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„Ein Kunstwerk ist

ein Stück Natur, gesehen durch

ein Temperament.“

Émile Zola, Mes Haines
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VORWORT




Warum Körperpsychotherapie neue Räume braucht

Ich stehe in einem Raum und schließe meine Augen.

Er hat vier Ecken, die mich allesamt anziehen. Jede auf ihre Weise.

Bei genauerer Betrachtung hat dieser Raum weit mehr als nur vier Ecken.

Jede Ecke ruft. Sie hat ihre Daseinsberechtigung und ich vernehme sie.

„Schau mich an, ich bin der kulturelle Kontext und damit wesentlich.“

„Komm her, ich bin die Prägung deiner Klient*innen

und bilde ihr Fundament.“

„Schau herüber, meine Bindung bestimmt ihr ganzes Leben.“

„Nimm mich wahr, ich bin ihre Epigenetik.“

„Vertraue mir, ich bin ihr hypervigilantes Nervensystem.“

„Hör mich, ich bin ihr Spektrum an Glaubenssätzen.“

„Lass alle reden, ich bin ihre Bedürfnisebene.“

Als Therapeut*innen stehen wir in einem scheinbar leeren Raum mit all den Ecken, die uns etwas zurufen und uns zu sich ziehen wollen. Ja, wir üben uns in Ambiguitätstoleranz inmitten all dieser Einflüsse. Seien wir ehrlich, es ist menschlich, sich angezogen zu fühlen, aber ist es nicht viel mehr unsere Aufgabe, in der Mitte zu stehen und nicht mit dem Rücken zur Wand? Dieses Buch erzählt davon, wie es sich im praktischen Alltag anfühlt, inmitten von Räumen das eigene Raumverhalten zu erfahren und dabei mit anderen Räumen in Beziehung zu treten.

Wir führen unser Leben in Bewegung, und so betreten und verlassen wir unentwegt Räume und machen sie zu unserer Kommunikationsfläche im inneren und äußeren Sein. Wir gestalten sie, treten in Beziehung und betrachten das Leben aus ihnen heraus. Immer wieder neu, immer wieder anders. Es liegt daher nahe, sich das Raumverhalten eines Menschen anzuschauen, wenn dieses von traumatischen Ereignissen beeinflusst und verletzt ist.

In den folgenden Kapiteln stelle ich Ihnen Menschen vor, die psychisch und physisch unterschiedlich in Erscheinung treten. Ich möchte Ihnen aufzeigen, dass sich die psychische Dysfunktionalität ohne Weiteres aus dem inneren Raumverhalten ergibt. Zu diesem Zweck stelle ich mir in der Praxis – bewusst und wohl auch unbewusst – Fragen:

1. Wie bewegt sich eine Klient*in im äußeren Raum? Wie gestaltet sie den Kontakt zur Außenwelt?

2. Wie nutzt, er-(lebt) ein Mensch die inneren (psychischen) Räume seiner Gesamtpersönlichkeit?

3. Wie zeigen sich diese Räume in der physischen Gestalt eines Menschen (Körperhaltung, Spannungen, Gesten, Elastizität, Fluidität u.a.)?

4. Wie verhält sich die Raumgestaltung im Inneren, die sich v.a. im Unbewussten gestaltet, zur bewusst erlebten psychischen Realität?

Meine Arbeit steht auf den Schultern von Pionier*innen wie Pierre Janet, Charlotte Selver, Wilhelm Reich, Stanley Keleman, Alexander Lowen, Ron Kurtz, Bessel van der Kolk, Peter Levine, Steven Porges, Ellert Nijenhuis u.a., ohne die es meine eigene therapeutische Handschrift nicht geben könnte. Sie werden die Erfahrungen dieser Pionier*innen hier und dort wiedererkennen.

