Der integrative korperorientierte Ansatz nach Paula Diederichs als gemeinsame methodische Grundlage sde
Ruckhalt-Vereins im Bereich Babytherapie, Kriseninervention und friher Hilfen

Ingo Jungclaussen (Erster Vorsitzender von Riicldn#t)

Inhalt:
T 1= (8] T OSSR 1
Was ist das Charakteristikum des Ansatzes von FREBEEIICNS? ... 2
Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit, Zertifizierung undernetzung des ANSALZES ...........ccciviv i icecccmmreevienir e aa e 3
=T 1 7= 1o 1= o O RPPPPPPPPPRIPUP 3
WET SUCKE UNSEIE HIITE... e ettt ettt e eh et e e s b b et e e s b b e e e e snne e e e e b e e e e e nnee e 3
Weitere InterventionSanSALZe iM UBEIDICK ... .e.vevveeieeeeiesieee e et eetetee e et eateteeteeteeteeseesaeseeseesaeseeseesaesaesseseesesreeras 4
Zehn grundlegende Eckpunkte und Leitlinien degjirsttv korperorientierten Ansatzes nach Paula Diells (im
AV Z=110 | L=T ol g I= Tl L= = g N TS L) SRR 4
1. Alles Trauma oder was? — Korperpsychotherapehgis Verstandnis frihkindlicher Regulationsstérurigeengen
Kontext einer differenzierten Geburtstrauma-Hypeth@HolOGIE) ............cc.evveeiiiieieeeiceee e 4
2. Wir fassen unsere Klienten an — Aspekte dekatdin kdrperbezogener Interventionémdikation) ......................... 7
3. Was wirkt wie? Wirkungsweise des kérperpsychapeutisch-biodynamischen Anteils (Massagen) atoboup-
Vorgang (NformationSVerarDEItUNGSSLIL.........oiiiiiiiiiiiire e e e s e e e e e e e aeeeeeeteee e eeraneeaerenrsnnnnnnan 7
4. Grundmerkmale und Struktur der Krisenbegleitarigas 3-Saulen-PrinZifBetting..........cvveveeeeeiiiiciiiiiiiieeee e, 7.
5. Hilfe zur natlrlichen Selbstregulation des Kisded mdtterlicher Intuition — Spiiren statt Lernénweiterung des
Bindungs-Paradigmas mit dem Intuitions-Paradighnte(ventionSzigl............cccuuiiiiiiiiiiiieeeeee e 10
6. Ohne Erdung scheitert jede Empathie — Die Hgltlgs TherapeuteROllenverstandnjs............c.uvvvvvviiiiiiiininennnn. 11
7. »Mothering the Mother« — Hohe Bedeutung desgied@n HaltsSRravention ..............oooecciviviiiieie e 13
8. Wie geht’'s Deinem inneren Kind? — Holgaibsterfahrungsanteih der Weiterbildung zum Krisenbegleiter.....13.
9. Wesen der Krisenintervention — Wichtige Hinwaisd/6glichkeiten und Grenzees Settings ........cccccceeeveiiiiinnnes 14
10. Erwachsene besser verstehen — Hoher Aufsdkiupsrorientierter Therapie@i@nsfed .......cccceeeevvveicciiiiivinnnenn. 15
RESUMEE UNA AUSDIICK ... ettt et e e e e e s e bbb bbb ettt e e e e e e e e e e st ababbsbeeeeaeaeaesaansnbnbeneees 16
(T =1L U TP O PPPPRPTTP 17
Einleitung:

Der vorliegende Beitrag richtet sich vor allem aissgnschaftlicheFachkollegen mit dem Ziel den spezifischen
korperorientierten Ansatzes in der Babytherapieftintervention nach Paula Diederichs — Griindeeis Rickhalt
Vereins und seit 1994 Leiterin der Berliner SchedigAmbulanzen www.schreibabyambulanz.info- fachliohzustellen.
Der Ansatz von Paula Diederichs — in den alle Rattkiitglieder von Paula Diederichs und Gerd Polkecfort- und
weitergebildet wurden- stellt somit das grundlegeaindende methodische Glied aller Riickhalt-Nitggr dar.

Paula Diederichs (Jg. 1957, Mutter einer Tochtepl.EBoz. Pad., Kérperpsychotherapeutin) hat ihrdaAgsjahre der
Korperpsychotherapie in den 80er-Jahren (Biodynami#t Boadella etc.) verbracht, sie war Schulerissigtentin und
spater enge Vertraute von Eva Reich, welche inU&A punktuell mit Schwangeren begonnen hat zu wbebDurch Eva
Reich wurde Paula Diederichs fur die Arbeit mit Babinspiriert. 1994 kam es zur Grindung der er&eniner
SchreiBabyAmbulanz.



Der vorliegende Text ist eine Modifikation des Refis ,Zwolf Jahre Berliner SchreiBabyAmbulanzenneei
Positionierung korperpsychotherapeutischer Krigemrention und friher Hilfen“ von Diederichs & Jutaussen aus dem
Jahr 2009 im Sammelband von Thielen (Hrsg.) ,Kor@efihl- Denken — Korperpsychotherapie und Sedgsiiation.”
Fachkollegen mit vertieftem Interesse werden aufi @ellstandigen Artikel verwiesen: Hier finden Sibe erste
grundlegende Standortbestimmung des korperoriggieAnsatzes von Paula Diederichs in der Kriselditeigg und der
frihen Hilfen von Schwangeren, Babys, Kleinkindamd deren Eltern im Kontext des breit gefacherteldés heutiger
Erkenntnisse der Sauglings-, Bindungs- und Hirdiousg. Im Artikel werden die Grundlagen der
korperpsychotherapeutischen Babytherapie nach diber zehnjahrigen erfolgreichen deutschen Prawisfihrlich
dargestellt und in der Auseinandersetzung mit amdBisziplinen kritisch reflektiert und verortet.

Was ist das Charakteristikum des Ansatzes von PaulRiederichs?

Das besondere Charakteristikum des Ansatzes nada P#&derichs liegt darin, dass dieser nicht nimpkr-, sondern
auch im psychodynamischen Sinne ausdricklich beaggorientiert ist. Wahrend der Ansatz nach Pauidadichs u.a.
von einem explizit psychologischen Ursachenversténdusgeht, folgen beispielsweise rein craniosad@ahandlungen
einem eher monokausalen und einseitigen kérperitirsachenverstandnis (Blockade > Blockade [6s&md gesund).
Somit setzt sich der Ansatz von Paula Diedericherseits deutlich von den rein kérpertherapeutisddehandlungen
(Craniosacral, physiotherapeutisch, Osteopathie) wad der »reinen« Biodynamik alterer Pragung dh, diese
letztgenannten Ansatze ihr Augenmerk vorrangig giéesder Beziehung auf die Aktivierung korperbezwge
innerorganismischer Prozesse lenken und bindungsttieche oder psychodynamische Aspekte in delaleeitischen
Begegnung stark vernachlassigen bzw. gar nichtcksithtigen. Der Ansatz nach Paula Diederichs béezber im
Besonderen bindungstheoretisches und psychoamhlgtisBeziehungsverstandnis nachdricklich mit ean.dBr Ansatz
nach Paula Diederichs die Klienten korperlich astfasetzt er sich wiederum auch von »reinen« psytdgtischen
Ansatzen (z.B. Cierpka oder Ludwig-Korner) in desibBtherapie ab, fir die es undenkbar ware, ihreritdin durch
Massagen oder Haltelbungen anzufassen. Somit bakstehSpezifikum des kérperpsychotherapeutischesatzas der
Krisenintervention und friihen Hilfen fir Babys uihde Eltern nach Paula Diederichs in einer besaértegration und
Bericksichtigung korperorientierter sowie psychayisch orientierter Interventionsformen. Durch Berlcksichtigung
unterschiedlicher Erkenntnisse aus benachbarterapteenethoden und wissenschatftlichen Disziplinemded es sich um
eineninterdisziplindr ausgerichteten Ansatz.

Wie der Name korperorientiert oder kdrperpsychateutisch bereits zu verstehen gihgsenKorperpsychotherapeuten
oder korperorientierte Krisenhelfer ihre Klienté&aby, Kind oder Elternan.

Unserem Verstandnis nach lasst sich nicht nur amsBefunden der Neurobiologie/Hirnforschung (Dama&b97;
Bauer 2005, 2010) sowie Sauglings- und Bindungsfamsg (Beebe & Lachmann, 2004):, sondern auch &g 8er
Traumaforschung (Madert 2003, 2007, Reddemann 2008)insbesondere mit Blick auf die aktuelle »Kessknitt-
Debatte« (fehlender Verkdrperungsakt des Saugkogse die Bedeutung des Fehlens des Bindungs-Ha@@amtocin,
vgl. English 1997; Odent 2005; Diederichs 2006) iftmlbar die ZweckmaRigkeit und Stichhaltigkeit
korperpsychotherapeutischer Interventionen in Krisenlagen ableiten. Die Befunde und Sichtweisen verschiedene
neuer Disziplinen »liefern« stichhaltige Argumefiiie kérperpsychotherapeutische Interventionen isghdere auch im
Bereich friher Hilfen. Neurobiologische Studien tBdgen eindrucksvoll, dass durch koérperpsychotheutische
Techniken die dem Verhalten und Erleben zugrundetiden neuronalen Muster und ihre biografische
Entstehungsgeschichte innerlich aufgerufen undoigd-differenzierter erlebt sowie schlief3lich eikerrigierenden und
integrierenden (korperlichen) Neuerfahrung zugdfiierden kénnen (vgl. Gottwald 2007). Gottwald themb dies
treffend mit dem Bild des Korpers als »Ausdrucksokgund »Empfangsorgan« (Gottwald 2005, S. 141nitSuat sich
innerhalb der letzten tGber zwolf Jahre, seit Basteter Berliner SchreiBabyAmbulanzen, viel ereignet

Zentrale Grundannahme kdrperorientierter Vorgeheisam (sei es im Erwachsenen oder Baby-Bereickhig unten
ausfihrlicher beschrieben wird- die VorstellungesirfKorpergedachtnis* (s. Bauer, 2010), in dem bereits vorgeburtliche
Erfahrungen implizit und prozedural nonverbal alpgéshert werden; ebenso wie die Vorstellung inrgainismische
Blockierungen und energetischer Zusammenhénge lzenisdem psychologischen und physiologischen Gesahien
Korper. Das Ziel besteht auf kérperlicher Ebenéndalen pulsatorischen Strom des Babys und seieeu@spersonen so
zu férdern, dass die SelbstregulationsprozessKidees gefordert werden.



Darstellung korperpsychotherapeutischer Grundaneahuie die Arbeit von Paula Diederichs nachhajggragt haben,
finden Sie in den Arbeiten von Boadella (1983, )9%urtz (1986); Reich (1989); Rosenberg, Rand Asdy (1996);
Emerson (1997); Reich und Zornanszky (1997) soateid und Haibach (1997).

Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit, Zertifizierung und Vernetzung des Ansatzes

Die Wirksamkeit des vorzustellenden Ansatzes nach Paula Diedeisthicht nur unter den Klienten seit Jahren
akzeptiert, sondern auch durch evaluative Studiewpirisch nachgewiesen (Rdseler 2000; Drager/We2{@00).
Insbesondere mit Blick darauf, dass der Ansatz Raunla Diederichs als besondérhzeitige Hilfen zu werten ist,
verhindert dieser gerade die haufig mit Schreistgetn in Verbindung stehenden spateren Folgestonumge
z.B. ADHS u. 4. Somit handelt es sich um eine basmswirtschaftliche Hilfe: Die Kosten fiir einige wenige
Kriseninterventions-Sitzungen nach der Methode \Raula Diederichs sind wirtschaftlicher, als die
Folgekosten einer ADHS - Storung, beispielsweiseéclduzahlreiche und jahrelange kinderarztlicher
Konsultationen, Schulversagen, Beratungseinriclenngpatere psychopharmakologische oder statidnzire
ambulante psychotherapeutische Behandlungen uvm.

Die Weiterbildung in der Methode nach Paula Diedesi ist fachlich mit Fortbildungspunkten der
Psychotherapeutenkammer Berlin zertifiziert. Koagpienen mit Fachhochschulen und neuere Evaluatiiiagiven des
Ansatzes existieren innerhalb des Ruckhalt Verdiss.existieren bereits europaweiten Weiterbildungsgen, deren
Vernetzung sich der Riickhalt Verein zur Aufgabe gem hat.

Leitfragen:

Folgendeleitfragenwerden uns im Laufe des Beitrags beschéaftigen:

- Was ist dasSpezifikumkorperpsychotherapeutischer Interventionen, irmm@dsre im Vergleich zu originar
bindungstheoretisch gepragten Ansatzen in der fritteern-Kind-Beratung-/Therapie?

- Welchen Beitrag leisten korperpsychotherapeutiddethoden zur heilsamen Verkniipfung der biologiscimit
der psychologischen Selbstregulation bei Mutter Kimiti angesichts einer Krise?

- Wie bilden sich affektmotorische HandlungsschamBtGs (Stern 1992), Motivationssysteme (Lichteghed al.
2000) sowie friilhe Mentalisierungsprozesse (Fondgsl.e2004) in korperorientierter Baby-Eltern-Thgien
konkret ab?

- Welche Mdglichkeiten und Grenzen bietet ein kidlspeogenes »regressives Vorgehen« insbesondererieicB
friher Hilfen?

- Welche Rolle spielt der kdérperpsychotherapeutigehergiebegriff noch heute?

Im Folgenden werden zehn zentrale Eckpunkte kdgyetmtherapeutischer Krisenbegleitung von SchwamgeBabys
sowie Kleinkindern postuliert. Durch diese zehn dme sollen die Besonderheiten und Spezifika der
korperpsychotherapeutisch orientierten Baby-Elterpeit verdeutlicht werden. Vorab empfiehlt es sieim besseren
Verstandnis mit einem Einblick in unsere Klientelvie einer kurzen Ubersicht iiber andere bestehBedatungsansitze
auf dem Gebiet der Eltern-Kind-Arbeit zu beginnen.

Wer sucht unsere Hilfe?

Der Grof3teil der zu behandelnden Kinder, die derg\Aleuns in die Sprechstunde finden, leiden urdgr fthkindlichen
Regulationsstérungen, in Form von Schreistérunge®clireibabys«), Schlaf- und Fitterstérungen. Alsigtidientel
begegnen uns in der Arbeit Muitter, die z.B. aufgrudes exzessiven Schreiens ihrer Babys unter sehwer
Erschopfungssyndromen, Schlafstérungen, Identiigesk und den damit einhergehenden familiaren Broéh leiden. Im
Folgenden wird der Einfachheit halber nur von Miittdie Rede sein, selbstverstandlich wird in unséreeit auch die
vaterliche Seite mit einbezogen! Als weiterfuhreddieratur zu wichtigen vaterlichen Aspekten im genten Kontext
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wird auf den 2008 erscheinenden Artikel von GercrBochke verwiesen, welcher u.a. die Krisenarbe#t @igener
méannlichen Helfer-Sicht, die Rolle des Vaters sowdeschiedene Vatertypen in den Sprechstunden testiPoerschke
2008). Die oben genannten Miitter fiihlen sich ohtigicschuldig, hilflos und niedergeschlagen ungiere aufgrund der
andauernden physischen wie psychischen Belastilmgeit®e sogar zu Gewaltfantasien gegeniber ihrend KGerade
dieser Aspekt verdeutlicht die Dringlichkeit derigénintervention zur Abwehr von korperlichen Schiider Babys. So
ist festzuhalten, dass Schreistorungen die haafig&riinde fur kinderarztliche Konsultationen sinet uMitter von
bestehenden Hilfsangeboten nur sehr unzureichefektiy und zeitlich zu spéat erreicht werden (R@BB9; Piha 1997,
Schreiner-Kirten 1997; Pohl 1999; v. Voss 2004).

Weitere Interventionsansatze im Uberblick

Auch wenn in der Praxis die Grenzen zwischen demschiedenen Anséatzen flieRend sind und oft eingnatiives
Vorgehen vorherrscht, lassen sich aus einem Ubehgeten Blick in der Eltern-Kind-Beratung-/Therapigben
kérperpsychotherapeutischen im Wesentlichen asalyti verhaltenstherapeutisch und interaktionszzhtorientierte
Beratungs- und Therapieansatze voneinander ungsdsrh Wahrend origindr verhaltenstherapeutisctentigrte
Programme (Wolke 1993, 1997, 2000; Kast-Zahn/Margin 2002) primar durch Schlaf- oder Verhaltensirgy
(»Starkung internaler Verhaltenskontrollen«) vom3ew das »dysfunktionale« Verhalten der Kinder zgulieren
versuchen, setzen analytisch orientierte Ansatgerigkers an den »projektiven Bedeutungszuschreibgridges kindlichen
Verhaltens durch die Eltern an (vgl. Barth 2000er@ka/Windaus 2007). Denn Mutter oder Vater zu weeyrd
reaktualisiert die eigene Kindheit, und Eltern mieren oft eigene biografische Probleme, unbewudgtinsche und
eigene Beziehungserfahrungen auf ihre Kinder (»&estpr im Kinderzimmer«; Fraiberg 1975), was zgdaokchweren
Problemen filhren kann. Durch eine verbal vorgenomemierrigierende Bearbeitung dieser unbewussterilenter
Eltern wird von analytischen Ansatzen eine kindgetere und weniger projektiv verzerrte Eltern-Kimtderaktion
erreicht. Diese klarungsorientierte analytische gétiensweise flie3t — wie spéater deutlich werderd wirauch in die
Prozesse unserer kdrperpsychotherapeutischen Amitedtin. Unter dem interaktionszentrierten Ansatestehen wir im
Wesentlichen das integrative »Miinchner Konzeptreioenmunikationszentrierten Eltern-Sauglings-/Kkéid-Beratung
und -Psychotherapie« PapouSek’'scher Pragung. Egttgebin einem interaktions- und kommunikationsgerten
Vorgehen (Videoanalyse) zeichnet sich dieser iatdgr Ansatz durch eine differenzierte Einbeziehanglytischer und
systemischer sowie teils verhaltenstherapeutis@iehtweisen aus. Eine umfangreiche Darstellungonders der
beispielhaften Papousek'schen Forschungsarbeitendetf sich bei Papousek, Schieche und Wurmser §2004
Unberucksichtigt bleiben in der o.g. Auflistung mattherapeutische Ansatze wie Krankengymnastike@pstthie und
Craniosacral-Therapie sowie die Psychomotorik ddetliches.

Zehn grundlegende Eckpunkte und Leitlinien des intgrativ kdrperorientierten
Ansatzes nach Paula Diederichs (im Vergleich andarédnsatze)

Die folgenden zehn Punkte/Axiome dienen der Charaferung und theoretischen Préazisierung der
korperpsychotherapeutischen Krisenbegleitung unihefr Hilfen, unter besonderer Berlcksichtigung depekte
Atiologie, Indikation, Informationsverarbeitungs$sti Setting,  Ziele, Rollenverstandnis als  Therapeut,
Praventionsbedeutung, Ausbildungssituation, dendfea flr die Erwachsenentherapie sowie GrenzenSadtings. Die
Auflistung dient neben der eigenen Standortbestingniauch als Diskussionsgrundlage einer vergleichiend
Auseinandersetzung mit anderen Ansatzen.

1. Alles Trauma oder was? — Korperpsychotherapeutihes Verstandnis friihkindlicher
Regulationsstorungen im engen Kontext einer diffemezierten Geburtstrauma-Hypothese Atiologie)

Um im Folgenden Methodik, Struktur und Zielrichtudgr zu beschreibenden Arbeit genauer zu verstdientarf es
kurzer Anmerkungen (ber atiologische Grundannahnfigérnkindlicher Regulationsstérungen, insbesonderes a
korperpsychotherapeutischer Sicht. Ubereinstimmanid anderen Ansétzen verstehen wir exzessives Bechrganz
grundlegend — gewissermal3en rein formal — als gestééhigkeit des Babys, sich selbst in seinenktien und
vegetativen Grundfunktionen regulieren zu kénneB, gelbst in den Schlaf zu finden. Die beriihmteaifonatskoliken
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im Sinne gastro-intestinaler Stérungen sind hingeger bei einem verschwindend geringen Teil derr@bhbys (max.
5%) die alleinige Ursache fir Schreistérungen (lEeget al. 2004). Zu einem Forschungsiberblick zum
Schreibabysyndrom wird auf PapouSek, Schieche unaotmséer (2004) verwiesen. Im Wesentlichen sind sidlb
theoretischen Ansatze mehr oder weniger Uber delogischen Begriff der Selbstregulations-Stéruimdge Unterschiede
herrschen vielmehr dariber, wo der »Hebel« zur essbrten Selbstregulationsfahigkeit angesetzt wesdd: Aus
analytischer, aber mehr noch aus verhaltensthetiapeer sowie aus der Sicht Papouseks, soll dieildégn des Babys
letztlich Uber die Ko-Regulation, also Uber die Ragon des Erwachsenen gesteuert werden. Sonhit btg diesen
Ansatzen auch der Aufbau besserer ko-reguliereddtraktion folgerichtig im Mittelpunkt der Therapi(z.B.
Videobeobachtung, Interaktionstraining, auRere ®keehsregeln der Eltern oder Schlaftraining zumb&wuf verbesserter
»internaler Verhaltenskontrollen« usw.). Aus dies@enken wird die Selbstregulationsfahigkeit, dieyghésche
Entwicklung also primar durch die elterliche Intdian abgeleitet, sodass der Erwachsene wie ThigéA7) kritisch
anmerkt, selbst zum alles entscheidenden »ModellSEibstregulation« wird (vgl. Thielen 2003, 20@9)08). Im
Mittelpunkt der korperpsychotherapeutischen bzwebergetischen Uberlegungen, vor allem der durchmklg1999,
2000, 2008) weiterentwickelten Denkanséatze nedy@iischer Pragung, auf die wir uns beziehen, shéhgegen
demgegeniber die kontrare Annahme und Betonung das Kindselber eine biologisch-organismische Einheit mit
eigenen inner-organismischen, vegetativen Funktigtismen mit eigenen (zyklischen, pulsatorischeey&@zmafigkeiten
bildet. Diese in der kérperpsychotherapeutischeeraiur ausfiihrlich beschriebenen Uberlegungen édrnier nur sehr
verkirzt und pointiert wiedergegeben werden: IneAnlung an Davis (1993, S. 9) unterscheidet Har®389)lin seinem
Regulationsmodell (»Pulsationsmodell«), das Weshsall zwischen einem nach innen (sich ausruhenmnsdm und nach
aulRen (Exploration, sich ausdehnen) gerichtetenergigfluss«, welcher entweder »lInstroke« (nach ripneder
»Qutstroke« (nach aufen) genannt wird (stroke =dgewyg).

