
qlr'sllglrr{leierte ihren 70 Geburtstag _

Von der Wissenschaft des Gehens und
der Fertigkeit des Denkens

Vortrag anlásslich des Syrnposiu ms zum 70- Geburtstag von Christine Gràff am 30.
Juni 2006 in M nchen

Mao.  C hr is ta  PaJu se l l i

Zusammenfassung

In diesem Beitrag wird einleitend dem Zusammenhang von Bewegung und lntel|genzentwicklung rn der Entwicklung der
1\,4enschheit und des Einzelnen, in Phylo- und Ontogenese. nachgegangen.
Der 2 Schwerpunkt isl dem phánornenologischen Ansatz der KBT gewidmet. Hier geht es wesentlich um das Phànomen
und sern Erkennen durch die Therapeutin/den Therapeuten auch unter Ernbeziehung neurowrssenschaftticher
Erkenntnisse uber die Spiegelneuronen.
Abschliellend wird anhaDd elnes Fallbeispieles (aus: Aus dem Tunnel der Depression, Ch.Gráff,2005) dre Bedeutung
von Bewegung und Eíahrung In der Psychotherapie und ídr die Werierentwicklung ernes lvlenschen skizziert.

lch móchte meinen vortrag, der ja deÍ ósterreichi- 1' Gehen und Denken

sche Beitrag zu diesem íeierlichen Anlass ist, mit Hier móchte ich der Bedeutung von Bewegung fÈr
einem ósterreichischen Dichter. mit Thomas die Entwicklung der Intelligenz in Phylogenese
Bernhard, beginnen. Einem seiner Texte aus dem und Ontogenese, also in dêr Entwicklung der
Buch , ,Gehen" verdanke ich d ie Anregung f t i r  den Menschhei t  und in  der  Entwick lunq des Einzelnen.
Titel zu mernem Vortrag. nacnge nen.

Liebe Christine Gráff, l iebe Festgáste, liebe
Kol leg innen und Kol legenl

und nach auf sein Denken. auf die Struktur seines
Denkens, wie wir, wenn wir einen Menschen lán-

Ausgehend von diesem literarischen Text, dêr die
Zusammenhánqe von Gehen und Denken nach-

dnick l ich betont ,  s ind meine Uber legungen in  dre i
Tei le  gegl ieder t :

..Wenn wtr einen Gehenden genau beobachlen. -
wssen wff auch. wÊ 

", 
aerxt weii i,r-"lien 2 wenn wir einen Gehenden genau beobach-

Denkenden genau beobachter, *o"", ii, árin, ten, wissen wir auch, wie er denktl

wie er geht. Wír beobachten einen Gehenden lm 2. Teil geht es mir im Wesentlichen um den
lángere Zeit auf das genauesfe und kommen nach phánomenologischen Ansatz der KBT.

I

gere Zeit beobachten, wie er denkt, nach und Die Verfasserin:
nach daraLrf kommen. wie er geht .. Nichts auf-
sch/ussrercher, ats wenn *i, áin"n ;;;:;,;;, y:r1f"ffif !ilï"n?l'n*"0",,," ECp-Horder,
gehen sehen. wie nichts aufschlussreicher, wenn LeÉrtheraoeutin irn óAKBT
wir eínen Gehenden sehen. der denkt. .. Gehen
und Denken stehen ín einem ununterbrochenen Anschíft:
Venrauensverháltnis zueinander. Die Wissen- Heiveldsiraat '172 D , 9040 Sint-Amandsberg
schaft des Gehens und dle Wssenschaft des tel +32 (0)g 379 76 99
Denkens sind im Grund genommen e te einzige N.4obile Belgium + 32 (o) 472 24 78 62
WssenschafÍ ...,, 

- Mobile Austria + 43 (0) 664 33 50 73í
E-mail. christa.paluselli@telenet.be
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Das Phànomen und sein Erkennen durch die
ïherapêutin - auch untêr Einbeziehung neurowis-
senschaftlicher Erkenntnisse r-iber die Spiegelneu-
ronen.

3. TheÍapeutlsche Konsequenzen: ZugreiÍen,
loslassen und anders weitergehen

Die Bedeutung von Bewegung und Erfahrung fLir
die Psychotherapie und die Weiterentwicklung
eines N/enschen, auch anhand eines Fallbeispie-
les skizziert. soll den Abschluss meiner Uberle-
gungen b i lden.

1. , ,Gehen und Denken
sind eine einzige Wissenschaft",
sagt Thomas Bernhard

Gehen und Denken

Beides bewegt: inneílich und áuí3erlich. Gehen
bringt den Einzelnen mithilfê seiner Beine von hier
nach dort ̂  denken bringt den Einzelnen mithilfe
sêinef Gedanken von einer Sichtweise zur ande-
rên.
Beides muss und musste gelernt werden: in der
Entwicklung der Nlenschheit ebenso wie in der
Entwicklung jedes einzelnen Menschen.

Wie hángen Gehen und Denken denn uí -
sprtinglich zusammen?

lm Laufe der menschlichen Evolution hat sich mit
zunehmender motorischer Leístungsfáhigkeit
auch das Gehirn vergrdBert. Die Entwicklung der
Intelligenz ist an den vielfàltigen und kreativen
Gebrauch der GliedmaBen gebunden. Mehr als
ein Drittel des Gehirns ist mit der Steuerung von
Bêwegung verbunden. Bei deÍ Menschheit hat
sich durch die Móglichkeit auf zwei Beinen zu
gehen, auch das GehiÍnvolumen eklatant vergró-
tJert.