„Jeder Mensch ist einzigartig“ – dieser Selbstverständlichkeit stimmen wir alle zu; oft verwässert sie sich aber in der therapeutischen Realität, und so bedienen wir uns verschiedenster Techniken, Tools und Beurteilungen. Es steht außer Frage, dass wir Formen des therapeutischen Denkens und ein Mittel der Kommunikation benötigen, wenn wir uns fachlich verständigen wollen. Eine medizinische Welt ohne Diagnostik und der dafür notwendigen Typisierung kann es nicht geben, auch wenn die Rebellin in mir damit nicht einverstanden sein will. Ich bin nicht ganz ihrer Meinung, denn letztlich geht es um den Benefit aus beiden Welten. Typisierungen helfen uns, uns auszutauschen, aber sie sind Theorien unseres Denkens, die uns nicht einschränken sollten. Letztlich zeigt nur der klinische Erfolg, ob diese Kategorisierungen stimmen.

Eine dieser Möglichkeiten, die ich als positiv empfinde, ist die Betrachtung des Raumverhaltens. Ein persönliches Anliegen und, wenn Sie so wollen, meine Passion. Für mich ist dies eine natürliche und – wie ich festgestellt habe – auch für viele Klient*innen eine naheliegende, fast beiläufige Betrachtungsweise, liebe Leser*in.

Dieses Buch richtet sich an Therapeut*innen, die mit dem Konzept der Traumatisierung arbeiten, sei es im Bereich (K-)PTBS oder Entwicklungstrauma bis hin zu Charakterstrukturen und frühkindlichen Störungen. Ich möchte Sie einladen, sich beim Lesen dieses Buches von Ihren Gedanken, Körperempfindungen und Emotionen inspirieren zu lassen. Jedes Kapitel beginnt mit einer Illustration. Die abgebildeten Personen stehen stellvertretend für ein Raumverhalten als Rollenmodell. Die dazugehörigen Texte beschreiben in emotionaler Sprache Begegnungen mit Klient*innen und erläutern ihr (u.a. traumatisch bedingtes) Raumverhalten. Es kann insbesondere Akademiker*innen beim Lesen irritieren, dass ich fachliche Termini mit einer bildlichen Sprache vermische. Dieses bewusste Spannungsfeld versinnbildlicht einen Wesenszug der traumatherapeutischen Arbeit: gute klinische Realität ist die Verknüpfung des Alltäglichen mit einer ausgefeilten, durchaus komplexen Theorie, insofern diese die Wirklichkeit hilfreich abbildet. Eine Theorie ist immer nur ein Modell, das uns zu verstehen hilft. Es ist entscheidend, sich als Therapeut*in in verschiedenen Ausdrucksebenen mit unterschiedlichen Sprach- und Denkmodi simultan aufhalten zu können. So ist es für mich eine logische Konsequenz, diese Mischung auch sprachlich darzustellen. Sie werden vielleicht auch bemerken, dass sich meine Sprache, je nach Kapitelinhalt, hinsichtlich Tonalität und Leichtigkeit unterschiedlich darstellt.

Ich möchte Ihnen mit diesem Buch die Tür meines Werkateliers öffnen und Sie damit zu Gedanken anregen, ein eigenes Spürbewusstsein für das Raumverhalten in der integrierten Traumatherapie zu entwickeln.

Wunderfitzig ist im Übrigen ein herrliches Wort, das in meiner Wahlheimat Schweiz „neugierig sein“ bedeutet und im besten Sinn das Fundament für meine Arbeit darstellt – Offenheit, Interesse und Staunen über die Weite der menschlichen Seele.

Tina Kornfeld, im November 2025




RAUMVERHALTEN

„In der Geschichte der Raumtheorie erfolgt eine Annäherung an ein Konzept symbolisch gehaltvoller Raumstrukturen in mehreren Reflexionsstufen. Die erste Dimension des architektonischen Raumes ist die leibliche Dimension seiner Wahrnehmung“

Johan Frederik Hartle, Die Räume, TEXT Revue, Heft 6

Die Architektur unserer Innenwelt wird maßgeblich von der Wahrnehmung der äußeren Welt gestaltet. Wir erleben unsere Umgebung im Spiegel unserer Sensorik (Intero- und Exterozeption), unserer Gefühle und ihrer Bedeutung. Wir erfahren sie haptisch, loten Nähe und Distanz aus, erspüren, erfahren und ordnen alles in eine innere Bibliothek ein. Wir gestalten einen physischen und psychischen Raum, in welchem wir uns bewegen und im ständigen Dialog befinden. Unser Befinden ist davon abhängig, wie angenehm wir unseren eigenen Raum empfinden und wie wir das daraus resultierende Lebensgefühl bewerten.

