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Zusammenfassung: Arbeit an der ,,personlichen Souveranitat” - Wahrnehmung und
ihre Bedeutung fur die Praxis der Integrativen Leib- und Bewegungstherapie

Die Autorin beschreibt anhand einer Prozessbeschreibung aus der klinischen Arbeit die
Bedeutung des Wahrnehmungs-Verarbeitungs-Handlungsprozesses in der Integrativen
Bewegungstherapie. Ausgefihrt wird hierbei die Bedeutung der Arbeit an der personlichen
Souveranitét.

Schlusselworte: Wahrnehmung, Personliche Souveranitét, Integrative Bewegungstherapie.

Summary: Work on ""personal sovereignty' - perception and its importance for the
practice of integrative body and movement therapy (IBT)

Using a process description from the clinical work, the author describes the importance of the
perceptual processing action process in integrative movement therapy. The importance of
working on personal sovereignty is explained here.

Keywords: perception, personal sovereignty, integrative movement therapy,
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Arbeit an der ,persdnlichen Souveranitat” -
Wahrnehmung und ihre Bedeutung fir die Praxis der
Integrativen Leib- und Bewegungstherapie

Annette Hohmann-Kost, Ludwigsburg

Nachdem ich mich mit der Wahrnehmungstheorie bdtighdatte, die als Dimension
.Klinischer Sozialpsychologie" im Integrativen Angaeinen festen Platz hat, veranderte
sich meine psychotherapeutische Arbeit. Meine Wellmung und meine Interventionen
waren genauer geworden. Ich hatte vertieftes Viedsia fir meine Patienten und fihlte
mich zufriedener mit meiner Arbeit. Dabei tauchtanmir im teilnehmenden Begleiten
ihrer Prozesse immer wieder bestimmte theoretidebien aus dem oben genannten
Fachgebiet auf und leiteten mich gezielt in meiMergehensweisen.

Es entstand der Wunsch, diesen wechselwirksamenze§so zwischen meinen
Interventionen und den theoretischen ,Fetzen“, #lie mich in den Vordergrund
gekommen waren, genauer zu reflektier®araus ergab sich wiederum eine gewisse
Notwendigkeit Kerngedanken zum Konzept der ,persteh Souveranitat”
anzuschlieBen, denn in der Integrativen Theraple gs keine einseitig fixierenden
Bindungen an Referenztheorien. Das Souveranitérggin 6ffnet zu vielfaltigen
theoretischen Denkmodellen und InterventionsstrategAul3erdem ist ,persénliche
Souveranitat” als ein Ubergeordnetes allgemeinesaftieziel anzusehen.

Im Folgenden beschreibe ich zunachst ein Beispisl @nem Behandlungsprozess mit
einer Frau, die wegen langjahriger psychosomatisSicemerzen zu mir gekommen war.
Dann fasse ich wahrnehmungstheoretische Aspekte, ndir fir meine Optik als
Therapeutin fir ,Integrative Leib- und Bewegungs#ipée (Petzold 199Bbedeutsam sind
zusammen und ordne sie einzelnen Sequenzen augtdEapieprozess zu. Den Abschluss
bilden Aspekte der ,personlichen Souveranitat® urderen Aufscheinen im
Veranderungsprozess meiner Patientin.

Psychosomatische Schmerzen: Die Vorgeschichte

Frau W. ist eine freundliche und den Menschen zageie Lehrerin. Sie wuchs mit ihrer
jungeren Schwester und ihrer allein erziehendeneéatuf. Die finanziell schwierige Lage
der Kleinfamilie machte einen haufigen Wohnortsveatmotwendig, auch war die Mutter
aus beruflichen Grinden immer wieder langere Zaitessend. Das fiihrte dazu, dass sich
die beiden Madchen von frith an haufig selber iibsela waren und Frau W. als die Altere,
die Verantwortung fir die kleine Schwester Ubernemmmusste. Schon in jungen Jahren
heiratete Frau W. als ihr erstes Kind unterwegs. vizer Ehemann entwickelte nach
wenigen Jahren eine Alkoholerkrankung deren Folge dass sich Frau W. tberwiegend
alleine um ihre inzwischen zwei Kinder kimmern neisfusatzlich war sie die meiste
Zeit die Alleinernahrerin der Familie. Das Lebentdarau W. nicht verwdhnt. Es war
gepragt von der stéandigen Sorge um das Allernétigss Alltags. Das Studium hatte sie
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wegen der nicht enden wollenden familiaren Belagtannur mit groRer Selbstdisziplin
und viel Anstrengung geschafft. Da blieb ihr wegigt fur sich selber. lhr Lebensgefiihl
beschreibt Frau W. mit: ,Eigentlich war mir immeiea zu viel".

Frau W. leidet seit vielen Jahren an heftigen Riiskemerzen. RegelmaRige facharztliche
und physiotherapeutische Behandlungen, insbesome@i@rthopaden und Spezialisten fuir
Schmerztherapien, hatten voriibergehend immer wiederelativ schmerzarmen Phasen
verholfen. Zuletzt war sie in einer mehrwdchigenrKin der sie gute Erfahrungen mit
erlebnisorientierter Bewegungstherapie machen koriDtes hatte sie fir eine ambulante
Bewegungstherapie bei mir motiviert.

