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Entwicklungspsychologische 
Perspektiven in der körper­
orientierten Traumatherapie
Ernst Kern

Traumatische Erfahrungen unterbrechen und verhindern die psychische 
Entwicklung, Psychotherapie mit Traumata ist daher immer auch Entwick­
lungsarbeit. Das Modell der Entwicklung des Selbst von Daniel Stern wird als 
Grundlage für die körperorientierte Psychotherapie von Traumafolgestörungen 
vorgeschlagen. Auf dieser Basis werden fünf entwicklungsbezogene Perspek­
tiven für die Körperpsychotherapie mit Traumata diskutiert und daraus 
Interventionen abgeleitet.
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Developmental Perspectives in Body Oriented Therapy of Traumatic 
Experiences
Traumatic experiences interrupt and hamper psychological development. 
Trauma Psychotherapy always involves developmental work. The concept of 
the development of the self by Daniel Stern is taken as a starting point for 
body psychotherapy for patients with adverse consequences of traumatic 
experiences. On this basis five developmental perspectives for body 
psychotherapy of traumatisation and specific interventions are discussed.
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In der Psychotherapeutischen Arbeit mit Trau­
mata und Traumafolgestörungen sind The­
rapeuten häufig mit sehr viel seelischem 

Schmerz, Hilflosigkeit und extremen Überle­
bensstrategien (wie z. B. Dissoziationen) der 
PatientInnen konfrontiert. Hier bedarf es in be­
sonderem Maße orientierender Konzepte und 
Modelle, die helfen, passende Interventionen 
im richtigen Maß und zum richtigen Zeitpunkt 
anzubieten.

Psychotraumata beeinflussen so gut wie 
immer die gesamte Entwicklung der Person 

negativ. In diesem Artikel wird das Konzept 
der Selbstentwicklung von Daniel Stern (Stern 
1992) als Modell dafür vorgeschlagen, körper­
orientierte Vorgehensweisen in der Trauma­
therapie aus entwicklungsbezogener Perspek­
tive zu betrachten.

Sterns Entwicklungskonzept gibt dem Kör­
perbezug einen entscheidenden Stellenwert 
als Fundament und als bleibendem Bezugs­
punkt auf dem Weg zu einer Entwicklung der  
Symbolisierungsfähigkeit. Die Basis des Selbst 
besteht in der Körperlichkeit des Menschen. 
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Dafür gibt es eine Reihe von Anhaltspunkten 
(Röhricht 2000):

●● Die frühe Körperselbstbildung verläuft haupt­
sächlich bewegungs- und wahrnehmungs­
orientiert.

●● Affektive Kommunikation und Intersubjek­
tivität sind als körperliche Prozesse von Be­
ginn des Lebens an zu beobachten.

●● Das phänomenologische Vehikel zur Kon­
taktaufnahme ist letzten Endes der Körper, 
er ist die Primärbedingung allen Erlebens.

●● Das frühe körperliche Kommunikationssys­
tem bleibt ein Leben lang erhalten und wirk­
sam.

●● Implizites Beziehungswissen wird relativ 
früh in Repräsentationen interpersonaler 
Ereignisse (von Stern „RiGs“ genannt) und 
in affektmotorischen Mustern (Downing 
1996) gespeichert.

●● Manche Aspekte und insbesondere frühe 
Erfahrungen des Menschen sind über Worte 
allein kaum zugänglich.

Stern (1992) unterscheidet verschiedene Ent-
wicklungsphasen des Selbst. Diese Phasen 
versteht er als Bereiche der Entwicklung, d. h. 
zu bestimmten Zeiten der Entwicklung stehen 
bestimmte Themen im Mittelpunkt. Nach Ab­
schluss dieser Zeit treten sie in den Hinter­
grund, sind aber nicht für immer bewältigt. Die 
Themen dieser Entwicklungsphasen können 
auch später im Leben der Person immer wie­
der in den Vordergrund treten, was für die spä­
tere psychotherapeutische Bearbeitung Zu­
gänge eröffnet.

●● Phase 1: Das auftauchende Selbst
●● Phase 2: Das Kern-Selbst
●● Phase 3: Das subjektiv-bezogene Selbst
●● Phase 4: Das verbale Selbst
●● Phase 5: Das narrative Selbst

In Anlehnung an Röhricht (2000) können wie­
derum vier Phasen für den Therapieverlauf 
unterschieden werden, die aus körperpsy­
chotherapeutischer Sicht jeweils bestimmte 

Aspekte der Phasen von Stern besonders ak­
zentuieren (Kern 2009a).

