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Zusammenfassung: Emotionales Erleben und Verhalten wird unter anderem auf der expressiv-motorischen Ebene

verarbeitet, besonders Angst und Arger wirken Muskeltonus steigernd und konstriktiv. Infolge von Entwicklungstraumen

entstehen chronische muskuldre Spannungsmuster, die als Schutz einer Person gegen Angst und Schmerz zu sehen sind

(Bioenergetische Analyse). Sichere soziale Beziehungen (freundlicher Blick, beruhigende Stimme, Korperkontakt) wirken

iiber den ventralen Vagus entspannend und beruhigend (Polyvagal-Theorie). Ebenso wirken motorische und vokale

Expression von primiren Emotionen beruhigend auf den Muskeltonus.

Schliisselworter: Emotionale Regulation, Muskeltonus, Charakterstruktur, motorische und vokale Expression, Polyvagal-

Theorie, sicherer Kontakt

1. Einleitung — Emotion und Kérper

Emotionale und korperliche Prozesse sind aufs Engste
verwoben. Auf der Suche nach Konzepten zur psychoso-
matischen Emotionsregulation blieben wir auf dem Feld
der akademischen Psychologie lange ohne Antwort auf
die so offenkundige Frage nach dem Zusammenhang von
Emotion und Korper. Mittlerweile bereichern uns auf
dem Gebiet der Emotionspsychologie und im psychoso-
matischen, klinischen Bereich Forschungsergebnisse der
Neurobiologie. Neurobiologische Emotionstheorien gehen
davon aus, dass emotionales Erleben und Verhalten unter
anderem auf der expressiv-motorischen Ebene verarbeitet
wird (vgl. u.a. Damasio, 2003; Koemeda, 2009, 2012).
Affektregulation geschieht nicht nur auf der muskula-
ren, biochemischen, hormonellen Ebene. Unser Herz steht
neuroanatomisch in Verbindung mit Gesichtsausdruck,
Stimmklang und -melodie, was sowohl im metaphorischen
Sinne als auch der Polyvagal-Theorie folgend fur das Si-
cherheitsempfinden eines Menschen und die emotionale
Zuwendung zur sozialen Welt eine wichtige Voraussetzung
darstellt. Ein freundliches Gesicht und eine beruhigende
Stimme wirken tiber die Aktivierung des Ventralen Vagus-
komplexes (VVC) beruhigend (vgl. hierzu Porges, 2010).
Definitionen von «Emotionen» und «Geftihl» werden
auf den Korper bezogen: Emotionen sind «Handlungen
oder Bewegungen, die grosstenteils offentlich und sicht-
bar fiir andere sind, wihrend sie sich im Gesicht, in der
Stimme und in bestimmten Verhaltensweisen manifes-
tieren» (Damasio, 2003, S. 38). Und Gefiihle sind «die
Wahrnehmung eines bestimmten Zustands des Korpers
in Verbindung mit der Wahrnehmung einer bestimmten
Art des Denkens und solcher Gedanken, die sich mit
bestimmten Themen befassen» (ebd., S. 104).
Emotionen sind sowohl bei der Wahrnehmung und

