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Korper)
* Epidemiologie: Ausmali des Problems

* Kdrpererleben traumatisierter Menschen: Traumatische
Erfahrungen und maladaptive psychosomatische Regulation

* Therapie: Korperorientierte psychologische
Interventionsstrategien zur Behandlung von
Psychotraumata

* Fragen und Diskussion



Trauma — nachhaltig verkorpert

e ,ein Ereignis / Reihe von Ereignissen oder Umstanden, die ... als
korperlich oder emotional schadlich oder lebensbedrohlich
empfunden werden ... dauerhafte nachteilige Auswirkungen auf
psychisches, korperliches, soziales, emotionales, spirituelles
Wohlbefinden”

* Ein Entwicklungstrauma ist gekennzeichnet durch eine frihe und
oft anhaltende (,,andauernde”) Exposition gegenliber einem
Trauma (z. B. Misshandlung, sexueller, korperlicher und/oder
emotionaler Missbrauch, familiare oder gemeinschaftliche
Gewalt) mit Storungen in der Entwicklung der
Bindungsbeziehungen des Kindes zu primaren Bezugspersonen...
affektive, kognitive, Verhaltens- und physiologische Dysregulation



Gesellschaft und Embodiment -
Der instrumentalisierte & traumatisierte Kérper
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Kontextfaktoren

* Gewalt ereignet sich im gesellschaftlich-sozialen Kontext.
* Unser Korpererleben ist kulturell determiniert

* Ein Zentrales Zeitgeist Merkmal ist dabei die Objektivierung eines
instrumentalisierten Korpers und die Frage nach den Folgen von
Traumatisierung mus auch vor diesem Hintegrund beatwortet
werden

e Steven Pinker erforschte die Geschichte der Gewalt in diesem Buch

* Gewalt (im weitesten Sinn) ist als Mittel zur Duchsetzung von
Interessen weiterhin in vielen Kulturen etabliert

* Das aktuelle Kérper-Paradigma betont Leistungsfahigkeit, Ich-
Funktionalitat und Perfektionismus.

* Bevorzugt bedient werden damit narzisstische anstatt prosoziale
Bedurfnisse.



Der instrumentalisierte, “ver-gewaltigte” Kérper
in einer “hyperembodied” Gesellschaft

* Ein Werbetrager und Konsumgegenstand (Wirtschaft)
* Ein Ort der Siinde oder Siihne (Religion)

e Etwas was man medizieren oder reparieren muss und als Ersatzteillager
benutzen kann (Schulmedizin)

* Etwas was man durch Diit, Ubungen und/oder ‘Entgiftung’ zur Perfektion
bringen kann (Zeitgeist)

* Etwas was man durch Selbstdisziplin, Glaube, Meditation Gberwinden
kann (Esoterik)

* Ein Objekt der (oft gewalttatigen) Begierde (z.B. Pornographie)
* Ein Objekt das man in die Luft sprengen kann (Terroristen)

e Geuter, 2015:. ,,Der spurende Bezug zu sich selbst ..kommt abhanden...
Korperaufwertung und -verdrangung gehen Hand in Hand.”



Korper und Politik

Auch In der Politik kann der Koérper als instrumentalisierter Trager politischer Botschaften fungieren
Ein Beispiel fur die Verwendung des Korpers fir politische Zwecke ist der russische Performancekiinstler Petr

Pawlenski: Die ZEIT im Juni 2016: ,,Der Korper, befreit flir eine historische Sekunde vom Ideal der sowjetischen
Arbeiterklasse, noch nicht von Putins Machtphantasien besetzt.”



Konfusion

widerspriichliche
Emotionen wie
Scham/Schuld,
Angst, Hass / Wut,
Insuffizienz- und
Ohnmachtsgefiihle

multipler Identitaten

Opfer

Tater
Jeuge

Retter
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Terminologie der Phanomene

 Konsensuspapier zur
terminologischen
Differenzierung
verschiedener
Aspekte des
Korpererlebens

Frank Rohricht, Klaus-Peter Seidler,
Peter Joraschky, Ada Borkenhagen,
Hedda Lausberg, Erwin Lemche,
Thomas Loew, Udo Porsch, Karin
Schreiber-Willnow, Karin Tritt

PPmMP 2006

Dresdener Korperbildwerkstatt



Korpererleben - Definition

* Das Korpererleben ist ein mehrdimensionales Konstrukt mit
kognitiven, emotional-affektiven, verhaltensbezogenen und
perzeptiven Komponenten

