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Grenzen ziehen

Eine nachhaltige psychotherapeutische Intervention

Waéhrend in einer globalisierten Welt
Grenzen abgebaut und Wirtschafts-
rdume immer weiter definiert wer-
den, wird far das Individuum die F&-
higkeit, sich als abgegrenzt und
gleichzeitig mit der Mitwelt verbun-
den zu erleben, immer bedeutender.
Es gibt eine krperpsychotherapeuti-
sche [ntervention, die den persén-
lichen Raum und die ihn definieren-
de Grenze unmittelbar erfahrbar
macht.

Frohe Konzepte psychologischer
Grenzen gehen zurlick auf Freuds
Reizschutz, Federns Ich-Grenzen oder
Anzieus «/Moi-Peaux». Fisher und Cle-
veland beschrieben das Empfinden ei-
ner Korpergrenze (body image barrier)
als feste Komponente des Korperbil-
des und als Mass fur die Entwicklung
der perstinlichen Identitit. Scharfetter
stellte die Ich-Demarkation als Di-
mension des Ich-Bewusstseins dar, die
den Eigenbereich eingrenzt. Der per-
sénliche Raum wurde in der sozial-
psychologischen Literatur eingefahrt,
um den emotional gefarbten Bereich
um den menschlichen Kérper zu be-
schreiben, den Menschen als «ihren
Raum» wahrnehmen (Sommer, 1959).
Es ist der Bereich um den Kérper einer
Persan mit einer unsichtbaren Grenze,
in den andere nicht eindringen kon-
nen, ohne Unwohlsein zu erregen.
Dieser Raum ist nicht fest, sondern
variiert in Abhangigkeit vom Gegen-
tiber, von Befindlichkeit, Kontext und
Kultur.

Das psychologische Konzept persiin-
licher Grenzen geht also von einer
raumlichen Metapher aus, die uns
hilft, Beziehungen mit anderen Wesen
und Objekten in der Aussenwelt zu
beschreiben. Eine Grenze markiert die
Linie, wo ich aufhtre und der/das an-
dere beginnt. Sie umfasst gleichzeitig
die Anerkennung meiner eigenen ein-
zigartigen Existenz und diejenige einer
anderen Person als von mir getrenn-
ten Individuums mit eigenen Gedan-
ken, Geftihlen und Motivationen (Ep-
stein, 1994). Psychologische Grenzen
kénnen mit existierenden physikali-
schen Schranken abereinstimmen
oder mentale Reprisentationen sein.
Die Haut einer Person und die Wan-
de eines Raumes sind Beispiele fir

physikalische Grenzen. Das Selbst-
empfinden einer Person, die Arbeits-
teilung zwischen zwei Personen und
der Respekt ftr den perstnlichen
Raum in der Offentlichkeit sind men-
tal definierte Grenzen. Die Art und
Weise, wie mit solchen Grenzen um-
gegangen wird, ist ein entscheidender
Faktor dafur, ob in einer zwischen-
menschlichen Beziehung Gefuhle des
Vertrauens entstehen (und anhalten).
Aus diesen Griinden spielen Grenzen
ganz besonders eine kritische Rolle in
jeder Form von therapeutischer Bezie-
hung und sind mitentscheidend far
das Ansprechen und den Erfolg einer
Therapie.

Grenzenziehen

In der Integrativen Karperpsychothe-
rapie (Integrative Body Psychothera-
py, IBP) kommt der Intervention des
Grenzenziehens eine besondere Be-
deutung zu. Der Begrinder, Jack Lee
Rosenberg, hat das gestalttherapeuti-
sche Konzept der Kontaktgrenze
tbernommen und auf die somatische
Ebene ausgedehnt: «Bei einer Selbst-
grenze handelt es sich um das Empfin-
den (oder die Erfahrung oder das Be-
wusstsein) des Selbst, dass es von der
Welt getrennt ist, aber dennoch in ei-
ner harmonischen Beziehung mit ihr
lebt. Sie ist flexibel, sodass andere wil-
lentlich n#her gelassen oder mehr auf
Abstand gehalten werden konnen»
(Rosenberg, 1985/1993, 395). Die
Grenze begrenzt und definiert das in-
tegrierte Selbst, ist flexibel und wird
vom Organismus den aktuellen Um-
stinden angepasst. Dank einer Gren-
ze verbessert sich der Selbstkontakt.
An der Grenze entsteht Kontakt und