Vier Phasen des Therapieverlaufs

Phase 1: Ankommen, Basis-Sicherheit, 
Basis-Regulation von Anspannung
Jede persönliche Entwicklung fängt damit an, 
überhaupt eine Basis, einen Raum für sich zu 
finden, in dem das Individuum ankommen 
und „da sein“ kann. Hier geht es um die Ent­
stehung von „epistemischem“ Vertrauen (Bate­
man / Fonagy 2008), dem grundlegenden Ver­
trauen einer Person in die Welt. Dafür ist die 
Basisregulation von Erregung und Anspan­
nung eine notwendige Bedingung.

Die ersten konstanten Muster entstehen 
durch die Vitalitätsaffekte, die sich aus dem 
Kontakt mit der Welt im Erleben der Person bil­
den. Aus der Perspektive der Emotionsent­
wicklung betrachtet geht es hier um den Be­
reich der Kernaffektivität (Geuter 2015).

Phase 2: (Körper-)Selbsterfahrung, Selbst­
wertschätzung, Invarianten des Kern-Selbst
Diese zweite Phase betrifft die Entdeckung 
des eigenen Körpers und das Richten der Auf­
merksamkeit auf die einzelnen Körperfunktio­
nen und Körperbereiche. Aus der Körperwahr­
nehmung und auf der Basis einer positiven 
Körper- und Selbsterfahrung baut sich die 
eigene Wertschätzung des Selbst auf.

In dieser Phase erfolgt die erste Bildung der 
Konstanten des Selbsterlebens (Selbstwirk­
samkeit, Selbstkohärenz, Selbstaffektivität, 
Selbstgeschichtlichkeit) als zentrale Basis für 
die Identität.

Phase 3: (Körper-)Bewegung, Selbst­
bestimmung, wechselseitige Empathie
Jetzt geht es zunächst um die Möglichkeit der 
Person, ihren Körper selbst bewegen zu kön­
nen, damit sie die Welt erkunden und mehr 
Einfluss gewinnen kann. Durch die größeren 
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Möglichkeiten zur aktiven Kontaktaufnahme 
oder zur Abgrenzung kann die Selbst-Wirk­
samkeit weiter gefestigt werden.

In dieser Phase verschiebt sich der Schwer­
punkt von der Regulierung der Spannung und 
der Affekte zur Gemeinsamkeit des Erlebens. 
Über wechselseitige Empathie und intersub­
jektive Bezogenheit wird die Entdeckung der 
eigenen Innenwelt in Unterscheidung und in 
Bezug zur Innenwelt der Anderen ein zentrales 
Thema.

Phase 4: (Körper-)Selbst in Kontakt, 
Kommunikation, narrative Integration
Durch die Möglichkeit der Kommunikation 
über die symbolische Wortsprache tritt der 
Aspekt der stärker selbst bestimmten Kommu­
nikation und des aktiv regulierbaren Kontak­
tes mit anderen in den Mittelpunkt. Es geht 
darum, in einer Beziehung den anderen wahr­
zunehmen und auf ihn eingehen zu können, 
ohne sich selbst dabei zu verlieren. Die Erfah­
rung, das eigene innere Erleben mit anderen 
zu teilen und es mit Worten mitteilen zu kön­
nen, bestimmt diese Phase. Die Person muss 
schließlich ihre vergangenen und gegenwärti­
gen Erlebnisse mit ihrem Selbstbild und ihrer 
Biographie verbinden können.

Welche Hinweise lassen sich aus diesen 
Überlegungen für körperpsychotherapeutische 
Arbeit mit Traumafolgestörungen gewinnen? Im 
Folgenden sollen fünf Perspektiven vorgestellt 
und diskutiert werden, die als entwicklungs-
psychologische Heuristiken für die körperpsy­
chotherapeutische Praxis dienen können.

Entwicklungspsychologische 
Perspektive 1: Ein körperpsycho­
therapeutisches Angebot braucht 
den vorherigen Aufbau bestimmter 
Fähigkeiten als Voraussetzung

Aufbau von Sicherheitserleben
Jedes therapeutische Angebot ist darauf ange­
wiesen, dass die PatientInnen sich innerlich si­
cher und ruhig genug fühlen, um sich mit sich 
selbst auseinandersetzen zu können. Für Per­
sonen mit Traumaerfahrungen ist das beson­
ders schwierig, bei ihnen ist das Bedrohungs­
system selten ganz ausgeschaltet bzw. aktiviert 
sich schon bei kleinsten Anlässen. In einem 
solchen Zustand sind die PatientInnen kaum 
aufnahmefähig und sind oft fast ausschließ­
lich damit beschäftigt, sich zu schützen.