* Ergebnis von Wechselwirkungen zwischen kontextuellen Einflissen
wie kulturellen Normen und zwischenmenschlichen Beziehungen und
individuellen korperlichen Merkmalen und Entwicklungen (z. B.
KorpergroRe und sexuelle Entwicklung), organischen Krankheiten,

Personlichkeitsmerkmalen (z. B. Neurotizismus) und Psychischen
Faktoren
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SOMATISCHER POL — KORPER-OBJEKT

Teilaspekt
KoOrpermilieu
Korperschema
Korperperzepte
Korper-Kathexis
Korper-Bild
Korper-Ich
Korperverhalten

KoOrperbewusstheit

Informations-Input (Stimuli)

genetische Antriebe, physiologisch-
hormonelle Prozesse; Partial-Triebe, Instinkte
kinasthetische, taktile, propriozeptive Stimuli

optische, auditorische, olfaktorische, thermische,
nozieptive Einflisse

emotional-affektive ,,Besetzung‘ Lust-Unlust-
Gefuhle, Attraktivitat, Selbstwert
Erfahrungs-Wissen, Lernwissen, kGrperbezogene
Fantasien

Identitats- Koharenzerleben, Narrativ

Bewegungsmuster, Gestik, Haltung

korperbezogene Selbst-Reflexion

KOGNITIV-EVALUATIVER POL — PERSONALES SUBIJEKT



/entrale Themen

* Mehrdimensionalitat des Korperbildes Jugendlicher fokussiert
auf 1. Aspekte der Selbst-Entwicklung: Kérperaufmerksamkeit
Korperliche ldentitat, 2. Korperzufriedenheit (Attraktivitat,
korperlicher Kompetenz, soziale/peer Vertraglichkeit )

* deutlicher Zusammenhang zwischen Kérperzufriedenheit und
Selbstwertgeflhl ist empirisch belegt
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Adverse
Childhood
Experiences

Study (ACEs)

(Felitti et al 2002)

17 000 US Burger*innen;
retrospektive Umfrage; 10
Missbrauch-Kategorien

berichtete 4 oder mehr ACEs
28 % korperlicher Missbrauch; 27 %
elterlicher Drogenmissbrauch; 23 %
Trennung der Eltern; 22 % sexueller
Missbrauch (28 % Frauen); 17 %
psychische Erkrankungen im
Haushalt; 15 % emotionale / 10 %
kdrperliche Vernachlassigung; 13 %
Mutter gewalttatig; 11 %
emotionaler Missbrauch




Lebenszeitpravalenz von Kindheitstraumata
(0-18 Jahre) Ubersicht Prevoo et al. 2017

mehrere
Unterbringungen Sexueller
mehrere Betreuer, Missbrauch
erhoht die 9,8 % (nur Frauen
Wahrscheinlichkeit 13,8 %)
Traumatisierung

Wiederholter
ENs
innerfamiliarer)
Missbrauch und
Vernachlassigung

Kérperlicher Emotionaler Emotionale
Missbrauch Missbrauch Vernachlassigung

21,6 % 34.0% 26.1%




Der traumatisierte Kérper ... dreifache Verkorperung:

- Korper als ,Tatort” von Gewalt / Vernachlassigung
(physisch-sexuell-emotional)

- Kérper als regulativ-protektives Abwehrsystem
(autonomes NS, endokrinologisches, muskulares)

- maladaptives, restriktives Verhaltens- & Haltemuster
(perzeptiv & muskuloskelettal, implizites Gedachtnis)

Fallvignette, Mann Mitte 30, komplexes Trauma (Flashback-Erinnerungen):

,Er war verblufft von dieser extrem gewalttatigen Szene und fiihlte sich im Kérper der
tatlichen Mutter, hatte das Gefiihl, er wiirde dieses bdse Kind tatsachlich mit ihren
Handen schlagen. Er war angewidert und schockiert von ihrer Brutalitat, aber
erleichtert, ein neues Verstandnis fiir seine dissoziativen und aggressiven Ausbrliche
gefunden zu haben. In der Vergangenheit hatte er auch seinen Sohn geschlagen”

(Vogt, 2015, S.3).




,Does rejection hurt? An fMRI Study of Social Exclusion™
Eisenberger et al., Science 2003

Emotionaler und
physischer Schmerz
werden im Gehirn in

R~y ahnlicher Weise
» - "~ verarbeitet
Ry [ s Aktivierungen im anterior
b\ \ o cingulate cortex / ACC
Anterior Cingulate Right Ve ntral Prefrontal (korreliert mit Distress)

x=-8 y=28
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Stress effects on the body

Stress affects all systems of the body including the musculoskeletal, respiratory, cardiovascular,
endocrine, gastrointestinal, nervous, and reproductive systems.
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ACE Studien: sekundare Langzeitwirkung (der
Korper wiederum im Mittelpunkt...)