Beziehung zwischen dem Ich und ei-
nem Du. Sie definiert den persin-
lichen Raum, umfangt und schutzt
den Organismus und beriihrt gleich-
zeitig die Umwelt (Schwager-Dudli,
1994: Froesch, 2003). Hier findet
auch ein priméres Therapieziel, nim-
lich das der (Wieder-)Herstellung von
Beziehung zum Selbst und zum ande-
ren, einen praktischen Ansatzpunkt.
Bei der Intervention des Grenzenzie-
hens werden Patientinnen angeleitet,
ihr aktuelles Korpererleben wahrzu-
nehmen und zu beschreiben. Dann
folgt das Angebot, so viel Raum um
sich herum, wie in der gegebenen Si-
tuation als angenehm erlebt wird, mit
einem Seil, einer Schnur oder einer
Kreide am Boden zu markieren (siehe
Abbildung).

Mit dieser aktiven Handlung des Zie-
hens einer Grenze um den persén-
lichen Raum machen die meisten Per-
sonen eine eindrtickliche somato-sen-
sorische und meist auch emotionale
Erfahrung. Allenfalls muss die Grosse
des Eigenraumes so lange angepasst
werden, bis er stimmt. Dabei ist einer-
seits das subjektive Gefuhl der Stim-
migkeit der Patientlnnen wichtig.
Nicht selten allerdings ist die Beach-
tung der Korpersprache der PatientIn-
nen genauso wichtig. Denn vielen Pa-
tientlnnen fehlt die innere Erlaubnis,
ihren Eigenraum uneingeschrankt ein-
nehmen zu ddrfen, und sie empfinden
diesen zunichst als «zu gross», «un-
anstandig gross» oder «beingstigend
gross». Erst die genaue Beachtung ih-
res Kirperempfindens, wo sie tieferes
Atmen, mehr Raum im Thorax und
ahnliche angenehme Empfindungen
feststellen, zeigt ihnen, dass der ge-
wihlte Eigenraum der richtige ist.
Die Erfahrung des eigenen Raumes
und seiner Grenze kann zusatzlich
verstarkt werden, indem mit Handen
und Armen die Grenze angezeigt und
gleichzeitig verbal zum Ausdruck ge-
bracht wird mit dem Satz: «Das ist
mein Raum, das sind meine Grenzen,
und ich will nicht, dass du hier rein-
kommst, ausser ich erlaube es dir.»
Der Therapeut kann diese Aussage
des Patienten spiegeln und Respekt
gegentber dessen Grenze ausdri-
cken. Diese unterstiltzende Interven-
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tion kann eine tiefe, heilsame Wirkung
entfalten far Personen, deren Grenze
wiederholt oder sogar chronisch miss-
achtet worden ist.

Die Wirkung des Grenzenziehens

Die Erfahrung mit der einfachen Inter-
vention des Grenzenziehens zeigt
wiederkehrend ahnliche Ergebnisse in
der Selbstwahmehmung und Fremd-
beobachtung. Schwager-Dudli (1994)
hat diese Wirkung in einer qualitativen
Studie ausftihrlich dargestellt und fol-
gende Effekte gefunden: Entspan-
nung, tiefere Atmung; Zunahme der
Gefthle von Ruhe, Freiheit, Leichtig-
keit, Helligkeit, Grisse, Ausdehnung,
Lebendigkeit, Aktivitat, Wachheit,
Klarheit, Prasenz, Offenheit, Sicher-
heit, Schutz; mehr Korperbewusst-
sein; verbesserter Kontakt zur eigenen
Person und gleichzeitig zum Gegen-
tiber; selten Gefthle der Ausgrenzung
und Eingeschlossenheit sowie Gefth-

le der Verlassenheit: vereinzelt ver-
mehrte Angst vor Ubergriff auf Grund
erhohter Sichtbarkeit durch die Gren-
ze.

