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1. ABSTRACT

Fur die Einordnung unter das Dach der AKPT beschreibt der Verfasser ein Konzept
eines willentlich beeinflussten Atems, das er unter dem Begriff Willentliche Atem-
arbeit zusammenfasst. Bewusstes willentlich unterstitztes Atmen ist nach diesem
Konzept innere Beziehungsgestaltung. Willentlich beeinflusste Phasen wechseln sich
mit dem Bewussten natirlichen Atem ab, um den es ihm, wie in der AKPT, die hier
vom bewussten zugelassenen Atem spricht, als ,anordnendes, ganzmachendes und
heilendes Prinzip“ auf dem Weg vom Ich zum Selbst (Individuation nach Jung) geht.

Dabei sieht er einen Zusammenhang zwischen der Art und Weise, wie ein Mensch
seinen Atem willentlich beeinflusst, und seinen verinnerlichten Beziehungserfah-
rungen, die sich in der therapeutischen Beziehung reinszeniert wiederfinden. Damit
arbeitet er therapeutisch, wie es in der AKPT ublich ist. Er stellt die interpersonelle
Beziehung als ein zentrales Element der Willentlichen Atemarbeit dar, obwohl sie im
Kern ein intrapersonelles Geschehen ist.

Bei frihverletzten Menschen fiihrt die Anpassungsleistung des Ichs oft zum Unter-
driicken von Ich-schwéacheren Persénlichkeitsanteilen mit selbstschédigenden Aus-
wirkungen. Der Autor zeigt an zwei Fallbeispielen, wie mit Willentlicher Atemarbeit
und Bewusstheit in den intra- und interpersonellen Beziehungen eine vorher gestorte
oder unbewusste innere Beziehung zum Atem verbessert werden kann, was mit
realer Verbesserung des kdrperlich-seelischen Bezugs, mit Ich-Kraft Steigerung
vorher unterdriickter Anteile und einer Steigerung der Selbstwirksamkeit einher geht.

2. EINLEITUNG

Ich bin ausgebildet in Ganzheitlich Integrativer Atemtherapie (GIA, 2015), die Tilke
Platteel Deur und Hans Mensink in den 80er Jahren ausgehend von ,Rebirthing®
(Rebirthing, 2015), dem NLP, Voice Dialogue (s. Pkt. 3.3.) und anderen Komponen-
ten als eine integrative Atemtherapie entwickelt hatten. Im Zentrum steht hier der
Verbundene Atem. Dieser wird heute international in verschiedenen Schulen in
verschiedenen Versionen weitergegeben (Verbundener Atem, 2015).

Eine weitere Wurzel meiner Atemarbeit ist pranayama, die Atemarbeit im Yoga. Mein
Lehrer ist Dr. Shrikrishna Bhushan Tengshe (Tengshe, 2015b). Auf die von ihm
vermittelte Variante des pranayama beziehe ich mich im Folgenden, wenn ich von
pranayama spreche. Es geht hier nicht um ,,Atemkontrolle®, wie pranayama auch
verstanden werden kann. Der folgende Satz, der pranayama als ein inneres
Beziehungsgeschehen zwischen dem Ich und dem Atem versteht, druckt das aus:

,Pranayama bedeutet: Tanze mit Deinem Atem. Aber man tanzt nicht mit einem Fremden. Um zu
tanzen, muss man miteinander eins werden. Der Atem ist mein intimster Freund; ich méchte ihn
nicht kontrollieren.“ (Tengshe, 2015a)

Das Institut fir Atem und Kérperpsychotherapie (AKPT, 2015) orientiert sich an den
gultigen kérperpsychotherapeutischen Standards. Dabei steht der bewusste
zugelassene Atem im Mittelpunkt. In meiner eigenen Praxis stehen willentlich
beeinflusste Atemweisen (die ich im Folgenden unter Willentlicher Atem im Pkt. 5.
skizziere) nach wie vor im Zentrum. Sie kénnen bei frihen Stérungen zwar hilfreich,
aber auch problematisch sein. In dieser Arbeit schreibe ich im Speziellen dariber,
wie Willentliche Atemarbeit bei frihen Stérungen, auch in Mischstrukturen (s. Pkt.
7.1.), mit den Prinzipien der AKPT angewendet, Ich-Kraft-starkend wirken kann.
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3. GRUNDLAGEN
3.1. Die Analytische Psychologie von C.G. Jung und die AKPT

