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Integration kérperpsychotherapeutischer
Methoden in die Psychotherapie

Fiir wen

Die Fortbildung richtet sich an arztliche und psychologische
Psychotherapeut*innen. Die Teilnehmeranzahl ist auf 12
begrenzt.

Struktur

Die Fortbildung beinhaltet 6 Module, welche im Abstand von
einigen Wochen jeweils Freitags von 15h30-20h30
stattfinden. Die 6 Module sind nur als Gesamtpaket
buchbar.

Die Fortbildung ist bei der Arztekammer Berlin mit

48 CME-Punkten zertifiziert.



Themen und Zeiten der Fortbildungsmodule

Modul 1 07.03.2025

Korpererleben und Affektwahrnehmung

Das Kdrpererleben bildet die Grundlage fiir unser Selbsterleben.
Ein gesundes Korpererleben ist die Basis fir eine differenzierte
Affektwahrnehmung, sowie notwendig, um Uberflutende Affekte
einzugrenzen und affektiven Uberschwemmungen entgegen-
zuspielen. Durch vermehrte Achtsamkeit auf den Kérper wahrend
einer psychotherapeutischen Sitzung kann eine verbesserte
Affektdifferenzierung erreicht werden, das Affekterleben intensiviert
und eine verbesserte Affekttoleranz erreicht werden. Anhand von
Erfahrungssequenzen soll in dem Modul erprobt werden, wie wir
Konzentrierung auf Kérpererleben und Affektwahrnehmung bei uns
selbst und bei Patient*innen in der Praxis umsetzen kénnen.
Kérperwahrnehmungstibungen und das Pendeln zwischen
Gesprach und Kérperwahrnehmung wird Inhalt des Moduls sein.

Modul 2 21.03.2025

Erdung

Viele Patient*innen berichten zu Beginn der Therapie liber ein
Gefiihl, ,nicht bei sich zu sein“. Die Arbeit an Erdung ist eine
Maglichkeit, die eigene Mitte zu fiihlen und den Bezug zum Boden
wiederherzustellen, was haufig damit verbunden ist, sich sicherer,
standfester, prasenter und mehr "bei sich" zu fithlen. Erdung kann
ein anxiolytisches Mittel sein, da Erdung hilft, die mit Angst
verbundene Erregung zu beruhigen und das Gefiihl einer Sicherheit
in der Realitat und in sich selbst zu unterstiitzen. Ich-strukturelle
Fahigkeiten der Realitatspriifung, des Selbstgefiihls und die
Fahigkeit, Reize von AuRen und Anderen von der inneren
Wahrnehmung zu unterscheiden (Selbst-/Objekt-Differenzierung)
kénnen gestarkt werden. In dem Modul werden das Prinzip von
Erdung sowie konkrete Erdungsiibungen vermittelt, anhand von
Selbsterprobung soll der Effekt von Erdung erlebbar werden.

Modul 3 09.05.2025

Korperdiagnostik

Merkmale der duReren Erscheinung von Menschen; ihr Gangbild, ihr
Sitz konnen Hinweise auf Kérperstruktur, Energiezustand,
Beziehungsmuster, frilhkindliche Biographie und Abwehrprozesse
geben und sind somit enorm wertvolle Hinweise auf unbewusste
und verbal nicht mitgeteilte Anteile des Erlebens und Seins.
Verkorperte Abwehrstrukturen kénnen mit dominierenden
Beziehungsmustern korrespondieren, so dass sie in gewissem
MaRe Hinweise auf die Abwehrdynamik und die typischen
Beziehungsmodi geben kénnen. Wir werden in dem Modul in
Kleingruppen arbeiten und unser Gangbild erkunden. Es werden
Méglichkeiten vorgestellt, das Bewegungsmuster zu Uberzeichnen,
zu verstarken, zu karikieren, zu modulieren oder auch ins Gegenteil
zu verkehren, um dann die dabei entstandene Kérper- und
Affektwahrnehmung zu explorieren.

Modul 4 06.06.2025

Korperpsychotherapeutische Arbeit mit Mimik, Gestik und
spontanen Bewegungen

Bei jeder therapeutischen Sitzung kénnen spontane Gesten oder
Bewegungen des Korpers beobachtet werden. Oft sind diese den
Patient*innen nicht bewusst und stellen einen wertvollen Zugang zu
unbewussten Anteilen dar. Beispielsweise kann ein Bein wippen,
Patient*innen sich an den Hals fassen oder die Hand zur Faust
ballen. Wie diese parallele Sprache von Mimik und Gestik im
therapeutischen Prozess genutzt werden kann, soll Inhalt dieses
Moduls sein. Wir werden anhand von Rollenspielen tiben, innerhalb
der Sitzung spontan entstandene (Mini)-Impulse des Kérpers zu
erkennen und sich von ihnen leiten zu lassen. Einfilhrung des
wichtigen Prinzipes des Verweilens: Wir verlangsamen das
Gesprach und benennen das, was wir am Kérper der Patient*innen
beobachten kénnen. Durch Wiederholung, Erkundung oder
Verstarkung einer Bewegung kann der dahinterliegende
Affektausdruck geférdert werden.

Modul 5 27.06.2025

Verbesserung der Spannungstoleranz / Fahigkeiten zur
Selbstberuhigung

Gerade bei psychosomatischen Patient*innen mit somatoformen
Stérungen finden wir haufig eine traumatisch bedingte oder in der
friihen Interaktion erworbene Unfahigkeit, Spannungszustande zu
regulieren. Im Korper entstehen Affektédquivalente, die fir die
koérperlich zuriickgehaltenen emotionalen Erregungen stehen - ein
Grundmodell der Somatisierung. Ohne Entspannung findet man bei
diesen Patient*innen oft keinen therapeutischen Zugang zu den
abgewehrten Emotionen und Konflikten. Es werden
Regulationsmdglichkeiten vorgestellt, die neben der vermehrten
Korperaufmerksamkeit, die Kérperselbstberiihrung und die
Farderung von wohltuenden und erdenden Erfahrungen in und mit
dem Korper einbeziehen. Die Modulierung und Regulierung des
Atmens ist dabei ein wichtiges Werkzeug. Auch das Prinzip des
Pendelns der Aufmerksamkeit zwischen Spannungszustand und
Ressourcenbereich im Kdrper wird erprobt.

Modul 6 171.07.2025 :
Korperpsychotherapeutischer Umgang mit Arger/ Wut

Der Umgang mit dem Affekt der Wut ist in der taglichen
therapeutischen Arbeit présent. Sei es in deren Unterdriickung wie
bei depressiven. Patient*innen, oder aber in der zunehmenden
Anzahl an Patient*innen, die Angst vor einem UberschieRen von
Wut haben. Ein reifer, gerichteter Umgang mit diesem Affekt ist
eines der haufigsten vorgetragenen Therapieanliegen. Neben .
negativen biographischen Erfahrungen mit Aggression und Wut, ist
die Angst vor der eigenen innerlichen, scheinbar nicht zu
kontrollierenden Wut haufig der Grund, warum der Ausdruck
gehemmt ist und sie ,lieber ganz hinuntergeschluckt® wird.

In Kleingruppenarbeit werden wir den Wutaffekt durch das Pendeln
auf die kérperlichen Wahrnehmungen erkunden. Es werden
Mdglichkeiten vorgestelit, den Wutaffekt zu mobilisieren, der
gerichtete, kontrollierte Ausdruck von Aggression und Wut wird
erkundet, der vor allem auch die notwendige Integration und
Beruhigung nach dem Ausdruck mit einschlief3t.