In einem Stressexperiment an der Uni-
versitat ZOrich (Tscharner, Froesch,
Schlumpf, Ehlert & Heinrichs, in Vorb.)
konnte gezeigt werden, dass sich Pro-
bandinnen in der Viorbereitung auf ein
standardisiertes Bewerbungsgesprach
durch das Grenzenziehen im Vergleich
zu zwei Kontrollgruppen (soziale
Unterstiitzung durch Partner, keine
Intervention) signifikant ruhiger, bes-
ser gestimmt und weniger dngstlich
fuhlten und sich nach der Belastungs-
situation im Befinden nicht mehr sig-
nifikant von den Kontrollgruppen
unterschieden haben. Vor allem aber
fuhrte das Grenzenziehen in der Be-
lastungssituation im Vergleich zu den
beiden anderen Gruppen zu einer sig-
nifikanten Reduktion der Freisetzung
des Stresshormons Cortisol bei gleich-
zeitig erhohter Herzrate.
Psychobiologisch kéinnen diese Ergeb-
nisse als salutogene Wirkung des
Grenzenziehens auf akuten sozialen
Stress interpretiert werden: In der Vor-
bereitungsphase fiihrt Grenzenziehen
zu erwlnschter subjektiver Ruhe und
Angstreduktion. In der Stressphase ist
dann die zur Bewaltigung der Aufga-
be notwendige psychophysiologische
Bereitschaft erhht. Die Grenze wird
dabei moglicherweise als Schutzfak-
tor wahrgenommen und dampft die
endokrine Stressantwort, was den po-
tenziell schadigenden Auswirkungen
von chronischem Stress entgegen-
wirkt.

Als wesentlich fur die beschriebene
Wirkung des Grenzenziehens wird die
kognitive und die somato-sensorische
Erfahrung (felt sense) des persin-
lichen Raumes und seiner Grenze an-
genommen, die zu den oben beschrie-
benen Qualitatsunterschieden im
Selbsterleben (felt shift) fuhrt. Diese
Annahme erscheint auch aus neurolo-
gischer Sicht begrindet.

So hatder Neurologe Scaer (2001) die
Rolle des Wahrnehmungsprozesses
von Grenzen im Zusammenhang mit
(traumatischem) Stress niher ausge-
fohrt. Grenzen definiert er - in Analo-
gie zu Rosenbergs Selbstgrenze und

Grenzen ziehen

zum Konzept des personlichen Rau-
mes - nicht nur als die unantastbaren
Bereiche des Selbstempfindens, son-
dern sie umfassen auch unsere unbe-
wusste Propriozeption eines rdum-
lichen Bereiches, der uns ein Gefuhl
von Sicherheit und Ganzheit wver-
mittelt: Alle unsere Sinne tragen zur
Bildung dieser Grenzen bei. Sie zeigen
uns, wo wir als perzipierendes Ganzes
aufhoren und der Rest der Welt be-
ginnt. Sie ermdglichen uns die essen-
zielle Differenzierung zwischen Selbst
und Nichtselbst. Je positiver die Le-
benserfahrungen und je intensiver die
assoziierten positiven senso-motori-
schen Erfahrungen sind, desto stabiler
wird das personliche Grenzempfin-
den. Ein starkes Selbstgefuhl und kla-
re Grenzen fhren zu Resilienz im Um-
gang mit wahrgenommenen Bedro-
hungen. Nach Scaer besteht ein
Haupteffekt von traumatischem Stress
in der Verzerrung oder dem Zerreissen
dieser Grenzen, was zu einem allen-
falls tief greifenden Verlust an Gefth-
len von Sicherheit und Vertrauen in
Bezug auf andere und/oder die Welt
fohren kann. Daraus folgt eine Wahr-
nehmungsverwirrung, die ihrerseits zu
der allgemeinen Ubererregbarkeit und
zum Vermeidungsverhalten bei einer
posttraumatischen Belastungsstorung
beitragt. Der Ort der Grenzunterbre-
chung bezieht sich oft auf den Bereich
der Umgebung, von wo die Bedro-
hung zuerst wahrgenommen wurde.
Scaer weist also auf die stressprotek-
tive Wirkung von Grenzen hin und lie-
fert Ansatzpunkte fiir die krperorien-
tierte Arbeit mit Grenzen in der
Psychotraumatherapie hin.

Anwendungsméglichkeiten

Das Grenzenziehen wird in der Inte-
grativen Korperpsychotherapie IBP
sowohl diagnostisch als auch thera-
peutisch eingesetzt, im Einzel-, Paar-
oder Gruppensetting. Diagnostisch
gibt die phanomenologische Betrach-
tung des Grenzenziehens Hinweise,
wie viel Raum sich jemand zugesteht,
ob die Person sich darin eingeengt
oder verloren fuhlt, wen sie wie nah
an sich heran- oder sogar in ihren
Raum hereinlasst. Die direkte Erfah-
rung eines solchen Ist-Zustandes
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fuhrt Patientinnen (und Therapeutin-
nen in ihrer Selbsterfahrung) spirbar
vor Augen, wo mehr Abgrenzung
dringend notwendig ware. Oder wo
umgekehrt rigide Grenzen — Mauern
— gezogen werden, die das nahrende
Geben und Nehmen unnotig behin-
dern.