Die AKPT ist ein atem- und kérperpsychotherapeutisches Verfahren, das den Be-
wussten zugelassenen Atem (s. Pkt. 4.) sowohl als Zugang zum Unbewussten als
auch als "anordnendes, ganzmachendes und heilendes Prinzip" im Zentrum hat. Die
AKPT versteht den Menschen als eine Einheit von Kérper, Geist und Seele
(humanistisch, ganzheitlich). Das Menschenbild von C.G. Jung in seiner Einheit von
psychotherapeutischen und ganzheitlichen Aspekten dient dabei als Grundlage.
Zunachst zu den Begriffen Ich und Selbst in der Formulierung von Brigitte Maas:

,Die beiden wichtigsten Aspekte der Jungschen Psychologie sind das Ich und das Selbst. Das Ich
ist Zentrum und ,Subjekt des Bewusstseins®, wobei das Bewusstsein ,wie eine kleine Insel auf dem
unabsehbaren, eigentlich die ganze Welt umfassenden, grenzenlosen Meer des Unbewussten
schwimmt‘ (Jacobi, 1980, S. 18). C.G. Jung beschreibt die Psyche als in unterschiedliche Komplexe
strukturiert, wobei diese Komplexe gedacht sind als ,Energiezentren, die um einen affektbetonten
Bedeutungskern aufgebaut wurden...' (Kast, 1990, S. 44). Uber den Ich-Komplex schreibt C.G.
Jung: ,Unter Ich verstehe ich einen Komplex von Vorstellungen, der mir das Zentrum meines
Bewusstseinsfeldes ausmacht und mir von hoher Kontinuitat und Identitat mit sich selbst zu sein
scheint' (Jung zitiert nach: Jacobi, 1980, S. 18)“ (Maas, 2012, S. 198)

.Mit dem Begriff des Selbst versucht Jung die psychische Gesamtpersénlichkeit mit ihren
bewussten und unbewussten Anteilen zu beschreiben. [...] Im Jung'schen Sinne wird es von Kast
verstanden als Ganzheit der jetzigen gewordenen und zukiinftigen Personlichkeit, es entbirgt im
Laufe eines Lebens unser verborgenes Lebensziel durch die Entwicklung des Ich-Komplexes, die
auch vom Selbst her intendiert ist. (Kast, 1990, S. 73)“ (Maas, 2012, S. 199)

Das Selbst weild also, wer der individuelle Mensch von seinem Wesen her ist, wo er
herkommt und wo er hingeht. Die Persona, der dritte wesentliche Begriff im Men-
schenbild von Jung, ist die Art und Weise, wie wir uns nach aul3en geben, “in der
Hoffnung, dass wir so von anderen akzeptiert werden.” (Rieder, 2012, S. 317)

Die AKPT beruft sich auf die von C.G. Jung begriindete Analytische Psychologie.
Diese entstand um 1915 nach kurzem Zusammentreffen von Jung mit der friihen
Psychoanalyse von Freud durch Lésung aus der Freud'schen Reduzierung des
Psychischen auf das Triebkonzept. Transrationale Aspekte der Psyche werden als
wesentlich erkannt. Kennzeichnend ist eine umfassende Archetypenlehre. Der Bezie-
hungsaspekt Patient-Arzt hat mehr Bedeutung als bei Freud. In der AKPT ist die von
Erich Neumann so bezeichnete Ich-Selbst-Achse wesentlich. Das Ich entwickelt sich
immer mehr hin zum Selbst. Dies wird als lebenslanger Prozess verstanden. Er wird
in der Analytischen Psychologie Individuation genannt.

Ein gesundes reifes Ich ist mit der entwickelten reifen Persona im Einklang, auch
dann, wenn die Diskrepanz zu den Normen und Wertmalstdben der Gesellschaft
grof} sein kann. Gemeint ist kein eigenbrétlerischer Individualismus, der eine eigene
Norm zur Kollektivnorm erhebt, was pathologisch ware, sondern ein Sein im Sinne
der kollektiven und individuellen Bestimmung des Menschseins, also als Individuum
eingebunden in das kollektive Unbewusste und kollektive Bewusste. Jung definiert:

Jndividuation bedeutet: zum Einzelwesen werden, und, insofern wir unter Individualitdt unsere
innerste, letzte und unvergleichbare Einzigartigkeit verstehen, zum eigenen Selbst werden. Man
kénnte ,Individuation' darum auch als ,Verselbstung' oder als ,Selbstverwirklichung' Ubersetzen.”
(Jung 1933, S. 65, zitiert nach Wischmann, 2015, S. 7)

