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Die Emotionalkorper-Therapie (EKT)
Eine Einfiihrung in die Methode, Theorie und praktische Anwendung
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Die Emotionalkdrper-Therapie (EKT) ist eine emotions-, kérper- und ressour-
cenorientierte Methode, die vor ca. 30 Jahren entwickelt wurde. Sie wird so-
wohl bei Kindern und Jugendlichen als auch bei Erwachsenen erfolgreich bei
psychischen sowie kdrperlichen Beschwerden und Erkrankungen eingesetzt.
In der EKT geht es primdr um das tiefgehende Spiren und achtsame Anneh-
men aller Emotionen und/oder Kérperempfindungen. Das genaue Vorgehen
der EKT wird in diesem Beitrag detailliert erldutert, indem die Methode der
scientific community erstmals vorgestellt und dabei in den Kontext der
psychologischen und psychotherapeutischen Forschung eingeordnet wird.

Emotional Body Healing (EBH). An Introduction to Method, Theory and
Practical Application
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Emotional Body Healing (EBH) is an emotion-, body-, and resource-oriented
method that was developed about 30 years ago. It is used successfully in the
treatment of children and adolescents as well as adults to address psycholo-
gical and physical complaints and illnesses. EBH deals primarily with deep
sensing and mindful acceptance of all emotions and/or body sensations.
Presenting the method for the first time to a scientific audience, this article
outlines the exact procedure of EBH, hereby considering it in the broader
context of psychological and psychotherapeutic research.

Hintergrund und Einfiihrung in die
Emotionalkérper-Therapie (EKT)

arztin Dorothea von Stumpfeldt sukzessive
entwickelt und praktisch erprobt wurde. Letz-
tere wandelte die EKT nach ein paar Jahren in

ie Emotionalkorper-Therapie (EKT) ist
D eine korper-, emotions- und ressourcen-
orientierte Therapiemethode, die vor ca.
30 Jahren von der Arztin Susanna Liibcke, der
Physiotherapeutin Anne Soller (Séller / Liibcke

2009; Liibcke /Soller 2010; Liibcke /Soller
2019) und zundchst auch von der Allgemein-

die Emotionale Prozess Arbeit (EPA) ab (von
Stumpfeldt 2007, 2016). Die vier Schritte der
EKT haben sich durch Praxis und Ausprobieren
im Verlauf der Anwendung entwickelt.

Die EKT ist in erster Linie eine einzelthera-
peutische Methode, in der Klientinnen von
EKT-Therapeutinnen begleitet werden, ohne
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dass es zu korperlicher Beriihrung kommt, wie
esin derKorpertherapie sonst haufig tiblich ist.
Die EKT kann dariiber hinaus auch zur thera-
peutischen Selbstanwendung sowie zur Medi-
tation effektiv eingesetzt werden, wobei diese
aufgrund des inhaltlichen Umfangs nicht im Fo-
kus dieses Beitrags stehen kénnen. Geeignet
ist die EKT nicht nur fiir Erwachsene, sondern
auch fiir Kinder und Jugendliche (Liibcke / S6l-
ler 2019, 159ff), die diese intuitiv verstehen
und gut annehmen. Bewdhrt hat sich die EKT
zur Therapie und Unterstiitzung sowohl bei
psychischen Stérungen (z.B. Angststérungen,
Depression, Stress und Burnout, Essstérungen,
Entwicklungstraumata, Trauer, Konflikte) als
auch bei korperlichen Beschwerden und Er-
krankungen (z. B. Asthma, Heuschnupfen, Ge-
lenkserkrankungen, psychosomatische und
funktionelle Erkrankungen, unerfiillter Kinder-
wunsch; Fallbeispiele siehe Liibcke /Soller
2019, 72 ff).

Ein zentrales Element der EKT ist, wie auch
in anderen achtsamkeits- und akzeptanzba-
sierten Therapien (z.B. Anderssen-Reuter 2011;
Hayes et al. 2014; Weiss et al. 2019), dass
nicht zwischen negativen und positiven Emo-
tionen und Korperempfindungen unterschie-
den wird, sondern dass alle ihren individuel-
len Sinn sowie ihre (Informations-)Funktion
haben. Fiir die Klientinnen bedeutet dies, dass
in der EKT alle Emotionen und Kérperempfin-
dungen da sein diirfen, unabhangig davon, wie
sie sich jeweils individuell zeigen mégen. Das
primdre Ziel in der EKT ist daher das achtsame
Annehmen aller Emotionen und Kérperemp-
findungen, indem der/die KlientIn sowohl mit
ihnen verbal kommuniziert als auch sie emo-
tional und kérperlich intensiv spiirt. Dabei
helfen vor allem die vier Schritte der EKT: die
Emotion /Kérperempfindung (1) begriiien/
spiren, (2) ihr danken, (3) sie in Liebe anneh-
men und sie (4) fragen, was man fir sie tun
kann. Das genaue Vorgehen wird in den nach-
folgenden Kapiteln detailliert erldutert, wobei
die EKT mit dem vorliegenden Beitrag erstmals
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der scientific community vorgestellt und dabei
in den Kontext der psychologischen und psy-
chotherapeutischen Forschung eingeordnet
wird, was bislang durch die praxisorientierten
Buchpublikationen (Séller/ Liibcke 2009, Liib-
cke /Soller 2010, Liibcke /Séller 2019) noch
nicht erfolgte. Die EKT wurde in den letzten Jah-
ren lediglich praktisch erprobt und befindet
sich seit 2020 in der qualitativen sowie intro-
spektiven Evaluations- und Outcomeforschung
(Neumann 2021).

Dariiber hinaus stehen online zwei anony-
misierte und teilweise kommentierte Transkrip-
te von therapeutischen EKT-Begleitungen der
Autorin als Online-Supplement zum Download
zur Verfligung, damit die Leserlnnen mit Hilfe
dieser Fallbeispiele die Methode und ihre kon-
krete praktische Anwendung besser nachvoll-
ziehen kdnnen.

