - eine Erweiterung, deren Potenzial klinisch
genutzt, theoretisch fundiert und wissenschaftlich
evaluiert werden sollte.
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“My body doesn’t belong to me” —On the role of
the body in trauma-focused psychotherapy

Summary The subjective experience of psychologi-
cal processes is inherently embodied. Yet, the body
has long been neglected in psychotherapy. In the
treatment of complex trauma-related disorders, the
significance of bodily experience, body boundaries,
and embodied affect regulation has gained increasing
attention. Body-oriented approaches can meaning-
fully complement trauma-focused psychotherapy by
helping patients regain their embodied sense of self.
At the same time, their application requires a crit-
ically reflective stance, as many methods lack suf-
ficient empirical evidence or rely on oversimplified
theoretical models. This article advocates for a sci-
entifically grounded integration of body-oriented ele-
ments within guideline-based, multimodal inpatient
trauma-focused psychotherapy. Within a mindful-
ness- and compassion-oriented therapeutic stance,
body-focused interventions can support the resolu-
tion of therapeutic blockages such as disgust, shame,
or depersonalization. Through clinical vignettes, it
is illustrated how mindful sensory and movement-
based work can facilitate access to avoided emotions
and embodied self-efficacy. Body psychotherapy is
thus conceptualized as a practical extension within
a comprehensive psychotraumatological framework;
an extension whose potential should be clinically ap-
plied, theoretically substantiated, and scientifically
evaluated.

Keywords Embodiment - Post-traumatic Stress
Disorder - Dissociation - Body Psychotherapy
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Einleitung

Denken und Fiihlen werden stark von unserem Korper
beeinflusst — das subjektive Erleben ist notwendiger-
weise und universell ein verkérpertes (Fuchs 2024).
Dieser Zusammenhang wurde in der Psychotherapie
jedoch lange vernachldssigt, da psychische Prozes-
se primédr als kognitive oder emotionale Vorginge
verstanden wurden, die unabhingig vom Korper ab-
laufen. Erst in jlingerer Vergangenheit riickte in den
Fokus, dass Korperwahrnehmungen, Bewegungen
und korperliche Resonanzen einen integralen Be-
standteil psychischer Prozesse und ihrer Verdnderung
darstellen (Fuchs 2024). Embodiment-Ansitze in der
Psychotherapie nutzen diese Erkenntnisse gezielt,
um tiiber korperorientierte Interventionen Zugang zu
emotionalen und kognitiven Prozessen zu schaffen
und Verdnderungsprozesse zu fordern (Hauke und
Spreemann 2012). Seit jeher fest verwurzelt ist die
Perspektive des Embodiments naturgemidl} in der
Korperpsychotherapie. Diese umfasst Verfahren, die
psychologische und korperliche Mittel gleichwertig
einsetzen — von ressourcen- und achtsamkeitsori-
entierten Ansidtzen bis hin zu bewegungs- und aus-
drucksbasierten Methoden, die sich in Theoriebezug,
Methodik und Indikation teils erheblich unterschei-
den (Geuter 2019). Dabei steht das verkérperte Selbst-
erleben und die damit verbundenen Kognitionen,
Emotionen und Koérperwahrnehmungen im Mittel-
punkt. In der korperorientierten Begegnung von Pa-
tient:in und Therapeut:in kann ein prozessorientier-
ter Erfahrungsraum entstehen, in dem Patient:innen
erkundend in Resonanz mit ihrem subjektiven Kor-
pererleben gehen, sich dadurch vertieft emotionalen
Themen 6ffnen und diese bewusst integrieren kon-
nen. Durch Kérpertherapie konnen mittlere Effekte
hinsichtlich eines weiten Spektrums primédrer Out-
come-Malle erzielt werden (Rosendahl et al. 2021).
Gerade im Kontext von Traumafolgestérungen
riickt die Rolle des Korpers in besonderer Weise in den
Fokus. Traumafolgestérungen weisen in besonderem
Malle Verbindungen zu Stérungen des korperlichen
Erlebens und somatischen Symptomen auf (Kratzer
et al. 2021). Dabei spielen insbesondere dissoziative
Symptome eine Rolle, die mit tiefgreifenden Verdn-
derungen des Korpererlebens, der Sensorik sowie der
Motorik einher gehen konnen (Lanius et al. 2020).
Immer deutlicher wird dariiber hinaus, wie zentral
bei Traumafolgestérungen die Wiederherstellung ei-
nes verkorperten Selbst, das fiihlt, handelt und sich
als lebendig erlebt in Abgrenzung von einem Selbst,
das sich selbst bewertet und griibelt, ist. Dissoziative
Prozesse lassen sich auch als Entfremdung vom ver-
korperten Selbst begreifen, wahrend korperorientierte
Zuginge eine Briicke zuriick zu diesem elementaren,
leiblich fundierten Selbst-Erleben schlagen kénnen
(Harricharan et al. 2021; Kearney und Lanius 2022).
Diesem Umstand tragen die wissenschaftlich am
besten belegten traumafokussierten Psychotherapien

