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1. Einleitung

1.1 Motivation zum Thema

Wahrend meines Psychologiestudiums an der Universitat Bern, welches mir ein gro-
Res Wissen an psychologischen Theorien bot, vermisste ich immer wieder den prak-
tischen Bezug zum Menschsein in seiner Ganzheit von Korper, Seele und Geist. Das
Thema der Psychosomatik, von der ich erhoffte, mehr Uber die Wechselwirkungen
von Korper, Krankheit und Psyche zu erfahren, wurde leider nur kurz und meines
Erachtens oberflachlich gestreift. So war ich sehr erfreut, mich nach Abschluss des
Studiums der Ausbildung zur Atemtherapeutin auf logopsychosomatischer Grundlage
ATLPS widmen zu kénnen. Sie vermittelte mir differenzierte Zusammenhange zwi-
schen Geist, Seele und Korper. Uber die Atem-Empfindungsarbeit wird die Organ-
sprache als korperlicher Ausdruck der seelischen Befindlichkeit des Menschen er-
fahrbar. Indem das Zellgedachtnis angesprochen wird, fuhrt sie in die Tiefenschich-
ten des Seins und unterstitzt den Bewusstwerdungsprozess unbewusster korperli-
cher und seelischer Inhalte. Sie 6ffnet einen kostbaren Raum fur die Erfahrung des
ganzheitlichen Seins, fur das Erleben des Sich-Aufgehoben-Fuhlens in einem gros-
seren Ganzen. Folgende Worte von Margrith Schneider, der Begrinderin der Ausbil-
dung ATLPS, pragten meine therapeutische Haltung:

Dienen heisst in innerer Hingabe leben, den inneren Impuls zum Tun kommen
lassen. ... Dienen heisst Gefédss, Werkzeug, Instrument und Sprachrohr sein
fur den géttlichen Willen. Grundvoraussetzung, damit wir Dienende werden, ist
das Wahrnehmen der eigenen, inneren Hindernisse und das Bewusstsein, im
Unbegrenzten zu leben (Keller & Schneider, 2002, S. 37)

Diese Worte beruhrten meine Sehnsucht, im Dienst des Grdsseren einen sinnvollen
Beitrag leisten zu durfen. Ich erkannte damals nicht, wie verfanglich das Verstandnis
des ,Im-Dienst-Stehens” sein kann und dass die Frage, in wessen Dienst diese Hin-
gabe gelebt wird, je nach Stand der eigenen Ich-Entwicklung unterschiedlich beant-
wortet wird. Durch die Erganzungsausbildung AKPT wurde mir bewusst, dass Hinga-
be ein stabiles und intaktes Ich voraussetzt. Ich kann nicht etwas hingeben, was ich
noch gar nicht kenne. Es muss sich im Inneren zuerst entwickeln. Die Notwendigkeit
eines abgegrenzten koharenten Ichs, welches seine eigenen Bedurfnisse kennt, ist
erforderlich, um sich dem Lebensfluss und einer geerdeten Spiritualitat hinzugeben.
(Bischof, 2003c). Alles andere ist Selbstaufgabe und damit — meist unbewusster —
Selbstverrat. In der AKPT ist die Beziehungsarbeit ein zentrales Element, welches
die Entwicklung von der prapersonalen Uber die personale zur transpersonalen Ebe-
ne ermoglicht. Meine Erfahrung mit den Klienten bestatigt, wie essentiell diese Be-
ziehungsarbeit im Unterschied zu anderen atemtherapeutischen Konzepten fur die
Ich-Entwicklung ist. Dass zur Selbstbejahung auch die innere Berechtigung ,nein
sagen zu durfen®, wie auch das Einstehen fur die eigenen Grenzen gehort, ist fur
viele nicht selbstverstandlich. Die meisten meiner Klienten leiden daran, sich selbst
im Umgang mit den Lebensherausforderungen in Beziehung oder Beruf nicht wirklich
zur Verflgung zu haben. Dies oft, weil sie aus ihrer personlichen Geschichte heraus,
durch traumatische Erfahrungen, gelernt haben, sich den vorgegebenen Bedingun-
gen des Umfeldes anzupassen und sich dafur selbst zu verlassen. Oft haben sie we-
nig Zugang zu ihren Bedurfnissen, nehmen sie nicht genug ernst oder kdnnen nicht
dafur einstehen. Hilflosigkeit und das Gefuhl, ohnmachtig zu sein, breiten sich aus.
Der Weg in die eigene Kraft ist oft beschwerlich und braucht viel Mut. Um Gestalterin
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des eigenen Schicksals zu werden, braucht es die Auseinandersetzung mit den wi-
derfahrenen Verletzungen, was auch immer mit Selbstiberwindung verbunden ist.
Ein wichtiger Beitrag dazu ist, im alltdglichen Kontext unsere Beziehungen unter dem
Aspekt der Opfer-Angreifer Dynamik zu betrachten, wie es Verena Kast darlegt (sie-
he Kapitel 2.4).

In der Auseinandersetzung mit meiner therapeutischen Tatigkeit ist mir aufgefallen,
dass ,(wieder) in die eigene Kraft zu kommen* oft ein zentrales Anliegen ist. Diese
Tatsache und die oben beschriebene, personliche Betroffenheit motivieren mich das
Thema: ,Hingabe ohne Selbstaufgabe“ in meiner Abschlussarbeit vertieft zu erfor-
schen.

1.2 Zusammenfassung

Diese Abschlussarbeit untersucht, wie mit Hilfe der Atem- und Korperpsychotherapie
Hingabe ohne Selbstaufgabe mdglich wird. Mit Hingabe meine ich: ,Hingabe an das
Leben selbst und an die Aufgabe, die es diesem Menschen in seinem Leben zuge-
wiesen hat.“ (Bischof, S. 2006, S. 1-2) Dabei fuhrt der Weg oft schrittchenweise
durch die Ohnmacht zur inneren Freiheit. Kann das Ich erstarken, werden wir zu be-
wussten Gestalterinnen und Gestaltern des eigenen Schicksals.

Selbstaufgabe wird in der Personlichkeitsentwicklung oft durch Erfahrungen von
Ohnmacht und Hilflosigkeit im frihen Umfeld gelernt. Im Kapitel 2 erlautere ich zu-
erst die Entstehung der Ohnmacht und ihre neurobiologischen Auswirkungen im Ge-
hirn. Danach gehe ich auf verschiedene Lésungsversuche des Ichs im Umgang mit
traumatisierender Ohnmacht ein. Mit Hilfe von Verena Kasts Konzept der Opfer-
Angreifer Dynamik verdeutliche ich die hilfreichen Hintergrinde, die einen Ausstieg
aus der alltadglichen zwischenmenschlichen Ohnmachtsdynamik unterstitzen. Ab-
schlielend zeige ich auf, wie angenommene Ohnmacht zur eigenen Tiefe flhren
kann.

Eine wesentliche Voraussetzung fur die Hingabe ohne Selbstaufgabe und den Um-
gang mit Ohnmacht ist ein stabiles und intaktes Ich. In Kapitel 3 nehme ich Bezug
auf dessen entwicklungspsychologische Grundlagen. Eine gelungene Ich-
Entwicklung fordert das Erleben von Selbstwirksamkeit und Handlungskompetenz.
Da diese die seelische Widerstandskraft starken, welche wesentlich zur Bewaltigung
von Ohnmacht beitragt, gehe ich im Anschluss darauf ein. Frihkindliche Entwick-
lungsstorungen beeintrachtigen diesen Prozess. Welche Folgen dies auf die Ich-
Entwicklung haben kann, erlautere ich anhand der Stérungsbilder Depression und
Narzissmus. Danach beschreibe ich meine Sichtweise der Entwicklung eines starken
Ichs mit seinen Moglichkeiten in der Hingabe an den Selbstwerdungsprozess.

Im Kapitel 4 stelle ich das Herzstuck der atem- und kdrperpsychotherapeutischen
Arbeit AKPT vor: Die Grundlagen, Diagnosekriterien und das Verstandnis der thera-
peutischen Beziehung als wesentlichen Wirkfaktor. Besonders bedeutsam ist fur
mich der Verlaufsprozess der Nachreifung der Ich-Kraft, den ich anhand eines Pra-
xisbeispiels veranschauliche. Wie hilfreich die Diagnosekriterien der AKPT auch bei
Posttraumatischen Belastungsstorungen sind, erlautere ich im Abschluss dieses Ka-
pitels.

Anhand eines Fallberichts aus meiner therapeutischen Praxis beschreibe ich im Ka-
pitel 5 Interventionen und Behandlungskonzepte, welche wichtige Elemente der
AKPT veranschaulichen. Eindricklich zeigt sich an diesem Beispiel der Weg durch
die Ohnmacht von Klientin und Therapeutin zur inneren Freiheit.

Im Kapitel 6 folgen meine Schlussgedanken.

Es ist eine Wirdigung der atem- und korperpsychotherapeutischen Arbeit und méch-

te aufzeigen, wie tiefgreifend diese im Sinne von Seelentauchen und Perlenbergen
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wirken kann.
Da ich die Diplomarbeit aus meiner Sicht als Therapeutin schreibe, wahle ich die
weibliche Form und als Ausgleich fur den Klienten die mannliche Form.

2. Erlauterungen zum Begriff Ohnmacht

2.1 Begriffsklarung Ohnmacht

Ohnmacht ist ein Zustand, in dem wir uns ohne Macht, d.h. ohne willentliche Ein-
flussnahme auf eine herrschende Situation erleben. Der Duden nennt dazu folgende
Synonyme: Einflusslosigkeit, Handlungsunfahigkeit, Machtlosigkeit, Schwache, Un-
fahigkeit, Unmdglichkeit, Unvermdgen.

Wenn wir ohnmachtig sind und jegliche Machbarkeit wegfallt, bleibt uns nichts ande-
res, als uns zu ergeben. Wie und ob wir dies tun, in Form von Selbstaufgabe oder
kompletter Hingabe an die Situation, ist oft unbewusst.

Auf natiirliche Weise erlebt jeder Mensch Ohnmacht im Prozess des Alterwerdens
oder im Angesicht des Todes.

Bei Erfahrungen wie Gewalt und (sexuellem) Missbrauch, in denen es ein klares
Machtgefalle gibt, bewirkt dieses vdllige Ausgeliefertsein traumatisierende Ohn-
machtsgefuhle. Ereignisse wie Krieg, Naturkatastrophen, Tod oder Verlassenwerden,
in denen keine Kontrolle Uber die Situation moglich ist, I16sen diese Uberwaltigenden
Emotionen ebenfalls aus.

In der Traumatherapie gilt die Ohnmacht als Kernstick der traumatischen Erfahrung.
Die erlebte Erkenntnis der Uberwéltigung, das Hineinfallen in die Hilflosigkeit und ins
Ausgeliefertsein fuhrt zur Erlahmung der Lebensenergie des Menschen. Dies fluhrt
dazu, dass Impulse nicht zustande kommen, Ziele nicht fokussiert werden konnen,
anders ausgedrickt, die eigenen Krafte nicht mehr verflgbar sind. Statt die Situation,
beziehungsweise das Leben mitzugestalten, wird es erduldet und erlitten.

2.2 Wie die traumatische Erfahrung neurobiologisch zur Ohnmacht flhrt

Ein psychisches Trauma ist ein lebensbedrohliches Ereignis, das eine extreme psy-
chische Belastung erzeugt. Aus der subjektiv oder objektiv lebensbedrohlichen Situa-
tion resultiert eine Reizuberflutung, welche im Organismus eine Stressreaktion aus-
|6st. Dies hat Auswirkungen auf die Gehirnfunktionen.

2.2.1 Neurobiologische Grundlagen des Gehirns

Ich beschreibe stark vereinfacht die normale Funktion der Gehirnteile, die fur das
Verstandnis der Veranderungen durch Traumata relevant sind, siehe Abbildung 1.

1. Das Stammhirn (Thalamus) ist eine ,Schaltzentrale®, die Verbindungen zwi-
schen den ankommenden Sinnesreizen und den anderen Gehirnteilen her-
stellt.

2. Die Amygdala speichert die Sinneseindrucke und ordnet ihnen eine emotiona-
le Bedeutung zu. Hier entstehen die grundlegenden Geflhle von Angst und
Wut. Sie gibt jedoch keinerlei Aufschluss Uber den Kontext oder die genaue
Ereignisabfolge.

3. Der Hippocampus verarbeitet diese Informationen, stellt sie in einen zeitlichen
und raumlichen Kontext und speichert sie im Kurzzeitgedachtnis (d.h. ,Wann
in meinem Leben ist das passiert?). Er kategorisiert die Erfahrungen. Dies
hangt stark mit der Wahrnehmungsfahigkeit des Alltags-lchs zusammen.

Abschlussarbeit AKPT: Denise Lischer 5
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4. Die impliziten Gedachtnisse sitzen in den alteren Teilen des Gehirns. Sie
speichern die Sinneseindricke aus der Amygdala und die kategorisierten Er-
fahrungen aus dem Hippocampus weitgehend uninterpretiert. Es gibt mehrere
voneinander getrennte, unabhangige, implizite Gedachtnisse, z.B. eines flr
Toéne, Gerausche, Geruche, Farben, Formen usw., die nicht zeitlich sortiert
sind. Sie haben einen ,automatischen“ Charakter, sind unabhangig vom expli-
ziten Gedachtnis und laufen oft unbewusst ab.

5. Das Grosshirn ist der Sitz des normalen Alltagsbewusstseins und Alltagsge-
dachtnisses. Dieses Gedachtnis wird zusammen mit dem Hippocampus auch
explizites oder narratives Gedachtnis genannt.

Abbildung 1: Schematische Gegenlberstellung des normalen und traumatisch be-
dingten Informationsflusses im Gehirn.

\
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Aufgrund der hohen Verarbeitungs- und Integrationsfahigkeit des menschlichen Ge-
hirns werden diese komplexen Prozesse vom Individuum normalerweise als Einheit
erlebt. Sind zwei oder mehr mentale Prozesse oder Inhalte nicht mehr miteinander
verbunden erlebbar, so spricht man von Dissoziation. Diese kommt im Alltag als
normales Phanomen vor. Ausgeldst durch traumatische Erlebnisse kdnnen daraus
aber auch psychische Stérungen entstehen, welche die Funktionsfahigkeit des Indi-
viduums erheblich beeintrachtigen.

Zum Verstandnis der Traumavorgange ist es hilfreich, den komplexen Verarbei-
tungsweg der Erlebnisspur genauer zu betrachten. Sinnesreize (visuelle, auditive,
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taktile, olfaktorische, gustatorische, propriozeptive und kinasthetische, Signale vom
Ruckenmark) gelangen vom Stammhirn zur Amygdala, vorinterpretiert zum Hippo-
campus und kategorisiert ins Grosshirn. Die vorinterpretierten Sinneseindricke ge-
langen aus dem impliziten ans explizite Gedachtnis. So dringen Wut oder Angst ins
Bewusstsein. Je nach Bewertungsvorgang der Situation entstehen Handlungsanwei-
sungen z.B. ,Schreie laut!” oder ,So schnell wie mdglich weg von hier!®, die zum mo-
torischen Nervensystem weitergeleitet werden.

Wie verédndern sich die Gehirnfunktionen bei einem Trauma?

Eine gefahrliche Situation wird zuerst automatisch via Stammhirn in der Amygdala
erfasst. Es erfolgt eine Hormonausschuttung, welche den Korper in Alarmbereitschaft
versetzt. Der Organismus mobilisiert Krafte, z.B. die Muskeln, die eine Flucht- oder
Kampfreaktion ermdglichen.

Wird die Angst zu gross, kommt es zu Lahmung und Erstarrung. O. van der Hart et
al., nennen dies tonische Immobilitat, in der sich das Lernfenster ,window of tole-
rance“ (Hart, Nijenhuis & Steele, 2008) verschliesst. Als Folge davon versteift sich
die Muskulatur, die betroffene Person fallt in einen Zustand des Aufgebens und der
Unterwerfung und hat ihr normales Arsenal an Handlungsmdglichkeiten nicht mehr
zur Verfugung. Dies ist der neurobiologische Ablauf von Ohnmachtserlebnissen.
Innerhalb des Gehirns kommt es nun zu einem folgenschweren Unterbruch des nor-
malen Datenflusses von der Amygdala zum Hippocampus, der die gesamte Funkti-
onsweise des Systems grundlegend verandert. Der Hippocampus wird blockiert, um
das kostbare ,Archiv des Selbst* (Huber, 2011) zu schutzen, die Amygdala hingegen
arbeitet besonders intensiv. Daraus folgt, dass groRe Teile der Nachrichten nicht
mehr ins explizite Gedachtnis (Bewusstsein) gelangen. Die Reaktionen auf die Ge-
fahr werden dadurch fast ausschlieBlich von den impliziten Gedachtnisanteilen ge-
steuert.

Daraus erklaren sich die mit einer Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) ein-
hergehenden Erinnerungsverzerrungen. Menschen mit einer PTBS koénnen sich
manchmal an ihre traumatischen Erlebnisse nur als verwirrende emotionale und sen-
sorische Zustande erinnern. Es fehlt ihnen der zeitliche und raumliche Kontext, der
durch die Dysfunktion des Hippocampus wegfallt (Rothschild, 2002). Die Wahrneh-
mungsfahigkeit ist dusserst eingeschrankt; die Dinge passieren sozusagen ,an ei-
nem vorbei“, die Schmerzwahrnehmung ist minimal. Bei vielen Menschen trennt sich
an dieser Stelle ein erlebendes von einem beobachtenden Ich. Dies nennt man De-
personalisation, man steht sozusagen neben sich und betrachtet sich selbst oder
Teile von sich als fremd. Z.B.: Was dem Korper passiert, ist ganz weit weg. Andere
Entfremdungserlebnisse sind Derealisation, in der die Umgebung inadaquat als
fremd, neblig und unwirklich erscheint. Oder die Amnesie, in der man sich in Folge
der Abtrennung des expliziten Gedachtnisses vom Nachrichtenfluss nicht mehr an
Teile des Ereignisses oder an das gesamte Ereignis selbst erinnern kann. Z.B.: ,Da
war irgendetwas Unangenehmes, aber was genau — keine Ahnung.”

Fazit: Diese Entfremdungserlebnisse werden in den impliziten Gedachtnissen und im
Korper gespeichert. Dem expliziten Gedachtnis (Bewusstsein) stehen die Information
Uber das Geschehnis und die daran gekoppelte Reaktion nicht zur Verfugung.

Wer von dissoziativer Amnesie betroffen ist, weiss oft nicht einmal von der Existenz
des Traumas; wegen fehlender Hinweise hat er auch kaum eine Chance, von allein
darauf zu kommen. Es kommt vor, dass durch einen Ausloser (Trigger), welcher in

irgendeiner Weise (oft durch das Wiedererleben einer ahnlichen Situation) an das
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traumatische Ereignis erinnert, sogenannte traumabedingte Flashbacks (deutsch
"Ruckerinnerungs-Blitze") ausgelost werden. Diese sind Informationen der impliziten
Gedachtnisse und beinhalten ein Wiedererleben der schrecklichen Ereignisse. Oft
sind die Trigger sehr selektiv, z.B. Gerliche, Téne, einzelne Bilder oder Kérpererinne-
rungen. Sie werden jedoch so lebensecht und intensiv wiederholt, dass es schwierig
ist, sie im betreffenden Augenblick von der realen Situation zu unterscheiden.

Im Zusammenhang mit therapeutischer Korperarbeit ist dringend zu beachten, dass
Uber die Korperbertihrung ein Zugang zum impliziten Gedachtnis (Zellgedachtnis)
hergestellt wird. Dieses hilfreiche Instrument, welches die Verarbeitung traumatischer
Erfahrungen unterstitzt, verlangt gleichzeitig eine sorgsame Anndherung, um eine
Retraumatisierung zu vermeiden.

2.3 Ohnmacht und Lésungsversuche des Ichs

Mit der Benennung ,Ldsungsversuche des Ichs® mochte ich aufzeigen, dass die
nachfolgend beschriebenen Reaktionen auf eine Bedrohung, die aus psychiatrischer
Sicht psychische Storungen genannt werden, nicht nur einen defizitaren Charakter
haben. In ihrem Ursprung sind es personliche, kreative und intelligente Antworten
des bedrangten Menschen, die er in seiner Not gefunden hat, die damals seinem
Uberleben und der Stabilisierung des inneren Gleichgewichts dienten.

2.3.1 Wesentliche Einflisse auf den Umgang mit Ohnmacht

Wie sich Ohnmachtssituationen auswirken, ist von verschiedenen Faktoren abhan-
gig, beispielsweise:

* Situativer Umstand: Wie ist das Mal} des Ausgeliefertseins in der Situation?
Gibt es eine Mdglichkeit, die Situation zu verlassen oder zu verandern? Wie
sind Art und Intensitat der Bedrohung? Handelt es sich um emotionale oder
korperliche Gewalt? Wie gross ist das Machtgefalle zwischen Opfer und An-
greifer?

* Temporarer Umstand: Ist es ein einmaliges, wiederholtes oder regelmassiges
Erlebnis?

* Personaler Zustand: Wie ist der Stand der Personlichkeitsentwicklung? Das
Alter der Person? (Ein Kind, welches seine Personlichkeit noch nicht ausbil-
den konnte, ist allem noch viel mehr ausgesetzt.)

* Individuelle Vorgabe: Wie ist die personliche Lebensgeschichte, Sozialisation
und kulturelle Pragung?

Solche Faktoren beeinflussen das personliche Erleben von Hilflosigkeit, Ausgeliefert-
sein und Ohnmacht wesentlich. Es zeigt aber auch, dass das Erleben von Ohnmacht
zu unterschiedlichsten kreativen Losungsversuchen des Betroffenen fuhren kann.

Vorerst beschreibe ich die traumatische Auswirkung der Ohnmacht. Sie bewirkt, dass
man nicht mehr handeln kann bzw. muss. Diese unbewusst gesteuerte, neurobiolo-
gisch begrundete Strategie des Ichs (s.o. Kapitel 2.2.1) hat die Funktion, das ,Ich zu
schitzen und Bedrohliches abzuwehren. Sie wird Abwehr- und Schutzmechanismus
genannt.
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2.3.2 Abwehr- und Schutzmechanismus des Ichs

Der Begriff ,Abwehr- und Schutzmechanismus des Ichs“ wurde von der freudschen
Psychoanalyse gepragt. Er wird als unbewusst ablaufende Reaktion verstanden, die
das ,lch“ zur Abwehr unerwinschter Triebimpulse des ,Es“ oder unangenehmer Af-
fekte entwickelt. Die Abwehrmechanismen gehoren psychoanalytisch gesprochen zu
den sogenannten Ich-Funktionen und unterstutzen die Bewaltigung unbewusster
psychischer Konflikte. Sie sind somit Grundlage der Fahigkeit zur Selbststeuerung.
Fuhlt sich der Mensch bedroht, ,organisiert er sich mit Hilfe von Abwehr- bzw.
Schutzmechanismen, indem er unbewusst bestimmte Zugange zu seinen Bewusst-
seinsfunktionen verandert oder unterbricht. Dies kann durch Verdrangung, Projektion
und Abspaltung (Verleugnung) geschehen. Reicht die Ich-Kraft nicht zum Verdran-
gen aus, reagieren wir in traumatischen Situationen oft mit innerer Abspaltung. Sie
schitzt uns vor dem Erleben von Schmerz und Geflhlstberflutung. Was nicht Gber-
windbar erscheint, muss weg. Diese Spaltungsphanomene wurden im Kapitel 2.2.1
neurophysiologisch dargestellt und als Dissoziation, Depersonalisation, Derealisation
oder Amnesie beschrieben.

Starke Dissoziation findet sich in der Therapie oft bei fruhen Stérungen (vgl. Kapitel
3.3). Das Ausgeliefertsein schon in der Schwangerschaft, bei der Geburt oder in den
ersten Lebensjahren macht das Abspalten von schrecklichen, unaushaltbaren Ereig-
nissen besonders notig, da die Ich-Entwicklung noch nicht ausgebildet ist. Es ist ein
Regulationsversuch des Ichs, sich gegen das Unertragliche zu wehren, um ihm nicht
bewusst weiter ausgesetzt zu sein. Diese ,gewohnheitsmassige Schutzmassnahme*
kann sich mit zunehmendem Alter zu einer psychischen, dissoziativen Stérung ent-
wickeln, die spater als psychische Einschrankung erlebt wird.