Menschenbild und Haltung in der EKT

Im Kern ist die EKT eine erlebniszentrierte
Therapie (Geuter 2015), die dem biopsycho-
sozialen (von Uexkiill/ Wesiack 1990) sowie
dem holistischen Menschenbild folgt, in der
der Mensch als eine korperlich-seelische Ein-
heit in Interaktion mit der Welt verstanden
wird (Geuter 2015). Dabei stellt die subjektive
Erfahrung durch Spiiren und Korpererleben
(,bodyfulness®, Caldwell/Koch 2020; Geuter
2019) den zentralen Zugang zum Selbsterleben
dar (Geuter 2015). Da die EKT eine nicht-direk-
tive (Rogers 1951) und (ergebnis)offene Me-
thode ist, gibt es kein ,Muss®, d.h. Heilung
kann geschehen, Selbstentwicklung oder Kon-
fliktlosung kdnnen passieren. Damit einher-
gehend lehnt sich die EKT an eine relativ
neue, nicht-pathologisierende Definition von
Gesundheit von Huber et al. an, die Gesund-
heit ,as the ability to adapt and to self man-
age“ (2011, 3) definieren, wobei therapeutische
Interventionen vor allem ,,the ,ability to cope’,
,sresilience‘ and ,self-management‘“ (2016, 10)

57

PDF bereitgestellt von Reinhardt e-Journals | © 2024 by Ernst Reinhardt Verlag
Personliche Kopie. Zugriff am 25.04.2024
Alle Rechte vorbehalten. www.reinhardt-verlag.de



Melanie Neumann

verbessern sollten. Ziel ist also nicht mehr Hei-
lung als Abwesenheit von Krankheit gemas
WHO (2006), sondern vielmehr die Fahigkeit,
damit umzugehen.

Grundlegend in der EKT, wie z.B. auch in der
Systemischen Therapie (z.B. von Schlippe/
Schweitzer 2016) und klientenzentrierten Ge-
sprachspsychotherapie (Rogers 1951), ist die
Annahme, dass Menschen iiber eine Selbst-
verwirklichungs- und Aktualisierungstendenz
verfiigen (Blickhan 2015) und somit fiir ihre
Entwicklung und Reifung in der Regel selbst
sorgen kdnnen. Somit tragen Klientlnnen alles
fur thren Entwicklungs- und/oder Heilungspro-
zess Notwendige in sich. D.h. alles Wissen,
alle ,,L6sungen* sowie die Entscheidungskom-
petenz bzgl. weiterer Lebens- und Entwick-
lungsschritte liegen in der Person selbst (Wein-
berg 2013) und kdnnen auch nur von ihm/ihr
selbst ermittelt werden (z.B. De Shazer/Dolan
2020; von Schlippe /Schweitzer 2016). Daraus
folgt auch, dass ein groBer Teil der Verantwor-
tung in der EKT bei den Klientlnnen liegt, da
sie stets selbst entscheiden, welche Gefiihle
und/oder Korperempfindungen sie wahrend
einer EKT-Begleitung erspiiren méchten. Da-
durch werden zum einen die Ressourcenori-
entierung (Grawe / Grawe-Gerber 1999), die
Selbstverantwortung, die Selbstwirksamkeit
und Kompetenz sowie die Autonomie der Kli-
entlnnen gestarkt. Zum anderen dient dieses
Vorgehen gleichzeitig ihrem Schutz, da so nie
iberihre aktuellen Moglichkeiten und Bediirf-
nisse, ihre Seele sowie ihren Korper hinaus
therapeutisch gehandelt und der/die Klientin
nicht tberfordert wird. Somit liegen auch
Dauer, Themen und Verlauf einer EKT-Beglei-
tung allein in der Hand der Klientinnen, wo-
durch der Mensch mit seinen Bediirfnissen im
,Hierund Jetzt“ (gemaf Fritz Perls, zitiert nach
Kriz 2014) im Mittelpunkt steht (Weinberg
2013). Zu diesen Bediirfnissen kann auch das
Spiren von ,Wohlgefiihlen* (Séller/ Liibcke
2009; Liibcke / Séller 2010, 2019) zdhlen, was
zum einen wdhrend und zum Abschluss der
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Begleitung bewusst therapeutisch eingesetzt
wird und zum anderen auch gezielt zur Stabili-
sierung bei schwer belasteten KlientInnen vor
dem eigentlichen therapeutischen Prozess die-
nen kann. D.h. in der EKT muss es nicht primdr
um ein Problem oder um eine ,,Problemtrance”
(Schmidt 2013) gehen, ein ressourcenorien-
tiertes therapeutisches Vorgehen ist ebenfalls
moglich und erwiinscht.

Das nicht-direktive, offene und nicht ziel-
orientierte Vorgehen in der EKT impliziert auch,
dass z.B. auf beeinflussende Interpretationen,
Bewertungen sowie fiir den Prozess nicht not-
wendige Kommentare, Unterbrechungen und/
oder mentales Analysieren vor, wahrend und
nach der Begleitung méglichst verzichtet wird.
Auch in der l6sungsfokussierten Kurzzeitthera-
pie (SFBT) werden ,,Kommentare bewusst un-
terlassen“ (De Shazer/Dolan 2020, 26). Wenn
therapeutisches Handeln iiberdie vier Schritte
der EKT (Details s.u.) hinaus notwendig wird,
sollte es moglichst als Frage oder Angebot for-
muliert werden. Damit einhergehend gilt in der
EKT der weitestgehende Verzicht auf eine um-
fassende klinische Anamnese und Diagnostik
im Vorgesprach mit den Klientinnen (Séller/
Liibcke 2009; Liibcke / Séller 2010, 2019), um
(unnétige) negative Bewertungen zu vermei-
den. Denn nach Rogers (1951) wirkt sich die
Anwendung von psychotherapeutischen Theo-
rien sowie eine frithe Diagnostik negativ auf
die Beziehung zwischen Klientlnnen und The-
rapeutinnen sowie auf den Therapieverlauf
aus. Zum anderen gibt es Hinweise aus der
SFBT, dass die Unwissenheit der Therapeut-
Innen sich positiv auf den Therapieverlauf
und -erfolg auswirken kann (De Shazer /Dolan
2015). Ein weiterer Aspekt, warum das Vorge-
sprach eher kurzgehalten wird, ist, dass Kli-
entlnnen dadurch weniger in eine Spirale von
Kognitionen gelangen und es damit leichter
wird, in das Erleben und Spiiren der jeweils
aktuellen Kérperempfindungen /Emotionen zu
kommen, was der Fokus der EKT ist.

