GUNTER LEINDERS

Korpertherapie in der Altenarbeit

1. Vorbemerkung*

Mein Name ist Glnter Leinders, ich bin 41 Jahre alt, verheiratet und habe seit 2 Jahren einen Sohn.
Im Laufe meiner Entwicklung habe ich verschiedene Ausbildungen gemacht. Neben der Erzie-
hungswissenschaft (Dipl.) habe ich Psychologie studiert und mich dabei besonders mit den korper-
orientierten Therapieformen beschaftigt. Meine Diplom-Arbeit hatte das Thema Suicidverhiitung -
Wege aus der Krise.

Ein wichtiger Punkt in der Ausbildung war die Auseinandersetzung mit den Erkenntnissen von Wil-
helm Reich. Seine Arbeiten waren auch mein Thema in der Psychologie-AbschluBpriifung. Wahrend
der Studienzeit habe ich auch praktische Versuche mit der Orgonarbeit von Reich durchgefiihrt.

Im Jahr 1987 begann ich eine zusatzlich Ausbildung in Postural Integration, die ich 1989 beendete,

eine 2-jahrige erweiterte Ausbildungsphase schloB sich an. AuBerdem nahm ich an verschiedenen
Fort- und Weiterbildungen teil (u.a. Familientherapie, GF, Bioenergetik und Gestalt).

2. Berufliche Tatigkeit

Nach insgesamt 6 Jahren Mitarbeit in der Suicidberatungsstelle Aachen und einer Tatigkeit im
,,Bremer Institut fur Praventionsforschung und Sozialmedizin" (BIPS) arbeite ich seit 9 Jahren als
Koordinator der Altenhilfe in der Diakoniestation Weil am Rhein-Vorderes Kandertal e.V.

Die Stelle wird durch die Landesregierung BW mit dem Ziel geférdert, modellhaft Projekte und Ein-
richtungen zu planen und zu entwickeln, die mit dazu beitragen, alteren Menschen ein langeres



Verweilen in der hauslichen oder familiaren Umgebung zu ermdglichen. Hier geht es neben dem
Ausbau der ambulanten pflegerischen Versorgung auch um Angebote im praventiven Bereich. Auch
ist die Unterstitzung des familidren und sozialen Umfelds von betroffenen Menschen ein wichtiges
Teilgebiet.

Bevor ich auf das eigentliche Thema dieser Arbeit, die Méglichkeit der kérpertherapeutischen Arbeit
mit alteren Menschen, eingehe, mdéchte ich kurz die Rahmenbedingungen schildern, in denen eine
solche Arbeit stattfinden konnte:

2.1. Das Netzwerk

Als Ausgangsposition fand ich 1989 eine Sozialstation vor, die aus einer Geschéftsfihrerin, 10
Krankenschwestern, einer ehrenamtlichen Einsatzleitung Nachbarschaftshilfe sowie etwa 20 ehren-
amtlichen MitarbeiterInnen bestand.

Mittlerweile ist ein Netzwerk an Hilfsangeboten entstanden, das abgestufte Hilfeleistungen ermog-
licht und neben der pflegerischen Versorgung einen wesentlichen Augenmerk auf den vorbeugen-
den Bereich legt.

2.1.1. Pflegerischer Bereich

Alten-/Krankenpflege
traditionell aus der Arbeit der Gemeindekrankenschwestern entstanden, z.Z. etwa 17 Voll- und
Teilzeitkrafte

organisierte Nachbarschaftshilfe/ hauswirtschaftliche Versorgungorganisiert durch eine hauptamtli-
che Einsatzleitung, 4 hauptamtliche Krafte etwa 50 ehrenamtlichen HelferInnen, die regelmaBig
Fortbildungen - auch im psychosozialen Bereich - erhalten

Tagespflegestétte
neue Einrichtung, mit dem Ziel, altere, oft demeziell erkrankte Menschen tagsiiber zu betreuen.

Neue Therapieansédtze, u.a. kérpertherapeutischer und verwandter Bereich.

2.1.2. Unterstiitzender Bereich
Kurse, Seminare in hduslicher Krankenpflege.

o Theorie und Praxis der Krankenpflege Ubersetzt fir betroffene Angehdrige. Die Kurse um-
fassen neben Fragen wie: ,,Wie hebe ich jemanden richtig? Auch Themen wie: Umgang mit
Sterben und Tod, Abschied.

o Familienkonferenzen speziell flir Familien gedacht, in denen ein Angehdériger pflegebedurf-
tig geworden ist. Oft tiefgehende Gesprache, da sich durch diesen Umstand die ,,Ordnung"
einer ganzen Familie verandern kann. Meist 2 - 3 Gesprache im Abstand von 2 Wochen
(familientherapeutische Begleitung).

o Gesprachskreis ,,pflegende Angehérige".