„Zwischen Reiz und Reaktion liegt ein Raum. In diesem Raum liegt unsere Macht zur Wahl unserer Reaktion. In unserer Reaktion liegen unsere Entwicklung und unsere Freiheit.“

Victor Frankl, 1946 (paraphrasiert von Stephen R. Covey)

In diesem Buch stelle ich Ihnen Menschen mit ihrem internen und externen Raumverhalten und den dazugehörigen emotionalen und physischen Mustern vor. Diese (realen) Klient*innen entsprechen nicht den klassischen Typologien oder Kategorien der historischen Einteilungen; was sie verbindet, ist ihr Raumverhalten. In der Traumatherapie sind Kompression und Expansion zwei wesentliche Prozesse, die für sich genommen bereits räumliche Veränderungen beschreiben und in uns als Verdichtung oder Erweiterung eines physischen oder psychischen Raumes wahrgenommen werden. Die Raummetaphorik körperpsychotherapeutisch zu nutzen, ist altbekannt und wurde bereits in der Katathym Imaginativen Psychotherapie (KIP) von Hanscarl Leuner in den 1950er Jahren beschrieben. Auch Siegmund Freud nutzte das Haus als Raum, resp. als Metapher und topografisches Modell.

Es ist mir ein Anliegen, das Raumverhalten eines Menschen als Ausdruck seines Seins zu sehen und verstehen zu können.

So beschreibe ich Ihnen Begegnungen aus meiner praktischen Arbeit und hebe mit der Bezeichnung des jeweiligen Raumverhaltens einen Aspekt der Persönlichkeit hervor. Bei aller Nützlichkeit dieser Betrachtungsweise ist es wesentlich, sich zugleich von inhaltlichen Vorstellungen, Überschriften und weiteren Beschreibungen loszureißen; eine aktive Entscheidung, die ein paralleles, bewusstes Erleben des Menschen in seiner Ganzheit erfordert.

Ein Teil von mir sieht, spürt und nimmt auf einer Ebene wahr, welche ich als menschlich, wertfrei, natürlich und ohne Auftrag beschreiben würde. Zeitgleich ist meine Fachperson anwesend, welche das erlernte und erfahrene Wissen auf der Sachebene nutzt und mit dem Ziel des klinischen Erfolgs navigiert. Das hier angewendete System, Klient*innen nach ihrem Raumverhalten zu betrachten, ermöglicht uns als Therapeut*innen eine offene Einordnung und verhindert das weitere Aufklaffen der dualen Schere zwischen körperlichen und psychischen Beschwerdebildern.

Stellen wir uns ein Kind vor, das bedingt durch eine angeborene Hüftdysplasie über Monate ein fixiertes Korsett trägt, um die Hüfte in einer Abduktion zu stabilisieren. Ein junger Körper, der lernt, Impulse zu unterdrücken, die Welt nur aus einer sitzenden Perspektive zu erfahren und wenig Möglichkeit hat, ein vertrauensvolles, dreidimensionales Raumgefühl zu erlangen.

Dieses Kind bin ich.

Stellen wir uns ein Kind vor, das in Angst aufwächst und dessen Impulse, das Leben entdecken und erfahren zu wollen, von Unterdrückung, Missachtung, Gefühlskälte, Einschränkungen oder Gewalt begleitet werden. Ein Kind, das irgendwann erwachsen wird und ein vermeintlich klares Bild der Welt in sich trägt und verkörpert darstellt.