In einer anderen Anwendung des
Grenzenziehens kann durch Gestalt-
arbeit die Dynamik von frithen Ob-
jektbeziehungen aktualisiert werden.
Dabei wird ein Kissen, welches ftr das
Objekt steht, von der Therapeutin
achtsam aus sicherer Distanz niher
und niher an die Grenze der Patien-
tin heran, allenfalls sogar dartber hin-
aus in den Eigenraum der Patientin
hinein verschoben. Die Patientin ach-
tet dabei auf ihre Kérperreaktionen
und registriert die Verinderungen. So
genannt Oberflutete Menschen rea-
gieren auf dieses Experiment mit En-
gegefuhl, Angstreaktionen (Kampf-
oder Fluchtreflexen) und dissoziativen
Symptomen. Personen mit haupt-
sidchlichen Verlassenheitserfahrungen
werden hingegen gryssere Nihe und
selbst Grenziiberschreitung als ange-
nehm erleben und auf zunehmende
Distanz traurig, witend, mit Leere
oder Verlorenheit reagieren. Diese Re-
aktionen koénnen Aufschluss dariber
geben, wie die frohen Objektbezie-
hungen in aktuellen Beziehungen wei-
ter wirken und beispielsweise auf
Partner iibertragen werden.

Grenzenziehen in der Paartherapie

Die Anwendung des Grenzenziehens
findet in der Paartherapie eine be-
sonders dankbare Anwendung. Da
zeigt sich meist sehr rasch, wer bereit
ist, seinen eigenen Raum aufzugeben,
um sich den Bedurfnissen des ande-
ren anzupassen, oft um den hohen
Preis, karperlich und emotional kaum
mehr etwas zu empfinden. Oder um-
gekehrt stellt ein Partner fest, dass er
einen (ibermassig grossen Raum flr
sich beansprucht, um sich sicher und
nicht Oberflutet zu fuhlen, sich damit
jedoch einsam und isoliert fohlt. Ha-
ben in der Ubung schliesslich beide
Partner stimmige Grenzen, kdnnen
sich alte Haltemuster auf Kérperebe-
ne lésen, und es kann ein neuer, ada-

quaterer Umgang mit Nahe und Dis-
tanz einsetzen. Dabei fohlen sich die
Partner meist individuell und partner-
schaftlich wieder lebendiger und lie-
bevoller und stellen erstaunt fest:
«Wir hatten nie gedacht, dass wir uns
klarer abgrenzen mussen, um wieder
mehr Zuneigung fureinander zu emp-
finden.»
Wenn das Grenzenziehen in der The-
rapie wiederholt zur Anwendung
kommt, wichst ein im Korper veran-
kertes Bewusstsein fir die eigenen
Grenzen und den persénlichen Raum,
das bald auch ohne konkretes und
sichtbares Grenzenziehen anhalt und
abgerufen werden kann, wenn die Si-
tuation es erfordert. Weil das Gren-
zenziehen eine ganzheitliche, Kérper,
Gefouhle und Denken integrierende Er-
fahrung vermittelt, hat es starke ver-
andernde Kraft und wirkt oft Uberra-
schend rasch nachhaltig. Subtile Ab-
stimmung von Nihe und Distanz ist
die direkte Folge dieser Arbeit und
sorgt fur psychische und kérperliche
Entspannung und Sicherheit. Es wird
weniger ndtig, alte Schutzstrategien
zu mobilisieren und sich reflexartig auf
K&rperebene zu verspannen, um un-
angenehme Gefilhle oder Situationen
zu bewdltigen. So kéinnen internali-
sierte Grenzen dazu beitragen, die
K&rperphysiclogie in Richtung Homi-
ostase zu normalisieren. Das Grenzen-
ziechen kann damit wesentlich zu
(Nach-)Reifung, Stirkung und Diffe-
renzierung des Individuums beitragen
und lebendiger Bestandteil selbstbe-
wusster Beziehungs- und Lebensge-
staltung werden.

Mark Froesch-Baumann
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