1 .1.  Der  aufrechte Gang

Der Australopithecus lebte vor ungefàhr 3.5 Milli-
onen Jahren (mittlere Schàdelkapazitàt 500 ccm -
im Vergleich dazu: ein 4-jáhriges Kind hat heute
ca. 1400 ccm). Der aufrechte Gang brachte ihm
einen enormen Vorteil: er befreite die Vorder-
gÍiedmaBen von dêr Aufgabe der Fortbewegung,
sodass sie fUr vielfàltige Aktivitàten genutzt wer-
den konnten, die Geschicklichkeit verlangten. Das
zeigte sich auch in der VeràndeÍung deÍ Hand-
knochen: der Daumen wurde lànoer und drehbar.

was letztendlich den wichtigen Prázisionsgriff
zwischen Daumen und Fingerspitzen ermóglichte.
Vom Homo habilis, der rund 1 ,5 Mill. Jahre spàter
gelebt hat, hat man dann erste behauene Steinge-
ráte gefunden. Dass der Mensch seine Fortbewe-
gungsart von vier auí zwei FiiBe reduziert hat, war
phylogenetisch die notwendige Bedingung um die
Hànde greiíend einsetzen zu kónnen. Vom Gehen
zum Greifen. Die WissenschaÍt sieht genau dlêse
beiden Bewegungen als grundlegend dafLir, dass
dêr Mensch zum l,4enschen geworden ist und
belde spielen in der Praxis der KBT eine bedeu-
tende Rol le :  das Gehen und das Grei fen.

1.2.  Oas Grei fen -

unsere Hánde s ind der  Schl i rssel
zur  Wei terentwick lu ng

Unsere Hándê waren und sind der Schliissel zur
Weitêrentwicklung. Die fêinmotorische Fingerbe-
wêgung ist die differenzierteste und komplexeste
Bewegung, die der Mensch kennt und beherrscht.
Der Pinzettgriff - ein kleines Objekt mit Daumen
und Zeigefinger aufnehmen - ist ein Charakteris-
tikum der Primaten (Menschen und Affen). Die
Primaten haben eine direkte Verbindung zwischen
dem fur die Bewegungssteuerung zustándigen
Kortexareal (dem motorischen Kortex) und den
Nerven im RÍckenmark. die firr die Kontraktion
der Muskeln in jedem Finger verantwortllch sind.
Die ReDrásentationsfláchen der einzelnen Kór-
perteile im motorischen und sensomotorischen
Kortex entsprechen deren Bedeutung frjr die Be-
wáltigung des tàglichen Lebens. Es besteht keine
direkte GróRenribereinstimmung zwischen einem
Kórperteil und dem dort entsprechênd repràsen-
tierten Arêal. Sie kennen wahrscheinlich alle das
Bild vom Homunkulus. lm motorischen und sen-
somotorischen Kortex sind es dementsprêcheod
auch die Finger, denen die meisten Neuronên
zugeteilt sind. Es ist wichtig Íirr Hànde, hóchst
sensibel auf BerLlhrung zu reagieren, denn Dinge
mii den Hánden zu ertasten, gehórt zu den
Íundamenta ls ten menschl ichen Verhal tens-
weisen

Das, was im Laufe der Evolution zur Entwicklung
der Menschheit beigetragen hat, gibt uns auch
den Hinweis darauf, wje hirnphysiologische Aus-
diÍferenzíerung im ontogenetischen Bereich mdg-
lich ist. Entwicklungspsychoiogisch beschreibt
Greenfield í2003) die Stationen der manuellen
und damit einhergehenden hirnphysiologischen
Entwicklung des Sàuglings und Kleinkindes wie
folgt:
Bereits in den ersten Lebensmonaten verÍrigt ein
Sàugling Uber einige Reflexe. Als ein solcher Re-
Ílex lst die SchauÍelbewegung des Armes die
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Basis unserer  komplexen Fáhigkei t ,  Gegenstànde
zu ergreifen. Dieser Reflex wird ausgelóst, wenn
man versucht ,  den Oberarm des Sàugl ings vom
Kórper wegzuziehen. Der Sàugling reagiert dar-
auÍ ,  indem er  se inen Arm zum Rumpf zurr ickz ieht .
Dieser Reflex wird im Laufe der À4onate immer
ausgefe i l ter .  Zunàchst  kn immt der  Sàugl ing a l l
se ine Finger  um einen Gegenstand,  der  d i rekt  auf
seine Handf láche gelegt  wi rd,  spàter  is t  er  dann
auch in  der  Lage,  se ine Hand zu drehen,  um nach
einem Objekt zu greifen, das man in Kontakt mit
se inem Handnicken br ingt .  Schl ieBl ich kann er
willentlich nach etwas greifen, so dass er zum
ersten l\,4a1 aus eigenem Antrieb die Hand nach
al lem ausstrecken kann.  was s ich in  se inem Ge-
sichtsfeld beíindet.
Para l le l  zu d iesen Entwick lungsstadien beim
Greifen treten Verànderungen im Kortex des
Sáugl ings auf :  in  den ersten Lebensmonaten
kommt es zu e iner  massiven Zunahme der  lso-
|ersubstanz N,4yelin. Sobald die Axone (leitender
Tei l  der  Neuronen)  durch e ine l \4yel inscheide
isoliert worden sind, leiten sie elektrische Signale
wei taus besser  a ls  zuvor .  E ine Bewegung,  d ie so
Íein abgestimmt ist, wie das willentliche Greifen.
kann nur  dann auf t reten.  wenn d ie Neuronen im
Kortex so effizient wie móglich arbeiten. Wáhrend
Sáugl inge kurz nach der  Geburt  nur  a l le  F inger
g le ichzei t ig  bewegen kónnen,  lernen Kle ink inder ,
ihre F inger  unabhàngig voneinander  zu bewegen.
Nun gelingt ihnen auch der Pinzettgriff. Sobald
das Kind in  der  Lage is t ,  jeden Finger  unabhàngig
vom anderen zu bewegen, steigert sich seine
manuel le  Fer t igkei t  enorm. Die damit  verbundene
l ,4yel in is ierung schre i te t  b is  zum Al ter  von 15 Jah-
ren rasch fort. FLir àltere l\.4enschen - und fr-lr uns
in der therapeutischen Arbeit - ist es ein erfreuli-
cher  Gedanke,  dass s ich d ie Myel ind ichte aber
noch bis ins sechste LebensiahÍzehnt erhóhen
k a n n .
Wenn man d iese beiden Entwick lungen (Ent
wick lung der  l \ ,4enschhei t  und d ie Einwick lung des
Einzelnen)  nebeneinander  s te l len wr l rde,  dann
kàme in der  evolut ionàren Entwick lung d ie Kind-
hei t  der  Menschhei t ,  e ine Phase,  wo d ie verbes-
serte manuelle Geschicklichkeit zur Folge hatte,
dass Werkzeuge hergestellt werden konnten. Das
wiederum brachte technischen Fortschritt mit sich
und erhóhte d ie Uber lebenschancen der  Ar t .  Und
es zeigte neben vermehrter  motor ischer  Ge-
schick l ichkei t  auch e ine progress ive Ste ige-
rung der  kreat iven Vorstê l lungskraf t .  Um ein
Werkzeug - selbst eine primitive Handaxt her-
zuste l len,  muss man,  bevor  man ans Werk geht ,
erst  e ine Vorste l lung von d iesem Produkt  haben.
Und der Gebrauch dieser Werkzeuge ÍLlhrte dann
zu deren Abànderung und brachte damit  n icht  nur
eine Weiterentwicklung der Geràtschaften, son-