Speicherung emotionaler Inhalte als auch im Hinblick auf
motorische und vokale Expressivitit an Korperprozesse
gekoppelt. Charakterstrukturell zeigen sich spezifische
Angste und muskulire Schutzmechanismen (vgl. Reich,
1981; Lowen, 1985). Bestimmte Korperhaltungen und
Bewegungen haben auch umgekehrt einen Einfluss auf
unsere aktuelle Stimmung und langfristig auf emotionale
Muster des Kontaktes zur Welt (vgl. hierzu Storch et al.,
2006). Uber die Spiegelneurone zeigen wir somatische
Resonanz auf andere Menschen, reagieren auf deren
Bewegungen und Emotionen. Wenn wir zum Beispiel ein
Fussballspiel oder eine Tanzauffihrung verfolgen und mit
den Akteuren sehr identifiziert sind, konnen bei uns Beob-
achtern im pramotorischen Kortex dhnliche Aktivierungen
zur Innervation der Beinmuskulatur gemessen werden.
Soziale und korperliche Systeme der Schmerzwahrneh-
mung und -verarbeitung sind verbunden. Kriankungen
und verletzte Gefiihle werden genauso erlebt wie eine
korperliche Empfindung von Schmerz (vgl. Bauer, 2011).
Tiefe Atmung und motorische, vokale Expression unter-
stiitzen die Schmerzbewiltigung. Die Selbstberuhigung
und Beruhigung des Anderen in bedrohlichen Situationen
ist eine weitere besondere Funktion der Stimme. Es besteht
Konsens dartiber, dass jede Emotion an eine Erregung
gekniipft ist. Siegel (2006) spricht sogar von «Energie-
Fluss» — ein urspringlich neo-reichianischer Begriff. Die
Emotion steuere «den Fluss der Aktivierung (Energie)»
(Siegel, 2006, S. 291). Hier erfiahrt die Bioenergetische
Analyse nach Jahrzehnten eine neurowissenschaftliche
Anerkennung beziiglich des Konzeptes «Energiefluss» und
der emotionszentrierten Arbeit, eine «Rehabilitation» des
Energiebegriffes. Wir finden den Begriff des «Aufruhrs»,
womit das Veranderungspotenzial von intensiven Emoti-
onen bzw. die energetische, korperliche Komponente der
Emotion gemeint ist. Emotionen seien «<immer Ubergang
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und Aufruhr, manchmal erdrutschartige Veranderungen
des Korperzustandes» (Damasio, 2005, S. 79). Sie ge-
hen den Gefiihlen voraus, die im Bewusstsein aus ihnen
entstehen. Geuter (2006) betont, «dass hohe Gefiihlsin-
tensitdt von grofSem therapeutischen Wert fiir die Um-
strukturierung emotionaler, affektmotorischer Schemata
sein kann» (Geuter, 2006, S. 261f.). Andererseits finden
Verianderungen am ehesten statt, wenn Impulse in einer
emotionalen Mittellage gesetzt werden, ohne zu sehr von
Angst- und Aggressionsaffekten aufgeladen zu sein (vgl.
hierzu Oelmann, 2009, S. 174). Eine vertrauensvolle
Beziehung und — wenn indiziert — Kérperkontakt redu-
zieren Angst, Schmerz und erhéhten Muskeltonus und
ermoglichen das Durcharbeiten und Flexibilisieren der
Verhaltens- und Erlebensmuster von Patienten.

2. Bioenergetische Analyse

2.1. Funktionalitat somato-psychischer
Schutzmechanismen

Das klinische Erfahrungswissen der Bioenergetischen
Analyse — ein biografisches korperorientiertes Psycho-
therapieverfahren (in der Tradition von Wilhelm Reich
und Alexander Lowen) — lehrt uns seit den 50er Jahren,
dass es einen Zusammenhang gibt zwischen emotionalen
und somatischen Mustern der Verarbeitung von Kind-
heitserfahrungen.

Chronische Muskelspannung als Schutz. Erstmals
sprach Reich in Bezug auf emotionale Schutzhaltungen
von der «funktionalen Identitit von Korper und Seele»
und nannte die chronischen Spannungen «Muskelpanzer»
(vgl. Reich, 1981). Damit ist ein neurotischer Mecha-
nismus chronischer Muskelspannung als Schutz gegen
Angst und emotionalen Schmerz gemeint, der haufig nicht
bewusst ist und auch nicht willkiirlich gesteuert wird.
Dieser fithrt aufgrund einer mangelnden Motilitit der
Muskulatur zu reduzierter Emotionalitit (in Wahrneh-
mung, Ausdruck und Kontrolle), wodurch die Kontakt-
und Bindungskapazitit eines Menschen eingeschrankt
wird. Das gilt auch generell fiir die Bewiltigung von
Stress und Trauma (vgl. Lowen, 1985; Heinrich-Clauer,
2008). Gefiihle, fiir die es keinen emotional-motorischen
Ausdruck gibt, weil wir uns durch Gedanken oder unbe-
wusste Angste kontrollieren oder uns ein einfiihlsames
bzw. begrenzendes Gegentiber fehlt, werden als Mus-
kelanspannung im Korper festgehalten. Je nach Qualitit
des blockierten Gefiihlsausdrucks werden verschiedene
funktionelle Einbeiten des Korpers angespannt und gehal-
ten, welche nicht unbedingt im engeren Sinne anatomisch
verbunden sind. Jeder Mensch zeigt spezifische Haltungs-,
Ausdrucks- und Bewegungsmuster, die je nach biografi-
scher Erfahrung von Defiziten, Traumata oder Konflikten
auf spezifischen muskuldren Spannungsmustern basieren.
Die Exploration dieser Verspannungsmuster kann in der
Therapie Aufschluss tber die zugrundeliegenden impli-
ziten Erinnerungen und emotionalen Erfahrungen geben
(vgl. Punkt 3).
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2.2. Atmung und Emotionalitat

Atmung ist der zentrale Schliissel, um Gefiihle wahrzuneh-
men und tiber die Stimme zum Ausdruck zu bringen. Die
Atmung bewegt die Resonanzriaume des Korpers und diese
Dynamik ist beteiligt daran, Emotionen zu entwickeln,
zu halten und zum Ausdruck zu bringen.

