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Die zentrale Rolle des Kdorpers fiir die psychische Gesundheit

Wie Psychomotoriktherapie den Mentalisierungsprozess unterstitzen kann

Alexis Guillot

Zusammenfassung

Psychische Gesundheit beruht auf einem dynamischen Gleichgewicht zwischen individuellen und interpersonellen Faktoren. Be-
dingung hierfiir ist, eine intakte Féhigkeit zur Mentalisierung und emotionale Stabilitét zu bewahren. Mentalisierung ist aber
nicht nur ein kognitiver Prozess. Auch der Korper spielt dabei eine wesentliche Rolle. Die Psychomotoriktherapie bringt Korper
und Psyche wieder in Bewegung, fordert die Verbindung zu uns selbst und verkniipft Sinneswahrnehmung, Emotionen und Den-
ken. Sie macht kérperliche Erfahrungen subjektiv zugdinglich und untersttitzt somit die Féhigkeit zur Mentalisierung bei emotio-
naler Dysregulation.

Résumé

La santé mentale repose sur un équilibre subtil entre des facteurs individuels et interpersonnels. Ainsi, il est indispensable de
préserver la stabilité émotionnelle et la capacité & mentaliser. La mentalisation n'est toutefois pas seulement un processus co-
gnitif. Le corps joue également un role essentiel. La thérapie psychomotrice remet le corps et le psychisme en mouvement, favo-
rise la connexion a soi-méme et relie la perception sensorielle, les émotions et la pensée. Elle rend les expériences physiques
subjectivement accessibles et soutient ainsi la capacité de mentalisation en cas de dysrégulation émotionnelle.
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Einleitung

Psychische Gesundheit geht tiber die blosse Frage hinaus, ob eine psychische Erkrankung vorliegt oder nicht. Laut der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) resultiert psychische Gesundheit aus dem Zusammenspiel zwischen biologischen,
psychischen und sozialen Faktoren. Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG, o. ].) definiert eine psychisch gesunde Person
als einen Menschen, der «(iber ein stabiles Selbstwertgefiihl und eine gefestigte Identitat beztiglich seiner verschiede-
nen Rollen in der Gesellschaft» verfiigt. Um die psychische Gesundheit zu erhalten, ist die Qualitat der zwischenmensch-
lichen Kontakte von zentraler Bedeutung. Und diese wiederum ist abhdngig von unserer Fahigkeit zur Mentalisierung.

Mentalisierung hat nichts mit Telepathie zu tun. Es geht auch nicht darum, die Gedanken einer anderen Person zu
lesen oder ihre Wiinsche zu kontrollieren. Vielmehr ist Mentalisieren die Fahigkeit, das eigene Verhalten und das ande-
rer Menschen durch zugrunde liegende mentale Zustande (Gefuhle, Bediirfnisse, Gedanken, Absichten) zu verstehen.
Es handelt sich um ein Instrument, das wir im Verlauf der Kindheit entwickeln, um unsere Interaktionen und die damit
verbundenen subjektiven Erfahrungen zu regulieren. Die Fahigkeit zur Mentalisierung vereinfacht die Begegnung mit


https://doi.org/10.57161/z2026-03-02

CSPS SZH

PSYCHISCHE GESUNDHEIT Schweizerische Zeitschrift fur Heilpadagogik, Jg. 32, 03/2026
ARTIKEL

anderen, verbessert die Qualitat der Kommunikation und bestimmt die Qualitat sowie die Kontinuitat unseres emotio-
nalen Lebens. Der Psychologe Martin Debbané (2022) bezeichnet Mentalisierung als einen wesentlichen Schliissel im
Schliisselbund unserer Beziehungskompetenzen."

Schultz-Venrath (2024) erweitert das Verstandnis von Mentalisierung um ein zentrales Element: die Kérperlichkeit als
Gefass von Affekt und Emotionen. Der Korper spielt die Rolle des Vermittlers, wenn der Mensch ein Gefiihl von sich
selbst als Einheit bildet, wenn er intersubjektive Verbindungen knlpft und das Denken verankert. In der Psychomoto-
riktherapie stehen die Ausdrucksformen und das Beziehungserleben des Kdrpers im Fokus. Somit scheint sie beson-
ders geeignet zu sein, um die Fahigkeit zur Mentalisierung zu fordern.