Freiraum schaffen
Für den Aufbau eines Therapieprozesses hieße 
das, sich zu Beginn darum zu kümmern, wie 
der Patient / die Patientin „ankommen“ kann 
(s. o. Entwicklungsphase 1). Gendlin (1999) be­
nennt dies als Schritt, um Freiraum zu schaf­
fen. Äußerer Freiraum betrifft z. B. den Platz im 
Raum, wo die Person sitzt oder steht, oder in 
welchem Abstand Personen in der direkten 
Umgebung sein sollten.

Innerer Freiraum braucht ein klein wenig  
innere Ruhe und guten Abstand zu bedrängen­
den Gedanken und Gefühlen. Erste Voraus­
setzung dafür ist ein therapeutisches Bezie- 
hungsangebot, das gute Entwicklungsbedin-
gungen realisiert (Rogers 1972). Dazu gehört 
für den Therapeuten / die Therapeutin, sich 
einzufühlen, den Patienten / die Patientin an­
zunehmen, so wie sie ist, zu versuchen, ihre 
Welt aus ihren Augen zu verstehen und ihr Erle­
ben aus dieser Sicht heraus zu validieren. Und 
es gehört dazu, ein spürbares Gegenüber zu 
sein, sich auf die Begegnung einzulassen (Bu­
ber 1958), authentische Resonanz zu geben. 
Dafür muss der Therapeut / die Therapeutin 
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auch gut in Verbindung mit dem eigenen inne­
ren Spüren und der eigenen somatischen Re­
sonanz sein. Das Erleben von Halt und Sicher­
heit in der therapeutischen Beziehung ist der 
beste sichere Ort für traumatisierte Personen.

Voraussetzungen für Kontaktübungen
Jede / r TherapeutIn, der / die mit früh verletzten 
PatientInnen in Gruppen arbeitet, kennt die 
Schwierigkeiten, wenn man Angebote mit Inter­
aktion oder Körperkontakt anbietet (Phase 4). 
Einige können solche Übungen immer wieder 
kaum annehmen, da sie sich zu unruhig und 
ängstlich fühlen.

Was wären also Voraussetzungen für „expli­
zite“ interaktive Übungen (also solche, bei 
denen die bewusstere Wahrnehmung des Kon­
taktes dazu gehört)? Zunächst natürlich die ba­
salen Selbstberuhigungsfähigkeiten, wie wir 
gesehen haben (Phase 1). Weiterhin braucht es 
die Möglichkeit, sich selbst wahrnehmen zu 
können, um in einer Interaktion stabil handeln 
zu können (Phase 2). D. h. als weitere Grund­
fähigkeit sollte die Selbst-, Körper- und Emo­
tionswahrnehmung geübt und aufgebaut wer­
den. Das ist für mich nach der Anspannungs­
regulation eine zweite Hauptaufgabe in der 
Körperpsychotherapie: das ständige interes­
sierte Anfragen des Körpererlebens (Geuter 
2015).

Für Traumabetroffene, die oft teilweise oder 
fast vollständig ihr eigenes Erleben vermeiden 
(„emotional avoidance“, Hayes et al. 2014), 
ist das besonders schwierig und besonders 
wichtig. Wichtig, da die Erlebens- und Ge­
fühlsvermeidung der Ausgangspunkt für viele 
schwere Pathologien (wie z. B. Sucht, Ess­
störungen, Selbstverletzungen) ist. Schwierig, 
da durch das Öffnen der Selbstwahrnehmung 
die schrecklichen und existenziell bedrohli­
chen Erinnerungen und Gefühlszustände wie­
der aktiviert werden können und ausgehalten 
werden müssen.

Von der therapeutischen Begleithaltung her 
braucht es ein bedingungsloses, nicht be­

drängendes Interesse an allen inneren Regun­
gen, an den kleinen Unterschieden, so weit 
wie möglich ohne Bewertungen oder gar Deu­
tungen (Phase 2). Die PatientInnen lernen wie­
der, ihr Erleben mehr wahrzunehmen und zu 
beschreiben. Sie lernen dabei auch, sich wie­
der sowohl angenehmen als auch belasten­
den bis schmerzhaften Empfindungen zuzu­
wenden.