(Hu et al. 2025) mit ihrem Fokus auf Kognitionen oder
Furcht oft nur eingeschrankt Rechnung. Dezidiert kor-
perorientierte Verfahren zur Behandlung von Trauma-
folgestérungen wiederum sind wissenschaftlich nicht
ausreichend untersucht oder sie ful3en wie die Polyva-
gal-Theorie auf Fehlannahmen (Walz und Grossman
2024). Kritisch zu reflektieren ist auch die Gefahr ei-
ner biologistisch-reduktionistischen Sichtweise, in der
komplexe biopsychosoziale Zusammenhinge zuguns-
ten monokausaler Erklirungsmodelle aus dem Blick
geraten, etwa wenn von einem ,Korpergeddchtnis®
die Rede ist oder menschliches Verhalten auf den Va-
gusnerv zuriickgefiihrt wird.

Grundlagen korperorientierter Interventionen bei
PTBS

Der im letzten Abschnitt umrissene Widerspruch
einer Notwendigkeit des Einbezugs des Korpers in
die traumafokussierte Psychotherapie einerseits, und
einer mitunter fehlenden empirischen Fundierung
korperpsychotherapeutischen Handelns bedarf einer
pragmatischen und zugleich reflektierten Antwort. In
der Abteilung fiir Psychotraumatologie der Klinik St.
Irmingard streben wir eine Einbettung kdrperpsycho-
therapeutischer Interventionen in einen personali-
sierten Behandlungsplan im Rahmen einer leitlini-
engerechten, multimodalen und multiprofessionellen
stationdren traumafokussierten Behandlung an (Krat-
zer et al. 2023; Schéfer et al. 2019). Korperpsychothera-
pie stellt dabei ein zusitzliches Behandlungsangebot
zur Einzel-Psychotherapie dar.

Wir gehen davon aus, dass traumatische Erfah-
rungen die Wahrnehmung des eigenen Korpers und
die Beziehung zu ihm grundlegend verdndern. So
bewirken insbesondere traumatische Erfahrungen
in der Kindheit hdufig eine Erosion des verkorper-
ten Selbst in Form verdnderter Selbstwahrnehmung,
Selbstwirksamkeit und Identitdtserleben (Ong et al.
2025). Héufig folgen ein reduziertes interozeptives Be-
wusstsein, Korpersignale werden als bedrohlich und
unkontrollierbar erlebt, der Kérper selbst als eklig,
fremd und feindlich (Schiflein et al. 2018; Tsur 2022;
van de Kamp et al. 2025). Somatische Symptome wie
Schmerzen oder Taubheit stehen hiufig in engem
Zusammenhang mit koérperlichem Wiedererleben,
Dissoziation und Ubererregung (Hettegger et al. 2025;
Kratzer et al. 2021). Aus diesem Verstandnis heraus
verfolgen wir einen modularen Therapieansatz, der
neben der Arbeit an traumatischen Erinnerungen
auch zentrale Begleitsymptome wie die gestorte Kor-
perbeziehung, interpersonelle Schwierigkeiten und
Defizite hinsichtlich Achtsamkeit und Interozeption
gezielt beriicksichtigt (D’Antoni et al. 2021; Putica
et al. 2024). Dies bedarf hédufig der gezielten Nutzung
korper- und wahrnehmungsorientierter Bottom-up
Strategien (Burback et al. 2024). Im Rahmen dieses
Vorgehens beziehen wir uns auf bewahrte, aber nicht
notwendigerweise im Rahmen randomisiert-kontrol-
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lierter Studien {iiberpriifte kérperpsychotherapeuti-
sche Interventionen (z.B. Brokuslaus et al. 2021). Das
Behandlungskonzept ful$t nicht zuletzt auf einer von
Achtsamkeit, Akzeptanz und Mitgefiihl getragenen
Haltung.