Im Hinblick auf die Gefiihlskontrolle spielen insbeson-
dere das Zwerchfell und der Kiefer (der Masseter) eine
grosse Rolle, von Lowen als «Fallgitter der Personlich-
keit», als Schliissel fiir alle tibrigen Sperrmechanismen im
Korper gesehen (vgl. Lowen, 1979).

Es gibt drei funktionelle (keine anatomischen!) Einhei-
ten, in denen chronische Spannungen Spannungsringe ent-
wickeln konnen, die verengen und den vollen Ausdruck
der Gefiihle verhindern koénnen (ebd., S. 241f.)

Mund und Kiefer. Ein fester oder geschlossener Mund,
ein verspannter Kiefer kann jede Kommunikation von
Gefuihlen blockieren. Bei Unterdriickung der emotionalen
Expressivitiat wird die Stimmvariabilitat eingeschrankt,
indem unter anderem die Spannung in der Kehlkopf-
muskulatur steigt. Hier gibt es tiber den Vagus eine
neurale Verbindung vom limbischen System zur querge-
streiften Kehlkopfmuskulatur. Die Unfihigkeit, spontan
und addquat auf die Umwelt zu reagieren, wird selbst
zur Quelle von chronischem Stress (vgl. Sonntag, 2003,
S. 56).

Verbindung von Kopf und Hals. Hier liegt der Uber-
gang von der willkiirlichen zur unwillkiirlichen Kontrolle:
Der Rachen und der Mund liegen vor dieser Zone, Speise-
und Luftrohre dahinter. Dinge, die man nicht schlucken
will, werden hier kontrolliert. Gleichzeitig ist es ein
unbewusster Abwehrmechanismus gegen den Ausdruck
von Gefiihlen, die man als nicht akzeptabel firchtet. Die
Spannung beeintrichtigt ebenso die Atmung und tragt
auch zu Angstgefiihlen bei.

Verbindung von Nacken und Thorax. Dieser Span-
nungsring (vor allem vordere, mittlere und hintere
Scalenus- bzw. Rippenhalter-Muskeln) bewacht die
Offnung des Brustkorbes und somit des Herzens. Wenn
diese Muskeln chronisch kontrahiert sind, wolben sie
sich hoch und machen die oberen Rippen unbeweglich,
wodurch die Offnung zur Brust verengt wird. Weil
dadurch die natiirlichen Atembewegungen behindert
werden, kommt es ebenso zu einer Beeintrachtigung der
Stimmproduktion.

2.3. Chronische Muskelspannung — Angst und Arger

Unter Stressbedingungen reagiert unser Korper mit Be-
reitstellungsreaktionen fiir Kampf, Flucht oder Immobi-
lisation.

Angst fuhrt zur Kontraktion der Muskulatur, Erho-
hung der Herzschlagrate, Steigerung der Atemfrequenz
bis zur Hyperventilation. Es zeigt sich erhohte Flucht-
bereitschaft, manchmal Bewegungsdrang bis hin zur
Agitiertheit. Bei grosser Angst und Hilflosigkeit kommt
es zum Anhalten des Atems und zur Erstarrung. Der
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Korper verliert in beiden Fillen an lebendiger Vibration
und Motilitat, wodurch eine emotionale Einengung be-
wirkt wird. Das innere Erleben, Motorik und Ausdruck
zeigen ein Anhalten, Innehalten oder Zurtickhalten,
Hilflosigkeit.

Aus der Praxis

Eine Kollegin in Ausbildung berichtet in einer
Selbsterfahrungsgruppe von Schlaflosigkeit. Sie
habe aus Angst vor ihren ersten Beratungsstunden
zwei Nachte nicht schlafen konnen und sei von
Zweifeln an ihrem Konnen geplagt gewesen. Auch
hier im Seminarhaus habe sie nicht schlafen konnen.
Bei einer ersten Korperdiagnose ihres Haltungsmus-
ters im Stehen fallen die hochgezogenen, verspann-
ten Schultern und der dngstliche Augenausdruck
auf. Sie berichtet tiber das Symptom der «Frozen
Shoulder». In der korperorientierten Aufstellung
der dazu gehorigen biografischen Szene entwickelt
sich ein Bild von ihren drei alteren Briidern, die
ihr auf der Schulter lasten und sie runterdriicken.
Diese hitten sie haufig mit Streichen geangstigt und
sie gequalt: Sie erinnert, wie sie mit vier Jahren im
Dunkeln iiber den Hof auf das Plumpsklo gegangen
sei und wihrend sie dort alleine sass, hitten die Brii-
der das Licht ausgeschaltet. Sie habe fiirchterliche
Angst gehabt und geschrien. Thre Eltern hitten das
bose Spiel und ihre Not nicht bemerkt. Heute als
Erwachsene konne sie nicht schreien und fiihle sich
bei Uberforderung im Korper eingesperrt. Wihrend
der Arbeit an der Szene traut sich die Kollegin nach
und nach, ihre Stimme zu erheben und mit zuneh-
mender Lautstirke zu rufen «Hort auf!», bis sie
einen fulminanten Schrei ausstdsst, der den Raum
fullt. In der Folge entspannt sich ihre Schultermus-
kulatur, ihre Angst erfullten Augen ebenso. In der
Nacht darauf kann sie im Seminarhaus gut schla-
fen. — Wieder zuhause praktiziert sie regelmassig
das Schreien wihrend Autofahrten auf dem Weg
zur Beratungsarbeit und berichtet, dass sie wieder
schlafen konne.