Der Satz,,Der/ die KlientIn entscheidet, und

2| 2022

PDF bereitgestellt von Reinhardt e-Journals | © 2024 by Ernst Reinhardt Verlag
Personliche Kopie. Zugriff am 25.04.2024
Alle Rechte vorbehalten. www.reinhardt-verlag.de



der/die Therapeutin begleitet.“ kann als ein
zentrales Leitmotiv der EKT bezeichnet werden,
welches sich nicht nur im o.g. Menschenbild
und in der Haltung der EKT-Therapeutinnen wi-
derspiegelt, sondern auch durch die Methode
selbst zum Tragen kommt, denn sowohl in der
Vorbereitung zur EKT (s. u.) als auch in den vier
Schritten selbst (s.u.) werden stets die drei
psychologischen Grundbediirfnisse des Men-
schen nach Autonomie bei gleichzeitiger (so-
zialer) Verbundenheit (siehe nachfolgendes
Kapitel zur Beziehung) und nach Kompetenz-
erleben gewahrt und erfiillt. Ryan und Deci
(2017) konnten in ihrer umfanglichen Forschung
zur Selbstbestimmungstheorie zeigen, dass
die Erfiillung dieser drei Grundbediirfnisse
u.a. zu einem verbesserten psychologischen
und korperlichen Wohlbefinden fiihrt.

Beziehung zwischen KlientIn und
EKT-Therapeutin

Das oben beschriebene Menschenbild und die
Therapeutinnen-Haltung sowie die selbstbe-
stimmte Anwendung der vier Schritte der EKT
(s.u.) fithren zu einer nahezu symmetrischen
Beziehung zwischen Klientinnen und Thera-
peutln, in derin erster Linie die Klientinnen zu
Expertinnen fiir ihre Anliegen werden. Daher
wird der therapeutische Prozess der EKT auch
eher als Begleitung oder, wie es in der Kor-
perpsychotherapie Hakomi bezeichnet wird,
als ,,begleitende Selbsterforschung® (Weiss et
al. 2019, 134) verstanden. D.h. EKT-Therapeut-
Innen stellen vielmehr ihre Achtsamkeit, Intui-
tion und (zwischenleibliche) Resonanz (siehe
Geuter 2015 zur Resonanz sowie Rosa 2020)
zur Verfiigung sowie einen harmonischen und
dem individuellen Rhythmus des/der Klientin
angepassten und geschiitzten Rahmen, welcher
das Erleben des Klienten tragt. Demzufolge
stellen eine bedingungslose positive Wert-
schdtzung, Kongruenz und Authentizitat, Em-
pathie (Neumann et al. 2009) und zwischen-
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menschliche Warme (Neumann et al. 2011),
wie sie u.a. auch in der klientenzentrierten
Psychotherapie nach Rogers (1951) zu finden
sind, konstituierende Beziehungselemente in
der EKT dar, denn der/die KlientIn kann sich in
seiner/ihrer ganzen Verletzlichkeit nur so si-
cher, geborgen und bedingungslos akzeptiert
fithlen und sein /ihr gesamtes (Selbstheilungs-)
Potential entfalten (Kriz 2014).

,Die zentrale Bedeutung einer guten und ver-
trauensvollen Beziehung zwischen Psychothe-
rapeut und Patient ist das am besten abgesi-
cherte Ergebnis der Psychotherapieforschung*
(Morschitzky 2007, 50). Dieses Zitat ist auch fiir
die EKT hochst relevant, da besonders das Ver-
trauen der Therapeutinnen in das Wissen und
die Weisheit der Klientinnen, in die Intelligenz
der Methode und in ihre eigene Intuitions- und
Resonanzfahigkeit eine elementare Vorausset-
zung fiir das therapeutische Gelingen in der
EKT ist. Gerade weil die EKT nicht-direktiv, nicht
zielorientiert und ergebnisoffen ist und der/
die TherapeutIn daher vorher nie weif}, wo die
winnere Reise“ der Klientin / des Klienten hin-
geht, bedarf es einer Beziehung, die nicht nur
durch dieses Vertrauen gepragt ist, sondern in
derauch eine emotionale und kérperliche Ver-
bindung zwischen Therapeutin und Klientin
splrbar ist. Dies gelingt zum einen durch das
»Einschwingen der Therapeutlnnen® auf die
Klientinnen schon vor Beginn der EKT-Beglei-
tung (s.u.). Zum anderen wird diese Verbin-
dung gendhrt durch stete Resonanz (Details
zur Resonanz bei Geuter 2015), d. h. durch ein
kontinuierliches emotionales und leibliches
Mitschwingen der EKT-Therapeutinnen mit den
Klientinnen wahrend der gesamten Begleitung.
Die Informationen, die dadurch entstehen,
werden bewusst eher selten den Klientlnnen
zur Verfiigung gestellt, um Beeinflussungen zu
vermeiden. In der EKT sollen die Klientlnnen
das, was sie spiiren und erleben, selbst deu-
ten und gewichten, indem die / der Therapeu-
tin ihnen mit den vier Schritten der EKT (s.u.)
hilft, aufsteigende Empfindungen, Bilder, Erin-
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nerungen, Gedanken etc. zu erkunden, wahrzu-
nehmen und vor allem tiefgehend zu spiiren
(Geuter 2015, 315). Daher wird mit Ubertragun-
gen im klassischen Sinn (Geuter 2015; Konig
2004) nicht gezielt gearbeitet, und der Fokus
liegt vor allem auf dem intrapersdnlichen Ge-
schehen, d.h. die KlientInnen befinden sich in
ihrer eigenen Erlebniswelt, und ihre Wahrneh-
mung ist eher wenig nach auBen gerichtet. In
den Anfangen der EKT gab es vermehrt noch
Vorschldge, Hinweise und Ratschldge seitens
der Therapeutinnen, allerdings storten diese
meist den Prozess sowie die Innenschau der
Klientinnen und wurden deshalb véllig weg-
gelassen. Entstehen Gegeniibertragungen auf
therapeutischer Seite, werden diese innerlich
parallel zur Begleitung mit den ersten beiden
Schritten der EKT und spdter dann idealerweise
auch in der Supervision behandelt.