Fur Debbané bedeutet Mentalisieren, sich die intentionalen psychischen Zustande vorzustellen, die bestimmten Ver-
haltensweisen zugrunde liegt (2022). Es geht darum, Distanz zu gewinnen, um die Absichten und Motivationen anderer
zu entschlisseln, alternative Sichtweisen zu erarbeiten und Beziehungsdynamiken zu verstehen. Unsere Fahigkeit, Hy-
pothesen zu bilden, beeinflusst somit auch wesentlich, wie wir in Interaktionen reagieren - speziell in stark emotional
gepragten Beziehungen. Die Bildung von Hypothesen im Prozess der Mentalisierung ist mit dem Vorstellungsvermdgen
verbunden. Entsprechend ist sie stark intersubjektiv gefarbt. Mit unseren Hypothesen hinterfragen wir die Emotionen,
Gedanken, Glaubenssatze, Wiinsche und Bedurfnisse des Gegenuibers ebenso sehr wie unsere eigenen.

Beim Mentalisieren geht es darum, Distanz zu gewinnen, um die Absichten
und Motivationen anderer zu entschlisseln.

Emotionale Aktivierung und Mentalisierung

Emotionen sind nicht nur physiologische Reaktionen. Es handelt sich vielmehr um einen komplexen psychologischen
Mechanismus, der auch motorisch wirkt — wie die lateinische Herkunft «emovere» (in Bewegung versetzen) zeigt. Emo-
tionen l6sen somit oftmals ein Bediirfnis nach Handlung aus (Schultz, 2024). Wer die motorische Kraft von Emotionen
nutzt, kann sie besser identifizieren. Dadurch fdllt es leichter, sowohl die Symptome zu vermindern als auch ihre Be-
deutung zu verstehen und die Psyche so wieder in Bewegung zu bringen.

Emotionale Aktivierung und Mentalisierung sind schlecht miteinander vereinbar. Emotionale Wechselbader, wie wir
sie durch zwischenmenschliche Interaktionen oder Lebensereignisse erleben, kdnnen zu Briichen fithren, die uns da-
ran hindern, zu mentalisieren. Laut Duschinsky und Foster (2021) sind wir emotionalen Schwankungen ausgesetzt, die
unsere Fahigkeit zur Mentalisierung kurzfristig ausser Kraft setzen knnen. Das geschieht zum Beispiel, wenn eine Per-
son ihr eigenes psychisches Erleben, ihr soziales Verhalten oder das Verhalten anderer deutet, ohne dabei den inneren
Zustand (Gedanken und/oder Geflihle) zu berlcksichtigen. Diese Schwankungen sind in der Regel kontinuierlich: Pha-
sen der Mentalisierung wechseln ab mit kurzen, nicht pathologischen Phasen der sogenannten Nicht-Mentalisierung.
Solche emotionalen Dysregulationen kénnen zu Briichen fihren. Durch diese werden wir in einen Zustand versetzt, in
dem wir unfahig sind, zu mentalisieren. Ein solcher Zustand wird dann chronisch, wenn das emotionale Erregungsni-
veau dauerhaft erhéht ist und nur mit Mihe ins Ubliche Toleranzfenster zurtickkehrt. Das Toleranzfenster bezeichnet
den Bereich, in dem eine Person Stress und emotionale Informationen effizient bewaltigen kann (Siegel, 1999, zit. nach
Smith, 2019). In diesem Bereich bleiben die nétigen Fahigkeiten bewahrt, um Signale aus der Umwelt zu verarbeiten:
psychische Flexibilitat, aktive Prasenz, emotionale Selbstregulierung und kritisches Denken.