Aggression. Seit Beginn der 50er Jahre ist aus der Psy-
chosomatik-Forschung durch die Arbeiten von Alex-
ander bekannt, dass besonders unterdriickte Impulse der
Selbstbehauptung oder unterdriickte feindselige Impulse
direkte physiologische Auswirkungen haben und Ursache
somatischer Symptombildung sind. Seitdem wurde eine
Vielzahl derartiger psychosomatischer Zusammenhinge
empirisch belegt (vgl. Heinrich, 1986).

Bei Wut und Arger werden Atem-, Herzschlagfrequenz
sowie Muskeltonus erhoht. Arger ist eine annidherungs-
orientierte Emotion, das heisst der Korper wird aktiviert,
damit wir uns mit einem Gegner auseinandersetzen
konnen. Eine bewusst zuriickgehaltene Wut ldsst uns die
Kiefer-, Nacken-, Riicken- oder auch die Streckmuskulatur
der Beine schmerzhaft empfinden, weil wir die bissige

Bemerkung nicht machen, die Faust nicht erheben und
unserem Gegeniiber auch keinen Tritt verpassen. Eine so
bewusst empfundene Wut konnen wir situationsangepasst
vielleicht spater durch entsprechende Bewegung und
Expressivitdt wieder in einen Zustand der muskuldren
Entspannung tberfiihren. Eine nicht bewusste chronische
Muskelanspannung in den entsprechenden Korperregio-
nen kann jedoch auf eine charakterstrukturelle Haltung
wie tibermassigen Stolz, generelle Rigiditat, Konflikt- und
Kontaktvermeidung hinweisen, die mit Kindheitserfahrun-
gen wiederholter Ohnmacht und Demiitigung zusammen-
hiangen. Eine manifeste Kieferspannung, die sich in einem
dauerhaft trotzigen Gesichtsausdruck zeigt, sozusagen
zum Wesensausdruck einer Person gehort, unterscheidet
sich von einer situativ bewussten Entscheidung einer an-
sonsten emotional lebendigen Person, im Moment nicht
weinen oder schimpfen zu wollen. Diese Entscheidung
umsetzen zu konnen, setzt jedoch wiederum eine gewisse
Ich-Stirke und (muskulir-tonische) Selbstkontrolle vor-
aus, was uns einen Hinweis auf die Reifestufe der Person
geben kann.

2.4.Muskulare Traumareaktionen

Dysregulation der Erregung. Traumatisierte sind anfillig
fiir entweder zu starke Aktivierung (Hyperarousal) und/
oder zu geringe Aktivierung (Hypoarousal) — oder sie
pendeln zwischen diesen beiden Extremen. Es kann so zu
Uberflutung von Affekten, Empfindungen und Erregung
(Intrusion) oder aber zu einem Mangel an Empfindungen
und Emotionen, Taubheit, Leere, Passivitait kommen. Die
Gefahr ist gross, dass sie durch eigentlich vollig normale
Verdanderungen des Erregungsgrades aus dem Gleichge-
wicht gebracht werden: «Sowohl neurochemische Prozesse
als auch Emotionen werden aktiviert, um bestimmte
Korperhaltungen und -bewegungen hervorzurufen, die
dem Schutz, dem Angriff und der Verteidigung dienen
sollen» (Odgen et al., 2010, S. 19). Tabelle 1 zeigt mus-
kulire Reaktionen, die durch Traumata bedingt werden
konnen, beobachten wir in der Korperpsychotherapie
(vgl. Clauer & Heinrich, 1999).

