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1. EINFUHRUNG

Diesen Artikel mochte ich mit zwei Zitaten beginnen und anschlieRend kurz skizzieren, welche kultu-
relle und soziale Unterschiede sowie welche Arten von Grenzen es gibt und wozu sie dienen. Der
Schwerpunkt liegt dann auf der Beschreibung, zu welchem Zeitpunkt und wie Grenzen in der Kind-
heitsentwicklung entstehen oder nicht entstehen und welche atempadagogische/-therapeutische Ar-
beit fehlende Grenzen entwickeln helfen kdnnte. SchlieBen mochte ich damit, wie sich gesunde Gren-
zen aufdern und welche Grenzstile entstehen, wenn gesunde Grenzen nicht entwickelt wurden.

Grenzen

,Grenzen beziehen sich auf unsere Erfahrung oder Empfindung, dass wir zu-
gleich getrennt und mit der Welt eins sind. Wir bemerken unsere Verschie-
denheiten, doch wir kbnnen spiiren, dass alle Wesen miteinander verbunden
sind.” (Ogden, Bowen, 1995, S. 172)

Wandel

»Wer bist Du?“ fragte die Raupe ... ,Ich weifS es nicht genau, mein Herr,“ ant-
wortete Alice ziemlich kiihl, ,wenigstens augenblicklich nicht. Ich weifs, wer
ich war, als ich heute morgen aufstand, aber ich glaube, dass ich mich seitdem
mehrfach verwandelt habe.” (Carroll, Alice im Wunderland)

Ich moéchte mit dem zweiten Zitat ausdricken, dass wir uns so oft um Wandel bemiihen und meist gar
nicht bemerken, dass er dauernd, manchmal auch unmerklich, passiert. Auch in Phasen, wo sich schein-
bar nichts bewegt, ist immer ein Prozess im Gange und passiert immer Wandel.

2. KULTURELLE UND SOZIALE UNTERSCHIEDE

Grenzen sind in verschiedenen Kulturen und sozialen Schichten unterschiedlich definiert — man denke
an den unterschiedlichen Verhaltenskodex Abstand und Beriihrung betreffend in verschiedenen Kul-
turkreisen, aber auch sozialen Schichten. Die Unterschiede in verschiedenen Kulturen betreffend zwei
Beispiele: Ein groBer Zwischenraum kann in einer Kultur Hoflichkeit bedeuten und in einer anderen
Ablehnung. Kiirzlich wurde in den Medien berichtet, wie wiitend irakische Manner auf Leibesvisitatio-
nen durch weibliche, amerikanische Soldaten reagierten und sich in ihrer kulturellen Identitat verletzt
fihlten.

3. DREIVERSCHIEDENE ARTEN VON GRENZEN

3.1. Innere/psychische Grenzen

Sie stiitzen das Selbst/Ich, halten seine Integritat aufrecht und schiitzen es. Sie beinhalten Geflhle, Ge-
danken und Verhalten und begrenzen sie auch im Sinne der Regulierung von Energie. Sie helfen bei der
Unterscheidung zwischen den eigenen Gefilihlen, Gedanken und Verhaltensweisen und denen an-derer
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Menschen. Sie verhindern, dass man weder andere fir die eigenen verantwortlich macht noch fir die
anderer Verantwortung tbernimmt.

3.2. AuBere/physische Grenzen

Die Haut ist unsere direkte physische Grenze. Sie trennt den Innenraum vom AuRenraum oder verbin-
det ihn. Darlberhinaus schiitzen die Arme und Hande unseren persénlichen Umraum und die korper-
liche Unversehrtheit. Wir regulieren damit aber auch den Zwischenraum zwischen uns und anderen
Menschen und Dingen, Nahe und Distanz sowie physischen Kontakt. Z.B. wie nahe ich bei jemandem
sitze, wie ich jemanden begriie, ob, wann und wie ich bertihre oder beriihrt werden will usw.