Bei der Abspaltung wird das, was unaushaltbar intensiv und schrecklich ist, unter die
Bewusstseinsoberflache gedrickt. Ein EntfUhrungsopfer schreibt:

Ich denke, ich habe diese Zeit nur deswegen Uberstanden, weil ich diese Er-
lebnisse von mir abgespaltet habe. Nicht aufgrund einer bewussten Entschei-
dung, wie sie ein Erwachsener treffen wiirde, sondern aus kindlichem Uberle-
bensinstinkt. Ich verliess meinen Kbérper, wenn der Téter ihn traktierte, und
sah von weitem zu, wie das zwolfiGhrige M&dchen am Boden lag und mit Trit-
ten bearbeitet wurde (Kampusch, Gronemeier & Milborn, 2010, S.161-162)

In der strukturellen Dissoziationstheorie, wie von O. van der Hart beschrieben, wird
der oben beschriebene Vorgang wie folgt dargestellt (Hart et al., 2008):

Nach Erleben von Traumata spaltet sich die Personlichkeit in zwei Bereiche auf, in
eine Anscheinend Normale Personlichkeit (ANP), welche den Alltag regelt und eine
oder mehrere Emotionale Personlichkeiten (EP).

Eine ANP hat die Funktion, die taglichen Aufgaben zu leisten, die fiir das Uberleben
notwendig sind, z.B. Herstellung von Bindung, Energiemanagement, Berufsaus-
Ubung etc.. Fur die Gewahrleistung dieser Aufgaben ist die Vermeidung der trauma-
tischen Erinnerung sinnvoll, wirde sie doch sonst die ANP im Alltag stark behindern.
Die ANP zeigt also eine phobische Vermeidung des Traumas. Dies geschieht mittels
dissoziativer Symptome wie Amnesie, Depersonalisation und emotionaler Betau-
bung. Ubrig bleibt ein deutlich eingeschrankter, anscheinend funktionaler Aufgaben-
erfuller (Fritzsche & Hartman, 2010).

Eine EP kann z.B. den gréssten Teil der Angst und der Schmerzen aus der traumati-
schen Erfahrung enthalten, eine andere EP die Wut des Taters, wieder eine andere
die depersonalisierte Beobachtung. Eine EP tragt also die traumatischen Erinnerun-
gen und zwar so, als wirde sich die traumatisierende Situation im Hier und Jetzt er-

eignen. Es gibt ein Alltags-Ich und unterschiedliche Zustande oder Anteile, in denen
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die Personlichkeit traumanah denkt (Huber, 2011). Die EPs huten den schlimmsten
Teil der Erfahrung und ermdglichen es dem ANP so, im Alltag zu funktionieren.

Fazit: Frih Traumatisierte spalten zwischen Innen- und AulRenwelt und ziehen sich
in einen inneren Beziehungsraum zurlck. Die inneren Wahrnehmungen betreffen
hauptsachlich Affekte und Bedurfnisse (EP), wahrend die aul3eren der Alltagsbewal-
tigung (ANP) und der Kontaktaufnahme mit der Umwelt dienen. Diese Spaltung er-
schwert die Mdglichkeit, sich auf nahe Beziehungen einzulassen.

2.3.3 Auswirkungen eines Traumas

Als Folge von traumatischen Erlebnissen kdnnen neben den schon benannten post-
traumatischen Belastungsstorungen, PTBS, andere psychische Stérungen, Entwick-
lungsstérungen, psychosomatische Stérungen sowie korperliche Erkrankungen ent-
stehen. Durch das Erleben von Kontrollverlust und Stress kdnnen sowohl ein Uber-
steigertes Bedurfnis nach Kontrolle durch Zwang oder Macht, als auch die Entwick-
lung von Allmachtsphantasien hervorgerufen werden. Dies schafft die Voraussetzung
fur einen Opfer-Tater-, beziehungsweise Gewaltkreislauf.

Aus langanhaltender Ohnmachtserfahrung im frihen Lebensalter kdnnen sich psy-
chische Stérungen wie Depression, Narzissmus sowie eine Borderline Erkrankung
entwickeln. Es sind Konsequenzen, die der Betroffene aus den Ldsungsversuchen
seines Ichs als Langzeitauswirkung mit sich tragt.

Kénnen wir in der Therapie die Abwehr-Schutzmechanismen als bestmdgliche, sinn-
volle Antworten, bzw. Losungsversuche auf die traumatisch wirkende Situation be-
trachten, wurdigen wir den Betroffenen in seinem Verhalten. Dies ermdoglicht ihm,
den Zugang zu sich selbst wieder aufzunehmen und damit das Bewusstsein fur sein
Handlungs- bzw. seine Selbstwirksamkeit zurlickzugewinnen. Rickzug, Erstarrung
werden so als innerer, kreativer Umgang bewertet, der in der Bedrohung am meisten
Sicherheit und Bewahrung bot.

Die Unterscheidung zwischen der tatsachlichen Ohnmacht (Machtlosigkeit) und den
daraus entstehenden Ohnmachtsgefihlen erweist sich fur die therapeutische Arbeit
als hilfreich. Die Reaktion auf die Erfahrung von bedrohlich erscheinenden Situatio-
nen kennen die meisten von uns. Ohnmachtsgefihle bewirken haufig ein inneres
Kollabieren, welches uns handlungs-, manchmal auch denkunfahig macht. Wenn wir
die Situation als Zeuge genau betrachten und die inneren Vorgange (Schmerz,
Angst, Wut) prasent halten, ohne die Gefuhle auszuagieren, kann die tatsachliche
ohnmachtige Ebene des Ichs differenziert werden. Somit kbnnen wir erkennen, wo
wir uns der Situation hingeben missen und wo die eigene Wirkkraft, die Selbstbe-
stimmung trotz der Bedrohung noch zur Verfugung steht. Diese Unterscheidungs-
madglichkeit kann die Selbstaufgabe verhindern. Unter Selbstaufgabe verstehe ich die
Aufgabe des Ichs, indem es den Kontakt zur Selbstwahrnehmung unterbricht.

Viele meiner Klienten leiden unter anderem auch, weil sie diesen Differenzierungs-
prozess nicht vollziehen kdnnen. Sie fuhlen sich in ihren Problemen gefangen und
ihnen ausgeliefert. Gepragt durch eine traumatisierende Situation haben sie gelernt,
auf eine bestimmte Weise zu reagieren (z.B. durch Ruckzug oder Dissoziation), so-
dass daraus die tiefe Uberzeugung der Selbstunwirksamkeit gewachsen ist, die sie in
ihrem weiteren Leben bestimmt. Die manchmal lange eingeiibten Uberlebensstrate-
gien verstellen die Wahrnehmung fur die Selbstwirksamkeit in der aktuellen Proble-
matik. David Stern spricht dabei von den Reprasentanten generalisierter Interaktio-
nen (RIGs), in der Sprache von C.G. Jung sind es die Komplexe, die unser Handeln
beeinflussen. Komplexe werden definiert als ,Inhalte des Unbewussten, die durch
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eine gleiche Emotion und eine vergleichbare Information verbunden sind“ (Kast,
2013, S.106).

2.3.4 Eindruckliche Lebensbeispiele

Folgende Lebensbeispiele, die mich mit Ehrfurcht erfillen, zeigen auf, wie eine beja-
hende Hingabe an die Lebensherausforderung (Schicksal) trotz widrigster Umstande
von Ausgeliefertsein und Ohnmacht moglich ist. Diese Menschen lie3en sich ihr indi-
viduelles Wesen nicht nehmen. Da sie sich nicht nur als Opfer sahen, behielten sie
ihre innere Prasenz und Verantwortung im Geschehen. Die Hingabe an ihr inneres
Wesen half ihnen, sich nicht aufzugeben. Sie blieben Gestalter bzw. Gestalterin ihres
Lebens.

Natascha Kampusch, welche als zehnjahrige entfihrt und mehr als acht Jahre ge-
fangen gehalten wurde, schaffte es aus eigener Kraft, Distanz zu wahren, in die inne-
re Immigration zu gehen, ohne sich zu verlieren.

Allein. Ein geschwéchtes, hungriges und verangstigtes Kind. Ich sehnte mich
nach einem Erwachsenen, nach einem Menschen, der mich rettete. Aber es
wusste ja niemand, wo ich war. Die einzige Mdglichkeit, die ich hatte, war mir
selbst dieser Erwachsene zu sein. ...Nun stellte ich mir die erwachsene Na-
tascha vor, die mir half. Mein eigenes Leben lag vor mir wie ein leuchtender
Zeitstrahl, der weit in die Zukunft reichte. Ich selbst stand auf Ziffer zwélf. Weit
vor mir aber sah ich mein eigenes 18-jéhriges Ich. Gross und stark, selbstbe-
wusst und unabhéngig wie die Frauen in meinem Roman. Mein zwdlfjdhriges
Ich bewegt sich auf dem Strahl langsam nach vorne, mein erwachsenes Ich
kam mir entgegen. In der Mitte reichten wir uns die Hand. Die Beriihrung war
warm und weich und gleichzeitig fiihlte ich, wie sich die Kraft meines grossen
Ichs auf das kleine Ubertrug. Die grosse Natascha nahm die kleine, ... in den
Arm und tréstete sie. Ich werde dich da rausholen, das verspreche ich dir.
Jetzt kannst du nicht fliehen, du bist noch zu klein. Aber mit 18 werde ich den
Téater tberwéltigen und dich aus dem Geféngnis holen. Ich lasse dich nicht al-
lein (Kampusch et al., 2010, S. 171-172)

Die tagliche Vergebung gegenuber dem Tater half ihr, nicht zu hassen. Somit blieb
sie eine ,Liebende” und war nicht nur die ,Ausgelieferte”. So konnte sie die Verzweif-
lung besser fernhalten. Es war ihre innere Strategie mit dem Ausgeliefertsein fertig
zu werden.

Wenn er seine Wutanfélle hatte und mich schlug und mit Tritten traktierte,
konnte ich gar nichts ausrichten. Auch gegen die Zwangsarbeit, das Einge-
sperrtsein, den Hunger und die Demditigungen bei der Hausarbeit war ich
machtlos. Diese Arten der Unterdriickung war der Rahmen, in dem ich mich
bewegte, sie waren ein integraler Bestandteil meiner Welt. Der flir mich einzi-
ge Weg, damit umzugehen, war, dass ich ihm seine Taten verzieh. Ich habe
ihm die Entfiihrung verziehen und jedes einzelne Mal, wenn er mich schlug
und misshandelte. Dieser Akt des Verzeihens gab mir Macht (ber das Erlebte
zurtick und ermdglichte mir, damit zu leben. Hétte ich nicht instinktiv von An-
fang an diese Haltung angenommen, wére ich wohl entweder an Wut und
Hass zugrunde gegangen — oder an den Erniedrigungen zerbrochen, denen
ich téglich ausgesetzt war. Ich wére auf eine Weise ausgeldéscht worden, die
viel schwerer gewogen hétte als die Aufgabe meiner alten Identitdt, meiner
Vergangenheit, meines Namens. Durch das Verzeihen schob ich seine Taten
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von mir weg. Sie konnten mich nicht mehr kleinmachen und zerstéren, ich hat-
te sie ja verziehen. Sie waren nur noch Bosheiten, die er begangen hatte und
die auf ihn zurtickfielen — nicht mehr auf mich (Kampusch et al., 2010, S. 184—
185)

Natascha Kampusch ist es gelungen, immer wieder die Unterscheidung zu finden,
wo sie tatsachlich ausgeliefert war und wo sie eine Lucke fand, wo sie bescheidene
Madglichkeiten hatte, ihre Selbstbestimmung zu leben.

Ich lebte in der krankhaften Wahnwelt eines Psychopathen. Wenn ich nicht
untergehen wollte, musste ich sie mitgestalten, so gut es ging. Schon als er
mich aufgefordert hatte, ihn ,Maestro“ zu nennen, hatte ich an seiner Reaktion
gesplirt, dass ich nicht nur ein Spielball seines Willens war, sondern selbst
bescheidene Méglichkeiten hatte, Grenzen zu setzen. .... Als ich mich weiger-
te, ihn ,Gebieter” zu nennen, schrie und tobte er, mehr als einmal hat er mich
deswegen geschlagen. Aber durch mein Verhalten habe ich nicht nur das
bisschen eigene Wiirde gewahrt, sondern auch einen Hebel gefunden, den ich
bedienen konnte (Kampusch et al., 2010, S. 182)

Eindricklich zeigt dieses Beispiel, wie der Tater zum Opfer wird, wenn das Opfer
aufhort, Opfer zu sein.

Eines Tages befahl er (Téter) mir, ihn ,Maestro® zu nennen. Ich nahm ihn zu-
néchst nicht ernst.... Doch er bestand darauf, wieder und wieder: ,Du sprichst
mich mit Maestro an!“ An diesem Punkt wusste ich, dass ich nicht nachgeben
durfte. Jemand, der sich wehrt, lebt noch. Wer tot ist, kann sich nicht mehr
wehren. Ich wollte nicht tot sein, auch nicht innerlich, ich musste ihm etwas
entgegensetzen. .... Wenn ich mich heute an diese Situation erinnere, weiss
ich, warum ich ihm diese Anrede damals verweigerte. Kinder sind Meister im
Manipulieren. Ich muss instinktiv gespdirt haben, wie wichtig ihm das war —
und dass ich nun den Schliissel dafiir in der Hand hielt, selbst eine gewisse
Macht austiiben zu kénnen. .... Als Priklopil nun vor mir stand, beschloss ich,
mich von der furchterregenden Situation nicht einschiichtern zu lassen..."Das
mache ich nicht®, sagte ich ihm mit fester Stimme ins Gesicht. Er riss erstaunt
die Augen auf, protestierte und verlangte immer wieder von mir, ihn ,Maestro”
zu nennen. Aber schliesslich liess er das Thema fallen.

Fiir mich war es ein Schliisselerlebnis, auch wenn mir das damals vielleicht
nicht so klar gewesen war. Ich hatte Starke gezeigt, und der Téater hatte sich
zurtickgezogen (Kampusch et al., 2010, S. 121-123)

Ihr EntfUhrer hat sich nach ihrer Selbstbefreiung das Leben genommen.

Viktor E. Frankl, welcher wahrend drei Jahren vier Konzentrationslager uberlebt hat,
schreibt in seinem Buch ,,...frotzdem Ja zum Leben sagen® Ein Psychologe erlebt
das Konzentrationslager

,Die geistige Freiheit des Menschen, die man ihm nicht nehmen kann, l&sst ihn auch
noch bis zum letzten Atemzug Gelegenheit finden, sein Leben sinnvoll zu gestalten.*”
(Frankl, 1977, S. 109-110)

Nelson Mandela, welcher aufgrund seiner Aktivitaten gegen die Apartheidpolitik 27
Jahre als politischer Gefangener in Haft war, sagt:

Ich bin ein Optimist. Ob das angeboren oder anerzogen ist, kann ich nicht sa-
gen. Zum optimistisch sein gehért, das Gesicht der Sonne zuzuwenden und
immer vorwérts zu gehen. Es gab viele dunkle Stunden, in denen mein Glaube
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an das Gute auf eine fiirchterliche Probe gestellt wurde, aber ich wollte und
konnte mich nicht aufgeben. Dann hat man verloren. Und stirbt. (Mandela,
2015)

Er lebte eine hohe soziale Verantwortung seinem Volk gegenuber.

sIch habe gelernt, dass Mut nicht die Abwesenheit von Furcht ist, sondern der Sieg
dartiber.” (Mandela, 2015)

Solch aulleren widerlichen Bedingungen inneren Widerstand entgegensetzen zu
konnen, erfordert eine starke Personlichkeit (Ich-Kraft), die beharrlich an ihre Integri-
tat glauben kann und sich fur die eingeschrankten Mdoglichkeiten der ,eigenen
Selbstwirksamkeit® immer noch offen halt. Dafur braucht es das Denken und Fuhlen
in groReren Zusammenhangen.

2.4 Ohnmacht in der alltaglichen Beziehungsdynamik

In diesem Kapitel geht es um Macht und Ohnmacht im Kontext von alltaglichen Be-
ziehungssituationen. Es ist eine Annahrung aus Jungscher Sicht nach Verena Kast,
in der sie fur die alltaglich erfahrbare Opfer-Aggressor Thematik sensibilisieren
mdchte. Da wir sie mit unserem Ideal von uns selbst nicht vereinen kdnnen, liegt sie
oft im eigenen Schatten.

Im Leben gibt es immer Opfer und es gibt immer Angreifer und Angreiferinnen. Sie
bedingen sich gegenseitig.

“..die Fragen nach Macht und Ohnmacht sind so wichtig und allgegenwaértig in unse-
rem Leben, dass wir sie nicht (ibersehen oder an ,andere Menschen®, an die ,Ag-
gressoren und Aggressorinnen oder an die ,,Opfer” delegieren kbnnen* (Kast, 2013,
S. 10-11)

Dies schreibt Verena Kast in der Einleitung ihres Buches ,Abschied von der Opferrol-
le (Kast, 2013). In meinen nachfolgenden Ausfiihrungen beziehe ich mich auf dieses
Buch. Zuerst beschreibe ich die Opfer-Angreifer Dynamik, danach ihre Uberwindung.

2.4.1 Die Opfer-Angreifer Dynamik

Solange wir noch nicht in einer Opfer-Angreifer Dynamik eingebunden sind, kdnnen
wir uns von einer bedrohlich erscheinenden Situation schitzen, indem wir uns mit
Hilfe unserer Distanziertheit wehren. Je nach Situation wehren wir uns auch, indem
wir Widerstand bieten. Unsere Distanz und Abgrenzungsmaglichkeit verringert sich,
indem der Angreifer uns mit seiner Bedeutsamkeit besticht oder verfuhrt. Seine
Macht zieht uns in ihren Bann und wir verlieren die Mdglichkeit zum Widerstand. Wir
erleben uns nicht mehr kompetent und wirksam, womit wir innerlich die eigene Macht
abgeben. Wenn wir uns mit dem Angreifer und seiner Macht identifizieren, gewinnen
wir zunachst noch an Bedeutung, gleichzeitig verlieren wir aber den Zugang zu unse-
rem wahren Selbst. Wir identifizieren uns mit einer ,geliehenen® Kraft, die nicht zu
unserer eigenen Persodnlichkeit gehort. So verraten wir unsere eigenen Gefuhle. Int-
rapsychisch heisst dies, dass die eigenen Geflhle geopfert werden, sich die Entfer-
nung zu uns selbst vergrossert und wir uns in unserem Sosein angreifen. Dies ist der
wesentliche Schritt in die Opferposition hinein. Durch ungerechtfertigte Selbstkritik
werden wir dabei unbewusst zum Angreifer von uns selbst, was unser Bewusstsein
von der Opferrolle, in die wir geraten sind, ablenkt. Die Identifikation mit dem Angrei-
fer und seinen vermeintlich attraktiven Werten ist in der Not ein bekannter Abwehr-
oder Bewaltigungsmechanismus. Diese Identifikation gibt uns eine vermeintliche
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Grosse, die dazu fuhrt, dass wir uns von uns selbst entfernen und im Aussen nur
noch eine Pseudoautonomie aufrechterhalten. Diese grandiose Opferposition ist eine
Position des totalen Ruckzugs, in der der Wille zur Veranderung aufgegeben wurde.
Alles, was auf Veranderung hin tendiert, auf Verbesserung der Situation, ist eine Be-
drohung.

In der Uberzeugung, keine andere Wahl zu haben, gibt sich das Opfer mit allen sei-
nen Kraften hin und verharrt in seiner Rolle. Die Frage ist, in welcher Hoffnung und
zu welchem Preis. Verena Kast unterscheidet zwischen einem aktiven und einem
passiven Opfernden. Ersterer Ubernimmt vollumfanglich die Verantwortung fur das,
was geschieht (z.B. der fastende Gandhi). D.h. er ist im Einverstandnis mit dem, was
er mit sich tut. Eine Hingabe ohne Selbstaufgabe. Letzterer hingegen kann vor lauter
Schuldgefuhlen die Verantwortung nicht Ubernehmen und gibt sich selbst auf.

Die Bedeutung der Aggression und des Argers

Aggression Ubersetzt aus dem Lateinischen heisst, an etwas herangehen, anfangen,
in Angriff nehmen, angreifen, Gberfallen, zerstoren. Es wird deutlich, dass Aggression
grosse Energie, Vitalitat (Ich-Kraft) freisetzt und uns aktiviert. Sie unterstitzt uns,
unseren psychischen Raum zu bestimmen, unsere Grenzen zu setzen und diese
auch zu verteidigen. In dieser Grenzsetzung wird die Nahe-Distanz bestimmt, was oft
Uber die Korpersprache mit einer bestimmten Gestik markiert wird. Wir verteidigen
unseren Wirkungsraum, unseren Machtbereich. Die Moglichkeit, Grenzen zu setzen,
fur unseren Wirkungsbereich einstehen zu kdnnen, ist beeinflusst durch unsere per-
sonliche Pragung im Umgang mit Grenzen und Grenzverletzungen. Sie steht auch im
Zusammenhang mit unserem Selbstwertgefuhl. Wer das Selbstvertrauen hat, selbst
etwas bewirken zu kdnnen, sich Respekt fur die eigenen Grenzen verschaffen zu
kénnen, erlebt in sich die Widerstandskraft, die es braucht, um eigene Grenzen ver-
schieben zu kdnnen. Die Erfahrung unserer Selbstbehauptung starkt uns in unserem
Selbstwertgeflhl, sie vermittelt uns ein Geflhl von Sicherheit und Wirde innerhalb
der selbstgesetzten Grenzen. Starre Grenzen braucht es, wenn viele Verwundungen
erlebt wurden und der Selbstwert labil ist. Aus therapeutischer Sicht kdnnen sie erst
geopfert werden, wenn der Selbstwert stabilisiert ist. Dies ist auch in der AKPT eine
wichtige Erkenntnis.

Ist in einer Beziehungsdynamik ein spielerischer Umgang mit Aggression, Selbstbe-
hauptung und Abgrenzung erlaubt, so gibt es keine Angreifer und Opfer.

Die Dynamik zwischen Selbstwert, nicht erlaubter Aggression und Angst

Wir kénnen einen Angriff von aussen so machtig erleben, dass wir, statt Arger zu
empfinden, in unserem Selbstwertgefuhl verunsichert werden. Dies geschieht, wenn
das Ich habituell oder aktuell wenig stabil ist. Wenn der Akt des Wehrens nicht mehr
moglich ist, ziehen wir uns zurick. Zu dieser Verunsicherung kommt oft das Gefuhl
von Hilflosigkeit hinzu, worauf Angstphantasien folgen kdnnen. Angst erleben wir in
einer mehrdeutigen, komplexen Situation, in welcher wir uns hilflos fuhlen, was sich
oft auch korperlich als unangenehm erlebter Erregungsanstieg manifestieren kann.
Dies bewirkt, dass die Argerphantasien auf die Aussenwelt, bzw. auf das ganze Le-
ben oder gegen sich selbst projiziert werden.

Wer sich Arger nicht gestattet, verfallt der Angst. Zur Opferposition gehdrt Angst. In
der Hilflosigkeit verlieren wir unsere Kompetenzen, was uns leicht in eine Kindersitu-
ation bringt. Darin delegieren wir unsere Handlungsfahigkeit, Verantwortung, wie
auch die eigene Aggression an Drittpersonen. Aus dieser Delegation ergibt sich eine
hochambivalente Beziehung.
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Typologie im Umgang mit Aggression

Verena Kast unterscheidet eine nicht destruktive von einer destruktiven Aggression,
welche sie Destruktivitat nennt. Sie beschreibt zwei Menschentypen, welche den
Umgang mit Aggression verschieden leben und gemass AKPT Theorie an den Nar-
zissten im Minderwert bzw. in der Grdsse erinnern:

Der Opfertyp ist Jasager und Konfliktvermeider. Er idealisiert den Angreifer und wird
dadurch zum Angreifer von sich selbst. Seinen Arger schluckt er hinunter, er zieht
sich zuruck, hat Schuldgefuhle und Selbstmitleid. In seiner Denkweise widerspiegelt
sich: Ich bin nicht in Ordnung, du bist in Ordnung, und in seinem Schatten liegt: Nur
ich allein bin in Ordnung. Dieser Typ wurde in der Kindheit durch Autoritdten be-
stimmt, andere waren wichtiger, aber Schuldgefuhle wurden an ihn delegiert.