Frau W. verspurt eine groBe Ambivalenz in sich. iSieine willensstarke Frau mit guten
kreativenkognitiven Problembewaltigungsstrategien. Das hatte sie, illneganzes Leben
hinweg, trotz zahlreicher Krisen, immer wieder agightlich nach vorne schauen lassen.
Andererseits hat sie das Erleben von ,Es ist niesatu viel" standig begleitet. Auf der
Korper-Ebene des Leibes zeigen sich diese gegdinkétr Tendenzen in Bereichen von
hoher muskularer Spannung neben anderen, die Sanidfohne Spannkraft sind und die
auf mich wie leblos wirken. lhre Ko&rperhaltung dtficwaches Interesse und
Zugewandtheit aus. Der Kopf ist bestandig, Uber Miéelachse hinaus, nach vorne
geschoben. Gleichzeitig wirkt inre Gesamtkorpethmgtzusammengesunken, als wirde sie
sich zurlickziehen. Dies hat atmospharisch etwasgRags/-Ratloses. lhre Willenskraft
hatte sie immer wieder zum ,Mich-zusammen-rei3egfligrt, die Schmerzen zwangen sie
zum Innehalten und lieRen sie ihre Grenzen erkenfvehder rationalen Ebene kann sie
viele Zusammenhange zwischen ihrer Lebensgeschioh® den Schmerzzustédnden
herstellen. Leibliches Empfinden mit den dazugejeiriGeflhlen als Erlebensqualitaten,
ist dagegen nur schwer zuganglich. Auf mich wéiktwie andsthesiert.

Im Beisammensein mit anderen Menschen macht sielméfig die Erfahrung, dass sie
sich verunsichern lasst. Dies ist ein groRes Prolilg sie, nicht zuletzt in ihrem Beruf als
Lehrerin. lhre Deutung ist: “Ich lasse mich leichis dem Gleichgewicht bringen". Jetzt
mochte sie die Bewegungstherapie nutzen um ihrdétghtu finden”. Sie hat eine Ahnung,
sie ist erfasst von einer Anmutungorbewusstesvird spiirbarohne, dass es fiir sie schon
wirklich zu erfasserund zuversteherwére.

Ausschnitte eines bewegungstherapeutischen Prozesse

Um sie auf ihr Thema ,Mitte* leiblich-konkret eingtimmen schlage ich vor, dass sie
zunachst mittels Durchschreiten des gesamten Tieesanes von einer Ecke zur diagonal
gegeniberliegenden anderen Ecke, die Mitte des Badmarausfinden soll. Dort soll sie
stehen bleiben um fir eine Weile die Mitte diesesiReszu sein Sie tut dies. Wahrend
ich sie dort stehen sehe, spire ich als Resonangiggueine schmerzliche Beriihrung in
mir. Sie kommt mir dort in der Mitte sehr verloreor. Das fuhrt mich zu der Frage, ob es
ihr recht sei, wenn ich mich Rucken an Ruckenhzisielle. Ich méchte mit ihr gemeinsam
die Mitte des Raumes sein. - Sie willigt ein.

In dem Moment nun, in dem ich ihren Riicken ganzhiemit meinem Riicken beriihre,
drickt sie mit groRer Intensitdt gegen meinen Riiaked lehnt sich so weit nach hinten,
dass ich gezwungen bin, den gréRten Teil ihres Kdlppers zu tragen. Ich bin so
Uberrascht von ihrer Reaktion, dass ich sie nursafthhalten kann. Zum Glick gelingt es
mir mich zu stabilisieren und ich frage: “Wie ergbSie diese neue Situation mit mir
jetzt?” - Sie antwortet zu meiner erneuten Ubetrasg, dass sie sich unheimlich
anstrengen misse um nicht naarne umzufallen, da ich sie so stark von hinten nach
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vorne driicke, sie sei ganz verkrampft. - Ich vérstelasshre Wahrnehmung der Situation
eine vollig andere ist almeine Zusatzlich bin ich mir sicher, dass eine Konfetiain mit
ihrer unbewussten Korperreaktion sie zum jetzigeitpainkt beschamen wirde und eine
erneute Uberforderung - wie so oft in ihrem Lebéiir sie bedeuten wiirde.

Es gelingt uns, diese fur uns beide sehr anstrelegklaltung unbeschadet zu beenden. Im
weiteren Verlauf des Geschehens frage ich siejebish einmal mit dem Ricken an der
Wand anlehnen mdéchte. Nach einigem Zégern tut isie whd beriihrt die Wand spontan
nur im oberen Bereich mit ihren Schulterblatteir. dberer Riicken ist in dieser Haltung
weit nach hinten gebogen, die Lendenwirbelsauledam von der Wand entfernt. Als ich
sie auffordere auch das Kreuzbein, und somit desargten Ricken anzulehnen, sehe ich
(ich sehe sie ja jetzt von vorne), dass sie in toment in dem sie dies tut, ihr Gesicht
schmerzvoll verzieht. Sie ist jetzt insgesamt ewtengespannt und wirkt sehr angestrengt.
Nach meiner Wahrnehmung steht sie jetzt parallel zur senkeschivand, in einer
aufgerichteten Korperhaltung. Sie bekommt heftigemnot und Angst und fihlt sich
elend. Sieerlebt, &hnlich wie vorher im Ricken-Kontakt mit mir, dasie von der Wand
kraftig nachvorne gedriickt wird und ihr spontaner korperlicher Ingpust, mit viel
Anstrengung dagegenzuhalten, um nicht nach vommufallen. —