»Aus einer bioenergetischen Perspektive ist aigfalass die Phasen, in denen die Babys die Umwelt
kontaktieren und erkunden [sprich Outstroke, AnmVaerf.] im Vergleich zu den Schlafzeiten [sprich
Instroke, Anm. d. Verf] relativ kurz sind. Schnelehen die Sauglinge ihre Aufmerksamkeit und Eieerg
von der belebten und unbelebten Umwelt ab. Derudifnin Richtung zur Welt folgt eine langere Phase,
der die Babys einschlummern oder sich ruhigen Waghd Dammerzustanden (berlassen. Die
Aufmerksamkeit ist primar auf den eigenen Koérperiajget. Es ist die Phase, in der das Baby beginnt,
energetisch nach innen zu flieBen. Wir bezeichnigsed inwarts gerichteten Prozess der lebendigen
Pulsation als »Instroke«. [...] Wunderschon lasshgier Instroke beobachten, wenn Babys nach einem
befriedigenden Stillkontakt auf dem Bauch der Mutteschlummern. Ein unendlich friedvoller Zustand
zwischen Schlafen und Wachen. Nach einer kurzéensiven Reise in die Welt kehrt es nun zu siclidur
Das Baby ist ganz mit sich. Eine grof3e Stille umdsgannung breitet sich im Raum aus. Ist die Ikstro
Phase abgeschlossen, kehrt sich die Bewegungsyichier Energie um. Es beginnt der expressive, atswa
gerichtete Prozess des Organismus. Das Baby mestatRewegungen der Arme und Beine, es sucht nach
Augenkontakt und fordert die InteraktionspartnemzBpiel auf. Mit steigender Erregung beginnt exero
zu produzieren und zu strampeln. Die Phase bletddgh kurz. Schnell ermiidet das Baby. Es ziehesein
Energien aus der Umgebung ab und Uberlasst sicerdenten Sammlungsbewegung. Mit dem Inwartsstrom
nimmt es Lebensenergien aus seiner Umgebung auftgasisiert und strukturiert seine ErfahrungererHi
haben wir die beiden Grundaspekte des Lebendigstroke und Outstroke« (Harms 1999, S. 218f.).

Durch kdrperliche oder psychische Verletzungen .(GBburtstrauma) ist dieses dialektische WechslgpP ulsation«)
zwischen Ausruhen und Explorieren, der Fluss zveiscimnen und auf3en, gestort. Diese gestOrte Saijodaition zeigt
sich darin, dass sich das Kind von selbst nichtrrbehuhigen kann und sich

»schmerzhaft zusammen [zieht], der Fluss nach imstésehindert. Er kehrt quasi auf dem halben Wachn
innen wieder um. Das beeintrachtigt auch den Flast auf3en. Als ob ein schaukelndes Kind wéahread de
Rickschwunges einen Schrecken bekommt. Es kommt saireem gleichméafRigen Schwingen; die
Vorwartsbewegung ist ebenso eingeschrankt und odrasch wie die Rickwartsbewegung« (Harms 1999,
S. 8).

Dabei lassen sich diese Uberlegungen auch in digifBiehkeit der Sauglingsforschung libersetzen:

Im Verstandnis der funf Motivationssysteme nachhténberg et al. (2000) wirden wir unter »Instroldas
Grundbedurfnis nach Regulierung physiologischer iBfisse bzw. Rickzug und unter »Outstroke« den dtturdes
Kindes nach Exploration und Selbstbehauptung Veeste



Der mit den korperpsychotherapeutischen Atiologasttindnis am engsten verkniipfte Terminus techrigtuder
Begriff des Korpergedéachtnisses, in welchem (berieitder Schwangerschaft) bis auf zellulare Ebgnte wie negative
Erlebnisse gespeichert und die Regulation dies@riorganismischen Funktionen gestort oder blotkierden kénnen.
Neurowissenschaftlich kénnen wir das Korpergedashais implizites bzw. prozedurales Gedéachtnis ldbhi was
inzwischen als neurowissenschaftlicher Konsens seimn ist (vgl. Damasio 1997, 2000, 2005; Schargé&diHither et
al.). Auch Stern spricht bereits 1992 davon. Auadhf der Ebene des Korpergedéachtnisses wird von einem
Pulsationsprinzip zwischen Expansion und Kontraktier Lebensenergie ausgegangen, die alle kdrpenli€&ysteme, bis
zur Zelle (vgl. »zellulare Selbstregulation«) dutdhgt. Zur genaueren Vertiefung wird auf Harms9292000, 2008)
verwiesen, der diese Aspekte insbesondere aus &chheo-reichianischen Babytherapien ausflhrta@nsenfassend
wird vor dem Hintergrund dieser Ausfiihrungen dief3g Bedeutung deutlich, die wir kérperlichen Pregaszuschreiben.
Dies ist nicht selbstverstandlich: Mit Blick aufedSauglingsforschung konstatiert Thielen, dasskdeper darin »zwar
immer wieder erwahnt, aber nicht in seiner Tiefgrifien« wird (Thielen 2005, S. 18).

Ganz gleich, ob wir der alten reichianischen Erefigérminologie folgen (die auRerhalb der Korperpsylerapie
haufig kontrovers erlebt wird) oder ob wir von Tesrgments-Unterschieden sprechen, kénnen wir Ubehgeb
gemeinsam sagen, dass das Kind von Anfang an dumtdrschiedliche negative (Stress) oder positivetefgHalt)
Einflisse wahrend der Schwangerschaft, Geburt adeln postnatal in seiner wie auch immer geartetdh {egetativen,
inner-organismischen) Regulationsfahigkeit untadestiiche Voraussetzungen mit auf die Welt bringiedDkann sich im
negativen Fall in Form von Unterbrechungen der Selgulationsfahigkeiten auf psychischer, vegetatdbder muskularer
Ebene niederschlagen. Der negative Einfluss primaaktoren (vor allem psychosozialer mitterlicBéress wahrend
der Schwangerschaft) als Risikofaktor zur Ausbilgleiner Schreistérung gilt aus wissenschaftlichientSals hinlanglich
belegt. Umfangreiche Belege finden sich bei PagquSehieche & Wurmser (2004). Dabei hat die Volsig), dass
Zeugung, Befinden der Schwangeren wahrend der Sgesschaft sowie Beziehung zu dem Embryo/Fétus s@e
wichtige Rolle spielen, bereits Einzug in allgeneebekanntere Wissenschaftsmagaz{dehirn & Geist Seripgenommen
(Reinberger 2007). Der korperpsychotherapeutiscegriB des Koérpergedachtnisses (sei es wortwortiater als
Heuristik gemeint) scheint hier besonders gut gegigum die genauen Zusammenhéange von pré- undapem Stress
und dessen negative Auswirkungen zu erklaren.

Geburts-Trauma Vor dem Hintergrund des Koérpergedachtnisses werkl@perpsychotherapeutische Babytherapien
besonders mit der Geburtstrauma-Hypothese (vgl.r&mel997) in Verbindung gebracht, die kontroveskudiert wird.
Von einigen Autoren wurde der Kdrperpsychotheragmi¢gegengehalten, dass in den entsprechenden seatativen
Stichproben [...] keine signifikante Haufung von patalen Belastungsfaktoren« vorzufinden seien uesl sbmit gegen
die »Geburtstrauma-Hypothese« spreche (Ziegler 2084, S. 134f.). Bei dieser Einschatzung spitPerspektive eine
wichtige Rolle. Kriterien, die in der (bioenergetien) Kérperpsychotherapie die Qualitat eines Tesuhaben, missen
fur andere Disziplinen nicht hinreichend sein. Dies betonen ist wichtig, um die sensible, spezifis¢atiologische)
Perspektive der Korperpsychotherapie auf diesenieBdbutlich zu machen.

Abweichend von einer, nennen wir sie »konservat®eburtstrauma-Hypothese«, die bei fast jedem Kimd e
Geburtstrauma attestiert (Emerson 1997) sowie die der Geburt als fir das spatere Leben allumfassamd
kompromisslos pragend ansieht, wollen wir vielmeinter Einbezug der Resilienzfaktoren der Muttereektinisch
praxisnahe »differenzierte Geburtstrauma-Hypothesismehmen. Soll heien: Eine traumatische Gekartn eine
hinreichende, aber muss nicht zwingend eine notigendrsache fiir z.B. eine Schreistérung sein. Zulemmt es bei
der Auspragung einer Regulationsstérung immer dawy ob die Schwangere/Gebéarende bzw. junge Mutter
selbstbewusst und sicher eingebunden ist odereoBetir unsicher ist, womoglich noch ein schlechtezsales Umfeld
besitzt und keine empathischen Geburtshelfer estte h(Ausmafld des Resilienzfaktors). Nichtsdestotisithenken
korperpsychotherapeutische Baby-Therapien der Sumvachaft und den Geburtsablaufen besondere Akdanakeit.

2. Wir fassen unsere Klienten an — Aspekte der Indikation korperbezogener Interventionen (Indikation)

Nachdem das korperpsychotherapeutische Ursachestévienis von Schreistérungen grundlegend vorgesieltde,
komme ich jetzt zum Interventionsbereich. Das ig#mzung zu anderen Ansatzen sicherlich charatisetiste Merkmal
korperpsychotherapeutischer Interventionen in déerf=Kind-Therapie wie auch in der Erwachsenergpir ist der
Umstand, dass wir als Therapeuten/Krisenhelfer Ki@mer unserer Klienten sowohl aus diagnostischientSals auch
therapeutisch-interventionsbezogen aktiv mit eirdden. Wir fassen unsere Klienten an. Diese korparterte
Herangehensweise wird, obgleich sie fir korperoeete Psychotherapeuten selbstverstandlich schidtzunehmend
auch Einzug in verschiedene Therapieformen hak ¢bh zur Verhaltenstherapie, vgl. Langlotz-WeiO&0Q noch
vielerorts von rein verbal arbeitenden Babytherégreukritisch kommentiert. Der alte Grundsatzstreitischen
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analytischen Therapeuten traditioneller Art (Anfessbot/Abstinenz) und Korperpsychotherapeuten in Eeage der
Zulassigkeit des Korperkontaktes in der Erwachstweeapie zeigt sich auch hier.

Um die Notwendigkeit und Zweckmafigkeit dieses \étgns insbesondere im Kontext der KrisenarbeitBaliys,
Kleinkindern und deren Eltern auch in der Auseiraedtzung mit Fachkollegen auRerhalb der Korpehmgiierapie zu
belegen, empfiehlt sich — wie eingangs angemeskhe grundlegende Herleitung der Griinde korperberzery Arbeitens.
Dies kann leider aus den oben genannten Grindewiliegenden Rahmen nicht erfolgen. Es wird auéeaiachfolgende
Publikation verwiesen, in der wir die Indikatiorr fkbrperbezogene Interventionen aus der Sicht daglghgsforschung,
Neurobiologie, Geburtsmedizin (Kaiserschnitt) sowier Traumapsychotherapie ausfihrlich herleitem &wvar nicht
explizit auf frihe Hilfen bezogener, aber grundledy&drperpsychotherapeutischer Rekurs auf die 8@sibrschung und
Neurowissenschaften findet sich zudem bei Geieunter und Thielen in diesem Band.

2. Wir fassen unsere Klienten an — Aspekte der In#ation kdrperbezogener Interventionen (ndikation)
Auf diesen Punkt wurde bereits oben eingegangem)(s.