Integration kérperpsychotherapeutischer
Interventionen

In der traumafokussierten Psychotherapie zeigt sich
immer wieder das Spannungsfeld zwischen dem Kor-
per als Objekt und dem Leib als Subjekt des Erlebens.
Ziel korperorientierter Interventionen ist es aus unse-
rer Sicht nicht, Kérperreaktionen zu kontrollieren oder
zu verdndern, sondern sie in ihren subjektiven Bedeu-
tungsgehalt und in den Zusammenhang von Selbst-
und Beziehungserleben zu stellen. So kann aus ei-
nem Korper, der sich fremd oder bedrohlich anfiihlt,
wieder ein Leib werden, der getragen, bewohnt und
als Ausdruck des eigenen Daseins erlebt wird. Die-
se Arbeit versteht den Korper nicht als Werkzeug der
Regulation, sondern als Ort von Beziehung, Selbstbe-
zug und Wiirde. Wenn Patient:innen beginnen, ihren
Korper als lebendigen Ausdruck ihres Seins zu erfah-
ren, entsteht eine neue Form von Sicherheit — nicht
durch Kontrolle, sondern durch Bewusstheit und Ver-
bundenheit.

Korperpsychotherapeutisches Arbeiten zielt somit
nicht auf Steuerung, sondern auf Integration: Korper-
liche Reaktionen werden gehalten, verstanden und in
das bewusste Erleben eingebunden. Auf diese Weise
kann das, was vormals als bedrohlich oder unkontrol-
lierbar erlebt wurde, wieder als Ausdruck von Leben,
Beziehung und Selbst erfahrbar werden. Korperori-
entierte Interventionen sind dabei fiir uns keine ei-
genstdndigen Verfahren, sondern vertiefende Zugén-
ge, die den therapeutischen Prozess um eine leibliche
Dimension erweitern. Sie férdern die Verbindung zwi-
schen emotionalem Erleben, Kérperempfinden und
Bewusstsein und erdffnen Patient:innen die Mdéglich-
keit, Selbstwirksamkeit und Wiirde auch kérperlich zu
erfahren.

Wie sich diese Integration in der Praxis gestaltet,
zeigen die folgenden fiinf Vignetten. Sie basieren auf
den Erfahrungen mit stationédrer traumafokussierter
Psychotherapie in unserer Abteilung und werden im
Rahmen einer leitliniengerechten, multiprofessionel-
len Behandlung eingesetzt. Jede Vignette illustriert
eine spezifische therapeutische Herausforderung, wie
sie im klinischen Alltag hiufig auftritt, und beschreibt
konkrete korperpsychotherapeutische Vorgehenswei-
sen, die sich in der Praxis bewahrt haben - dieses
praktische und spezifische Handlungswissen bezeich-
nen wir als ,Modul“. Die Fallvignetten sind zu Illustra-
tionszwecken konstruiert; etwaige Ahnlichkeiten mit
tatsdchlichen Patient:innen sind zufdllig und nicht
beabsichtigt. Alle Interventionen wurden reflektiert,
im Team insbesondere mit den fallfiihrenden Psycho-
therapeut:innen abgestimmt, kontinuierlich super-

vidiert und gemeinsam evaluiert. Der Schwerpunkt
liegt dabei auf der Schilderung von Interventionen
im Einzelsetting, wobei korperpsychotherapeutisches
Einzel- und Gruppensetting sich im Rahmen unseres
Behandlungskonzeptes typischerweise ergdnzen.