Tabelle 1: Verkorperte Erinnerungen und muskuldre
Kéorperabwebhrmuster

> Augenring-, Schidelbasis- und Nackenmuskula-
tur, Schultergiirtel halten Angst, Schrecken und
Terror

> Gefithlskontrolle tiber Regulierung der Atmung
und Stimme, indem das Zwerchfell hochgezogen
und immobilisiert wird

> Kiefer und Kehle sind festgehalten, so dass sowohl
die weichen verletzlichen, traurigen Gefiihle (das
tiefe Schluchzen) als auch die aggressiven Aus-
drucksformen, wie Beissen, Zihne zeigen (Drohen),
Schreien nicht moglich sind
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> Handgelenke oft unbelebt, ungelenk, unfahig zu
einer abwehrenden Geste oder zum Festhalten

> Fiisse und Beine in den Gelenken «eingefroren»,
die erlebte Unfihigkeit wegzulaufen oder fir sich
selbst einzutreten, zu protestieren

> bei Patienten, die geschlagen wurden, hart ver-
spannte Muskeln in Riicken und Gesiss sowie
eine erhohte Wachsamkeit im Riicken, verbun-
den mit der Unfihigkeit sich anzulehnen, zu tiber-
lassen

> bei sexuell missbrauchten Patienten finden sich tiefe
Verspannungen im Becken, in der Leistengegend,
im Kreuzbein, Beckenboden

> Verspannung der Ileo-Psoas-Muskulatur

Ileo-Psoas-Muskel. Wihrend jeder traumatischen Er-
fahrung wird die Streckmuskulatur gehemmt, sodass die
Beugemuskulatur kontrahieren kann. Dies erlaubt dem
Korper, die Extremitaten zusammenzufiithren, wodurch
«eine Art geschutzter Raum erzeugt wird, der ein Gefiihl
der Sicherheit vermittelt, und wobei die weichen, verletz-
lichen Korperteile, die Genitalien, die lebenswichtigen in-
neren Organe und der Kopf mit Augen, Ohren, Nase und
Mund geschiitzt werden» (Berceli, 2010, S. 150). Dieses
System wird tuber die Psoas-Muskelgruppe — die Kampf-
Flucht-Muskeln des menschlichen Tieres — in Bewegung
gesetzt. Diese verbinden als einzige Muskelgruppe den
Rumpf, das Becken und die Beine miteinander.

3. Entwicklungstraumen -
Charakterstrukturmodell

Je nach Entwicklungsphase und der Art der zu bewilti-
genden emotionalen Krisen, den erschwerten oder ver-
hinderten Reifungsschritten, konnen unterschiedliche
Strukturen und Organisationsmuster entstehen. Hier sind
insbesondere die nicht bewussten somato-psychischen
Schutz- und Abwehrmechanismen von Interesse, die iiber
Muskelspannung helfen, Frustration, (Todes-)Angst und
Schmerz zu bewaltigen. Diese emotionalen Muster spie-
geln sich in Mimik, Gestik, Stimmklang, Kérperhaltung,
Bewegungs- und Atemmustern. Die Differenzierung von
strukturell schwachen sowie besser strukturierten Pa-
tienten kann — neben der Beachtung von Beziehungsmus-
tern, die sich im Kontakt zwischen Therapeut und Patient
zeigen — auch tiber die Korperdiagnostik von autonomen
Erregungs- und muskuldren Spannungsmustern gesche-
hen. Es kann sowohl zu einer hypertonen als auch zu
einer hypotonen Losung im Sinne der somato-psychischen
Selbstorganisation kommen.

Die emotionale Haltekraft kann zu starr ausgepragt
sein, sodass wir emotionale Taubheit, Leere, «Eingefro-
rensein», Spaltung zwischen Kopf und Korper im Sinne
von tibermissigem Denken und mangelndem Gefiihl sowie
fehlende somatische und emotionale Resonanz auf andere
im Kontakt zum Patienten erleben konnen (schizoide
Losung, s. Tabelle 2).
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Tabelle 2: Schizoide Struktur (prd-, peri-, postnatal):
Fragmentierung

Emotionale und/oder korperliche Abwe-
senheit der Eltern —
keine Existenzbejahung des Kindes

Genese

Vor Auseinanderfallen, Nihe und Kontakt
Vernichtungsangst

Angst

«Nein» zur sozialen Welt

Distanz

Misstrauen

gedankliche Kontrolle («Ich denke, also
bin ich»)

Kontraktion, Zusammenhalten
energetischer Riickzug ins Korperinnere
Kopf-Korper-Trennung (Cephalic Shock)!
misstrauischer, desinteressierter Blick
«eingefrorene», blockierte Fuss-, Knie-,
Hand-, Schultergelenke

Emotion

Korper

Tabelle 3: Orale Struktur dependent (1. Lebensjabr bis
zum Abstillen, Laufen lernen): Kollaps

Genese Deprivation
Verlassenheit

Angst Vor Ausgreifen und Selbstbehauptung
Vor Verlassen-Werden

Emotion | Entbehrung, Leere, Mangel
Aggressionsmangel
«Ich brauche Deine Liebe!»