3. Was wirkt wie? Wirkungsweise des kdrperpsychothapeutisch-biodynamischen Anteils (Massagen)
als bottom-up-Vorgang (nformationsverarbeitungsstjl

Zur Klarung der Wirkungsweise kérperbezogener imstionen und zur Verdeutlichung dessen, was desatxnvon
Paula Diederichs ausmacht, bedienen wir uns, iredming an den Neurobiologen Damasio (2005), degzdfia der
Unterscheidung von bottom-up- und top-down-Prozesse

Das korperpsychotherapeutische Vorgehen verfolge dVirkungsrichtung, zu Beginn der Kriseninterventio
schwerpunktmaRig nicht die verbalen Kanéle und ¢&tén (top), sondern die erlebnisbezogenen, ongésiben,
biologischen, kurz die korperbezogenen Struktuamzusprechen. Grundiberlegung ist dabei durchekibbgzogene
Interventionen, wie Massage, Atem- oder Entspansiilmgngen in die Tiefe (bottom), also in die Regolatdes
gestressten Organismus korrigierend einzugreifem,in Richtung Entspannung »runterzufahren«, urere@mtglittenen
Selbstregulation entgegenzuwirken und zum Aufbawereineuen Selbstregulationsfahigkeit zu verhelfe@enerell
gesehen fordern diejenigen Methoden, welche >nachnk, also auf die eigene Kérperwahrnehmung aigbget sind,
eine parasympathische, beruhigende Wirkung. Maichr@ul3en<, auf den Kontakt mit anderen MenscheémignUmwelt
gerichtete Methoden wirken sympathisch, aktiviere(dilz 2005, S. 29). Bottom-up-Prozesse gibt edevund sie setzen
an unterschiedlichen, tiefen bottom-up-Stellen Kdrperpsychotherapeutische Anséatze reichianischégguhg scheinen
m. E. dabei eine besonders nachdriickliche Fornsdiottom-up-Prozesses zu sein, da sie quasi atiedgen aller
Stellen, an der organismischen Ebene, ansetzen. Biasfihrungen machen den Unterschied des
korperpsychotherapeutischen Ansatzes gegenibeurgstbrschungsgepragten Ansatzen deutlich. Diesest Isich als
bottom-up- versus top-down-Unterschied formulier&dorin liegen nun die Gemeinsamkeit und der Untaest?
Gemeinsam ist beiden Anséatzen die zu erreichengleickitung: der Aufbau einer guten, sicheren Birglmom Kind als
Ausgangspunkt einer haltgebenden, liebevollen umtktionierenden Beziehung zwischen Mutter und Kif2er
Unterschied liegt in der Art und Weise, wie diesrdestellt werden soll: Das kérperpsychotherapehgisArbeiten
versucht, Veranderung mehr Uber die bottom-up-#ehlend die rein bindungstheoretisch orientiertelters-Kind-
Beratung-/Therapieansatze mehr tGber die Top-dovateBe herzustellen. Letztere versuchen ausgehendenken und
der Sprache (top) Uber ein veréandertes Verhaltegirmm neuen Fihlen und Erleben »in der Tiefe« (lawu gelangen,
hier in der Folge z.B. in Form einer besseren Bingdgualitat. Diese Anséatze setzen somit auf einwar 2mpathischen,
aber im Wesentlichen verbal gestiitzten und kogmiéteiligten, héheren Ebene (top) an. Erst spatgben sich also
Folgewirkungen auf einer tieferen Ebene (verbess8dlbstregulation). So finden Mutter und Kind v@mnken zum
Handeln Uber veranderte Selbstregulationsmoglitbikeiur besseren Bindung (top-down). Das top-dosensus bottom-
up-Bild dient dazu, den Unterschied zwischen dempédupsychotherapeutischen und dem originar bindhegsetischen
Vorgehen anschaulich zu illustrieren.

4. Grundmerkmale und Struktur der Krisenbegleitung — Das 3-Saulen-Prinzip $etting

Nach den o. g. grundlegenden Ausfiihrungen ({ber iokigl Ursachen von Schreistérungen aus
korperpsychotherapeutischer Sicht (kurz: im Korpdéghtnis gespeicherter Stress verhindert die tbeghsation) sowie
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den Griinden und dem Wirkungsprinzip (bottom-up)pkdorientierten Vorgehens, werden im FolgendenMiekmale
der Settingstruktur in der Krisenbegleitung vonw@ahgeren, Babys, Kleinkindern und deren Eltern gstgjlt.

DIE RAUMSITUATION

Um eine entspannende Situation zu gestalten, eriddgArbeit in einem mit Matten, Decken und Kissarsgestattetem
Raum. Eltern, Kind und Therapeut nehmen auf deBaden liegenden Matten Platz.

DIAGNOSTISCHESV ORGEHEN UNDBEZIEHUNGSGESTALTUNG

Die diagnostische Anfangssituation, in der der @peut eine Vielzahl von sachlichen und affektiv dgenen
Informationen Uber die momentane Krisensituatiofatet, ist von der ersten Minute an durch ein beags- und
ressourcenorientiertes Vorgehen geprégt: Das bedewich, dass der Therapeut zu Beginn die Situatiwh ihre
mdglichen Auswirkungen weder zu dramatisieren nogtbeschwichtigen versucht, sondern die Realitétnamt. Das
Defizitare (eine moglicherweise krisenhafte Gebwitd dabei nicht abgespalten, die Frau wird jedmomer wieder in
ihren Ressourcen und dem, was sie geleistet rstBrge

STRUKTURELLESVORGEHEN

Korperpsychotherapeutische Krisenbegleitung beiyBaKleinkindern und deren Eltern nach Paula Diether erfolgt
nach einem dreigliedrigen Saulen-Prinzip:

a) Die Arbeit am Organismus des Kindes (beziehungstierte Kdrperarbeitlottom-up-Anteil
b) Das beraterisch-therapeutische Gesprach mid#er (klarungs- und bewaltigungsorientietgp-down-Anteil
c) Die Arbeit am Organismus der Mutter (beziehunigsierte Kérperarbeithottom-up-Anteil

a) Arbeit am Organismus des Kindes
Die erste zentrale Saule der Arbeit umfasst diedfeste« Intervention am Organismus des Kindes f&@rbeit), bei

Schreibabys meist in Form von verschiedenen undifroedten Massagen neo-reichianischer Pragung mmm%
Ruckenstrecker- oder Kaiserschnittmassagen) sowadieH und Beruhigungsibungen in Anwesenheit der téfiut
Detaillierte Beschreibungen der erwahnten Korpeskhigken finden sich u.a. bei Harms (2000, 2008gderichs (2000)
und Diederichs/Olbricht (2002). Meist sind die lilegeen Mutter froh, das Kind abgeben und seit Bngeit einmal
wieder — entspannt an ein Kissen gelehnt — ausruhdrdurchatmen zu kdénnen. Fir die erste Kontakédufie mit dem
Kind ist es dabei wichtig, dass diese vom Kind absgGeschieht dies nicht, erfolgt eine spielersisitvolle, aber
respektvolle und grenzenwahrende Kontaktaufnahmé deim Kind. Im Sinne eines guten affekt-motorischen
Handlungsdialogs (Stern 1992, 1998) werden die lgfitaligen und motorischen Regungen des Kindes Aufitrau
eines guten Affekt-Tunings angemessen gespiegealt aumtickgegeben. Dabei sollte stets eine doppdiltvedoende
Aufmerksamkeit auf Mutter und Kind gerichtet sein.

b) Das beraterisch-therapeutische Gesprach mitMetter

Die zweite S&ule umfasst den Aufbau einer haltgebenverstandnisvollen Helferbeziehung zu der Mutten der aus
wichtige Aspekte der Problemlage mit dem Ziel eiri®. ambivalente in eine sichere Bindung zu begteheilm Fokus
steht dabei noch nicht priméar die Beziehungsfragischen Mutter und Kind, sondern die Mutsalbstund das, was sie
als individuelle Person »mitbringt« (Mutter im Gesgh mit Therapeut). So kdnnen beispielsweise ahhgines
Schlafproblems tief sitzende Angste als hiermiVvirbindung stehende Ursache einer unbewussten éméislematik
thematisiert und bearbeitet werden. Durch die kigsorientierte, tiefenpsychologisch ausgerichtédtenTatisierung der
eigenen Mutterrolle sollen Zusammenhénge in der td€ind-Interaktion aufgezeigt werden. Es wird calin
Ubereinstimmung mit anderen Ansétzen hier letzttiorder ko-regulierenden Funktion der Mutter anigésBiese Phase,
mit  multimodalem, integrativem  Vorgehen, umfasst bere tiefenpsychologisch-analytischen auch
gesprachspsychotherapeutische, systemische soydlegesiukative und verhaltenstherapeutische Elemente

¢) Arbeit am Organismus der Mutter
Die Zustimmung der Mutter vorausgesetzt, geht dieite in die dritte S&aule Uber, bestehend aus déeif am
Organismus der Mutter in Form von Halte-, Atemitemgder ressourcenorientierter Massagen, mit desh dér

1 Das paarige Hinterhauptsbein (I@s occipitaleoder kurzOccipu) ist der am Halslibergang gelegene Teil des Higels.
Es bildet den hinteren Abschluss der Schadelhdatdenit dem Atlas das erste Kopfgelenk.
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Entspannung, Beruhigung, eigener Korperwahrnehmuaghesserter »Selbstbindung« und Autonomiestarkiugch
eine spezielle Rickenstreckermassage erleben dteeiMitiren eigenen Zustand differenzierter, sowdlidigkeit und
Erschopfung als auch eine ressourcenspendenddskitahg werden spirbar. Die Massagen wirken aaf Miitter
entspannend und wohltuend und so sind sie germeit bdiese selbst zu erlernen, um ihrem Kind dulefen Anwendung
etwas Gutes tun zu kénnen. Wenn man so will, haieiMassagen deshalb auch einen didaktischen Effektn fir das
Erlernen der Massagen ist es indes immer am begteam die Mitter diese nicht nur gesehen und drkkEkommen (top-
down-Verarbeitung), sondern an sich selbst, amneigeOrganismus erfahren haben (bottom-up-VerangituDieses
»didaktische« Argument erlaubt es im Ubrigen auictereUntergruppe von erschopften, aber um Autabeeniihten
Muttern, das eigene Empfangen der Massage vorzictechtfertigen. So benétigen sie gewissermaflensdehliche
Didaktik-Argument, um ihren regressiv-entspannengdeastand vor inrem Uber-Ich zu rechtfertigen. Zudémnen sie das
Loslassen external attribuieren; dadurch verhindieses Vorgehen, dass sie aufgrund ihrer Schwietehamt werden.

Die Kdrpererfahrung durch die Massage bringt didtbtuschlieBlich mehr zu sich selbst, zu einer Biiginach innen
(Selbsthindung). Die erfolgte Verbesserung der Kdmahrnehmung und die Entspannungserfahrung werdenden
Muttern als sehr wohltuend erfahren.

Nicht alles kognitiv verarbeiten zu miissen, sondemeigenen Leib erfahren zu dirfen und dennochsgelernt zu
haben, entlastet besonders kognitiv-verbal fixigvtatter mit hoher verinnerlichter Leistungserwagu»verkopfte«
Mutter). Auch hier untermauert die Hirnforschungsdaeschriebene Vorgehen insofern, als dass unieddch
reprasentiertes Wissen — korperlich erfahren urghitiv verstanden — im Gehirn am besten veranlstrfDamasio 1997,
2000, 2005; Bauer 2005).