Im Verlaufe des anschlieRenden Gespraches wirérchreckend bewusst, wie sehr ihr
korper-leibliches Wahrnehmen, Spuren und Erlebenhdinander geraten ist. Etwas in ihr
ist ver-riickt. lhre persdnliche Wahrnehmung voremiraufrechten Stand weicht erheblich
von der Wirklichkeit einer senkrechten Steinmauer Maturlich weil3 sie, dass die Wand
senkrecht ist, sie sieht dies auch mit den Augehgpiirt es im Ertasten mit den Handen.
Dieses Lot erlebt sie aber konkret kérperlich, vomen“ heraus, als Véllig-aus-dem-
Gleichgewicht-sein. Hier findet ihr gefihlsmaligéshnen, dass sie nicht in ihrer Mitte
sei, seine korperliche Entsprechung.

Nachstes Ziel in der Therapie ist jetzt, dass &k der Wirklichkeit der Mauer annahert
um Erfahrungen mit einer ihr fremden Wirklichkeiti zZnachen. Sie hatte sich als
aufgerichtet erlebt, als sie die Wand nur mit dehuern berlhrt hatte und ihr Becken
weit davon entfernt war. Das entsprach in etwariltypischen Alltagshaltung im Stand.
Diese war ihr durch die Gewohnheit natirlich vartrddies entsprackhrer persénlichen
Gestaltung von korperlicher Aufrichtung, vermutliher den langsten Teil ihres Lebens
hinweg. Das allerdings entsprach keineswegs eihgsiplogisch und statisch sinnvollen
und somit gesunden Aufrichtung. Gleichzeitig hafteja vorsichtig begonnen zu erahnen,
dass ihr inneres und &uRBeres bzw. korperlichesl@ewicht kein stabiles war.

Dieses Beispiel zeigt nicht nur gestérte Wahrnelgnumit der entsprechenden
Interpretation von Wirklichkeit und die Folgen daysondern demonstriert auch, dass die
physikalische Welt der Dinge die Voraussetzung fist zwischenmenschliche ko-
respondierende Prozedq$etzold 1995, 5)0Es war die senkrechte, unveranderliche Wand
an der ihr bewusst werden konnte, dass ihr perdi@si korperlich-leibliches Erleben von
Aufrichtung nicht mit der Aufrichtung einer senkh¢adastehenden Wand Ubereinstimmte.
In der zwischenleiblichen Erfahrung mit mir, waresk Erkenntnis noch nicht méglich
gewesen.

Wahrnehmungstheoretische Uberlegungen

In der Integrativen (Bewegungs-)Therapie gehen wim einem Wahrnehmungs-
Verarbeitungs-Handlungsprozess aus, in dem Wahnmefpmie isoliert zu betrachten ist.
Wahrnehmung ist immer eingebettet in einen Prozkssmit der Sinneswahrnehmung
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beginnt und Uber Verarbeitungs- bzw. Interpretafiwmozesse zu unmittelbarem Handeln
fuhrt. Dieses ist dann wiederum die Ausgangslagesfilieutes Wahrnehmen, Verarbeiten,
Handeln usw.

Als Handeln wird im integrativen Ansatz - anders alltagssprachlich — nicht nur das
motorische, praktische, nach auf3en sichtbare Tustarelen. Wir sehen in einem weiter
gefassten Verstandnis jede Form von Reaktion bzesoRanz auf vorausgegangene
Wahrnehmungseindriicke, als Handeln an. Dies kama ¥eranderung der Mimik sein,
eine minimale Muskeltonusveranderung im Sinne dargung” oder ,Weitung“(Schmitz
1989, es kann eine Veranderung der Kérperhaltung ddeBewegungsqualitat sein, ein
Aufatmen oder Atemanhalten aber auch mentale Vggame Gedanken, Gefiihle und
Vorstellungen oder das Aufscheinen einer bewussteien Erkenntnis.

Fiur die Integrative Bewegungstherapie sind Erkdasén aus der neurobiologischen
Forschung von basaler Bedeutung. Beispielhaft nedidit die Arbeiten von A. Damasio,
M. Spitzer und G. Hither erwahneBgmasio 1995, 2000, Spitzer 1996, 2000, Hither
2004).