Der Angreifertyp ist ein Neinsager. Er identifiziert sich aber mit dem Angreifer. Im
Gehabe des Grdssenselbst wehrt er mit seiner Wut seine Geflihle von Angst, Trauer,
Hilflosigkeit und Scham ab. In seinem Gedankengut geht es um: Ich bin in Ordnung,
du nicht; unbewusst aber: Die anderen sind in Ordnung, und ich werde alles dafur
tun, dass niemand es merkt. Seine Kindheit wurde oft durch harte Autoritaten be-
stimmt.

Verstéandnis Opfer-Téterposition

In der Opferposition werden die Aggression, das Bewirken-Wollen, das Bestimmen,
das Zerstoren und das Verachten an den Angreifer delegiert und die Angreiferperson
damit gefurchtet. Da das Opfer sich leicht mit dem Angreifer identifiziert, wird die ge-
heime Idealisierung der Angreifer verstarkt. Die ganze Energie liegt beim Angreifer.
In der Angreiferposition werden Angst, eigene Hilflosigkeit, Schuldgefuhle, das Ge-
fuhl, abhangig und ausgeliefert zu sein, an das Opfer delegiert, sie werden verachtet
und bekampft. Es geht also letztlich um eine Angst-Aggressions-Problematik.

~,Meist verleugnen wir den Schatten so hartnéckig, weil wir den Zusammenbruch des
Ansehens fiirchten, weil wir den narzisstischen Zusammenbruch fiirchten.” (Kast,
2002, S. 38)

2.4.2 Uberwindung der Opfer-Angreifer Dynamik

Der Weg aus der Opferposition

Um aus der Opferrolle bzw. aus der Identifikation mit dem Tater zu kommen, erfor-
dert es einen Tabubruch d.h. es geht um das Erkennen, Akzeptieren und Integrieren
eines verbotenen Raumes im bisherigen Bezugssystem. Um diese Integration zu
vollziehen, braucht es den Einsatz der ganzen Personlichkeit, eine Bereitschaft hin-
zunehmen, dass sich das ganze Leben total verandert. Der wichtigste Entwicklungs-
impuls ist, die Situation nicht weiter auszuhalten, sondern sich aus dem Opferstatus
zu lésen, seine eigenen Anteile als Angreifer zu erkennen und die damit einherge-
hende Destruktivitdat zu wandeln. Die Energie, die im destruktiven Verhalten gebun-
den war, kann nun fur weiterflhrende, lebensfordernde Schritte genutzt werden. Vo-
raussetzung dafur ist, dass wir uns vom Selbstmitleid 16sen und stattdessen fir uns
selbst ein echtes Mitgefuhl entwickeln, um ohne Selbstvorwurf mit offenem Blick das
Geschehen betrachten zu kénnen. Durch die Empathie mit unserem Opfersein kon-
nen die damit verbundenen Geflhle wahrgenommen und der Bezug zur eigenen
Lebensgeschichte hergestellt werden. Wenn es uns gelingt, den bis anhin projizier-
ten Tateranteil intrapsychisch zu erkennen, zu sehen, dass wir alle Opfer und Tater
sind, I6st dies meist Schamgefuhle aus. Verstandnis und Mitgefuhl mit diesem Anteil,
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geben uns die Kraft, uns zur Wehr zu setzen und die Verantwortung fur unser Tun zu
Uubernehmen. Dies ist die Voraussetzung, dass Wandlung geschehen kann. Letztlich
hilft uns die Erkenntnis, dass alle sowohl Tateranteile, als auch Opferanteile in sich
tragen.

Die Identifikation mit dem Angreifer als harte, kritisierende Instanz, vermittelt einen
kraftvollen Eindruck von Kontrolle und Macht. So ist es nicht nur die Scham, die uns
hindert, zu erkennen, dass wir mit dem Angreifer identifiziert sind. Mit dem Erkennen,
ein sehr gefahrdetes Opfer zu sein und dem damit verbundenen Erschrecken ent-
steht oft ein heilsamer Bewusstseinsschock Uber die eigene Situation. Dies hilft, wie-
der zur Besinnung und mit dem eigenen Selbst und den eigenen Gefuhlen in Kontakt
zu kommen. So kann das Wurde-Bewusstsein ,ich bin Gestalterin meines Schick-
sals” neues Handeln ermoglichen und daraus ein Veranderungsimpuls entstehen.
Das Zuruckgreifen auf vertraute Ressourcen, die auRerhalb der bedrohlichen Situati-
on liegen, ist dabei bedeutsam. So kann kreatives Schaffen das Bewusstsein von
Ich-Aktivitat und somit die Ich-Kraft starken. Die Erfahrung, gestaltend und bewirkend
zu sein, fordert die schopferische Lust, die uns in unserem Selbstwertgefuhl be-
schwingt und uns im Angehen der Konflikte starkt.

Das Anknupfen an tragende Beziehungen wirkt unterstitzend. Auch Bezlge, die
Uber das allgemein Menschliche hinausgehen, z.B. der Bezug zur Natur oder die
Beziehung zu einer Macht, die uber dem Tod steht, geben innerlich Kraft.

2.5 Die angenommene Ohnmacht als Tor zur eigenen Tiefe

Schaffen wir es, die Ohnmacht anzunehmen, uns ihr zu ergeben, ohne uns aufzuge-
ben, kann daraus eine Lebenshaltung entstehen, die der christlichen Haltung des
,dein Wille geschehe® entspricht. Die Ohnmacht nimmt uns die Mdglichkeit, unser
Leben Uber unser willentlich gesteuertes funktionales Denken zu kontrollieren und
abzusichern. Sie fordert uns auf, anders gesagt, ladt uns ein, uns tiefer in uns und
das Leben selbst fallen zu lassen, sodass eine andere Seins-Dimension in uns an-
gesprochen wird. Oft ringen wir bis zur Erschopfung mit uns und unseren Anspru-
chen, wie unser Leben sein sollte. Wir furchten den narzisstischen Zusammenbruch.
Um uns ergeben zu kdnnen und nicht im Gefuhl des Versagens stecken zu bleiben,
braucht es ein schrittweises Losen der Persona und eine sorgfaltige Hinfuhrung zum
wahren Selbst (zum wesenhaften Kern des Menschen), welches nach seiner Errei-
chung als wahrhaftiger und tragfahiger Boden erlebbar wird. Die Begriffe Persona
und wahres Selbst kommen aus der Jungschen Tiefenpsychologie und sind hier sehr
vereinfacht dargestellt. Ich zitiere Verena Kast:

Die Persona entspricht zum einen unserem Ichideal, zum anderen unsrer Vor-
stellung davon, wie die Menschen uns sehen wollen. Damit wir méglichst an-
sehnlich sind, verdrédngen wir die Seiten, die nicht zu unserem ,schénen” Bild
von uns gehéren, und daraus wird dann der Schatten, verstanden als die Sei-
ten, die wir an uns nicht akzeptieren kbnnen, zu denen wir nicht stehen kén-
nen (Kast, 2002, S. 12)

Waren wir als Kind unberechenbaren Lebensumstanden ausgeliefert, so haben wir
mit Hilfe der Entwicklung unseres logischen Denkens ein Werkzeug bekommen, wel-
ches uns half, dieses Unvorhersehbare besser einzuordnen und gewisse Ablaufe zu
verstehen. So vermittelte uns das rationale Denken Sicherheit und Halt. Vielleicht
wurden dadurch beangstigende Reaktionen sogar berechenbarer oder vermeidbarer.
Diese Kontrolle vermittelte uns Schutz und das Gefuhl von Eigenstandigkeit bzw.
Unabhangigkeit, so dass wir uns mit unserer Verletzlichkeit weniger ausgeliefert fuhl-

ten. Diesen Halt aufzugeben, wirkt auf dem Hintergrund solcher Erfahrungen sehr
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bedrohlich und gefahrlich. Andererseits baut dieses gelernte Wissen auf vorgefass-
ten Vorstellungen durch generalisierte Lebenserfahrungen (vgl. RIGs S.10) auf und
lasst schwerlich neue Erfahrungen zu. Das Leben wird so mehr zu einem Funktionie-
ren, Kontrollieren und Reproduzieren. Durch die Erfahrung von Ohnmacht wird die-
ses Funktionieren in Frage gestellt.

Erkennt unser Verstand die Mdglichkeiten und Grenzen des Wissens und ist bereit,
diese ,Kopfrealitat” als einzige Wahrheit aufzugeben, so offnet sich eine tiefere
Seins-Ebene, welcher eine schopferische, kreative Kraft zur Verfligung steht. In der
therapeutischen Arbeit nenne ich diese Kraft gerne Schépferkraft und bezogen auf
den Klienten ,die innere Weisheit®. Durch die Offenheit, das Nichteinmischen
(Almaas, 2010) und das Zulassen des Nichtwissens kdnnen Antworten wahrgenom-
men werden, welche nicht erdenkbar waren. Das Annehmen, dass ich die Situation,
den Lebensumstand nicht bestimmen kann, mit der gleichzeitigen Bereitschaft, Hilfe
aus einer nicht rationalen Ebene anzunehmen, erdffnet eine spirituelle Dimension,
welche unsere kreativen Krafte freisetzt. Es ist ein Anerkennen, dass ich mit meiner
menschlichen Begrenztheit, Ohnmacht und Haltlosigkeit Teil eines grofleren Ganzen
bin.

Die Natur zeigt uns die Gesetzmalligkeiten des Lebens sehr eindricklich: Ein Same
liegt im Winter unter der Schneedecke. In dieser stillen Brachzeit ist der Same Tie-
ren, Ungeziefer und der Kalte ausgesetzt. Ob er im Fruhling gute Bedingungen flr
das Aufkeimen hat, ob er es schafft, Uber die Jahre hinweg ein kraftiger Baum zu
werden, ist unsicher. Er ist vielen Gefahren ausgesetzt. Seine Zeit zum Reifen, Ge-
deihen und Sterben gehort in den Kreislauf des Lebens und ist durch die gegebenen
Bedingungen der Natur beeinflusst.

Auch als Menschen sind wir dem Lebensfluss ausgesetzt. Das Leben bleibt unge-
wiss und unkontrollierbar. Dies ist fir uns Menschen schwierig zu ertragen. Aufgrund
unserer fruheren Erfahrungen wird unser Bewusstsein in eine bestimmte Richtung
gelenkt, wir fixieren uns auf bestimmte Qualitaten der Wirklichkeit, was zu Lebens-
Uberzeugungen fuhrt. Damit bilden wir eine Identitat und ein Lebenskonzept, welche
uns Halt und Sicherheit vermitteln. Wir tun so, als ob wir das Leben im Griff haben
konnten. Wenn wir aber ehrlich sind, bleiben das Leben und auch wir fur uns selbst
eine Uberraschung. Dies wird vor allem in unvorhersehbaren Situationen z.B. Krisen-
und Katastrophenzeiten deutlich, wenn alles Bekannte aus den Fugen gerat. Da fuh-
len wir uns nackt und schutzlos.

Trotz der bewussten Wahrnehmung der Polaritat von Licht und Schatten im natirli-
chen Lebenswandel bleibt unser menschliches Ringen mit dieser Ohnmacht. Sich
daruber zu stellen, ergibt ein abgehobenes Sein. Damit meine ich, wir sind nicht auf
dem Boden der nackten Realitat, sondern halten uns an unseren Vorstellungen und
Erwartungen fest. Auch das gehoért zum Leben und ist manchmal notwendig, um uns
zu stabilisieren. Denn dieser Unsicherheit ehrlich gegenuber zu stehen, bedeutet
auch, den eigenen Abgrinden ausgesetzt zu sein.

Zuruck zum Samen als Sinnbild fur die Hingabe an die Gesetzmassigkeiten der Na-
tur und den Wandel des Lebens: Er lasst sich auf den Boden fallen und bleibt pra-
sent, was der Hingabe ohne Selbstaufgabe gleichkommt. Was uns Menschen an
dieser natlrlichen Hingabe hindert, ist unser Misstrauen, ob es das Leben und die
Menschen gut mit uns meinen. Das Vertrauen, dass die erlebte Bedrohung keine
bdse Kraft ist, welche uns im inneren Kern zerstoren mdchte, ist Voraussetzung, um
sich dem Ungewissen mit innerer Prasenz zu stellen. Damit kdnnen wir erkennen,
dass ,gut” nicht gleichbedeutend mit ,fir uns angenehm® ist, sondern dass auch
Schmerz und Enttduschung wichtig sind und uns weiterfihren. Sie erhalten die Ver-
bindung zum Lebensstrom und den Anschluss zum eigenen Kraftquell.
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Die Hingabe an das Nichtwissen und an die in diesem Sinne verstandene Ohnmacht
kann ein wichtiges Tor zur Spiritualitat 6ffnen. Wie ein Nadelohr, welches nach seiner
Durchdringung die Verbindung zu unserer eigenen Tiefe preisgibt.

Dazu folgendes Beispiel:

Eine Klientin, welche schon vor einigen Jahren eine Krebsdiagnose bekam, hat neu-
lich erfahren, dass sie nun im ganzen Koérper Metastasen hat. Sie schilderte ein-
driicklich, wie sie das Leben seither in einer anderen Intensitdt wahrnimmt und ihr die
Endlichkeit dieser Erdenzeit noch bewusster geworden sei. Freundinnen von ihr wol-
len sie beruhigen, indem sie sagen, dass wir doch alle dieser Ungewissheit des Le-
bens ausgesetzt seien. Sie realisieren nicht, wie sie diese wahre Realitit nicht wirk-
lich in ihrem Innersten zulassen.

Das Loslassen des Vertrauten, wie es beim Sterben so ganzlich gefordert ist, 6ffnet
uns den Zugang in eine andere Dimension.

3. Entwicklungspsychologische Grundlagen zum Thema

Das Kapitel 3.1 Psychische Geburt des Menschen und Kapitel 3.3 die Fruhkindlichen
Entwicklungsstérungen basieren auf dem Studienmaterial der AKPT (Rieder, Maas &
Hotz, 2004b), (Bischof, 2004a), (Bischof, 2003).

3.1 Psychische Geburt des Menschen

Margret Mahler, als wichtige Pionierin der Sauglings- und Kleinkindforschung, hat
Mitte des letzten Jahrhunderts den Begriff der Psychischen Geburt gepragt. Sie zeigt
anhand ihrer Beobachtungen auf, dass die Entwicklung eines konstanten, koharen-
ten und eigenstandigen Ich’s bis zum dritten Lebensjahr andauert. Die ersten drei
Lebensjahre, die M. Mahler in verschiedene Phasen der Ich-Struktur-Bildung diffe-
renziert, sind ihr zufolge von besonders pragender Bedeutung. Gekennzeichnet sind
diese verschiedenen Phasen durch die Ausbildung spezifischer leib-seelischer Funk-
tionen, verbunden mit den Beziehungsmustern, welche durch Erfahrungen in den
Objektbeziehungen (d.h. Kind und primare Bezugspersonen) gelernt und entwickelt
werden. Diese Phasen sind von Brigitte Maas (Hrsg. Bischof, Obrecht Parisi, Rieder,
2012, S. 200-203), wie auch in anderen Diplomarbeiten der AKPT gut beschrieben
worden. Ich verzichte in meiner Arbeit darauf, sie vollumfanglich auszuformulieren,
da ich jene Aspekte herausschalen mochte, die im Zusammenhang mit der Entste-
hung von Selbstaufgabe und Ohnmacht von besonderer Bedeutung sind. So werde
ich mich der Entwicklung von Eigenkompetenz, Handlungsfahigkeit, Selbstwirksam-
keit und Autonomie annehmen.

Weiterfuhrende Autoren, wie D. Stern, M. Dornes und A. Schore, haben Mahlers
Sichtweise in vielem bestatigt und erweitert. Sie betonen zusatzlich die interaktive
Kompetenz des Sauglings. Sie konnten auch aufzeigen, wie Mutter und Saugling
sich aufeinander einstimmen, sozusagen miteinander ein Affektregulationssystem
bilden. Beispielsweise konnte neurophysiologisch festgestellt werden, dass die Ge-
hirnwellen der stillenden Mutter und des Saugling in Einklang schwingen.

Konnte die ,Psychische Geburt nach M. Mahler erfolgreich stattfinden, das heif3t, ist
die Reifung des Ich’s des Kindes ohne traumatisierende Stérung gelungen, so ver-
fugt es Uber ein konstantes, eigenstandiges Ich mit der Fahigkeit zur Objekt- und
Beziehungskonstanz. In der AKPT nennen wir dies Ich-Kraft. Sie ist eine positive
Kraft, welche hilft, das eigene Leben aktiv und selbstbestimmend zu gestalten.
Folgende Kriterien gehdren zur Ich-Kraft (Bischof, Obrecht Parisi & Rieder, 2012):
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* Funktionierendes Zusammenspiel der Ich-Funktionen: Wahrnehmung, Intenti-
on, Handlung, Sprache, Gefuhlsregulation und Denken und somit auch Ur-
teilsvermogen

* Realitatssinn und -wahrnehmung, Konstanz und Kohéarenz der eigenen Per-
son. (Die Erfahrung der Vorhersehbarkeit der inneren und dufReren Welt und
der mdglichen Einflussnahme auf deren Geschehen)

* Affektregulation: Kompetenzen zur Impuls-und Affektkontrolle, sowie Frustra-
tionstoleranz

* Abgrenzung gegen innere und auliere Reize

* Realistische Selbsteinschatzung

Grundvoraussetzung, dass sich das Kind ungestort der stufenweisen Ich-Entwicklung
mit den dazu gehdrigen Herausforderungen hingeben kann, ist eine zuverlassige,
sichere Bindung zur Bezugsperson, in der das Kind das Interesse an seinem Wesen
erlebt, sich aufgehoben und geborgen fuhlt. Diese Bindung steht fur seine erste Er-
fahrung mit der Welt.

Gemaly den Bindungstheoretikern John Bowlby, Mary Ainsworth und James
Robertson, auf die sich auch die AKPT bezieht, entwickeln sicher gebundene Kinder
aufgrund der elterlichen feinfuhligen Wahrnehmung ihrer Signale und derer prompter
angemessener Reaktionen darauf eine grosse Zuversicht in die Verlasslichkeit und
Verflugbarkeit der Bindungsperson. Im Gegensatz zu Kindern, bei denen keine siche-
re Bindung entstehen konnte, zeigen sie spater ein adaquateres Sozialverhalten,
mehr Phantasie, bessere Affektregulation, grossere Aufmerksamkeitsspanne und
mehr Selbstvertrauen (vgl. auch Dornes, 1993).

Aus der sicheren Bindung schopft das Kind Vertrauen und die Erfahrung, in seinem
Sosein bejaht zu werden. Es erlebt, dass seine Bedurfnisse gestillt und seine eige-
nen Impulse und Willensbekundungen ohne Verlust der Geborgenheit und der ver-
trauensvollen Zuwendung der Bezugspersonen beantwortet werden. Ist ihm die
kostbare Erfahrung von Vertrauen-Konnen gegonnt, starkt dies seine Autonomieent-
wicklung. Dazu gehort auch die Erfahrung, dass es erlaubt ist, etwas abzulehnen,
nein sagen zu durfen und sich abzugrenzen. Wird das Kind in seiner forschenden
Neugier und seinem Weltentdeckungsdrang eingeschrankt, kann dies beziglich sei-
ner Bedurfnisse und Winsche Verunsicherung auslésen. Dies kann zu Scham und
Zweifeln an der Richtigkeit der eigenen Wunsche und Bedurfnisse oder gar zu Dis-
soziation fuhren.

Genugend Zeit fur ungestorte Exploration, geeignete Erfahrungsraume flr selbsttati-
ge Bewaltigung und eine lassende Einstellung der Bezugspersonen sowie das Ver-
trauen in die Selbstorganisation des Kindes ermutigen das Kind, ohne Druck auch
bei schwierigen Herausforderungen Lésungen zu suchen, ohne aufzugeben. Dieses
Experimentieren weckt den Forschergeist des Kindes. Eigenkompetenz, Selbstwirk-
samkeit und Handlungsfahigkeit konnen erlebt und aufgebaut werden.

Wird dem Bedurfnis des Kindes einer autonomen, korperlichen Entwicklung Raum
gelassen, tragt dies wesentlich zum Aufbau der seelischen Widerstandskraft (Resili-
enz) bei. Auch Kreativitat, Kompetenz und Selbststandigkeit werden dadurch gefor-
dert (Brauer, 2007).

Fazit: Die seelische Widerstandskraft, sowie das Bewusstsein der eigenen Selbst-
wirksamkeit beeinflussen den Umgang mit Ohnmacht positiv und reduzieren die Ge-
fahr der Selbstaufgabe.
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3.2 Leiberfahrung, Selbstwirksamkeit und Handlungskompetenz

Die von D. Stern konzeptualisierten RIGs (vgl. S. 10) des Sauglings zeigen auf, wie
im kindlichen Leben wiederkehrende Ereignisse und Interaktionserfahrungen mit der
Bezugsperson verarbeitet und im Gehirn gespeichert werden. Downing fugt der
Sauglingsforschung Uber die Verkdrperung subjektiver Erfahrungen neue Impulse
hinzu. Korpererfahrungen bilden Wissensstrukturen, die er als unbewusste oder vor-
bewusste motorische Uberzeugungen beschreibt. Einmal gebildet, stehen sie lebens-
lang als verkorpertes nonverbales Wissen zur Verflgung. Spater werden daraus be-
wusst gesteuerte Handlungsstrategien herausdifferenziert. Dies ermdoglicht dem
Kind, in Einbezug von sensorischen, motorischen, affektiven und kognitiven Informa-
tionen, die Regulierung seiner Nahe-Distanzbedulrfnisse im zwischenmenschlichen
Feld. Der Prozess der eigenen Leibfindung ist an den aktiven Selbst- und Wirklich-
keitsgestaltungsprozess gebunden.

Bezugspersonen und die materiale Umgebung beeinflussen die Entstehungs-, Ver-
bindungs- und Differenzierungsschemata des Kindes. Sie organisieren bereits in den
ersten Lebensmonaten die kindliche Erwartung- und Erlebnishaltung in Bezug auf
grundlegende Lebensthemen, wie Bindung und Autonomie.

Wie die frGhen Korperstrategien des Sauglings seine subjektive Erfahrung von
Selbstwirksamkeit und Autonomie einleiten, erldutert Brauer (Brauer, 2007) anhand
der Erkenntnisse des Psychomotorikers Bernhard Aucouturier:

,Um den Sé&ugling in seiner Erfahrung von Selbstwirksamkeit zu bestétigen,
erscheint es Aucouturier unabdingbar, sich mit der Logik des Kindes, die in
seinen Bewegungen und Affekten nonverbal zum Ausdruck kommen, vertraut
zu machen und sich in diese Logik hineinzubegeben. Der Séugling begreift die
Welt der Objekte (ber seine Kérperachse, seinen Bewegungs- und Muskel-
sinn. Sein Handeln entsteht aus dem jeweiligen Moment, es ist sozusagen
gegenwartsbezogen und nicht, wie das Handeln des Erwachsenen, zielgerich-
tet, wertorientiert und plangerichtet. Erst allméhlich wird er sich (ber die Wir-
kungsmacht bewusst, kommt (ber Wiederholungen zum Wiedererkennen und
Erinnern, kommt vom Handeln zum Denken. Wenn der Erwachsene ihm wie-
derholt Erfahrungen einer komplexeren Logik zumutet, zu denen er motorisch
noch keinen Zugang hat, so wird dem Kind in den Anféngen bereits die Erfah-
rung genommen, Akteur seiner eigenen Entwicklung zu sein. Es wird seines
Geflihls von physischer Urheberschaft und Autonomie beraubt.” (Aucouturier,
Mendel & et al., 2001)

Davon ausgehend, wird deutlich, wie frih sich die Erfahrung von Hilflosigkeit und
Abhangigkeit auch in gut gemeintem, betreutem Rahmen einstellen kann. Das Kind
kann somit nicht lernen, dass eigene Impulse zur Verfligung stehen. Die Uberzeu-
gung keine (motorische) Eigenkompetenz zu haben, Herausforderungen nicht meis-
tern zu kdnnen, schwacht das Selbstvertrauen und die Selbstwirksamkeit. Sie unter-
bindet auch die eigene Suchhaltung eines I6sungsorientierten Verhaltens. Je nach
Vorgabe des Kindes pragt sich als Folge davon eine Lebenshaltung, die schwierigen
Herausforderungen mit Angst und Ohnmachtsgefuhlen begegnet. Das mangelnde
Selbstvertrauen in die eigene Wirksamkeit fuhrt zur Vermeidung von Selbsterpro-
bung und -behauptung, was letztlich der Selbstaufgabe gleichkommt und die Kreati-
vitat unterbindet. Neurobiologisch gesehen pragen die frihkindlichen Lebenserfah-
rungen wahrend des Ausbildungsstadiums der Verschaltungen die Art der Nutzung
des menschlichen Gehirns in besonderem Male: Das Ausmal der neuronalen Ver-
schaltungen, insbesondere im frontalen Kortex, ist abhangig von der Vielfalt der Er-
fahrungsgelegenheiten. Hat das Kind Gelegenheit, sich selbst in der Interaktion mit
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seinen Bezugspersonen wirksam zu erleben, kdnnen daraus innere Sicherheit und
das Gefluhl ,ich kann Herausforderungen meistern“ erwachsen. Sind Unsicherheit,
Angst und Druck im Feld, wird der Prozess der Filterung, Integration und Organisati-
on komplexer Wahrnehmungs- und Reaktionsmuster gestort.