dern fórderte auch die kognitive Ausdifferenzie-
rung des menschl ichen Gehirns.
Der Weg frlhrte damals - so wie heute - von ein-
zelnen, konkreten Erfahrungen hin zur lVlóglichkeit
von Vernetzung und damit zum Abstraktionsver-
mógen. Die Weiterentwicklu ng des Gehirns, das
Erreichen einer strukturell hóheren Ebene, ge-
schieht  r iber  das Vermógen,  d ie Hànde gezie l t
e inzusetzen -  davon kónnen wir  ausqehen.

2.  , ,Wenn w i r  e inen Gehenden genau
beobachten ,  w issen w i r  auch,  w ie
er  denk t , "  sag t  Thomas Bernhard

In  d iesem 2.  Tei l  geht  es mir  um den Ansatz der
KBT am Phànomen.

Das Phanornen is t  e twas,  das a ls  Erscheinungs-
Íorm auffàllt. Sowohl im phylogenetischen, als
auch ontogenetischen Bereich geht die nonver-
bale Kommunikat ion a l ler  sprachl ichen Verstàndi -
gung voraus.  Bindung und Lósung,  Nàhe und
Distanz, Vertrauen und l\.4isstrauen, Sicherheit
und Angst  -  a l l  d iese Beziehungsmuster  s ind
(Fuchs,  2003)  pr imàr durch Ausdruckskommuni-
kation geregelt. Der Ausdruck ist die Sprache der
Geflihle und der Beziehung, Stórungen der Emo-
t ional i tà t  und der  Beziehungen werden a ls  zent-
rale ursàchliche und auÍrechterhaltende Faktoren
psychischer  Erkrankungen gesehen.
lch habe mich in  meiner  Zulassunqsarbei t  a ls
Lehr therapeut in  des OAKBT mi t  den N.4ógl ichkei -
ten der KBT, Z)gang zu den impliziten, den un-
bewussten Gedàchtn is inhal ten zu Í inden.  ausei -
nandergesetzt  (Palusel l i ,  2006,  S.37) .  Die impl i -
z i ten.  unbewussten Gedàchtn is inhal te  s ind u.a.
die frr-lhen Erinnerungen, die bewusst so schwer
zugàngl ich s ind.  Aber  genau d iese so schwer zu-
gànglichen Inhalte sollten die eigentlichen lnhalte
der Psychotherapie sein. Fuchs (2006) beschreibt
das impl iz i te  Gedàchtn is  a ls  gelebte Vergangen-
heit. Das implizite Gedáchtnis vergegenwàrtigt die
Vergangenhei t  n icht ,  sondern enthàl t  s ie  la tent ,
als gegenwártig wirksame Eiahrung. Die sicht-
bare le ib l iche Hal tung und das le ib l iche Verhal ten
sind Ausdruck frrih erworbener Umgangsweisen,
die die gegenwàrtigen Beziehungen untergnlndig
pràgen.  lm Leibgedàchtn is  s ind d ie wesent l ichen
Personen unserer  Kindhei t  noch immer wi rksam.
FrLlhe Interaktionen verwandeln sich in implizate
Beziehungsst i le  und pràgen d ie Grundstrukturen
des Beziehungsraumes,  in  dem ein lv lensch e in
Leben lang lebt  (Fuchs,2006) .  In  d iesem Sinne
beschreibt auch Kóhler (1998), dass írrih erwor-
bene Erwartungen und Verhaltensstrategien ins
impl iz i te  Gedàchtn is  e ingehen.  Sie s ind dem

Pa usel l i  Chr. Von der Wissenschaft des Gehens Kanzentrat ive BewegLtngsthercpÊ 2007 29 38 18 , 25



Christ ine Gràff feierte ihren 70.êoh r  r r l q Í r n

Bewusstsêin n icht  zugángl ich und t reten nur
im Verhalten in Erscheinung. Dieses Wissen ist
fiir die Psychotherapie entscheidend. Oer Ansatz
der  KBT uber  das s ich Zeigende,  das Phánomen,
ermóglicht es - und das ist meine Hypothese
dazu -- einen direkten Zugang zu diesen Írllhen,
abe( gegenwáftig noch immer wiksamen Erfah-
rungen zu finden. Uber das Phánomen wird der
Zugang selbst zu fnihesten Schichten von symbo-
iisierten Erfahrungen - auch in den vorsprachli-
chen und prànatalen Bereich hinêin - geschafíen.