Ein weiteres entscheidendes Beziehungs-
element in der EKT ist die kontinuierliche Er-
fahrung, die Fahigkeit und der Mut, als Thera-
peutin in wirklich allen Aspekten Mensch zu
sein. Die eine Seite des Menschseins bein-
haltet, dass EKT-Therapeutinnen auch unan-
genehme, mit Stigmata besetzte Schattenge-
fiihle (gemaR C.G. Jung, vgl. Kast 2014) wie
z.B. Rache, Gier, Neid, Wut/Zorn, Versagen/
Misserfolg bei sich selbst erlebt, angenom-
men und idealerweise integriert haben (Indi-
viduationsweg bei Jung, Kast 2014). Dies ist
deshalb relevant, da nur so ein therapeuti-
sches Feld bereitet werden kann, in derKlient-
Innen mithilfe der EKT die entlastende Erfah-
rung machen konnen, ihre unangenehmen
Schattengefiihle zu spiiren, korperlich zu er-
leben und zu transformieren. Die Erfahrung
machen zu durfen, ,Ja, auch ich habe diese
(Schatten)Seite, und die darf da sein®, kann
eine therapeutische Bereicherung sein, die
zur koérperlichen, seelischen und zwischen-
menschlichen Entwicklung und Heilung der
Klientinnen beitragen kann.

Der andere Aspekt des Menschseins, der
die Beziehung zwischen Therapeutin und Kli-
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entln in der EKT grundlegend pragen sollte, ist
die Liebe zum Menschen, was folgendes Zitat
vom Dalai Lama besonders gut veranschau-
licht: ,,Fiir mich stellen Liebe und Mitgefiihl
eine allgemeine, eine universelle Religion dar.
Man braucht dafiir keinen Tempel und keine
Kirche, ja nicht einmal unbedingt einen Glau-
ben, wenn man einfach nur versucht, ein
menschliches Wesen zu sein mit einem war-
men Herzen und einem Lécheln, das geniigt.”
(Dalai Lama, zitiert nach Walter 2021, 10) In der
Hakomi-Therapie wird dieser Beziehungsas-
pekt auch als ,,Loving Presence” bezeichnet,
was bedeutet, dass die Therapeutinnen pra-
sent und mitfiihlend sind (Weiss et al. 2019).
Dabei ist es vorallem die Absicht und Gewohn-
heit, etwas Liebenswertes im anderen zu se-
hen, was Loving Presence erzeugt (siehe auch
Kurtz / Martin 2019). Die EKT schlieBt sich die-
sem Beziehungselement der Loving Presence
an, was u.a. auch im Kapitel ,,Einschwingen
der Therapeutlnnen® praktisch deutlich wird.

Vorbereitende Schritte einer
EKT-Begleitung

Um eine gelingende Beziehung und Beglei-
tung zu ermdoglichen, beinhaltet die EKT die
nachfolgenden Vorbereitungsschritte sowohl
fur Therapeutinnen als auch fiir Klientinnen.

»Einschwingen* der Therapeutinnen auf die
Klientinnen

Die Erfahrung in der EKT hat gezeigt, dass die
therapeutische Verbindung und Resonanz wéah-
rend einer Begleitung besser ist, wenn sich die
Therapeutinnen vor einem Begleitungstermin
auf ihre(n) Klientlnnen ,,einschwingen®. Ideal
ist zum einen eine kurze oder auch langere
Atementspannung (s.u.), um als Therapeutin
selbst gut im eigenen Korper verankert, prd-
sent und damit resonant zu sein. Zum anderen
hat es sich in der Praxis als hilfreich erwie-
sen, die Klientinnen bereits vor dem Termin zu
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begriiRen, indem man laut ,Hallo Otto / Maria,
ich begriiRe Sie“ sagt, um eine innere emo-
tionale Verbindung herzustellen (Schritt 1 der
vier Schritte der EKT, s.u.). Zudem hat es sich
als forderlich herausgestellt, wenn man sich
als Therapeutln zusétzlich vorher mit der ei-
genen inneren Kraftquelle verbindet und z.B.
um ,Hilfe und Unterstiitzung“ (Details s.u.),
z.B. fiir eine gelingende Begleitung, bittet.

Therapeutisches Setting

In der Regel liegen Klientinnen wdhrend der
EKT-Begleitung. Das Liegen ermdglicht eine
bessere Korperwahrnehmung und Innenorien-
tierung sowie eine Distanzierung von menta-
len Prozessen. Zusatzlich erleichtert es die
Atementspannung (s.u.) und verbessert ihre
Wirkung. Es gibt aber auch die Moglichkeit,
halbhoch zu liegen, z.B. auf einem Sitzsack,
oder auf einem Stuhl zu sitzen. Die KlientIn-
nen schlieBen meist von selbst ihre Augen,
und auch ein Tuch fiir die Augen sowie eine
warme Decke sollten angeboten werden, um
Entspannung und Bequemlichkeit zu erho-
hen. Der/die Therapeutin bietet in der Regel
an, die Emotionen, Kérperempfindungen und/
oder Kognitionen, die wahrend der Begleitung
prasent sind, stichpunktartig zu notieren und
den Klientinnen hinterher als elektronisches
Dokument zur Verfiigung zu stellen. So kdn-
nen (ldngere) therapeutische Prozesse gut von
den KlientInnen nachvollzogen werden, wenn
sie dies mochten.

