Der Klang

des Gehens

Uber das Kérperlesen und
andere Merkwiirdigkeiten
eines Korper-Psychotherapeuten

Uber das Kérperlesen und andere Merkwiirdig-
keiten eines Korper-Psychotherapeuten. Es ist
Uber 30 Jahre her, als ich am Anfang meiner Be-
rufstatigkeit in der Kérperpsychotherapie die Ge-
schichte einer Begegnung mit Ida Rolf, der legen-
daren Begriinderin des sog. ,Rolfing’, las: Ein Schi-
ler war einen Flur entlang zu einer Einzelsitzung
bei ihr gekommen. Die Tir zum Behandlungszim-
mer war angelehnt und als er eintrat, sagte sie
zu ihm: ,Dein linker Psoas braucht mal wieder Ar-
beit” (Rolf 1975) Was hatte sie gehort?, fragte ich
mich unmittelbar? Worauf hat sie geachtet, um zu
dieser magisch wirkenden Beschreibung zu ge-
langen: Ein Muskel im Inneren der linken Becken-
schale mit Verbindung zum Zwerchfell soll starker
angespannt gewesen sein, als jener, der rechten
Seite. Wie kann jemand so etwas héren!? Die Ge-
schichte sollte Einfluss auf meine Berufswahl ha-
ben, aber zundchst einmal hatte sie Einfluss auf
meine Wahrnehmung bei Reisen um die Welt:

Ich machte bei einer Reise nach Japan die erstaun-
liche Entdeckung, dass japanische Frauen sogar in
High-Heels mit den Schuhen ,schlurfen” kénnen

Ich erinnere mich bei einem Wanderurlaub in
Berchtesgaden am Morgen im Hause unseres
Gastgebers den festen Schritt des Hausherm auf-
merksam wahrgenommen zu haben - mir ware
auch ohne das spatere Gesprach am Frihstuick-
stisch klar gewesen, dass sein Beruf Bergflhrer
ist: Etwas an seinem Auftreten wirkte kraftvoll auf
mich;

Ich erinnere die Schritte einer sich unterhaltenden
Gruppe schwedischer junger Frauen in der Alt-
stadt von Stockholm, ,Gamla Stan“- genannt: Wie
heiter ihre Unterhaltung war und wie leicht, fast
schwebend sich ihre Schritte anhorten;

Oder die Schritte meines Tangolehrers auf dem
Parkett eines alten Schlosses, der seine Schritte
klar und gerade setzte, aber immer weich und
flexibel in den Antworten auf seine Tanzpartne-
rin blieb und den krassen Unterschied zu den
schritten eines Presseoffiziers des deutschen Ver-
teidigungsministeriums, als ich Anfang der 80ger
Jahre dort in friedensbewegten Dingen eine Be-
gegnung gesucht habe.
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All diese Begegnungen hatten zufalligen Charakter, fielen mir also zu,
und fielen auf den Urgrund der Erinnerung an das oben genannte Text-
stlick von Ida Rolf. In den neunziger Jahren schlieBBlich begann ich einmal
im Jahr ein Seminarkonzept anzubieten, bei dem die Teilnehmerlnnen
zwischen 2 - 10 Tagen sich in vélliger Dunkelheit aufhalten (Schlage
2016). In der Leitungsrolle hatte ich natirlich ungewdhnliche Méglich-
keiten, mich Uber das Verhalten von Teilnehmerlnnen zu orientieren:
Ich horte den schleichenden Schritt von Fritz (Namen geandert); oder
das deutlich starkere Auftreten des linken FuBes von Greta: ich konnte
an der Festigkeit des Auftretens der Ferse immer das gehen von Karla
erkennen, die auch sonst im Leben sehr klare Vorstellungen davon zu
haben schien, wie das Leben so zu sein hatte; und ich horte die ver-
schiedene Schrittlinge von Matthias, der mich immer wieder erfolglos
damit zu Uberraschen versuchte, dass er sich besonders leise anschlich:
Er hatte kein Bewusstsein dariiber, wie eindeutig sein Schritt hdrend von
anderen unterscheidbar war.