Die Individuation ist ein dem Menschen innewohnendes Streben, Jung spricht sogar
vom "Trieb zur Selbstverwirklichung" (Jung 1933, S. 77, zitiert nach Wischmann,
2015, S. 6). Ein Mensch also, der sich ausschlieBlich an den kollektiven Malstaben
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und Normen orientiert, indem er seine eigene Individualitat leugnet, muss Schaden
nehmen. Grundlegendes Therapieziel in der AKPT ist immer eine Entwicklung des
Ich hin zum Selbst, man kénnte sagen, eine Gesundung des eigentlich natirlichen
Prozesses der Individuation des Menschen.

Der Atem ist dabei sowohl Indikator als auch Helfer. Das Konzept des Bewussten
zugelassenen Atems ist Weg und gleichzeitig Ziel der Arbeit. Dieser Weg ist ein Pro-
zess, der eine zunehmende Eigenverantwortung initiiert und, einmal in Gang gesetzt,
im gelingenden Fall therapeutische Begleitung zunehmend tberflissig macht.

,Das Selbst in der Atempsychotherapie driickt sich durch einen aus der vegetativen Tiefe
zugelassenen, bewusst erlebten, ureigenen Atem aus. Es ist ein lebendiger, freier Atem, in dem
sich der Mensch ausdrtiickt, so wie er ist und nicht, wie er sein sollte, also ohne Anpassungen und
ohne Forderungen an ihn. Alle Empfindungen, Gefiihle, Gedanken, Bilder und Bewegungsimpulse
werden liebevoll wahrgenommen und akzeptiert, ohne sich damit zu identifizieren. Ich lasse mich
davon beriihren. Es entsteht, wie Stefan Bischof es ausdriickt, der ,Atem, der ich BIN".“ (Rieder,
2012, S. 313)

3.2. Ich-Struktur — Wir sind viele — Hal und Sidra Stone

Der Jungianer Hal Stone traf im Jahre 1972 die Behavioristin Sidra. Sie sind, wie sie
spater sagen, zwei vollig gegenséatzliche Menschen — genau wie die psychothera-
peutischen Schulen, denen sie angehérten. Vielleicht war beides zusammen der
Schmelztigel, aus dem heraus auf der Basis ihrer bisherigen Erfahrungen etwas
Neues entstand. Sie entdeckten in der Struktur ihrer Beziehung: Die einzelnen Ich-
Anteile, bei Jung Ich-Komplexe, waren keine abstrakten Begriffe. Sie zeigten sich als
vollstéandige "Personen”, die sie "selves" nannten, in den deutschen Ubersetzungen
meist als "Selbste" bezeichnet. Und das waren viele, eine ganze innere Grolfamilie.
,ich hatte hier mit gespréachsbereiten Persénlichkeitsanteilen gespielt, die fir mich zuvor absolut
nicht wirklich waren. Jetzt zeigten sich reale Persdnlichkeiten. Da war doch tatséchlich ein kleines

Mé&dchen, nicht ein Konzept oder ein Komplex, sondern eine wirkliche Person mit eigenen Verhal-
tensregeln, Gefihlen, Wahrnehmungen, Reaktionen und einer ureigenen Geschichte. [...]

Wir [...] erkundeten eine Unmenge von Selbsten. Wir sprachen mit Antreibern und Kritikern, mit
Gefallsichtigen und Perfektionisten. Wir sprachen mit Playboys, mit Herumtreibern und Mani-
pulatoren. Mit Gefuhlsselbsten und gefiihlsneutralen Persénlichkeiten sprachen wir, mit verletz-
lichen, mit verspielten und magischen Kindern. Wir hérten, was innere Helden, Gauner, Matriarchen
und Patriarchen zu sagen hatten. Visiondre und Zyniker lernten wir kennen. Die Galerie von Selb-
sten ist unvorstellbar riesig, schier grenzenlos.” (Stone, Hal und Sidra, 2015a, S. 2f)

Als zweites entdeckten sie: Die "selves" treten paarweise auf, man kénnte sagen, in
Gegensatzen. Weiter: wir sind immer mit einer bestimmten Gruppe von "selves"
identifiziert, den Hauptselbsten (Entsprechung: der Jung'sche Begriff Persona),
wahrend andere ungeliebt oder sogar in den Schatten gedrangt sind, oft gerade die
diametralen Gegenspieler der Hauptselbste. Sie sind deshalb aber nicht weg, sie
tauchen, je nach Situation, machtvoll und manchmal destruktiv auf. Grundsatzlich
gilt: Alle "selves", auch wenn sie destruktiv auftreten, stellen sich in den Dienst des
betreffenden Menschen. Es gilt, herauszufinden, was ihr wirkliches Anliegen ist.