Abgrenzungsfähigkeit
Neben dem Selbstbezug ist für Kontaktübun­
gen auch die Abgrenzungsfähigkeit eine wich­
tige Voraussetzung (Phase 2 und Phase 3). Per­
sonen mit Traumaerfahrungen haben erlebt, 
dass ihre Grenzen missachtet und überrannt 
worden sind. Sie geraten bei Kontaktübungen 
rasch in eine Dissoziation und Erstarrung. Ne­
ben dem Erkennen und Gegensteuern gegen 
die Erstarrung ist es daher hilfreich, auch an 
Möglichkeiten der Abgrenzung zu arbeiten. 
Das kann natürlich körperlich unterstützt und 
geübt werden.

Voraussetzungen für die Arbeit mit starken 
Emotionen
Aus ähnlichen Überlegungen sollten Ange­
bote, die einen deutlichen Ausdruck von Emo­
tionen fordern, sehr gut vorbereitet werden. 
Das gilt insbesondere für die für eine Person 
problematischen Emotionen, z. B. der Aus­
druck von Wut oder von Trauer und Bedürftig­
keit. Wenn man traumatisierte PatientInnen zu 
früh in den Ausdruck solcher Gefühle drängt, 
können sie das oft nicht aushalten und nicht 
von innen her halten. Wenn solche Übungen 
vorzeitig angeboten werden, werden oft Täter­
introjekte, Selbsthass und existenzielle Scham 
aktiviert. Aus Sicht einer humanistisch ver­
standenen Körperpsychotherapie (Kern 2015; 
Geuter 2015) würde man daher zunächst stär­
ker auf den Aufbau eines besseren Selbst­
bezuges der Person bauen, aus dem heraus 
sich dann Ausdrucksmöglichkeiten im eige­
nen Tempo der Person entwickeln.
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Aufeinander aufbauende Entwicklungsschritte
Folgende Basisfertigkeiten könnte man in der 
Trauma-Körperarbeit also als aufeinander auf­
bauend verstehen:

●● Basale Anspannungsregulation
●● Fähigkeiten zur Selbstberuhigung
●● Selbst-, Körper- und Emotionswahrnehmung
●● Abgrenzungsfähigkeit
●● Fähigkeit zu Übungen mit Interaktion und 

Kontakt
●● Emotionsausdruck

Dieser Aufbau kann sowohl für längerfristige 
Therapien (in Gruppen- und in Einzeltherapien) 
als auch für die Planung einzelner Stunden be­
rücksichtigt werden.

Entwicklungspsychologische 
Perspektive 2: Die kernaffektive 
Gestimmtheit einer Person kann  
körperpsychotherapeutisch 
verändert werden

Das kernaffektive Erleben bei Traumata
Traumaerfahrungen hinterlassen als Folge nicht 
nur belastende Gefühle wie Angst, Hilflosig­
keit, Scham. Oft resultieren eine ständige in­
nere Wachsamkeit oder eine quälende Taub­
heit und innere Dumpfheit als zentrale 
Symptome der PTBS. Beides gehört zum Be­
reich des kernaffektiven Erlebens einer Person 
(Barrett / Russell 1999; Geuter 2015).

Die Kernaffektivität lässt sich ein Stück weit 
als die Hintergrundstimmung einer Person 
verstehen, auf deren Basis sich dann die kon­
kreten Gefühle entwickeln. Kernaffektivität 
wird bestimmt durch die beiden Grunddimen­
sionen Erregung (schwach–stark) und Valenz 
(positiv–negativ).

Im Bereich der Traumatherapie finden wir Pa­
tientInnen, die übererregt (gereizt) und gleich­
zeitig sehr depressiv / negativistisch sind, wir 
finden aber auch solche, die fast apathisch / 

dissoziiert und verzweifelt / hoffnungslos sind. 
Im Bereich der positiven Valenz gibt es Perso­
nen mit hoher innerer Anspannung und einer 
bemüht freundlichen Außenseite.

Körperpsychotherapeutische Zugänge zur 
Kernaffektivität
Körperpsychotherapie bietet besonders gute 
Möglichkeiten, auf den Bereich der Kernaffek­
tivität einzuwirken. Im Phasenmodell beträfe 
das vor allem die Phase 1, die Arbeit an der 
Basisregulation und Unterstützung, um über­
haupt in der Situation psychisch ankommen 
zu können.

Für PatientInnen mit einer starken inneren 
Anspannung und Unruhe sind am Anfang häu­
fig Angebote zur Erregungsregulation notwen­
dig. Das können zu Beginn einer Therapie­
stunde kleine Spiele zum Auspowern sein, 
laufen, Bälle werfen. Ein besonders wichtiger 
Aspekt ist auch der Kontakt mit dem Boden, 
auf den immer wieder die Aufmerksamkeit ge­
richtet werden kann. Auch mit Atemübungen 
kann die kernaffektive Selbstregulation ver­
bessert werden, insbesondere durch eine Ver­
tiefung und Verlangsamung der Atmung.

