IPSIS® Institut fiir psychotherapeutische Information und Beratung

Bewegungstherapie in der Behandlung von
Angststorungen

Von Ingrid Braunbarth, Soziologin, Integrative Bewegungstherapeutin, Integrative

Paartherapeutin, Psychotherapie

Angst wird immer auch korperlich erlebt, eine Korrektur des Angsterlebens kann
und sollte deshalb auch auf korperlicher Ebene ansetzen. Der psychomotorische
Zugang der Bewegungstherapie geht von dem Phanomen aus, dass mit
Angststérungen (Agoraphobie und/oder Panikstérung) auch eine gestorte Beziehung
zum eigenen Korper und zum physikalischen und sozialen Lebensraum einhergeht.

Dem entsprechen die Ziele und Methoden der Bewegungstherapie:

1. Forderung der Selbstwahrnehmung
1.1 Kérperwahrnehmung

Korpersignale wie z. B. Herzklopfen, Schwitzen und Schwindel werden bei
Angststérungen als gefahrlich interpretiert und als angsterregend erlebt. In der
Bewegungstherapie wird versucht, durch Konzentration auf neutrale oder
angenehme Korperempfindungen die angstverstarkende Selbstwahrnehmung
(, Teufelskreis der Angst) abzubauen und Vertrauen in den Korper aufzubauen.
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, zur Schwerkraft deutlicher gespurt. Auf diese Weise kann
man sich mehr ,geerdet” und getragen fuhlen und Halt spuren. So kdnnen die
Angstempfindungen leichter ertragen werden. Durch Spiren des Korpers in Ruhe
und Bewegung entsteht ein Gespur fur sein unwillkirliches Funktionieren. Ein

wichtiger Teil der Korperwahrnehmung ist auch die Wahrnehmung des
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Atemrhythmus: hier wird das Ausatmen bewusst zugelassen, was beruhigt und einer

angststeigernden Hyperventilation (Ubermafiig gesteigertes Atmen) entgegenwirkt.

1.2 Gefuhlswahrnehmung

Korpersignale werden hier eher als Hinweis auf Geflihle und weniger als
Gefahrensignale gedeutet. Gefiihle wie Angst und Unsicherheit, aber auch Arger und
Wut werden im Zusammenhang mit dem Erleben von Situationen gesehen.
Korperliche Erregung geht ja nicht nur mit Angst, sondern auch mit Gefuhlen wie Wut
Freude usw. einher. Der Umgang mit solchen ,Schwachen” fallt Menschen, die
immer stark sein und ,alles im Griff* haben wollen, schwer. Geflihle wie Angst oder
Wut, die oft negativ erlebt werden, kénnen mehr wahrgenommen und verstanden
werden. Die mit ihnen einhergehende korperliche Erregung wird verstandlicher und

verliert an Schrecken.

2. Forderung der Raumorientierung

Das Raumerleben ist bei Angst von Instabilitaét, Grenzenlosigkeit und
Entfremdung gepréagt. Stillstand, Rickzug und krampfhaftes Sich-Festhalten sind die
Folge. Dadurch entsteht Beengung, Einschrankung, Behinderung der
Bewegungsfreiheit. Dieses Enge-Gefuhl kann Unruhe, ungerichtete Hyperaktivitat
erzeugen. Zum Abbau der Kontrollverlustangst werden Ubungen wie z. B. sicheres
Stehen, Balance, Fallen und Sich-Selbst-Auffangen und "blindes” Gehen angeboten.
Die Korperkonturen, die Haut als Koérpergrenze und die eigene Ausdehnung im
Raum werden bewusst. Die Erfahrungen von Oben/Unten, Vorn/Hinten,
Rechts/Links, Nahe/Ferne werden pragnanter. Dies starkt Gleichgewicht und
Selbstvertrauen. Uber eine Anregung aller Sinneskanale wird die Umgebung wieder
greifbarer, der Realitatsbezug wird gestarkt. Die Wahrnehmung tritt an die Stelle
angstigender Gedanken. So entsteht allmahlich wieder ein Bewegungsspielraum.
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3. Forderung der Beziehungsgestaltung, der Bewegung im sozialen

Raum

Angst zeigt sich auf der Beziehungsebene oft in Anklammerungstendenzen oder
extremer Distanzierung. Kommunikative Bewegungsubungen in der
Bewegungstherapie-Gruppe férdern die Wahrnehmung eigener und fremder
Grenzen, die Bereitschaft zur Auseinandersetzung und das Vertrauen in andere.
Winsche und Angste in Bezug auf Nahe und Distanz werden deutlicher. Es wird
gelbt, eigene Bedurfnisse direkt zu auf3ern. Der Umgang mit zwiespéltigen
Gefuhlen, mit Beengung, Einschrankung und Alleinsein wird erprobt. Es werden
Zusammenhéange zwischen befriedigender Beziehungsgestaltung und korperlichem
Wohlbefinden erforscht. Die Selbstsicherheit im Kontakt mit anderen kann dadurch
wachsen. Dies wirkt sich positiv auf Selbstwertgefiihl, Kreativitdt und soziale

Kompetenz aus.

Setting

Bewegungstherapie-Gruppe wird zusatzlich zu verhaltenstherapeutischer
Angstbewaltigungsgruppe und Einzel-Gesprachen meist stationar in psycho-
somatischen Rehabilitationskliniken angeboten, vereinzelt auch ambulant. Ebenso
kann Bewegungstherapie mit analytischen und tiefenpsychologischen Verfahren

kombiniert werden.
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