Wenn das Ich jeweils die Gruppe von Hauptselbsten ist, mit denen es gerade identifi-
ziert ist und wenn es ein Bewusstsein und eine Erfahrung gibt, wie dieses sich an-
dert, braucht es das Dritte, das sie das Bewusste Ich nannten:

.Gewahrsein erfahrt nicht. Es bezeugt. Gewahrsein ohne Erfahrung isoliert uns vom Leben. Erfah-
rung ohne Gewahrsein halt uns im Tierreich gefangen. [...] Dann gab es das dritte Element.
Jemand muss unser Leben leben. [...] Jemand muss das Geschenk des Gewahrseins und den

Abschlussarbeit AKPT: Gerd Seil} 5



Mein Atem und mein Ich — Ich-Kraft-starkende innere und &uf3ere Beziehungsarbeit mit willentlichen Atemtechniken 20.10.2015

Schatz der Erfahrung nutzen, und fir uns war dieser Jemand das Bewusste Ich oder korrekter, der
Bewusste-Ich-Prozess.” (Stone, Hal und Sidra, 2015b, S. 14)

Und schlieRlich: Die "selves" agieren untereinander in jedem einzelnen und mit den
"selves" der Menschen, mit denen sie gerade in Beziehung sind. Wenn am anderen
etwas massiv stdérend erlebt wird, ist das ein Hinweis auf ein eigenes verdrangtes
Selbst. Die Stones nannten diese Zusammenhéange die Theorie der Bindungsmuster.

»[D]ie Theorie der Bindungsmuster [gab] uns eine sehr kreative (und nicht pathologisierende)
Betrachtungsweise von Ubertragungen. [...] Der einzige Unterschied ist, dass wir es Ubertragung
nennen, wenn wir dafir bezahlt werden, und Bindungsmuster, wenn das nicht so ist. Wir haben das
die ,Psychologie der Ubertragung' genannt.“ (Stone, Hal und Sidra, 2015b, S. 17)

Die Psychologie der Selbste und des Bewussten Ich von Hal und Sidra Stone, bilden
in der Ganzheitlichen Integrativen Atemtherapie eine theoretische Grundlage. In
meiner Arbeit verknipfe ich das mit den Konzepten der AKPT.

3.3. Das Bewusste Ich und innere Beziehungen am Beispiel von Voice Dialogue

Voice Dialogue (Voice Dialogue, 2015) ist eine Methode, das im Pkt. 3.2. beschrie-
bene Konzept der Persénlichkeit erfahrbar zu machen. Eine detaillierte Beschreibung
stellen Hal und Sidra Stone, auf die diese Methode zurtickgeht, in ihrem Buch "Du
bist viele" (Stone, Hal und Sidra, 1994) vor. Voice Dialogue ist keine eigenstandige
Therapie. Sie kann in verschiedenen Therapieformen eingesetzt werden.

Zum besseren Verstandnis dieser Arbeitsmethode soll grob der Ablauf einer Voice-
Dialogue-Sitzung beschrieben werden. Klient (Kl) und Therapeut (Th) sitzen sich
gegenuber, ein leerer Hocker steht bereit. In einem einleitenden Gesprach zeigt sich
ein Anliegen/ein Thema, zu dem gearbeitet werden soll. Der Th kdnnte jetzt fragen:
"Welcher Teil von Dir dréngt sich nach vorn?" "Welcher Teil méchte sprechen?" Oder:
"Mit welchem Teil von Dir identifizierst Du Dich gerade, wie spurst Du Dich und wie
diesen Teil?" Es kann jetzt eine klare Wahrnehmung des Kl geben, beispielsweise
"mein trauriges, inneres Kind" oder "mein Antreiber" oder "mein Faulenzer" oder
"Perfektionist". Es kann aber auch sein, dass ein "sich fihlen" da ist, von dem nicht
klar ist, zu welchem inneren Teil es gehért. Dann bleibt der Name fir diesen Anteil
zunachst offen. Es folgt die Einladung, fur eine Weile ganz zu diesem Teil zu werden.