Kinder mit 7 + ACEs 51 x Jungen mit 6+ ACEs 46x Madchen mit 7+ ACEs

hoheres Risiko hoheres Risiko fur 10x hoheres Risiko als

Selbstmordversuch in intravenosen Teenager schwanger zu
Kindheit / Jugend Drogenmissbrauch werden

(Dube et al 2001) (Felitti & Anda 2010) (Hillis et al 2004)

Erhohtes lebenslanges
LTC-Risiko: Krebs, Kindheitstrauma und

Diabetes, Stress = kiirzere
Herzerkrankungen, Telomeren — biomarker

Schlaganfall, Leber-/ fur frihes Sterben

Lungenerkrankungen, (Van Niel et al 2014)
(Felitti et al 1998)

Reduzierte
Immunabwehr-
Reaktionen

(Gonzales 2013)




AROUSAL INCREASES

The nervous system with a neuroception of threat:

POLYVAGAL CHART

Collapse * Immobility
Conservation of Energy

Dissociation Shame

~ Numbness
Jepression
old

“I CAN'T"

™ FIGHT / FLIGHT

movement towards movement away
Rage Panic
Anger Fear

Irritation Anxiety

Frustration Worry & Concern

The nervous system with a neuroception of safety:

Shut-Down

DORSALVAGAL N\

SYMPATHETIC
(DANGER)
Hyperarousal

SOGIAL

Calmness in connection E“G AG EME“'I‘ Curiosity/Openness

Settled

Connection * Safety Compassionate

Oriented to the Environment

Groundedness

VVC is the beginning and end of stress response.

VENTRAL VAGAL Mindful / in the present

(SAFETY)

When VVC is dominant, SNS and DVC are in transient blends which promote healthy physiological functioning.

© 2020 Ruby Jo Walker, Al rights reserved.

Adapted by Ruby Jo Walker from: Cheryl Sanders, Anthony “Twig” Wheeler, and Steven Porges.

PARASYMPATHETIC NERVOUS SYSTEM
DORSAL VAGAL COMPLEX

Increases

Fuel storage & insulin activity « Immobilization behavior (with fear)
Endorphins that help numb and raise the pain threshold
Conservation of mefabolic resources

Decreases

Heart Rate « Blood Pressure « TemBerolure o Muscle Tone
Facial Expressions & Eye Contact « Depth of Breath « Social Behavior
Attunement to Human Voice « Sexual Responses « Immune Response

SYMPATHETIC NERVOUS SYSTEM
Increases

Blood Pressure  Heart Rate © Fuel Availability © Adrenaline
Oxygen Circulation to Vital Organs  Blood Clotting © Pupil Size
Dilation of Bronchi * Defensive Responses

Deceases

Fuel Storage © Insulin Adtivity ® Digestion * Salivation
Relational Ability © Immune Response

PARASYMPATHETIC NERVOUS SYSTEM
VENTRAL VAGAL COMPLEX

Increases

Digestion e Infestinal Motlity « Resistance fo Infection

Immune Response « Rest and Recuperation « Health & Vitality
(irculation to non-vital organs (skin, extremities)

Oxytocin (neuromodulator involved in social bonds that allows immobility
without fear) « Ability to Relate and Connect

Movement in eyes and head turning « Prosody in voice « Breath

Decreases
Defensive Responses

rubyjowalker.com

ver 9.0



Korpersprache und Gedachtnis

Gedéachtnissysteme

‘ Gedachtnis |

Explizii’J

Deklaratives Implizites J

Prozedurales
Gedachtnis

Semantisches
Gedachtnis

Episodisches
Gedachtnis

Konditionierung

Nicht-
assoziatives
Lernen

Motorische und
emotionale
Reaktionen

Erlebte
Ereignisse

Fertigkeiten,
Gewohnheiten

Bahnungs-

Welt-Wissen effekte

Habituation
Gewdhnung

Petra Beyer - Medizinische Psychologie SS 2006




Wenn Worte fehlen: Erinnerung

,Das traumatische Ereignis wird nicht wie die meisten
Erinnerungen in symbolischer / sprachlicher Form
verarbeitet. ... es neigt dazu, auf einer sensomotorischen
oder ikonischen Ebene organisiert zu werden — als
schreckliche Bilder, viszerale Empfindungen oder Flucht-
/Kampfreaktionen. Die Speicherung auf sensomotorischer
Ebene und nicht in Worten kann erklaren, warum diese Art
von Material nicht den tblichen Umwandlungsprozess
durchlauft.” (van der Kolk 2014)