2.2.  Das Phánomen in Theor ie
und Prax is  der  KBT

Wir gehen davon aus, dass der Kórper der Ort
des gesamten psychischen Geschehens ist. Und
fLlr eine/n KBT-Therapeutln ist das dargebotene
Erschein u ngs bild eines N,4enschen der wesentli-
che Ansatz frlr Diagnose und individuell formu-
lierte Angebote. Unter Pltánon]en verstehen wir
den gesamten Ausdruck eines Menschen: Kór-
perhaltung, À,4imik, Gestik. Bewegungen, Kórper-
schema, Kórperbild, Art und Weise des Umgangs
mit belebtên und unbelebten Objekten, Art und
Weise der Beziehungsaufnahme und Symbolisie-
rungsÍàhigkeit, sowie Sprache. Mit dieser Sicht-
weise ist das Phánomen/das gesamte Erschei-
nungsbild auch aÍs Ausdruck der psychischen
Reprásêntanzen (Selbst-, Objekt- und AfÍektrep-
rasentanzen und symbollsierte ErÍahrungen) zu
verstenen.

2.3.  Das Phánomen is t  kommuniz ier te
Erfahrung

so beschreitlt es bereits Sigmund Freud (19149, S
129)i,,... so dÍrfen wir sagen, der Analysierte erin-
nere rlberhaupt nichts von dem Vergessenen und
Verdràngten, sondern er agiere es. Er reprodu-
ziêre es nicht als Erinnerung, sondern als Íat, er
wiedêrhole es, ohne natrirlich zu wissen, dass er
es wiederholt". Leuzinger-Bohleber sieht diese
Auffassung Freuds entsprechend den weitgehend
nêueren Gedachtnistheorien bestàtlgt, in denen
Gedàchtnis einê kreative, konstruierende seeli-
sche Tátigkeit darstêllt, die auÍ Aktivitáten des
gesamten Organismus beruht ,  durch aktuel le
lnteraktionsprozesse mit der Umwelt determiniert
wi rd und unser  Denken.  FÍh len und Handeln ent-
scheidend prágt.
Mit der Arbeitsweise der Konzentrativen Bewe-
gungstherapie sind uns verschiedene l\,4óglich-
kêi ten in  d ie Hand gegeben,  Zugang zu den impl i -
zrten, unbewussten Gedáchtnisinhalten zu finden.

Neben den Beziehungserfahrungen und Erwar-
tungen,  s ind náml ich auch Sin neswa hrnehmun-
gen,  Bewegungs-  und Verhal tensmusteÍ  ge-
meinsam mit den gleichzeitig erlebten AÍÍek-
ten im impliziten Gedàchtnis gespeichert. Die
wesentlichen Sáulen der KBT: das Konzentrative,
d ie Bewegung und d ie Wahrnehmung s ind hervor-
Íagend geêignet die unbewussten lnhalte bewusst
zu machen. Die bei einem KBT-Angebot wieder-
belebten Strukturen/Schemata - ob motorrscher,
kognitiver oder affektiver Art - mrissen sich nicht
notgedrungen an ein erinnerbares Erlebnis an-
knripÍen lassen. Wesenllich f0r diê Praxis der KBT
ist es aber im Hier & Jetzt,

1) die unbewussten lnhalte bewussl zu machen
indem ich

wahrnehme und erkenne, wie ich et-
was mache: gehe, greife,

- wie ich mich daber fLihle,
- wie ich darlibeÍ denke

2)  um eine korr ig ierende Er fahrung,  e ine Di t
ferenzierung zu ermdglichen,

3)  und damit  auch das Phánomen zu veràndern.

Die Verànderung des Phànomens wird dann aís
strukturelle Verànderung auf allen beteiligten
Ebenen: motorisch, emotional und kognitiv -
sichtbaÍ. lch werde im 3. Teil versuchen anhand
eines Beispieles darauf zuriickzukommen.
Das Phànomen ist also kommunizierte Erfahrung
und mi t  der  Entdeckung der  Spiegelneuronen
kónnen wir auch besser verstehen, warum wir
Jemanden verstehen,  wenn wir  z .B.  sehen,  wie er
geht.