Aus neurobiologischer Sicht entspricht das Toleranzfenster der Homdostase des autonomen Nervensystems. Bei
uber- oder unteraktivierten emotionalen Zustanden besteht ein Ungleichgewicht zwischen Sympathikus und Parasym-
pathikus. Eine emotionale Uberaktivierung ist charakterisiert durch einen gesteigerten Alarmzustand, der sich durch

! «une clé essentielle & [notre] trousseau de compétences relationnelles » (Debbané, 2022, S. 11).
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Reizbarkeit, Angstlichkeit, Panikkrisen, Hyperaktivitdt und Impulsivitat dussert. Mit einer Unteraktivierung geht ein Ver-
lust von Vitalitat einher, der sich in Leere, Erschépfung, Langeweile, Verlust der Empfindsamkeit und Abkoppelung von
sich selbst zeigt. Dies kann zu einer depressiven Symptomatik fiihren. In beiden Fallen blockiert das Ungleichgewicht
die Mentalisierung.

Die Psychomotoriktherapie kann der Dysregulation des autonomen Nervensystems entgegenwirken. Sie hilft dabei,
ein Gleichgewicht wiederzuerlangen und das Gefiihl von emotionaler Sicherheit und Stabilitat zu starken. Je nach Situ-
ation wahlen Therapeut:innen entsprechend aktivierende oder entspannende Praktiken aus. Indem die Psychomoto-
riktherapie auf das autonome Nervensystem einwirkt, ist der erste Schritt gemacht, um die Mentalisierung wiederzu-
erlangen: Das emotionale Erregungsniveau wird in das Toleranzfenster zurtickgefiihrt.

Modi der Pramentalisierung

Wenn unsere Fahigkeit zur Mentalisierung durch eine starke emotionale Aktivierung blockiert ist, tritt Pramentalisie-
rung ein. Peter Fonagy et al. (2018) unterscheiden drei Modi der Pramentalisierung: den teleologischen Modus, den
Aquivalenzmodus und den Als-Ob-Modus. Da sich jeder dieser Modi klinisch unterschiedlich manifestiert (Greiner et
al., 2023), erfordert er spezifisch angepasste Interventionen in der Psychomotoriktherapie, die im Folgenden erlautert
werden.

Teleologischer Modus

Der teleologische Modus zeichnet sich dadurch aus, dass eine Person immer handeln mdchte und nach sofortigen L6-
sungen fur konkrete Probleme sucht. Sie entwickelt zahlreiche Strategien, um die Konfrontation mit Emotionen und
schmerzhaften Gedanken zu vermeiden (vgl. Tab. 1).

Tabelle 1: Ausdrucksformen des teleologischen Modus (Prada et al., 2017, Greiner et al,, 2023)

Teleologischer Modus
Aktion-Reaktion
externe Realitat > interne Realitat

Dysfunktion konkrete Gedanken, zu stark an den Handlungen und Verhaltensweisen des
Gegenlibers orientiert
Ausdruck Pravalenz des Handelns

Bedirfnis nach konkreten Resultaten
Vermeidung einer Konfrontation mit Emotionen und schmerzhaften Gedan-

ken
bei Therapieaufnahme Korper wird als schmerzhaft oder einschrankend wahrgenommen
Anliegen an die Therapie Wunsch nach sofortiger Abhilfe

«Unternehmen Sie etwas!»

Reaktionen Grenzen verschieben
exzessives Handeln
Dringlichkeitsgefiihl schiiren

In der Psychomotoriktherapie zeigt sich dieser Modus beispielsweise darin, dass jemand tiber Schmerzen im ganzen
Korper klagt und eine schnelle Linderung durch die Therapie erwartet. Der Zugang zu Emotionen ist haufig durch einen
uberwaltigenden somatischen Ausdruck blockiert. Der Kérper kann dabei instrumentalisiert werden, bis hin zu Formen
des Sensation Seekings, die mitunter in selbstaggressivem Verhalten miinden. Er wird so als Mittel missbraucht, um das
psychische Leiden zu lindern beziehungsweise um von ihm abzulenken.