3.3. Territoriale Grenzen

Es geht um unseren Lebensraum, im Kleinen zundchst um die eigene Kinesphdre — den personlichen
Bewegungsraum, dann um einen personlichen Platz im Raum, ein eigenes Zimmer, eine eigene Woh-
nung, ein Haus, um eine Stadt, ein Bundesland, einen Staat, den Kontinent, die Erde, das ganze Univer-
sum.

Diese drei Arten von Grenzen stehen in einer sich wechselseitig beeinflussenden Beziehung zueinan-
der. So war beispielsweise deutlich zu beobachten, dass viele Westdeutsche, als die Mauer fiel, d.h. ter-
ritoriale Grenzen verschwanden, innere Grenzen gegen die Ostdeutsche aufbauten. Es kann aber auch
sein, dass wenn innere/psychische Grenzen fallen auch territoriale Grenzen aufgehoben werden oder
wenn aullere/physische Grenzen gestarkt wurden, auch innere Grenzen aufgehoben werden usw.

4. DIE FUNKTIONEN VON GRENZEN

4.1. ldentifikation als eigenstandiges Individuum

4.2. Verbindung zur oder Trennung von der Innen- bzw. AuBenwelt

4.3. Filter nach innen, der ermoglicht auszuwahlen, was man von der Welt hereinlassen und drauf3en
lassen will

4.4. Filter nach auBen im Sinne der Regulierung der eigenen Energie (Containment), die man nach
draufRen lasst und welche ihren Ausdruck findet in Geflihlen, Gedanken und Verhalten

4.5. Abgrenzung und Schutz vor subtilen und offenen Verletzungen und Formen des Missbrauchs

4.6. Kontaktflache; wenn ich/sich Grenzen beriihre/n, dann entsteht Kontakt

Das ist das Paradoxe an Grenzen: selbst wenn sie Barrieren sind, so sind sie immer auch Bertihrungs-
und Kontaktflachen.

Grenzen werden im Laufe der Entwicklung des Kleinkindes von der Symbiose bis zur Individuation ge-
bildet.
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5. SECHS PHASEN DER GRENZENTWICKLUNG NACH MARIANNE BENSEN, KOPENHA-
GEN/DANEMARK & PAT OGDEN, BOULDER/USA

Diese Phasen entsprechen den Stufen der Entwicklung des Kindes, beschrieben in der Charaktertheo-
rie, deren Grundlagen durch Reich gelegt, von Lowen (Begriinder der Bioenergetik) formuliert und
durch Ron Kurtz und Pat Ogden (Begriinder von HAKOMI®) weiter differenziert wurden. Ich mochte im
folgenden die zentralen Lernaufgaben und Beziehungsmuster mit der Mutter/Bezugsperson in den
sechs Phasen und ihren Einfluss auf die Entwicklung und den Wandel von Grenzen darstellen (Ogden,

1995).

Bei jeder Phase werde ich einen Zusammenhang zum atempadagogischen/-therapeutischen Prozess
herstellen, den die Autorinnen Katrin Fischer & Erika Kemmann-Huber in ihrem Buch ,Der bewusste
zugelassene Atem“ beschrieben haben. Sie gehen darin aufbauend auf der Theorie der Bindungsmus-
ter nach Boadella und Aalberse von 4 Phasen, der taktilen oder Geburtsphase, der oralen oder nahren-
den, der analen oder ermachtigenden und der genitalen Phase aus und nehmen an, dass sich diese 4
Phasen im Verlauf vor allem der einzel- aber auch der gruppenpadagogischen/-therapeutischen Atem-
arbeit widerspiegeln. In dem Phasenmodell der Grenzentwicklung sind zwar sechs Phasen beschrieben,
aber ich werde sie entsprechend zuordnen.