Uber die Sinnesorgane kommen alle Eindriicke ausJderelt in diesensorischerreale
der Hirnrinde. Wir sehen mit den Augen, héren ngih dhren, riechen und schmecken mit
Nase und Zunge und tasten Uber die Haut. Und aietdswas innerhalb unseres Korpers
geschieht ist unserer Wahrnehmung zuganglich. Mitpkr ist in diesem Zusammenhang
alles materielle Gewebe gemeint, das aufRerhalb Gisrns liegt wie z.B. Muskeln,
Knochen, innere Organe. Diese Korperstrukturen iggghdn gewisser Weise mit zur
Umwelt (neurophysiologische Gehirnaktivititen sidér Wahrnehmung grundsétzlich
nicht zuganglich). Dort nun, in den sensorischeneafen entstehen fir jeden
Sinneseindruck charakteristische ErregungsmusteseDwverden dann zu dassoziativen
Rindenarealen weitergeleitet. Dort trifft das neutretende Erregungsmuster adie
Nervenzellschaltungen, die sich durch frihere Siamelriicke herausgeformt haben und
die im Leibgedachtnis gespeichert sind. Diese salmrhandenen Strukturen werden nun
aktiviert. Das Neue wird in gewisser Weise an déte Angehangt, vernetzt sich mit dem
bereits Vorhandenen und es entsteht ein neues, ifispegs, erweitertes
Aktivierungsmuster. Damit ist je nach Sinneseinirad. ein neues inneres ,Sehbild”, ein
neues ,HOrbild“ oder ein neues ,Tastbild* entstamdén komplexen Situationen mit
komplexen Wahrnehmungsvorgangen, wie bei jedem chéasen Zusammensein - auch
in jeder therapeutischen Sitzung - entstehen exthpnd umfassende, ganzheitliche innere
-Handlungsbilder oder genauer gesagt, ganze Szenérszenenfolgen.

Ein besonders ,méchtiges” Erregungsmuster breitft auch auf altere, tieferliegende
Hirnregionen aus, deren Nervenschaltungen fir déguRation korperlicher Funktionen
zustandig sind. Dies gilt sowohl fur die Koordimati und Steuerung von reflexartig
funktionierenden als auch fur willkirlich beeinfilimre Bewegungen bzw. Handlungen.
Diese Verschaltungsmuster sind lange vor der Gejamétisch angelegt und werden spater
durch (lebens-) erfahrungsabhéangiges Lernen zu koogblexen sensomotorischen
Verschaltungsmustern weiterentwickelt. Schon in @gsten Schwangerschaftsmonaten
beginnt beim Foéten die Entwicklung von Perzeptaféfahrnehmungsorganen), so dass
man davon ausgehen kann, dass der Fotus ab diegeBpliren von Wahrnehmungen
seines Korpers, seiner Motorik und seiner Umgelspwaichert. Diese friihen, zunachst nur
rudimentar auf einer ,Low-level-Ebene" gespeichertaformationen, sind die Basis fir
die sich immer komplexer weiterentwickelnden Wahumegys-Verarbeitungs-
Handlungsmdglichkeit.
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Nun dringen die allermeisten Sinneswahrnehmungemhloipt nicht in unser Bewusstsein
vor (dies trifft fur ca. 95% aller Wahrnehmungseeizu !). Erst wenn ein
Erregungsmuster im Gehirn besonders aktiv wird,itétrees sich auch auf solche
Hirnbereiche aus, die fur die Bewertung verantigrtisind und erst hier wird das
Erregungsmuster so ,stark®, dass ein bewusstes WMgahtungsbild entsteht. MalRgeblich
dafir was bewusst wahrgenommen wird ist dabei niEt Umstand wie ,wahr das
Wahrgenommene ist, sondern filie wichtig es von der Person in der spezifischen
Situation eingeschatzt wird. D.h. im Wahrnehmenteffii wir aus den vielen uns
erreichenden Stimuli diejenigen heraus, die wir fims als personlich bedeutsam
einschatzen. Das entscheidende Kriterium ist alsosdbjektive persénliche emotionale
und kognitive Bewertunéevaluation, appraisal).

Es gibt bestimmte Voraussetzungen, die die Akfivitiden assoziativen Bereichen des
Gehirns intensiv anregen. Dazu zahlen SinneseiRdriglie besonders unerwartsind,
solche die besonders einschneidesidd oder die_neuartigind. Diese Stimuli die zur
Bewusstwerdung fuhren, passen dann nicht so rectiem Bild, was man schon aufgrund
von friheren Sinneswahrnehmungen hat oder sie simdindest noch nie in dieser
Kombination vorgekommen. Eine weitere Ursache fiachialtige Hirnaktivitat und
Bewusstwerdung liegt in der_emotionalen Intensdifiier Situation. Das kénnen positive
Erlebnissesein, die einem nie wieder ,aus dem Sinn“ geheih si® so ,zu Herzen" gehen,
aber auch emotional schmerzliche, erschittefadahrungen, die uns ,auf den Magen*
geschlagen haben oder ,unter die Haut* gegangeh(idiiither 2003.

Durch die Sprache wurde schon lange vor dem wiskaftichen Nachweis das Wissen
um diese enge Verwobenheit von kdrperlichen undihdefalligen Vorgangen zum
Ausdruck gebracht.