HALTEARBEIT UND SELBSTREGULATION

Selbstregulationsprozesse konnen auch als BedidsigKorpers und der Seele verstanden werden aniteén in Balance
zu sein. Dies verdeutlicht besonders der Blick dat autonome Nervensystem, mit seinen beiden Anistga

Sympathikus (zustandig fur Erregung, Aktivitat, ¢it) und Parasympathikus (Entspannung). Diese bei@de sollten
ausbalanciert sein. Tagsuber sind der Sympathikdshachts der Parasympathikus aktiver. Bei ein¢gl&sung, z.B. bei
Stressuberhaufung wahrend der SchwangerschaftieistSympathikus stark dominant. Die Stresshormaage den
Embryo und Fo6tus so mit Adrenalin und Cortisol tilgerft, dass es dem Organismus nicht mehr méglickias alleine in
diese Balance zu kommen. Das Kind ist permanenthignr Es bedarf der Hilfe von aul3en. Zentraler Rimklieser Hilfe

von aul3en ist sog. Haltearbeit, mit ihrer sich idierbottom-up-Schleife vollziehenden KorpererfaiguDie Haltearbeit
fuhrt diese Stress-Reagibilitat Stiick fur SticlRishtung einer verbesserten Selbstregulation; digl&isung wird somit
sukzessive ricklaufig. Wann die Selbstregulatidmtémdlich wieder in Takt ist, hangt von der Sumdez vorherigen
Stressoren ab.

In biodynamischer bzw. bioenergetischer Terminaogt die Rede von der »Wiederherstellung der fielién
Zirkulation der Lebensenergie«. Eine umfassendestBliuing dieser theoretischen Uberlegungen finddt s.a. bei E.
Reich (1997), W. Reich (1933, 1994) und Harms (12290, 2008).

Hierzu ein Beispiel aus der Berliner SchreiBabyAitaba:

Eine an ein Polster angelehnte, erschopfte Mutteginmt in der Sprechstunde ihre Zentrierungs- und
Entspannungstbungen. Der Therapeut nimmt das Kiriteauf den Arm und geht mit horbaren, tief brumme
beruhigenden Lauten im Raum ruhig umher. Bei derajeutischen Beruhigung eines Schreibabys isiatgigy
sich nicht von den aufwallenden, explosionsartiyéalitatsaffekten (Stern 1992) des Schreibabyseifien zu
lassen, sondern dem Kind im ruhigen stimmlichen wigliellen Ausdruck mit flieBenden, harmonischen
Bewegungen andere korrigierende und haltgebendaitiftskonturen zu geben. Ziel ist, es dem Kinddso
notigen Halt zu geben, sich etwas mehr in die Emspng zu begeben und die selbstregulatorischeftekira
Organismus der Mutter und des Kindes wieder zut&demn. Mit jeder weiteren Stunde macht das Kindsinme
eines affekt-motorischen Handlungswissens bzw.RI8ds die Erfahrung, dass Entspannung nicht bedioligi,
sodass es immer mehr und besser selbst zur eigienund Entspannung kommen kann.

VERGLEICH MIT ANDERENANSATZEN (MANUALTHERAPIE, OSTEOPATHIE PSYCHOMOTORIK)

Mit Blick auf den hohen »manualtherapeutischen« r@lttar der beschriebenen Interventionen (z.B. immFeon
Massagen usw.) lasst sich die Frage stellen, wasvddiegenden kérperpsychotherapeutischen Ansaggitgtiv von
Krankengymnastik, Osteopathie, Psychomotorik odemi®sacral-Therapie und Ahnlichem unterscheidét. Antwort
liegt ganz eindeutig in den zusatzlich neben derpKrarbeit fokussierten psychologischen bzw. bigdtheoretischen
Fragestellungen, deren Analyse und Veranderungepsez in eine haltgebende, empathische Beziehunaltgeg
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zwischen Klient und Therapeut eingebettet sindefstheutische Beziehungsebene«), in eine vertraokmswertfreie
Arbeitsbeziehung, &hnlich einer therapeutischenidbemg. Das dem unseren Ansatz auf den ersten Blitknédchsten
kommende Vorgehen scheint die craniosacrale Betagdion Babys und Kleinkindern zu sein, welche sbessanfte
Beruhrungen« anwendet, um z.B. auch SchreibabysldreBewaltigung von physischen Schwierigkeiterheifen und
indessen auch von bioenergetisch ausgebildeten apbéeten angewandt und publiziert wird, so z.B. von
Peirsman/Peirsman/Gerbert (2007). Doch nennen diesgitze sich selbst zu Recht »Korpertherapie« niwtht
Korpempsychoherapie. Eben auf diese psychologische Perspéektivent es an. Hierauf bezieht sich eben auch aéne|
aber zentrale Namensunterschied in der Terminolagiischen Korpertherapie und Kérperpsychotherapienn aus
unserer Kklinischen Erfahrung wissen wir, dass ehtnausreicht, eine Blockade mit craniosacral-theusischen
Berthrungen zu beheben, sondern dass eine verambgsvolle Unterstiitzung des Mutter-Kind-Systenss oline eine
fundierte psychologische Beratungs- und Behandkirggegie auskommen darf. Zuséatzlich wissen withadass sich
Bindungsstdrungen auch ohne jede Form von BlockamEm Kind rein dber eine psychische oder psychmas®
Belastung der Mutter manifestieren kdnnen. Ebernissem wir andererseits, dass gute mutterliche ieezfhktoren eine
Blockade aufseiten des Kindes auch kompensierenegtinsodass es zu keiner nennenswerten Beeingéetin der
biologischen  wie psychologischen Regulationsfahtgke kommen Mmuss. Der  Unterschied eines
korperpsychotherapeutischen Vorgehens gegenubeiosszralen, manualtherapeutischen bzw. physigieetschen
Ansétzen ist somit die fur die Kérperpsychotheragatrale Berlicksichtigung der »Bindungsfragékel(ichtung, der
therapeutischen Beziehungléthodik/Settingsowie ein multifaktorielles Ursachenverstandiismgnostik/Atiologig, was
von den o.g. Ansdtzen m. E. nicht hinreichend Hesigbtigt wird. Was unterdessen die Beziehung der
Korperpsychotherapie zur Psychomotorik anbetrifftumte die Lehrstuhlinhaberin fir Psychomotorik Amd&enate
Eckert an der Hochschule Darmstadt, FachbereicklSekaftswissenschaften und soziale Arbeit eissaaus ihrer Sicht
in den sinnverstehenden Zugéngen der Psychomobm#ionders in der Richtung Aucouturiers, viele reitische
Elemente wiederzufinden seien (Eckert 2008, pergéiteMing). Der dialogische Aspekt, wie er in deronvder
Psychomotorik beschriebenen Begriff des »tonisdiatogs« zum Ausdruck kommt, dhnelt dabei stark déatogischen
Vorgehen zwischen Korperpsychotherapeut und Baligsdd originar korperpsychotherapeutisch interektforgehen,
bei welchem der Kérperpsychotherapeut mit seinenp&interaktiv (z.B. durch Massage) in Kontakt zKgrper des
Kindes tritt, wurde kirzlich von Kappes (2008, peavitteilung) wie ich finde, treffend mit dem Beffrdes »physischen
Dialogs« zwischen Therapeut und Baby beschriebesaiZimenfassend sei betont, dass das vorgest&eil8n-Prinzip
aufgrund seiner Integration von verbalen und preizaf-korperlichen Anteilen im Besonderen den vaavie (1994)
beschriebenen vier grundsatzlichen WirkmechanismerPsychotherapie folgt:

- der Bewaltigungsorientierung (verbal; Saule 2)

- der Klarungsorientierung (verbal; Saule 2)

- der Ressourcenaktivierung (verbal und korpeicd@hergetisch aktivierte Ressourcen; Saulen ho23)y

- der Problemaktivierung (schwerpunktméafdig kdrphariSaulen 1 und 3)

Insbesondere die Problemaktivierung nach Grawelgerfm korperbezogenen Interventionen Uber daschdudie
Korperberlhrungen aktivierte implizite, prozedur&érperwissen, durch das, defizitdre korperlichenselbst-Anteile
angesprochen, zuganglich und korrigierend beathegeden konnen, sowohl auf Mutter und Kind bezodender Korper
als Empfangs- und Ausdrucksorgan, Gottwald 2005)

5. Hilfe zur natirlichen Selbstregulation des Kinds und mutterlicher Intuition — Spiren statt Lernen:
Erweiterung des Bindungs-Paradigmas mit dem Intuitbns-Paradigma (nterventionszie)

Wie unter den o.g. Punkt deutlich wurde, bestelst daf das Kind bezogene Interventionsziel darie, eftglittene
naturliche Selbstregulationsfahigkeit des Kindeedsi herzustellen (verbesserte Schlaf-Wach-zZylddiektregulation,
Verdauung usw.).