Spiegelneuronen hel fen uns bekannt l ich beim
Mit fa ih len und Verstehen

Wieso denken wir uns einfrihlen zu kónnen in die
Gefr ih ls-  und DenkweÍ t  e ines anderen Menschen?
Kónnen wir  nachempf inden,  was jemand fUhl t?
Wir  sehen. iemand stehen,  gehen,  etwas angre i -
fen, halten, loslassen, wegwerfen - wieso verste-
hen wir jemanden dadurch besser als wenn er
uns nur erzàhlen wLlrde, was ihn bewegt?
lch er innere mich sehr  e indruck l ich an e ine Pat i -
entin, die sich verzweifelt bemllhte, etwas loszu-
werden. Eine gute ldee schien es ihr, den Ge-
genstand, den sie dafLir gewáhlt hatte, weit weg
zu weTfen. Bei diesem Versuch war nicht zu Liber-
sehen,  dass s ie mi t  dem Gegenstand bernahe
verschweiBt schien und das ganze Unternehmen
sie total aus dem Glèichgewicht brachle. Meln
KBT-Auge sagte mir. dass wir an Lósung und
Standfestigkeit arbeiten mUssen. Aber daruber
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hinaus verstand ich auch das verzwêiÍglte Bemri-
hen und d ie Hi l f los igkei t ,  das e inschránkende
Verhaftetsein und die Unlàhigkeit zur Distanzie-
rung. Besser kann man Problematik und Bewàlti-
gungsstrategien nicht gezeigt bekommen, nach-
vollziehen und verstehen - fLlr beide Seiten, so-
wohl  d ie Therapeut in  a ls  auch d ie/der  Pat ient ln .
Wie sieht die neurobiologische Basis fur dieses
EinÍrihlen, Deuten und Verstehen aus? Rizzolatti
e t .a l  (1996,  1998)  is t  mi t  der  Beschre ibung der
Spiegelneuronen ein entscheidender Schritt auf
d iesem Gebiet  gelungen.  Spiegelnêuronen bef in-
den sich im orámotorischen Kortex und feuern
sowohl, wenn eine Versuchsperson eine gezielte
Handlung wie das Greifen oder Nlanipulieren von
Objekten ausÍLlhrt, als auch dann, wenn die glei-
che zielgerichtete Bewegung bei einer anderen
Person gesehen wird.  D.h.  handelnde und beo-
bachtende Person zeigen an einer Stelle ihres
Gehirns ein identisches Muster neuronaler Erre-
gung.  Demnach erkennen wir  d ie Vorgánge n icht
nur ,  wi r  reagieren auch darauÍ .  Emr ich (2001)
beschre ibt  Spiegelneuronen a ls  Neuronenpopula-
tionen, die die Eigenschaften haben, durch Wahr-
nehmungsprozesse charakteristisches Verhalten
,spiegelb i ld l ich ' ,  unmi t te lbar  zu imi t ieren.  Fuchs
(2003) schlieBt aus den UnteÍsuchungen, dass
die Spiegelneuronen of fenbar  e in System bi lden,
dass das Beobachtête zu eigenen Bewegungen in
Beziehung br ingt ,  indem es e ine in terne Simula-
t ion der  Handlungen und Intent ionen des Gegen-
r-lbers erzeugt. Die visuelle Wahrnehmung ist
demnach mi t  der  e igenen Handlungser fahrung
verknrlpÍt. Das neuromotorische System steht in
Resonanz mit den beobachteten Aktionen anderer
und diese neuronale Aktivitàt lásst uns Íremde
Handlungcn rn Analogie zu unserem eigenen
Eíleben vêrstehen.
Mit der Entzifferung dêr Spiegelneuronen ist evi-
dent, dass der kórperliche Ausdruck eines Men-
schen direkt eine vergleichbare neuronale Aktivie-
rung in unserem Gehirn hervorruft.

In  der  KBT zeigen d ie Pat ientèn v ie l  von s ich:

den Patienten sehen und verstehen
= êtn A<nckt t lar SniêdclneUr)nen

Wir in der KBT sehen mehr von einem Patienten
als die meisten anderên Psychothêrapeuten. Wir
sehen .iemanden gehen, stehen, sitzen, liegen,
krabbeln,  aufstehen,  losgehen,  anhal ten,  zugre i -
fen, Widerstand leisten, sich anlehnen, wegdrrl-
cken, Last tragen und abwerfen - wir haben ein-
deutig viele Móglichkeiten jemanden in verschie-
densten Handlungên,  Bewegungen und Hal lun-
gen zu sehen und damit  auch mehr von ihm/ ihr  zu
verstehen.  Ein/e KBT-Therapeut ln  hat  auch d ie

unschátzbare lVógl ichkei t ,  z .B.  e ine Hal tung wie
ein Patient einzunehmen und im Versuch dêr
Verànderung, Auflósung, im Experimentierên
damit, der Êinfr-lhlung noch nàher zu kommen. In
der Praxis unserer therapeutischen Arbeit erach-
ten wir es fr"lr Diagnose und Angebotsformulierun-
gen a ls  wesent l ich,  genau zu schauen,  was ê in
Mensch tut und wie er dabei vorgeht. Die Entdê-
ckung der Spiegelneuronen bestátigt unsere Pra-
x is .
Und vielleicht ist es ja wirklich so, wie Thomas
Bernhard geschrieben hat

, ,Wenn wir  e inen Gehenden genau beo-
bachten,  wissên wir  auch,  wie er  denkt .

Entwick lung du rch Spiegeln:

dem Patienten Modell sêin
= ein zweiter Aspekt der Spiegelneuronen

l\4an geht davon aus, dass die SpiegelneuÍonen
auch bei der Entstehung der psychischen Reprà-
sentanzen und des Kórperbildes eine entschei-
dende Rolle spielen Babys sind (l\4eltzoff &
Moore, 1989) von Getrurt an in der Lage, wahrge-
nommene Mimik in  ihre e igene,  propr iozept ive
Kórperempfindung und in entsprechende Bewe-
gungên zu [ibersetzen. Babys wiedeÍholen Dar-
gebotenes nicht nur reflexartig, sondern gezielt.
Daraus ist zu schlieBen, dass ein angeborenes
Kórperschema besteht, das sich mit dem des
Anderen verknripft. Der Kórper des Anderen wird
von vorneherein als verwandt zum eigenen erfah-
ren. FLir diese N,4óglichkeit. das beim Anderen
Wahrgenommene in die eigene Kórpersprache zu
integrieren, dr"lrften die Spiegelneuronen ebenfalls
eine entscheidende Rolle spielen. Wesentlich ist
hier natLlrlich auch, dass es sich daLrei um eine Ír.jr
das Baby - oder spàter den Enrvachsenen - be-
deutungsvolle Person handelt.
Die Pádagogen sagen es uns schon lange - fír
die Erziehung eines Kindes ist viel wesentlicher,
wie ich etwas tue und nicht was ich daniber pre-
dige. Das [,4eiste wird durch Beobachten gelernt -
auóh Angstlichkeit, Unsicherheit, Selbstsichêrheit,
Le icht igkei t  oder  zugre i fen kónnen . . .  und kann
auf diese Art auch spàter durch entsprechende
Vorbilder, z.B. in thêrapeutischen Setting, noch
um- oder neu geleÍnt werden. - Auch wir kónnen
uns damit  e inschre ibên in  d ie Lêibgeschichte oder
das Leibgedàchtn is  e ines Pat ienten.
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3.  Therapeut ischeKonsequenzen:
Zugreifen, loslassen und anders
weitergehen

Was bedeuten Bewegungsangebote zu gehen
und grêifen in der Psychotherapie und f0r die
Weiterentwicklung eines Menschen?

KBT-Angebote sind Herausforderungen

Unser Gehirn braucht HerausÍorderung und freut
sich somit Llber Angebote. Die Erlebnis- und
Handlungsebene a ls  Grundlage des thefapeut i -
schen Geschehens in  der  KBT schaf t  íber .An-
gebote 'zu Wahrnehmung und Bewegung Zugang
zu den persónlichen StÍukturen. KBT-Angebote
sprechen uns als ganzen l\4enschen an: moto-
risch, kognitiv und emotional und zeigen, wie effi-
zient und sinnvoll unsere neuronalen Netze ar-
beiten. Aber auch wenn 6ie uns herausfordern. so
is t  doch der  therapeut ische Rahmen immer e in
schLitzender und gibt die l\4óglichkeit zu tben.
lnsofern bleibt jede Herausforderung auch eine
kontro l l rerbare Belastung.  d ie uns vor  Uber forde-
rung schLitzt oder uns diese erkennen làsst. Eine
solche kontrolljerbare Belastung hat sich als be-
sonders gLinst rge Trarnrngsbedrngung erwresen
Uber kontrollierbare Belastungen gelingt es, effi-
zientere Bewàltigungsstrukturen ír.lr etwaige Sto-
rungen auszubilden. WiedeÍholte, kontrollierbare
Belastungen sind wesentlich fr..ir die Bahnung, den
Ausbau und diê schrittweise Verbesserung der
Effizienz der zur Beseitigung von Stórungen be-
nutzten Mechanismen.

Was das kórperor ient ier te Vorgehen der  KBT
anbelangt, so kónnen wir auf gedàchtnispsycho-
logische Forschungen vertÍauen, die darauf hin-
weisen,  dass zur  nachhal t igen Speicherung e iner
Information eine Ressource herangezogen wer-
den kann, iiber die jeder l\4ensch verfligt: die des
eigenen Kórpers. Die Bêdeutung der Kórperarbeit
besteht auch darin, eine móglichst breite Iníorma-
t ionsspur  nachhal t ig  zu bahnen.  Diese kann dann
leichter wieder aktiviert werden.

Er fahrungen s ind entscheidend und wirksam

Es sind die Erfahrungen, die wir im Laufe unseres
Lebens machen,  d ie uns prágen und unsere Per-
sonl ichkei t  ausformen.  lhnen verdanken wir .  wie
wir uns im Leben zurechtfinden. Frir Hiither
(2002)  is t  d ie  ,Er fahrung'der  wicht igste und nach-
haltig wirksamste Einfluss auÍ die neuronalên
Netzwêrke und deren svnaDtische Verschaltun-
gen.  Er  bedauert ,  dass d ieser  Einf luss so schlecht
operationalisierbar ist. ,Erfahrung' definiert er als
das im Gedàchtn is  e ines Indiv iduums veranker te

Wissen uber  d ie in  sernem bisher igen Leben ent-
weder besonders erfolgrerch oder besonders er-
folglos eingesetzten StÍaiegien des Denkens und
Handelns. Neue Erfahrungen kdnnen diese Stra-
tegien veràndern,  denn wie a l le  lebenden Sys-
teme entwickel t  s ich auch das Gehirn nur  dann
weiter, wenn neuartige Bedingungen auflreten,
die die Stabilitàt der bereits etablierten Interaktio-
nen in  Frage ste l len.