Die psychomotorische Intervention sucht nach kdrperzentrierten Zugangen, um die betreffende Person fir affektive
und relationale Dimensionen zu 6ffnen. Es wird eine moglichst aktive Haltung geférdert, in der Antworten nichtimpulsiv
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entstehen, sondern durch tiberlegte und verantwortungsvolle Entscheidungen geleitet sind. Ziel ist es, die Willensfrei-
heit wiederzufinden und sich von einer Wahrnehmung zu 16sen, bei der die Absichten des Gegenubers einzig Uber
beobachtbare Konsequenzen gedeutet werden, wahrend Gedanken, Gefiihle oder nicht sichtbare Intentionen ausge-
blendet werden. Ferner richtet die Psychomotoriktherapie hier den Fokus darauf, die kdrperliche Integritdt der Person
zu wahren und harmonische soziale Beziehungen zu unterstiitzen. Um dies zu erreichen, werden funktionale Hand-
lungsstrategien entwickelt und die Auswirkungen des eigenen Verhaltens bewusst gemacht.

Aquivalenzmodus

Im Aquivalenzmodus dominieren die Emotionen die Kognition derart, dass die Gedanken als dusserst real erscheinen.
Die Selbstwahrnehmung beeinflusst die Analyse von Interaktionen oder Situationen so stark, dass das eigene Denken
nicht kritisch hinterfragt werden kann (vgl. Tab. 2).

In der Psychomotoriktherapie dussern diese Personen eine Resignation gegenliber der Mdglichkeit, den kdrperlichen
Spannungszustand zu normalisieren. Sie empfinden weder Genuss noch Entlastung. lhr Kdrpererleben ist auf unange-
nehme Empfindungen eingeschrankt und sie kénnen sich keine Veranderungen vorstellen.

Indem in der Psychomotoriktherapie die Aufmerksamkeit auf den eigenen Kérper und seine Empfindungen gelenkt
wird, entsteht eine Distanz zu kreisenden Gedanken. Dadurch schafft sie eine Art «Ablenkung» und Veranderung auf
verschiedenen Ebenen. Die Therapie nutzt Sinneswahrnehmung (Spannungs- und Entspannungszustand; die konkre-
ten Grenzen des Korpers spiren usw.), Raum (mit der zwischenmenschlichen Distanz spielen; sichere Raume schaffen
usw.) und Rhythmus (schneller/langsamer), um die subjektive Erfahrung zu modulieren. Verschiedene kdrperliche und
zwischenmenschliche Haltungen kénnen ausprobiert (bspw. offen/geschlossen; passiv/dominant) oder Gegenstande
genutzt werden, um die eigenen Gefiihle auszudriicken. So kann man Abstand zu den eigenen Gedanken gewinnen
und wieder kritisch denken. Die Psychomotoriktherapie bietet hier eine erfahrungsbasierte Praxis, die die Fahigkeit zur
Selbstbestimmung unterstiitzt und sich einer einschrankenden sowie abwertenden Denkweise entgegenstellt. Schritt
flr Schritt 16st sich das Denken von der Realitat und kann so kritisch hinterfragt werden.

Tabelle 2: Ausdrucksformen des A'quiva/enzmodus (Prada et al, 2017; Greiner et al.,, 2023)

Aquivalenzmodus
Denken = Realitat
Vermischung von interner und externer Realitat

Dysregulation ein Denken, das ohne kritische Distanz als objektive Realitat empfunden wird
Ausdruck starke Gewissheiten

Zweifel aufgehoben

Definition der Realitat ausschliesslich von sich selbst ausgehend
bei Therapieaufnahme Spannung als Normalzustand

Genussunfahigkeit
unverriickbare Haltung

Anliegen an die Therapie keine
«Sie kénnen mir nicht helfen.»
Reaktionen Versuch, die Realitdt des anderen zu widerlegen

Gefiihl von Verwirrung und Ohnmacht

Als-ob-Modus

Im Als-ob-Modus entstehen Gedanken, die von der Wirklichkeit und dem emotionalen Erleben abgekoppelt sind. Er
entspricht einer Form der Rationalisierung, bei der Emotionen zugunsten kognitiver Kontrolle auf Distanz gehalten wer-
den. Dabei (iberlagern objektive Informationen die subjektive Erfahrung. In solchen Fallen wird der verbale Ausdruck
haufig dazu genutzt, um korperliche Bewegung oder das Einlassen auf leibliche Erfahrungen zu vermeiden. Die logische
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Erzéhlung erscheint auf den ersten Blick als gelungene Regulierung und Anpassung. Sie dreht sich aber schnell im Kreis
und wirkt emotionslos (vgl. Tab. 3).