Ich begann damit, meine Eindriicke zu systematisieren: Wenn ich bisher
nur zufallig den schlurfenden Gang der Japanerinnen mit einer zu gerin-
gen Spannung ihrer Beckenmuskulatur assoziiert hatte; oder die Schritte
der schwedischen Frauen mit ihrer emotional-heiteren Stimmung ver-
bunden hatte, wollte ich nun eine strukturiertere Form der Wahrneh-
mung Uben. Das bedeutete auch, dass ich mich in eine Situation bringen
musste, in der ich mehr Zeit hatte, mich mit den Gang-Arten meiner
Mitmenschen zu beschéftigen. Meine ersten Versuche, kurzerhand in
der ortlichen FuBgangerzone zuféllig ausgewahlten Personen zu folgen,
um ihren Schritt theatralisch nachzuahmen, fiihrte zu eindeutigen Reak-
tionen der Betroffenen, die sie sich als Leserln gut vorstellen kénnen ..
Ich brach also das bloBstellend wirkende Nachahmen in der Offentlich-
keit ab, ging aber wieder in die értliche FuBgangerzone: Nun schaute
ich Passantlnnen nur wenige Sekunden hinterher, um dann auf einem
Skizzenblock mit wenigen Linien typische Bewegungsmuster zu skizzie-
ren - mehr aus meiner Erinnerung. Spater habe ich dann in meinem Pra-
xisraum diese Bewegungsmuster nachgeahmt, um auch einen Eindruck
flr das Geflhl dieser Person zu erleben. (Meine Frau meint Ubrigens,
dass ich bis heute die Gewohnheit hatte, Menschen langer als das so-
zial Ublich ist, zu betrachten und dass ich haufig bewertende Aussagen
treffen wiirde wie: ,Sie wird bald ein Huftgelenksleiden kriegen.”, oder:
.Der da hatte wohl mal ein gebrochenes Sprunggelenk!”)

Auf diese Weise fing ich an, meine Wahrnehmungen zu kartieren und
Gruppen von Menschen zu bilden: Solche, die ihre Beine hinter sich her-



zuschleifen scheinen; solche, die auf ihren Beinen
wie auf Stelzen unsicher zu Stolzieren scheinen,
oder solche, die jedes Mal beim Auftreten mit
ihren Sprunggelenken kippeln, als hatten sie zu
wenig Stabilitat in ihren Wadenmuskeln, um den
FuB3 sicher aufsetzen zu konnen. Dies’ seien nur
Beispiele.

SchlieBlich entdeckte ich die Figuren der italieni-
schen ,Commedia de’ Arte” - eine Art Stral3en-
theater, dass sich im 16. Jahrhundert aus dem
Zusammenspiel von Jahrmarktkinsterlnnen ent-
wickelt hat (Sandhaus 2012). Seine Figuren neh-
men eindeutige Korperhaltungen (und Arten
des Gehens!) ein, die dem Publikum sofort einen
Eindruck in die emotionale Struktur der Figuren
gibt: Z. B. der ,Dottore”, der haufig Denkerposen
einnimmt; oder der reiche, aber sehr geizige ,Pan-
talone” der immer als kranklich, mit Buckelnase
und sehr dirren Beinen dargestellt wird.. Auch
die Figur der ,Colombina”, die als selbstsichere
und etwas dickliche, aber lebenslustige Frau dar-
gestellt wird.

Und natrlich lernte ich taglich Uber den Zusam-
menhang von Kérperhaltung und emotionalem
Ausdruck in meiner Praxis als kdrperorientiert ar-
beitender Psychotherapeut:

Ich erlebte Menschen mit untersetzter Korper-
statur, deren Schritte fast stampfenden Charak-
ter hatten, ich erlebte Menschen in vermeintlich
- oder tatsachlich wichtigen gesellschaftlichen
Rollen, deren Schritte groB und raumgreifend
wirkten und deren Beine in der Korperarbeit ein-
fach nur steif und unbeweglich waren; oder ich
erlebte Menschen, bei denen der Unterleib und
die Beine proportional Uberhaupt nicht zu deren
Rumpf und Oberkérper zu passen schienen: Bei
manchen Frauen beispielsweise ist der Brustkorb