Im Fall von Frau W. war es so, dass die senkredfaad sie in gewisser Weise zu einer
aufgerichteten Haltung ,zwang“. Das war fir sie eeimeuartige und damit auch
konfrontative Erfahrung. Gleichzeitig erlebte sie &vand als Stiitze, als Sicherheit im
Rucken, was in Folge ihrer Lebensgeschichte aldienaes Erleben ebenfalls unerwartet
und neu war. Das Ganze vollzog sich in der Sicherheiner Anwesenheit und in einer
dichten, vertrauensvollen Atmosphéare. Alles zusamini&lete einen ,Strau3“ voneuen
Wahrnehmungserfahrungen, welcher zunachst als ®6des langjahrig, vertrauten
Zustands - der bei aller pathologischen Verzerrimmer auch Sicherheit vermittelt -
erlebt wurde und unmittelbar zu Stressreaktionearukisicherung und innerem Chaos
fuhrte (Wahrnehmungs-Verarbeitungs-Handlungsprgzess

Petzold beschreibt fiir die Integrative TherapieeiezeptiveiWahrnehmungsmodus und
einen aktiven Wahrnehmungsmodus. Die Welt féllt mir absichtsldsilweise noch
unscharf ins Auge®, ,dringt an mein Ohr", ,steigrnm die Nase“ oder ,kommt mir ins
Gespur* (Petzold 1993, 135 Dies ist der rezeptive Wahrnehmungsmodus. Emréast
stimulusabhangig, erfolgt automatisch oder reflégar bottom-up —Verarbeitung (Posner/
Raichle 1996, 90). Vieles wird dabei nicht bewusstnches lauft mit-bewusst mit und
kann bei entsprechender Fokussierung ins Bewusdteeimen. Anderes kommt einem in
den Sinn und ins Bewusstsein und die rezeptive Wadmung geht Uber in die aktive
Wahrnehmung. Ich sehe, ich hore, ich spure, ichmeetlie Situation bewusst durch aktive
Wahrnehmung wabhr, - top-down-Verarbeitung. Zwisclibesen Wahrnehmungsweisen
pendeln wir stdndig hin und her.
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Im konsequent leiborientierten Ansatz der Integeati Bewegungstherapie waren
neurobiologische Forschungsergebnisse stets vausmagender Bedeutung. Beispielhaft
sei auf die Arbeiten von Antonio Damasio verwie¢Bamasio 1995). Sie bestatigten die
durch vielféltige Phanomenwahrnehmung erarbeitéf@nahmen. Damasio geht davon
aus, dass es wechselseitig aufeinander einwirkebmehemische und neuronale
Regelkreise gibt (Hormonsystem, Immunsystem, Neystem) zwischen den
Gehirnsystemen die fir Gefiihle zustandig sind, awéadenendie fiir das Denken bzw.
rationales Verhalten zustandig sinohd jedem einzelnen Kérperorgan. D.h. alle diese
Bereiche sind unlésbar miteinander vernetzt undnfiessen sich in ko-respondierenden
Prozessen. Gefiihle und Empfindungen sind nach Dameentbehrlich flr rationales
Verstehen und Denken und auch fir soziale Inteyakti. Er schreibt u. a.: ,, Im Idealfall
lenken uns Gefihle in die richtige Richtung ... fithen den Ort, wo wir die Instrumente
der Logik am Besten nutzen kénneamasio 1995, 13 Umgekehrt kann aber auch die
Wahrnehmung kdorperlicher Regungen und eigenleibliclspirens uns als Wegweiser
dienen, um uns den Zugang zu bewusstem ErlebenGefithlen und Gedanken zu
erschlie3en.

Bei Frau W. war es die reflexartige, heftige Kérpaktion, die sie zum bewussten Gefiihl
der Angst fiihrte. Das wurde zur zentralen Erfahrund wurdedie Voraussetzung fiir ein
tieferes (kognitives) Verstandnis fir den Zusamna@ghzwischen ihren Schmerzen und im
Kdrper unbewusst einverleibten, fixierten Gefiihidom Kérper zu den Geflihlen, von den
Gefiihlen zum Verstehen.

Zur Erklarung von komplexen Wahrnehmungsvorgdngenwie dies in sozialen
Interaktionen bzw. in der Therapie der Fall isbezieht PetzoldRetzold 1998kich u. a.
auf die Tradition 6kologischer Sichtweiseéeyin 1963, Gibson 1982 Hier steht die
unmittelbare Sinneswahrnehmung der physikalischenwélt mit ihrem spezifischen
Aufforderungscharakter affordancg im  Zentrum des Interesses. Diesen
Wahrnehmungsstimuli aus dem physikalischen Kontghen im 6kologischen Ansatz
Handlungsmdglichkeiteneffektivitie3 gegeniber und es entstehen ,Perception-Action-
Cycles" Warren 1990 in denen Wahrnehmung - Handlung verschrankt simdl als eine
.einzige psychologische Funktion angesehen werd®®tzold 1995, 512 Fragen des
Informationsverarbeitungsprozesses bleiben hieetirdksichtigt.