Dies sind unsere Klient*innen.

Klinisch treffen wir bei allen Klient*innen bei differenzierter Betrachtung sowohl somatische als auch psychische Traumafolgen an, die das Raumverhalten beeinflussen. Ich schaue mir die verschiedenen Ausdrucksformen als Varianten eines tieferen Prozesses an, der in verschiedenen Gewändern erscheint. Eine monistische Betrachtungsweise (Baruch de Spinoza) legt nahe, dass es sich hier um unterschiedliche Erscheinungsbilder eines einzigen Prozesses handelt, der sich lediglich in verschiedenen Facetten der Psyche, des Körpers und des Nervensystems äußert. Es geht schlussendlich um die Fähigkeit, die Raumvielfalt des Körpers betreten und emotional erfahren zu können und zugleich physisch in der Lage zu sein, diese auszuleben. Zu oft lassen wir außer Acht, dass wir Menschen eine Spezies der Bewegung sind – kinetische Wesen. Ein fundamentaler Bestandteil unserer Existenz, über die wir uns die Welt erschließen, Erfahrungen sammeln und zueinander in Beziehung setzen.

Sprechen wir von Räumen und Raumverhalten, sprechen wir gleichzeitig von Menschen (und Seelen) in Bewegung. Die Bewegung ist ein integraler Teil unseres Seins; eine Trennung unseres Affekts von der äußeren (Raum-) Bewegung erweist sich als inkomplett und widerspricht der klinischen traumatherapeutischen Erfahrung. Es ist lebensverändernd, wenn Menschen ihr Raumverhalten mittels innewohnender Kräfte verändern und neu erleben können.

Die nachfolgenden Raumverhalten sind exemplarisch und schließen sich nicht gegenseitig aus.

Es gibt Mischformen und Übergänge. Sie bilden eine Möglichkeit von vielen Modellen ab. Die Gründe für solche Modelle sind vielfältig, z.B. praktisches klinisches Vorgehen, Kommunikation innerhalb eines Fachgebietes, Anwendung von Studienergebnissen.

Die Gefahr bleibt, dass wir unsere Klient*innen in ihrem Dasein vereinfachen und in einen vorgefertigten Raum einsperren.

Nehmen Sie das Beste daraus und bleiben Sie wachsam mit sich selbst.
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MENSCHEN MIT ISOLIERTEM RAUMVERHALTEN

„Seltsam, im Nebel zu wandern!

Leben ist Einsamsein.

Kein Mensch kennt den andern,

Jeder ist allein.“

Hermann Hesse, Im Nebel



Es fühlt sich an wie ein warmer Frühlingstag: zaghaft, verträumt, fast unwirklich zart, wenn ich einem Menschen mit isoliertem Raumverhalten gegenübertrete. Vor mir steht eine Persönlichkeit mit hoher Feinsinnigkeit, häufig sprachgewandt, kreativ, lieblich im Erscheinungsbild, intellektuell, höflich und nicht selten mit einer Vielzahl musischer Talente ausgestattet. Ihre Gestalt zeigt sich körperlich karg, emotional eher kühl, undramatisch und in sich gekehrt. Das Körperbild kann variieren: Ein klassisches Körperbild ist das eines kreativen, schlaksig anmutenden Einzelgängers – ein anderes, dasjenige der unerreichbar wirkenden, introvertierten, vergeistigt erscheinenden Persönlichkeit mit wenig Körperwahrnehmung und starren, abgehackten Bewegungsmustern. Es scheint, als habe sich das, was diese Menschen im Kern bewegt, ausmacht und lebendig hält, tief in einen inneren, isolierten Raum verzogen. Ich erinnere mich an einen Mann, mit dem ich vorwiegend körpertherapeutisch auf der Liege gearbeitet habe. Es war eine der zartesten Arbeiten, die ich je erleben durfte. Ein Hauch von Berührung, ein sich mit der Handwärme eines anderen Menschen vertraut machen, reichte, um eine Welt frühkindlicher Erfahrungen im Körper zum Klingen zu bringen. Ein Kontakt mit traumatisierten inneren Anteilen, die über Sprache und Intellekt unerreichbar bleiben. Es fühlte sich unter meinen Händen an, als hätte sich alles Lebendige in die Knochen verzogen. Weit weg von der Welt. Wir alle kennen den Ausdruck „in Mark und Bein erschüttert sein“, der sich mir in diesem Moment in einer neuen Dimension zeigte. In dieser Arbeit war die Berührung das würdevollste Geschenk, das ich machen konnte. Eine kleine Beobachtung werden Sie vielleicht mit mir teilen: Es ist besonders, wie sich die Augen dieser Klient*innen gestalten; viele haben diesen unvoreingenommenen, fast kindlichen Blick. Er ist nachdenklich, verträumt, fragend, mitunter ängstlich, aber immer auffallend hell. Manchmal erscheint es mir, als seien die Augen dieser Klient*innen tatsächlich ein Tor zur Seele, mit einem fragilen Selbst, das nicht laut in Erscheinung tritt.