Gesprdachskreis fir Angehérige, die direkt von der Pflege betroffen sind.

o Aufarbeitung von aktuellen Themen. Familienstrukturforschung, Stellung und Platz inner-
halb der Familie (Fragen wie: Ich habe noch vier Geschwister, wieso pflege ich meine Mut-
ter?) Entwicklung von Lésungsstrategien.

O

Besuchsdienst.



o Da die ,,moderne" Pflege durch die Einfihrung der Module in der Pflegeversicherung immer
mehr technisiert wurde, jedoch ein Modul ,,menschliche Warme, Zuwendung, Gesprach"
fehlte, wurde diese Gruppe eingerichtet, die (ehrenamtliche) Besuche bei alten, kranken
und behinderten Menschen durchfiihrt.

o Vorbereitung und Aufarbeitung in regem. Treffen. Themen u. a.: Gesprachsfiihrung, Anlei-
tung zu Begegnung und Kommunikation, Krankheitsbilder, Angehérigengesprache, Sterben
und Tod.

2.1.3. praventiver Bereich

Senioren-Begegnungs-Stétte

Kurse, Seminare, Veranstaltungen im gesundheitlich praventiven Bereich (z.B. Tanzen, Gedachtnis-
training, Gymnastik, Meditation).

Blicherei-Spieleverleih

mittlerweile eine kleine, feine Bibliothek mit 800 Banden und etlichen Spielen Ausleih in Selbstver-
waltung (2 Zweigstellen in den Senioren-Wohnanlagen).

Aktionen

RegelmaBige oder einmalige Veranstaltungen im praventiven Bereich. Meist mit der Einbindung von
anderen Institutionen Senioren-Sommer-Aktion (Stadtverwaltung), Uber 30 Einzelveranstaltungen
im Sommer Gesundheitstage (hier werden durch Zeitungartikel Kursleiter oder Vortragende ge-
sucht, die Lust haben, ihr Wissen oder Kénnen im gesundheitlich relevanten Bereich zur Verfiigung
zu stellen. Gemeldet haben sich z.B. pensionierte Arzte, Heilpraktiker Apotheker, LehrerInnen,
Chemiker usw. Sie konnten als Kursleiter gewonnen werden. Die Bandbreite reicht vom Heilkrau-
tervortrag Uber Beipackzettel von Medikamenten bis hin zu speziellen Themen wie FuBreflexzo-
nenmassage, Seh- und Hortests, Bewegungstherapie oder ein Kochkurs mit Ernahrungsberatung.
Stark frequentierte Kurse werden dann meist regelmaBig in der Senioren-Begegnungs-Statte ange-
boten.

In der praventiven Arbeit wurde vor allen Dingen darauf geachtet, daB Selbsthilfepotential der alte-
ren Menschen zu wecken, d.h. auch: wegzukommen von einer konsumorientierten Nachfrage der
einzelnen Angebote.

3. Korpertherapeutische Arbeitsmoglichkeiten innerhalb des Netzwerkes

Nachdem ich Uber die Rahmenbedingungen meiner Arbeit berichtet habe, mdchte ich nun auf die
spezielle Frage eingehen, welche kérpertherapeutischen Arbeitsfelder sich fir mich in der Arbeit
ergeben haben.

Altenarbeit und Korpertherapie. Ist dies Gberhaupt méglich? Ist die Generation vor uns nicht noch
kdrperfeindlicher erzogen worden als wir? Ist es nicht Illusion anzunehmen, daB ein alterer Mensch
Uberhaupt noch aufnahmebereit ist flir Veranderungen dieser Art? Kann man einen kodrperthera-
peutischen Ansatz Uberhaupt in einer kirchlichen Institution vertreten?

Mit diesen oder ahnlichen Fragen habe ich mich gerade zu Beginn meiner Tatigkeit hier in Weil am
Rhein beschaftigt. Die Kraft des Neuen sowie die Mdéglichkeit einer unkonventionellen Arbeitsweise
halfen mit, Experimente zu wagen und so Schritt fir Schritt die Basis fir neue Einrichtungen zu
schaffen.

Aus der Vielfalt der Arbeit gebe ich im folgenden zwei Beispiele.

3.1. Die Tagespflegestitte

Es ging damals darum, eine Konzeption fiir die neue Tagespflegestatte zu entwickeln. Tagespflege
flr altere Menschen war zu diesem Zeitpunkt noch absolut neu in Deutschland und so bekam ich
meine Informationen meist aus Holland oder der Schweiz, beides Lander, die in der Frage der Se-
niorenbetreuung wesentlich weiter sind.