Ich empfehle allen, die ein weitergehendes Interesse an diesem Thema haben, mehr zur Charaktertheo-
rie bei Kurtz (1985), S. 232 — 304 und mehr zur Zuordnung der atempadagogischen/-therapeutischen Ar-
beit bei Fischer & Kemmann-Huber (1999), S. 65— 92 zu lesen.

5.1. Phase: von Empfangnis bis 3. Lebensmonat !
Das Thema ist Sicherheit

Der Embryo wie der Saugling bis zum dritten Monat befinden sich innerhalb der Grenzen der Mutter.
Sie haben noch keine eigenen Grenzen. Es ist die Mutter und nach der Geburt gegebenenfalls auch eine
andere Bezugsperson, die sich um die Grenzen und damit die Sicherheit des Neugeborenen kiimmert.
Tut sie dies in ausreichendem MaRe, erhdlt das Neugeborene das Geflihl, dass seine Existenz sicher ist
und dass es auf dieser Welt willkommen ist. Es ist eine Phase von chemischer, kérperlicher und psychi-
scher Symbiose. Die ersten Erfahrungen mit Grenzen auf der physischen Ebene geschehen bei der Ge-
burt durch den Druck auf den gesamten Korper des Kindes, wahrend es durch den Geburtskanal ge-
presst wird. Spater durch die Beriihrung der Mutter/Bezugsperson speziell im Gehalten- und Getra-
genwerden. So entwickelt das Kind ein Gespiir flir seinen Korper als Ganzheit, der lebendig und koordi-
niert ist, mit beweglichen Gelenken und flexibler Wirbelsaule.

Geschieht dies nicht, erlebt es seine Existenz und sein Leben bedroht und fiihlt sich nicht willkommen.
Der Korper zieht sich zusammen, wirkt gefroren und unkoordiniert. Die Uberzeugungen dieser Kinder
und spater Erwachsenen sind ,die Welt ist gefahrlich® und ,,ich bin nicht willkommen®. Gleichen Effekt
kann spater erfahrenes Trauma haben. Auch diese Menschen fuhlen sich in ihrer Existenz und ihrem Le-
ben bedroht. Darauf mochte ich spater etwas naher eingehen.

Nach Fischer & Kemmann-Huber steht , diese Phase zum einen am Beginn

' Das Symbol o steht flir die Mutter/Bezugsperson, das Symbol + fiir das Kind und der/die Umkreis/e fiir die Gren-
zen.
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eines atemtherapeutischen Prozesses ..., aber auch jeder einzelnen Stunde. Das
Kernthema ... ist Prdsenz.” Es geht um ,,... das sich Einfinden der Person auf der
Liege oder dem Hocker, ...die Erfahrung ... eines bedingungslosen Willkommen -
Seins, ... das Erfahren des momentanen korperlichen und seelischen Zustandes,
... des Sein diirfen, wie ich bin usw.” (Fischer & Kemmann-Huber, 1999, S. 67f)

5.2. Phase: vom 1. Monat bis 11/2 Jahre
Das Thema ist Unterstiitzung

Es gibt noch immer den Schutz der Mutter/Bezugsperson, keine Getrenntheit und eigenen Grenzen des
Babies, aber die Sicht durch ein Fenster nach aufRen. Durch Beriihrung und Gehaltenwerden von der
Mutter/Bezugsperson sowie dadurch, dass Babies sich selbst beriihren — Finger und Zehen in den Mund
stecken —und den Raum durch Bewegung erforschen, entsteht ein Gespur fiir personlichen Raum.
Wichtig in dieser Phase ist, wie die Mutter/Bezugsperson auf das Baby und seine Beduirfnisse re-agiert
und es darin unterstitzt. Somit ist die Entwicklung der Grenzen des Kindes in dieser Phase im-mer
noch abhangig von den Grenzen der Mutter/Bezugsperson. Wenn sie mit Einfilhlsamkeit und Sor-ge
auf die Bediirfnisse des Kindes reagiert, vertieft sich das Selbst des Kindes, von dem Grenzen gebil-det
werden.