BEDEUTUNG DERINTUITION

Der Erfolg jedweder Verhaltensratschlage, die anMutter herangetragen werden, ist m. E. auf zknWéeise von den
Eigenschaften abhangig, welche die Mutter mitbrigigr »Bauchgefiihl«, ihre Einstellungen, unbewusAtegste,
Fantasien, Erwartungen, Konflikte, Schuldgefiihleistungsdruck, Anspriiche und Kérperwahrnehmung).eb®tionale
Hintergrund, auf welchen diese Ratschlage trefthe, Kriterien, nach denen die Mutter dies abwaghnen wir die
mutterliche Intuition. Nach der Auffassung des Amea von Paula Diederichs steht und fallt der Erfaller
Interventionen, auch die, die an die Ko-Regulafiomistion der Mutter appellieren, somit mit dereruition. Oberste
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Prioritat hat, dass alles im Einklang mit der iremeHaltung, mit der Intuition der Mutter geschieti, es eben diese zu
starken gilt. Top-down-Hilfestellungen sollten rictufgesetzt sein, die Mutter sollte sich mit ihmgentifizieren kénnen
und authentisch fihlen. Sie sollten in Abstimmurnig seem, was die Mutter emotional verkraften unchdtaalten kann,
erfolgen. Die Lern- und Motivationspsychologie sewttributionsforschung (vgl. Schlag 1995) bestatigbei dieses
Vorgehen: Nur ein internal attribuierter Erfolg id¢r beste Garant fur ein erfolgreiches nachhaltigernen, und ein
mittleres Anstrengungsniveau ist optimal motivietetWir sehen diesen Intuitions-Aspekt von binduhgstetisch
operierenden oder verhaltenstherapeutischen Hijédarten nicht im hinreichenden MalRe berlcksichtigin
Feinflihligkeits-Training oder ein Schlaftraining g#t-Zahn/Morgenroth 2002) kann nur fruchten, werennddtterliche
Intuition dem Vorgehen authentisch folgen kann diel Ratschlage von der Intuition bestatigt und atitggen werden.
Diese zu starken ist ein eigener Vorgang, der seigigenen Raums und seiner eigenen Zeit bedarf. d&e
Krisenintervention ist nicht das »kopfgesteuertaarbeiten eines Bindungsstils oder Schlafprogramsosidern die
Wiederherstellung und Starkung der mitterlichemitioin als Grund-Voraussetzung, von der weitere Mdinen aus
erfolgen kénnen, mit dem Ziel einer sicheren Birglumatlirlich auch unter Einbeziehung des IntelleRisse Prozesse
kénnen sich nur in einem empathischen, wertfreiaorRindividuellen Verstehens ereignen. Somit pl&dievir fir eine
Erweiterung der bindungspsychologischen Perspektiedem dem Bindungsparadigma das grundlegendere
Intuitionsparadigma »vorgeschaltet« sein solltduitionsparadigma meint hier die Starkung der (ineistglittenen)
mudtterlichen Intuition. Das Gemeinsame von bindémgshungsgepragten Eltern-Kind-Beratungen/-Thera@uf der
einen und kdrperpsychotherapeutischer Krisenbegigitauf der anderen Seite ist ihr Anliegen, sichsetabile
Bindungsstrukturen zwischen Mutter und Kind aufaidya Der Unterschied liegt vielmehr in der Art uv@ise, im Dreh-
und Angelpunkt wie dieser Bindungsaufbau hergestgiden soll. In kdrperorientierten Methoden lidgt Schwerpunkt
dabei eher auf der Starkung der Intuition und delbsthaltes durch einen bottom-up-basierten Erfajstahmen. Dies
sind gewissermalRen die Grundierung und die Basib,dar weitere Bindungsarbeit geleistet werden kafs sei
angemerkt, dass dieses Vorgehen neben seinenegtiemnanenten Ansprichen (Bioenergetik, Biodynamik)udariiber
hinaus selbstverstéandlich auch Setting-immanemects Klienten-bezogene, also rein praktische Geiihdt. Denn die
sich in die SchreiBabyAmbulanz begebenden Mitted sheist &uRerst erschopft, ausgelaugt und »gehasi quf dem
Zahnfleisch«. Diese sind und wéaren weder in derl.&prhaltens- oder Schlaftrainings noch Videoaselyzu bestreiten
und bediirfen zunéchst einmal eines Refugiums deshBtmens und der Ruhe. So »fahren wir den untes$Sstehenden
Organismus von Mutter und Kind zunachst runter«clduie im Vordergrund stehenden Techniken wie lgssAtmung
auf der einen, sowie Zentrierung und Erdung aufasheleren Seite. Ziel ist es, dass die Mitter ruhiggden, »vom Kopf
in den Bauch kommen«, um so mit sich selbst basseérsicherer gebunden zu sein und von dort ausBimdung zum
Kind eingehen. Korperpsychotherapeutisches Vorgetmearstitzt die Mitter nicht vorrangig intellekiu@das machen
Sie richtig« usw.), sondern unterstitzt sie zurntdhsin, wieder eine Bindung zu sich und ihrem e@eKorpererleben
bzw. ihrem Kernselbst herzustellen, um von dort aganismisch eine sichere Bindung zu ihrem Kinéz@anehmen.
Dieses korperpsychotherapeutische Vorgehen kannt sdsn »das Vorgelagertste aller Vorgehensweisemgesehen
werden. Rein praktisch kann die EigenwahrnehmunghdiKérperibungen erzielt und verstarkt werdeneinddie
Therapeutin der Mutter hilft, ihren Fokus vom Kapff ihren Bauch/unteren Riicken zu lenken. DieserktPeschreibt
die Traditionelle Chinesische Medizin als den segeten Hara-PunkbHara« bedeutet Kérpermitte, Zentrum, von dem
alle Energie ausgeht). Im therapeutischen Konedt tlie Therapeutin ihre Hand (mit dem Einverstésxder Frau) am
Ricken der Mutter genau auf diesen Hara-Punkt, diedViutter wird aufgefordert, ihr Bewusstsein urehdAtem zu
diesem Bereich zu lenken. Die Hand im Ricken drteit eine Verénderung in der Selbstwahrnehmurmgnihinneren
Hin- und Hergerissensein (Uberall aber nirgends dlasein — Ambivalenz) wird durch dieses Vorgebefentrierung«)
entgegengewirkt, d.h. sie konzentriert sich entwedeen Atemzug auf sich selbst und im nachstematgy auf das Kind
(mit Blickkontakt). Dadurch erfolgt eine Verandeguim der Wahrnehmung aus der eine andere Beziesuksir
erwachsen kann, sie lernt in kleinen Schritten mmerapeutischem Halt und Begleitung von einem anhdmtan
Bindungserleben in ein klareres und sicheres Bigdempfinden zu wechseln, was auf das Alltagserletzersferiert
wird. Somit wird das Kernselbst der Mutter aufgeband das Selbstbewusstsein gestarkt. Um Missvelsisse zu
vermeiden: Demgegeniber sind Ratschlage dann kthziért, wenn Grenzen-Setzen vom Entwicklungsueikp des
Kindes eindeutig indiziert sind, die Mutter abeinkeVorstellung davon hat, ob sie das darf und sith eine konkrete
Umsetzung vollzieht.

6. Ohne Erdung scheitert jede Empathie — Die Haltug des TherapeutenRollenverstandni¥
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Folgende Merkmale, Eigenschaften und Leitlinien ttherapeutischen Haltung innerhalb der Klient-Thetd-Beziehung
sind flir uns von zentraler Bedeutung:

1. EMPATHIE

Empathisches Vorgehen ist besonders fur Muttertigictlie mit Ratschlagen, Schlafprotokollen und hédtenstipps nicht
weitergekommen sind, um sich selbst zu verstehexrs QGefiihl, durch einen Zweiten in seiner ganzererliuhkeit
gesehen zu werden — sei es in seiner inneren AtebxaZerrissenheit, Verzweiflung oder Ohnmachtst-gin sehr
tiefgehendes, ganz zentrales Moment in jeder Fberapeutischen Arbeitens, durch das sich ein niatensubjektiver
Raum ausbreitet, von dem aus eine SelbstéffnungNeiterentwicklung ausgeht. So erfolgt die Kommattiidn innerhalb
der Kriseninterventiomicht nach dem Motto: »Ich weil3, was richtig ist, ichréees dir beibringen!«, sondern sie gestaltet
sich vielmehr von Mensch zu Mensch auf gleicher Wehmungsebene. Die Wichtigkeit und Wirkungsweise
empathischer Prozesse in der Therapie werden zwerehdurch die Sauglingsforschung (self-with-otistern 1992), die
Hirnforschung (Spiegelneurone, Bauer 2005) sowie mkueren Konzepten der Mentalisierung (Fonagyl.eRQ04)
eindrucksvoll bestatigt.

2.WERTFREIHEIT. (GEGEN DASSCHULDGEFUHL)

Haufig haben Mdtter, die sich zu uns in die Spraaide begeben, bereits eine »Odyssee« hinter sitleime Vielzahl
unterschiedlicher Helfer mit haufig widersprichiéchRatschlagen konsultiert, was die Verwirrung gldrimacht. Hinzu
kommen meist hohe Selbstzweifel sowie Schuldgefikégne gute Mutter zu sein usw. Ein wertfreies dédren ist
insbesondere im Kontakt mit meist Sauglings- undidBngsforschung belesenen (Akademiker-)Muttern taoher

Bedeutung, denn diese sehen die Ursache fir drert@aufgrund der Fachlektire haufig einseitig sieh selbst, z.B.
nicht ausreichendes frihes Bonding, fehlerhaftetdfind-Interaktion usw. Hier vertreten wir gegbeii der Mutter die
schuld- und Uber-Ich-entlastende Auffassung, désZdsammenhiange haufig so komplex sind, dassces imimer eine
klar lokalisierbare Ursache zur Erklarung einemhkiadlichen Regulationsstérung geben muss, ersit neicht aufseiten
der Mutter. Stattdessen geht es um ein wertfrei@®eAmen und Verstehen der Mutter und eine Starkesgen, was ihr
grofter naturgegebener Schatz, ihre gréf3te Ressstr®ie Starkung ihrer natlrlichen mitterlichetuition.

3. ERDUNG/ZENTRIERUNG

Zentrieren und Erden stellen grundlegende korpetpherapeutische Basisbestandteile des Therapeutisr Arbeit,
vor allem in der Arbeit mit einem lauten, exzessithreienden Schreibaby dar. Ausfuhrliche Darstgimndes Konzepts
der Erdung und Zentrierung finden sich bei LoweB9() sowie Boadella (1991). Ist der Therapeut nipéérdet,
Ubertragt sich die Unruhe und der Stress des 3dbgs auf ihn, das Baby spirt die Unruhe, wird biger, und das
System eskaliert in Gestalt eines »Teufelskreisgativer Gegenseitigkeit« (Papousek 2004, S. 160Hinblick darauf,
dass wir unsere Klienten kérperlich anfassen,riolit unerwéhnt bleiben, dass unsere innere Haltander wir dies tun,
aus Klarheit im Tun und aus Abstinenz besteht. Digsauch viel mit Erdung/Zentrierung zu tun. Abstiz meint hier,
dass wir nicht zur Befriedigung sekundarer Intezas&.B. Helfer-Narzissmus, eigenes Macht-, NaKentakt oder
Erotikbedurfnis) berthren: Wir beriihren in einenldraen Auftrag und strahlen dies nach auRen umeristindlich aus,
um Irritationen oder eine womdglich erotisch-sekgefarbte Interpretation dieses Kdérperkontaktsemhindern. Je klarer
der Therapeut dies ausstrahlt, desto weniger timitan gibt es. Auch Madert weist im Zusammenhagigetwachsenen
Traumapsychotherapie auf die Bedeutung einer stalgieerdeten Therapeutenposition hin, wenn er sagt

»Wenn der Kérper des Therapeuten auch nur sublinmim&chreck erstarrt, wird auf der Kérperebene die
Botschaft an den Patienten sein: ich/du/wir haltas Schreckliche nicht aus. Wie sich die organisieis
Gestimmtheit tief unbewusst korperlich bildet, hBiamasio eindrucksvoll beschrieben und auch
experimentell am Einzelfall evaluiert« (Madert 2067 348).

4. AUTHENTISCH

Der Helfer/Therapeut sollte in seiner eigenen Reidikeit authentisch sein. Er ist als Individuuptighar. Dies vermittelt
der Mutter ein Gefuhl von Echtsein — unverbogenyighsig und ungekinstelt. Auf diese Eigenschafedpen die
Sauglinge und Kinder im Ubrigen besonders gut aas Buthentische. Das Rollenverstandnis des Thetaparinnert
hier an zentrale Prinzipien der Gesprachspsychapienach Rogers (vgl. Empathie, Authentizitat).
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5. RESSOURCENORIENTIERAREFLEKTIERT

Wie bereits oben deutlich wurde, besteht einesollersten Prinzipien in einem ressourcenorientieviergehen. Ebenso
wichtig ist ein hohes Mal} an Selbstreflexion, ungemichts unterschiedlicher Mutter-Typen nicht ineeder vielen
»Ubertragungsfallen« zu geraten. Hier bedient sids Vorgehen klar eines psychotherapeutisch ogideii

Professionalitats-Anspruchs.

6. GLEICHSCHWEBENDEAUFMERKSAMKEIT AUF MUTTER UND KIND

Die »duale« Arbeit mit Mutter und Kind verlangt denterapeuten eine auf beide Personen gerichtetentese
Aufmerksamkeit und Konzentration ab. Es gilt sowdés Befinden und die inneren Prozesse der Muteaueh die des
Kindes zu verstehen und in seinem therapeutischerngeien immer wieder aufs Neue zu erkennen und zu
bericksichtigen. Dies wird bei der Berlcksichtigwum paar-therapeutischen Prozessen umso kompleies.verlangt
dem Therapeuten ein besonderes Mal3 an Erfahrungamgetenz ab.