Affordances
(“Angebot”)

Zum
Handeln:
E-Motion

Emotionen sind
Anpassungsreaktionen,
ahnlich wie Schmerz und

Husten

Affekt ist in Handlungs-
tendenzen verwurzelt



Trauma und Embodiment
- Mal)Adaptation

* Dissoziation (Hypo-embodiment = ,,psychische Amputation®)
* Somatisierung (Hyper-embodiment / Hyper-Erregung)

* Reinzenierung Opfer-Selbstbild (Instrumentalisierter Kérper =
,agieren/am Korper auslassen®)

« Affekt-Dysregulation (Uber-Deaktivierung, oszillierend
zwischen Betaubung und Ubererregung)

* Hohere Pravalenz Depression, Psychosen, Pers.Storungen, Ess-
Storungen

* Verhalten — Selbstverletzung, rlicksichtsloses gewalttatiges
Verhalten

* |dentitatsstorungen (negative Selbstkonzepte / Kérperbilder)
* Relationale Distanzierung, , desorganisierter Bindungsstil“



Attachment & Embodiment

* Attachment Stil ist radikal
verkorpert, weil er sich
entwickelt hat, um den
homoostatischen Bedurfnissen
des Organismus zu dienen”

 Spezifische Sinnessysteme
wurden mit vielen der
physiologischen Wirkungen
sozialer Kontakte in
Verbindung gebracht”

(Beckes et al.. Frontiers in 2015)

* Anzahl der PTBS-Symptome mit
bestimmten Bindungsstilen assoziiert

* negative Korrelation zwischen sicherer
Bindung und allen Subskalen (PTBS)

* sichere Bindung hat schitzende
Wirkung auf die Entwicklung von PTBS

e angstliche und der abweisende
Bindungsstil eine positive Beziehung zur
Anzahl der PTBS-Symptome (aktuellen

als auch bei den Lebenszeitmessungen)
(O’Connor & Elklit in 2008)

* sichere Bindung in Bezug auf die
Entwicklung einer PTBS nach

kdrperlicher Folter schitzt

(Kanninen et al., 2003).

e Kindheitstraumata waren mit einem
hoheren Mals an Somatisierung und

unsicherer Bindung verbunden.
(Waldinger et al 2006)



Trauma und Embodiment - 2

* emotionale Misshandlung zentrale Rolle bei der Entwicklung
von Unzufriedenheit mit dem Korperbild meston etar. 1999

* korperdymorphe Storung: Vorgeschichte (ca. 60 %) emotionaler
Missbrauch und Vernachlassigung e et . 2006

* Sexuelle Traumatisierung im Kindesalter: weitreichende
Langzeitfolgen auf Selbstwertgefihl, Identitat und Sexualitat

(Fergusson et al. 2013; Irish etv al. 2010).

e schwerer korperlicher, sexueller und emotionaler Missbrauch in
der Kindheit war mit einem um 28-45 % hdheren Risiko fir
Fettleibigkeit bei Erwachsenen verbunden (wikinson et ai. 2002)

e Jugendliche, die traumatisierende emotionalen
Misshandlungen wie erniedrigendes Verhalten, Kritik und
Beleidigungen ausgesetzt waren, neigen zu pathologischer
Selbstkritik und beeintrachtigter Selbstwahrnehmung wunkey et . 2010



Beispiel: Kindheitstrauma & Anorexie —vom
Korperbild zu komplexem “misbodiment”

(Malecki et al 2016)

* Durch das Erleben eines Traumas wird der Korper des Kindes zu
einem materiellen und symbolischen Schlachtfeld, mit dem das Kind
auf mehreren Ebenen zu kampfen hat. Bei einigen Kindern, die
Missbrauch erlebt haben, manifestiert sich ihre kdrperliche und
psychische Belastung in ihrer Beziehung zum Essen

* Da Nahrung diese Grenzen Uberschreitet und die Entscheidung zum
Essen beim Esser liegt, bietet Nahrungsverweigerung oder
ubermaliger Verzehr eine beispiellose Kontrolle tiber den Korper.