Wie schon zuvor erwahnt, bestimmen die Kli-
entlnnen die Dauer der Begleitung, was idea-
lerweise eine entsprechende zeitliche Flexibi-
litdt von den Therapeutinnen und Klientinnen
erfordert, woriiber letztere vor einer Beglei-
tung informiert werden. Neben der oben ge-
nannten Nicht-Direktivitdt der Methode und
Autonomiegewadhrleistung soll die Begleitung
auch deswegen nicht aufgrund von Zeitmangel
z.B. mitten in einer Panikattacke oder wahrend
einer Traumabearbeitung (zumeist Entwick-
lungstraumata, vgl. Heller/Lapierre 2012) be-
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endet werden, weil so eine Integration und
Transformation blockiert bzw. im schlimmsten
Fall die Symptomatik noch verschlimmert wer-
den konnte. Sollte es dennoch eine Zeitvor-
gabe von Seiten der Therapeutinnen und/oder
Klientinnen geben, muss der/die Therapeutin
vorherausreichend Zeit einplanen (ca. 10 min),
um einen transformierenden und damit auch
positiven Abschluss der Begleitung (s.u.) zu
finden. Die praktische Erfahrung zeigt, dass
EKT-Begleitungen im Durchschnitt ca. 60 bis
120 Minuten dauern.

Information der Klientinnen iiber die EKT
Obwohl viele Klientinnen das Buch zur EKT be-
reits gelesen haben, sollte in jedem Fall eine
ausreichende Patienteninformation iiber die
EKT stattfinden und alle Fragen oder Unsicher-
heiten seitens der Klientinnen beantwortet wer-
den. So fanden z.B. O’Neill et al. (2019) in ihrer
Pilotstudie heraus, dass sich Transparenz po-
sitiv auf die Ergebnisse in der Psychotherapie
auswirkt. Klientlnnen hatten ein gesteigertes
Gefiihl der Einbindung und des Verstandnisses
in Bezug auf die Betreuung durch die Thera-
peutinnen, was wiederum die Therapeutinnen-
KlientiInnen-Beziehung positiv beeinflusste.

Atementspannung

Ein vorbereitender Schritt fiir die Klientlnnen
ist die von den Therapeutlnnen angeleitete
Entspannung iber den Atem, welcher nach
Geuter (2015) als Bindeglied zwischen den
drei Erlebensebenen des Menschen (vegeta-
tiv, muskuldar-motorisch, psychisch) fungiert
und dabei vielfdltige positive Auswirkungen
aufund liber diese drei Ebenen bewirken kann
(Details dazu bei Geuter 2015, 107ff). Ziel ist
es, dadurch in einen entspannten Wachzu-
stand zu kommen, verbunden mit einer ver-
besserten kdrperlichen Wahrnehmung sowie
Hin- und Innenwendung zu den Emotionen
(Lubcke / Soller 2019). Die Forschung zeigt zu-
dem, dass Atemiibungen ein wirksames Mittel
fur den Einstieg in die Therapie darstellen, da
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sie u.a. die Aufmerksamkeit weg von Sorgen
und Problemen auf das Jetzt lenken (Germer et
al. 2013), was in der EKT als besonders rele-
vant erachtet wird.

Die in der EKT iibliche Art der Atementspan-
nung ist eine Leitung des Atems durch die ver-
schiedenen Korperbereiche (vgl. Beispielbe-
gleitungen 1 und 2). Dabei richtet sich die
Dauer der Atementspannung danach, wie ver-
traut die Klientinnen mit Entspannungsmetho-
den und wie stark sie kognitiv orientiert sind.
Wenn Klientinnen die Atementspannung eher
ablehnen, sollten alternativ andere korperba-
sierte Methoden angeboten werden.

Verbindung der Klientinnen mit einer
Kraftquelle

Der ndchste vorbereitende Schritt in der EKT ist
die innerliche, idealerweise emotional orien-
tierte Verbindung der Klientinnen mit einer
Kraftquelle oder mit etwas, was ihnen gut tut.
Dies kann fiir jede/n etwas anderes sein und
sollte sich ebenfalls an dem ,Hier-und-Jetzt“-
Prinzip orientieren, d.h. die Kraftquelle darf
von Begleitung zu Begleitung unterschiedlich
sein und variieren. Die Therapeutinnen geben
den Klientinnen ausreichend Zeit, um in Ver-
bindung mit der eigenen Kraftquelle zu kom-
men, und bitten sie danach, folgende Satze
verbal auszusprechen: ,Ich bitte um Hilfe und
Unterstiitzung® oder ,,Ich bitte meinen Kérper
und meine Psyche um Hilfe und Unterstit-
zung*®. Ideal ist die Orientierung an dem Wort-
laut, der sich fiir die KlientInnen stimmig an-
fuhlt. In der EKT wird mit diesem Element eine
Verbindung zum Unbewussten, zum Héheren
Selbst und/oder zu einer religiésen / spiritu-
ellen Quelle (zu den Begriffen Religiositat/
Spiritualitat vgl. z.B. Hofmann/Heise 2017)
hergestellt, wobei dies schon wahrend der In-
formationsphase (s.0.) den Klientlnnen gut
erkldrt und individuell mit ihnen abgestimmt
werden sollte, um Reaktanz zu vermeiden. Die
Praxiserfahrung zeigt, dass die Verbindungs-
herstellung zur Kraftquelle und die Bitte um
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Hilfe und Unterstiitzung die EKT-Begleitungen
sowohl fiir die KlientInnen als auch fiir die The-
rapeutinnen insgesamt effektiver machen (S6l-
ler/ Liibcke 2009; Liibcke / Séller 2010, 2019).
Ein mit Klientinnen abgestimmtes Miteinbezie-
hen einer spirituellen / religiosen Kraft — bei
gleichzeitiger Offenheit fiir andere oder athe-
istische Kraftquellen — hat sich in der neueren
Psychotherapieforschung (eine umfassende
Studieniibersicht siehe Bucher 2014; vgl. auch
Huber et al. 2016 zu spirituellen Bediirfnissen
von Patientinnen) nicht nur als wirksam ge-
zeigt, sondern wird auch seitens der KlientlIn-
nen als Bediirfnis geduBert und von einem
GroRteil der Therapeutinnen als bedeutend fiir
die therapeutische Arbeit betrachtet (Ernesti
et al. 2021).