Petzold erweiterte deshalb diesen Perzeptions-A&ttyklus zu einer sozial6kologischen
Wahrnehmungs-Verarbeitungs-Handlungs-Spirale (gptzeigt die Metapher der Spirale,
Petzold/Sieper 1988 In seinem sozial6kologischen Konzept flieBen hnicnur
Informationen des physikalischen Raumphkygical affordancgsz.B. optische und taktile
Reize in den Wahrnehmungsprozess ein, sondern lets zgisatzlich auch soziale
Aufforderungsmerkmalespcial affordances In sozialen Interaktionen wird die Qualitat
des ,sensorischen Inputs®, also der reinen Sinneswamung (6kologischer Ansatz),
Uberstiegen. Soziale Stimuli sind z.B. symbolis@fagste Informationen wie Sprache,
bestimmte Zeichen und Bilder, auch die jeweiligealléh die ein Mensch einnimmt.
Zusatzlich flieBen alle emotionalen vajuation) und kognitiven #ppraisa)
Bewertungsprozesse mit ein. Die Tatsache von ligi#, wechselseitigen Einwirkungen
von ,personalen Systemen®, die fureinander Umwahd s(Luhmann 1968, wird
ernstgenommen. Im Wahrnehmen wird somit das bighefErgebnis* sozialer und
korperlich-leiblicher Lernprozesse aktiviert. Diesgrgebnis™ aus friheren Erfahrungen
beinhaltet das kommunikative Verhalten der persbteli Lebensgeschichte mit allen
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positiven und negativen Erfahrungen. Weiterhin k# personliche Geschichte des
motorischen und physiologischen Lernens auf depdddichen Ebene, wie dies z.B. durch
Modelllernen erfolgt ist oder durch erlittene Krisdie ,bdse” Menschen einem zugefigt
haben, ihre Spuren hinterlassen. Dazu zahlt auetrediérnte Stressbewaltigungsfahigkeit
bzw. die Fahigkeit Spannungen regulieren zu konAdlgemein gesagt heil3t das: in den
aktuellen Wahrnehmungsprozess flie3t die gesam®pkche Regulationskompetenz und
—performanz ein. — Damit noch nicht genug! Auch Klidtur, in der man aufgewachsen ist
und in der man heute lebt, pragt den Menschen. Dd&uammen noch
Interaktionserfahrungen der sozialen Schicht aus rdan stammt sowie des eigenen
professionellen Feldes, mit den dazugehorigen @uati des emotionalen Ausdrucks. Des
Weiteren haben Werte, Normen und Weltanschauungemiésen Bewertungs- und
Interpretationsprozessen von sozialer WirklichBaitleutung.

Die Vielfalt der personlichen sozialen Erfahrungenl der aktuellen Stimuli fuhrt somit zu
ungemein breiten Interpretationsmoglichkeiten voimele wahrgenommenen sozialen
Situation.

Die unausweichliche Folge davon ist, dass es nierd@ einzige und alleinige
Wirklichkeit geben kann. Es entsteht immer ein ¢@elishes Bild von der
wahrgenommenen Welt, eben weil es dem Resultatr gieesonlichen, subjektiven
Interpretationsleistung entspringt. Damit kann e€iefrozess auch als ein kreativer
Gestaltungsprozess angesehen werden. Indem wiwedie (Umgebung und uns selber)
wahrnehmen und auffinden, erschaffen wir sie atrmhAkt der Wahrnehmung selber, in
der zerebralen Klassifizierung und der Handlunddiea gestalten wir in einem
schopferischen Prozess die Wirklichkeit nite(zold 1998

Bei Frau W. fuihrte die Wahrnehmung dessen, washmih der Aufrichtung an der Wand
geschah, zu der unmittelbaren Erkenntnis, dassedieer erheblichen Einfluss hat auf ihr
Lebensgefihl. Ihr Eigeninteresse war auf neue Wggseeckt. Sie verstand, dass sie nur zu
seelischem und korperlichem Gleichgewicht findenrdell wenn sie ihre Bedurfnisse
vermehrt ernst nehmen wirde. |hr schopferischerzéa® wurde die Vision eines
personlichen Weges, auf dem nicht mehr die AndgeB. Familienmitglieder) im
Zentrum ihrer Bemiihungen stehen sollten, sonderdem sie in Selbstverantwortung ihre
eigenen Ziele mehr in den Blick nehmen wollte.

Neben aller personlichen Wahrnehmungs-Handlungsiy@sty nehmen wir natirlich

Vieles auch ahnlich wahr. Es gibt gemeinsames ¥edstis und Annédherungen und damit
auch ahnliche Wirklichkeitsvorstellungen. Dies ftriinsbesondere fir die nichtbelebte,
materielle physikalische Wirklichkeit zu. Eine sesthte Steinmauer wird wohl fir alle

gesunden Menschen eine senkrechte Steinmauer S@n.ist invariant. Und diese

physikalische Welt der Dinge ist die Vorraussetzufiz die soziale Welt des

mitmenschlichen Daseins und fir jede einzelne Per®amit bietet die Ding-Welt durch

ihre relativ hohe Ein-Deutigkeit ein verhaltnisn@fdiohes Maf3 an Orientierung und
struktureller Stabilitat. Das begriindet in der gntgiven Bewegungstherapie die Arbeit auf
der RealebenéHphmann-Kost 2002

Zum Verstandnis von therapeutischen Prozessen iéstskizzierte sozialdkologische
Wahrnehmungs-Verarbeitungs-Handlungs-Spirale gageid.