In einem né&chsten Schritt wird fur diesen Teil ein Platz im Raum gesucht, wobei der
Klient imaginierend sein "Bewusstes Ich" auf seinem Platz zurtickl&sst. Die jetzt
identifizierte Teilpersénlichkeit nimmt den bereitstehenden Hocker und setzt sich mit
einer der ldentifizierung entsprechenden Kérperhaltung in einen rdumlichen Bezug
zu dem "Bewussten Ich". Nun beginnt der Th ein Interview mit dieser Teilpersdnlich-
keit, bei dem sie sich eingeladen fuhlen soll, sich so zu zeigen, wie sie authentisch
ist. Inhaltlich geht es darum, herauszufinden, wer sie ist, welche Bedeutung sie flr
den Kl hat, seit wann sie da ist, was sie sich vom Kl winscht und welche Meinung
sie zu dem eingangs gestellten Thema hat. Der Th macht keine Vorschlage, keine
Interpretationen und gibt keine Ratschlage! AbschlieRend bedankt sich der Th bei
der Teilpersénlichkeit, fragt, ob sie sich jetzt etwas vom Th wiinscht. Der Th entschei-
det, ob er diese Bitte erfullen mdchte, teilt das mit, bittet das Teilselbst zurick auf den
urspringlichen Platz. Der Klient ist jetzt wieder das "Bewusste Ich".

Jetzt erfolgt im Gesprach mit dem Klienten eine Auswertung des gerade von beiden
erlebten Geschehens. Meist zeigt sich nun im Kl ein anderes Teilselbst, oft ein
Gegenspieler des Teilselbstes, das gerade gesprochen hat. Dann erfolgt der Prozess
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wie eben beschrieben mit diesem, dem folgt eine erneute Auswertung und meist gibt
es noch eine dritte Stimme, die gehdrt werden will. Abschliellend wird das gesamte
Geschehen zusammengefasst und mégliche Erkenntnisse werden formuliert.

In der GIA wird Voice-Dialogue mit dem Verbundenen Atem kombiniert. Das Prinzip
von Voice Dialogue lasst sich auf die "innere Bihne" Gbertragen. Das ist nicht an den
Verbundenen Atem geknupft, sondern ist auch mit anderen Atemweisen mdéglich.

3.4. Der Mensch im Feld seiner Wahrnehmungen

Die AKPT bezieht sich auf die 4 Bewusstseinsfunktionen nach C.G. Jung. Es sind
dies: denken, fuhlen, intuieren und empfinden. Jung sagt:

"Die Empfindung (das heiflt die Sinneswahrnehmung) sagt, dass etwas existiert; das Denken sagt,
was es ist; das Geflihl sagt, ob es angenehm oder unangenehm ist; und die Intuition sagt, woher
es kommt und wohin es geht." (Jung & Franz, 1968, S. 61, zitiert nach Bischof, 2012b, S. 1)

Stefan Bischof ordnet diesen Bewusstseinsfunktionen Wahrnehmungsraume zu, die
wir atmend erfahren kénnen und mit denen wir uns in unserer Umgebung orientieren.
Er beginnt seinen Beitrag: "Der Mensch im Feld des Atems" (Bischof, S., 2007, S.
8ff) mit der Beschreibung einer Ubung, bei der der innere und duRere Raum und die
Grenze dazwischen durch die vier Bewusstseinsfunktionen wahrgenommen wird.
Das ist die Halt gebende Basis fiir den Weg in die Tiefe (Ich-Selbst-Achse). Das Ich
wendet sich nun dem zu, "was aus dem Feld heraus ins Bewusstsein [aufsteigen]
mochte" und lasst sich vom Atemgeschehen, vom "Fluss des Atems", bewegen.

Aus diesem uns umgebenden Feld kdnnen wir Informationen herausnehmen und
hineingeben. Das geschieht bewusst und unbewusst mit unseren 4 Wahrnehmungs-
funktionen. In der AKPT wird das als "Wahrnehmung aus dem Feld" bezeichnet.