Wurde diese Entwicklungsphase erfolgreich abgeschlossen, dann weiR ein Kind, wie es Bedlrfnisse
spurt, dass sie befriedigt werden und dass es die notige Unterstiitzung bekommt. Bauch und Brust
werden gefillt. Energie flieBt im Rumpf und ungehindert in die Extremitaten. Freie Bewegungen im
Rumpf und Extremitaten sind moglich. Das Gesicht hat einen lebendigen und interessierten Ausdruck.

Werden die Bedirfnisse nicht befriedigt, kollapiert die Haltung, der Tonus erschlafft und der Korper ist
eher diinn. ,Ich kann nicht alleine” oder ,ich bekomme nicht, was ich brauche“ sind die Uberzeugungen
dieser Menschen.

Auch die gegensatzliche Reaktion ist moglich. Der Korper ist aufrecht, stark und energiegeladen. ,Nie-
mand ist fur mich da“ und ,ich kann alleine” sind die Uberzeugungen dieser Menschen.

Wer in dieser Phase die Unterstiitzung nicht erfahren hat, kann als Folge Probleme/Stress mit der Hal-
tung/Wirbelsaule haben.

Nach Fischer & Kemmann-Huber ist ,,das KERNTHEMA dieser zweiten Phase im
atemtherapeutischen Prozess ... deshalb auch der Umgang mit den Bediirfnis-
sen des Menschen.“ Es geht um das Nahren, Stitzen, Kontakt-Aufbauen und
Zugang finden in einer sehr korperlichen Arbeit, wie z.B. einem Losen, Kneten
und Anregen der Muskulatur. Dies geschieht in einer mutterlichen Haltung
des ,Lauschens”, die danach trachtet, die Bedlrfnisse des Menschen zu erfiil-
len. ,,Der Mensch soll ... die Erfahrung des Bekommens und Aufnehmens ma-
chen kénnen, um so Zugang zu finden ... zu seinen kérperlichen und seelischen
Bedtirfnissen.” Es geht um die Entwicklung der Haltung von Achtsamkeit und
Hingabe sowie der Empfindungsfahigkeit und um die Wahrnehmung der
Atembewegung sowie der Atemphasen, ohne willentlich einzugreifen.
(Fischer & Kemmann-Huber, 1999, S. 71f)
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5.3. Phase: von 8 Monaten bis 3 Jahren
Das Thema ist Autonomie

Nun beginnt das Kind nach und nach eigene Grenzen zu entwickeln, die sich aber noch mit denen der
Mutter/Bezugsperson Uberlappen und doch langsam von ihr trennen. Es entwickelt einen eigenen
Kern, ein eigenes Ich, eine eigene Identitat. Zum ersten Mal geht es um graduelle Autonomie und Indi-
viduation mit eigenen Grenzen im Wechsel mit Verschmelzung, wo sich die eigenen Grenzen wieder
auflosen. Kinder gehen weg, 16sen sich zum ersten Mal von der Mutter/Bezugsperson, erkunden die
Umwelt und kehren nach einiger Zeit oder wenn etwas passiert ist, wieder zurtick. Es ist wie ein Test
zwischen Trennung/Individuation und Intimitat.

Wenn das durch die Mutter/Bezugsperson unterstitzt wird, entwickelt das Kind ein Gefuhl, entfernt
sein und wiederkommen, nahe sein zu konnen, stark und schwach sein zu kdnnen, zu verschmelzen wie
auch sich I6sen zu kdnnen. Es ist seine Mdglichkeit, seine Kraft und seine Entscheidung. Ein Gefuihl ent-
steht, real und direkt sein zu kdnnen. Wenn diese Phase erfolgreich abgeschlossen ist, gibt es Verbin-
dung sowie Fluss zwischen oberer und unterer Kérperhalfte und die Beine sind wohlgespannt.

