Integrative Bewegungstherapie

Internetzeitschrift fr klinische Bewegungstherapie,
Kdrperpsychotherapie und bio-psycho-sozial-
Okologische Gesundheitsférderung
(peer reviewed)
begriindet 1990 von Awne Schubert, Apostolos Tsomplektis, Hilarion G. Petzold, Martin |. Waibel

Herausgeber: Deutsche Gesellschaft fiir Integrative Leib- und Bewegungstherapie e.V. (DGIB e.V.),
Cormnelia Jakob-Krieger, Geldern; Annette Hobmann-Kost, Ludwigsburg; Martin |. Waibel, Aulendorf;
Hermann Ludwig, Hannover; Hilarion G. Petzold, Hiickeswagen

in Verbindung mit:
sEuropdische Akademie fiir biopsychosoziale Gesundheit,

Naturtherapien und Kreativititsforderung*
Materialien aus der EAG, 2001 gegriindet und herausgegeben von:
Univ.-Prof. Dr. mult. Hilarion G. Petzold, Europiische Akademie fiir biopsychosoziale Gesundheit, Hiickes-
wagen, Donau-Universitit Krems, Institut St. Denis, Paris, emer. Freie Universitit Amsterdam

© FPI-Publikationen, Vetlag Petzold + Sieper Hiickeswagen.
»Integrative Bewegungstherapie“ ISSN 1437-2304

Ausgabe 01/2015

Aus der Einengung in die Bewegungsfreiheit
Integrative Bewegungstherapie und Angstbewiltigung

Ingrid Braunbarth, Kassel *

Erschienen in: Integrative Bewegungstherapie Nr. 1-2015

* Aus der ,,Deutschen Gesellschaft fur Integrative Leib- und Bewegungstherapie e.V. (DGIB)“, Im Obstgarten 6,
88326 Aulendorf, Tel: 07525-7449, Mail: info@ibt-verein.de, Leitung: Cornelia Jakob-Krieger, Geldern; Annette
Hoéhmann-Kost, Ludwigsburg; Martin J. Waibel, Aulendorf; Hermann Ludwig, Hannover; sowie der ,,Européischen
Akademie fir biopsychosoziale Gesundheit, Naturtherapien und Kreativitatsforderung“ (EAG), staatlich
anerkannte Einrichtung der beruflichen Weiterbildung, Hiickeswagen (Leitung: Univ.-Prof. Dr. mult. Hilarion G.
Petzold, Prof. Dr. phil. Johanna Sieper. Mail: forschung@integrativ.eag-fpi.de, oder: info@eag-fpi.de, Information:
http://www.eag-fpi.com ).



mailto:info@ibt-verein.de
mailto:forschung@integrativ.eag-fpi.de
mailto:info@eag-fpi.de
http://www.eag-fpi.com/

Die hier kurz zusammengefassten Strategien und Praktiken haben sich im Laufe
meiner langjahrigen Mitarbeit in einem verhaltenstherapeutisch orientierten Team an
einer Reha-Klinik entwickelt. Die Integrative Bewegungstherapie (IBT) wird dort
kombiniert mit einer Angstbewaltigungsbehandlung der Kognitiven
Verhaltenstherapie (KVT). Behandelt werden Patienten mit der Diagnose
Agoraphobie und/oder Panikstérung, Soziale Phobie und Generalisierte
Angststorung (ICD-10 F40 und F41). Das Konzept (Schneider/Margraf 2008) bietet
Informationen Uber das Stérungsbild, ein Entspannungsverfahren,
Selbstbeobachtung mit Hilfe von Angsttagebiichern sowie Angstexpositionen. In der
Leitlinie zur Angstbehandlung werden vor allem das KVT-Konzept und Entspannung
als wirksam, Ausdauertraining als moglicherweise wirksam empfohlen (Alpers et al.
2011).

In der Kombination von etwa 15 Stunden Angstbewaltigungsgruppe und 15

Stunden IBT-Gruppe wirkt die IBT erganzend, erweiternd und vertiefend.

Die Spirale der Angst
Angst warnt uns vor Gefahren, alarmiert und mobilisiert alle Kréfte -- oder sie [ahmt

uns.