Achtsamkeit als Zugang zur Kernaffektivität
Achtsamkeit wurde in den letzten Jahren zu­
nehmend als ein sehr wichtiges Element für 
den Aufbau konstruktiver psychotherapeuti­
scher Prozesse entdeckt (Michalak et al. 2012; 
Kern 2007). Mit dem Üben und Erlernen von 
Achtsamkeit kann das „Ins-Hier-und-Jetzt-Kom­
men“ unterstützt werden und damit das pa­
nische Fixiertsein auf aus der Vergangenheit 
aktivierte Erfahrungen unterbrochen werden 
(Stern 2005).

Viele Übungen zur äußeren Achtsamkeit 
sind dabei hilfreich, mit dem Fokus auf Sehen, 
Hören, Tasten, Riechen, Schmecken. Die acht-
same Körperwahrnehmung kann z. B. auf Ge­
hen, Laufen, Atmen gerichtet werden, mit nach­
träglichem Beschreiben des Erlebten, ohne es 
zu vertiefen oder zu interpretieren. Die Entwick­
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lungsrichtung geht dabei vom Einfacheren zum 
Schwierigeren: von äußerer zur inneren Acht­
samkeit, von der Fokussierung auf einzelne 
Wahrnehmungsaufgaben zur weiten Achtsam­
keit und von einer stärker beobachtenden zu 
einer mehr teilnehmenden Achtsamkeit (Hup­
pertz 2009).

Entwicklungspsychologische 
Perspektive 3: Die Vitalitätsaffekte 
sind als eigenes Erlebensfeld eine 
besondere Chance der Körper­
psychotherapie

Erste Begegnung mit der Welt über die 
Vitalitätsaffekte
Der erste Kontakt des Säuglings mit der Welt 
erfolgt nach Stern über die Vitalitätsaffekte. In 
einer anfangs noch ganzheitlichen Wahrneh­
mung der Welt unterscheiden sich Begegnun­
gen und Ereignisse hauptsächlich durch ihre 
Intensität, Form, Gestalt, Rhythmus oder Span­
nungsbögen voneinander. Das alles sind Merk­
male von Vitalitätsaffekten, die sich durch ver­
schiedene Konturen der Aktivierung und Inten­
sität voneinander unterscheiden (Stern 1998, 
2011). Die Fähigkeit zum Erleben von Vitali­
tätsaffekten ist angeboren. Jede Wahrneh­
mung und jede Handlung hat eine Vitalitäts­
tönung. Erleben ist immer mit Spannung und 
Erregung verbunden, daher können wir die Vi­
talitätsaffekte auch in der Atmung, Bewegung 
oder Körperhaltung eines Menschen finden 
(Geißler 2007). Als erste Begegnung mit die­
ser Welt bleiben sie meist im Hintergrund, oft 
als eine bleibende Färbung des späteren Er­
lebens.

Traumata und Vitalitätsaffekte
Traumata prägen extrem das affektiv-ganz­
heitliche Erleben. Von Stern (2011) beschrie­
bene typische Erregungskonturen, wie z. B. 
flach, hoch, ansteigend, abfallend, flüchtig, 

explosiv, abrupt, lassen sich problemlos mit 
dem inneren Erleben von Menschen mit Trau­
maerfahrungen verbinden, z. B. in der affekti­
ven Verflachung, im schnellen Explodieren 
von Gefühlen oder in plötzlichen Stimmungs­
wechseln.

Körperpsychotherapie mit frühen 
Bewegungs- und Erlebensqualitäten
Körperpsychotherapeutische Angebote können 
direkt die Vitalitätsaffekte ansprechen (Eber­
hard-Kaechele 2006; Baer / Frick-Baer 2001). 
Baer und Frick-Baer differenzieren praxisnah 
die frühen Bewegungsqualitäten in:

●● Eng – Weit
●● Gespannt – Gelöst
●● Unlebendig – Lebendig
●● Unruhig – Ruhig
●● Diffus – Konkret

Hieraus lassen sich unmittelbar körperpsycho­
therapeutische Entwicklungsrichtungen und 
Interventionen für traumatisierte Patientinnen 
entwickeln, z. B. über Bewegungsexperimente 
(Eberhard-Kaechele 2009).