Die Begegnung in Form eines warmen Frühlingstages zu beschreiben, ist eine persönliche, sehr blumig-subjektive, die Sie als Leser*in gänzlich anders empfinden mögen. Wie wesentlich es ist, von der ersten Sekunde der Begegnung an zu wissen, dass Ihre Erfahrungen, Ihre eigenen Prägungen, inneren Wahrheiten und Anschauungen diese Therapie von nun an begleiten werden – und gleichzeitig wollen Sie Ihr Fachwissen, Ihre eigene emotionale und körperliche Erfahrungskompetenz bewusst nutzen und in die Therapie integrieren.

Es ist nicht ungewöhnlich, sich abweichend von meiner Beschreibung wahrzunehmen und zum Beispiel die innere Tendenz zur Abgewandtheit von der Welt auch im eigenen Körper zu spüren. Empfindungen der Enge, Starre, Unbeweglichkeit, Unverbundenheit, Verwirrung und Distanz können bei Ihnen als Therapeut*in auftreten. Dies hat zur Folge, dass es leichter erscheint, das isolierte Raumverhalten auf einer Geistesebene miteinander zu besprechen und die körperliche Verarbeitung außer Acht zu lassen. Es kann eine Herausforderung sein, eine körperbetonte Arbeit anzustreben, da die Isolation dieser Klient*innen auch physisch gespiegelt wird und in Ihren Resonanzraum als Behandler*in eintreten und zu Unsicherheit führen kann. So kann es geschehen, dass Sie als Therapeut*in unbewusst Abstand von körperlichen Verarbeitungsformen suchen. Für Körpertherapeut*innen ist es hilfreich, sich vor Augen zu halten, dass wir mit einem Menschen in Kontakt stehen, der seine emotionale Welt tief in sich trägt und nach außen wenig preisgeben kann. Dies nicht aus vermeintlich schlechtem Willen, sondern bedingt durch die Schwierigkeit, eine gedankliche, mentale Welt mit einer emotionalen zu verbinden und damit in einen äußeren Kontakt zu treten. Körperpsychotherapeutische Schulen ordnen dieses Erscheinungsbild unter Begriffen wie „schizoider“ und „feinnervig-analysierender“ Charakterstil ein. Hinsichtlich der Kriterien und Definitionen ist mir diese Anschauung zu eng gefasst und beachtet den traumatischen Anteil mitunter zu wenig, der hinter der Isolationstendenz steckt.

Menschen mit isoliertem Raumverhalten zeigen sich in einem breiten Spektrum von Ausprägungen, Talenten und Schweregraden ihre Isolation betreffend; ihr Alleinsein beschreiben sie selbst von angenehm bis unerträglich. Klinisch kann sich das als ein breites Spektrum zeigen. Sie treffen Klient*innen an, die aus dieser Isolation heraus ein Talent, ein Wohlgefühl, eine Lebenshaltung entwickelt haben und mit dieser Art zu leben letztlich nicht unzufrieden sind, während andere wiederum in Einsamkeit und Isolation fast zu ersticken scheinen.