Fazit: Die sichere Bindungserfahrung ist Grundlage fur die Bildung eines starken
Ichs. Ein starkes Ich enthalt einen stabilen Selbstwert, Selbstvertrauen, Vertrauen in
das Leben und in die Selbstwirksamkeit, eine adaquate Emotionsregulierung, offenes
soziales Verhalten und die Fahigkeit, Probleme und Hindernisse als Herausforderung
und nicht nur als Bedrohung zu sehen. Dies sind Voraussetzungen, um sich dem
Leben stellen zu kdnnen, sich flr eigene Ziele einzusetzen, dem Leben einen Sinn
zu geben, Veranderungen als zum Leben gehorig zu verstehen. Sie sind auch nétig,
um die Gewissheit zu finden, eine Wahl zu haben, auch wenn die Handlungsfreiheit
eingeschrankt ist, und fur das Erlernen eines liebevollen Blicks sich und der Welt
gegenuber, fur einen gesunden Umgang mit der eigenen Verletzlichkeit und zur Pfle-
ge nahrender sozialer Kontakte.

3.3 Fruhkindliche Entwicklungsstérungen und ihre Folgen

Anpassungsleistungen des Kindes auf seine nachste Umwelt sind oft eine notwendi-
ge SchutzmaBnahme, eine Uberlebensstrategie, mit welcher das Kind unbewusst
seine Bedurfnisse und Impulse reguliert, um seine Umwelt nicht zu Uberfordern. Wie
Forschungen zeigen, interagiert es schon als Saugling mit seiner Mutter und ihrer
seelischen Befindlichkeit. Eine wesentliche Ursache flur fruhkindliche Entwicklungs-
storungen liegt in der Erfahrung einer unsicheren Bindung:

Fuhlt sich beispielsweise eine Mutter unfahig, ihr Kind hinreichend gut zu bemuttern,
kann dies beim Kind die Frage nach seiner Daseinsberechtigung wecken. So wird
das Kind permanent damit beschaftigt sein, herauszufinden, was die Mutter gerade
braucht, um ihr entsprechen zu kénnen und sich so seine Daseinsberechtigung zu
sichern. Unsichere Bindungen schranken das Erkunden der Welt ein. Dies erschwert
die Bildung einer positiven Erwartungshaltung, was das Kind auf fremde Situationen
oder Hindernisse im Leben zdgernd, angstlich oder gestresst reagieren lasst.

Anhand der Stérungsbilder Depression und Narzissmus, welche zum Formenkreis
der fruhkindlichen Entwicklungsstorungen gehdren, werde ich die Erfahrung von
Ohnmacht und die daraus entstehende Selbstaufgabe beschreiben.

Depression

Psychoanalytisch gesehen besteht die Annahme, dass die Ursache fur Depression
die Erfahrungen der Nichtbeachtung der Grundbedurfnisse ist. Das grundlegende
Erleben von Zu-kurz-gekommen-sein in der ,oralen Phase® fixiert sich in einem per-
manenten Mangelgefuhl.

Werden die primaren Bedurfnisse von Hunger, Durst, im Korperkontakt gehalten
werden, Warme und Schlaf nicht wahrgenommen, sei es durch frihe Verluste,
Krankheit oder Versagen von Bezugspersonen, kommt das Kind in eine akute Notla-
ge. Es entstehen Geflhle von totaler Verlassenheit und Ohnmacht, denn das Baby
kann nichts tun, um seinen Zustand zu andern. Dies |0st einen inneren Erregungszu-
stand aus, den es nicht selbst beruhigen kann. Die Forschungen von John Bowlby
zeigen, wie nach der ersten Phase von Weinen und Wutausbrichen des Kindes,
seine Hoffnung auf Erhdért werden in einer zweiten Phase schwindet und Verzweif-
lung einkehrt. Sobald seine erschopften Krafte sich wieder ein bisschen erholen,
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kommen neue Impulse von Hoffnung. Wenn die Erfahrung von Verlassenheit und
Nichtbeantwortetsein andauert, verliert es in der dritten Phase scheinbar das Interes-
se an der Mutter. Diese innere Abwendung kann sogar ein Vergessen oder Nicht-
wiedererkennen der Mutter zur Folge haben. Dazu folgen oft heftige, scheinbar
grundlose Wutausbriche. Wird dieser Zustand wiederholt erfahren, gibt das Kind
sehr frih seine kindlichen Bedurfnisse auf. Durch die Erfahrung, die eigenen Affekte
nicht regulieren und integrieren zu kénnen, lernt es, sie zu unterdricken. Dies beein-
flusst die neurophysiologische Entwicklung des Sauglings.

Da das Kind seine Eltern nicht belasten und damit sich selbst nicht noch mehr in Un-
sicherheit bringen moéchte, orientiert es sich hauptsachlich im Au3en und nimmt auch
in den spateren Phasen der Ich-Entwicklung seine Impulse und seine Neugier, das
Leben zu entdecken, zurlck. Es lernt, eigene Bedurfnisse zu unterdriicken, statt zu
agieren, wird es reagieren und opfert somit unbewusst seine Autonomieentwicklung
und Vitalitat. Die Bereitschaft, den Kontakt mit sich selbst, das heisst, mit den eige-
nen Wahrnehmungen, Gefuhlen und Impulsen in den Hintergrund zu stellen, ist ein
Versuch, sich vor Enttduschungen oder manchmal auch unangemessenen, eventuell
sogar bedrohlichen Reaktionen zu schutzen. Zuwenig nahrender Wir-Raum fuhrt zur
frihen Aufgabe der Kindheitsbedurfnisse und damit zu raschem Erwachsenwerden.
So wird der Eintritt in den Ich-Raum verhindert und die Bereitschaft zur unbewussten
Selbstaufgabe gefordert (Rieder et al., 2004b).

Im spateren Leben bleibt oft das Bestreben, Pflichten und Erwartungen zu erflllen, in
der Hoffnung, irgendwann zumindest daflir Gesehen zu werden und Anerkennung zu
erhalten. Leistung im Aul3en bzw. etwas zu haben, ist erstrebenswert, wahrend das
innere Sein brach liegt. Diese Orientierung macht abhangig von der Aulzenwelt und
verhindert gleichzeitig die Erfahrung von Selbstbestimmung und -wirksamkeit. Der
Kontakt zu den Geflihlen ist verloren gegangen, eine innere Leere bleibt Gbrig. Oft
wird das fruhere Erleben von Abgelehnt- und Nichtbeachtetsein z.B. von der Mutter
weitergefuhrt, in dem der Depressive seinen eigenen Korper oder Uberhaupt sich
selbst ablehnt und nicht beachtet. Ein grundlegendes Angenommensein in dieser
Welt bleibt als unerfullte Sehnsucht zurtck.

Diese fruhe Erfahrung von Ausgeliefertsein und Ohnmacht im Sinne von Nichts be-
wirken konnen hat hirnphysiologisch und vegetativ eine pragende Wirkung (siehe
Kapitel 2.2.1). Die Folgen davon sind, dass der niedergedruckte Mensch, durch seine
gut geuibte AuRenorientierung, den Zugang zu seiner Innenwelt nicht mehr sucht und
pflegt. Je mehr er ihn verliert, desto mehr erlebt er sich in Abhangigkeit von Men-
schen um ihn herum. Seine Uberzeugung nichts wert zu sein, lasst ihn vieles erdul-
den, was ihm seine Wirde nimmt. Die unwurdige Situation spiegelt eine schon ge-
machte Erfahrung wieder, aus der das Kind gelernt hat, dass seine Wahrnehmungen
nicht wahr oder beachtenswert sind.

Ein Beispiel aus der Praxis:

Die Mutter meines Klienten Herr M. war schon in seiner Kindheit sehr unberechenbar
und emotional manipulativ. Wie sich spéter herausstellte, litt sie an einer Borderline
Erkrankung. Er kam zu mir mit einer depressiven Symptomatik und weil er mit seiner
getrennten Frau nicht mehr zurecht kam. Auch sie war manipulativ, er wurde fiir alles
verantwortlich gemacht. Spéter stellte sich heraus, dass auch seine Frau unter der
Borderline Erkrankung litt. Durch die Krankheit seiner Mutter gehérten die Merkmale
einer unsicheren, vermeidenden Bindung einer Frau zur Normalitét. Seine Erwartun-
gen an eine Beziehung gingen von diesem Bindungsmuster aus. Seine eigenen Be-
dirfnisse waren ihm nicht zugénglich, er konnte sie nicht wahrnehmen und wusste
somit auch nicht, was ihm wirklich gut tut und wo er gut aufgehoben ist.
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Dieses Beispiel zeigt auch, wie die schon erwahnten RIG’s von D. Stern (S.10/S.20),
den Blick auf die Welt, den Kontext, in dem das Leben wahrgenommen und die Le-
benssituation erfasst wird, pragen. Sie strukturieren das Interesse, Phantasien und
Zukunftswinsche.

Narzisstische Stérung

Bezuglich des Strukturniveaus nach Maaz (Maaz, 2007) ist die zum Narzissmus flh-
rende Verletzung weniger tief als diejenige des Depressiven. Hier wurde in der Zeit
der Ich-Entwicklung, also bis zum dritten Lebensjahr, die Entwicklung des Selbstwer-
tes und damit die Liebe fir sich selbst durch mangelndes Gespiegelt-Werden von
den Bezugspersonen verunsichert und geschwacht. Meist entsteht bei der Bezugs-
person im Kontakt mit dem Baby spontan ein natlrliches Aufleuchten, welches den
Wert, die Einzigartigkeit des Neugeborenen widerspiegelt. Dieses Zurlckspiegeln
des Leuchtens der Kinderseele, ist dem Kind eine tiefe Bestatigung “ich bin gewollt®.
Werden im Verlauf der verschiedenen Entwicklungsabschnitte die Impulse des Kin-
des wahrgenommen und beantwortet, indem ihm seine Geflhle und seine Empfin-
dungen gespiegelt werden, erlebt es sich bejaht und in seinem Selbstwert gestarkt.
Wird das Kind in seiner Wahrnehmung der Welt oder seinen Reaktionen auf die Welt
nicht gesehen oder durch Missdeutungen in der eigenen Wahrnehmung verunsichert
bis verwirrt, fihlt sich das Kind emotional verlassen. Dies kann durch Relativieren,
Umdeuten, je nachdem durch Schweigen oder Enteignung der Empfindungen des
Kindes durch die Bezugsperson erfolgen. Beispielsweise empfindet das Kind einen
Schmerz oder gerat in eine Aufregung und die Mutter reagiert mit dem Satz: ,Nur
ruhig, es ist alles gut®. So kann es nicht lernen, seinen eigenen Wahrnehmungen zu
trauen. Dies schwacht die Ich-Entwicklung. Die Schwachung der Ich-Kraft lasst die
Frustrationen, die in jedem Entwicklungsabschnitt beim Erwerb neuer Fertigkeiten
dazugehdren, schwerer ertragen und bejahen.

Die tiefe Verunsicherung seiner Selbst fuhrt auch zu Brichen in der Wahrnehmungs-
fahigkeit des Fuhlens und Empfindens. Bewertungen, imperative Forderungen und
Idealbilder bekommen Kraft. Die Orientierung verlagert sich nach aussen. Uber-Ich
Botschaften verdrangen die Ich-Kraft.

Dies ist die Grundlage, die im spateren Leben dazu fuhrt, dass der im Selbstwert
geschwachte Mensch durch Leistung, Perfektionismus und Aufbau einer idealen
Welt, mit der Hoffnung auf Bewunderung kompensiert, um so die fehlende Anerken-
nung doch noch zu erhalten. Die emotionale Verlassenheit wird durch den Aufbau
und die Pflege der Persona weitergefuhrt, indem das wahre Selbst verlassen wird.
Bei emotionalen Herausforderungen stabilisiert sich der Betroffene je nach Typ im
Grossen- oder minderwertigen Selbst, indem er den gegenuberliegenden Pol nach
Aussen delegiert. In der Tiefe aber schwankt er zwischen seinem Grdssen- und min-
derwertigen Selbst.

Fazit: Hingabe ergibt eine Offnung zur Bezugsperson. Wenn das Gegeniiber keine
sichere, vertrauenswurdige Instanz ist, ist es besser, sich selbst zurtickzustellen und
den Kontakt zu den eigenen Wahrnehmungen abzubrechen So kann aus Selbst-
schutz in der frihen Kindheit schon gelernt werden, dass die Selbstaufgabe von Vor-
teil ist. So beeinflusst und generiert die fruhkindliche Erfahrung von Ohnmacht und
Hilflosigkeit wesentlich die Bereitschaft zur Selbstaufgabe.
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3.4 Hingabe braucht ein starkes Ich

“

LIch wurde nicht frei als ich tat, was ich wollte, sondern als ich wurde, was ich bin.
(Zurhorst, 2011)

Das starke Ich setzt die Fahigkeit voraus, aus innerer Freiheit ,Nein“ oder ,Ja“ sagen
zu koénnen. Diese selbstbestimmte Klarheit und lebendige Kraft zuzulassen, schitzt
uns davor, fremdbestimmt zu leben. Oft kann durch die innere Erlaubnis, Nein zu
sagen, in der Tiefe ein Ja heranreifen.

Die Hingabe ohne Selbstaufgabe ist eine Herausforderung. Die Herausforderung des
Schicksals hinzunehmen, wie sie ist und die eigene Kraft ohne Selbstverlust hinein-
zugeben, erfordert eine klare innere Ausrichtung. Sie fuhrt uns, hilft uns Prasenz zu
halten und zu unterscheiden, wohin die Gabe der eigenen Krafte flie3en soll. Diese
innere Ausrichtung kann sich an religidsen, moralischen und/oder gesellschaftlichen
Werten orientieren. Sie alle geben Halt und Sicherheit im Erleben der Zugehorigkeit
zur gewahlten Bezugsgruppe.

Die Ausrichtung aus der eigenen Tiefe kommen zu lassen und sich damit dem immer
wiederkehrenden Nichtwissen zu stellen, ist ein steiniger und einsamer Weg, der ein
starkes Ich erfordert. Nach Jung ist es der Individuationsprozess, zu Deutsch der
Selbstwerdungsprozess. Er erfordert die Bereitschaft, sich auch auf unvertraute Be-
reiche des Seins einzulassen. Durch unsere Hingabebereitschaft an die herausfor-
dernde, schicksalshafte Situation begegnen wir alten Erinnerungen und friher erfah-
renem Schmerz, welchen wir uns auf einer Ebene auch ohnmachtig ausgeliefert fuh-
len. Vielleicht wurde er damals durch eine nahe Bezugsperson verursacht. Wir erleb-
ten uns verletzt, unhaltsamen Qualitdten des Gegenubers ausgeliefert oder auch
weggestollen. Das Zulassen dieser schmerzhaften Geflhle, die oft jahrelang einge-
froren waren, kann in uns Widerstand hervorrufen. Hier gilt es hinzuschauen und die
wach werdenden, unangenehmen Zustande wahrzunehmen, ernst zunehmen, sie zu
wulrdigen und auszuhalten. Anschuldigungen, Verletzungen, Trauer, Wut, Verzweif-
lung, tiefe Verunsicherung bis zu Minderwertigkeitsgefuhlen, Scham, Schuld und
Hass kdnnen hochkommen. Dies auszuhalten, erfordert eine starke Ich-Kraft. Meist
besteht daneben ein Alltag mit Beruf und Familie, der trotz und mit alledem bewaltigt
werden muss. Unterstutzend dafur wirkt das Bewusstsein, dass wir uns aus innerer
Freiheit, sozusagen uns selbst zuliebe, dem Schmerz stellen. Begleiten wir uns darin
mit einer ehrlichen Haltung, die wohlwollend, ursachenbezogen und sinnorientiert an
unserem menschlichen Sein interessiert ist, gibt dies eine neue innere Ausrichtung,
die das Erlebte in ein neues Licht stellen kann. In der Tiefe der Selbstbegegnung
erkennen wir, dass uns die Perspektive aus der Wahrnehmung des Opfers nicht wei-
terfGhrt. Wir wollen nicht mehr Opfer bleiben und uns von der Kraft der Selbstbe-
stimmung und vom Handeln abgeschnitten erleben. Nur im Besitze der Tatkraft kdn-
nen wir das Geschehen mitgestalten. Dies verlangt aber auch, dass wir das bisherige
Verstandnis unserer Lebensgeschichte und unseres erlebten Leides aufgeben mus-
sen.

Es bedeutet, unsere alte Identitat aufzugeben, was natirlicherweise sehr bedrohlich
wirkt und viel Ich-Starke von uns fordert. Denn damit entstehen ein inneres Chaos
und innere Leere. Um dies auszuhalten, bis sich eine neue Identitat gebildet hat,
braucht es als erstes eine liebevolle, innere Prasenz mit uns selbst, aber je nach Si-
tuation auch unseren Tatern gegenuber.

Wir kénnen die Tatsachen der Vergangenheit nicht ausléschen. Manchmal
haben wir jedoch eine gewisse Freiheit, die Wirkungen und die Bedeutung der
Tatsachen fiir unser Leben zu &ndern. Das geht nicht immer, aber wenn je-
mand unter den Nachwirkungen der Vergangenheit leidet, lohnt es sich fast
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immer, nach solchen Mdéglichkeiten zu suchen. Das Ausmass des Schlimmen,
das die Eltern anrichten, bestimmen die Kinder mit, auch wenn sie es nicht
freiwillig tun und keine richtige Alternative haben. Die Schuld und die Verant-
wortung dafiir bleiben jedoch bei den Eltern. Wenn es zu einer liebevollen Be-
ziehung zwischen Eltern und Kindern kommen soll, diirfen die Eltern keine
Entlastung von den Kindern verlangen. Trotzdem sind es die Kinder, welche
die langfristigen Auswirkungen dessen, was die Eltern getan haben, bestim-
men. Dadurch haben sie eine enorme Macht (ber die Eltern (Beaumont, 2008,
S. 21-22)

Wenn wir uns aus der Opferidentitat |I0sen, verlassen wir auch die alt erlebte Ohn-
macht und wir erreichen unsere Kraft. Die wachsende innere Starke erlaubt es uns,
allmahlich die eigene Taterschaft anzuschauen. Hier muss zwischen der Ohnmacht
in missbrauchlicher Kindheitserfahrung und dem, was wir als Erwachsene aus unse-
rem Erleben von Ohnmacht machen, unterschieden werden. Eigene Tateranteile, die
wir auf andere projizierten, in uns zu erkennen, I6sen meist Scham- und Schuldge-
fuhle aus. Unser Verstandnis und Mitgefuhl fir diesen Anteil, der uns aus eigenem
Bedroht-Sein zum Tater machte, gibt uns die Kraft, uns damit anzunehmen und die
Verantwortung fur unser Tun zu Ubernehmen. Dies ist Voraussetzung, dass Wand-
lung geschehen kann. Zu tun, was in unserer Macht steht, um das Leid, das durch
unseren Tateranteil entstanden ist, zu lindern, wie auch die erndchternde Erkenntnis,
dass wir, solange wir auf dieser Erde weilen, alle Tater und Opfer sind, helfen uns,
uns selbst zu verzeihen. Wenn wir die Erfahrung akzeptieren, dass Schatten und
Licht zu unserem Leben gehoren, wird das Annehmen des eigenen Schattens einfa-
cher. Obwohl wir uns nach der heilen Welt sehnen und wir daher das Dunkle oft aus-
grenzen wollen, wird auf diesem Weg deutlich, dass das Akzeptieren des Schattens,
die Welt und uns heiler macht.

Wie schwierig dies uns Menschen fallt, zeigt die Erfahrung des Entfuhrungsopfers
Natascha Kampusch sehr eindrucklich:

Nichts ist nur schwarz und nur weiss. Und niemand ist nur gut und nur boése.
Das gilt auch fiir den Entflihrer. Das sind Sétze, die man von Entfliihrungsop-
fern nicht gerne hért. Denn hier kippt das klar definierte Schema von Gut und
Bése, dem die Menschen nur zu bereitwillig folgen, um in einer Welt voller
Grauschattierungen nicht die Orientierung zu verlieren. (Kampusch et al.,
2010, S. 175)

Wer sich mutig auf den Weg macht, um sich ehrlich den eigenen Schattenanteilen zu
stellen, der wird auch betrauern mussen, dass wir keine heile Welt schaffen konnen.
Wenn wir zum Schatten stehen kdnnen, ihn nicht verbergen oder verleugnen wollen,
sind wir nicht mehr manipulierbar. Der Gewinn, der schlussendlich daraus erwachst,
ist das Erleben von Ehrfurcht, Dankbarkeit, Authentizitat und Selbstliebe. Der fremde
und manchmal bedrohlich erscheinende Weg 6ffnet Seele und Geist, sodass daraus
Lebendigkeit, Freude, Lebenslust, Humor, Staunen, Aufgeschlossenheit, Gelassen-
heit, eine ,Normalitat® und Bescheidenheit erwachsen. Das Bewusstsein dafur, was
die eigene Seele braucht, erwacht und unser Wille und unsere Bedurfnisse treten in
den Hintergrund. Dies 6ffnet uns den Weg zur eigenen Kreativitdt und zur eigenen
Verantwortlichkeit im Umgang mit dem Leben.

Dass die Hingabe an den eigenen Individuationsprozess, was der Hingabe an die
Lebensherausforderungen gleichkommt, ein starkes Ich voraussetzt, zeigt mir die
eigene Erfahrung. Die folgenden Worte von Verena Kast bestatigen meine Erkennt-
nisse:
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Schattenakzeptanz setzt aber ein belastbares Selbstwertgefiihl voraus. Soll
eine Schattenerfahrung zu einer Entwicklung fiihren und nicht zu erneuter Pro-
jektion des Schattens, dann brauchen wir einen hinreichend kohérenten Ich-
komplex, ein starkes Ich, das mit der Krdnkung durch den Schatten umgehen
kann. Wir brauchen auch eine gewisse Selbstsicherheit, um bei Schattenver-
schreibungen entscheiden zu kénnen, ob damit wirklich eine Schattenseite
von uns angesprochen ist oder ob wir sie als unzutreffend zuriickweisen miis-
sen (Kast, 2002, S. 46).

4. Atem- und Korperpsychotherapeutisches Konzept

4.1 Grundlagen der Atem- und Kdrperpsychotherapie

Grundsatzlich bezieht sich die Atem- und Korperpsychotherapie AKPT auf allge-
meingultige psychotherapeutische Standards und Methoden wie Diagnostik, Indikati-
on, Therapiekonzept und Wirkfaktoren. Sie integriert das aktuelle Anliegen des Klien-
ten mit der persénlichen Biographiearbeit, der Atem- und Korperarbeit durch Ubun-
gen und Behandlungen auf der Liege, wie auch die zusammenhangenden Aspekte
des sozialen Umfeldes.

Die AKPT basiert auf den psychoanalytischen Konzepten nach C.G. Jung und be-
zieht sich auf sein tiefenpsychologisches Menschenbild. Darin sind das personliche
und kollektive Unbewusste, das Bewusste, wie auch das Ich, die Persona, der Schat-
ten mit den zugehorigen Gesetzmaligkeiten enthalten. Der Mensch auf seinem per-
sonlichen Individuationsweg steht an zentraler Stelle. Wie schon erwahnt, wirde es
an dieser Stelle zu weit fuhren, diese Begriffe auszuflhren, ich verweise auf das
Nachschlagewerk ,Atem, der ich bin“ (Bischof et al., 2012), in dem sie ausfuhrlich
beschrieben werden.