"Der Wahrnehmungsraum ist auch ein Feld. Wir erschlieRen uns Felder durch die Wahrnehmung.
[...] Die nichthierarchische Betrachtung des Feldes ist hilfreich fur uns." (Bischof, S., 2007, S. 15)

"Der Mensch im Feld des Atems, in dem wir uns wohl immer bewegen, sowohl in der Eigenarbeit
als auch in der Arbeit mit Klienten. Das Feld ist immer da, es kann uns bewusst sein oder nicht. Der
Atem durchdringt alle inneren und auf3eren Wahrnehmungs- bzw. Daseinsebenen." (Bischof,
2012b, S. 1)

Die Wahrnehmung ist immer selektiv. Anders gesagt: Jeder Mensch hat seine eigene
Wahrnehmungsinsel, von der aus er, je nach Konstitution, &uf3erer und innerer
Situation, Spezifisches aus dem gemeinsamen Wahrnehmungsfeld heraus fischt.
Wenn wir uns diesem Wahrnehmungsfeld bewusst zuwenden, 6éffnen wir den Wahr-
nehmungsraum fir Begegnungen. In diesem Sinne sprechen wir auch von einem
"ermdglichenden Feld". Treffen wir dabei auf einen Partner, der dasselbe tut, sind wir
im "Wirkfeld einer Beziehung". Im Kontext der therapeutischen Arbeit in der AKPT
sprechen wir vom "therapeutischen Wirkfeld" zwischen Klient und Therapeut.

Wenn wir von unserer Wahrnehmungsinsel aus im uns umgebenden Meer aller
Wahrnehmungsmaéglichkeiten fischen, hat unsere Angelrute 4 Angelschnire, namlich
die 4 Wahrnehmungsfunktionen, die als gleichwertig gelten. Stefan Bischof schreibt:

"Alle Bewusstseinsfunktionen entstehen aus dem Atem und sind gleichwertig. Welche sind es, die
von dir Aufmerksamkeit, Prédsenz fragen? Nimm auch wahr, welche fehlt. Ist z.B. viel Empfindung
da, aber wenig oder kein Gefiihl? Nimm wabhr, dass in diesem Wahrnehmungsfeld alle Bewusst-
seinsfunktionen aus dem Atem entstehen oder dass sie sich im Sinne eines erméglichenden
Feldes auch wieder miteinander verbinden kénnen. Aus der Empfindung meiner angespannten
Schulter kann eine Trauer hervorgehen. Aus der Trauer kann ein Bild entstehen, aus ihm ein Wort.
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Alles ist gleichwertig, entsteht aus dem gleichen heraus, wenn wir uns an die Tiefe, an das Selbst
im zugelassenen Atem wenden." (Bischof, S., 2007, S. 14)

"Auf der anderen Seite kann auch keine Funktion (z.B. das Denken) eine einseitige
Vormachtstellung haben, ohne dass wir uns damit von unserem zugelassenen Atem, von unserer
Tiefe abspalten." (Bischof, S., 2013, S. 6)

Gleichwohl hat jeder Mensch Vorlieben und auch in kollektiven Umgebungen herr-
schen Vorlieben vor. Im Beruf gibt es Schwerpunkte. Ein Buchhalter wird mehr in der
Denkebene gefordert, ein Osteopath mehr in der Empfindungsebene. Auch kulturell
gibt es Wertungen. Wir leben z.B. in einer sehr "denklastigen" Kultur. Meist ist eine
Wahrnehmungsfunktion deutlich starker entwickelt als die anderen. Die gegeniber-
liegende liegt dann im Schatten und die beiden anderen sind halb bewusst und halb
unbewusst. Sie gelten als Hilfsfunktionen, Gber die der Schatten erreichbar ist. (vgl.
Gollwitzer, M, 2013, S. 17). Ein Atemtherapeut soll sich in allen 4 Wahrnehmungs-
funktionen gut orientieren kénnen, seine schwacheren kennen und auch an und mit
diesen arbeiten kénnen. Das gehdrt in der AKPT zu den Kernkompetenzen des
Therapeuten.

3.5. Der Mensch im Feld seiner Beziehungen

Zundachst soll folgend benutzte Begrifflichkeit unterschieden und erldutert werden:
Intrapersonell meint zuerst die Beziehungen zwischen den oben genannten "selves"
untereinander und mit dem "Bewussten Ich", dartber hinaus auch jede andere
innere Beziehung. Interpersonell im engeren Sinne meint alle Beziehungen zwischen
Men-schen, im weiteren Sinne zwischen Menschen und allem, was in einer leben-
digen Beziehung zum Menschen steht, also z.B. auch Tiere, Pflanzen, Objekte,
dariber hinaus auch Institutionen (z.B. Staat, Firma) oder Ideen oder Ideologien.