Der wesentliche affektive Austausch zwi­
schen Baby und der Mutter erfolgt über primäre 
Leibbewegungen (Baer / Frick-Baer 2001): das 
Schauen, das Lehnen, das Drücken, das Grei­
fen und das Tönen. Sie stellen den primären 
erlebensbezogenen Zugang zur Welt und zur 
Interaktion dar. Körperpsychotherapeutische 
Prozesse können all diese Bewegungen auf­
greifen und nutzen, z. B. indem sich der Patient 
an einer anderen Person anlehnen kann, nach 
etwas ausgreift, jemanden von sich wegdrückt 
oder sich traut, trotz Scham in die Augen der 
anderen zu schauen.

Die wichtigste Entwicklungsrichtung ist, 
traumabetroffenen Personen zu helfen, statt 
entfremdet und mit einem dissoziierten Emp­
finden jetzt wieder mehr im eigenen Körper zu 
wohnen, sich dort gut aufgehoben und zu 
Hause fühlen zu können.
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das Selbst als affektives und integrierendes 
Zentrum (siehe Perspektive 5).

PatientInnen mit frühen traumatischen Er­
fahrungen trauen sich oft im Leben nichts 
zu oder funktionieren nach äußeren Regeln 
mit einer gnadenlosen Unnachsichtigkeit 
sich selbst gegenüber. In Beziehungen sind 
sie meist viel zu offen und unabgegrenzt, was 
dann Wiederholungen traumatisierender Be­
ziehungen begünstigen kann. Das andere Ex­
trem besteht in einem zunehmendem Rückzug 
und einer sozialen Isolation. Im narrativen 
Selbst, das die Erfahrungen der Person zu 
einer Geschichte und Identität integrieren 
soll, wirken traumatische Erinnerungen, die 
schon bei der Einspeicherung separat und un­
zusammenhängend aufgenommen werden, 
oft wie Fremdkörper.

Körperpsychotherapie mit Entwicklungs­
brüchen
Körperorientierte Psychotherapie mit trauma­
tisierten Personen kann Angebote machen, 
bei denen die KlientInnen die frühen Brüche 
im eigenen Selbsterleben über Körper- und 
Gefühlswahrnehmung auf ertragbare Weise 
erleben und in einer haltenden therapeuti­
schen Beziehung eventuell erste Schritte zu 
einer Nach-Entwicklung machen können. Erst 
dadurch werden in der Phase des subjektiven 
Selbst empathische Einfühlung und affektive 
Abstimmung als korrigierende Beziehungser­
fahrungen möglich.

Der Schwerpunkt der therapeutischen Ar­
beit mit komplex traumatisierten Personen 
wird lange Zeit auf den frühen Entwicklungs­
aufgaben und Identitätsthemen liegen, um zu 
lernen, die sprachlichen Fähigkeiten auch auf 
die traumatisch abgespaltenen oder defizitär 
gebliebenen Bereiche des Körperempfindens 
und bestimmter Gefühle anwenden zu können 
und so den Bereich des verbalen Selbst kohä­
renter werden zu lassen.

Entwicklungspsychologische  
Perspektive 4: Traumata hinterlassen 
Brüche in der Selbstentwicklung, die 
in der körperpsychotherapeutischen 
Arbeit bearbeitet werden können

Aus der Perspektive des Entwicklungsmodells 
von Stern können durch Traumata entstandene 
psychische Verletzungen als Brüche in der 
Selbstentwicklung angesehen werden (Kern 
2009b). Anschließende Entwicklungen versu­
chen, solche Brüche zu kompensieren. In spä­
teren Krisen kann es dann dazu kommen, dass 
solche früheren Brüche in der Organisation des 
Selbsterlebens und der Identitätsbildung wie­
der in den Vordergrund geraten. Damit haben 
wir es dann oft in der Therapie zu tun.

Brüche in der Selbstentwicklung durch 
Traumata
Bei traumatischen Erfahrungen liegen gravie­
rende Verletzungen schon in der Sphäre des 
auftauchenden Selbst in der Regulation von 
Spannung und Erregung vor, die bei PTBS oft 
dauerhaft verändert ist. Das Erleben wird be­
herrscht von Ohnmacht, Verlassenheitsgefüh­
len, Bedrohung, Überflutungsangst, als Folge 
kommt es zu chronifizierten Vermeidungs­
mustern im Fühlen und Verhalten. Die Integra­
tion der einzelnen Sinneserfahrungen ist er­
schwert durch die oft bestehende generelle 
Vermeidung der Innenwahrnehmung, weiter­
hin durch die fragmentierte Abspeicherung 
der Traumaerfahrungen und durch die nicht 
selten entstehende tendenzielle Zersplitte­
rung in einzelne Anteile des Selbsterlebens.