Wird die Intimitat/Nahe nicht mehr oder die Distanz noch nicht erlaubt oder wollen die Mutter/Be-
zugsperson immer noch Verschmelzen bzw. lassen sie das Kind zu schnell ganz alleine, entsteht ein auf-
gepumpter, nach oben energetisierter Koérper. ,Ich bin zu gering“ und ,,ich bin lacherlich“ sind die
Uberzeugungen dieser Menschen. Nach AuRen demonstrieren sie das Gegenteil.

Eine andere Reaktion ist auch moglich. Der Korper ist hyperflexibel und geschmeidig. ,,Ich zahle nicht”
und ,ich bin unmoglich“ sind die Uberzeugungen dieser Menschen.

Diese Phase gehort bei Fischer & Kemmann-Huber zusammen mit der nachsten Phase.

5.4. Phase: von 2 bis 4 Jahren
Das Thema ist Wille
(,schreckliche Zeit mit 2 - 3 Jahren®)

Das Kind hat jetzt eine eigene Grenze, die an die Grenze der Bezugsperson anstof3t. Es ist autonom. Es ist
dies die Nein-Phase. Fiir die Bezugsperson ist es in dieser Phase sehr wichtig, dass sie eine gute Ba-lance
findet zwischen Nachgeben und Grenzen setzen. In der Auseinandersetzung mit dem Willen und den
Grenzen der Bezugsperson erforscht das Kind seinen eigenen Willen, beginnt sich selbst zu schiit-zen
und zu verteidigen. Es lernt eine eigene Wahl zu treffen, experimentiert mit sich ausdriicken und
zurlckhalten und ubt, seinen Willen durchzusetzen. Das Kind beginnt ,sich abzugrenzen®. Wenn das
Verschmelzen der ersten drei Phasen nicht da war, wird sich das Kind nicht trauen, sich zu wehren und
abzugrenzen. Es hat dann Angst, den Kontakt zu verlieren und nicht zur Nahe zuriickkommen zu kon-
nen. Das Wehren und Abgrenzen, oft auch als Wegdriicken mit den Armen sichtbar, ist aber wichtig,
um sich getrennt fuhlen zu konnen. Es ist Ausdruck eines freien Willens und ungehemmter Impulse.

Wenn diese Zeit gut verlaufen ist, ist ein Gefhl fiir Kraft da. Man kann eine eigene Wahl treffen und
tun, was man will. AuRerdem kann man nein sagen und trotzdem Kontakt halten. Dies driickt sich in
einem durchldssigen, beweglichen Kérper mit guter Aufrichtung aus.

Ist diese Zeit nicht gut verlaufen, dann ist ein Zusammendricken und Zurtickhalten sichtbar. Der Kor-
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per wirkt kompakt und gedrungen, mit wenig Bewegung. Er schaut wie ein Lastentrager aus, mit ein-
gezogenem Schwanz. Viel Energie ist innerlich gestaut. Der Wille wird sich indirekt entladen durch
provokatives, passiv aggressives Verhalten und Widerstand. ,Ich bin ein schlechter Mensch® und ,ich
bin nicht frei“ sind die Uberzeugungen dieser Menschen.

Nach Fischer & Kemmann-Huber ist das Kernthema in dieser dritten Phase
des atempadagogischen/-therapeutischen Prozesses deshalb auch die ,Eigen-
stdandigkeit und Loslosung. Die Entwicklung der Personlichkeit wird durch
grolRere Anforderungen von Seiten des/r Atemlehrers/in gefordert. ,,Atem-
therapeutische Inhalte sind ... die Arbeit am Atemrhythmus, das Erarbeiten von
Atembewegungsrdumen, Atem-Kraft und Atem-Substanz, sowie die Arbeit an
den Ausatemrichtungen, am Einatemimpuls und die zentrumsbildenden Arbei-
ten.“ Das Ziel ist der individuelle Atemrhythmus des Menschen. Nichtgeleb-
tes soll zugelassen und zum Ausdruck gebracht werden diirfen, aber auch
Grenzen sollen wahrgenommen und durch ein bewusstes ja oder nein ausge-
driickt werden. (Fischer & Kemmann-Huber, 1999, S. 75f)