sehr schmal und fuhlt sich fur die Betroffene auch eng und angespannt
an, wahrend das Becken und die Beine sehr erdverbunden und stabil
sich anfuihlen und auch so aussehen. Natlrlich lernte ich dabei von den
Inkongruenzen unseres Lebens: Dass eine Person, die sich emotional
schutzlos und unbedeutend filhlt, in ihren Beinen durchaus eine aggres-
sive Starke und Durchhaltevermdgen erleben kann. Ich entdeckte Men-
schen, die viele Jahre lang in schwierigen Arbeitssituationen ausharren
und im Gegensatz dazu deren entstehende Leichtigkeit und Freude,
wenn sie korpertherapeutisch darin unterstitzt werden, ihren Atem zu
vertiefen.

Irgendwann fand ich einen Text des Japaners Ohashi tber die diagno-
stischen Mdglichkeiten der Betrachtung der Schuhsohlen seiner Klientn-
nen (Ohashi 1993) und begann damit, mir von Klientinnen am Anfang
der Arbeit auch deren Schuhe zeigen zu lassen: Die Sohlen. Wenn sie
nicht ganz neu gekauft sind, weisen alle Schuhe typische Veranderun-
gen der Laufflachen auf: Wir kdnnen sehen, welches Bein mit mehr Ge-
wicht benutzt wird, also das sog. Standbein ist: Da ist die Sohle dann
mehr abgelaufen; oder ob mehr die Hacke beim Gehen aufgesetzt
wird: Was haufig bei Menschen zu sehen ist, deren Lendenwirbelsdule
stark verspannt ist. So erhielt ich weitere wichtige Rickmeldungen dar-
Uber, wie die innere, emotionale Verfassung und die duBere, kérperliche
Erscheinung zueinander in Beziehung stehen kdnnen.

Ich begann ,den Kérper von Menschen zu lesen”: Wie die Betonung
des linken Beines bei vielen Menschen in Verbindung zu ihrer Beziehung
zur Mutter steht; wie manche Klientlnnen in ihrer Kérperhaltung einen
Hinweis auf ihre Position in der Geschwisterfolge geben und Uber den
Zusammenhang, dass Menschen die ihre Speisen Uberwiegend auf der
linken Seite kauen, auch haufiger Beschwerden in der linken Schulter,
oder dem linken Huftgelenk haben.

Als ich entdeckte, dass wir an der Kopfhaltung unseres Gegentibers se-
hen kénnen, welches Auge dominant sieht, oder welches Ohr dominant
hort, 6ffnete sich mir eine véllig neue Moglichkeit der Interaktion: Einmal
entdeckt konnte ich auch erkennen, dass die verwendeten sprachlichen
Muster sich bei Rechts- oder Linkshérern deutlich unterscheiden lassen.
Und natdrlich auch, dass Psychotherapie wirkungsvoller wird, wenn The-
rapeutinnen diese Sprachmuster erkennen und adaptieren kénnen.
Wahrend diesem Lemnen wurde mir immer bewusster, dass das psycho-
therapeutische Modell des Signalflusses vom Klien-
ten zum Therapeuten, Ubertragung genannt, véllig
veraltet ist. In der Begegnung zwischen Klientln und
Therapeutin gibt es nicht eine Person, die auBer-
halb der Interaktion steht und bloB die neurotischen
Schwierigkeiten resp. Ubertragungen der anderen
Person wahrnimmt. Der/die Beobachtende ist stets
Teil des Prozesses und es geht um die alte Frage
des Hypnotherapeuten Milton Erikson: Wenn das
beste ,Agens” in der Psychotherapie unbewusst
geschieht, an welchen Kriterien kénnen wir unseren
bewussten Geist dann orientieren, damit das Unbe-
wusste wirksam seine Arbeit tun kann!?

Ich suchte also in der Vielzahl der méglichen Krite-
rien fur eine Orientierung nach ,der einen”, die, so-
bald ich mich auf sie konzentrieren wiirde, meinem
Unbewussten ein einfaches Arbeiten ermdglichen
wirde:

Ich achtete speziell auf die Stellung der FiiBe beim
Gehen meiner Klientlnnen; oder suchte beim Sal-
satanz nach den Mdglichkeiten der Bewegungen
der Beckenschaufeln beim Gehen; oder forschte

Gesundheit beginnt mit GenieBen 1/



.. ein Plaggen,
Kullern, Rascheln,
Reiben, Doggen,
Tocken, Knirschen,
Klacken

der Schuhe ...

nach der Bedeutung des Psoas Muskels fiir eine
Aufrichtebewegung des Rumpfes beim Gehen;
all diese Aspekte wadren ja in einem physiothera-
peutischen Sinne be-hand-elbar.