Die Psychomotoriktherapie aktiviert daher bewusst andere Kommunikationskanale als den verbalen Ausdruck. Der
Korper und die Bewegung ermdglichen einen unmittelbaren Zugang zu den eigenen Emotionen. Indem kérperliche
Reaktionen bewusst wahrgenommen werden, entsteht eine neue Perspektive auf die Situation. Dadurch wird die In-
tellektualisierung durchbrochen und ein erneuter Austausch zwischen Emotion und Kognition ermdglicht. Das Kérper-
geddchtnis und seine intuitiven Reaktionen sind nicht kontrollierbar und kénnen genutzt werden, um auf eine kdrper-
liche, erfahrungs- und gefiihlsnahe Erzdhlung zurlickzugreifen.

Tabelle 3: Ausdrucksformen des Als-ob-Modus (Prada et al., 2017; Greiner et al,, 2023)

Als-ob-Modus
«Alles lasst sich erklaren»
radikale Trennung zwischen interner und externer Realitat

Fehlfunktion von der Realitat entkoppeltes Denken, das ins Leere |duft
Ausdruck logischer Diskurs

fehlender Affekt

Uberanpassung

Dissoziation
bei Therapieaufnahme Vermeidung des In-Bewegung-Setzens

Vormachtstellung des verbalen Ausdrucks
Gedachtes (und nicht gefiihltes) kérperliches Empfinden
fehlende Kongruenz zwischen verbalem und nonverbalem Ausdruck

Anliegen an die Therapie keine
«Wo ist der Zusammenhang mit dem Kérper, wenn mein Leiden doch psy-

chischer Natur ist?»

Reaktion Langeweile
Loslésung

Gefiihl von Aufwertung und Fortschritt in der Therapie
Geftihl der Verdrgerung

Die zentrale Rolle des Korpers

In psychischen Krisen oder bei ausgepragten emotionalen Dysregulationen ldsst sich der Kérper nicht ignorieren. Er
meldet sich auf vielfdltige Weise zu Wort; Er verkrampft sich, wird starr, desorganisiert sich, koppelt sich ab oder dussert
sich in vielen, oft schmerzhaften Empfindungen. Neben den Bewegungskapazitaten ist dabei auch die Mentalisierung
eingeschrankt. Die Haltungen wirken verschlossen und das Gleichgewicht gerdt ins Wanken. Aus dieser Perspektive
beschrankt sich Mentalisierung nicht auf einen kognitiven Vorgang: Sie wird vom Kérper sprichwdrtlich «verkorpert»
und leiblich erlebt. Dadurch werden sowohl die Verbindung zu anderen als auch das Verstandnis fiir das eigene Erleben
unterstatzt.

Die ersten Modelle der Mentalisierung sahen den Einfluss des Korpers nur im Fall des teleologischen Modus der
Pramentalisierung. Die klinische Erfahrung der Psychomotoriktherapie lenkt den Blick jedoch auf den kérperlichen Aus-
druck aller drei Modi der Pramentalisierung: Der Korper bildet gewissermassen das Eingangstor, um die Mentalisierung
wieder anzustossen.

In diesem Sinne lasst sich psychische Gesundheit als die Fahigkeit begreifen, in Bewegung zu bleiben und das dyna-
mische Fliessen aufrechtzuerhalten: zwischen Kérper und Psyche, Emotion und Kognition, Handlung und Reflexion,
zwischen einem selbst und anderen sowie auch zwischen objektiver Realitat und subjektivem Erleben. Im Idealfall kén-
nen Krisen so ohne Erstarrung oder Desorganisation bewaltigt werden.
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