5.5. Phase: von 2 1/2 bis 5 - 6 Jahren
Die Themen sind Sein und Gefiihl

(Liebe und Sexualitat)

Das Kind und die Bezugsperson/en sind eigenstandige, unabhangige Individuen mit entwickelten, un-
abhangigen Grenzen. Eine klare Trennung besteht. Das Kind hat ein klares Gespiir fiir eine eigene Iden-
titat und eigene Grenzen. Seine Aufgabe ist, sich dabei wohlzufiihlen, es als sein Recht zu empfinden,
getrennt zu sein, ich zu sein, eine eigene Meinung zu haben und trotzdem geliebt zu werden und sich
verbunden zu fiihlen. Diese Phase dauert auch Uber das Alter von 5 Jahren hinaus.

Es gibt zwei Entwicklungen:

1. Beider einen geht es darum, ein Gefuihl dafiir zu entwickeln, dass man akzeptiert ist, so wie man ist
und nichts Besonderes dafur leisten muss. Wenn diese Zeit gut verlaufen ist, dann ist die Oberfla-
chenmuskulatur wohlgespannt und das Becken flexibel und weder vor noch zurtickgestellt. Diese
Phase hat mit freier Bewegung und Muskelkoordination zu tun.

Wenn nicht, ist der Koérper sehr energetisiert, nach vorne mobilisiert mit durchgedriicktem Riicken.
»Mein Sein ist nicht genug” und ,alles muss errungen werden“ sind die Uberzeugungen dieser
Menschen.

2. Beider anderen Entwicklung geht es mehr darum, dass die Gefiihle des Kindes, seine Liebe und Se-
xualitat akzeptiert werden und dass es Aufmerksamkeit bekommt.

Wenn diese Zeit nicht gut verlaufen ist, ist der Korper energetisiert, viel Bewegung, oft eng im
Brustbereich, betontes breites Becken. ,Ich werde nicht gesehen® und ,ich werde verlassen sind die
Uberzeugungen dieser Menschen.

Nach Fischer & Kemmann-Huber sind die Kernthemen in dieser vierten Phase
des atempadagogischen/-therapeutischen Prozesses deshalb ,Themen der Be-
gegnung, der Kommunikation, des Ausdruck und der Gestaltung. Und ein gro-
JSes Thema heift hier Integration ... der Inhalte der verschiedenen Atemrdume
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und ... Verbindung der unterschiedlichen Atemkrdfte, insbesondere ... liber die
Herz-Krdfte.“ In dieser Phase der gemeinsamen Arbeit lassen sich oft Ubertra-
gungen und Projektionen gut aufarbeiten. Der stimmliche und der Bewe-
gungs-Ausdruck in der gestalterischen Arbeit fihren zu ,,Erfahrungen von
Kontakt und Begegnung, von Kommunikation und Austausch und von gleich-
berechtigter Beziehung.“ (Fischer & Kemmann-Huber, 1999, S. 79f)

Im anschliefenden Alter von 5— g Jahren lernen die Kinder alles, was Regeln und Rollen betrifft. Dies

wird im Spielen gelernt. Sie lernen was fair ist, wie gespielt wird. Noch spater geht es um die eigene
Meinungsbildung und sich mitzuteilen. Sie lernen auch, dass Meinungen sich andern kénnen usw.

5.6. Grenzen bei spiritueller Entwicklung

Es geht um Einheit mit anderen, wo sich die Grenzen auflésen und wirkliches Verschmelzen passiert,
ohne dabei aber den eigenen Kern, die eigene Identitat zu verlieren. Man sieht in die Augen eines an-
deren und trifft sich.