Modul 1: Dissoziativ-neurologische Symptome
verstehen und verandern

Frau G., 28 Jahre, leidet nach einer Vergewaltigung un-
ter dissoziativen Anfillen mit Zittern und Kontrollver-
lust. Sie beschreibt ein Gefiihl von Ausgeliefertsein.
Dissoziative Anfédlle sind hiufig Ausdruck hoher auto-
nomer Erregung bei eingeschrinkter Wahrnehmung
innerer Koérpersignale (Flasbeck et al. 2024).

Die Basis der Kérperpsychotherapie mit Frau G. ist,
dass die Patientin den Therapieraum als sicheren Ort
im ,Hier und Jetzt“ erlebt und lernt, aus der traumaas-
soziierten Hilflosigkeit in die selbstbestimmte Hand-
lungsfahigkeit zu gelangen. Dazu werden Frau G. An-
gebote zur besseren Korperwahrnehmung gemacht,
wobei vor allem das Spiiren von Korpergrenzen und
Bodenkontakt im Fokus stehen. Frau G. ist so zuneh-
mend in der Lage, mit ihren Fiien Spiirreize auf der
Noppenmatte wahrzunehmen, Gewichtssdckchen als
haltgebende Begrenzung ihres Korpers zu erleben und
Gleichgewichtsiibungen auf dem Wackelbrett zur sta-
bilisierenden Gegenwartsverankerung zu erforschen.
Sie wird dabei unterstiitzt, weniger zu vermeiden und
selbst zu entscheiden, welche Ubungen sie wie lange
praktiziert. Auf dieser Grundlage kann Frau G. ihren
Korpersignalen mehr vertrauen und dadurch zuneh-
mend aus dem Ohnmachtsgefiihl in die Selbstwirk-
samkeit, aus der erlittenen Erstarrung in der Vergan-
genheit in die selbstgewidhlte Bewegung in der Gegen-
wart finden.

Frau G. kdmpft dadurch weniger gegen korperliche
Erregung und kann das Zittern in den Beinen als Ent-
ladung von Anspannung verstehen und besser halten.
Das Taubheitsgefiihl in ihren Beinen wird als dissozia-
tives Symptom und Schutz vor tiberwéltigenden Ge-
fithlen und Schmerzen erkannt. Frau G. beschreibt in
diesem Zusammenhang, dass sie wihrend der Verge-
waltigung das Empfinden hatte, wegzuschweben. Im
Sinne ihres ,neuen Weges“ mdochte die Patientin sich
heute nicht mehr aus der Realitdt entfernen miissen,
sondern fest auf beiden Beinen in der Gegenwart ver-
ankert sein. Im Verlauf ist es der Patientin zunehmend
moglich, ihren Korper als selbstverstdndlichen Aus-
druck und Ort der eigenen Lebendigkeit zu bewoh-
nen. Frau G. beschreibt das Nachlassen der dissozia-
tiven Symptome mit den Worten: ,,Meine Beine tragen
mich durch mein Leben, und der Nebel lichtet sich.“

Modul 2: Wut wahrnehmen und steuern lernen

Herr Z., 40 Jahre, vermeidet nach Gewalterfahrun-
gen jede Form von Arger. Wut 16st bei ihm Scham
und Angst vor Kontrollverlust aus: ,Ich bin wie mein
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Vater.“ Herr Z. hat Wut nur in einer destruktiven,
bedrohlichen Form kennengelernt. Wenn er als Kind
selbst mit Wut reagierte, fiihrte dies zu noch mehr
Strafen: ,Ich wusste nicht mehr wohin mit meiner
Wut.“ Als unwillkiirlichen Bewailtigungsmechanismus
versucht er das Aufkommen von Wutgefiihlen auch
heute noch zu unterdriicken, diese ,herunterzuschlu-
cken“ und sie aus Kopf und Bewusstsein ,in den
Korper nach unten zu driicken®. Dabei baut sich vor
allem in der Kaumuskulatur, im Schulter-Nacken-
Bereich und im Zwerchfell eine hohe Koérperspan-
nung auf. Er schildert, wie ihm das ,Wegdriicken®
buchstiblich ,auf den Magen schldgt® und er darauf
mit Bauchschmerzen und Verdauungsbeschwerden
reagiert.