EXKURS: THERAPEUT ALSKONKURRENT?

Um ein mancherorts verbreitetes Vorurteil zu klar®as oft sehr praktisch anmutende korperpsychagweartische
Vorgehen soll nicht dahingehend missverstanden everdass der professionelle Helfer durch sein \fenha(z.B.
Massagen, Kind auf den Arm nehmen usw.) gegenigreMdtter (im Sinne einer besseren Mutter) in Kanénz treten
soll. Wir wissen wir aus der Spiegelneuronenforschuass durch das »Vormachen« einer Handlung €Hsfifricht und
geht mit Baby empathisch um) im Beobachter (Muttke) gleichen neuronalen Netze dieses Prozesseseghgverden
(hier Empathie). Selbst der anerkannte Neurobiolagd Psychotherapeut Joachim Bauer antwortete miRande der
Lindauer Psychotherapiewochen 2008 in einem pdcdiani Gesprach auf die Frage angesprochen, ob
korperpsychotherapeutische Schreibaby-Beruhigucigstieen eine Konkurrenzsituation zur Mutter audistindem er
treffend meinte: »Nein, zu glauben etwas zu kénolng es einmal zu sehen, ist wie >wasch mir dén Bleer mach mich
nicht nass.«« Auch vor diesem Hintergrund bestéatigassammenfassend die Befunde der Neurowissensohédfs
mitunter sehr aktive und beherzte Einbeziehen depéts, insbesondere des Babys.

7. »Mothering the Mother« — Hohe Bedeutung des préatalen Halts Pravention

Die Korperpsychotherapie ist aus ihrer Sicht dahssorgt, dass sich frihe negative Erlebnisse keaeit zellularer
Ebene im Kdérpergedachtnis niederschlagen kénnenyib folglich den pranatalen Prozessen und einedglichen
fehlenden Halt der Mutter in dieser Zeit eine dwfite Bedeutung beigemessen.

Hier folgt Ansatz von Paula Diederichs im Wesehttic den Uberlegungen der Pranatalpsychologie, desan
Janus’scher Pragung (Janus/Haibach 1997). Nebenoffensichtlichen Formen prénataler Traumata, wiedgen-,
Nikotin- oder Alkoholkonsum oder Unfélle zéhlen wirerzu u.a. arztlich verordnetes Zwangsliegen, &albnz —
ablehnende mutterliche sowie vaterliche Haltungegemiber dem Kind, mutterlicher Stress in der Sopesschaft
(Partnerprobleme, Existenzsorgen, Umziige), Angstdam Verlust des Kindes bzw. préanataldiagnostisdéiinde, die
auf eine Behinderung schlielen lieBen, sich akdn miestatigt haben (Diederichs/Jungclaussen 200)h Auffassung
der Methode von Paula Diederichs ist es immens tigickdafir zu pladieren, dass die wichtigen Befurakr
Bindungsforschung von jungen Miittern nicht dahirggeh missverstanden werden dirfen, auf perfektisols Weise
einem bindungstypischen Idealbild nachzueifern. rDelieses »kopfgesteuerte Denken«, quasi Top-dowgeen,
erzeugt Leistungsdruck, entfremdet die Mutter vieh sind ihrer mitterlichen Intuition und erzeughlsssendlich keine
gute Bindungsqualitat, die wir alle zu erzielensumhen. Es ist wichtig, dass wir bereits in derv&aigerschaft ein
Helfersystem schaffen, in dem die haufig durch wégeichliche Ratschldge von verschiedenen Seiteansieherte
Schwangere emotional gut aufgehoben und dort résgéeRrnit ihr umgegangen wird.

8. Wie geht’s Deinem inneren Kind? — HoheBelbsterfahrungsanteiin der Weiterbildung zum
Krisenbegleiter

Der ohnehin in jeder psychotherapeutischen Welthrbg wichtige Anteil der Selbsterfahrung und Swfson erfahrt in
der Weiterbildung zum koérperpsychotherapeutischeiselibegleiter im Bereich friher Hilfen einen besens hohen
Stellenwert. Denn insbesondere der Kontakt zu sobéedlichen Themen von Miitterlichkeit und Kindsem der
Helfersituation provoziert stets unweigerlich »@ige friihes Materialc. Damit diese Wiederbelebung dier
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therapeutischen Praxis als positive Ressource geweatrden kann, ist ein Verstandnis der eigenerci@eiste und der
Ubertragungsprozesse in der Therapie von sehr giB&aeutung. Des Weiteren ist eine hohe Gewisstigkeit und
Professionalitdt im Umgang mit regressiven Prozesedorderlich. Bei falscher Anwendung koénnen kdlipbe
Techniken schnell zum schmalen Grad zwischen Resmoaktivierung und Retraumatisierung werden. Nanmman
eigene regressive Prozesse am eigenen Leib erfahegn (bottom-up), sei es durch meditative Techniken
Massagenerlernen, Begegnung mit dem inneren Kird ddrch regressiv fokussierte Fragestellung dggrein Kindheit
(Focussing), wei3 man um deren besondere Bedeutung.

9. Wesen der Krisenintervention — Wichtige Hinweiseu Mdéglichkeiten und Grenzemles Settings

Bei der beschriebenen vorliegenden Interventionsfbandelt es sich trotz einiger psychotherapelgiséinsatze und
Elemente (hier vor allem die therapeutische Haltungd Professionalitdit) um eine ressourcenoriestiert
Krisenintervention. Von der Krisenintervention kiabzugrenzen sind arztlich-medizinische sowie mitmerapeutische
Behandlungen, ebenso wie eine reine Psychotherjis.gilt es stets fest im Blick zu halten. Dertéfschied zum rein
manualtherapeutischen Vorgehen ist in besondereseAdie Einbettung kérperorientierter Technikerpgychologische
Fragestellungen auf der Basis einer haltgebendepathischen therapeutischen Beziehung. Eine hoéiaphutische
Professionalitat ist auch aufgrund der starken hgséiislosenden Wirkung und Bedeutung kérperpsyehaieutischer
Methoden dringend geboten. Zu starke regressivenéiiee gilt es zu verhindern. Diese wirden die wilieche Abwehr
unterlaufen, das Vertrauen in die alltdglichen Ryolosefahigkeiten gefahrden oder im »schlimmst&ade bei
unerkannten Traumen stark re-traumatisierend wijridé@ Mutter somit noch mehr schwéchen und damg Aeel
unterlaufen. Bei der Anwendung korperpsychotheripeher Elemente in der ressourcenorientiertendfasbeit und
frihen Hilfe gilt es also ein »Hineintappen in diegressive Falle« zu verhindern. Nur so werden dnpentierte
Interventionen zum ressourcenorientierten Vorgehgie. Trennlinie zwischen Krisenintervention und étsytherapie
verlauft somit auch entlang der Frage des Regnesaideils: Tiefere Regressionserfahrung gehort ia d
korperpsychotherapeutische (Langzeit-)Therapigleindiese Erfahrungen adaquat aufgefangen, redtektnd integriert
werden kénnen und nicht in eine ressourcenoridgndigsgelegte Krisenintervention, in der regresgingeile vorrangig
dem Ziel der Entspannung, der Autonomiestarkungderd Auftanken von Kréaften und somit der Ressowkgvierung
dienen.

Dem folgend weisen Koemeda-Lutz/Steinmann (200494. zurecht auf die Notwendigkeit eines professilem
Umgangs hin, indem sie konstatieren, dass

»erfahrungsgeman korperbezogene Techniken (wie Etassage, Atemarbeit) manchmal heftige Geflihle

aus[lésen], hadufig ohne dass die Behandlerlnnen dibenotwendigen psychotherapeutischen Kompetenzen
verfiigen, um das normalerweise unter Abwehrstrekierborgene einer Bearbeitung und Integration

zuzufthren. Wir sind deshalb der Auffassung, dass Kbrper nicht einfach an Koérperspezialisten zu

delegieren sei, sondern dass Koérper und SeeldrdigiEaufgefasst [werden].«

Ferner muss vor Beginn der Krisenintervention dwetten Arzt sichergestellt sein, dass fir die egdinden Probleme
des Kindes keine medizinische Ursache verantwhritic(ebenso keine EEG-Auffalligkeiten).

Die durchschnittliche Anzahl der KrisenintervensSeBtunden liegt in den Berliner SchreiBabyAmbulanzzei
ungefahr funf bis sechs Stunden. Wird ein tiefeegeler Hilfebedarf oder eine eindeutig andere Intgikadeutlich, wird
entsprechend verwiesen: entweder zu einer ambulabrsv. stationdren Psychotherapie (z.B. bei eirgdweren
postpartalen Depression), zu einem Facharzt (nmesiiti-organisches Problem) oder in eine Paarthei@gipferliegendes
Paarproblem).

AbschlieRend sollte die haufig aufkommende Fragdtniinbeantwortet bleiben: Wie erfolgt eine Einigilihg zu
korperlichem Kontakt, und was geschieht mit Mittetie sich explizit nicht anfassen lassen wollen&s\Was Baby oder
das Kleinkind anbetrifft, bekommen wir die nonvdebaEinwilligung Uber die Beantwortung der spielehisn
Kontaktaufnahme durch das Kind. Bei alteren Kindbedarf es zuerst einer therapeutischen Bindungsher, auf
deren Basis diese Fragen dann in einem freiwilligdima geklart werden. Der ausdriicklich von Erwasten
ausgesprochene Wunsch, nicht berthrt zu werded, weichdriicklich respektiert. Haufig wird sich daauf die verbale
Arbeit konzentriert, auf die Arbeit am Organismes &indes, und die Mutter wird eingeladen, die gatsiungsibungen
fur sich alleine zu machen. Die kdrperlichen Grenaerden gewahrt und nicht hinterfragt. Ebenso tigadlst es, dass wir
als Krisenhelfer erkennen missen, wann unser Aufbeendet ist. Dies ist dann der Fall, wenn siehldiderseitigen
Regulationsfahigkeiten verbessern und das Bindwamgslzwischen Mutter und Kind wieder fester zu waaohbkeginnt.
Dann haben wir als Helfer zwischen Mutter und Kimchts mehr zu suchen.
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10. Erwachsene besser verstehen — Hoher Aufschluggperorientierter Therapien ( Transfer)

Folgende Punkte haben wir aus der KrisenbegleitamgySchwangeren, Babys, Kleinkindern und Elterndiér (kbrper-)
psychotherapeutische Praxis als Erwachsenen-Thefamgglernt:

1. OBERSTEPRIORITAT EINER SICHEREN HALTGEBENDEN, THERAPEUTISCHENBEZIEHUNG

Schreibabys sind meist ganz besonders prazise emslbte Seismografen fur negative oder sich andefReize im
unmittelbaren Umfeld. Wenn diese Séuglinge auchtherapeutischen Raum leisesten Stress oder Angsgeg bzw.
eine lIrritation in der Bindungsqualitat wahrnehmdsann die Situation schnell in eine neue Schraikéakippen.
Hierdurch leitet sich in der Babyarbeit die Erfamie ab, dem Kind immer wieder das haltgebenderseen in feste
Sicherheit und Aufmerksamkeit zu geben. Durch diesesibilisierung fiir die Bedeutung des sicherelisHaveisen wir
(Ubertragen auf das Gebiet der Erwachsenentherdpi®m) Aufbau einer haltgebenden therapeutischeneBeag den
héchsten Stellenwert zu. Durch die Psychotheragsefmng, welche die Beziehungsgestaltung als eileerzentralsten
Wirkfaktoren ansieht (vgl. Grawe 1994) sieht sich Methode nach Paula Diederichs in diesem Anbastétigt. In
diesen Implikationen liegt auch eine gro3e Bedeytler Schreibabyarbeit fur die Erwachsenentherapie.