Tagespflege: Kurz gesagt, eine Einrichtung, in der altere Menschen den Tag verbringen kdénnen,
Anregung finden und in der sich durch die Gemeinschaft mit anderen Wege aus der Einsamkeit
auftun. Angebote: Pflegerische Versorgung und verschiedene Therapien. Neben koérperlich Pflege-
bedirftigen besteht das Klientel meist aus demenziell Erkrankten (Alzheimer, Parkison, Altersver-
wirrte)

Ich war voll und auch erfllt von der Idee, mdglichst viele der kennengelernten Elemente aus der
Kérperarbeit mit in meine Konzeptionen einfliessen zu lassen.

Die Mitarbeiter (allesamt zu diesem Zeitpunkt Ehrenamtliche mit Pioniergeist) liessen sich schnell
begeistern flr die Idee, eine véllig neue Alteneinrichtung zu planen.

Stichworte waren damals: familiare Atmosphdre, Tagesstruktur als Therapie, Mitarbeit der Patien-
ten, Hilfe zur Selbsthilfe, Aufbau von SelbstbewuBtsein



In einem drei-wochigen Kurs wurden die zuklinftigen MitarbeiterInnen der Tagespflegestdtte inten-
siv auf ihre Aufgabe vorbereitet. Themenbereiche des Kurses waren:
Psychologie des Alterns

psychische Verdnderungen beim Alterwerden
Alterskrankheiten

Gesprachsfiuhrung

geistige Aktivierung

O O O e

Kérper und Bewegung

allgemeine Informationen, Selbsterfahrung
Stichwort: Berihrung

Massagetechniken

Reflexzonenmassage

O O O e

Férderung der Kreativitat

e Spiele
o Maltechniken (z.B. Mandalamalen)
o der Einsatz von Medien

Durch das intensive Erleben in diesem Kurs sowie die offene Begegnung in der Selbsterfahrung
kam es zu einem gewollten Nebeneffekt: Es entstand schon in der Vorbereitungsphase ein homo-
genes Team.

Dies, so glaube ich heute, war mit ein Grund daflir, dass die Tagespflegestdtte schon nach einer
kurzen Anlaufzeit (1 Jahr) ausgebucht war, sich zu einem Modellprojekt entwickelte und heute
(nach 8 Jahren) einen festen Platz in der Seniorenbetreuung der Stadt hat.

Die Tagesgaste stammen aus der Stadt Weil am Rhein und aus den umliegenden Gemeinden. Men-
schen aus den unterschiedlichsten Schichten, ehemalige Bauern, Zollbeamte, Zugfiihrer oder Arzte.
Menschen, die eines gemeinsam haben: Sie sind alt geworden und kénnen ihr Leben nicht mehr
alleine aus eigener Kraft meistern.

So unterschiedlich wie jeder Mensch, so unterschiedlich sind auch die Ansatze fir die Therapie:

3.1.1. Die zwei Beispiele

1.

Da ist der alzheimerkranke ehemalige Bahnbeamte, der meist noch nicht einmal mehr seine eigene
Frau erkennt. Er hat fast alles vergessen und wiederholt oft monoton die zuletzt gehérten Worte.
Oft ist er unruhig, zittert, wird laut und singt Fetzen von alten Liedern. Am Anfang war er angstlich,
spurte, daB er fremd war und steigerte sich immer wieder in eine Lethargie hinein.

Die Therapie war Kontakt.

Zunachst ein Spiegeln der Koérperhaltung, ein Nach- und Mitmachen seiner Bewegungen und
schliesslich die Beriihrung seiner Hande. In der Folge dann kleine Schulter- und Rickenmassagen.
Der Mann beginnt im Laufe der Zeit sich selbst zu ,,begreifen”, d. h. er fangt an, seine Arme und
Schultern zu kneten und bekommt offensichtlich eine neue Form von Koérpergefiihl. Parallel dazu
wird er gruppenféahiger, d. h. er nimmt Aufforderungen wahr und kann sie ausfiihren, sein autisti-
sches Verhalten reduziert sich und er nimmt jetzt ab und zu (natirlich im Rahmen seiner krank-
heitsbedingten Mdglichkeiten) an Gesprachen innerhalb der Gruppe teil. AuBerdem kann seine Vor-
liebe fur Musik und Rhythmus gelenkt werden: Ein Zivildienstleistender singt mit ihm im Duett.
Dadurch wird aus dem vorher introvertierten Singsang eine soziale Interaktion, die fiir diesen alten
Menschen vertrauensvoll wirkt. Er fihlt sich ernst genommen und anerkannt. Und manchmal
kommen Erinnerungen, die er dann in Worte formen kann.

2.

Aufgrund der sozialen Isolierung stand fir Frau S. (Anfang 70) die Einweisung in ein Altersheim
bevor.