6. GESUNDE GRENZEN

Wurde diese Entwicklung erfolgreich durchlaufen, dann sind gesunde Grenzen entstanden. Gesunde
Grenzen helfen ein gutes Gespur flr unser Selbst zu entwickeln und zu behalten. Sie geben ein Grund-
vertrauen in die eigene Sicherheit und bringen Wohlbefinden. Gesunde Grenzen sind flexibel. Sie ver-
andern sich der Situation entsprechend von Augenblick zu Augenblick. Man kann auswahlen, was her-
ein- und was hinausdarf. Ein Mensch mit gesunden Grenzen kann mit ganzem Herzen ja oder nein sa-
gen und verfugt Gber all die vielfaltigen Moglichkeiten dazwischen. Er kann sich empfanglich 6ffnen
und Beziehung, Einheit und Einssein mit dem Universum oder einer vertrauten, geliebten Person er-
fahren und er kann sich schitzend verschlieRen und psychische oder physische Verletzung fernhalten.
Ogden, Bowen (1995), S. 174. Wirklich ja und nein sagen zu kénnen, erméglicht erst echten Kontakt. Es ist
die Voraussetzung fur Intimitat.

Spezifische Grenzstile bilden sich aus, wenn man in einer oder mehreren Phasen der Entwicklung von
Grenzen die angelegten Erfahrungen nicht machen konnte.

7- GRENZSTILE (Ogden, Bowen, 1995, S.173f)

Die Flexibilitat gesunder Grenzen geht verloren. Folgende Grenzstile konnen entstehen:
71. Unterentwickelter Grenzstil (auch verstrickter, verschmolzener, diffuser oder vager Stil)
Dieser Stil basiert auf zu gering entwickeltem Bewusstsein des Selbst oder der eigenen Identitat. Die

Grenze ist breiig, die Energie diffus.

Ein unterentwickelter Grenzstil
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« macht empfindlich und starkt die Wahrnehmung der duReren Umgebung
- vergroBert die Fahigkeit, die Geflihle und Gedanken anderer Menschen wahrzunehmen

Menschen mit diesem Grenzstil

- fallt es schwer, nein zu sagen und eigene Geflihle oder Bedlirfnisse wahrzunehmen

+ sind leicht Gberwaltigt und kénnen ihr Inneres nicht vor den eigenen wie den Emotionen anderer
schiitzen

+ sind bestandig bemiiht, ein Gefiihl fiir Grenzen wiederzugewinnen oder zu erlangen

- kennen keine soziale Distanz, d.h. oft kommen sie anderen zu nahe und/oder verletzen Grenzen an-
derer

+ haben oft schlaffe Muskulatur, kollabierten Korper und allgemein weiche Korpergestalt

Wenn der unterentwickelte Grenzstil zur Gewohnheit wird, verlieren diese Menschen das Gefiuihl fir
Unterschied und Identitat. Sie lassen emotionalen, kdrperlichen, sexuellen oder intellektuellen Miss-
brauch zu und tendieren auch selber dazu, andere zu missbrauchen.

7.2. Uberbetonter Grenzstil (auch vermauerter, dichter, starrer Stil)
Dieser Grenzstil ist unflexibel. Die Energie ist dicht. Kontrolle stoppt Bewegung/Fluss im Korper und
den Austausch von Information sowie den Ausdruck.

Ein Uberbetonter Grenzstil
+ schitzt das jeweilige Gefuhl fir das Eigene
+ reduziert den Einfluss anderer Menschen und verlangsamt deren Anstoi3e

Menschen mit diesem Grenzstil

+ konnen schlecht ja sagen sowie von allem schwer an- und aufnehmen, erhalten damit auch wenig
Starkung/Unterstltzung von Aullen

« nehmen andere als Bedrohung wahr und haben Schwierigkeiten zu vertrauen, Intimitat und Ver-
letzlichkeit zuzulassen, kénnen ihre Schutzmauern nicht fallen lassen

+ haben eine unnachgiebige Oberflachenmuskulatur, die nicht weich werden kann

Wenn der Uberbetonte Grenzstil zur Gewohnheit wird, vereinsamen diese Menschen. Sie fihlen sich
getrennt von der Welt. Niemand kann ihnen wirklich nahe kommen. Sie werden gefiihlsarm.