In der Korperpsychotherapie wird Herr Z. durch Be-
wegungsangebote dabei unterstiitzt, einen Zugang zu
gesunder Aggression zu finden, diese starke Gefiihls-
kraft zur Selbstbehauptung zu nutzen und addquat re-
gulieren zu konnen. Entscheidend dabei ist, dass sich
Herr K. die innere Erlaubnis erteilen kann, wiitend
sein zu diirfen, sich dafiir nicht mehr schiamen oder
Angst vor Bestrafungen haben zu miissen.

Durch die schrittweise Verdnderung alter Glau-
benssitze ist Herrn Z. méglich zu erkunden, wie sich
Wut im Korper anfiihlt. Er spiirt, wie sich das Blickfeld
und die Korperhaltung verdndern, den Energieschub
in den Extremitdten und das Ballen der Fauste. Er
wird durch Achtsamkeitsiibungen dabei angeleitet,
seine Korperreaktionen vermehrt angstfrei wahrzu-
nehmen. Im nédchsten Schritt kann er seiner Wut
durch selbstbewusste, kriftige Korperbewegungen
— z.B. durch Stampfen, Boxen, einen Karton zerrei-
Ben oder Ballwerfen an die Wand - einen regulierten
Ausdruck verleihen. Dabei geht es darum, in der Wut
sich selbst und die eigene energetische Kraft zu spii-
ren und nicht darum, Aggression blind auszuagieren
oder zu entladen. Wichtig dabei ist, fiir die Wut nicht
nur einen koérperlichen, sondern auch einen sprach-
lichen Ausdruck zu finden. Bei Herrn Z. zeigt sich
dies anfangs in einem wiitenden Knurren, bis er sich
schlielllich traut, auszusprechen: ,Ich bin so wiitend,
so brutal behandelt worden zu sein.“ Herr Z. macht
dadurch in selbstbestimmten Schritten die Erfahrung,
dass primire Wut nicht zerstorerisch, sondern die ihr
innewohnende Kraft wirkméchtig ist und zu gewalt-
freier Selbstbehauptung und innerer Stdrke fiihren
kann.

Modul 3: Umgang mit Ekel und Gefiihlen des
Beschmutztseins

Frau S., 32 Jahre, erlebt nach sexualisierter Gewalt an-
haltenden Ekel und das Gefiihl, beschmutzt zu sein.
Sie duscht mehrfach téglich, ohne sich ,rein“ zu fiih-
len. Kognitive Interventionen erreichen emotional we-
nig. Frau S. hat wihrend des sexuellen Ubergriffs er-
fahren miissen, wie sie entmenschlicht als Objekt be-
nutzt wurde. Sie versucht, sich von diesem Erleben

zu distanzieren, indem sie sich von ihrem Korper ab-
trennt und ihn als nicht zu sich gehérig betrachtet.
So hat in ihrem Erleben nicht sie selbst Gewalt erlebt,
sondern ,nur” ihr Kérper, den sie fortan dafiir hasst.
Die Patientin beschreibt dies mit den Worten: ,,Mein
Korper gehort nicht mir, ich finde ihn ekelhaft und er
ist mein Feind.“

Ziel der korperpsychotherapeutischen Arbeit ist,
Frau S. dabei zu unterstiitzen, ihr Kérpererleben, wel-
ches noch der traumatischen Vergangenheit verhaftet
ist, daraus zu befreien und in die sichere, selbst-
bestimmte Gegenwart zu begleiten. Dabei werden
der Patientin zunichst Koérperangebote unterbreitet,
die das Spilirbewusstsein von Frau S. im ,Hier und
Jetzt“ stirken. Dazu gehort das Setzen von Gegen-
wartsankern wie z.B. durch Atemachtsamkeit oder
den Orientierungsblick, das Wahrnehmen von Kor-
perumrissen durch Selbsthaltegesten oder mit Hilfe
der Gewichtsdecke. Auch spielerische und tédnzeri-
sche Angebote erweisen sich als hilfreich, um die
ohnmaichtige Erstarrung schrittweise zu 16sen.