Das 'Ja,  so!  -Er lebnis- is t  e ine besonders Er fo lg
versprechende Komponente einer Therapie.
Braus í2003) betont in einem Interview des Deuf
Íichen Árzteblattes, zur,Zukunft der Psychothera-
pie befragt, die Wichtigkeit von mentalen Uberra-
schungen in  der  Psychotherapie.  ( ln  Analogie zur
plótzlichen Ernsicht bei der Ldsung einer Oenk-
auÍgabe,  d ie se i t  Kar l  BÍh ler  a ls  ,Aha-Er lebnisse '
bekannt sind. werden solche l\.4omente fur die
Therapie als ,Ja, sol -Erlebnisse bezerchnet.)
Durch derar t ige St imulat ionen kónnten innerhalb
von 20 -  30 Min danach neue Synapsen entste-
hen. Dies kónnê in bildgebenden Veíahren sicht-
bar  gemacht  werden.  Eine n icht  unwesent l iche
Rol le  sp ie l t  dabei  auch,  ob es dem Gehirn gel ingt ,
sich frlr neue Eingánge ganz besonders offen zu
halten. Ein Gehirn, das móglichst offen ist frir alle
Eindrucke,  d ie L iber  d ie Sinnesorgane e ingehen,
ist die beste Voraussetzung dafLlr. Und je mehr
Sinne bete i l ig t  s ind,  desto le ichter  fà l l t  es unserem
Gehirn.  s ich zu or ient ieren.  Die von Elsa Gindler
ÍLlr unsere l\.4ethode geprágte, beinahe suggestive
Auf forderung: , ,N, Íachen Sie s ich er Íahrbere i t ! " ,
spr icht  d iese GÍundbedingung gezie l t  an.  Durch
die Angebotsformulierung in der KBT wird die
Bereitschaft zur Offenheit wie zur konzentÍativen
Wahrnehmung dezid ier t  angesprochen und immer
wieder  insta l l ier t .  Von der  Wahrnehmung is t  be-
kannt ,  dass e in maBgebl icher  Faktor .  ob e in Sin-
neseindruck bewusst wahrgenommen wird, der
Umstand is t ,  wiê wicht ig  er  von e iner  Person in
dieser Situation eingeschátzt wird. Starke Erleb-
n isse werden vom Gedáchtn is  anders behandel t
a ls  gewóhnl iche.  lm Gehirn wi rk t  e in entstandenes
sensor isches Erregungsmuster  umso,màcht iger ' ,
je stárker es sich auf andere Bereiche des Ge-
hirns ausbreitet (HLlther. 2004). Unerwartete und
neuartige SinneseindrÈcke haben die bestê
Chance auf eine derartig intensive Verarbeitung
und Ausbre i tung.

Oie Er fahrung is t 's  a lso,  d ie er fahren macht  -

fa l ls  Sie es noch n icht  gewusst  haben und im
Hinbl ick darauf  rs t  der  Handlungsansatz der  KBT
einÍach phànomenal !  Durch Er lahrungen werden
Denkmuster  und d ie dazugehór igen Vefhal tens-
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weisen veràndertl Erfahrungen wirken stàrker und
nachhal t iger  a ls  kogni t ive Eins icht  a l le in  Diese
Ansicht  wi rd durch d ie psychologische Forschung
unterstutzt: .,AuÍ emotionale Reaktionsbereit
schaf ten,  d ie im i rnpl iz i ten emot ionalen Gedàchl
n is  gespeicher t  s ind,  kann man a l le in  durch Ge
spràche r lberhaupt  ke nen EinÍ luss nehmen' .
(Grawe,  1998)  BloBe Appel le  an d ie Eins cht  s ind
wirkungslos,  denn sre akt iv ieren a l le in  d ie Netz-
werke des bewusstseinsfàhrgen kort co-h ppo-
campalen Systems,  d ieses hat  aber  auÍ  d ie ver-
haltensrelevanten limbischen Netzwerke keinen
wesent l ichen oder  e inen nur  ind rekten EinÍ luss.
Eine Veránderung d iese kor t ico-h ippocampalen
Systems verànder t  nach Roth (2001)  unser  dekla-
rat ives Gedàchtn is ,  n icht  aber  unser  Verhal ten.
Dies bedeutet  genere l l ,  dass Eins lcht  a i le in  n icht
zu e iner  Verhal tensànderu ng f r ihren kann.

Vor  kurzem habe ich etwas uber  d ie.Zusarnmen-
arbei t '  von KBT und t ie fenpsychologischer  Thera
pie gelesen.  In  dem Sinne.  dass d ie beiden doch
gut  zusammenarbei ten wl i rden.  Die Er lebnisse in
der  KBT kónnten im Gespràch in  der  t ie fenpsy-
chologischen Therapie ihre Bedeutung bekom-
men!  Der  Gedanke,  der  s ich mir  dabei  sofor t  auf -
dràngte. war: die tiefen psycho log isch e Therap e
hat  demnach d ie KBT nót ig ,  n icht  umgekehd.

Er fahrungen s ind .machbaí '

Durch Erfahrungen werden Verha ltensweisen und
Denkmuster verándert und was unsere Arbeits-
weise in  der  KBT anbelangt ,  so s t  es garant ier t
unmógl ich,  ke ine Er fahrungen zu machen.  Wir
b ieten Eíahrungen an mi t  ledem Angebot l
Chr is t ine Gràf f  (2005)  hat  in  ihrem letz tes Jahr
eÍschienen Buch so e ine Verànderung uber  Er fah-
rungen beschr ieben.  lch b le ibe bei  me nem
Bewegu ngsbeispie l  und habe das Buch spezie l l
im Hinbl ick auf  dre Hànde,  das Grei fen,  gelesen.  -
Leere Hánde lassen am Aníang d ie quàlende
innere Leere spuren.  Dieses Er leben br ingt  aber
auch d ie Erkenntn is :  lch muss mein Leben in  d ie
Hand nehmenl  Aber  bevor  ich etwas nehmen
kann,  b in ich darauf  angewiesen.  dass mir  jemand
etwas g ibt .  Der  warme Stern,  den Chr is t ine der
Pat ient in  l \ lar ia  in  d ie Hand legt .  w rd f l i r  d iese
zum Grundste in des Ver t rauens.  Die anfangl iche
Unsicherhei t  der  Hànde im Grer fen,  Hal ten,  rm
Geben und Nehmen kann s ich langsam dahinge
hend wandeln,  dass d ie Pat ient in  sch mehr vom
Leben und den l \ ,4  t rnenschen nehmen kann.  Vol le
Hánde waren anfangs ihr  ldealb l  d .  lm verstárkten
Einsatz der  Hànde Chr is t ine Gráf f  nennt  s ie
Handlungswerkzeuge wrd er lebt ,  dass durch
das Hal ten von Gegenstànden,  der  Hand der
Therapeut in  -  nach dem Loslassen s ch n icht