Dies bedeutet auf der korperlichen Ebene eine chronische Aktivierung der
archaischen Notfallreaktionen bei Angst: Kampf, Flucht oder Erstarrung. Dies kann

zu chronischen Verspannungen und Haltungsfixierungen nach dem Angstmuster
fuhren (Feldenkrais 1985).

Das Notfallprogramm, das Vermeidungssystem, ist dann standig eingeschaltet. Das

Normalfallprogramm, das Annaherungssystem (Grawe 2004), tritt zurtck.

Versetzen Sie sich in einen Alarmzustand, seien Sie auf dem Sprung, halten Sie sich
bereit! Scannen Sie lhre Umgebung nach Gefahren ab! Richten Sie alle Antennen
auf Gefahr aus!

Kampf: Bewegen Sie sich in eine Kampfhaltung hinein, spiren Sie lhre Kampfkraft!
Stellen Sie sich vor: Ich stelle mich der Gefahr!

Flucht: Stellen Sie Ihren Korper auf Fliehen ein, stellen Sie sich vor, Sie rennen weg!
Spuren Sie den Boden und die Kraft in Ihren Beinen!

Erstarrung: Gehen Sie in eine passive Schutzhaltung, verstecken Sie sich, stellen Sie
sich tot! Atmen Sie nur ganz flach!




Auf diese Weise aktivieren Sie Ihr Vermeidungssystem (ebd.).

Der Ubergang zwischen normalen Angsten und Angststorungen ist flieRend. Es

kommt auf die Angemessenheit, das Ausmal3, den Grad der Kontrollierbarkeit und

darauf an, inwieweit die Angst das Leben einschréankt. Krankhafte Angst bringt eine

sich ausbreitende Tendenz zur Vermeidung mit sich, da die Befurchtungen nicht

Uberpruft werden. Dadurch verengen sich das Erleben und die Lebenswelt.

- Unbewusstes Lernen von Angstreaktionen

+ Korpergedachtnis speichert wiederholte
Erfahrungen misslungener Angstbewdltigung

- Angst und Vermeidung gut gebahnt
und leicht auszuldsen

- Uberaktivierung des Angstzentrums im Gehirn
« Uberaktivierung von Alarm und Abwehr

(Agoraphobie, depressive
Tendenzen), Abhangigkeit

= Spirale der Angst

« Verstarkung der Angst vor der Angst

« Panik, unkontrollierte Stressreaktion

« Chronische Verspannungen, Haltungs-
fixierung nach dem Angstmuster:
passiver Selbstschutz oder
Verteidigung durch Kampf

« Einschrankung des Kérpererlebens
und der Beweglichkeit

Abb. 1 (Poster) Spirale der Angst erstellt von Ingrid Braunbarth

« Verengung des Lebensraumes

- Notfallreaktionen wie Vermeidung oder
- Sicherung durch Helfer verstarkt

- Beruhigung durch Medikamente, Alkohol

+ Katastrophisierung der
Korperwahrnehmung

+ Angst vor Korperversagen,
Krankheit, Tod u. a.

+ Angst vor Blamage

Flucht erhalten die Angst aufrecht
die eigene Hilflosigkeit

und Drogen kann abhdngig machen

Wie kann der Korper, der im Angsterleben oft als Problem, als Ort der Bedrohung

erscheint, in die Therapie als Ressource einbezogen werden?

Wie in der Psychotherapie der Angststorungen generell gilt auch hier: sich mit dem

Bedrohlichen befassen statt es zu vermeiden! Wenn die Angst zugelassen wird, kann

die Erfahrung gemacht werden, dass sie nach einiger Zeit von selbst wieder abklingt.

Als Vorbereitung daftr, sich der Angst zu stellen (Angstexposition), wird das

Vertrauen in den eigenen Koérper und das Vertrauen in eine unterstitzende

Umgebung gefordert. Das Annédherungssystem kann sich einschalten.




Bewegen Sie sich dann aus der Erstarrung wieder heraus, kommen Sie in eine
entspannte Haltung! Stellen Sie sich vor: Die Gefahr ist vorbei, ich kann mich jetzt
erholen. Ich kann die Umgebung in aller Ruhe wahrnehmen. Es gibt interessante
Dinge. Womit mochte ich mich ndher befassen?