Bedeutsam erscheint, dass Frau S. mehr Verstiand-
nis fiir sich entwickelt und dafiir, warum sie mit ihrem
Korper so feindselig umgeht. Als hilfreich erweisen
sich dabei psychoedukative, imaginative und kogni-
tive Interventionen zum Umgang mit dem Gefiihl des
Beschmutztseins (Steil et al. 2015). Frau S. recherchiert
dazu, wie oft sich ihre Kérperzellen seit der Gewalt-
erfahrung schon erneuert haben. Auf Grundlage der
radikalen Akzeptanz des Geschehenen und der Ver-
ortung in der Vergangenheit kann Frau S. schrittweise
mehr Selbstmitgefiihl fiir ihren Kérper entwickeln und
sich bewusst entscheiden, das Verhiltnis zu ihm zu
verdndern. Getragen von dieser Entscheidung ist nun
die korperpsychotherapeutische Arbeit an ihrem Ekel-
gefiihl durch ein imaginédres Reinigungsritual moglich.
Dabei stellt sich Frau S. vor, einen heilen inneren Kern
zu besitzen, der sich durch magisches Licht von dort
im gesamten Korper ausbreitet. Sie verankert diese
Vorstellung durch eine Koérpergeste, z.B. eine Hand
auf der Brust. Des Weiteren wird das Bild von einem
Reinigungsritual in einem magischen Wasserfall und
einer Schutzhaut entwickelt, was Frau S. nun téglich
wéhrend des Duschens visualisiert. Durch bestdndi-
ges Uben dieser Imaginationen kann Frau S. mehr
Frieden mit ihrem Ko6rper schlieBen und gelangt zu
der Erkenntnis: ,Nicht ich bin eklig, sondern das, was
mir angetan wurde.“

Modul 4: Riickeroberung des Koérpers nach
Gewalt und Missbrauch

Herr T., 24 Jahre, berichtet in der Psychotherapie, dass
er oft das Gefiihl hat, sein Korper gehére nicht ihm,
sei fremd. Nach schwerer und wiederholter Gewalt in
der Kindheit empfindet er sich entleibt und ohnméch-
tig. Ziel der Kérperpsychotherapie ist es, bei Herrn T.
ein Gefiihl von ,verkérpertem Zuhause“ zu férdern,
seine innere Heimatlosigkeit im eigenen Leib zu iiber-
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winden und aus der Opferhaltung herauszutreten. Auf
Grund der in der Kindheit erfahrenen kérperlichen
Gewalt verharrt Herr T. bis heute in einer Schutzhal-
tung: Er macht sich klein, geht vorniibergebeugt, zieht
den Kopf ein, spannt die Muskulatur vor allem im
Schulterbereich stark an und spricht mit leiser Stim-
me. Herr T. beschreibt seinen Zustand: ,Ich habe im-
mer noch Angst vor dem nichsten Schlag und méchte
am liebsten ganz verschwinden.“