Der bewusst zugelassene Atem wird als Zugang zum Unbewussten und auch zum
Selbst verstanden. Er dient als Mittler zwischen Ich und Selbst und fuhrt uns in die
Tiefenschichten des Seins (Bischof, 2012). Darunter werden unbewusste korperliche
wie seelische Inhalte gezahlt. Unbewusstes kann so zuganglich und im Verlauf des
therapeutischen Prozesses auf der Ich-Ebene integriert werden. So wirkt der Atem
im Dienst des Selbst als ordnendes, ganzmachendes, heilendes, transpersonales
Prinzip und unterstitzt den persdnlichen Individuations- Entwicklungsprozess frucht-
bar. In der Korperarbeit werden die Korperraume mit ihrem archetypischen Gehalt
wahrgenommen und in den therapeutischen Prozess integriert (vgl. Bischof, 2012b).

4.2 Atem- und Korperpsychotherapeutische Diagnostik

,Die AKTP-Diagnostik beruht auf der Annahme eines durch empathische Resonanz
wirkenden Wahrnehmungs-, Bewusstseins- und Beziehungsfeldes zwischen Klientin
und Therapeutin. Dabei wird das Bewusstsein dort hingelenkt, wo Resonanz ent-
steht.“ (Bischof et al., 2012, S. 22)

Zusammengefasst basiert die AKPT-Diagnose auf folgenden Grundannahmen:

* |In der Begegnung zwischen dem Klienten und der Therapeutin entsteht ein
Wirkfeld, in dem bewusste wie auch unbewusste Botschaften von Therapeutin
und Klienten aufgenommen werden.

* Das Symptom des Klienten wird als Losungsversuch fur ein dahinter liegen-
des Beziehungsproblem bzw. einen (fruhkindlichen) Beziehungskonflikt ver-
standen.

* Der Klient versucht unbewusst im Beziehungsfeld mit der Therapeutin eine
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Beziehungssituation herzustellen, die der belastenden entspricht, die erkannt
und geheilt werden soll. Damit zeigt er der Therapeutin seinen Ubertragungs-
wunsch (Bischof, 2003b).

* FUr eine ganzheitliche AKPT Diagnose werden diese Botschaften mit allen
Resonanzen auf den verschiedenen Wahrnehmungsebenen (Bewusstseins-
funktionen gemass C.G. Jung) uberpruft. Sie wirken als leib-seelische Gegen-
Ubertragungsphanomene.

Wie schon im Kapitel 3 betont wurde, ist das Einschatzen der Ich-Kraft, in welchem
die AKPT sich auf die definierten Strukturniveaus nach Maaz bezieht, ein wesentli-
ches Diagnosekriterium. Es wird unterschieden zwischen niedrigem, mittlerem und
héherem Strukturniveau, welches anhand der Fahigkeit zur Selbst- und Objektdiffe-
renzierung, an der Stabilitat des Identitatserlebens, der Fahigkeit zum Realitatsbezug
und der Reife der Abwehrformen beurteilt wird (Maaz, 2007), (Bischof, 2010), (Bi-
schof et al., 2012)

In den nachfolgenden Unterkapiteln werde ich auf diese Diagnosekriterien vertieft
eingehen.

4.2.1 Die Feldwahrnehmung

,Was im Raum ist, kann der Einzelne nicht verstehen — der Raum versteht es — er ist
intelligenter” (Augustin, 2013, S. 1)

In der Diagnostik der AKPT ist die Feldwahrnehmung das wichtigste Werkzeug. Da-
bei wird davon ausgegangen, dass unsere Seelen, wie alles Lebendige, Felder aus-
bilden, die sich in der Begegnung Uberlappen. ,Was wir lernen und was wir denken,
kann andere Menschen durch morphische Resonanz beeinflussen. Unsere Seele ist
mit der Seele von anderen und mit der Welt um uns herum verknUpft.“ (Sheldrake &
Fox, 1998, S. 100) So entsteht in der Begegnung zwischen Therapeutin und Klient
ein Wirkfeld (Sheldrake, Jung). Der Klient und die Therapeutin nehmen durch die
gegenseitige Resonanz unbewusste und bewusste Botschaften auf, welche kostbare
diagnostische Informationen enthalten. Die Therapeutin nutzt diese Botschaften und
Resonanzen auf allen Ebenen der Wahrnehmung. Sie entsprechen leib-seelischen
Gegenubertragungsphanomenen bis hin zur Syntonie. Die Therapeutin muss dabei
in der Lage sein, ihre eigenen Anteile darin zu erkennen. Sie muss sich in den vier
Wahrnehmungsfeldern nach C. G. Jung differenziert und sicher bewegen und ihre
Wahrnehmung benennen kénnen (vgl. Kapitel 4.2.2), (Bischof, 2003b).

Das Wirkfeld ist ein ermoglichender Raum (Heyer), in dem sich die Wahrnehmung
offnen kann (Bischof, 2009).

Heyer (1964), welcher den Begriff des ermdglichenden Raumes pragte und auf den
sich die AKPT bezieht, schrieb dazu: ,der Psychotherapeut im Kraftfeld der Thera-

PN

pie“:

Wer jederzeit den anderen wirklich erféhrt, in dem werden in jeder solchen Er-
fahrung eigene Wesensseiten in Schwingung versetzt. Das ganze breite, bun-
te Leben kommt in unser stilles Sprechzimmer — ein jeder bringt héchst per-
sénliche Voraussetzungen mit sich: Sein besonderes Ahnengut, seine lands-
mannschaftlichen Mitgegebenheiten, seine Vorgeschichte, seinen Beruf, seine
einmalige Lebenssituation ... Dieser Raum nun ist wesentlich bestimmt durch
den Therapeuten — nicht durch seine Ansichten und Absichten, auch nicht
durch seinen guten Willen, sondern durch sein Sein, sein Wesen, seine Weite
(oder Enge), seinen inneren Reichtum (oder seine Armut). Wissen, Intelligenz
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und Theorien des Therapeuten sind erfreuliche und wiinschenswerte Qualita-
ten, aber sie kbnnen nicht ersetzen, was man seine Lebendigkeit, seine
Schwingungsbreite oder Weitrdumigkeit nennen mag (Heyer, 1964, S. 74-75).

Damit wird deutlich, dass unvoreingenommene Prasenz und Gewahrsein in den ver-
schiedenen Bewusstseinsfunktionen der Therapeutin im therapeutischen Prozess
absolut prioritar sind. Alles, was es braucht, ist im Feld wahrnehmbar vorhanden.

4.2.2 Die vier Bewusstseinsebenen nach C. G. Jung

Als AKPT Therapeutinnen kdnnen wir bei der Diagnose unsere eigenen Feldwahr-
nehmungen mit Hilfe der vier Bewusstseinsfunktionen (Empfindung, Fuhlen, Intuition,
Denken) Uberprufen, differenzieren und ordnen, indem wir unsere Wahrnehmungen
auf diesen vier Ebenen bei uns wie auch fur den Klienten abfragen (Koérperempfin-
dungen, Intuitionen, Gedanken, Geflhle).

In der Kommunikation mit dem Klienten achten wir auf den Beziehungsraum, der
zwischen Therapeutin und Klient entsteht. So nehmen wir bewusst wahr, ob ein er-
moglichender Raum entstehen kann, welche Ubertragungen bzw. Gegeniibertragun-
gen stattfinden und ob es zwischen Therapeutin und Klient ein Gefalle gibt.

In der Gegenubertragung kdénnen wir, wie durch andere Resonanzphanomene, er-
fahren, auf welchen Ebenen der Klient hauptsachlich kommuniziert. Der Klient hat zu
den vier verschiedenen Bewusstseinsfunktionen meist unterschiedlichen Zugang
(nicht vorhanden bis gut). Grundsatzlich achten wir darauf, dass wir unsere Kommu-
nikation auf jene Wahrnehmungsfunktionen abstimmen, die dem Klienten gut zu-
ganglich sind. Wir holen ihn ab, wo er Zuhause ist. Die weiteren Bewusstseinsfunkti-
onen werden im Verlaufe der Therapie schrittweise ins Bewusstsein gehoben. Ver-
drangte oder abgespaltene Wahrnehmungen deuten darauf hin, dass der Klient sie
unbewusst mit Erfahrungen verbindet, welche ihn bedrohen (vgl. Fallbeispiel Kapitel
4.4, wie Kapitel 5).

Der Klient teilt sich Uber seine Erscheinung, Haltung, Korperbild, Kérperspannung,
Stimme und Ausdrucksweise mit. Durch dieses ,sich Mitteilen“ erforschen wir, wie er
sich im Leben oder in der Situation orientieren kann, was ihm Halt und Sicherheit
gibt, wie seine Stimmungslage bzw. sein Leidensdruck ist. In seinem Beziehungs-
verhalten kdnnen wir erfahren, wie sehr es ihm maglich ist, kongruent und prasent zu
sein.

Hier die wichtigsten Diagnosekriterien zu den einzelnen Bewusstseinsfunktionen:

* Empfindung: Korpergestalt und -Korperausdruck, Koérpertemperatur, Korper-
geruch, Atembewegung, muskularer Tonus, kinasthetische Phanomene

* Intuition: Atmospharische Wahrnehmungen, seelische Zustande, Ahnungen,
Phantasien, Assoziationen, archetypische Bilder, Traume, Instinkt, Impulse

* Gefuhle: Sympathie/Antipathie, seelische Konflikte, Wut/Freude/Angst/Trauer/
Scham/Schuld

* Denken: analysieren, zuordnen, kombinieren, reflektieren, planen, vernetzen,
strukturieren

Alle Wahrnehmungen im Feld versuchen wir als Therapeutinnen fur uns zu benen-
nen, zu sortieren und sie in eigene und Klienten bezogene Anteile zu differenzieren.
Dieser Prozess erhoht den eigenen Bewusstseinsprozess und unsere Bereitschaft,
die erhaltenen Eindricke des Klienten nicht zu fixieren, sondern auch dem Lebens-
fluss zu Ubergeben und wenn angezeigt, ganz loszulassen oder gegebenenfalls auch
in die Beziehung einzubringen und auf diese Weise fur den therapeutischen Prozess
fruchtbar zu machen.
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4.2.3 Ubertragung-Gegenlibertragung

Das psychodynamische Konzept der Ubertragung und Gegenlbertragung wird in der
AKPT diagnostisch fur den therapeutischen Prozess angewendet. So orientiert sich
die Therapeutin nebst der benannten Feldwahrnehmung stark an ihrer Wahrneh-
mung der Gegenubertragung, welche die unbewusste Ebene des Beziehungsfeldes
in Form von inneren Resonanzen miteinschlief3t.

Unter dem psychoanalytischen Begriff Ubertragung verstehen wir die Rolle, die der
Klient der Therapeutin unbewusst Ubertragt, indem er aus seinen friahkindlichen, kon-
fliktbeladenen Beziehungserfahrungen seine angelernte Haltung in der Beziehung
(Beziehungsmuster) reinszeniert. Als Therapeutinnen werden wir somit in die in uns
hineinprojizierte Rolle, meist einer frihen Bezugsperson, gedrangt. Das Verhalten
des Klienten uns gegenuber ist fur die heutige reale Situation nicht angemessen, es
zeigt sich darin das friihkindliche Beziehungsmuster. Diese Ubertragung kann, wenn
ein ermoglichender Raum gegeben ist, schon im Erstgesprach entstehen. So kreiert
der Klient unbewusst jene Situation, in der er in seiner Entwicklung einen Bruch oder
eine Verletzung erlitt. Die Therapeutin nimmt die Ubertragung wahr, indem sie sie in
der Gegenubertragung auf den vier Bewusstseinsfunktionen abfragt. Das Bewusst-
sein, dass diese Ubertragung ein Geschenk des Klienten ist, welches uns seine friih-
kindlichen Gefuhle fur die Bezugspersonen offenbart und daher nicht persénlich ge-
nommen werden darf, ist fir den positiven Verlauf des therapeutischen Prozesses
von zentraler Bedeutung. Zur Veranschaulichung siehe Kapitel 5 Fallbeispiel: Indem
ich als Therapeutin die mir Ubertragene Rolle, zuerst liebevolle nahrende Mutter, an-
nahm, mich daflr zur Verfigung stellte, konnte sich der Ursprung des pragenden
Beziehungsmusters zeigen. Die vorerst positive Ubertragung unterstiitzte das thera-
peutische Arbeitsbundnis. Indem sich die Klientin von mir in ihrem Sosein angenom-
men fuhlte, konnte sie sich mir ihren innerlich erstarrten Zustand offenbaren. Ich ver-
lor die positive Ubertragung, indem ich einem Bediirfnis meiner Klientin nicht mehr
entsprechen konnte und sie deswegen enttauschte. Danach Ubertrug sie mir vo-
rubergehend die negative, unverlassliche Mutter. Weil ich mir bewusst blieb, dass
dies eine Ubertragungsreaktion war, die ich nicht persénlich nehmen musste, konnte
ich Wohlwollen und Schutz anbieten, um den Bewusstseinsprozess zu unterstutzen.
Ein schrittweises Erkennen, Verstehen, Annehmen und schlussendlich Aufarbeiten
der dahinterliegenden verletzten Geflihle konnte stattfinden.

Dies verdeutlicht, wie sich die Ubertragungsrolle im Laufe des therapeutischen Pro-
zesses wandelt. Durch das Erkennen, dass Verhalten, wie Trotz, Verweigerung,
Lahmung, Ablehnung, Rickzug, Wahrnehmungsverlust, Dissoziation, Anpassung,
Widerstand unserer Klienten ein mogliches Beziehungsmuster sind, die sie uns in
der Ubertragungsbeziehung zeigen, bleiben wir persénlich unbefangen.

Die Gegenubertragung beinhaltet die Reaktion der Therapeutin auf den Klienten und
auf seine Ubertragung. Es ist eine Herausforderung, sich als Therapeutin nicht damit
zu identifizieren. Gleichzeitig gibt die Wahrnehmung der Gegenubertragung in den
beschriebenen vier Bewusstseinsfunktionen der Therapeutin wichtige Informationen
uber den Klienten. So achten wir auf unsere Gedanken (z.B. pl6tzliche Einfalle), auf
unsere Gefiihle (z.B. Trauer, Arger, Liebe, Verwirrung, Angst, Unzufriedenheit, Lan-
geweile), auf unsere Empfindungen (z.B. Schwere im Koérper, Schmerzen, Kribbeln,
Mudigkeit, Nebel oder Empfindungsverlust beispielsweise eines Korperteils) und auf
unsere Intuition (z.B. innere Bilder, Impulse etc.). Indem wir diese Wahrnehmungen
als Hinweis auf den innerpsychischen Zustand des Klienten erkennen, kdnnen wir sie
dosiert in den Prozess einflie3en lassen.
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Wie bereits erwahnt, geht es auch darum, als Therapeutin die negative Ubertragung
anzunehmen und aufzupassen, in der Selbstwahrnehmung zu bleiben, ohne in die
Gegenubertragung zu rutschen und diese auszuagieren.

Wirkt die negative Ubertragung fiir den therapeutischen Prozess langerfristig behin-
dernd oder verstrickt sich die Therapeutin trotz Supervision, muss die Therapie be-
endet werden. Dies kann geschehen, wenn der Klient im Polarisieren verharrt und
nur negative Aspekte der Therapeutin sehen kann. Dies tritt insbesondere bei frihen
Stoérungen, z.B. bei einer Borderline Stérung auf.

Sehr bedeutsam flur die Therapeutin ist dabei, die eigenen Gefuhle von den Gegen-
Ubertragungsgefuhlen unterscheiden zu konnen. Die innere Ruckfrage, ob uns die
Intensitat der Gefuhle, die wir in der Therapiestunde erleben, aus unserem personli-
chen, alltaglichen Leben bekannt sind, oder deren Uberpriifung in der Supervision,
konnen dabei notwendige Orientierungshilfe sein. Dieser strukturierende Filterpro-
zess entspricht einem Dekodieren und setzt voraus, dass die Therapeutin sich ihrer
eigenen Wahrnehmungsmuster bewusst ist und ihre innerpsychische Struktur mit
Konflikten, Schatten, Projektionen und Verletzlichkeiten sehr gut kennt.

Die AKPT bezieht sich auf die nach J.L. Rosenberg begriindeten drei Phasen der
Ubertragungsbeziehung, welche im Nachschlagewerk ,Atem, der ich bin“ (Bischof et
al., 2012, S. 27/214) nachzulesen sind.

* Die magische Phase
* Die Anlehnungsphase oder auch Spiegelungsphase genannt
* Die selbstsichere Phase

4.3 Die therapeutische Beziehung als wesentlicher Wirkfaktor

Die therapeutische Beziehung wird in der AKPT als Voraussetzung der atem-
psychotherapeutischen Arbeit gesehen. Aus meiner Erfahrung ist sie das Kernstlck
der therapeutischen Arbeit. Aus diesem Grund gehe ich mit meinen eigenen Worten
etwas ausfuhrlicher darauf ein. Ich habe in der AKPT vieles bestatigt gefunden, was
mir wahrend meiner 16-jahrigen therapeutischen Tatigkeit als Psychologin und Atem-
therapeutin wichtig geworden ist.

Fur die therapeutische Arbeit erfordert es innere Zubereitung der Therapeutin.
Um dem Menschen mit seinem Anliegen vorbehaltlos und mit offener Seele begeg-
nen zu koénnen, erachte ich es als notwendig, mich bewusst von den inneren Bildern
und Vorstellungen, die (im Erstkontakt) schon entstanden sind, zu I6sen. Manchmal
melden sich im Vorfeld auch Ahnungen, die ohne Interpretation oder Bewertung
wahrgenommen sein wollen. Auch diese wollen losgelassen werden, damit ich fur die
gegenwartige Situation der Klienten leer und zubereitet bin. In der Sprache der
Atemtherapie ATLPS Ubergebe ich alle Vorstellungen, Erwartungen, Bilder und Ah-
nungen der wandelnden Kraft, so dass der Kopf fur das Kommende frei, das Herz
offen ist und die innere Weisheit, die das bewusst Wahrgenommene Ubersteigt, aus
der Tiefe mitwirken kann.

Das Beachten der Selbstwahrnehmung im Bewusstsein der personlichen (Schatten-)
Themen und eigenen Grenzen ist wichtig, um sie von denen des Klienten in der Ge-
genubertragung unterscheiden zu kénnen. In der AKPT sprechen wir vom Zeugen-
bewusstsein, in welchem wir in der Selbstwahrnehmung und gleichzeitig in der
Wahrnehmung der Sinneseindriicke, die von auf’en (Klient, Atmosphare) kommen,
sind, ohne diese zu bewerten oder auszuagieren. Nur so gelingt es, eine offene, em-
pathische Zuhdrerin zu sein und den therapeutischen Prozess flexibel begleiten zu
kénnen.
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Der Raum der Begegnung offnet sich, wenn ich im Kontakt mit meiner eigenen
Tiefe bin und damit dem Klienten das Feld fur die Tiefenwahrnehmung des Seins
bereitstelle (Resonanzphanomen). Dies heisst auch, dass ich mir zeigen lasse, was
die Seele meines Gegenubers offenbaren méchte und was sie bewegt. In Worten der
AKPT hole ich den Klienten dort ab, wo er Zuhause ist. Ich traue ihm zu, dass die
Tiefe seiner Seele den Weg kennt, der ihm hilft, aus seiner Notlage zu kommen. Dort
wo er sich selbst durch seine persdnliche Lebensgeschichte blockiert oder ihm seine
Ressourcen noch nicht zuganglich sind, stelle ich mich sozusagen als Prozessbeglei-
terin zur VerflUgung, um ihm bei seiner Selbstentdeckung behilflich zu sein. Diese
therapeutische Haltung zeugt von tiefem Vertrauen und Respekt in die Selbstorgani-
sation des Klienten und wirkt dadurch vertrauensbildend. Es ist mir ausgesprochen
wichtig, dass ich nicht durch meine eigene Geschichte oder Lebensvorstellungen
meine Klienten manipuliere. Dabei ist mir klar, dass wir Menschen vielschichtige We-
sen sind und es daher mit dem besten Willen nie vollumfanglich gelingt, bis ins Letz-
te vorbehaltslos und wertfrei zu sein. Aber die liebende Haltung, in der unausgespro-
chen erfahrbar wird, dass in diesem zwischenmenschlichen Raum alles in die Wahr-
nehmung kommen und ausgesprochen werden darf, 1adt viele Klienten ein, tabuisier-
te Themen in sich selbst zuzulassen. Da hinter diesen Themen meist notvolle Inhalte
warten, braucht es ein vertrauenswuirdiges Gegenuber, das Halt und Schutz bietet
und ihnen hilft, sich dem Unbekannten und manchmal auch Schambesetzten anzu-
nehmen. Das Teilen mit der Therapeutin durch Worte oder Korpersprache, wie Ges-
tik und Atemausdruck, erleben die Klienten oft als neue Erfahrung. Es entsteht ein
geborgener Entfaltungsraum, in welchem die Seele im Schutz des bedingungsfreien
Angenommen-Seins gehalten ist und sich Schritt fur Schritt 6ffnen und entfalten
kann.

Die therapeutische Beziehung hat das Potenzial, einen Schutzraum fur seelische
Geburtsprozesse zu werden. Um das als Therapeutin in innerer Freiheit anbieten zu
kénnen, braucht es grole Wachsamkeit gegenltber den eigenen Wunschen und
Vorstellungen fur den Klienten (Zeugenbewusstsein). Dabei ist zu beachten, dass
das, was der Klient vordergrindig will, nicht immer dasselbe ist, was den Winschen
und Bedurfnissen seiner Seele entspricht. Ich persdnlich fuhle mich der Tiefe seiner
Seele verpflichtet und versuche, mich von ihr fihren zu lassen. Und trotzdem ist es
wichtig, die Verantwortung fur den nachsten Schritt ganz beim Klienten zu lassen.
Konnte die therapeutische Beziehung auf gegenseitigem Vertrauen wachsen, bietet
sie einen sicheren Raum und einen verlasslichen, stabilen Rahmen. So wird es mog-
lich, gemeinsam in die Tiefe zu lauschen, sich Erschittern zu lassen, aber auch zu
Staunen und sich manchmal zu freuen, was aus den Tiefenschichten heraufdrangt.
Darin begegnen Therapeutin und Klient der Erfahrung, dass sich die Prozesse flr
eine wirklich heilvolle Wandlung nicht willentlich beschleunigen lassen, dass es Zei-
ten des Heranreifens gibt, die vordergrindig wenig Veranderung zeigen. Dieser Mo-
ment der Ohnmacht ist oft fur Therapeutinnen und Klienten schwer zu ertragen. Das
Zeugenbewusstsein als innere Haltung unterstutzt die Therapeutin, das Feld in der
schweren Situation wertfrei und empathisch offen zu halten. Als Therapeutin auf Tun
zu verzichten und mit offenem Herzen im gemeinsamen Aushalten von hochkom-
mender Verzweiflung, Trauer und Schmerz, Wut und Empoérung prasent zu bleiben,
starkt das Vertrauen des Klienten in seine eigenen Seelen- und Selbstheilungskrafte.
Im Leid gesehen zu werden und eine Zeugin (Therapeutin) daflr zu haben, schafft
die Moglichkeit, sich dem Unaushaltbaren schrittweise anzunahern. Daraus wachst
die Erfahrung, dass das, was sich im Prozess zeigt, aushaltbar und mit der Zeit wan-
delbar ist.
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Aus eigener Erfahrung weiss ich, dass das Dunkel genauso zum Leben gehdrt wie
das Licht. Alles kann dem Leben dienen, Voraussetzung dafir ist unsere Offnung fir
die innere Botschaft, die darin enthalten ist. Sie méchte von uns entdeckt werden.
Diese Zuversicht und Hoffnung der Therapeutin ist dem Klienten in schweren Zeiten
ein Anker, wenn er ihn selbst noch nicht oder nicht mehr spuren kann. Um als The-
rapeutin in dieser Tiefe arbeiten zu kdnnen, muss der Zugang zum eigenen Seins-
quell erschlossen sein.