Die vier Schritte der EKT-Begleitung
und therapeutischer Ablauf

Emotionen (Definition bei Koemeda-Lutz 2021)
entstehen im Zusammenspiel mit dem Kérper
und werden daher zum einen physisch erlebt
(z.B. Anstieg der Herzfrequenz, Schwitzen oder
eine Erweiterung bzw. Verengung von Gefafien,
sichtbar im Erroten oder Erblassen), zum an-
deren sind sie auch als Verhalten beobachtbar
(z.B. Veranderung der Mimik, Gestik, Korper-
haltung und Stimmlage). Hinzu kommt schlie-
lich noch eine dritte Erlebnisebene der Emoti-
onen, die im deutschsprachigen Raum auch
als ,,Geftihl“ bezeichnet wird und zundchst nur
der ,fiihlenden“ Person selbst direkt zugéang-
lich ist (Puca 2022).

Aktuelle korperorientierte Theorien zeigen,
dass der Korper eine Art ,,Speicher (implizi-
tes Gedadchtnis) von Emotionen und den dazu-
gehorigen biografischen Erlebnissen darstellt,
die teilweise mit dem expliziten Geddchtnis
nicht (mehr) erinnerbar sind (z. B. Storch et al.
2007; Damasio 2005; Fogel 2013; Fuchs 2021;
Baer 2012). Belastende Emotionen kdnnen
daher nicht nur zu psychischen Beschwerden
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und Erkrankungen, sondern auch zu psycho-
somatischen und somatischen Beschwerden
sowie (chronischen) Erkrankungen fithren (z.B.
von Uexkiill / Wesiack 1990; Schubert 2018)
und auch umgekehrt. Klientinnen kommen in
der Regel mit belastenden Wahrnehmungen
aus den folgenden drei menschlichen Daseins-
ebenen: Emotionen (z.B. Angste), Kérperemp-
findungen (z.B. Schmerzen aller Art) und Kog-
nitionen (z. B. Entscheidungsschwierigkeiten).
Primére Ziele der EKT sind,

Emotionen (z.B. Traurigkeit) als solche zu
fithlen und sie auch im Kérper zu spiiren
(z.B. Traurigkeit als Enge im Hals),
Kérperempfindungen (z.B. Riickenschmerz)
kdrperlich zu spiiren und dabei aufkommen-
de Emotionen oder einhergehende Stim-
mungen (z.B. Wut) achtsam wahrzunehmen
und zu fiihlen, und ebenfalls

die mit Kognitionen (z.B. Entscheidungskon-
flikt) verbundenen Emotionen (z.B. Angst)
und Korperempfindungen (z.B. Druck im
Solarplexus) zu fiihlen.

Neben vielen anderen Wirkfaktoren ist der pri-
mare therapeutische Wirkfaktor in der EKT vor
allem das achtsame (im Sinne der ,verkérperten
Selbstwahrnehmung®, Fogel 2013) Wahrneh-
men, Fiihlen und Annehmen aller auftauchender
Empfindungen. Dies kann im therapeutischen
Verlauf einer oder mehrerer EKT-Begleitungen
dazu fiihren, dass belastende Emotionen, Kor-
perempfindungen und/oder Kognitionen, auch
bei psychischen und physischen Erkrankungen,
sukzessive integriert und transformiert werden
kénnen. In allen vier Schritten der EKT bzw. im
Prozess des Fiihlens wirken vor allem folgende
therapeutische Elemente:

Achtsames und ,bodyful“ (Caldwell/Koch
2020; Geuter 2019, 138) Spiiren sowie das
An- und Wahrnehmen aller Emotionen und
Korperempfindungen von Seiten der Klient-
Innen (z.B. Anderssen-Reuter 2011; Hayes
et al. 2014; Weiss et al. 2019),
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Exposition in vivo und in sensu, wie z.B. in
der Kognitiven Verhaltenstherapie (z. B. Witt-
chen /Hoyer 2014) oder anderen exposi-
tionsbasierten Verfahren, wie z.B. der Intro-
vision (z.B. Neumann /Heck 2016),
Psychodynamik, da Klientinnen haufig bio-
grafische Erlebnisse erinnern (z.B. Rudolf
2019),

verbale Kommunikation der Klientlnnen,
z.B. mit Symptomen, Emotionen, Kdrper-
empfindungen (,Verbalisierung interozep-
tiver Kérperempfindungen und Emotionen
beigleichzeitigem Verweilen im subjektiven
emotionalen Augenblick®, Fogel 2013, 22),
wie es z.B. auch beim Focusing (Gendlin/
Wiltschko 2021), beim systemischen Exter-
nalisieren (Wirth / Kleve 2012), im Selbstin-
struktionstraining (Meichenbaum 1977) so-
wie in der Gestalttherapie bei der Technik
sleerer Stuhl“ (Staemmler 1995) stattfindet.