Im Sinne einer Selbsterméichtigung wird Herr T.
unterstiitzt, einen selbstfiirsorglichen Umgang mit
seiner verdngstigten Leiblichkeit zu entwickeln und
in eine aufrechte, erwachsene Korperhaltung zu fin-
den. Da Herr T. in seiner Kindheit keine liebevolle
korperliche Fiirsorge erfahren hat und Beriihrun-
gen mit Angst verkniipft, liegt der Fokus zuné&chst
auf achtsamer Selbstberiihrung. Der Patient wird da-
bei angeleitet, Verantwortung fiir seine ungestillten
Bediirfnisse nach vertrauensvoller Sicherheit, starken-
dem Halt und wohltuendem Kérperkontakt zu iiber-
nehmen. Durch angeleitete Atemiibungen verbunden
mit sanften Selbstberiihrungen wie das Auflegen der
Hand auf Herz oder Bauch und das Umbhiillen mit
einer weichen Decke erlebt Herr T., wie beruhigend
und stidrkend selbstfiirsorgliche Bertihrungen wirken
konnen. Das Auflegen von Gewichtssdckchen auf den
Schultern dient der schmerzfreien Wahrnehmung sei-
ner Korpergrenzen. Herr T. beschreibt diese Erfahrung
als ,eine beruhigende, lang vermisste Hand*“.

Ausgehend von diesen stirkenden Erfahrungen
wird das Thema ,Eigener Raum und Grenzen* vertieft.
Herr T. tibt, aufzustehen und bewusst eine aufrechte,
erwachsene Haltung einzunehmen. Dies ermoglicht
ihm, selbstbestimmt aus der kindlichen Opferhaltung
herauszutreten. In gestalttherapeutischen Sequen-
zen erkundet er, wie viel Raum er fiir sich benotigt,
symbolisiert diesen mit einem Seil und achtet da-
bei auf seine Kérpersymptome zur Selbstregulation.
Zur Forderung seiner Abgrenzungsfdhigkeit werden
Ubungen angeboten, bei denen Herr T. durch lau-
teres Sprechen und bewusste Bewegung Selbstbezug
und Handlungskompetenz erlebt. Dadurch verrin-
gert sich seine Depersonalisierung, und er findet
eine fiihlbare Orientierung in seiner Leiblichkeit als
,Ort des Selbsterlebens®. Aus den als hilfreich erleb-
ten Korperiibungen wird schlieflich ein individuelles
Ubungsset entwickelt, das Herr T. im Sinne von Ei-
genverantwortung und Selbstwirksamkeit wahrend
des Klinikaufenthalts regelm&Rig praktiziert.

Modul 5: Verbundenheit mit dem eigenen Kérper
und Sexualitat

Frau N., 36 Jahre, wurde in der Jugend sexuell miss-
braucht. Sie erlebt sexuelle Situationen oft als {iber-
griffig und schaltet ab. Ziel ist es, Frau N. auf ihrem
Weg zu einer selbstbestimmten, lustorientierten, si-
cheren Sexualitdt zu begleiten und iiber eine bes-
sere Kérperwahrnehmung ein Bewusstsein fiir die

eigenen Grenzen zu entwickeln (Gewirtz-Meydan
2025). Zunichst steht die Schaffung eines geschiitz-
ten therapeutischen Raumes im Vordergrund, in dem
Frau N. ohne Erwartungsdruck erkunden kann, was
eine selbstbestimmte Sexualitdt fiir sie personlich
bedeutet. Dies kann - je nach innerer Bereitschaft —
unterschiedliche Ausdrucksformen annehmen: Einen
selbstgewdhlten Zeitraum des Verzichts auf partner-
schaftliche Sexualitit, das Erforschen von Solo-Sexua-
litdt, oder das bewusste, selbstfiirsorgliche Gestalten
sexueller Begegnungen mit ihrem Partner.

Durch das Aufzeigen dieser Mdglichkeiten erwei-
tert sich der Gestaltungs- und Entscheidungsraum fiir
Frau N., so dass sie lernen kann, sich auf sich selbst zu
fokussieren, ihr eigenes Lustempfinden wahrzuneh-
men und tiber ihre Kérperreaktionen in ihrem indivi-
duellen Tempo zu entdecken.