Im vorliegenden Behandlungsbeispiel war der ausldse Wahrnehmungsreiz eine
korperliche Beruhrung des Ruckens, zuerst durchh nBocial affordance und wenig
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spater durch die Wangblfysicalaffordancg. Dieses geschah im Gesamtkontext von Frau
W's. personlicher Schmerzgeschichte, unserer swiilgem Monaten bestehenden
vertrauensvollen therapeutischen Beziehung und @nbiidung mit ihrem Thema: die
Mitte und das Gleichgewicht finden. Vieles von d&anannten wurde bei der Beruihrung
in den ,Archiven des Leibes" aktiviert und floss &erarbeitungs-Handlungsbewegung in
ihre spontane Reaktion ein und fuhrte zu ihrerifgpeft korperlichen und gefihlsméafigen
Reaktion.

Taktile menschliche Berthrung findet immer auf disienen statt: 1. als physikalischer
Wahrnehmungsreiz des Tastsinnes (leichte BerlUhrDngck, Dehnung, Warme, Kalte,
Schmerz, Lust), 2. als sozialer Stimulus auf deertitagungsebene als miitterliche oder
véterliche Geste der Firsorge, als freundschadtli@bste der Zuwendung, als bedrohliche
Tatergeste usw. und 3. ebenfalls als sozialer Ispulf der Ebene von Mensch zu Mensch,
als Bertihrung von mir zu dir, in der Rolle die jelrt real einnehme.

Der Mensch filtert — wie beschrieben - aus den dséirlich zur Verfligung stehenden
Wahrnehmungsmaoglichkeiten in der gegebenen Sitaliejenigen Informationen heraus,
die fur ihn personlich zum jetzigen Zeitpunkt betdam sind. Dieses sind, wie gesagt,
haufig neuartige, unerwartete oder besonders aiegbbnde Reize.

In meinem Beispiel mit Frau W. kam noch die Tateattinzu, dass sie sich in der
vertrauensvollen Atmosphére der therapeutischema®in in einem emotional offenen
Zustand befand, was wiederum das Offnen fur net@hEmgen begunstigt. Durch meine
korperliche Berlihrung an ihrem Ricken trat nuntnitte physiologische taktile Beriihrung
(welche isoliert betrachtet einer physical affordanentsprechen wirde) in den
Vordergrund und in ihr Bewusstsein, sondern derpbreagierte auf einer unbewussten
autonomen Ebene spontan mit Stressspannung undiaemehdrigen Symptomen von
Atemnot, Schmerz, Angst usw. sowie Verwirrung. Bigte sich ja mit ihrem Oberkérper
auf mich und erlebte dies gleichzeitig als Nachaeegedriickt-werden. Das
.Leibgedéachtnis* war aufs heftigste aktiviert almerr ein begrenzter Teil davon war ihrer
bewussten Wahrnehmung-Handlung zugénglich. Die unag liegenden eigentlichen
Ursachen, die auf der Ubertragungsebene (socialdaifice) aktiviert worden waren,
blieben fur sie im Verborgenen. Vermutlich warees#i Erfahrungen zu schmerzlich und
mit ihrem Nicht-Erleben schiitzte sie sich vor Ubedterung.

Anders war ihr Wahrnehmungs-Interpretations-Hangpnozess an der Wanghfysical
affordancg. Die Wand wirkte spontan als ahnlicher BerUhrwadgnehmungsstimulus
wie meine menschliche Ricken-Beruhrung. Auch hréggérte der taktile Reiz tief
verwurzelte, alte, einverleibte Reaktionsmusterctihier konnte die Ubertragungsebene
nicht aufgedeckt werden. Aber an der Eindeutigleit lotrechten Wand konnte Frau W.
wahrnehmen, erfassen und verstehen, wie wenigetiersaufgerichtet war. Spater konnte
sie die Wand immer wieder als Orientierungshilfézen um ihre korperliche Aufrichtung
im Stand wahrzunehmen und zu tben und damit auetobielogisch zu bahner§pitzer
2000.

Es war fur Frau W. sehr hilfreich, dass ich ihr dig sie relevanten theoretischen

Zusammenhange erklaren konnte. Das stoppte ihrestAvgy dem ,Verrickt-werden®,
reduzierte ihre Scham und motivierte fiir weiteresdsgungstherapeutische Arbeit.
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.Personliche Souveranitat*

Die Perspektive der Wahrnehmung ist eine wichtigefeRenztheorien im integrativen
Konzept der personlichen Souveranita{Petzold 1998a). Souveranitat - von lateinisch
daruberstehend, uberlegen - schlie3t die Quadigit Exzentrizitdt ein - gemeint als
Uberschau aus einer gewissen Distanz (iber eineReggid Lebensraum. Souveranitét
beinhaltet auch die Chancen von Freiheit, die sichMensch im Laufe seines Lebens
durch ,Arbeit an sich selbst* erarbeitet hat. Seéwn@at kann sich in einem gelingenden
Prozess der Auseinandersetzung mit den Widrigkeiteth Mdoglichkeiten der eigenen
Lebensgeschichte einstellen. Dann wird sie Zzongren Souveranitatals Ausdruck von
Jnnerer Freiheit. Souveranitat meint aber auck dashandeln und Erproben von auleren
Handlungsraumen, von vorhandenen Spielrdumen imkieellen gegebenen Situation mit
den anwesenden Menschen, die bedeutungsvoll sied.if AuRere Souveranitat