Ein weiteres Zentrum der PTBS entsteht auf 
der nächsten Ebene, der Entwicklung des 
Kern-Selbst: Alle Selbst-Invarianten werden 
durch schwere und wiederholte traumatische 
Erlebnisse in ihrer Bildung und Konsolidie­
rung massiv beeinträchtigt: fehlendes Selbst­
wirksamkeitserleben, gebrochenes zeitliches 
Kontinuitätsgefühl, kein Kohärenzgefühl für 

PDF bereitgestellt von Reinhardt e-Journals | © 2024 by Ernst Reinhardt Verlag
Persönliche Kopie. Zugriff am 03.05.2024
Alle Rechte vorbehalten. www.reinhardt-verlag.de



106 3 | 2018

Ernst Kern

Entwicklungspsychologische  
Perspektive 5: Ein zentrales Ziel der 
Körperpsychotherapie bei Traumata 
ist der Aufbau und die Konsolidierung 
der Identitätskonstanten

Die Selbst-Invarianten als Identitätskonstanten
In der 2. Phase des Kern-Selbst-Erlebens be­
ginnt sich nach Stern (1992) die Vorstellung 
eines Zentrums der eigenen Person zu formen. 
Zentrale Aspekte der Selbsterfahrung dafür, 
dass sich das Kern-Selbst herausbilden kann, 
sind vier von Stern „Selbst-Invarianten“ ge­
nannte Erfahrungsinseln:

●● Selbst-Urheberschaft: das Gefühl, selbst 
Autor der eigenen Handlungen zu sein und 
auf andere Personen, auf Dinge und Ereig­
nisse Einfluss nehmen zu können

●● Selbst-Kohärenz: die Vorstellung, in ver­
schiedenen Situationen und an verschiede­
nen Orten die gleiche, zusammenhängende 
Person zu sein, d. h. auch körperlich und 
psychisch abgegrenzt zu sein

●● Selbst-Geschichtlichkeit: das Empfinden 
einer zeitlichen Kontinuität des Selbst

●● Selbst-Affektivität: das Erleben, dass es ver­
schiedene, unterscheidbare Affektqualitä­
ten gibt, die eindeutig der eigenen Person 
zugehören

Ein stabil ausgebildetes Kern-Selbst stellt die 
Basis eines tragenden Gefühls existenzieller 
Sicherheit und eines Grundvertrauens dar. Es 
steht im Zentrum der Identitätsbildung.

Selbst-Invarianten und Traumata
Viele traumatisierte Personen haben kein sta­
biles Gefühl dafür, selbst Urheber eigener 
Handlungen zu sein und effektiv und vorher­
sagbar auf die Welt Einfluss nehmen zu kön­
nen. Die oft schon frühen und wiederholten 
Erfahrungen des ohnmächtigen Ausgeliefert­
seins sabotieren die Festigung des Empfin­
dens einer Selbst-Ursächlichkeit. Die Selbst-

Kohärenz zerfällt in der Traumasituation, in der 
Folge ist das Sich-von-sich-selbst-Fernhalten 
ein zentraler Überlebensmechanismus, wo­
durch ebenfalls das Gefühl der zeitlichen Kon­
tinuität verloren geht. Dissoziation verhindert 
den Aufbau bzw. die Wiederherstellung der 
Selbstaffektivität.

Körperpsychotherapie zur Konsolidierung 
der Selbst-Invarianten
Stern (1992) weist auf die Bedeutung realer 
und sinnlich wahrnehmbarer Erfahrungen 
(Handlungen, Sinneseindrücke, zeitliches und 
affektives Erleben) für die körperpsychothera­
peutische Arbeit mit den Selbst-Invarianten 
hin. Daraus lässt sich als ein körperpsychothe­
rapeutisches Arbeitsprinzip ableiten, eher ein­
fach gehaltene Angebote zu machen, die die 
sinnliche und körperliche Wahrnehmung an­
sprechen. Stern identifiziert empirisch aus der 
Säuglingsbeobachtung Elemente der Selbst­
ursächlichkeit: die Empfindung eines Wollens, 
das propriozeptive Feedback während einer 
Handlung und die Voraussagbarkeit der Folgen 
der eigenen Handlung. Die reale Erfahrung 
physischer Kontrolle z. B. beim Krafttraining 
oder beim Ballspielen und Werfen kann das 
Empfinden von Selbstwirksamkeit deutlich 
verbessern.

Die Selbst-Kohärenz kann durch die Arbeit 
mit Body Scans und Körperbildern verbessert 
werden. Körperbilder von schwer traumatisier­
ten PatientInnen spiegeln oft die dramati­
schen Folgen des Traumas wider, z. B. durch 
fehlende Körpergrenzen oder Lücken in der 
Körperwahrnehmung.