Zu Beginn werden klare Kommunikationsregeln
und unterstiitzende Bilder eingefiihrt, die Frau N.
darin fordern, Kontrolle und Handlungsspielrdume
aktiv zu erleben. Hierzu dienen Metaphern wie die
»~Ampel“ (Rot — Stopp/Gelb — Unsicherheit/Griin — Zu-
stimmung), sowie das Bild von ,,Gas und Bremse*, das
iiber die FiiBe gesteuert wird. Diese Bilder unterstiit-
zen Frau N. darin, ihre Reaktionen auf Korperange-
bote differenziert wahrzunehmen und zu regulieren —
etwa dann, wenn Korpererinnerungen oder intrusives
Erleben auftauchen. So lernt sie, dass jedes ,Nein®
ein ,Ja“ ist, die eigenen Grenzen zu schiitzen, was ein
zentraler Bestandteil selbstbestimmter Sexualitét ist.
Die korperpsychotherapeutische Arbeit beginnt mit
achtsamen Beriihrungs- und Bewegungsiibungen,
die auf die Forderung der Selbstwahrnehmung und
Selbstfiirsorge zielen. Da Frau N. zu Beginn Schwie-
rigkeiten hat, sich selbst direkt zu beriihren, nutzt sie
unterstiitzend Gegenstdnde wie eine Feder oder ein
Tuch, um sanft tiber ihre Haut zu streichen. Diese
Form der indirekten Selbstberiihrung hilft ihr, Ver-
trauen zu ihrem Korper aufzubauen und ein erstes
Gefiihl von Sicherheit zu entwickeln.

Mit wachsender Stabilitdit werden Atemiibungen
in Kombination mit Bewegungen des Beckens einge-
fiihrt, etwa die Beckenschaukel im Sitzen, das Kreisen
auf dem Peziball oder sanfte Beckenbodeniibun-
gen. Diese Interventionen unterstiitzen die Losung
chronischer muskuldrer Anspannung, die infolge der
sexuellen Gewalterfahrungen entstanden ist, und for-
dern gleichzeitig das Erleben von innerer Bewegung
und Lebendigkeit. In Anlehnung an das Konzept der
integrativen korpertherapeutischen Arbeit bei sexu-
ellen Traumafolgen (Biittner und Paschinger 2018)
werden Ubungen zur Grenzwahrnehmung eingesetzt:
Frau N. erforscht, wo ihr Kérper beginnt und endet,
um ein klareres Korperschema und ein Gefiihl von
Selbstverortung zu entwickeln. Ergédnzend kommen
spielerische und sinnliche Elemente zum Einsatz, die
Leichtigkeit und Freude am Korpererleben fordern:
wohltuende Diifte, freie Bewegung zu selbstgewihl-
ter Musik oder kleine kreative Korperimprovisatio-
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nen. Wihrend einer dieser Bewegungssequenzen be-
schreibt Frau N. beriihrt: ,Jetzt geht es das erste Mal
um mich — und darum, was ich wirklich mochte.”
Dieser Moment markiert einen wichtigen Wende-
punkt in ihrer therapeutischen Entwicklung hin zu
einer selbstbestimmten, lustvollen und verkorperten
Sexualitét.

Fazit

Korperpsychotherapeutische Elemente konnen die
stationdre traumafokussierte Psychotherapie in vie-
lerlei Hinsicht sinnvoll ergidnzen. Die Fallvignetten
zeigen praxisnah, wie spezifische traumabedingte
Schwierigkeiten wie Ekel, Angst vor Wut oder Deper-
sonalisation korperorientiert bearbeitet werden kon-
nen. Kérperpsychotherapie ist dabei kein konkurrie-
render Ansatz, sondern erweitert den methodischen
Werkzeugkasten einer modularen traumafokussierten
Psychotherapie um eine wichtige Dimension, die lan-
ge vernachldssigt wurde: die aktive Arbeit mit dem
Korper als Ressource und Ort von Selbstwirksam-
keit. Um Patient:innen ganzheitlich und nachhaltig
zu unterstiitzen, sollte korperpsychotherapeutisches
Arbeiten als integraler Bestandteil moderner trauma-
fokussierter Psychotherapie verstanden und in die
Praxis implementiert werden. Damit dies gelingen
kann, bedarf es neben fundierter klinischer Ausbil-
dung auch einer systematischen wissenschaftlichen
Evaluation der eingesetzten Verfahren.
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