Auf diese Weise aktivieren Sie Ihr Anndherungssystem. Dieses dient der Erholung,

ermdglicht Lebensfreude, wirkt als Belohnung.

Das Konzept des ,informierten Leibes” in der Spirale der

Angstbewaltigung

Der ,informierte Leib* (Petzold 2008) -- unser Koérpergedachtnis -- ist Uber alles
informiert, was wir im Leben erfahren haben, ein riesiges unbewusstes Archiv. Hier
wirkt alles zusammen, was wir denken, fuhlen, wahrnehmen, wie wir uns bewegen.

Im Leibgedéchtnis eines Angstpatienten sind wiederholte Erfahrungen
misslungener Angstbewaltigung gespeichert. Angstgeftihle und
Vermeidungstendenzen sind besonders gut gebahnt und daher leicht auszulésen.
Die Angstreaktion lauft ungehemmt, unkontrollierbar ab. Starke emotionale Eindriicke
wirken irritierend und werden vermieden. So kann nicht die Erfahrung gemacht
werden, dass Angste zu bewaltigen sind.

Um neue Information zu speichern und das Leibgedachtnis zu erweitern, sind
folgende Informationswege moglich:

e Bottom-up, tber leibliche Selbstwahrnehmung: Die Anregung aller Sinne,
Entspannung, Konditionsverbesserung, Verkérperung (Embodiment) von
positiven Gefiihlen (Storch et al 2010), freie Bewegung, lockere Haltung,
Gestik und Mimik, um das Gehirn Uber neue Mdoglichkeiten einer
positiven Beziehung zum eigenen Kérper zu informieren

e Top-down: gute Erinnerungen an selbst bewaltigte Herausforderungen
und an soziale Unterstiitzung, Vorstellung “innerer Beistande” (z.B. die
eigene starke Seite), Imagination von Angstbewaltigung, um die
Katastrophenfantasien umzuschreiben, mentales Training beruhigender

Gedanken




e Zwischenleiblichkeit: kérpersprachliche Kommunikation, wechselseitige

Einfuhlung, Lernen am Modell, um neue Erfahrungen von Nahe und
Geborgenheit zu lernen; Synchronisation bei gemeinsamen Bewegungen

zur Beruhigung oder Ermutigung

Auf diesen Wegen wirkt die IBT. Der Fokus wird vom Problematischen auf das Neue,
Fordernde gerichtet. Da starke Angst nicht willentlich kontrollierbar ist, missen
implizit gelernte Angstreaktionen implizit ,verlernt* werden, durch Erfahrung (es
passiert nichts!) und zunehmende Kompetenzerwartung. Es wird mit dem
Vermiedenen konfrontiert, bis die Hemmung der Angst starker wird als die

Aktivierung der Angst (Grawe 2004) -- dies erfordert eine ressourcenorientierte

Behandlung. Beruhigende und ermutigende Erfahrungen aktivieren das
Annaherungssystem und fordern die Annaherung an die Welt und andere Menschen.
Das Gegenteil des Teufelskreises von Vermeidung und negativer Erfahrung -- die
Spirale der Angstbewaltigung -- kommt in Gang.

Die aufgefuhrten drei Abbildungen (Poster) im Text habe ich entwickelt, um sie
mit Angstpatienten zusammen anzuschauen. Wenn der Blick &ngstlich verengt ist,

kénnen Uberblick und Ausblick befreiend wirken.

+ Akzeptanz und Toleranz der Angst

+ Konfrontation mit Stressoren
(Situationen, Gedanken)

+ Unterstiitzung durch heraus-

fordernde Helfer aktiviert

eigene Ressourcen

« Erweiterung der Kdrper-
wahrnehmung

. [ ]
- Wissen iber Angstmechanismen s a’e de
- Bewertung der Korpersignale . p'r r

als Gefilhlserregung

e Angstbewiiltigung

« Erfahrung, dass die Angst aus-
haltbar ist und nachldsst

+ Erweiterung der Haltungs-
und Bewegungsmuster:
Beruhigung und Erleichterung
durch aktive Selbstfiirsorge