Sie wohnt in einer Senioren-Wohnanlage, hat als Angehdérige nur ihre Enkeltochter, die unregelma-
Big einkauft. Im Laufe der Jahre ist Frau S. zurlickgezogen und d@ngstlich geworden.

Vor drei Jahren kam Sie (nach einem Hausbesuch) zum ersten Mal zu einem Probetag in die Ta-
gespflegestdtte. Sie war verstért und es zeigten sich Anzeichen einer Demenz. In den ersten Tagen
wirkte sie wie ,,nicht anwesend". Sobald man sie ansprach, fing sie an zu weinen. Sie gab sich total
unselbstandig, jeden Handgriff muBte man ihr zeigen. Der Arzt hatte ihr starke Psychoregulanzen



verschrieben (z.B. Haldol), die es schwer machten, die eigentliche Person der Frau S. zu entde-
cken. Wir vermuteten eine eher antriebsschwache Persénlichkeit mit depressiven Elementen.

Die Therapie war zunachst ,,Vertrauen schaffen". Sooft es moglich war, saB jemand neben ihr, und
sie bekam Platz fir Ihre Traurigkeit. Sie durfte weinen und wurde in den Arm genommen. Schon in
der Anfangsphase wurde sie in Gesprache, die aufgrund der Biografiekenntnisse auf sie zuge-
schneidert waren, einbezogen. Sie kam dann 5 Tage in der Woche, verbrachte den Abend und die
Nacht in ihrer Wohnung. Das Wochenende Uber war sie allein.

Fast ein Jahr lang hatten wir das Geflihl, am Montagmorgen wieder vollkommen neu anfangen zu
missen, das lange Wochenende mit dem Alleinsein war fir Frau S. immer wieder ein Riickschlag.
An Feiertagen und war es besonders schlimm. Im ersten Jahr wurde sie deshalb flr die Weih-
nachtszeit in einem Kurzzeitpflegeheim untergebracht. Die Aufbauphase nach dem Wochenende
wurde jedoch kiirzer und offensichtlich fing Frau S. an, die neue Lebenssituation anzunehmen. Sie
redete Uber ihr Leben und vergangene Erlebnisse (z.B. Verluste von Angehérigen, Kriegserlebnisse)
und wurde immer offener. Mehr und mehr merkten wir, daB3 sie anfing, sich auch fiir das Tagesge-
schehen zu interessieren (z.B. sprach sie Uber Fernsehnachrichten, die sie gehdrt hatte).

Wir sprachen mit dem Arzt, die Psychopharmaka wurden reduziert und jetzt, nach 3 Jahren Tages-
pflegestatte hat sich die Situation von Frau S. grundlegend gedndert. Sie wirkt aufmerksam und
interessiert und nimmt an den Gruppenangeboten teil. Hier liegen ihr offensichtlich alle Angebote,
die mit Berthrung und Bewegung zu tun haben (Kopfmassagen, Gymnastik in der Gruppe). Auch
bei der Musiktherapie (Singen, Rhythmusinstrumente spielen) fluhlt sie sich wohl. Die Therapie
heiBt jetzt: Aufgaben geben.

Die Tagesstrukturierung vor allem am Wochenende stellt fir Frau S. noch ein grosses Problem dar.
Sie fuhlt sich dann oft einsam und weiB mit der Zeit nichts anzufangen. In Einzel- und Gruppenge-
sprachen sowie in Ubungen werden nun Strategien fiir einen strukturierten Tagesablauf entwickelt,
die dann jeweils am Anfang der nachsten Woche abgefragt und aufgearbeitet werden.

Auch im taglichen Ablauf der Tagespflegestatte Ubernimmt sie jetzt Aufgaben (Vorbereitung des
Mittagessens, Versorgung des TAPS-Vogels, etc.).

Die Entwicklung von Frau S. ist fir uns ein eindruckvolles Beispiel daflir, wie individuelle Therapie
(kdrper- und verhaltensorientiert) auch im Alter wirksam sein kann. Sie kann durch diese beglei-
tende Betreuung weiter in ihrer Wohnung bleiben und fihrt ein relativ selbstédndiges Leben. Natir-
lich sind dem autarken Leben durch zunehmende kérperliche Pflegebedirftigkeit Grenzen gesetzt.
So kommt morgens und abends eine Schwester, die Ihr beim Waschen hilft und die (jetzt noch)
notwendigen Medikamente richtet.

4. Beispiel: Kurs in Bewegung, Entspannung, Meditation

Im folgenden mdchte ich an einem Beispiel darstellen, wie durch einen Kurs (durchschnittlich 8—10
Teilnehmerinnen) bestimmte Elemente kdrperorientierter Arbeit vermittelt werden kdénnen.