Schritt 1: Die Emotion /Kérperempfindung
begriifien und/oder spiiren

Nach der Atementspannung (s.o.) fragt der/
die Therapeutin den Klienten / die Klientin, ob
das eingangs besprochene Anliegen noch das
gleiche ist oder ob nun etwas anderes im Kor-
per prasent ist (unterschiedliche Méglichkei-
ten des Einstiegs vgl. Soller/Libcke 20009;
Liibcke / S6ller 2010, 2019). Die von den Klient-
Innen gewdhlte Emotion oder Kérperempfin-
dung (bei Kognitionen: ,Welches Gefiihl / Kor-
perempfindung steigt am ehesten mit diesem
Gedanken auf?*) wird von den Klientlnnen laut
begriifit, indem der/die Therapeutin ihnen das
zundchst vorsagt — ,,Mein ...ich begriife dich* -
und die Klientinnen dies dann verbal nach-
sprechen. Die KlientInnen treten damit in Kon-
takt mit ihrer Emotion / Kérperempfindung und
haben dann ausreichend Zeit (je nach Intui-
tion ca. finf Atemziige) zu fihlen und wahrzu-
nehmen, was sich im Kérper und/oder emoti-
onal zeigt. Die Formulierung ,,Mein...“ ist dabei
wichtig, damit deutlich wird, dass die Emoti-
on /Koérperempfindung zu den Klientlnnen ge-
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hort (zeigt sich z. B. Widerstand gegen ,,Mein...~,
kann man dies wiederum mit den vier Schrit-
ten begleiten). Auch das laute Aussprechen in
den vier Schritten durch die KlientInnen hat er-
fahrungsgemaf} eine Wirksamkeit, da die Be-
lastung dadurch auch auf der Bewusstseins-
ebene realer und die Exposition in vivo und/
oder in sensu nochmals verstarkt wird. Idea-
lerweise orientiert man sich an derindividuel-
len Sprache und Ausdrucksweise der KlientIn-
nen bei der Formulierung des Satzes (in allen
vier Schritten), da jedes Wort eine ganz indi-
viduelle Bedeutung haben und somit unter-
schiedliche Emotionen und/oder Kérperemp-
findungen auslésen kann.

Zusatzlich zum ersten Schritt des ,,Begri-
Bens“ kann auch noch der Satz ,Mein...ich
spiire dich“ ergdnzt werden, was sich beson-
ders in der Anfangsphase einer EKT-Begleitung
und bei Klientinnen mit einer eher schwach
ausgepragten Koérperwahrnehmung bewahrt
hat (z.B. kann ergdnzend gefragt werden:
LVielleicht konnen Sie die Traurigkeit ja auch
irgendwo im K6rper spiiren?).

Im Rahmen des ersten Schritts der EKT so-
wie in den drei darauffolgenden kénnen z.B.
auch Erinnerungen (u.a. auch vorsprachliche,
geburtliche und vorgeburtliche), Gedanken,
Bilder, Farben, Impulse, Botschaften sowie
weitere neue Emotionen und Kdrperempfin-
dungen aufsteigen und den Therapeutinnen
kommuniziert werden. Wenn eine neue, viel
starkere, prasentere Emotion oder Kérperemp-
findung im ersten Schritt und gleichwohl in
den nachfolgenden drei weiteren Schritten
auftaucht, kann man die Klientinnen fragen,
ob sie eher damit weitermachen maochten,
d.h. man wiirde wieder von vorne anfangen
mit ,,Mein...ich begriiBe dich“ (sogenanntes
»Zwiebelschalen-Vorgehen*).

Schritt 2: Der Emotion /Korperempfindung
danken

Der zweite Schritt folgt inhaltlich dem Muster
des ersten Schritts, nur hier bittet der/die
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Therapeutin den Klienten / die Klientin, laut zu
sagen: ,,Mein...ich danke dir (, dass du dich
zeigst)“. Auch hier wird den Klientinnen wie-
der Zeit gegeben, um genau zu spiiren, was
passiert, wenn sie der Emotion /Kérperemp-
findung danken. Liibcke und Séller (Soller/
Liibcke 2009; Liibcke / Séller 2010, 2019) sind
der Auffassung, dass Dankbarkeit eine wirk-
same Kraftquelle ist und es dadurch zu einer
positiven Veranderung/Transformation der
Empfindung und Bewertung kommen kann
(Freund/Lehr2020). Des Weiteren ist es in der
EKT wichtig, alle Emotionen, auch die unge-
betenen und belastenden, in ihrer Funktion
wertzuschdtzen. Wertschadtzung ist ein we-
sentliches Merkmal der Dankbarkeit. Wert-
schatzung ist die Fahigkeit, den Wert und die
Bedeutung von etwas zu erkennen (Freund/
Lehr 2020). Wong et al. (2017, 2018) zeigen,
dass Dankbarkeit als zusatzliche Intervention
in der Psychotherapie im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe signifikant bessere Ergebnisse
bewirkt.

Sollten in diesem Schritt neue, intensivere
Emotionen / Kérperempfindungen aufsteigen,
ist das in Schritt 1 beschriebene ,,Zwiebelscha-
len-Vorgehen* angezeigt.

Schritt 3: Die Emotion /Kérperempfindung in
Liebe annehmen /lieben

Dieser Schritt folgt ebenfalls dem Muster des
ersten und wird eingeleitet, indem ,,Mein...ich
nehmedichin Liebe an“ (bei einer belastenden
Emotion / Kérperempfindung) oder ,Mein... ich
liebe dich“ (bei einer Ressource / einem Wohl-
gefiihl) von den Klientinnen ausgesprochen
wird. Diese liebevolle Zuwendung ist eine Stei-
gerung der oben beschriebenen Dankbarkeit,
wodurch das innere Annehmen, aber auch die
Wertschadtzung nochmals unterstiitzt werden
kann.