Der Weg in und aus der Ohnmacht zur inneren Freiheit braucht ein Gegeniiber
Durch Schicksal und Krisen werden die eigenen Grenzen gesprengt. Dies flhrt zu
Ohnmachtsgefuhlen, Hoffnungs-, Orientierungs- und Haltlosigkeit. Durch dieses
Nicht mehr weiter wissen, fihlen wir uns in Frage gestellt. Das Altvertraute, ob mit
guter oder problematischer Wirkung, verliert seine Giiltigkeit. Ubernommene Mei-
nungen und Vorstellungen Uber uns und das Leben unserer Vorfahren oder aus un-
serer kulturellen Pragung greifen plotzlich nicht mehr. Wir wissen nicht mehr, wer wir
sind, was gut und bdse ist. Totale Verunsicherung, Angste und innere Leere entste-
hen daraus. Oft plagen uns Unverstandnis und Selbstanklage, vielleicht auch Vor-
wulrfe des Umfelds und wir setzen uns unter Druck. Das Sosein fuhlt sich zwischen-
zeitlich nackt und verloren an. Wird die therapeutische Beziehung als eine Seelen-
begegnung, in der sich der Klient bejaht erfahrt, erlebt, so kann nach dem ersten
Unwohlsein ein Interesse fur den eigenen Weg und die Stimme des Herzens erwa-
chen. Eine authentische Begleitung, in der ein gemeinsamer Suchprozess stattfindet,
weckt den Mut, sich flr das ungelebte Leben, das im eigenen Schatten liegt, zu inte-
ressieren, sich vielleicht auf unbekannte, aber individuell abgestimmte Wege zu be-
geben (siehe Kapitel 5 Fallbeispiel). Gleichzeitig wird erfahrbar, dass die Seele
weiss, was sie braucht. Dies starkt das Selbstvertrauen, den Selbstwert und fordert
die Gewissheit, dass das Leben sich mit seinen Ressourcen Schritt fur Schritt offen-
bart. Diese Erfahrung zeigt auf, dass es eine innere Weisheit im Menschen gibt, die
mehr Moglichkeiten hat, als unser Verstand im aktuellen Geschehen schon fassen
kann.

Neues aus dem Inneren entfalten zu lassen macht einsam, denn der Weg der In-
dividuation fuhrt in Abgriinde, wenn wir bereit sind, das eigene Ich-ldeal sowie das,
was wir gelernt haben, wie die Menschen uns sehen wollen, loszulassen. Wir wissen
nicht, ob unsere Mitmenschen unsere Wandlung mogen oder sie sich deswegen von
uns abwenden und wir dadurch unsere Zugehdrigkeit zu unserem vertrauten Umfeld
verlieren. Dieser Abgrund fuhrt den Klienten zu seiner Urverletzung, an jene Stelle,
an der er sich als Kind durch Anpassung als Selbsthilfeversuch selbst verlassen und
Aspekte seiner Individualitat aufgegeben hat. Als Therapeutin hole ich ihn dort ab,
wo er in seiner Entwicklung stecken geblieben ist, am Ort der Verletzung, den er mit
allen Mitteln meiden wollte. Dies ist der therapeutische Ausgangspunkt, um die un-
terbrochene seelische Bewegung des Klienten weiterzufuhren: Den zuriuckgehalte-
nen, eingefrorenen Schmerz zulassen, wirdigen und ausdricken, damit er bei sich
Zuhause ankommen kann:

Wachstum bedingt Schmerz, das Annehmen des Schmerzes ist das Ziel der
Arbeit. Die Kunst des Therapeuten ist es, den oben beschriebenen Prozess
der optimalen Frustration des Klienten zu begleiten und mitzugestalten. Er
lernt, die Realitat seines Leibes, seiner Person wieder wahrzunehmen und die
menschliche Begrenzung zu akzeptieren. Der Gewinn ist enorm: er findet sich
und die anderen Menschen wieder, er kommt Zuhause an (Bischof, 2003a,
S.11)
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Das Potenzial an innerer Starke und neuen Erkenntnissen, das aus dem thera-
peutisch gemeinsam durchgestandenen Leid erwachst, wird fur den Klienten zu einer
Kraftquelle, welche das Leben neu durchwirkt und worum es sich zu ringen lohnt.
(Siehe Aussage meiner Klientin im Kapitel 5 S. 45) Die innere Erfahrung, im boden-
losen Leid nicht unterzugehen, sich durch die therapeutische Beziehung und die Le-
benszusammenhange gehalten zu erleben, bewirkt ein neues Vertrauen in das Le-
ben, in sich selbst, vielleicht auch in menschliche Beziehungen. Dadurch ist es mog-
lich, dem Leben mit mehr Gelassenheit und dem Empfinden eines inneren Bodens
zu begegnen. Die neu erschlossene Tiefe bringt mehr Lebendigkeit, Kreativitat,
Freude, Mut und innere Freiheit.

4.4 AKPT-Interventionen um die Nachreifung der Ich-Kraft zu unterstitzen

Ich beziehe mich dabei auf das vielfaltige Studienmaterial der Ergéanzungsausbil-
dung, besonders auch auf (Rieder et al., 2004b).

Grundsatzlich verwenden wir in der AKPT folgende Interventionen: Wurdigung und
Spiegeln, Begleiten, Deuten, Interpretieren und Konfrontieren. Diese Begriffe sind im
innovativen Nachschlagewerk der Atemkoérperpsychotherapie (Bischof et al., 2012) in
verschiedenen Arbeiten sehr gut und differenziert beschrieben. Ich mochte hier jene
Elemente herausarbeiten, die fir die Nachreifung der Ich-Kraft besonders relevant
sind:

* Eine tragfahige therapeutische Beziehung, die Vertrauen, Halt und Sicherheit
vermittelt (siehe Kapitel 4.3) und dadurch das Arbeitsbindnis starkt.

* Die Nachreifung des Korper-Ilchs mittels Starkung der Atem- und Wahrneh-
mungskraft durch Empfindungsibungen und Strukturarbeit: Wahrnehmung
der Kdrpergrenzen/Orientierung im Auf3en- und Innenraum

* Die Starkung der Ressourcen (Aufbau eines sicheren Ortes, z.B. realer, ,gu-
ter” Ort im Korper oder inneres Wohlfuhlbild, stutzende Bezugsperson etc.).

» Uben, mit Unterstiitzung des Hilfs-Ich der Therapeutin Wahrnehmungen, Ge-
fuhle, sowie den Kontakt halten zu konnen, bis daraus die Fahigkeit zur
Selbstbegleitung wachst. Dies ermoglicht die schrittweise Annaherung an die
konflikthaften Themen.

* Lernen, bewusstgewordene Inhalte und abgespaltene Teile sorgsam wieder in
Besitz zu nehmen, sie in Beziehung zu bringen und sie schlussendlich zu in-
tegrieren.

* Erlernen der Selbstregulation. Sobald der Klient den Zugang zu seinen Gefuh-
len hat und der anfangliche Widerstand, den er als (Selbst-) Schutz brauchte,
in Besitz nehmen kann, ist seine Ich-Kraft soweit herangewachsen, dass er
damit eigenverantwortlich umgehen kann. Nun kann er zu seinen Bedurfnis-
sen stehen und hat gelernt, wenn hilfreich oder nétig, nein zu sagen, um sich
zu schutzen.

* Die Schulung des Zeugenbewusstseins (siehe Kapitel 4.3) unterstitzt die nun
schon stabilere Ich-Kraft, um die Selbstbegleitung zu starken, den ,Anschluss
an die Tiefe des Klienten zu finden®, sodass das Aufweichen der Persona zu-
gunsten des wahren Selbst mdglich wird (vgl. Bischof, 2003a).

Anhand des folgenden Fallbeispiels werde ich den Verlaufsprozess der Nachreifung
der Ich-Kraft veranschaulichen. Ich werde bewusst auf eine vollstandige Falldarstel-
lung verzichten und mich auf die prozessrelevanten Informationen konzentrieren. In
diesem Beispiel wird durch die Nachreifung der Ich-Kraft die notvolle Ohnmachtser-
fahrung zu neuer Handlungsfahigkeit gewandelt. Indem sich der Klient, gestarkt
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durch die therapeutische Beziehung (Therapeutin als Hilfs-Ich), der Ohnmachtserfah-
rung annimmt, erdffnet sich ihm deren Sinnhaftigkeit. So zeigt sich, dass das Beja-
hen und sich bewusst Einlassen auf das Symptom als Lésungsversuch schlussend-
lich als Durchgang zur inneren Freiheit dient.

Wie ein Symptom hilft, mehr zur eigenen Persénlichkeit zu werden:

Herr M., 33-jahrig, litt an einer Panik-Angstsymptomatik, die sich vor allem beim Auf-
halten in beengten Raumen, wie Tunnels oder Einkaufszentren einstellte. Seine Pa-
nikattacken fuhrten ihn in die Hilflosigkeit, das Gefuhl, ausgeliefert zu sein, und damit
verbunden in Ohnmachtsgefihle, die ihn und seine Nachsten in Not brachten. Die
»runnelangst® tauchte zum ersten Mal mit ca. 25 Jahren auf.

Aus seiner Lebensgeschichte entnahm ich, dass er seit Geburt ohne Vater bei seiner
schwerhdrigen Mutter aufgewachsen ist. Als er achtjahrig war, heiratete seine Mutter
und das Leben veranderte sich fur ihn abrupt. Da er sich von seiner Mutter emotional
verlassen fuhlte, folgten fur ihn schwere Zeiten.

Meine diagnostische Einschatzung nach AKPT Kriterien beim Erstkontakt: Unsere
Kommunikation fand hauptsachlich auf der Denkebene statt; sein Zugang zu den
Geflhlen schien mir sehr angstbesetzt, die Empfindungsebene vermied er, die Ebe-
ne der Intuition schien ihm durch Traume und Ahnungen vertraut.

Durch seine Erzahlungen und meine Feldwahrnehmungen erahnte ich eine darunter-
liegende Storung der Ich-Entwicklung. Die Ich-Kraft schatzte ich nach Maaz (Bischof,
2010) im mittleren Strukturniveau ein (vgl. Kapitel 4.2). Ich vermutete, dass es sich
um eine narzisstische Personlichkeitsstérung handelte. Sein Streben nach Perfekti-
on, sein eher zwanghaftes, sehr pflicht- und verantwortungsbewusstes Denken, bei
dem er sich von seinem Umfeld bestimmen liel3, sowie seine gro3e Verunsicherung
und Uberanpassung im Umgang mit seinen Mitmenschen, deutete darauf hin, dass
er sich offensichtlich im Minderwert stabilisierte. Die Ubertragungsrolle, die mir der
Klient gab, war die einer fursorglichen Mutter. Obwohl der Klient im Vorfeld schon
langere Zeit bei einer Arbeitskollegin in atemtherapeutischer Behandlung und somit
mit der Korperarbeit vertraut war und sie schatzte, erlebte ich bei meiner Aufforde-
rung, sich zu seinen Korperempfindungen zu dul3ern, eine groe Hemmung, bis hin
zu Widerstand. In der Gegenubertragung spurte ich, dass es mir wichtig war, ihn
damit nicht herauszufordern, sondern ihn, mit dem, was er einbrachte, zu wirdigen
und sorgfaltig zu spiegeln. Indem ich dieses im Widerstand gedullerte Nein respek-
tierte, 6ffnete er sachte seine ehrliche und schutzbedurftige Seele. Sie vermittelte mir
sanft und klar, dass sie ihren Heilungsweg selbst entdecken wollte. Obwohl ihn seine
Panikattacken jeweils sehr bedrangten und er auch den Druck seines Umfelds —
dass es nun Zeit ware, diese hinter sich zu lassen — aufnahm, spurte ich im thera-
peutischen Feld neben der Verzweiflung einen unbewussten inneren Zugang zu sei-
nem wahren Sein. In der Gegenubertragung nahm ich Weite im Brustraum und ein
Gefuhl von Leichtigkeit wahr. Ich spurte im Feld, dass etwas in ihm trotz seiner
Ohnmachtsgefuhle wusste, dass er auf einem guten Weg war. Diesem unbewussten
Wissen gegenutber empfand ich grof3e Ehrfurcht.

Durch die AKPT Ausbildung wurde mir bewusster, dass es bei der Nachreifung der
Ich-Kraft besonders auch um die Starkung des Korper-Ichs geht. Inspiriert von den
AKPT Konzepten fur Panik und Angststérungen (Maas, 2013) erkannte ich, dass es
als erstes darum ging, Uber den Koérper Halt und Sicherheit zu schaffen, um sich in
der peripheren Empfindung verankern zu konnen. Dies geschieht anhand von Wider-
standsubungen. So leitete ich den Klienten an, die Sammlung in den Kdrperibungen

zuerst auf einen Gegenstand, z.B. auf Wand/Boden/Hocker zu lenken und mit den
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Handen/Fussen oder der ganzen Korperoberflache Druck darauf zu geben. Nach-
dem er damit vertraut war, ging es in einem zweiten Schritt darum, in derselben
Ubung die Sammlung auf die Haut/Kérpergrenze zu legen. Dabei nahm der Klient
eine beruhigende, erdende Wirkung wahr. Es wurde ihm bewusst, dass er diesen
Wirkungsmechanismus des Sich-Halt-Gebens durch Widerstand in den panischen
Zustanden bereits intuitiv anwendete. Dabei strich er sich beispielsweise mit der
Hand Uber den Kopf oder begann zu husten, um Widerstand zu spulren und sich da-
mit Halt zu geben.

Mit den Ubungen, auf die er besonders gut ansprach, erarbeiteten wir einen Notfall-
koffer. Damit konnte er sich wahrend seinen akuten Panikattacken besser stabilisie-
ren. Z.B. half es ihm gut, bei innerer Anspannung mit den Handen auf seinen Ober-
schenkeln zu reiben. Die Mdglichkeit, bei einer aufkommenden Panik nun bewusst
etwas dagegen unternehmen zu kénnen, gab ihm das Gefuhl der Selbstwirksamkeit.
Dadurch fuhlte er sich weniger ausgeliefert, was seine Angst verminderte.

Gemald der AKPT Theorie ist es bei Panik- und Angststérungen wichtig, den Wahr-
nehmungsraum nicht zu stark nach innen zu lenken. Es war eindrucklich mitzuerle-
ben, wie er seinem eigenen Korper in seiner gesunden Funktion nicht traute. Spurte
er seinen eigenen Herzschlag, steigerte dies seine Angst. Im Feld empfand ich, dass
die Wahrnehmung des physischen Korpers fur ihn bedrohlich war. Dies wurde auch
in Erdungstbungen deutlich. Obwohl sie ihn splrbar beruhigten, gab es als Erstreak-
tion auf meine Aufforderung einen Widerstand. Dies zeigte mir, dass er in sein Kor-
per-lch wenig Vertrauen entwickeln konnte. (Intuitiv kam mir immer wieder die Frage
nach seiner Geburt. Als ich ihn danach fragte, bestatigte er, dass die Geburt schwie-
rig verlaufen sei. Es stellte sich heraus, dass auch seine Homoopathin ihn schon mit
dem Gedanke eines Geburtstraumas konfrontiert hatte. Da ich im Feld deutlich Wi-
derstand spurte, respektierte ich sein unausgesprochenes Nein.) Deshalb motivierte
ich ihn neben den Atem-Korperibungen, die er auch Zuhause weiterfihrte, kdrper-
orientierte, erdende Aktivitaten, wie Brotbacken, im Garten Arbeiten oder Spazieren
in der Natur, in den Alltag einzubauen. Die Erdung unterstutze ihn, sich mit dem Ta-
gesbewusstsein zu verbinden. Interessanterweise fuhlte er sich in der Nacht ge-
schutzt: In seinen Traumen war er mutig und die Herausforderungen waren gut zu
meistern. Aber es fiel ihm schwer, die Brucke in die korperliche Welt zu schlagen.
Nun zeigte seine neue Erfahrung, dass ihm, sobald er es am Morgen geschafft hatte,
sich mit dem Korper-Ich zu verbinden, die weiteren Herausforderungen leichter fie-
len.

Neben dieser fortlaufenden Arbeit am Korper-Ich, ging es um das ErschlieRen seiner
Panik- und Angstattacken. Wie schon erwahnt, sehen wir in der AKPT, das Symptom
als einen Losungsversuch der Personlichkeit an. Indem der Klient durch seine Pani-
kattacke z.B. ein Einkaufszentrum verlassen musste, wurde er gezwungen, sich als
erste Prioritat zu beachten und ernst zu nehmen. Seine ausgepragte Fahigkeit, sich
seinem Umfeld anzupassen, wurde damit unterbunden. Plotzlich bestimmten seine
eigenen Impulse sein Handeln. Die Ohnmacht forderte eine Wende seiner Priorita-
ten. Anders gesagt erlaubte ihm seine Panik, sich selbst mit seinem Nein zur Situati-
on in den Vordergrund zu stellen und auf Anpassung ans Umfeld zu verzichten. In-
dem wir durch das Gesprach diese Sinnhaftigkeit seiner Angstattacken entschlissel-
ten, entstand in ihm eine neue Wachheit gegenuber seinen wahren Bedurfnissen. Er
verstand, dass ihn die Panikattacken ermahnten, sich selbst ernst zu nehmen und
aufforderten, gegebenenfalls Nein zu sagen. Es wurde deutlich, dass hinter der Atta-
cke verdeckt ein Abgrenzungsimpuls stand. So wurde die Angst zu einem Instru-
ment, das ihm zur besseren Selbstwahrnehmung verhalf und ihm seine Wahimog-
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lichkeit bewusst machte. Beim Entscheid, eine Herausforderung anzunehmen oder
nicht, konnte er ab diesem Zeitpunkt fur sich Uberprifen und wahlen, ob er sich in
der Situation einen Schutzraum goénnen oder sich der anstehenden Herausforderung
stellen wollte. Die Fahigkeit zur Selbstregulierung konnte sich dadurch bilden.

Ein wichtiger Beitrag zur Nachreifung der Ich-Kraft war die Teilnahme an der Atem-
gruppe. Obwohl dem Klienten das Gruppenfeld anfanglich sehr bedrohlich erschien,
spurte er, dass es sich lohnte, sich zu Uberwinden und trotzdem zu kommen. Nach
der ersten Stabilisierung im Koérper-Ich durch Widerstandsubungen wurde die Kor-
pertonus-Regulation durch Spannen, Entspannen und spaterem Dehnen verschie-
dener Korperteile gelbt. Letzteres ist in der AKPT bei Panik und Angst ein weiteres
wichtiges Element, um das Vertrauen in den Lebensfluss zu finden, auch um zu erle-
ben, wie das Lésen harmonisierend und beruhigend wirkt. Es erzeugt Wohlbefinden.
Das Pendeln von Ldsen und Spannen erschliesst neue Erfahrungen im Umgang mit
Anspannung und erdffnet den Zugang zu den eigenen Ressourcen.

Ein hilfreiches Element war das Erzeugen von Tonen, um die Resonanz der klingen-
den Schwingungen im Korper spurbar werden zu lassen. Zuerst fiel ihm dabei das
Horbar-Werden sehr schwer. Diese Hemmung war im Gruppenfeld allgemein vor-
handen, was mich dazu veranlasste, die Teilnehmenden zu ermutigen, sich selbst in
ihrer momentanen Stimmungslage abzuholen und diese durch Téne oder Gerausche
auszudriicken. Wenn es meinem Klienten zu viel wurde, durfte er die Ubung weglas-
sen und damit seine Grenze ziehen. Er konnte erleben, dass sein Fur-sich-Einstehen
angenommen und gewurdigt wurde. Indem sich alle der Gruppe immer wieder mitteil-
ten, entstand ein offenes, wertfreies Gruppenfeld. Da ich in meinen Atemgruppen
den Begriff des Zeugenbewusstseins als innere Haltung schrittweise ins Bewusstsein
fuhre und wir uns auch im gegenseitigen Austausch, inklusive mir, darin Uben, durfte
viel Leichtigkeit und spielerisches Experimentieren entstehen. Dies verhalf meinem
Klienten, zunehmend mutiger zu werden und auch eigene Impulse miteinzubringen.
Obwohl ihn das Ankommen in der Gruppe jedes Mal groRe Uberwindung kostet, er-
lebt er anschlieRend, dass er dabei ,zu sich nach Hause kommt* und ganz sich sel-
ber wird. Das ist in seinem Alltag eine noch seltene Erfahrung.

Die therapeutische Beziehung grundet auf einem tiefen gegenseitigen Vertrauen.
,Die Beziehung wird gehalten, egal wie grol3 die Krankung und der Schmerz ist* war
ein (AKPT-) therapeutischer Leitsatz (Bischof, 2003a, S. 9). Ich erwahne dies, weil im
Zusammenhang mit der frihen Verletzung in der Kindheit die emotionale Verlassen-
heit untergrindig prasentes Thema blieb.

Die Therapie ist noch am Laufen. Seine Panik- und Angstattacken haben stark ab-
genommen und das Thema der Grenzen ist unterdessen bewusst ins Feld gekom-
men. Dass der Klient zunehmend mehr mit seinen eigenen Geflihlen in Kontakt ist
und zu ihnen steht, wird deutlich, indem er seit neuem mutig konflikthafte Themen
einbringt. Im Beruf wie in der Partnerschaft nimmt er sich in seinen Bedurfnissen
besser wahr und kann sie langsam einbringen. Es ist schon zu erleben, wie er Kon-
flikte angeht und sich selbst weniger ausweicht. In seinem Selbstwertgefuhl ist er
wesentlich entspannter, sein Umgang mit seinem Umfeld zeugt von groerer Authen-
tizitdt und Naturlichkeit. Die Therapiestunden sind oOfter gepragt von Dankbarkeit,
Freude und einer zunehmenden Neugier dem Leben gegentber. Dies zeigt, dass die
Nachreifung der Ich-Kraft in wichtigen Aspekten geschehen konnte. Im Feld ist nach
wie vor eine gewisse Verhaltenheit spurbar. Sie signalisiert mir, dass dahinter schwe-
rere Erlebnisse drucken. Um die Auseinandersetzung mit dem zugrundeliegenden
Konflikt weiter anzugehen, bleibt die Starkung der Ich-Kraft weiterhin Thema. Grund-
satzlich gilt, dass die Stérungen wegfallen, wenn sie nicht mehr nétig sind (gemass
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Unterricht, Bischof, 2013).

Im AKPT Konzept fur Panik- und Angststérungen ist nach einer ersten Starkung des
Korper-Ichs die Aggressionsarbeit ein Thema, um die Ich-Kraft ganz in Besitz zu
nehmen. Der Klient hat unterdessen gelernt, sich abzugrenzen, Nein zu sagen. In
der Atemgruppe wird das Erproben von aggressiven Impulsen weiter unterstutzt und
thematisiert. Wenn das Korper-Ich genltgend stabil ist und dem Klienten noch selbst-
verstandlicher zur Verfugung steht, wird Raum und gentgend innerer Boden entste-
hen, so dass frihkindliche Konflikte ins Feld kommen kdnnen.

Im Prozess der Erstarkung der Ich-Kraft haben der Aufbau und die Verankerung im
Korper-lch wichtigste Prioritat fur den Klienten. Gemals AKPT gehort in den Aufbau
der Ich-Kraft die Aufrichtung der Wirbelsaule. Der Klient beschreibt eindricklich, wie
er den Ubergang vom Liegen ins Sitzen — die Aufrichtung der Wirbelsdule — als
streng empfindet. Dies zeigt, dass sein ,lch® noch der Starkung bedarf. Im Liegen
berGhren sich Himmel und Erde, dies empfinde ich als allverbindendes Bild. Gemass
den Entwicklungsphasen der AKPT widerspiegelt es das Bewusstsein der praperso-
nalen Ebene. Sobald ich aufrecht bin, entsteht Raum zwischen Himmel und Erde,
der nach der Verbindung durch das aufrechte ,Ich® ruft. Dadurch werde ich zur senk-
rechten Verbindung zwischen Himmel und Erde, zur bewussten Gestalterin des ei-
genen Lebensweges. Dies ist die Voraussetzung fur die horizontale Ebene zum Du,
welche die Begegnung von Ich und Du auf gleicher Augenhdhe erdffnet. Sie fuhrt in
die personale Ebene, in der eine bewusste Beziehung zu sich selbst und zum Du
stattfindet.

Da es sich wahrscheinlich um eine fruhkindliche Stérung handelt, die in der Regel
funf bis sechs Jahre bendtigt, wird der therapeutische Prozess noch einige Zeit brau-
chen.

4.5 Atem- und Korperpsychotherapie bei Posttraumatischen Belastungsstorungen

Die Atem- und Korperpsychotherapie bietet durch die psychotherapeutische Schu-
lung in der Psychodynamik, ein wertvolles Instrument (s. Kapitel 4.2), welches eine
angemessene Regulation mit den konflikthaften Inhalten im therapeutischen Prozess
ermoglicht. Hierbei ist das Pendeln zwischen dem sicheren Ort und den wachwer-
denden Wahrnehmungen und Gefuhlen ein wichtiges Element, damit der Klient nicht
Uberflutet wird und dissoziiert.