« Stdrkung der Selbstwirk-
samkeitserwartung

- Starkung des Vertrauens
in den eigenen Kérper

- Entwicklung des
Kérpererlebens und der
Beweglichkeit

« Erweiterung des Lebensraumes

« Zunehmende Unabhdngigkeit,
zunehmende Souverdnitat

« Erfahrungsbedingtes Verlernen
von Angstreaktionen

« Hemmung der Angstreaktion durch
Bewiltigungsaktionen

- Erweiterung des Korpergedachtnisses
durch wiederholte Erfahrungen gelungener
Angstbewdltigung

« Offnung, Interesse,
Verfolgung eigener Ziele

Abb. 2 (Poster) Spirale der Angstbewaltigung erstellt von Ingrid Braunbarth



Ubungen aus der IBT zur Angstbewaltigung

Differenzierung und Entkatastrophisierung der Kérperwahrnehmung

Korpersignale wie z.B. Herzklopfen, Brustschmerzen, Atemnot, Schwitzen und
Schwindel werden bei Angststdrungen oft als furchterregend erlebt und als gefahrlich
interpretiert. Angst vor Herzinfarkt, Angst, verriickt zu werden, Kontrollverlustangst
und Todesangst konnen wiederholt in die Notaufnahme flihren, es dauert haufig sehr
lange, bis eine Angststérung diagnostiziert wird. Das ,eigenleibliche Spuren*“ regt
dazu an, sich auf neutrale oder angenehme Kdorperempfindungen zu konzentrieren,
um die angstverstarkende Selbstwahrnehmung ("Teufelskreis der Angst") zu

erweitern.

Eine Patientin mit Panikstérung wurde beim Spuren in Ruhe sehr unruhig. Sie sah
auch keinen Sinn darin, sie achte doch sowieso schon zu viel auf jede kleine
Veranderung im Korper. Sie konnte sich dann unbefangener bei kraftvollen
Bewegungen spuren, freundete sich dabei sogar mit Herzklopfen, schnellem Atem

und Schwitzen an.

Das Kérpergrenzgefuhl wird belebt durch Berihrungen auf der ganzen Haut, z.B. mit

Hilfe von Massagebaéllen, Staben, Abklopfen. Dies kann beruhigen und der
Depersonalisation -- der Korper fuhlt sich fremd oder abwesend an -- entgegenwirken
(Réhricht 2000, Réhricht et al. 2002).

Die Wahrnehmung des Atemrhythmus kann entspannen: Hier wird das Ausatmen

bewusst zugelassen, was beruhigt und einer angststeigernden Hyperventilation
(UbermaRig gesteigertes Einatmen in Panik) entgegenwirkt. In der
Angstbewaltigungsgruppe wird Hyperventilieren gemeinsam praktiziert, um sich

hineinzusteigern und zu erleben, wie die Symptome von selbst abklingen.




= Angebote der Integrativen Bewegungstherapie
zur Angstbewiltigung

1. Differenzierung und Entkatastrophisierung 3. Wahrnehmung, Ausdruck
der Kérperwahrnehmung und Regulation von Gefiihlen
» Fokus auf Veranderungen im Korpergefiihl « Gefiihlswahrnehmung mit Hilfe von Korpersignalen

bei Bewegungen und in Ruhe

» Wahrnehmung von Haltung, Spannung und Atmung
(Angstmuster erkennen und losen)

« Von der Erstarrung zur Bewegung

« Festhalten und Loslassen, Zuriickhaltung und
Ausdruck von Gefiihlen (Angst, Traurigkeit, Wut)

« Fiirsorge fir angstlichen Selbstanteil (Symbol)
« Verkérperung des mutigen Selbstanteils
« Affekttraining (Neugier, Freude)

* Regulierung von Spannung und Atmung
= Spiiren der Kérpergrenzen
» Fokus auf angenehme Empfindungen