Der Kurs besteht seit 8 Jahren und wird jeweils halbjahrlich mit zwei ldngeren Pausen angeboten.
Etwa die Halfte der Teilnehmerinnen ist schon seit mehr als 6 Jahren dabei, die jlingste ist 61 Jah-
re, die alteste 84 Jahre alt. Der Kurs findet jeweils am Dienstagmorgen statt und dauert etwa 1,5
Stunden.

Der Kurs wird in Zeitungsartikeln und Programmen meist folgendermaBen angekiindigt: Bewegung,
Entspannung, Meditation: "Nimm Dir eine Stunde am Tag, die nur fir Dich ist. Lerne auf Dich zu
achten, auf das, was Du fihlst, denkst und brauchst —und diese Stunde wird ein Geschenk flir Dich
sein.In diesem Kurs lernen sie spielerisch kleine Meditations—und Entspannungsibungen, die auch
im taglichen Leben hilfreich sein kénnen. (bitte bequeme Kleidung anziehen)".

Gerade bei der Arbeit mit dlteren Menschen ist es wichtig, bestimmte Elemente von Therapien nicht
als solche zu benennen, sondern in eine einfachere Form zu (ibersetzen. So wird man z.B. zunachst
nicht von einer Kundalini-Meditation sprechen, sondern eine ,,Schittelgymnastik" anbieten. Das
hilft, den Augenmerk nicht auf Unbekanntes oder sogar Angstmachendes zu richten, sondern sich
voll dem Erleben zu widmen. (Der Kopf wird entspannter und der Bauch freier)

Den theoretischen Uberbau zu dieser Kursstunde liefert eine grundlegende Idee von Wilhelm Reich,
die von jingeren Therapeuten weiter verfeinert wurde:

4.1. Vasomotorischer Zyklus und Charakterstrukturen.



Reich ging davon aus, dass eine Grundeigenschaft von Leben eine standige Pulsation ist, daB heilt:
Das standige Ausdehnen und wieder Zusammenziehen vom Organismus oder von Teilen dessen. Er
beschrieb dies an einfachen Lebensformen wie der Amdbe und konnte diese Erkenntnisse auch auf
komplizierte Formen wie den menschlichen Organismus Ubertragen. Auf eine einfache Formel ge-
bracht hieB3 seine Theorie:

(Anfangsreiz), Spannung, Ladung, Entladung, Entspannung , (Homdosthase)

Den Ablauf nannte Reich den vasomotorischen Zyklus und dieser lasst sich beim Menschen auf
Teile oder auf den gesamten Organismus Ubertragen. Die Zellatmung funktioniert nach Reich ge-
nauso wie der Herzschlag oder die Atmung. Auch oder insbesondere das sexuelle Erleben lauft nach
diesem Muster ab. In seinen Blichern Der Krebs oder Die Funktion des Orgasmus kann man dies in
eindruckvoller Weise nachlesen.

Der vasomotorisches Zyklus stellt eine gedachte, eine ideale Abfolge der einzelnen Phasen dar, an
deren Ende nach einer Homoéosthase wieder die Fahigkeit zur Aufnahme eines neuen Anfangsreizes
steht.

Als Beispiel sei hier die Atmung genannt, die als Anfangsreiz den Atemimpuls hat. Das Einatmen
erfolgt in sich aufbauender Spannung. Dadurch entsteht am Ende eine maximale Ladung, die sich
am break over point entladt und die Umkehr, das Ausatmen einlenkt. Das Ausstrémen der Luft
bewirkt die Entspannung und am Ende dieses Zyklus ist die Lunge wieder bereit flir einen neuen
Atemimpuls.

Der vasomotorische Zyklus stellt wie gesagt, eine ideale Abfolge der Phasen dar. Bei der prakti-
schen Betrachtung der Pulsation zeigen sich jedoch meist ,,normale" neurotische Veranderungen.
Um beim Beispiel der Atmung zu bleiben, kénnen sich hier z. B. verklrzte Ladungsphasen ergeben
(Ubersetzt: flaches Einatmen) oder die Entspannungsphase wird abgebrochen (libersetzt: nicht
vollstandiges Ausatmen).

Neurotische Veranderungen entstehen durch Erlebnisse im Entwicklungsproze3 des Menschen, die
— nach Reich — nicht nur im Gehirn, sondern auch kérperlich gespeichert werden und die normal
maogliche Pulsation behindern. Unser kdrperliches Aussehen ist nur zum Teil genetisch durch Verer-
bung vorgegben, der Rest ist die Summe des Erlebten.

Wenn ein Kind z. B. im Laufe seiner Entwicklung immer wieder mit fiir es angstauslésenden Erleb-
nissen (Eltern, Schule etc.) konfrontiert wird, kann sich dies auch auf seine kérperliche Entwicklung
auswirken. Angstausldésende Stimuli in der Kinder—und Jugendzeit haben z.B,. auf der Kérperebene
zur Folge:

e Flaches Atmen, Einziehen des Bauches, Verkrampfung der Darmmuskulatur.
o Zusammenziehen der Rickenmuskulatur, Zusammenkneifen des Anus, Anspannung der
Oberschenkel und Waden.