Die Atem- und Korperarbeit hat eine starke Wirkung auf das implizite Gedachtnis
(vgl. Kapitel 2.2.1). Durch die Beruhrung wird das sogenannte Korpergedachtnis ge-
weckt, dadurch kénnen starke Korperreaktionen entstehen wie z.B. Zittern, Lah-
mungserscheinungen und Schmerzen oder es kann auch Flashbacks oder Dissozia-
tion hervorrufen. Wir gehen davon aus, dass eine Dissoziation in allen vier Bewusst-
seinsfunktionen (nach Jung) vorkommen kann, d.h. dass die Funktion des Empfin-
dens, der Gefuhle, des Denkens, des Intuierens ganz oder teilweise abgespalten
wird. Im Zusammenhang mit der Gegenubertragung (vgl. Kapitel 4.2.3) sind wir als
Atemtherapeutinnen sensibilisiert, Dissoziation auch auf der Empfindungsebene
wahrzunehmen. Diese somatische Resonanz ist in der Korperarbeit ein hilfreiches
Diagnosekriterium im Prozessverlauf, damit keine Retraumatisierung geschieht.
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5. Fallbeispiel: Wo die Sprache versagt — vom Gewinn des Zulassens der the-

rapeutischen Ohnmacht

5.1 Erste Begegnung/Lebensgeschichte/diagnostische Uberlegungen

Eine junge, feine und scheue Frau kam zu mir auf Empfehlung einer Arbeitskollegin,
die mich bereits kannte. Sie sei seit einer Woche vom Hausarzt mit einem Burnout
krankgeschrieben und nun ,auf der Suche nach Wegen um wieder zu sich selbst zu
finden®. In ihrem Ausdruck lag eine erschreckende, fast unheimliche Strenge sich
selbst gegenuber. Beim Erzahlen wurde deutlich, dass sie sehr pflichtbewusst, ge-
wissenhaft und kompetent in ihrer verantwortungsvollen Arbeit als Juristin stand. Zu
diesem Zeitpunkt lebte sie alleine, hatte aber einen Freund.

Korperlich litt sie hauptsachlich an starker Erschopfung, Schlafstorungen, Konzentra-
tionsschwierigkeiten, Gliederschmerzen und Appetitlosigkeit.

Von mir winschte sie Atembehandlungen. Diesem ausdricklichen Wunsch kam ich
entgegen, weil ich beim Zuhdren empfand, dass sie nicht gewdhnt war, sich Uber die
Sprache personlich mitzuteilen. So wie ich es bis zu diesem Zeitpunkt aus meiner
Arbeit als ATLPS Therapeutin kannte, bat ich sie, sich bauchlings auf die Liege zu
legen. Mit den Handen erspurte ich auf dem bekleideten Korper ihre seelisch- orga-
nische Befindlichkeit. Der ganze Korper war total Uberspannt. Der Atem war ober-
flachlich und hauptsachlich im oberen Bereich wahrnehmbar. Meine Empfindung
sagte mir, dass ich eine sehr differenzierte, feinflhlige Personlichkeit vor mir hatte,
die viel Leid mit sich trug. Im Feld spurte ich ihre drangende Sehnsucht, damit nicht
mehr alleine zu sein und gehdrt zu werden. Gleichzeitig konnte ich ihre riesige Angst
wahrnehmen, die deutlich sagte: ,Bertihr mich nicht, geh weg, das ist viel zu gefahr-
lich.“ Es war mir, als hatte ich zwei Auftraggeber in einer Person, die in entgegenge-
setzte Richtungen gehen wollten. Diese deutliche Korpersprache war so eindrucklich,
dass es mir notwendig schien, ihr die wahrgenommene Ambivalenz mitzuteilen. Bei
meiner Rulckfrage, wie sie sich erlebte bei der Korperarbeit und ob sie sich dabei
wohlfuhlte, bestatigte Sie mir diese beiden Seiten und berichtete von der Herkunft
ihrer Angst, sich zu zeigen. Vor 10 Jahren wahrend der Zeit als Oberstufenschulerin
sei sie tief verletzt worden und habe beschlossen, sich innerlich nicht mehr auf Men-
schen einzulassen und sich selbst zu verschlielRen.

Wir kommunizierten hauptsachlich auf der Wahrnehmungsebene des Denkens, mit
welcher sie sich zu identifizieren schien. Sie reflektierte ihre Situation differenziert,
Fuhlen war fur sie ein Tabu und bedrohlich. Erstaunlich fur mich war, dass ihre Intui-
tion und Empfindungsfahigkeit sehr wach im Hintergrund prasent waren. In der Ge-
genubertragung verspurte ich in mir eine groRe Sanftmut und das Bedurfnis, ihr ein
Gefuhl von Ankommendurfen und Willkommensein zu vermitteln. Ich war sehr be-
ruhrt von der abgrundtiefen Not, die mir entgegenkam und die mit einer unbarmher-
zigen Harte sich selbst gegenlber stabilisiert werden musste. Es war mir klar, dass
dieser ,innere Kritiker* das Verstandnis und Wohlwollen sich selbst gegenuber
schwer zulassen konnte. Die jahrelang unterdruckte und unerkannte Not, brachte
eine grolRe Einsamkeit mit sich. So war es mir auerst wichtig, dass meine Klientin
mein tiefes Interesse an ihrem Leid, aber auch an ihrem kostbaren Wesen spuren
konnte. Ich verstand ihre Angst, dass durch die Therapie Abgrinde aufgehen konn-
ten, die nicht zu bewaltigen waren. Eindrucklich klar war aber, dass sie gerne zu ei-
nem weiteren Termin kommen wollte.
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Behandlungszeitraum

Die Therapiedauer bis heute betragt genau 3 Jahre. Die Klientin kommt regelmafig,
anfangs wochentlich, nach 2 Jahren meist in zweiwdchentlichen Abstanden und seit
Beginn des dritten Jahres, je nach zeitlicher Mdglichkeit, ein bis zwei Mal monatlich.

Ihre Lebensgeschichte

Der Klientin war es lange nicht mdglich, Uber ihre Geschichte zu sprechen, aus die-
sem Grund schrieb sie mir Mails, in denen sie mir ihre Geschichte erzahlte. Ich gehe
hier etwas ausfuhrlicher darauf ein, da dieser schriftliche Kontakt eine Grundlage der
Behandlung bildete.

Die Klientin war ein ruhiges, in sich gekehrtes Kind, welches sich angewdhnte, die
Probleme selber zu I6sen.

Die Oberstufe erlebte sie traumatisierend. So wurde sie 6ffentlich bloR3gestellt, aus-
gelacht und ausgeschlossen. Personliche Themen, welche sie Freundinnen oder
ihrer Mutter anvertraute, wurden weiter erzahlt. Dies fuhrte zu einer zunehmenden
Sprachlosigkeit, welche von den Lehrern und Erwachsenen als nicht kooperativ ge-
deutet wurde.

Als sie mit Freundinnen in die Ferien ging, fiel sie in ein groRes Loch. Sie kam nicht
mehr aus dem Bett, sprach praktisch nichts mehr und wusste nicht, was los war.
Nach diesem Erlebnis brach sie alle Kontakte zu ihren Freunden ab. Sie beschrieb
dies wie folgt:

Ich flihlte mich nicht mehr vollsténdig. Etwas war in mir zerbrochen. Ein
Grundvertrauen in mich selbst und in andere Menschen. Mir ist es bis heute
nicht gelungen, das wieder vollstdndig herzustellen.... Ich habe riesige
Schutzmauern um mich herum, mich zu 6ffnen, auch dem Guten gegendtiber,
féllt mir schwer

In der Lehre liess sich eine Mitarbeiterin von ihrer abweisenden Art nicht abschre-
cken. Hierzu die Worte der Klientin: ,Wére sie nicht gewesen, weiss ich nicht ob ich
heute hier wére. Ich glaube nicht, dass ich jemals alleine aus diesem Loch rausge-
kommen wére.”

Der Kontakt zur Natur, vor allem zu Tieren, ist fur die Klientin eine groRe Ressource.
Mit ihnen fuhlt sie sich sicher und dank ihnen hat sie den Kontakt zu sich selbst nicht
ganz verloren. Vor allem das Reiten hatte sie in der schwierigen Zeit gestitzt.

Die starke Verpflichtung ihrer Mutter gegenuber, hielt sie von einem fruhzeitigen Be-
enden ihres Lebens ab. |hr Vater stellte hohe Anforderungen an sie, welche sie nie
ganz erfullen konnte. Als die Klientin etwas alter war, ging sie in den Widerstand,
indem sie ihn ignorierte oder ihn absichtlich witend machte. Es war fur sie ein Ventil,
um Dampf abzulassen. Die Atmosphare zu Hause erlebte sie kalt und sie fuhlte sich
nicht willkommen.

Im Ruckblick dieser Ereignisse schrieb die Klientin:

Was ich dabei fiihle ist jedoch nur grosser Schmerz. Gefiihle wie Wut, Arger,
Enttduschung sind schon lange weg. Ich nehme den Leuten nicht mehr Ubel,
wie sie damals reagiert haben, aber ich halte sie auf Distanz und lasse sie
nicht mehr an mich heran.... Ich habe versucht, den Schmerz wegzuschlies-
sen, indem ich die Erinnerungen wegschliesse. Hat leider nicht so wirklich
funktioniert. Was auch noch hier ist, ist eine ganz grosse Angst vor neuem
Schmerz. Diese Angst, wieder verletzt zu werden, bestimmt einen Grossteil
meines Lebens
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Diagnose

Ihr Hausarzt diagnostizierte eine Erschdpfungsdepression. Ich vermutete als Ursa-
che eine dahinterliegende, frihkindliche Verletzung. Ihr grof3es Verantwortungsbe-
wusstsein und Pflichtgefuhl, wie auch die Strenge sich selbst gegenuber, das Stre-
ben nach Perfektion deuten auf eine narzisstische Verletzung hin. Als ich ihr eine
personliche Frage stellte, dissoziierte sie bereits in der zweiten Stunde, indem sie in
eine Erstarrung und Sprachlosigkeit verfiel. Dies machte mir deutlich, wie sehr sie
traumatisiert war. Diese Annahme bestatigte sich in den darauffolgenden Stunden.

5.2 Behandlungsplan und Therapieziel
Behandlungsplan

* Aufbau eines sicheren Raumes, der gepragt ist von Wohlwollen und Wertfrei-
heit

* Aufbau einer therapeutische Beziehung, die auf einer Vertrauensbasis fundiert

* Boden als tragendes Element erfahrbar werden lassen und dadurch Forde-
rung des Empfindens von Getragensein

* Nachreifung der Ich-Kraft Uber das Korper-Ich, die Starkung der Atem- und
Wahrnehmungskraft, der Kérperempfindungen im Hier und Jetzt

* Im Denken abholen, sachtes Heranfuhren an die Geflihle (ohne zu dissoziie-
ren), lernen die Gefuhle wieder in Besitz zu nehmen und sie in die Beziehung
zu bringen

* Beziehungsarbeit Nahe/Distanz/Grenzen/Widerstandsarbeit

* Persona aufweichen und wieder Lebendigkeit und Kraft zulassen

* Erlernen der Fahigkeit der Selbstbegleitung, anfanglich mit dem Hilfs-lch von
mir als Therapeutin, um den Kontakt und die Wahrnehmung mit den Gefuhlen
halten zu kdnnen

* Bewusstwerdung und Integration der abgespaltenen Teile

* Biographische Bezlige aufnehmen, sofern sie auftauchen

Therapieziel

Entwicklung des Korper-Ilchs, Aufhebung der Spaltung (dissoziatives Verhalten)
durch die Starkung der Ich-Kraft, Anschluss an ihre eigene Tiefe, damit sie sich so,
wie sie ist, annehmen kann.

5.3 Therapieverlauf

Ruhe, Gelassenheit und Vertrauen in den Lebensfluss waren von mir geforderte
Qualitaten. Es ging darum, da zu sein und ein wohlwollendes Feld zu halten. Ohne
Druck, Erwartung oder Bedrangung durfte sich die Seele zeigen.

Aufbau einer Vertrauensbasis in der therapeutischen Beziehung

Nach der dritten Stunde war sie auf der Liege entspannter. Ihre Hande, die vorher
jeweils zu Fausten geballt waren, lagen offen da. In der Gegenulbertragung spurte ich
das Bedurfnis, meine flrsorglichen Gefuhle ihr gegenuber auszudricken. Ich emp-
fand ein Stuck Vertrauen, das sie meinen Handen auf ihrem Korper entgegenbrach-
te. lhre Empfindung war sehr wach dabei. Neben dem Wunsch nach Berihrung, gab
es auch einen Wachter in ihr, der sozusagen mitschaute und daftir sorgte, dass von
ihrem Innenleben nicht zu viel nach aussen drang. Indem ich mir durch die Gegen-
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Ubertragung von ihr zeigen liess, wo und wie eine BerlUhrung erwinscht war, stellte
sich heraus, dass die Frequenz der Korperarbeit nur fur eine kurze Weile hilfreich
war. lhre Anspannung im ganzen Korper und im Feld zeigte das ,Genug“ ganz deut-
lich. Da so vieles in Resonanz kam und ihr Kopf dartber die Kontrolle forderte, war
es mir wichtig, diese Grenze gut zu beachten.

Die kurze Korperbehandlung bewirkte, dass sich die Klientin ihres Korpers bewusster
wurde und bemerkte, dass dieser bis anhin total kopfgesteuert war. Nun hatte sie
das Geflhl, dass der Korper das Regime im Alltag Ubernahm. Bei der kleinsten An-
strengung weigerte er sich, mitzumachen. , Ein Miteinander von Kopf und Kérper wa-
re wohl das Ziel, nur habe ich keine Ahnung, wie ich da hinkommen soll...“ Dies
schrieb sie in einer Mail nach dieser Sitzung.

In den nachfolgenden Stunden zeigte sich die Diskrepanz zwischen Angst vor und
Sehnsucht nach Lebendigkeit, sowie die Wut auf die eigene Angst. Nach der Sitzung
beschrieb sie:

Es fihlt sich an, als ob ein Sturm in mir toben wiirde. Er bringt meine Gefiihle
durcheinander, riittelt an meinen Uberzeugungen und festgefahrenen Verhal-
tensmustern und bringt irgendwie alles in mir durcheinander, nimmt Dinge mit
und setzt sie an einem anderen Ort in mir wieder ab.... Die riesige Angst, die
ich in mir trage, beschéftigt mich schon sehr lange. Ja sie hat mir das Leben
gerettet, auch wenn es sehr knapp war. Ich bin ihr irgendwo auch sehr dank-
bar dafiir. Aber sie ist mittlerweile zu einem Feind geworden. Ein Feind, der
mich daran hindert, mein Leben so zu leben wie ich das gerne mdéchte, der
mich daran hindert gliicklich zu sein und das Leben zu geniessen. Es herrscht
ein verbitterter Kampf zwischen mir und meiner Angst und oft verfluche ich sie
gewaltig. Und irgendwie verfluche ich nicht nur meine Angst, sondern auch
mich selbst, weil ich es nicht schaffe, sie zu besiegen

Meine Aufgabe war als erstes, ihr einen sicheren und geschitzten Raum anzubieten.
Ich spiegelte ihr meine Wahrnehmung ihrer kostbaren inneren Personlichkeit und
meine Ehrfurcht, wie sie jahrelang mit ihrer inneren Not einen tapferen und einsamen
Weg gegangen ist. Sie splrte meine grof’e Wertschatzung ihr gegenuber. Diese
Wirdigung gab ihr Halt und Schutz, sich selbst neu wahrzunehmen (s. auch Kapitel
4.3). Obwohl der Zugang zu ihren Geflhlen verschuttet war, kam aus ihrer Seele
eine grolRe Klarheit, welche gehdrt werden wollte, die mich sehr berthrte und mir in
die Weisheit ihrer Seele Vertrauen gab. So Ubte ich mich in der inneren Haltung des
»,mich nicht Einmischens“ (Almaas, 2010). Meine wohlwollende Prasenz und mein
(unausgesprochenes) Interesse, dem sich selbst entfalten wollenden Prozess beizu-
wohnen und ihn schitzen zu diirfen, unterstiitzte die Offnung ihrer Seele.

Die wochentlichen Sitzungen bestanden aus ihrem einfihrenden Bericht des aktuel-
len beruflichen Geschehens, welches wir dann gemeinsam reflektierten. In der an-
schlielenden kurzen Korperarbeit ging es um die Erfahrung des Gehaltenseins. Dies
beruhrte tiefere Schichten, so dass ihr im Moment die Sprache nicht mehr zur Verfu-
gung stand. (So kam es, dass sie mir anschlieRend regelmaflig meine Fragen oder
ihr Angesprochensein sehr differenziert per Mail mitteilte.)

Da ich in der Gegenubertragung wahrnehmen konnte, dass sie trotz ihrer Sprachlo-
sigkeit (Dissoziation) sehr interessiert am Geschehen anwesend blieb, folgte ich
meiner Intuition, trotzdem die Korperarbeit in kurzen Sequenzen fortzusetzen. Im
Mail schrieb sie dazu:

Es ist als wiirde ich meine Seele 6ffnen, die sonst versteckt und gut geschiitzt
ist. Normalerweise habe ich immer hohe Schutzmauern um mich herum. Und
ich lasse andere Menschen sonst nicht anndhernd so nahe an mich heran.
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Wenn ich alles, was in mir in diesen Momenten vorgeht, aussprechen wlirde,
dann wiirden Ddmme brechen. Stauddmme, die ich mit aller Kraft und unter
allen Umsténden aufrecht halten will. Denn ich habe riesige Angst vor dem,
was dahinter zum Vorschein kommen kbnnte, und dass ich die Flut nicht mehr
stoppen kann, wenn der Damm erst einmal gebrochen ist. Aber jetzt bin ich in
eine Situation gekommen, wo dieses Vorgehen nicht mehr weiterhilft

Dieses innere Beruhrtsein ermdglichte, dass wir an ihren von grosser Scham besetz-
ten Selbsthass kamen, welchen sie vorerst nur per Mail mitteilen konnte: ,Aber ja,
der Hass ist da und ist wahrscheinlich mit ein Grund weshalb ich so streng und kalt-
herzig, manchmal fast bése zu mir bin.” In diesem Zusammenhang wurde ihr auch
die starke Funktion ihrer Kontrolle bewusst: ,/lch klammere mich so fest an die Kon-
trolle, die ich in manchen Bereichen (iber mich habe, dass ich noch nicht bereit bin,
diese loszulassen.”

Kreatives Gestalten, wie Malen, Fotografieren in der Natur oder das Tagebuch-
schreiben, gaben ihr innere Stabilitdt und Halt wahrend des intensiven therapeuti-
schen Prozesses.

Aufbau eines sicheren Raumes

Mit zunehmendem Vertrauen der Klientin in die therapeutische Beziehung verdichte-
te sich das Feld ihrer Traumatisierung. Sobald die Klientin den Therapieraum betre-
ten wollte, kam sie in eine Erstarrung und Sprachlosigkeit. Dies stellte hohe Anforde-
rungen an uns beide. Im Feld war ein riesiges Ohnmachtsgefihl, welches auch auf
mich Uberging. In der Gegenubertragung spurte ich, dass nun der verletzte Bezie-
hungsaspekt aus ihrer friheren Kindheit ins Feld kam. Vor mir war das verletzte
Kleinkind, welches durch traumatisierende Erfahrungen erstarrte und sich im Inners-
ten zurtickzog. Die Klientin bestatigte mir dies mit eindricklichen Worten:

Es geht nicht um die Personen M und D, so wie sie da sind. Es spielt in einer
anderen Zeit, an einem anderen Ort, mit anderen Personen. Weit in der Ver-
gangenheit, wo Erinnerungen fehlen und nur Gefiihle existieren. Ich fiihle mich
als kleines Baby, das sich nach der Geborgenheit und Sicherheit einer Mutter
sehnt, die nicht da ist

Mein eigenes Ohnmachtsgefuhl bestand aus dem Gefuhl, nichts Hilfreiches tun oder
anbieten zu kdénnen, ausser dem gemeinsamen Aushalten der Erstarrung, das Feld
vor dem unbarmherzigen Kritiker zu schutzen und einen geschutzten und nahrenden
Raum anzubieten, in dem das Nichtkdnnen der Klientin gewdrdigt wurde, ohne
Druck, sich verandern zu mussen. In der Gegenubertragung fuhlte ich mich unter
Druck und wollte meine therapeutischen Kompetenzen einbringen. Aber jegliches
Angebot einer (Ich-starkenden) Korperibung loste Widerstand aus. Es wirkte als
Forderung und spurbar war, dass dahinter die Gefahr lauerte, blossgestellt oder kriti-
siert zu werden. Die Seele wollte Unterstitzung im Sinne von Beistand und ertrug
keinerlei Konfrontationen.

Nach langerem Ringen mit mir konnte ich meine Uberzeugungen und Erwartungen
loslassen und mich ohne Intervention auf die Resonanz beschranken. So Idsten sich
meine Ohnmachtsgefuhle, was es erst moglich machte, dass sich die Seele der Kili-
entin Schritt fur Schritt 6ffnen konnte.

Nun war ich offen, mich von der Seele der Klientin ganz fihren zu lassen. Es durfte
dadurch ein sicherer Ort entstehen. Der nahe Raum ermdglichte der Klientin neue
Erfahrungen des in der Tiefe wahrgenommen und angenommen Seins. Dabei fand
sie allmahlich Vertrauen in ihre Selbstheilungskrafte. Es ging um die Nachnahrung
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der frihsten Ich-Entwicklung, um Stabilisierung, Akzeptanz, Prasenz und ganzheitli-
ches Sein-durfen im Moment. Die AKPT nennt dies, wie schon in Kapitel 4.4 er-
wahnt, die prapersonale Ebene, den Wir-Raum, welcher dem symbiotischen Raum
des mutterlichen Archetypus entspricht (Rieder et al., 2004b).

Nach 20 Monaten

Bis zu diesem Zeitpunkt hatte ich die Ubertragungsrolle der liebevollen, ndhrenden
Mutter bekommen, die ganz vorsichtig sein und ja nicht verletzen soll. Diese Rolle
verlor ich in einer Sitzung abrupt. Ich hatte innerlich nicht mehr die Moglichkeit, der
Klientin das korperliche Gehaltensein anzubieten. Ich erlebte in mir einen Wider-
stand, auf diese Weise die Losung der Erstarrung herbeizufuhren. Er machte mir
deutlich, dass nun ein neuer Schritt von der Symbiose (prapersonale Ebene) in die
Ich-Du Ebene (personale Ebene) reif war. Ich bot ihr zur Lésung ihrer Erstarrung
nicht wie Ublich eine Korperberuhrung an, sondern wollte ihr helfen, das Gehalten-
sein Uber die Erfahrung mit dem physischen Boden, durch ihre Berihrung der Sitz-
beinhdcker mit dem Stuhl und mit sanftem Driicken des Rickens gegen die Lehne
zu erleben. Dieses Angebot I6ste bei ihr eine innere Not und einen massiven Wider-
stand aus.

Durch den Wechsel von der prapersonalen zur personalen Ebene kam eine riesige
Wut zum Vorschein. Diese wurde vorerst gegen mich gerichtet. Fur die Klientin brach
eine heile Welt zusammen und brachte sie an ihre alten Abgrinde. Doch die thera-
peutische Beziehung erwies sich als genugend stabil. So war es uns mdoglich, ge-
meinsam nach neuen Mdglichkeiten im Umgang mit der Erstarrung zu suchen.

Die Erstarrung, welche jahrelang ein tabuisierter innerer Zustand war, durfte nun ge-
sehen werden. Der Klientin wurde bewusst, dass sie sich nur im geschutzten Raum
zeigen konnte, wenn das Geflhl da war: ,Mein Gegendiiber sieht mich wirklich.” Die
Erstarrung empfand sie als eine Art Gefangenschaft. Hilfe von au3en konnte sie
nicht einmal ansatzweise annehmen, so das Erleben der Klientin.

Durch mein Zu-mir-stehen, musste sich die Klientin als eigenstandiges Ich erleben.
Die Wut half ihr, sich selbst in ihren persoénlichen Bedlrfnissen wahr- und ernst zu
nehmen. Die gemeinsame Auseinandersetzung per Mail fuhrte zu hilfreichen neuen
Erkenntnissen, welche wir dann in den Therapiestunden umsetzen konnten.

Nun begannen wir die Stunden mit einem wiederkehrenden Einstiegsritual: In Ruhe
ankommen im Hier und Jetzt; sich im Koérper splren; im Innern orientieren wo bin ich
und wo ist mein Gegenuber; achtsame BegriRung, wenn maoglich mit einer Umar-
mung; dann als Schutz die Klientin mit einer Decke umwickeln.