„Wenn die Leere da ist, bin ich ICH, wenn sie weg ist, verliere ich ein Stück meiner Aufgeräumtheit, vielleicht ein Stück Neutralität, dieses Gefühl von „alle Farben mögen“. Vielleicht auch ein Stück von „jeder Tag ist ein neuer Tag“, vielleicht ein Stück Neugier – vielleicht ein Stück Frieden? Vielleicht ein Stück Freiheit, ach oder auch nicht… doch irgendwie im Sinne von neutraler Freiheit.

Vielleicht ein Stück im Moment sein.

Alles ist ok.

Bisschen Fatalismus.

Wenn die Leere nicht ganz da ist, ist etwas gefüllt.

Mehr Leben.

Mehr Eigendynamik.

Mehr Verwirrtheit.

Mehr lustig.

Mehr judihui.

Mehr so beschwipst.

Mehr Geselligkeit.

Mehr integriert.

Mehr normales Mensch sein – mehr der Glaube, ich

könnte komplett normal sein.“

In der Arbeit mit Menschen, die auf unterschiedlichen Ebenen im Rückzug leben, ist eine einladende therapeutische Beziehung wesentlich. Als Therapeut*in benötigen Sie das Bewusstsein, dass eine Kontaktaufnahme für diese Klient*innen rasch unangenehm und überfordernd wirkt sowie Zeit benötigt. Es fehlt die Gewohnheit, in Beziehung zu treten und den inneren isoliert erscheinenden Raum zu verlassen, um in einer gefühlten, wahrgenommenen Authentizität in die Welt zu treten, ohne sich einen Mantel der Tarnung umlegen zu müssen. In meiner Therapie arbeite ich mit einer Blickabsicherung, um mein Willkommenheißen immer wieder zu belegen. Mein Blick steuert Nähe und Distanz und besagt „Ich bin da, du bist in Sicherheit“. Meine Augen bleiben so weich wie in der Mutter-Kind-Bindung zu einem Säugling oder einem Kleinkind. Gleichzeitig bin ich mir der Anwesenheit eines skeptischen, verletzten, misstrauischen und verlassenen Anteils bewusst, der Abstand einfordert, um sich in der gewohnten Isolation sicher zu fühlen. Einen angemessenen Zugang und eine gemeinsame Ebene zu finden, ist daher unerlässlich. Oft bieten diese Klient*innen wunderschöne innere Bilderwelten in Form von Allegorien an und bilden aus ihnen Geschichten, die ihre Emotionen widerspiegeln. Nichts von dem, was wir als Therapeut*innen tun, sollte ein Gefühl von Erwartung oder Druck auslösen oder gar ein Bild von richtig oder falsch kreieren. Es ist in Ordnung, auch innerlich den Rückzug anzutreten, wenn der Kontakt zur Außenwelt zu anstrengend wird.

In der therapeutischen Arbeit sind diese Momente für die Beziehung maßgebend, da sie darüber entscheiden, wie vertrauenswürdig sich das Verhalten der Therapeut*in gerade dann gestaltet. Ist ein Kontakt trotz Rückzug möglich und kann dieser gemeinsam wahrgenommen werden? Miteinander „die Welten zu wechseln“ ist die Basis dieser therapeutischen Beziehung; nicht für jede Therapeut*in ist das angenehm. Diese Klient*innen freuen sich über ein Gegenüber, das Fluidität in sich spürt, geistig flexibel ist und die Ästhetik in der Arbeit nicht aus den Augen verliert. Menschen mit isoliertem Raumverhalten schätzen eine Form des Umgangs, der bedacht und sprachlich präzise beschreibend ist, gar manchmal virtuos.

„Sie begleiten einen Vogel, der seine Freiheit liebt und manchmal dahin fliegt, wo niemand ist“, sagte mir einer meiner frühen Klient*innen, und diesen Satz habe ich mir zu Herzen genommen.