Im Laufe der Jahre kénnen sich diese Symtome manifestieren und so bestimmte Krankkheitsbilder
beglinstigen.

Die korperliche Ebene steht wiederum in Zusammenhang zum seelischen Erleben und in der Folge
entwickelt sich durch diese Wechselwirkung eine Charakterstruktur. Eine Struktur, die einerseits
dem Organismus hilft zu tberleben, in der andrerseits der Mensch aber auch gefangen ist.

Wolf Eberhard Blintig beschreibt den Charakter (das ,,Eingepragte") als die seit der friihen Kindheit
in Abhangigkeit von, Auseinandersetzung mit und Abgrenzung gegen eine Umwelt erworbene Ei-
genart der sich entfaltenden Person. Es ist die bevorzugte Weise, Sinneseindricke, Empfindung,
Gefluhl, emotionalen Ausdruck, Wahrnehmung, Denken und Handeln auf mdglichst kontinuierliche
Weise so zu organisieren, daBB das Leben in der Welt einen Sinn ergibt.

Mitentscheidend dafir ist immer auch das Alter, also die Entwicklungsstufe, in der bestimmte Er-
lebnisse stattfinden. Reich (sowie seine Nachfolger) entwickelten ein Modell der Charakterstruktu-
ren, die sich im EntwicklungsprozeB ergeben kénnen:

A. Die schizoide Struktur
Entstehung: Schwangerschaft, erstes Lebensjahr.



Stichworte: Verlassensein in der ersten Phase des Lebens, ,,Ich bin nicht liebenswert". Kontakt-
vermeidung, ,,Ich bin nur liebenswert, wenn ich leiste und gut bin". Angst vor dem Auseinanderfal-
len. Niemand will mich.

B. Die orale Struktur

Enstehung: Geburt bis zweites Lebensjahr.

Stichworte: Vernachlassigung und Uberforderung, Mangel und Zukurzgekommensein, Unterdrii-
ckung von Winschen, Bedurftigkeit, ,,Es reicht nicht", Fragezeichenfigur, kindlicher Koérperbau,
depressive Grundstimmung.

C. Die psychopathische Struktur

Entstehung: zwei bis vier Jahre.

Stichworte: Uberforderung durch Uberstimulation (er kann schon alles alleine). ,,Ich brauche dich
nicht, ich kann es selbst besser", wirkt aufgeblasen, ,,Brust raus, Bauch rein". Ich kontrolliere,
damit ich nicht kontrolliert werde, obere Kérperhalfte wie aufgeblasen, oft dinne Beine.

D. Die masochistische Struktur

Entstehung: ab ca. 18 Monaten.

Emotional eingeengt, 1aBt nichts ,,raus", zieht den Kopf ein. Viel Eindruck bei wenig Ausdruck, pro-
voziert Angriffe von auBen, damit er unterdrickte Aggressivitat abreagieren kann. ,,Ich halte aus".
Hals kurz und dick, Kérperhaltung gedriickt wirkt belastet, angestrengt.

E. Die rigide Struktur

Enstehung: drei bis finf Jahre.

,,Egal was ich tue, es ist nie genug" ,,Ich werde geliebt, wenn ich etwas leiste" wird als Kind zu-
rickgewiesen (dazu bist du schon zu groB) Korperstruktur wohlproportioniert, Pheripheriespan-
nung, Gefluhle werden unter Kontrolle gehalten.

Jeder von uns tragt Teile dieser Strukturen in sich, doch meist ist eine besonders ausgepragt. Die
beschriebenen Auspragungen stellen die Panzerung , also das ,,Gefangensein" in der Struktur dar.
Durch geeignete kérperorientierte Therapien (Vegetotherapie, Bioenergetik, Biodynamik, PI usw.)
kann auf die jeweilige Struktur eingegangen und schliesslich eine Tranformation erreicht werden,
denn jede dieser Strukturen tragt in sich ein ureigenes Potential an Wachstum und Entwicklungs-
moglichkeit.

Irmtraud Eckert faBt die tranformierten Strukturen wiefolgt zusammen:

schizoid sensibel fur feine Schwingungen, Zugang zu echter Spiritualitat.

oral splren sehr genau, was jemand braucht, warmherzig, anteilnehmend.
psychopatisch kreativ, grossziigig, vertrauensvolle Persdnlichkeit.

masochistisch guter Zuhorer, zuverlassig, kann warten.

rigide dynamisch, verantwortungsbewuBt, kann gut strukturieren, realitdtsbezogen

O O O OO

Dies zum theoretischen Uberbau beim Kurs: ,,Bewegung, Entspannung, Meditation" Getragen von
diesen Uberlegungen gebe ich im folgenden den Aufbau der Kursstunde sowie bestimmte Ubungen
wieder:

4.2. Die Kursstunde

Bei den Uberlegungen, eine offene Kursstunde fiir dltere Menschen anzubieten, halfen mir die I-
deen von Wilhelm Reich.