2. Starkung des Vertrauens

4.Kommunikative Ubungen
in den eigenen Kérper

« Wohltuende zwischenleibliche Erfahrungen

« Erleben des Bodenkontaktes « Nihe, Geborgenheitsmuster

+ Spiel mit dem Gleichgewicht - Mitbewegungen, Synchronisierung,

« Orientierung im Raum, Raumerkundung positive ‘Ansteckung’
« Standfestigkeit — eigene Kraft « Abgrenzung, Auseinandersetzung
» Verbesserung der Kondition (Ausdauertherapie) « Abhangigkeit, Selbststandigkeit

Abb. 3 (Poster) Angebote der Integrativen Bewegungstherapie zur Angstbewaltigung erstellt von

Ingrid Braunbarth

Starkung des Vertrauens in den eigenen Kdorper
Der Fokus wird auf die Korperpartien gesetzt, die im Kontakt mit dem Boden und
anderen tragenden Elementen wie Wand, Stuhllehne usw. sind. Dadurch wird die
Beziehung zum Boden und zur Schwerkraft deutlicher gespiirt. Auf diese Weise kann
man sich mehr "geerdet" und getragen fiihlen und Halt spuren. So kbnnen die
Angstempfindungen leichter ertragen werden.
Das Erleben von Rdumen ist bei Angst oft von Instabilitat, Grenzenlosigkeit und
Entfremdung gepragt. Stillstand, Ruckzug und krampfhaftes Sich-Festhalten sind die
Folge. Dadurch kommt es zu Beengung, Einschréankung und Behinderung der
Bewegungsfreiheit. Dieses Enge-Gefuhl kann Unruhe und ungerichtete Hyperaktivitat
erzeugen (Stolze 1984).

Zum Abbau der Kontrollverlustangst werden Ubungen wie z.B. sicheres Stehen,
Balance, Fallen und Sich-Selbst-Auffangen sowie ,blindes* Gehen angeboten. Die
Korperkonturen und die eigene Ausdehnung im Raum werden bewusst gemacht.

Dies starkt Gleichgewicht und Selbstvertrauen. Uber eine Anregung aller



Sinneskanale wird die Umgebung wieder greifbarer, der Realitdtsbezug wird gestarkt.

Die Wahrnehmungq tritt an die Stelle angstigender Gedanken. So entsteht allméhlich

wieder ein Bewegungsspielraum.
Ausdauertraining (Waibel/Jakob-Krieger 2009, Waibel 2013) kann wie eine
Angstexposition wirken (rausgehen, Pulsbeschleunigung), eine gute Kondition starkt

das Vertrauen in den Korper und die Stressregulierungsfahigkeit (Broocks 2005).

Wahrnehmung, Ausdruck und Regulation von Gefiihlen

Wer wiederholt von starken Angstgefiihlen tberrollt wurde, kann Angst vor
Kontrollverlust entwickeln. Oft steht die Kontrolle der Angsterregung so im
Vordergrund, dass andere Gefiihle wenig beachtet werden. Korperliche Erregung

geht ja nicht nur mit Angst, sondern auch mit anderen starken Geftihlen einher.

Eine Patientin spurt beim kraftvollen Werfen mit Béllen eine enorme Wut und sieht
dabei ihren Partner vor sich. Im Nachgesprach wird ihr klar, dass sie oft
Panikattacken in Situationen erlebt, in denen sie auch witend werden konnte. Sie ist

Uberrascht von ihrer Kraft und will sie nutzen, um sich mehr zu behaupten.

Die Korpersignale der Angst werden im Rahmen der IBT als Hinweise auf Gefuhle
statt als Gefahrensignale gedeutet. Geflihle wie Angst und Unsicherheit, aber auch
Arger und Wut werden im Zusammenhang mit dem Erleben von Situationen
gesehen. Diese Geflhle, die oft negativ erlebt werden, kdnnen wahrgenommen und
verstanden werden. Die mit ihnen einhergehende koérperliche Erregung wird
verstandlicher und verliert an Schrecken. Statt Gefiihle zu kontrollieren, wird
versucht, gelassener mit ihnen umzugehen, sie zuzulassen. Geflihle werden gespielt:
sitzen, stehen und gehen als ware ich angstlich, mutig, tbermutig, witend, traurig,
heiter. Spielerisch kann man sich in Gefiuihlsbewegungen hineinsteigern und sie
abklingen lassen, umsteigen in andere Geflihlbewegungen. So kann Embodiment
bewusst genutzt werden: Wie ich gehe, so geht es mir. Wenn ich mich entspanne,
habe ich keine Angst.