2. RESPEKT VOR DERBIOGRAFIE SOWIE FRUHSTENBIOGRAFIE ALS WICHTIGSTESDIAGNOSTIKUM

Im koérperpsychotherapeutischen Umgang ist das ®teest der frihen Biografie fur einen verantwortuaen Umgang
mit dem Klienten von besonderer Bedeutung.

3. ZEITLICH SENSIBLERES UND INHALTLICH PRAZISERES THERREUTISCHESV ORGEHEN

Eng mit dem o.g. diagnostischen Punkt ist auctk@iperpsychotherapeutisch inhaltlich praziseresagitich sensibleres
Vorgehen verbunden: Wahrend die Kd&rperpsychotherdifierer Pragung maoglicherweise fruher noch angemn
haben, dass man fir den o.g. Nabelschnur- gelaunsdtisierten Patienten »schweres regressives pthgisches
Geschiitz« auffahren und ihn im Rebirthing-Sinneh&edisch durch den Geburtskanal »jagen« misse, diht
Korperpsychotherapie (jetzt) anders vor. Verantwagtvolle Kérperpsychotherapie dréangt den Patientgggndwo hin:
Im haltgebenden therapeutischen Setting (auch Kijpe Haltearbeit ist gemeint) und in sicherer ding wird der
Patient gebeten, sich innerpsychisch in den traassaziierten Bewusstseinszustand (umschlingendeldé&imur) zu
bringen. Die Wichtigkeit des sicheren Halts in deraumaexposition ist hier zentral. Sie gilt in allgéangigen
Traumabehandlungen als grundlegendes Element (RRENBhapiro 1998; »sicherer Ort«, s. Reddemann 200&ter
Befragung und im sicheren Halt mit viel Zeit wirdtrdem Patienten gemeinsam der Ort der Angst fo&tssSitzt sie in
der Kehle, im Solarplexus oder ist sie in den Baawin gerutscht? Diese kdrperlich gespeicherte tatisierte Stelle
verlangt eine korperliche Beantwortung, sodassdigsen jeweiligen Ort dann mit der Hand halten (gtabeit). Dies
fuhrt beim Patienten zu einem neuen Selbstversisindm dem was in ihm ist und in ihm war. Dadurdhss sich das
traumatische Korpergedachtnis unter sicherem Hé#ited und prozesshaft verdndern kann, kommt es eno d
erforderlichen (korperlichen) Integrationsprozesskme Leser, die sich fur die Bedeutung neurogisthier Aspekte in
diesem Vorgehen interessieren, verweisen wir asf ldsenswerten Artikel von Madert (2003, 2007),dem die
Traumatherapie aus kdrperpsychotherapeutischet Sigflhrlich beschrieben ist. Somit hat die Krissgieitung mit
Schwangeren, Babys, Kleinkindern und deren Elteamudverholfen, eine noch klarere diagnostische tSich friihe
Ursachen spaterer Konflikte sowie ein zeitlich #gleses und inhaltlich praziseres Vorgehen im thetdischen Prozess
zu entwickeln.

4. ERWEITERUNG DES THERAPEUTISCHEIREPERTOIRES

Eine weitere »Errungenschaft« aus der jahrelangaxignahen Arbeit mit Babys und vor allem dereriiltist, dass der
Ansatz von Paula Diederichs auch durchaus psychadde oder verhaltenstherapeutische Interventmmgsen
integriert, da man erkannt hat, dass auch diesendfl® gute Erfolge erzielen kénnen. Paula Diedsrish als
Psychotherapeutin noch neoreichianisch sozialisiedt gepragt worden. Wenn man jedoch merkt, dasshtidtern ihre
diffusen Angste und Sorgen auch durch psychoedukétilfestellungen und verhaltenstherapeutische@igrungshilfen
nehmen konnte, wurde die zunéchst strenge reiciaaildentitat gelockert und flexibilisiert. Die fArderungen der
Mutter und die Sachlage ist zu komplex und indieitjuals dass man immer und Uberall mit seiner dllorstellung
korperpsychotherapeutischer Methoden Recht haben. R&enn die Geburt problematisch war, kénnen vésel auch
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bioenergetisch nicht mehr »gut machen«, wie bigaterche Kollegen mancherorts noch oft annehmexitdessen geht
es haufig auch nur auf der Sachebene, um ein AneehRealisieren, Verstehen und Aussdhnen dessanpagsiert ist.
Wenn dies angenommen werden kann, ergeben sickiratneue Klarsicht und ein tieferes Verstandnisedtien der
Mutter, woraus sich wiederum neue Lodsungswege regiiffkonnen. Die Wirksamkeit und Effizienz nicht gimér
korperpsychotherapeutischer, also »fachfremder«hdtktn in den Anfangsjahren zu erkennen, war eirhtigier
personlicher Schritt auch fir Paula Diederichs. Vaer hiermit verbundenen interdisziplinaren Auswmejl des
therapeutischen Repertoires lasst sich auch ifcdeachsenentherapie nachhaltig profitieren. Esdgtizeit zu Recht als
allgemein anerkannt, dass es durch den Beitrag Sdeiglingsforschung einfacher geworden ist, sich ldussch-
therapeutischer Sicht die friihe Geschichte erwahséatienten genauer vorzustellen. So schreibesbéBaind
Lachmann: »Die Psychoanalyse hat unseren Zugang Sauglingsforschung beeinflusst und umgekehrt die
Sauglingsforschung unser Verstandnis der PsychgsaalBeebe/Lachmann 2004, S. 11). Letzteres\iggallem daran,
dass das Wissen Uber nonverbale und implizite dhtemsprozesse zwischen Mutter und Kind immer grpR
differenzierter und bedeutender geworden ist. Dabkies aber verkiirzt anzunehmen, dass das Ineplaiff den
Interaktionsprozess beschrankt ist. Aus korperpstyehmapeutischer Sicht ist implizites friihes Beargswissen auch
immer ein korperlich verankertes. Zusammenfasseadn ksomit gesagt werden, dass auch eine Diskusdéon
Sauglingsforschung ohne Berticksichtigung der kdighesn Dimension zu kurz greift, quasi auf halbére€ke stecken
bleibt.

Reslimee und Ausblick

Uber die Darstellung der vorgestellten zehn Eckpainikn Sinne leitgebender Axiome konnten Sie grugeitele

Prinzipien korperpsychotherapeutischer Krisenbagigi und friilhen Hilfen fiir Schwangere, Babys, Kteider und deren
Eltern kennenlernen. Ich hoffe, mit dem vorliegemdgeitrag, angesichts einer zurecht immer wichtigerdenden
theoretischen Fundierung verschiedener Intervesdiosétze, im Spannungsfeld verschiedener Beharsdlusdtze und
Erkenntnisse das Spezifikum des Ansatzes nach Beéedierichs verdeutlicht zu haben: seine integeafiwischenstellung
zwischen Beziehungs- und Kérperorientierung, ohinerseits rein analytisch oder anderseits rein déddhgrapeutisch zu
sein. Die methodische Hinwendung zu einer groR&eziehungsorientierung in unserer Arbeit mit Eltenmd Kindern

verlief dabei parallel der Hinwendung zu einem Bbangsmodell innerhalb der Kérperpsychotherapi€alszes. Nicht
alle Aspekte (praktische Fallbeispiele, genaue Besisung der Entspannungs-, Atem- und Massagetesfmnsowie

Haltearbeit und eine Diskussion der unterschiedlichBegriffe kdrperpsychotherapeutisch, bioenergetidbzw.

biodynamisch, insbesondere vor dem Hintergrundefritilfen), konnten, wie es wiinschenswert geweséme wehandelt
werden.

Fur den interessierten Leser stehen im ersten Shrante von Harms (2000) umfangreiche Beitrage
korperpsychotherapeutischer Babytherapien ausarktsteo-reichianischer Sicht zur Verfugung, wosieh die klinische
Arbeit Harms sowie der neuere Band (Harms 2008)haunter Berlcksichtigung des Wissens der modernen
Psychotherapieforschung, sowie Bindungs- und Pti#ditirderung, »doch recht weit von der urspringic Denkweise
entfernt [hat]. Die Arbeit fokussiert jetzt sehrelistarker auf den Informationsprozess und dieap#ychischen
Dimensionen des Krisenerlebens von Eltern« (Haid@82pers. Mitt.).

Unterdessen hat auf dem Gebiet der korperpsyclagihatischen Erwachsenentherapie seit geraumei(\@egtéarkt
unter arztlichen Korperpsychotherapeuten) eine ibfsgrswerte und stark impulsgebende Beschaftigung mi
neurobiologischen Befunden — als Argument fur dars&iz kdrperorientierter Verfahren in der Psychadpie — Einzug
genommen (vgl. Hither 2003, 2005; Madert 2003, 26{&llmann 2003; Koemeda-Lutz/Steinmann 2004; Galthv2005,
2007).

Neuere Befunde der Psychotherapieforschung, deroM&ssenschaften sowie die zuweilen allseitig amemdé
Entdeckung des Korpers in der Psychotherapie (bizir Verhaltenstherapie, vgl. Langlotz-Weis 2006}5tatigen den
kérperorientierten Ansatz nach Paula Diederichsilagim Weg, den Koérper in die Krisenbegleitung eiitzubeziehen.
Auch ein Aufflammen der Intuitionsforschung (Spilgeairone, »Bauchgehirn«) bestarkt die Methode ienhVorgehen,
in dem haufig die Intuition als Entscheidungsgeleras mache ich wann, wie?“) geschult werden sblier ist mit Blick
auf die Mentalisierungskonzepte (Fonagy et al420@r allem das empathische Begleiten des Saugjlimgeinem Stress
durch verstehende Kommentare zu nennen, was &hdéohUberlegungen von Fonagy vom »affektiven Spiege
(Markierung von Affekten, »mind minded commentskd ¢ folgt und eine wichtige Grundlage der friheertalisierung
des kindlichen Selbst darstellt.
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Eine weitergehende, vertiefende empirische Forgghimsbesondere hinsichtlich der speziellen Wirlawgjse und
Effizienz korperpsychotherapeutischer VerfahrerBareich friiher Hilfen fir Babys, Kleinkinder undrde Eltern ware
wiinschenswert, vor allem anhand unterschiedlichéruBgsbilder und Atiopathogenese. Dabei wire emrsgnd zu
untersuchen, ob und wie hoch korperpsychotheraguhdtiinterventionen empirisch messbare Starkemprdeiund/oder
perinatal traumatisierten Babys (z.B. Kaiserschinitter) im Vergleich zu anderen Therapieformen hab&us der
Theorie sowie aus der klinischen Praxis ist diekanstatieren.

Unser Dank gilt dabei an dieser Stelle neben deringe Nachbarschaftszentren und dem Berliner Sengh
besonders der Charlotte-Steppuhn-Stiftung, ohnendaller langer finanzielle Férderung diese widahtirbeit nicht zu
realisieren war und ist. Dabei folgt Arbeit nachuRaDiederichs nicht zuletzt dem bereits bei WithéReich angelegten
praventiven Gedanken, dass zur Verhinderung spésedeungen und damit einhergehender Therapieheftilfen und
Interventionen wichtig sind; vgChildren of the Futur€Reich 1984).
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