Korper | Schwache Muskulatur (zu wenig Ladung):

Deflation des Brustkorbes; nach vorne han-
gende Schultern, flache Fussgewolbe
Arme, Hande unfihig zum Ausgreifen nach
der Welt

Becken nach vorne gekippt (keine Ladung)
Mangel an Aggression und Durchhal-
ten

Blockierung der Stimme (Kiefer, Kehle)

Wir sprechen von Kompensierter Oralitit, wenn zwar
das Thema der Deprivation dominant ist, die Angst vor
Abhingigkeit jedoch tiberwiegt und die Unabhingigkeit
im Sinne von «Ich brauche Dich nicht!» sehr betont
wird.

1 Unter dem Begriff «Cephalic Shock» fasst man Verspannungen im
Bereich der Schidelbasis und der Augen zusammen (vgl. hierzu Le-
wis, 2008). Diese entwickeln sich bei frithkindlichen Traumatisie-
rungen (mangelnder Halt, intrusive Fehlabstimmungen der Bezugs-
person) und fithren zu einer Desintegration von Informationen aus
Gleichgewichtsorgan, visuellen Wahrnehmungen und Tiefensensi-
bilitit. Der Bereich Schidelbasis/Auge steht aus bioenergetischer
Sicht funktional mit den Sprunggelenken und Fiissen in Zusam-
menhang (vgl. Clauer, 2009).
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Tabelle 4: Masochistische Struktur (18 Monate und
spdter): Komprimierung

Genese | Selbstbehauptung wird unterdriickt
Kontrolle der Korperfunktionen

Angst Vor Selbstbehauptung, Nein-Sagen
Ausdehnung

Emotion | Trotz, defensiv-passive Aggression, Ekel,
Zweifel, Ambivalenz

Korper | Nach-innen-Halten

Uberentwickelte, schwere Muskulatur —
besonders Nacken, Schultern, Arme, Ober-
schenkel Becken und Kehle blockiert (oben
und unten «zugeschniirt»)

Fussgewolbe kontrahiert

Dauer-Lacheln

Tabelle 5: Psychopathische Struktur (2.—4. Lebensjabr):
Verschiebung nach oben

Objekt fremder Bediirfnisse; Manipulation
anstelle von Unterstiitzung der Autonomie

Genese

Angst Vor Versagen, Hilflosigkeit, Unterwerfung

Manipulation anderer; Emotionen als Sa-
che des Willens

Emotion

Aufrecht- und Hochhalten des Korpers,
Oberkorper stark entwickelt («aufgebla-
sen»),

Beine weniger entwickelt (durchgedriickte

Korper

Knie)

Die Qualitdt der Bodenhaftung (Kontakt der Fiisse)
sowie die Erregungsableitung tiber die Beine zum
Boden entscheiden mit tber die Fihigkeit zum Con-
tainment von Erregung sowie den Realititskontakt
(Grounding).

Tabelle 6: Rigide Struktur (3.-6. Lebensjabr): Steifbeit

Genese | Zurtickweisung der erotischen und Her-

zensgefuhle durch die Eltern

Angst Vor sexueller und herzlicher Hingabe

Emotion | Zuriickhaltung und Verbergen von Ge-

fithlen,
Herz = Schwiche; Leistung ist alles,
Perfektion, Stolz

Steifheit im Riicken; Becken nach hinten
gezogen (Hohlkreuz) und unbeweglich;
Hals und Brustwirbelsdule tiberaufgerich-
tet;

Korper gut proportioniert, leistungsfahig

Korper

Hinde, Fusse im Kontakt zur Welt

4. Entspannung—Losung vs.Tonisierung
der Schutzreaktionen

4.1. Sichere Beziehung

Prosozialer Ventraler Vaguskomplex. Porges (2010) hat
mit der Polyvagal-Theorie eine Differenzierung des Vagus
vorgenommen, sodass wir nicht mehr von der Dualitit des
Kampf- und Fluchtsystems und des parasympathischen
Systems als beruhigende Instanz, sondern beim sozialen
Wesen Mensch von der Dreigliedrigkeit des Autonomen
Nervensystems ausgehen konnen. In sozial sicheren Situ-
ationen hemmt der «prosoziale» Ventrale Vaguskomplex
mit seiner sogenannten Vagus-Bremse die mobilisierende
Kampf- oder Fluchtbereitschaft des Sympathikus sowie die
immobilisierenden Notfallreaktionen des dorsalen Vagus.
Die Neurozeption von Menschen mit Vertrauen einflossen-
der und einfithlsam klingender Stimme und entsprechendem
Gesichtsausdruck fiihrt zu einer sozialen Interaktion, die
ein Gefiihl der Sicherheit fordert (vgl. Porges, 2010, S. 90).