* Der verkorperte Bezugspunkt der Frau fehlt oft und wird durch eine
objektivierte Version ihrer selbst ersetzt — ein weibliches Konstrukt
eines ,Selbst”, das einem spezifischen Repertoire dessen entspricht,
was ihr durch ein Trauma auferlegt wurde

» Trauma-Gewalt-Kontrolle-Macht-Agency/Kérperbild:
Selbstverachtung, -negative Selbsturteile, Perfektionismus,
Ownership-Grenzen-Distanz-Dissoziation
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Quo Vadis: Die therapeutische Agenda

"Schmerz"
Management
(Reduktion /

container)

Narrative Normalisieren der

Verbindungen in (autonom-muskular-

reziprokem sozialem affektiv)
Kontext schaffen Dysregulation

Wiederherstellen von
Vertrauen und Selbst-
Bestimmung sowie
Spiel-Raum

Emotional
korrigierende
Erfahrungen




KOPT — weitreichend...

ACTH/Cortisol/ =Directed
Oxytoxin -reactions (Self)Awareness
= stress & pain Central Nervous
management System
Endocrine Autonomic
System Nervous System
m Immune Pulse rate
Breathin
Leukocytes System &
. Blood pressure
Cytokines . ) .
. Skin-Temp.Circulation
= relational

= internal affect regulation

Fancourt, D., Ockelford, A., & Belai, A. (2014). The psychoneuroimmunological effects of music:
A systematic review and a new model. Brain, behavior, and immunity, 36, 15-26.



KOPT (Kindheits-) Trauma?

* Misstrauen: "Mirroring", "Attunement", Gesten/Signale

* Dissoziation: Forderung der Interozeption durch Korper-
/sensorisches Bewusstsein; Erdung

e Somatisierung: Eruieren der Kontextfaktoren von
Symptomen mit Enactments/Rollenspiel

* Opfer-Rolle: Grenzsetzung in der Bewegungserkundung

* Dysregulation beeinflussen; Selbstverletzung,
rucksichtsloses Gewaltverhalten:
Inszenierungen/Psychodrama, emotionaler
Ausdruck/Spiel, ,Abfuhr” aggressiver Impulse;
selbstberuhigende Ubungen; “sichere Orte” einrichten



KOPT-Trauma 2

e |[dentitatsstorungen (negative Selbst-Korper-
Bilder): Gesten der Selbstachtung, Korper-Selbst-
Erkundung, Starke & Schwerkraft

* Relationale Distanzierung, desorganisierte Bindung:
eine Reihe interaktiver Bewegungs-interventionen
(z.B. Zwei-Stuhl Arbeit, Soziogramme/Aufstellungen,
Berihren & Halten (emotional korrigierend), usw.



To “touch” or not to “touch”
- das fundamentale KOPT-Dilemma in Traumatherapie

,Berihrung, das elementarste
Werkzeug, das wir zur Beruhigung
haben, ist aus den meisten
therapeutischen Praktiken verbannt.
Sie kdnnen sich jedoch nicht vollstandig |
erholen, wenn Sie sich in lhrer Haut T
nicht sicher fuhlen. Deshalb ermutige

ich alle meine Patienten, sich mit

Chapter

Body psychotherapy without touch:
applications for trauma therapy

By BABETTE ROTHSCHILD

Abstract: ,Viele traumatisierte Klienten

irgendeiner Art von Korperarbeit, ... — insbesondere diejenigen, die durch
therapeutischer Massage, Feldenkrais, ~ andere gelitten haben — kdnnen nicht
... ZU beschaftigen.” beruhrt werden, ohne tUberwaltigt zu
ML E SRV werden oder in ihrem Korper zu leiden.
A e el e e Dies stellt den [Korper-]

Psychotherapeuten vor eine einzigartige
Herausforderung: Wie kann man
Korpererfahrungen ohne Berthrung
integrieren?”
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,,... Sie konnten ihrem tiefen Hass und ihrer Wut, ihrer
ungeheuren Wut und ihrer Empdrung tber die abscheulichsten
Graueltaten und Demiutigungen durch ricksichtslose Tater nie
[angemessenen Raum] geben .... Dieser unterdruckte
morderische Hass ,frisst’ den eigenen Korper auf...“ (vogt, 2007)



Nutzbarkeit von Objekten in KOPT
S s SPIM®
Kreative Auseinandersetzung mit Requisiten,

Musikinstrumenten, Symbolobjekten, Natur ...

Ralf Vogt — Animimierte Therapeutische Objects
,ermeidung von Selbst- und Fremdschaden”




Ich danke fur die Aufmerksamkeit!

Fragen und Diskussion

)

www.frankrohricht.com

frank.rohricht@nhs.net