Ich stellte mir vor, wenn die Person auf diese ihre
besondere Weise auf einer Theaterblihne gehen
wirde, welche Stimmung wirde sich in der Wahr-
nehmung dieses Ganges bei den Zuschauerlnnen
Ubertragen!? Und meinte, das darin erscheinende
Gefuhl einer Person lieBe sich ja in einem psy-
chotherapeutischen Sinne behandeln und so zu
einem zufriedeneren Menschen flhren.

Aber, in meinem Eindruck erhielt ich jeweils nur
einen Teilaspekt der Person als Ganzer wieder
gespiegelt. Diese Details versperrten mir auf eine
Weise die Wahrnehmung der ganzen Person und
wurden damit selbst zum diagnostischen Hinder-
nis in der Begleitung von Menschen.

Also kehrte ich zum Anfang meiner Arbeit zurlick
und konzentrierte mich wieder auf den Klang
des Gehens: Das harte Aufsetzen der Ferse von
Felix, das Knacken der FuBgelenke beim Gehen
von Angelika, das Schlurfen von Gerda und das

Referenzen

Erikson, Milton: An welchen Kriterien orientieren wir das Bewus-
ste, damit das Unbewusste seine Arbeit tun kann!?; in: Schlage,
Bernhard (2008); Die Entdeckung des (Un-)Mdglichen; Kapitel 3:
Uber die geistige Haltung von Kérperpsychotherapeutinnen bei
der Arbeit; S. 91ff; Berlin BOD-Verlag

Mindell, Arnold(2006); Quantengeist und Heilung; Quantenflirt:
S. 471, Petersberg

Ohashi (1993); Kérperdeutung - 6stliche Diagnose und Therapie;
Schuhsohlen Deutung S. 170; Freiburg/Breisgau

Rolf, Ida (1975) ..and the mind has to readjust; in: Zeitschrift:
LExperimente” - Bodywork Rolfing; May/June (ohne Ortsangabe)
Sandhaus, Arnold (2012); Schauspielen und der Impuls der
Commedia Dellarte; Zeist, Nederland

Schlage, Bernhard; Eintauchen in die Unendlichkeit, Berlin 2016

18 Gesundheit beginnt mit GenieBen

Federn im Klang der Schritte von Peter. Aber es gab auch ein Plag-
gen, Kullern, Rascheln, Reiben, Doggen, Tocken, Knirschen, Klacken der
Schuhe auf den Fliesen im Flur meiner Praxis... Ich horte das Knirschen
auf Sandkornern, wenn Malte seinen vorderen Ballen beim Abrollen
immer etwas rotierte und das Zégern in der Bewegung von Karsten,
von dem ich bereits wusste, dass er ein schmerzhaftes Problem in der
Hufte hatte; ich legte meinen Kopf schief, um die eindriickliche Anders-
artigkeit der Bewegung des linken FuBes von Annegret beim Wechseln
ihrer Garderobe zu entdecken und ich konnte die feine Erschitterung
der Stimme von Gerd horen, der die Angewohnheit hatte, seine Knie
durchgedriickt- und seinen Rumpf steif zu halten, wodurch sich der
Bodenkontakt der Schritte direkt auf seinen Stimmmuskel Ubertragen
konnte.

Langsam dammerte mir, dass es seit langem einen Quantenflirt!? (Min-
dell 2006) zwischen diesen Kldngen und meinem wahrnehmenden
Geist gab; etwas, dass ich immer gehort hatte und das mir ein reicher
Quell von Geschichten tber meine Klientinnen geworden war und das
ich langst -unbewusst- fir die Wirksamkeit meiner Berufstatigkeit nutz-
te. Merkwdirdigkeiten eines Kdrper-Psychotherapeuten also.
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