4.2.Korperkontakt

Fiir die Herabregulierung der Erregung und Bremsung von
Kampf- und Fluchtimpulsen durch Korperkontakt sprach
die klinische Erfahrung seit Jahrzehnten, belegt durch viele
Fallstudien (vgl. Heinrich-Clauer, 2008). Inzwischen gibt
es physiologische und neurobiologische Studien, welche
durch korperliche Berithrung tiber die Erhohung des
Oxytocin-Spiegels unter anderem die Senkung des Blut-
drucks und der Herzschlagrate sowie eine Erhohung der
Schmerzschwelle belegen. Oxytocin wird bei korperlicher
Bertithrung, Sexualitdt und Stillen ausgeschiittet und fithrt
insgesamt zu Zustinden von Ruhe, Heilung und sozialer
Verbundenheit (vgl. Uvnaes-Moberg, 2003). Werden Kor-
perinterventionen rein «mechanisch» ausgefiihrt, ist ihr
psychotherapeutischer Nutzen minimal. Durch manipula-
tive, invasive korperliche Eingriffe, welche nicht innerhalb
einer sicheren therapeutischen Beziehung geschehen und
rein mechanisch die somato-psychischen Schutzmuster
einer Person tangieren (Augen, Nacken, Mund, Kiefer,
Kehle, Zwerchfell, Ileo-Psoas, Becken usw.), konnen bio-
grafisch bedingte Angste mobilisiert werden. Freundlicher
Blickkontakt, stimmliche Abstimmung und Beriithrung im
Rahmen einer vertrauensvollen Beziehung bewirken eine
Regulierung autonomer Erregung sowie eine Regulation
der Schmerztoleranz. Dies geschieht durch Aktivierung des
ventralen Vagus und Oxytocin-Ausschiittung. Beriihrung,
in einer sicheren Weise, fordert im Sinne der Neurozeption
eine Aktivierung des ventralen Vagus und zusammen mit
Mimik und Affektaustausch prosoziales Verhalten (vgl.
Clauer, 2013, 152f.; Porges, 2010, S. 185).

4.3.Motorische und vokale Expression

Sportpsychologische Studien belegen generell die positi-
ven Effekte des aktuellen und habituellen Sporttreibens
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auf das akute Spannungs- bzw. Angsterleben sowie die
Reduzierung von depressiven Stimmungen (vgl. Fuchs &
Schlicht, 2012, S. 115).

In der Bioenergetischen Analyse werden somato-psy-
chische Schutz-(Abwehr-)Mechanismen — Emotionalitit
und Korper — gleichermassen fokussiert. Mithilfe von
unterschiedlichen Interventionen wird Einfluss auf den
Muskeltonus ausgetibt (vgl. Heinrich-Clauer, 2014a):
> Insbesondere wird mit Ubungen zu Atmung, Erdung

und Bewegung sowie unterstiitzendem Korperkontakt

ein Herunterregulieren der autonomen (Uber-)Erregung
und Losen von Muskelspannung durch neurogenes

Zittern, Dehnen, Entladung tber die Stimme ...
> sowie mithilfe von energetisierenden expressiven Be-

wegungen und speziell tiber die positive Tonisierung

der Stimme die Fihigkeit zum Aufbau von Grenzen
und emotionaler Haltekraft zu bewirken versucht.

Erdung (Grounding) — Erregungsableitung und Con-
tainment. Das der Bioenergetischen Analyse ureigene
Realitatsprinzip des Grounding richtet unsere Aufmerk-
samkeit auf die untere Korperhilfte, die Bodenhaftung,
die Verwurzelung im Hier und Jetzt. Die Ableitung der
Erregung in den Boden — dadurch Verbesserung der emo-
tionalen Haltekraft — bedingt mehr emotionale Ladung
und Tiefe, die getragen und gehalten werden kann (Beine
und Fiisse sind auch «Blitzableiter»).