Das Fundament depgrsonlichen Souveranitéist im integrativen Ansatz die Leiblichkeit
des Menschen. Damit umfasst Souveranitat die Kbetrond Verfligungsgewalt des
Menschen Uber seinen eigenen Korp&as beinhaltet die physischen Funktionen
handhaben zu koénnen (z.B. Spannungsregulation), r akmuch konkrete
BewegungsspielrAume nutzen und zu spontanem eratdion korperlich-leiblichem
Ausdruck fahig zu sein. Souveranitéat schlie3t adas Erkunden und die Handhabung der
eigenen_Emotionerin, ebenfalls das Uben des Willensi zu Entscheidungen fahig zu
werden und diese auch durch schwierige Situatiahenchtragen zu kénnen. Weiterhin
meint Souveranitat gelingende Bewegungen im saziRlaum Auseinandersetzungen mit
Anderen fuhren, das Anerkennen der Andersheit desévischen und — dies ist bedeutsam
- Verantwortung Gibernehmen sowohl fur die eigdeeach fir die Integritat des Anderen.
.Souverdnitdt wurzelt in der Liebe und ,Sorge unchsiselbst’, die nicht in
Selbstbezogenheit verarmt, sondern die sich auBeBogenheit heraus zur Welt und zum
Anderen o6ffnet (frei zitiert nach Petzold). - DieSedanken begriinden u. a. das Konzept
der partnerschaftlichen therapeutischen Beziehigsigh¢ Grundregel der Integrativen
Therapie). Die Patientin wird als Partnerin ernstgemen in dem Sinne, dass sie ihre
eigenen Entwicklungs- und Verédnderungsprozesseeisetfrstehen lernt, damit sie ihren
Teil der Verantwortung fur den Gesundungsprozesanigemessener Weise Ubernehmen
kann.

In einem gelingenden Therapieprozess wird die Tgerdn voribergehend zu einem
bedeutsamen Menschen, der in diesem Aushandlungd- BEntwicklungsprozess zur
Verfligung steht, als Fachperson und Mitmensch.

»Souveranitat ist die Kraft sich selbst zu vertrét€Zitat Petzold 2003, 11). Es geht um das
Konkrete, die Umsetzung in der personlich erleb&tuation. In dem beschriebenen
Prozessbeispiel blitzt das Licht von personlichem@ranitat auf. Frau W. tritt fir sich
selbst ein indem sie gezielt zur kérperorientiefaychotherapie geht. Sie will sich selber
besser im Lebensganzen verstehen lernen. Sie wagsieh der Ent-Deckung von
schmerzlichen Lebenswirklichkeiten zu stellen. Bsdwhr moglich in einen gewissen
Abstand zur Vergangenheit zu treten und es gelihgt sich von Altem zu l6sen.
Souveranitét ist auch die Kraft des Loslassenslaseen von Vergangenem was nicht mehr
gut tut, unwirksam oder sogar schadlich gewordénGerade das Loslassen ist oft mit
erheblichem Stress und mit Angst verbunden, betlesteloch Abschied von Vertrautem.
Frau W. nutzt Freirdaume. In einem nachsten Scléigt sich Souveranitat in ihrer
Zuversicht und dem Mut, das Neue zu wagen.

Frau W. wagt es die Verantwortung dafiir zu Uberreghndass sie leicht aus dem
Gleichgewicht zu bringen ist. Sie steht fir sich. ebie traut sich ihr eingeschliffenes
Haltungs- und Verhaltensmuster in Frage zu stele.lbt an einer neuen Haltung und
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findet allméhlich zu einer stabileren und vor all®imgen schmerzarmeren Aufrichtung in
ihrer Mitte. Damit gewinnt sie mehr Freiheit und@ere ,innere Souveranitat‘. Diese zeigt
sich mit der Zeit auch in vermehrter Sicherheitlimgang mit anderen Menschen. Damit
hat sie auch ihre ,Aul3ere Souveranitat” stabilisier

Heute ist sie so gut wie schmerzfrei. Wenn der kRficab und zu doch noch einmal weh
tut, kann sie das als Zeichen von voriibergehendsarlfktung verstehen und gezielt
dagegen steuern.

Mit den genannten Grundqualitaten Exzentrizitat @mdiheit sowie der Fundierung im
Leibe, geht das Konzept der ,personlichen Souvgitiniweiter als es z.B. die
Dimensionen von Wahrnehmung, Bewaltigung und Ssiltistrheit erméglichen.

Mir selber hilft es immer wieder — und ich habe laficeude dabei -Behandlungsprozesse
vor dem Hintergrund von bestimmten Theoriefolienreflektieren. Dies tue ich sogar -
wann immer es sinnvoll erscheint - gemeinsam mit Eatientin oder dem Patienten.
Theoretisches Wissen ist fur mein praktisches ferasches Handeln unerlasslich.
.Theorie als Intervention” ist fur die Patientent aéntlastend und fiihrt zu einem
umfassenderen Selbst-Verstehen.

Gleichzeitig mache ich in Ausbildungs- und Supéoviskontexten die Erfahrung, dass die
Entwicklung von Theorie-Praxis-Verschrankung faltthwer. Ich mdchte dazu ermutigen,
es immer wieder zu versuchen, auch wenn im Arliégadie Zeit dafir knapp ist. Es
lohnt sich, - fur einen selber und flr unsere Pétie.
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