73. Pendelgrenzen

Diese Menschen pendeln zwischen unterentwickeltem und tUberbetontem Grenzstil hin und her. Sie
offnen sich oft zu weit, erleben eine Verletzung, Schmerz oder Gewalt und verschlieRen sich wieder
ganz. lhre einzigen Verhaltensmdoglichkeiten sind die beiden extremen Pole weit 6ffnen und ganz ver-
schlieRen. Thnen fehlt die ganze Bandbreite dazwischen.

7.4. Unvollstindige Grenzen

Die Grenzen dieser Menschen haben Locher. Meistens haben sie gesunde, nur in bestimmten Situatio-
nen dysfunktionale Grenzen (sowohl unterentwickelte wie auch Uberbetonte), etwa in einer Liebesbe-
ziehung oder mit Autoritatspersonen, Eltern oder Kindern, Mannern oder Frauen. Ein solcher Grenzver-
lust kann sich auch ereignen, wenn man sich in besonderen emotionalen, mentalen oder physischen
Zustanden befindet, wie zu mude, krank, bedirftig, zornig usw.
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8. GRENZVERLETZUNGEN/ TRAUMA

Bei Trauma passiert immer eine Verletzung der Grenzen. Die Grenzen werden durchbrochen und die
Lebensenergie entweicht. Das Gefuhl fir Sicherheit und Schutz, das Grundvertrauen, das bei erfolgrei-
cher Grenzentwicklung erworben wurde, wird zerstort. Es ist sehr schwer wieder herzustellen, denn
warum sollte das nicht wieder passieren konnen? Oft fiihrt ein nicht aufgearbeitetes Trauma zu weite-
ren Traumata.

Wenn Grenzen verletzt wurden

- erlauben diese Menschen oft bewusst oder unbewusst anderen ihre Grenzen zu verletzen. Dies ist
wichtig fir die Korperarbeit zu wissen, da Klienten oft erlauben, beriihrt zu werden, obwohl sie es
eigentlich nicht wollen. Um sicher zu gehen, dass sie es wirklich wollen, kann man z.B. fragen, wo-
ran jemand im Korper spurt, dass Beriihrung gut tut und angebracht ist.

+ verletzen diese Menschen oft sich selbst — weitere Traumas passieren (Serie von Unféllen oder Opera-
tionen) oder sie suchen Situationen, die Ihnen nicht gut tun (missbrauchte Frauen/Manner werden
polygam oder Prostituierte/Stricher, haben oft desolate Lebenssituation — kein/wenig Einkommen,
wenig soziale Kontakte, angeschlagene Gesundheit usw.).

- verletzen diese Menschen oft andere, weil sie kein Gefiihl fir Grenzen haben — Opfer werden zu Ta-
tern.

- gehen diese Menschen oft in den Widerstand. Wenn jemand Probleme hat, direkt Grenzen zu set-
zen, wird er indirekt und verweigert.

« werden diese Menschen verstarkt territoriale Grenzen aufbauen und verteidigen, z.B. jemand fuhlt
sich verletzt, wenn jemand auf seinem Grundstiick parkt.

9. SCHLUSSWORT

Ich mochte diesen Artikel mit einem Zitat von John Bradshaw (Ogden, 1995) beschlieRen, das oben Be-
schriebenes in einem Bild pragnant ausdrickt.

~Menschen mit gesunden Grenzen haben die Tiirklinken innen im Raum. Sie
kdnnen die Tiir dffnen und schliefSen nach Bedarf. Menschen mit unterent-
wickelten oder verletzten Grenzen haben die Tiirklinken aufSen. Andere ent-
scheiden, ob und wann sie die Tiir 6ffnen und hereinkommen.“
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