Wenn die Grundeigenschaft von Leben die standige Pulsation ist, die nach dem Prinzip Spannung —
Ladung —Entladung —Entspannung funktioniert, kann man dies auch auf eine Gruppe von Men-
schen Ubertragen. Sie bilden als Gesamtheit wiederum einen Organismus, der nach den gleichen
Regeln funktioniert. Die Verschiedenheit der Teilnehmer spiegelt im Ubertragenen Sinne die unter-
schiedliche Organisation in Teilen von Organismen wieder. Jeder Kursbesucher ist Teil dieses Orga-
nismus und bringt sich mit seiner Energie, Persdnlichkeit und Struktur in das System ein.

Die Kursstunde selbst habe ich nach der Theorie des vasomotorischen Zyklus aufgebaut.

Beispiel:

Anfangsreiz

Zu Beginn lade ich die Teilnehmerinnen z.B. ein, die Aufmerksamkeit auf Ihre FiBe zu richten und
einfach einmal wahrzunehmen, wie sie dort stehen, wie sich die FliBe anflihlen, ob sie mehr vorne
oder mehr hinten belasten, ob die FiiBe sich kalt oder warm anfiihlen usw. Dann lade ich ein zum
Gehen, einfach ziellos umhergehen, mal schneller, mal langsamer. Dann auf den AuBenkanten der
FiBe gehen und mit jedem Schritt die AuBenseite der FuBsohle massieren, dasgleiche mit der In-
nenseite, den Fersen, den Ballen. Dabei das Atmen nicht vergessen, vielleicht zur Hilfe eine Hand



auf den Bauch legen. (Wenn wir Neues erfahren oder uns auf etwas stark konzentrieren, vergessen
wir oft, weiterzuatmen)

Spannung

Wir kommen im Kreis zusammen, halten uns bei der Hand (hierbei spliren wir, wie unterschiedlich
andere Hande sein kénnen, wie sie sich anflihlen usw.) und heben den linken FuB und bewegen die
FuBgelenke, dann die Knie und die Hiifte. Wir probieren aus, welche Bewegungen man mit den
Gelenken machen kann. Je langsamer man eine Bewegung macht, umso intensiver splren wir. Im
Laufe dieser Phase bewegen wir aufsteigend alle mdglichen Gelenke des Kérpers (FiBe, Knie, Be-
cken, Rickrat, Schultern, Arme, Hande, und Kopf mit Kiefer)

Ladung —Entladung

Ich lasse die Teilnehmerinnen einen imaginaren Gymnastikball vom Boden aufheben und dann
langsam Uber den Kopf nach hinten heben (bioenergetischer Bogen). Dabei gehe ich zu jeder Teil-
nehmerin und animiere durch Worte oder kleine Berlihrungen, um die Energie zu erhdhen. Ich er-
klare kurz, daB leichtes Zittern oder Kérperzucken ganz natiirlich sind und zur Ubung dazugehéren.
(Atmen nicht vergessen!) Die Gegenbewegung ist dann, den Gymnastikball wieder auf den Boden
zu legen und die Arme und den Kopf loszulassen. Langsam wird der Kérper dann wieder (Wirbel fir
Wirbel) aufgerichtet.

In dieser Phase ist meist bei den Teilnehmerinnen (in unterschiedlicher Form) eine gute Ladung zu
bemerken.

Ich schliesse oft an diese Ubung die erste und zweite Phase der Kundalini Meditation an. In der
ersten Phase stehen die FliBe fest auf dem Boden und man beginnt, den Koérper zu schiitteln
(Schittelgymnastik). Am Anfang schittelt man den Kérper und im Verlauf schiittelt es einen, d.h.
durch die Bewegung werden bei geschlossenen Augen Bilder oder Visionen freigesetzt, was zu ei-
nem intensiven inneren Erleben fihrt.

Die zweite Phase heit Tanzen. Einfach nur den Bewegungen folgen, die sich ergeben. Der ganze
Raum steht zur Verfligung.

Entspannung

Nun lasse ich die Teilnehmerinnen sich hinsetzen und sptliren. Einfach nur spiiren, wie sie dasitzen,
auf dem Stuhl. Lasse sie ihren Atem spiren und beginne vielleicht eine kleine Phantasiereise (teil-
weise mit gestalttherapeutischen Elementen):

Sitzen auf einer Bank im Wald — aufstehen — Weg nach oben durch den Wald — Lichtung —am
anderen Ende eine Kapelle —hingehen —Tir steht offen —hineingehen — es sitzen schon einige
andere Leute da — fast alles nur Bekannte, Freunde, Verwandte — freundlich begriissen — sich
selbst einen Platz suchen — sitzen — héren — ein Chor beginnt zu singen...