Damit durch die Anleitung einer Ubung kein Druck entsteht, gehen wir gemeinsam im
Raum herum. Die Bewegung hilft gegen die Erstarrung. Es ist ihr wichtig, nicht um
jeden Preis die Erstarrung zu vermeiden, sondern einen konstruktiven Umgang damit
zu finden. Durch die Erschutterung war nun gemeinsames Suchen und Erarbeiten
neuer Losungsmoglichkeiten entstanden. Ihre Eigenverantwortung erwachte und sie
brachte sie klar zum Ausdruck. Einen gro3en Schritt machte sie, indem sich die Kili-
entin traute, ihre Bedurfnisse und Empfindungen Gber Worte einzubringen. Die Worte
halfen auch, die eigenen Empfindungen und Gefuhle uUberprifen zu kdnnen, was
erdete und mehr Leichtigkeit ins Feld brachte. Fehleinschatzungen und Misstrauen
konnten korrigiert werden. Damit kam auch die Frage in den Raum: ,Wie komme ich
zu meinen Interpretationen der Welt und des Gegenubers?“ Sorgfaltig konnten Be-
zuge zur Kindheit hergestellt werden.

Durch den erméglichenden Raum, welcher von Liebe und meinem tiefen Interesse

fur die Wandlung der erstarrten Geflihle gepragt war, konnte ein Heilraum geoffnet
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werden. Die Klientin bestatigte dies mit ihren Worten:

Es braucht dieses Abstiitzen auf dich und den sicheren Raum, den du geben
kannst, dort wo ich es nicht kann, um an die tiefen Dinge heranzukommen....
Nur so ist Heilung méglich und nur so kann meine eigene innere Sicherheit
wachsen.... Deine Seele versteht auf einer ganz tiefen Ebene, und kann da-
rum Sicherheit und Halt geben und auch Schritt fiir Schritt im Prozess flihren

Nun o&ffnete sich das Tor zu ihrer eigenen Tiefe, so dass sie aus ihren eigenen Res-
sourcen schopfen konnte. Zeitweise konnte sie sich damit selber einen Schutzraum
geben, Empathie fur sich empfinden. Dies veranderte auch ihr Verhalten im Aufen.
Es wurde ihr mdglich, sich auch in einer Gruppe zu zeigen und damit ein schwieriges
Tabuthema anzugehen. ,Ich habe mich gezeigt und es ist mir nichts dabei gesche-
hen.“

In den Therapiestunden war es nun mdglich, kurze Widerstandsibungen einzubau-
en. Dadurch werden die Kdorpergrenzen spurbarer, sie helfen zurickzukommen und
sich zu spuren.

Ubung: Sitzend Riicken an Riicken anlehnen diirfen, dann FiiRe an FiiRe und spiele-
risch mit Widerstand wegstoRen. Hierzu schrieb die Klientin:

Manchmal kann so die Angst etwas abgebaut werden, wenn ich mich an et-
was festhalten kann, gegen etwas stossen kann. Es hilft auch, mich selber
wieder zu splren, zurlick zu kommen, wenn ich weg war.... Es hilft, die Wut
abzubauen, wenn sie kommt.... Die Widerstédnde helfen dann, mich wieder le-
bendig zu flihlen, wieder zum Leben zu erwachen, wieder einen Funken Le-
ben in mir zu spdren

Durch eine andere Widerstandslbung, in der ich mit den Handen auf die Fullsohlen
Druck gab, kam plotzlich Leben in die FuRe. Es war, als suchte ihr Ful® den Kontakt
mit meiner Hand und wollte sich ausprobieren und spielen.

Diese Ubungen fiihrten die Klientin an das kleine verletzte Kind. Sie beschrieb die-
sen Vorgang wie folgt:

Die Geburt dieses kleinen Kindes war irgendwie Uberféllig, als ich rein kam,
wollte es nicht ldnger warten und unbedingt raus. ... Wéhrend dem die Trénen
geflossen sind, ging es mir komischerweise gut. Die Erlésung, dass diese im
Tiefsten eingeschlossenen Trdnen nach 30 Jahren endlich einmal fliessen
konnten, war so gross, dass der Schmerz verhéltnisméssig klein war. Es hat
sich angefiihlt wie ein grosser méchtiger Fluss, der durch mich hindurch hin-
aus fliesst. Und irgendwo dabei kam auch das kleine Kind heraus

Der Schmerz wollte geboren werden, der innere Boden war nun dafur zubereitet, die
Ich-Kraft genigend vorhanden. Dieses ergreifende Erlebnis bewirkte eine Wandlung
von der Erstarrung zur Lebendigkeit. Es war ein Durchbruch, eine Geburt in die Indi-
vidualitat und geschah in einer tiefen Bejahung zum Prozess ohne Kontrolle und
steuernden Willen.

GemaR der Ich-Entwicklung kénnte man sagen, dass damit der Ubergang von der
Symbiose in die Phase der Exploration, in der es um die Entdeckung und Erfor-
schung der Welt geht, stattgefunden hat. Autonomie und Eigenstandigkeit auf einer
ganz individuellen Ebene konnten sich nun entfalten. Eigene Impulse und Willensbe-
kundungen verloren ihre Bedrohlichkeit, da die Vertrauensbeziehung gesichert war.
Das Vertrauen war so gewachsen, dass das Nein, das im Innern lag, sich mehr und
mehr zeigen durfte und mir zugemutet werden konnte (vgl. Kapitel 4.4).

Nun konnte sie sich mitteilen, wenn ihr etwas missfiel. Ich wurdigte die neue Offen-
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heit der Klientin und begleitete sie mit ihren Impulsen und Empfindungen. Die Erfah-
rung, dass die Beziehung gehalten wird, gab ihr die nétige Sicherheit, um im Prozess
der Individuation weitergehen zu kdnnen. Sie entwickelte innere Sicherheit und konn-
te in der Arbeitswelt fur ihre Anliegen besser einstehen, was ihr neue Freiheiten gab.
Sie war sich ihrer Eigenverantwortung mehr bewusst. Dies forderte ihr Vertrauen in
ihre Selbstwirksamkeit. Es bahnte sich ein Weg aus der Ohnmacht in die innere
Freiheit an. Dadurch wurde sie immer mehr zur bewussten Gestalterin ihres Lebens.
Sie hatte den Zugang zu ihren eigenen Kraften gefunden. Sie beschrieb es wie folgt:

Unsere wortlosen, sehr intensiven Stunden haben sehr wohl grosse Auswir-
kungen auf mein Leben. Ich sehe und splire die Verdnderungen fast taglich
und freue mich riesig dartiber, wenn wieder ein kleiner Schritt mehr geht. Ein
kleiner Schritt aus der inneren Gefangenheit in die Freiheit, nach der sich mein
Inneres so sehr sehnt

Entwicklung des Kbérper-Ichs

Nun war die Ich-Kraft der Klientin stark genug, in der Kérperbehandlung ein neuer
Raum bereitet, um die Gefuhle und die dahinterliegenden Bedurfnisse zuzulassen.
Eindrlcklich erlebte sie:

Heute kam beim Knie eine ganze Ladung Gefilihle mit. Es wechselt von den
rein kérperlichen Schmerzen zu seelischen Schmerzen, Gefiihlen, gleichzeitig
auch Bediirfnissen. Die Heftigkeit, mit der das kam, hat mich ziemlich (ber-
rascht. Es war, als hétte das Knie plétzlich eine Stimme bekommen. Eine
Verwandlung von einem Stiick “leblosen” Kérper zu etwas sehr Lebendigem.
Auch wenn es sehr heftig war, so freue ich mich (ber diese Verdnderung. Es
zeigt, dass es durchldssiger wird und ich nédher zu mir selber komme

Durch die Fokussierung auf die Gelenkarbeit (Knie) wurden implizite Erinnerungs-
muster (Zellgedachtnis) aktiviert (s. Kapitel 2.2.1 S. 8). Somatisch gesehen war dies
ein weiteres Stlck des Schmelzprozesses, der das Fuhlen befreite.

Durch die Behandlung und Widerstandsarbeit auf der Liege kam die grof3e Wut zum
Ausdruck. Darunterliegend machte sie eine wichtige Erfahrung, welche sie wie folgt
beschreibt:

Was mich so sehr freut, ist das, was ich unter all dem Schmerz und der Ent-
tduschung gesplrt habe. Da ist etwas, das heil geblieben ist, der innerste
Kern ist heil geblieben. Ich kann das gar nicht recht glauben, wenn ich daran
denke, was alles Schlimmes passiert ist. Ich splire aber, dass es so ist, und
das macht mich unglaublich dankbar

Damit war flr mich das Tor zu ihrer eigenen Tiefe, wie sie es benennt, zum ,inners-
ten Kern“, zum eigenen Ursprung geoffnet.

Die Klientin schrieb weiter:

Ich freue mich, diesen Weg zu gehen, weil ich spiire, wie gut es mir tut und
wie positiv sich mein Leben verdndert.... Danke, dass du so viel von dir mit
hineingibst und fiir die unglaublich grosse, reine und sanfte Liebe, welche ich
zu mir selber noch nicht so spiren kann. Liebe hilft heilen. So schrecklich die
Vergangenheit auch sein mag, ich habe heute auch wieder einmal gespiirt,
dass es so sein musste. Ich wére heute nicht hier, wenn es anders gewesen
wére. Es hat nicht nur tiefe Verletzungen hinterlassen, sondern auch eine gro-
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Be Stérke und ein sehr groBes Mitgefiihl und Versténdnis fiir andere

Sehr beruhrend zeigen diese Worte, wie das Erleben von Ohnmacht als Chance er-
kannt werden kann. Dadurch kann Versbhnung mit dem durchgestanden Leid ent-
stehen, seine Sinnhaftigkeit erlebt werden.

Der intensive innere Prozess verhalf der Klientin, eigene Wunsche einzubringen,
sowie ihre Selbstverantwortung und Selbstfiirsorge zu erweitern. Die fortlaufende
Auflésung der Erstarrung im Innen und Aussen erweiterte ihren Bewegungsradius
und den koérperlichen Bewegungsspielraum. Die Arbeit an den Gelenken brachte ihr
die Erfahrung des eigenen Handlungsspielraums. Hierzu schrieb sie:

Deine Bertihrungen I6sen immer mehr aus. Sie beriihren den Schmerz, ma-
chen ihn ersplir- und erfahrbar. Gleichzeitig wird er so aber auch erlést und es
wird Heilung méglich.... Indem der Schmerz sich stérker mit dem Kérper ver-
bindet, verbindet sich auch mein ganzes Ich besser mit dem Kbérper und ich
fihle mich dort mehr zu Hause.... Ich glaube, es ist ein Annehmen und Ernst-
nehmen der Korperteile, die man nicht mag. Wo ich jahrelang gedacht habe,
‘nun stellt euch doch bloss nicht wieder so an®, ist heute vermehrt ein Wohl-
wollen, ein Lacheln, ein absolutes Versténdnis

Durch die deutlich bessere Kérperwahrnehmung und das starkere Koérper-Ich, konnte
die Lebendigkeit der Geflihle angenommen werden. Es fand eine tiefe Bejahung
statt, die Mitgefuhl und Verstandnis zuliess. Das Wesen der Personlichkeit mit ihrer
Liebesfahigkeit kann nun in Resonanz kommen und mit Leib und Seele ins Leben
flieBen, was die Energie schrittweise mehr ins Fliessen bringt.

5.4 Reflexion

Da sich schon in den ersten Behandlungsstunden abzeichnete, dass sich hinter der
vordergrundigen Problematik eine akute frihkindliche Stérung mit Dissoziationspha-
nomenen verbarg, war es fur mich erste Prioritat, eine stabile therapeutische Bezie-
hung aufzubauen sowie einen sicheren Raum entstehen zu lassen. Ich konnte ihre
starke Ambivalenz von ,sich mitteilen und anvertrauen wollen“ und der inneren Uber-
zeugung ,sobald ich mich zeige, werde ich ausgelacht bzw. bedroht® in der ersten
Therapiestunde erkennen und ansprechen. Dieses Erkanntwerden Uber die Korper-
arbeit und damit Gespiegeltwerden gab ihr den Mut und ein erstes Vertrauen, sich
auf eine Therapie mit mir einzulassen. Die weitere kontinuierliche Wurdigung ihrer
Personlichkeit in all ihrem Sosein gab ihr die Zuversicht und das wachsende Ver-
trauen, angenommen und aufgehoben zu sein.

In der Korperarbeit wurde deutlich, dass sie die Beruhrung suchte und auch sie zur
inneren Stabilisierung brauchte. Es ging und geht noch heute um die Erfahrung von
Gehaltensein, wobei sich nun die Qualitdt des Gehaltenseins in Form einer bewuss-
teren Ich-Du-Beziehung gestaltet. Da zu Beginn ein grofRer innerer Leistungs- und
Perfektionsdruck vorhanden war, musste der Bewusstwerdungsprozess in kleinen
Schritten vorangehen. Die Gefahr, der unbarmherzigen Selbstkritik ausgeliefert zu
sein, war sehr grof3.

Im Verlauf der Therapie wurden die Umstande und Verhaltensweisen, die in die Krise
fuhrten, zunehmend bewusster. Es ist eine Summe von sich Uberlagernden Trauma-
tisierungen, die in der frihsten Kindheit ihren Anfang genommen haben. Jedoch ist
fur die Klientin wie fr mich klar, dass die Grundursache (noch) nicht ins Bewusstsein
gehoben ist.

Durch die wachsende Korperempfindung mittels Atem- und Bewegungstbungen so-
wie durch die psychotherapeutischen Dialoge gewann die Klientin mehr Selbstver-
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trauen und Handlungsmdglichkeiten. |hre Selbstwahrnehmung wurde wacher und
gleichzeitig entwickelte sie zunehmend die Moglichkeit, diese Wahrnehmungen nicht
zu bewerten, sondern mit dem Zeugenbewusstsein anzuerkennen. Fur den neuen
Zugang zu ihren Verletzungen und den damit verbundenen Gefuhlen, wie Wut und
Trauer, ist sie dankbar. Sie erkennt, dass dies das Tor zu den eigenen Ressourcen
offnet. Gerade durch die durchgestandenen Erschutterungen in der therapeutischen
Beziehung hat sie tiefes Vertrauen gefunden, sich mit den darunterliegenden Bedurf-
nissen zu zeigen und sich in die Beziehung einzubringen. Dieses Wagnis kann sie
nun eingehen. Das Hauptthema, die innerlich noch erstarrten Zustande bzw. Ohn-
machtserfahrungen sorgfaltig in die innere Freiheit zu fUhren, wird uns weiter beglei-
ten.

Ihre Alltagsbewaltigung wurde bereits wesentlich einfacher. Immer mehr gelingt es
ihr, belastende Situationen in eine positive Richtung zu lenken. Die Klientin erlebt,
dass die intensive innere Arbeit viel Energie verlangt, womit die noch vorhandene
schnelle ErmUudbarkeit erklart ist. Es zeigt auch die Sinnhaftigkeit der Fortsetzung der
Therapie.

Zukunftige Therapieziele sind:

* weiteres Starken des Selbstvertrauens durch die Erfahrung der Selbstwirk-
samkeit und die innere Erlaubnis zur Selbstermachtigung

* das EinUben der Abgrenzung in schwierigen Situationen

* der Umgang mit Leistungsdruck und den eigenen hohen Ansprichen

Im Nachhinein bewundere ich ihre Seele, wie geduldig sie mit mir war und alle meine
anfanglich hilflosen Versuche, etwas fur sie zu wollen, hinnahm, bis ich begriffen hat-
te, das sie mich in meinem nackten, authentischen Menschsein brauchte.

Das ist ein Akt der Hingabe und der Bereitschaft, die eigene Zerbrechlichkeit
einzugestehen. Der Therapeut muss ein Risiko eingehen, was vom Klienten
sehr deutlich wahrgenommen wird. Achtsamkeit bedeutet also den Verzicht
auf jegliche mit der beruflichen Rolle oder dem dazugehérigen Status verbun-
denen Macht und die Bereitschaft, dem Klienten auf menschlicher Ebene zu
begegnen und fir ihn Raum, Zeit, Aufmerksamkeit, Mitgefiihl und Liebe be-
reitzustellen (Schmidt, 2008, S. 149).

Der Therapieverlauf zeigt deutlich, wie bedeutsam die Wirkung des ermdglichenden
Raumes ist. Wie auch Johannes B. Schmidt in seinem Buch darauf hinweist, ist bei
traumatisierten Menschen das authentische Begleiten des Therapeuten absolut not-
wendig, um sich auf einen tieferliegenden Prozess einlassen zu kdnnen.

Indem die Klientin mutig durch das Tor zur eigenen Tiefe gefunden hat, gelangte sie
zu ihrer Lebendigkeit und wird dadurch mehr und mehr Gestalterin ihres Lebens.

Die durch die AKPT Ausbildung neu entdeckte Widerstandsarbeit und der bewusste-
re Umgang mit der Gegenubertragung gaben mir wichtige und erganzende Impulse.
Diese konnte ich in der weiterfUuhrenden Beziehungsarbeit einsetzen, nachdem die
therapeutische Beziehung gefestigt war und ein erstes Nachnahren der Ich-Kraft
stattgefunden hatte.

Abschlussarbeit AKPT: Denise Lischer 47



Hingabe ohne Selbstaufgabe- das Tor zur eigenen Tiefe 15.04.2015

6. Schlussgedanken

Die Atem- und Kaorperpsychotherapeutische Arbeit AKPT eignet sich ausgezeichnet
fur Menschen, die mit Ohnmachtsgefuhlen konfrontiert sind. Sei es im ohnmachtigen
Ausgeliefert-Sein einer chronischen Krankheit, z.B. auch im Angesicht des Todes; in
der Verarbeitung eines traumatischen Ereignisses, wie auch bei frihkindlich erlernter
Selbstaufgabe, die im alltaglichen (Beziehungs-) Kontext zu chronischem Erleben
von Ohnmacht fuhrt. Ungeeignet ist sie bei Menschen, welche in einem psychoti-
schen Zustand, selbst- oder fremdgefahrdet sind. Hier braucht es als erstes eine
psychiatrische Unterstitzung. Je nach Schweregrad des Zustandes kann eine Zu-
sammenarbeit mit psychiatrischen Fachpersonen mdglich sein.

Da die Hingabe an das Leben mit seinen personlichen Herausforderungen als
Selbsterfahrung auf dem Individuationsweg gesehen wird, sind Ohnmachtsgefuhle
eine Reifung- und Entwicklungsaufforderung des Lebens. Krankheiten und Dysfunk-
tionen, als Ausdruck eines Losungsversuches der Seele von psychischen Konflikten,
eroffnen neue Perspektiven und binden den Menschen an sein inneres Potential.
Diese sinnvolle Umdeutung verandert den Fokus von der Hilflosigkeit zur inneren
Kraft. Es ist eine Ermutigung und zugleich eine Aufforderung, den Zugang zu den
eigenen Ressourcen zu suchen, um dadurch handlungsfahiger zu werden. Dabei
stehen hilfreiche psychotherapeutische Werkzeuge zur Verfugung, die den Umgang
mit Ohnmacht auf verbaler und nonverbaler Ebene unterstutzen. Das therapeutische
Erkennen der zugrundeliegenden Ursache der Situation mit Hilfe der benannten und
ausgefuhrten Diagnosekriterien (Kapitel 4.2) macht das Abholen des Klienten in sei-
nem momentanen Zustand moglich. Aus meiner nun durch die AKPT Ausbildung
noch bewusster gewordene Erfahrung ist die Starkung der Ich-Kraft durch die Struk-
turarbeit auf der Korper- und Atemebene zum Aufbau des Korper-Ichs sehr stabilisie-
rend, prasenz- und identitatsbildend (vgl. Fallbeispiele). Andererseits ist die thera-
peutische Beziehung Basis fur die flr den therapeutischen Prozess notwendige Er-
fahrung von Halt, Sicherheit, Orientierung und Vertrauen. Dadurch kann der Klient
die Selbstbegleitung schrittweise erlernen, was die Integration von abgespaltenen
oder verdrangten Anteilen unterstutzt. Durch den Aufbau eines eigenstandigen, ko-
harenten Ichs, entsteht die Erfahrung, im Leben wahlen zu kénnen, wie ich mich ei-
ner Situation hingeben will. So wandelt sich Selbstaufgabe in bewusste Hingabe. Der
Einbezug des Atems als erfahrbare Verbindung zum gréReren Ganzen, zur eigenen
Seinsquelle hilft, unausweichlicher Ohnmacht ohne Selbstaufgabe oder Resignation
zu begegnen. Inneres Anwesend Sein, welches in der Korperarbeit im Zeugenbe-
wusstsein (vgl. Kapitel 4.3) geubt wird, fordert absichts- und wertfreies Geschehen-
lassen von korperlichen und seelischen Veranderungen. Das Vertrauen in den Fluss
des Lebens unterstltzt die Kapazitat, die Kontrolle und das Machen des willentlichen
Ichs mehr loszulassen. Die verschiedenen therapeutischen Wegetappen bekommen
in Freud und Leid eine Wurdigung, was das Tor zur eigenen Tiefe Schritt fur Schritt
offnet.

Mein Anliegen: Menschliche Schattenanteile, wie die Verletzungen der Seele, wer-
den oft verdrangt, weil sie in unserer leistungsorientierten Gesellschaft vordergrindig
nicht produktiv sind und uns bedrohen. Der Rhythmus der Natur mit seinen Gesetz-
maligkeiten des natlrlichen Wandels ist in unserer hektischen Zeit nicht mehr
selbstverstandlich. Wenn jene Bereiche unserer Psyche, die schon frih (Macht-)
Ubergriffen ausgeliefert waren, keine Beachtung bekommen und bearbeitet werden
konnen, rutschen sie auf andere Ebenen: z.B. in den Korper, ins Familienfeld, ins
Land oder in die Naturgeschehnisse. Die Ohnmacht (z.B. der Symptome) verhindert
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die Produktivitat, was uns zwingt, aus der Leistungsfalle auszusteigen, innezuhalten
und uns auf das Wesentliche zu besinnen.

Wunschenswert ware, dass wir das ,Leben angesichts aller Bedrohungen und der
standigen Begrenzung durch den Tod dennoch zu einem vollen Leben® (Kast, 2013,
S. 185) machen, wie die Natur es uns lehrt. So kdnnen wir mit den Moglichkeiten und
Hindernissen, die das Leben birgt, als Teil des groRen Ganzen mitgestalten und in
die innere Freiheit wachsen.

Abschlielfend modchte ich betonen, dass mir die Erganzungsausbildung AKPT fur
meinen therapeutischen wie auch persdnlichen Weg wichtige Impulse vermittelt hat.
Ich wurde dadurch in der therapeutischen Beziehung ein spurbareres Gegenuber,
welches durch die wachsende Kompetenz im Umgang mit den vier Bewusstseins-
funktionen nach Jung noch achtsamer wahrnimmt und kommuniziert. Das Schreiben
der vorliegenden Arbeit hat mir das Potential des Ansatzes mit den vielen hilfreichen
Werkzeugen noch bewusster gemacht und auch aufgezeigt, wo es bei mir bezlglich
der Integration der Arbeit noch Entwicklungspotential gibt und wo mein personlicher
Bewusstseinsprozess nach Vertiefung und Erweiterung ruft. So bin ich beispielswei-
se am Lernen, bei Behandlungen in der Gegenubertragung der somatischen Reso-
nanz mehr nachzuspuren. Die Wachsamkeit fur die Vorgabe der Ich-Kraft des Klien-
ten wurde mir zu einem hochst bedeutsamen Diagnosekriterium, welches fur den
Behandlungsverlauf wegweisend ist. Das Verstandnis von und der Umgang mit Wi-
derstand und Widerstandsarbeit haben meiner Arbeit neue Zugange eroffnet, die fur
den therapeutischen Prozess eine wichtige Erganzung sind. Indem mir durch das
Verstandnis der Feldwahrnehmung noch bewusster wurde, dass ich nichts wissen
muss, weil ich das Wesentliche aus dem Feld ,lesen” kann, erlebe ich mein thera-
peutisches Arbeiten zunehmend kreativer und mit mehr innerer Freiheit. Durch meine
personliche Auseinandersetzung wahrend der Ausbildungszeit der AKPT wurde mein
therapeutisches Arbeiten eine Hingabe ohne Selbstaufgabe, wofur ich sehr dankbar
bin. In diesem Sinne winsche ich mir, dass die vorliegende Arbeit anregt und Klien-
ten sowie Therapeuten ermutigt, Ohnmacht als Tor und Weg zur eigenen Tiefe zu
bejahen, um dadurch zur innerer Freiheit zu gelangen.
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