Auch im Tanz werden Gefuhle leichter erlebbar. Wiege-Rhythmen und

Schaukelbewegungen kdnnen beruhigend wirken (Hauschild/Wistenhagen 2013).




Kommunikative Ubungen

Bindungssicherheit ist eine Ressource der Angst- und Stressbewaltigung, eine durch
emotionale Erfahrungen gelernte Bewaltigungsreaktion (Huther/Sachsse 2007).
Zwischenleibliche Experimente werden durch Angstmuster zunachst beschréankt und
erweitern dann vorsichtig die Spielraume. Angst zeigt sich auf der Beziehungsebene
oft in Anklammerungstendenzen oder starker Distanzierung. Kommunikative
Bewegungsubungen in der Gruppe oder in der Einzeltherapie férdern die
Wahrnehmung eigener und fremder Grenzen, die Bereitschaft zur
Auseinandersetzung und das Vertrauen in andere. Wiinsche und Angste in Bezug
auf Nahe und Distanz werden deutlicher. Es wird gelbt, eigene Beduirfnisse direkt zu
auf3ern. Der Umgang mit zwiespaltigen Gefuhlen, mit Beengung, Einschrankung und
Alleinsein wird erprobt. Es werden Zusammenhé&nge zwischen befriedigender
Beziehungsgestaltung und korperlichem Wohlbefinden erforscht (Frei et al. 2007).

Die Selbstsicherheit im Kontakt mit anderen kann dadurch wachsen.

Essentials in der Zusammenarbeit mit von Angststérungen Betroffenen:

e Sichere Bindung zum Therapeuten und Einbindung in die Gruppe

¢ Positive Motivierung (Annéherungssystem):Was will ich?

e Ressourcenorientierung: Was kann ich?

e Auslosung moglichst vieler angenehmer Emotionen

e Psychoedukation, Wissen uber die Angststorung, z.B. Uber den
Teufelskreis der Angst

e Steigerung der Kompetenzerwartung, z.B. durch kognitive Vorbereitung:
Was kann passieren, was kann ich tun?

e Einuben angstbewaltigender Gedanken

¢ Konfrontation mit dem Vermiedenen: reale Erfahrungen sammeln



Eine solche therapeutische Begleitung kann beruhigen und dazu ermutigen, sich aus
dem Schneckenhaus der Angst hinauszubewegen. Sie nimmt an die Hand und
fordert eigene Schritte in die Selbstandigkeit.

Weitere Beispiele zum Vorgehen in der IBT bei Angststérungen finden sich bei
Braunbarth (2009).

Zusammenfassung: Aus der Einengung in die Bewegungsfreiheit. Integrative
Bewegungstherapie und Angstbewaltigung

Die Integrative Leib- und Bewegungstherapie bewahrt sich als klinisches Verfahren
auch in der Behandlung von Angststdrungen. Es wird beschrieben, wie leibliche und
seelische Muster der Angst wahrgenommen und verandert werden kdonnen. Die
~Spirale der Angst”, die zunehmend einengt, kann im Laufe der Therapie in eine
~Spirale der Angstbewaltigung” umgewandelt werden, um das Erleben und die

Bewegungsfreiheit zu erweitern.

Schlusselworter: Integrative Bewegungstherapie, Angststorungen, Leibgedachtnis,
erfahrungsbedingtes Umlernen, Vermeidungssystem, Anndherungssystem, Korper
als Ressource, Embodiment

Summary: From Restriction to Freedom of Movement. Integrative Movement
Therapy and Anxiety Management

Integrative body and movement therapy has proven to be a viable clinical procedure
for the treatment of anxiety disorders. The paper describes how embodied patterns of
anxiety can be perceived and altered. The ,spiral of anxiety”, that becomes
increasingly restrictive can be transformed into a “spiral of anxiety management*
throughout the therapeutic process, aiming to expand experience and enhance the

freedom of movement.

Keywords: integrative body and movement therapy, anxiety disorders, body memory, experience

based learning, avoidance, approaching system, body as resource, embodiment
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