mehr d ie bednickende Leere e inste l l t ,  sondern e in
deut l iches Gefr ih l  von Belebung b le ibt .
Wie wir  be im ,Ja,  so-Er lebnis  gehór t  haben,  is t  es
gLlnst ig ,  wenn wir  m Zuge unserer  Er fahrungen
auf  Uberraschungen stoBen.  Wenn Dinge s ich
nicht nach unseren Vorerfahrungen und den ent-
sprechenden Erwartungen entwickeln. Neue Er-
fahrungen lassen s lch eben nur  dann machen,
wenn es zu e iner  Diskrepanz zwischen Erwartun-
gen und dem tatsachl ich Wahrgenommenen
kommt. .Wenn z.B.  d ie leeren Hànde n icht  mehr
schmerz l rch er lebt  werden,  sondern angenehm
belebt  b le iben,  t ro tz  der  oÍ fensrcht l rchen Leere. '
Ein subjektiv festgestellter Unterschied oder gaí
Widerspruch zwischen einer bestimmten Erwar-
tung und e inem eingetretenen Ere ignis  lóst  e inen
Prozess aus, der ais wichtigster Auslóser fLir
adaptive Verànderungen bereits etablierter asso-
z iat iver  Verschal tu ngsmuster  im Gehirn des Men-
schen g i l t .

lm therapeutischen Prozess konnte das Schmerz-
l iche der  leeren Hànde nachlassen und an seinen
Platz  is t  mehr Sensib i l i tà t  get reten.  Mi t  d ieser
Er fahrung wuchs auch d ie Erkenntn is ,  dass im-
merzu vol le  Hànde keine Chance b ieten,  d ie
Hànde i rnmer wieder  neu f r i l len zu kónnen.  Die
Sehnsucht  nach vo len Hànden wandel te s ich
dahlngehend.  d ie Herausforderung anzu nehmen
und immer wieder  neu zuzugre i fen.  Das war
wahrschein l ich mógl ich.  wei l  das Innere der  Pat i -
ent  n n cht  mehr so leer  war  wie am Beginn der
Therapie

Hier  ze igt  s ich in  dem verànder ten Phánomen
auch d ie s t rukture l le  Wei terentwick lu ng,  d ie inzwi-
schen geschehen is t  -  h ier  is t  u .a.  L lber  d ie
,Schulung der  Hànde' ,  deren .gezie l tem Einsatz '
Nachent \  / ick lung und Nachre i fung geschehen -
n icht  nur  im motor ischen Bereich.  Denken Sie
auch an d ie zuvor  beschr iebene Auswirkung des
Greifens in der neuronalen Entwicklung des lvlen-
schen: Greifen baut riber konkrete Erfahrungen
neurona e Vernetzungen auf ,  fórder t  d ie Myel in i -
s ierung und erhóht  d ie Geschwindigkei t  der  neu-
rophysio logischen Informat ionsLlber t ragung und
damit  d ie Ef f iz ienz d ieser  Netze.  Durch das be-
wusste Grei fen n der  Therapie hat  s ich damit
n lcht  nur  im motor ischen,  sondern auch im kogni -
t rven Bere ich etwas verànder t .  Indem im KBT-
Prozess unbewusste,  a l l tàg l iche Handlungen aus
ihrer  Automat is ierung herausgenommen werden,
kónnen d iese Handlungen vom unbewussten in
den bewussten Status gelangen.  Damit  s ind neu-
rophysio logisch auch andere Bedingungen gege-
ben:  e in schnel le ter  ZugnÍ Í  und e ine schnel lere
Verànderbarkei t  durch e ine d i rekte Verb indung
von Kor tex und Thalamus.  lm Vergle ich zu den
impl  z i ten Strukturen,  d ie ind i rekt  Íber  Kle inhi rn
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oder Basalgangl ien mrt  dem Kortex verbunden
sind. Was unbewusst getan wurde, kann letzt
bewusst wahrgenommen werden.
Die EÍfahrungen in der Therapie haben srcher
auch den emot ionalen Bere ich verànded:  ich
kann elwas nehmen, ich bekonrme êtwas, ich
kann etwas geben -  das hat  d ie persónl iche Si -
chêrheit geíórderi und dam|l ganz sicher nicht nur
die Hánde geflll lt. Es wiÍd zum Gegengewicht der
quálenden inneren Leere. GreiÍen fiihrte so zum
Ergreifen und Begreifen. Dann muss auch nicht
alles Íestgehalten werden, loslassen und neu
ergre i fen kann gel ingen.  Damit  s ind d ie wesent l i -
chen Schritte zur Handlungsfàhigkeit gegeben.
Nur handelnd kann ich erfahren wer ich bin.
Christine Gràí beschreibt drese Dimension so: die
Fàhigkeit zum Handeln macht aus uns lvlenschen
autonome, soziale Personen.

Zum Abschluss kann ich nur  den WLrnsch aus-
sprechen, dass Christine Gràff noch lange Zeit im
Drenste d ieser  erhabenen Miss ion b le ibt  und dass
ês uns a ls  Nachfo lger  und Nachfo lger innen ge-
lingt, die Tradition weiier zu tragen.
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