Ein weiterer der Selbst-Inkohärenz zugrunde 
liegender Aspekt ist die Dissoziativität, die 
sich in mehr oder weniger großem Ausmaß bei 
allen PTBS-Betroffenen findet. Antidissoziative 
Vorgehensweisen versuchen, zum Kohärenz-
Erleben zurückzuführen. Die basalsten Strate­
gien nutzen Grundlagen aus der ersten Phase: 
Basis-Regulation von Anspannung, Atmung, 
Grounding, Aufmerksamkeitslenkungs- und 
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Ablenkungsstrategien, Lenken der Blickrich­
tung nach oben oder körperliche Koordinati­
onsaufgaben.

Grundsätzlich lassen sich wahrscheinlich 
alle von Stern (1992) genannten Elemente der 
Selbst-Kohärenz zur Unterstützung eines an­
tidissoziativen Erlebens nutzen: Einheit des 
Ortes, Kohärenz der Bewegung, der zeitlichen 
Struktur, ähnliche Muster in der Intensität so­
wie Kohärenz der (Körper-)Form können in kör­
perpsychotherapeutischen Angeboten erleb­
bar werden.

Selbst-Affektivität kann durch ein spieleri­
sches und explorierendes Ausdrücken von Af- 
fekten verbessert werden (Trautmann-Voigt / 
Voigt 2002). Statt um emotionale Katharsis 
geht es um Wahrnehmung und Differenzierung, 
um die Akzeptanz der eigenen Emotionen und 
Affektqualitäten und deren angemessener 
Kontrolle. Eine wahrnehmungsorientierte und 
sanfte Therapiehaltung unterstützt diesen Pro­
zess der langsamen Annäherung und Wieder­
aneignung der eigenen Affekte.

Schlussbetrachtung

Psychotherapie ist Entwicklungsarbeit. Als 
Theorie der Entwicklung des Selbst-Erlebens 
wurde das Modell von Daniel Stern vorge­
schlagen, welches in hervorragender Weise in 
der Lage ist, eine Systematik für die körperori­
entierte Psychotherapie von Traumafolgestö­
rungen und für traumaspezifische Interven­
tionen anzubieten.

Durch die Wurzeln des Modells in der nor­
malen Entwicklung behält man die Ressour­
cen der Person im Blick, durch die phänome­
nologische und empirische Basis in der Säug­
lingsbeobachtung bezieht man sich auf ein 
Modell der Entwicklung von Innenwelten und 
des Aufbaus von psychischer Struktur. Dabei 
wird dem Körper- und Bewegungsbezug ein 
zentraler Stellenwert beigemessen als Funda­
ment und bleibender Bezugspunkt.

Vor diesem Hintergrund wurden fünf spezi­
fische Perspektiven für die körperorientierte 
Traumatherapie herausgearbeitet:

●● Ein körperpsychotherapeutisches Angebot 
braucht den vorherigen Aufbau bestimmter 
Fähigkeiten als Voraussetzung.

●● Die kernaffektive Gestimmtheit einer Per­
son kann körperpsychotherapeutisch ver­
ändert werden.

●● Die Vitalitätsaffekte sind als eigenes Erle­
bensfeld eine besondere Chance der Kör­
perpsychotherapie.

●● Traumata hinterlassen Brüche in der Selbst­
entwicklung, die in der körperpsychothera­
peutischen Arbeit bearbeitet werden kön­
nen.

●● Ein zentrales Ziel der Körperpsychotherapie 
bei Traumata ist der Aufbau und die Konso­
lidierung der Identitätskonstanten.

Durch Traumata wird in ganz besonderem Aus­
maß das frühe Fundament der Selbstbildung 
erschüttert. Die körperorientierte Arbeit an 
den basalen Möglichkeiten der Erregungs- 
und Anspannungsregulation, dem Aufbau von 
Selbstwahrnehmung und den zentralen Iden­
titätsbausteinen des Kern-Selbst steht meiner 
Erfahrung nach zunächst im Mittelpunkt bei 
frühen und komplexen Traumafolgestörungen.

Gerade weil TherapeutInnen bei diesen Pa­
tientInnen mit großer Hilflosigkeit und archai­
scher Angst konfrontiert werden, brauchen sie 
Orientierungslinien und Arbeitsmodelle. Mir 
hilft der entwicklungspsychologische Bezug 
immer wieder sehr bei der körperbezogenen 
Arbeit mit traumatisierten PatientInnen.
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