Hier lege ich dann meist eine Musik auf, z. B. Cantaten von Taize, russische Gesdange oder das Al-
lah hu akbar von Dollar Brand.

Nachdem die Musik verklungen ist — sich in der Kapelle umsehen — noch einmal Bekannte, Freun-
de, Verwandte sehen — sich verabschieden — den Weg zurlick dber die Lichtung — den Weg hin-
unter durch den Wald — die Bank wiederfinden — sich setzen.

Sich spiren — die Atmung spiren — den Kérper — und langsam wieder ankommen hier in diesem
Raum — und nach dem dritten Ausatmen die Augen o6ffnen.

Homdéosthase

In dieser letzten Phase wird erzahlt, gelacht, gefragt, geplaudert, ausgetauscht und langsam der
Abschied gemacht. Meist gebe ich noch eine kleine Aufgabe fiir die nachste Woche mit auf den
Weg. (z. B. Schauen Sie doch mal finf Minuten in den Spiegel und schneiden alle méglichen Frat-
zen).

Zur Entwicklung der einzelnen Teilnehmerinnen ist zu sagen, daB mir die Kursstunde oft als Le-
benshilfe geschildert wird. Jede einzelne der Frauen erlebe ich in ihrem ureigenen Entwicklungspro-
zess. Meist geschieht nichts Spektakulares, oft erlebe ich eine natlrliche Fréhlichkeit, die auf der
Basis von Vertrauen geschehen kann. Manchmal geschieht eine Traurigkeit, die ausgelebt werden
darf oder eine Sehnsucht, die in Worte geformt wird.

Gelegentlich schwelgt jemand in Erinnerungen und es werden Situationen und Erlebnisse plastisch.
Jede der Frauen hat eine Menge an Lebenserfahrung, die meisten haben Erfahrung mit dem Tod,
weil sie sich von einem geliebten Menschen verabschieden mufBten. Allen eigen ist eine unbestimm-
te Sehnsucht, daB es da noch etwas gibt, daB es sich lohnt einen Schritt weiter zu gehen, um eine
vielleicht ganz neue Erfahrung zu machen. Sie kann vielleicht ein wenig offener machen fir das
alltagliche Leben oder aber neue Dimensionen erdffnen fir eine spirituelle Welt.

Einmal ist eine Frau bei einer Ubung hingefallen und hat sich den Riicken verrenkt, sie konnte wo-
chenlang nicht mitmachen. Das gab mir Gelegenheit, mich mit meiner Rolle als Leiter auseinander-
zusetzen (Verantwortungsgefiihl, vor Schaden bewahren wollen, Angst vor Verlust, etwas falsch



gemacht zu haben, ins Gerede zu kommen usw). Ein Prozess, bei dem ich durch alle méglichen
Hoéhen und Tiefen meines Seins gegangen bin, der mich jedoch am Ende etwas reifer machte.

Der Ablauf der Kursstunde ist stark von der Zusammensetzung der Gruppe, von Wetter, Jahreszeit
und Stimmungen abhangig. Am Anfang hatte ich noch ein recht vorgefertigtes Raster flir den Ver-
lauf, das ich jedoch im weiteren Verlauf verlassen konnte. Ich gehe jetzt meist ohne besondere
Vorbereitung hin und kann mich mehr und mehr auf meine Intuition fiir die einzelnen Ubungen
verlassen.

Zum Gllck hatte ich gute Lehrmeister (allen voran Toni Eckert), die mir im Laufe meiner Entwick-
lung einen Rucksack voll an Ubungen mit auf den Weg gegeben haben.

Die Ubungen in der Gesamtheit haben zum Ziel, ein wenig mehr zum Selbst zu finden, offener fiir
Begegnungen zu werden und vielleicht ein wenig mehr von dem entstehen zu lassen, was uns Men-
schen ureigen ist und doch flir die meisten eine Quelle der Sehnsucht bleibt: LIEBE.

4.3. Einige Ubungen

Zum SchluB noch einige Ubungen und Anregungen, die ich in Kursstunden verwende:

Geschichten von Bert Hellinger

Dynamische Meditation, Osho, 1 + 2 Phase
Phantasiereisen mit Gestaltelementen
Akupressur (z.B.Anregungspunkte fir Atmung)
Sufi-Atmung

gegenseitige Gesichtsmassage

O O O OO e

* Hausarbeit zur Erlangung des Abschlusses als Certified Postural Integrator