Sollten in diesem Schritt neue, intensivere
Emotionen /Kérperempfindungen aufsteigen,
ist das in Schritt 1 beschriebene ,,Zwiebelscha-
len-Vorgehen“ angezeigt.
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Schritt 4: Befragen der Emotion /
Kérperempfindung

In diesem Schritt befragt der/die KlientIn die
Emotion / Kérperempfindung, indem er/sie laut
ausspricht: ,Mein...kann ich etwas fiir dich
tun?“, Liibcke und Soller bezeichnen diesen
Schritt als den ,,revolutiondren Kern der gesam-
ten Vorgehensweise“ (2019, 64), welcher beim
Focusing (im dortigen Schritt 5) in dhnlicher Art
genutzt wird (Gendlin / Wiltschko 2021). Durch
dieses Befragen kann der Kérper oder das Un-
bewusste (kognitiv nicht wahrnehmbare) ,,L6-
sungswege“ anbieten. In der Regel fliefit den
Klientlnnen eine Antwort zu, d. h. sie machen
die Erfahrung, dass sie selbst wissen, was
heilsam und/oder zu tun ist, was wiederum
das Selbstwirksamkeitserleben und die Be-
reitschaft zur Veranderung steigert. Um den
Klientinnen zu dieser Verdnderung zu verhel-
fen, werden sie ermutigt, Imaginationen und
innere Bilder zu nutzen. In ihrer Vorstellung
geben die Klientinnen ihren Emotionen und
Korperempfindungen das, was diese in dem
Moment brauchen. Hierfiir wird ihnen ausrei-
chend Zeit eingerdaumt. Imagination (z. B. Red-
demann 2016) und katathymes Bilderleben
(z.B. Bahrke /Nohr 2018) haben sich schon
lange als sehrwirksam herausgestellt. Auch in
seinen Einzelfallstudien beschreibt Faranda
(2016), dass die Arbeit und Erfahrung mit Ima-
gination in der Psychotherapie natiirliche Zu-
gdnge zu Verdnderung und Heilung bringen
kann.

Sollten in diesem vierten Schritt neue, inten-
sivere Emotionen/Koérperempfindungen auf-
steigen (was sehr haufig der Fall ist), ist das in
Schritt 1 beschriebene ,Zwiebelschalen-Vor-
gehen“ angezeigt.

Abschlussphase und Beendigung der
EKT-Begleitung

Insgesamt verlangt die EKT hochste Achtsam-
keit, Intuition und Resonanz von den Thera-
peutinnen. Diese Fahigkeiten sind nicht nur
wdhrend, sondern auch in der Endphase der
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Begleitung erforderlich, um einen zeitlich
stimmigen und moglichst positiven Abschluss
zu finden (vgl. auch Kapitel ,,Therapeutisches
Setting®). D.h. der/die Therapeutin sollte er-
spiiren, wann die ,Erlebenskurve“ sowie das
»Erlebensbediirfnis bzw. -vermogen“ der Kli-
entlnnen sukzessive abflacht bzw. die Beglei-
tung nach einem groéferen ,,Durchbruch® (vgl.
Ende in Beispiel-Begleitung 1) keiner weiteren
Erganzung mehr bedarf. In jedem Fall sollte
der/die Klientln in dieser Abschlussphase noch-
mals gefragt werden, ob ihr/sein Kérper und/
oder Herz noch etwas braucht, um wirklich si-
cherzustellen, dass auf allen Daseinsebenen
alles wahrgenommen, integriert und transfor-
miert wurde. Hilfreich und besonders wirksam
ist es, wenn die Begleitung mit einem ,,Wohl-
geftihl“ endet, was in den meisten Fillen auch
von selbst passiert (vgl. Beispiel-Begleitung 2).

Aufgrund des Umfangs konnen im Rahmen
dieser Publikation nicht alle Details, ,Tricks
und Kniffe“, mogliche erganzende Schritte und
Elemente der EKT (z. B. Arbeit mit dem Inneren
Kind bei Gross 2021) sowie das dazugehorige
therapeutische Vorgehen umfanglich darge-
legt werden. Diese konnen teilweise in den
beiden Beispielbegleitungen (siehe Online-
Supplements) und in den Buchpublikationen
(Soller/Liubcke 2009; Liibcke/Soller 2010,
2019) nachgelesen, jedoch am besten im Rah-
men eines Einfiihrungsseminars sowie in der
Ausbildung zum EKT-Therapeuten/zur EKT-
Therapeutin praktisch erfahren werden. Denn
trotz der zundchst relativ einfach erscheinen-
den Vorgehensweise ist die Praxis der EKT
eine Kunst, die intensiv (selbst)erfahren und
eingelibt werden will.

Fazit
Neben den Moglichkeiten und Grenzen, die
jede Therapieform aufweist, kann konstatiert

werden, dass die EKT ein therapeutisches Ver-
fahren ist, das als solches sehr gut alleinste-
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hend, aber auch in Kombination mit anderen
Methoden (z.B. Physiotherapie, Osteopathie,
Schul- und Alternativmedizin) angewandt und
wirksam sein kann. Dariiber hinaus kann die
EKT auch in der Kinder- und Jugendpsychothe-
rapie eine wertvolle Erganzung und Unterstiit-
zung darstellen (Cantagrel 2021). Auch kommt
die EKT hochsensiblen Klientinnen sehr ent-
gegen, da diese hdufig mit rein gesprachsori-
entierten, kognitiven Methoden iiberfordert
sind und sich gleichzeitig mit ihrer erhhten
Wahrnehmungsfahigkeit gut in der EKT aufge-
hoben fiihlen (z.B. Bottcher 2019). SchlieBlich
kann die EKT auch bei folgendem zutiefst
menschlichen Problem unterstiitzen, welches
Eva Pierrakos (2004, 30) wie folgt treffend be-
schreibt: Die ,,Angst vor euren Gefiihlen ver-
anlasst euch, sie abzuschneiden. Zugleich
schneidet ihr euch vom Leben ab.“ Die EKT
kann helfen, sich achtsam im individuellen
und selbstbestimmten Rhythmus den eigenen
Empfindungen (wieder) zu ndhern und (mehr)
Fiihlen zu lernen und somit auch zu (mehr)
Empathie, Selbstmitgefiihl und -liebe und vor
allem auch Lebensfreude beitragen.

Die subjektive Wirksamkeit der EKT wird
aktuell an der Universitdt Witten /Herdecke
in unterschiedlichen Forschungsprojekten zu-
ndchst mit qualitativen Methoden untersucht,
um detailliertere wissenschaftliche Erkennt-
nisse lber diese bislang noch unerforschte
Methode zu gewinnen (Neumann 2021).
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