Tiefe Atmung verbessert die Motilitat der Muskulatur,
die Eigenschwingung unseres Korpers — Vibration und
Resonanz — und erleichtert die vokale Expression. Freier
stimmlicher Ausdruck schafft Zugang zu Emotionen,
kann gehaltene Emotionen losen, unseren Korper bele-
ben, tonisieren, Grenzen setzen und andere Menschen
bewegen und beriithren. Am Klang der Stimme lassen
sich Emotionen voneinander unterscheiden (anhand von
Tempo, Artikulation und Tonhohe sowie der jeweiligen
Dauer der Intonation von Vokalen und Konsonanten).

Vertiefung der Einatmung. Bei Passivitat, flacher
Atmung, Leere, Untererregung wird tiber Aktivierung
(Bewegung und/oder Korperkontakt) die Vertiefung der
Einatmung angeregt. Auch kann tiber die Aufforderung,
so lange wie moglich auszuatmen, bis ein Seufzen und
vielleicht ein lautes Schluchzen, ein Schrei, entstehen,
eine ungewohnt tiefe Einatmung angeregt werden, die
aus der Starre und der inneren Leere (Dissoziation und
Taubheit) herausfiihrt.

Tonisierung der Stimme. Auch wenn stimmliche Ausse-
rung an sich schon l6send sein kann, wird bei energetisch
schwachen oder traumatisierten Patienten darauf geachtet,
dass tiber die Stimme nicht das Gefiihl der Hilflosigkeit
verstarkt wird, indem ein absteigender, hilfloser Ton
produziert, sondern der Ton ansteigend gehalten und
Tonus entwickelt wird. Sowohl Losung als auch eine
Verbesserung der Selbstwirksamkeit wird dariiber erreicht.

Vibrierende Lebendigkeit. Die durch Vertiefung der
Atmung und Verbesserung des Energieflusses in der Mus-
kulatur bewirkten Vibrationen haben sowohl befreiende
(Spannung losende) als auch integrierende Funktion,
indem die Selbstregulation des Korpers angeregt wird
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und bis dahin unterdriickte Impulse sich entfalten und
neuronal neu verkniipfen konnen.

Die Arbeit an der Erregungsmodulation ist immer
verbunden mit der kognitiv-klirenden Arbeit an den
Emotionen.

Fazit fur die Praxis

Tiefe Atmung und motorische, vokale Expression unter-
stiitzen die Schmerzbewiltigung. Charakterstrukturell
gibt es spezifische Angste und muskulire Schutzme-
chanismen. Durch manipulative, invasive korperliche
Eingriffe, welche nicht innerhalb einer sicheren thera-
peutischen Beziehung geschehen und rein mechanisch die
somato-psychischen Schutzmuster einer Person tangieren
(Augen, Nacken, Mund, Kiefer, Kehle, Zwerchfell, Tleo-
Psoas, Becken usw.), kénnen biografisch bedingte Angste
mobilisiert werden. Eine vertrauensvolle Beziehung und
Korperkontakt reduzieren Angst, Schmerz und erhohten
Muskeltonus und ermoglichen das Durcharbeiten und
Flexibilisieren der Verhaltens- und Erlebensmuster von
Patienten.
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Tonicity as Defense Mechanism -

a Bioenergetic Perspective on Emotional Regulation
Emotional experience and behavior are — among other levels
— processed on the expressive-motoric level. Especially anxiety
and anger are enhancing muscular tonicity and have constric-
tive effects. Developmental trauma can cause chronic muscu-
lar tension patterns which can be understood as protective pat-

terns against fear and pain (Bioenergetic Analysis). Safe social
relationships (friendly gaze, calming voice, body contact) have
relaxing and calming effects by activation of the ventral vagus
(Polyvagal Theory). Motoric and vocal expression of primary
emotions reduce the muscular tonus.

Key words: Affect regulation, tonicity, character structure,
motoric and vocal expression, Polyvagal Theory, safe contact

Tensione corporea come meccanismo di protezione -
una prospettiva bioenergetica della regolazione delle
emozioni

Desperienza e il comportamento emozionale vengono tra
Paltro rielaborati a livello espressivo-motorio, in particola-
re la paura e la rabbia agiscono sul tono muscolare in modo
cumulativo e costrittivo. A seguito di traumi dello sviluppo
ne derivano modelli di tensione muscolare cronica, che sono
da considerare come una forma di protezione dell’ individuo
contro la paura e il dolore (analisi bioenergetica). Relazioni
sociali sicure (sguardo amichevole, voce calmante, contatto
corporeo) agiscono sul nervo vago ventrale in modo rilassante
e calmante (teoria polivagale). Allo stesso modo le espressio-
ni motorie e vocali delle emozioni primarie agiscono in modo
calmante sul tono muscolare.

Parole chiave: regolazione emozionale, tono muscolare, strut-
tura del carattere, espressione motoria e vocale, teoria poliva-
gale, contatto piu sicuro
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