Ich wünsche Ihnen, dass Sie Geduld mit sich selbst haben, den Klient*innen den inneren, mutigen Schritt in die Welt nicht durch forciertes Handeln wegzunehmen. Es braucht Ruhe und Vertrauen, um den tiefsitzenden Schmerz betrachten zu können – ohne den Kontakt in die Welt aufgeben oder in die Innenwelt fliehen zu müssen. Für diesen Prozess sind Sie der Anker: zeitweise klar geerdet, dann wieder mit in den Lüften des Himmels fliegend. Die Fähigkeit zu dieser Wandelbarkeit ist nicht selbstverständlich, kann aber mit der Zeit immer mehr Freude bereiten. Menschen mit isoliertem Raumverhalten schätzen es, wenn man mit ihnen im „Flow“ bleibt, so unterschiedlich die Bedeutung und Umsetzung dessen auch sein mag. Der erstarrte Bewegungsfluss lässt vermuten, dass der Körper nicht als gesamthaft erfahren wird und sich zumindest in Teilen fragmentiert anfühlt und ebenso agiert. Zugleich haben Klient*innen mit dieser Fragmentierung aber auch einen Zugang zu einer vielschichtigen inneren und meistens kreativen Welt, die wir therapeutisch nutzen. Ich erinnere mich an eine Klientin, mit welcher ich außerhalb der Traumaarbeit ein spezifisches Körpertraining zur Erlangung eines körperbewussteren Lebens praktiziert habe. Daraus hat sich folgender Dialog abgespielt, den ich aus dem Gedächtnis protokolliere:

„Für mich ist das ein Event, diesen Bereich überhaupt zu fühlen und wahrzunehmen. Ich spüre mein ganzes Versagen darin. Mein Leben ist “on hold“ und darin gerostet. Wie so oft. Alles steht still. Tina, ich bin in einer Multioptionsgesellschaft echt tilt. Die sind mir alle zu viel, zu laut….. und echt keine Ahnung was ich da machen soll und dann auch noch den Körper fühlen, unmöglich.“

Tränen eines kleinen Mädchens flossen und zeigten die Zartheit und Zerbrechlichkeit dieses Moments. Rote Wangen voller Scham und Verzweiflung traten hervor. Während mich ein kleines Lächeln erreichte, sagte sie weiter:

„Zum Glück habe ich Kopfhörer, wenn ich im Zug bin.“ Ich antworte mit Worten von Tim Schlenzig „Manche Wunden heilen nur im Fahrtwind.“ (Instagram-Post @mymonk.de, 15.12.24). Nun lächeln wir zusammen.

Die besondere Fähigkeit, abstrakt zu denken und unbelebte Objekte in der Innenwelt kindlich zu beleben, ist oft ausgeprägt. Das bedeutet, dass die Differenzierung zwischen belebten und unbelebten Objekten aufgehoben wird und psychisch für den Bearbeitungsprozess genutzt werden kann.

Häufig treffen wir auf eine Mischung intellektueller Analyse und einer kindlichen, bunten, lebhaften Bilderwelt, die uns anregen kann, in einen kreativen Prozess zu gehen. Sind wir uns dieser besonderen Form des Prozessierens bewusst, können wir diese Fähigkeit auch auf physischer Ebene nutzen. Das Spiel, den Körper in etwas Lebhaftes einzuladen, frühkindlich zu wiegen, zu schwingen, Bewegungen in Weichheit zu erproben, um in aller Vorsicht Expansion zu erfahren, wird gerne angenommen. Betrachten Sie Ihr Gegenüber und erspüren Sie die Dosis, in der diese Expansionseinladung angenommen werden kann, und unterschätzen Sie nicht die Ernsthaftigkeit, welche jederzeit auftreten kann. Sollte Ihnen die Teilearbeit vertraut sein, so werden Sie sich nicht wundern, dass der
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