Im Weiteren gilt als Grundlage, dass

1. Menschen ein angeborenes Bedurfnis haben, enge, emotional bindende
Beziehungen zu ihren Mitmenschen aufzubauen und zu erhalten, was in der
Bindungstheorie (Bindungstheorie, 2015) dargelegt wird.

2. Menschen ein anthropologisch angelegtes Grundempfinden und eine biolo-
gisch angelegte Grundmotivation fur Gerechtigkeit haben (vgl. z.B. Bauer, J.,
2011, S. 38ff). Das kann im Auge behalten werden, wenn in der Therapie
intra- und/oder interpersonelle Beziehungskonflikte auftauchen.

3. das Konkurrenzprinzip zum eben genannten Bedirfnis zu Gerechtigkeit nach-
rangig ist. Es ist anthropologisch sehr jung, nur im Aunahmezustand ist es ein
Uberlebensprinzip (vgl. DeMeo, J., 1992). Ich-orientierte Entwicklungsphasen
werden aus Sicht der Evolution immer wieder durch Wir-orientierte abgel&st
(vgl. z.B. Beck und Cowan, 2007). Das Konkurrenzprinzip ist heute weltweit
unndtig (vgl. z. B. Ziegler, J., 2015). Der Aggressionstrieb als Begriindung des
Konkurrenzprinzips gilt als widerlegt (vgl. z.B. Bauer, J., 2011, S. 13ff).

Entsprechend der Punkte 2. und 3. kann den Selbstorganisationsprozessen sowonhl
in den intra- wie in den interpersonellen Beziehungen vertraut werden.

Das Bindungsverhalten entsteht im ersten Lebensjahr durch die Anpassung an das
Verhalten der zur Verfigung stehenden Bindungspersonen. Das hat pragenden
Charakter fir das spatere interpersonelle Beziehungsverhalten. Dies geschieht
parallel zur Entwicklung der "selves", also der intrapersonellen Beziehungen. Man
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kénnte sagen, dass die intrapersonellen Beziehungen durch die friihen interpersonel-
len Beziehungen geformt wurden. Anders gesagt: Die innere Familie wurde durch die
aullere Familie in der Kindheit geformt. (vgl. Stone, Hal und Sidra, 1997, S. 20ff)

Bei der ersten Kontaktaufnahme mit einem Anderen sieht ein Mensch immer zu-
nachst sich selbst. Aus dieser narzisstisch-fusionaren Basisbeziehung (vgl. Goll-
witzer, 2013, S. 26) formt sich erst in der Interaktion und in Abstimmung mit dem
Entwicklungsstand des Ich das Bild des Anderen. Auf diese Weise entsteht zwar ein
wirklicheres Bild von ihm, der Blick bleibt aber weiterhin geféarbt. Nur ein sehr reifes
Ich ware in der Lage, den Anderen tatsachlich so zu sehen, wie er ist. Immer werden
die Vorerfahrungen der vergangenen, inzwischen internalisierten Beziehungen in die
aktuellen Beziehungen hinein Ubertragen, unabhéngig davon, ob das bewusst wird
oder nicht und wie jemand in der Lage ist, damit umzugehen. In der therapeutischen
Arbeit sprechen wir von Ubertragung und Gegeniibertragung (U/GU) (s. Pkt. 6.2.).

Dieser Vorgang findet in allen interpersonellen Beziehungen statt. Die oben erwahnte
Theorie der Bindungsmuster ist zum weiteren Verstandnis hilfreich. Die "selves"
agieren nicht nur intrapersonell, sondern auch interpersonell sehr dynamisch und
vernetzt mit den "selves" des Gegenuber. Diese interpersonelle Kommunikation der
"selves" wechselt je nach Situation standig. Dabei gibt es fir jede Beziehung typi-
sche Bindungsmuster. Die untenstehende Grafik zeigt in einem Beispiel das verin-
nerlichte Bindungsmuster einer Frau im mittleren Alter mit ihrer Mutter.

"Angelika wuchs in einer Familie auf, in

der sie friih die Mutterrolle ibernehmen
musste. lhre eigene Mutter, eine &ngst-

! . ) verantwortliche verlassenes
liche Frau, konzentrierte sich voll auf Mutter OQ\ Kind

4

ihren Beruf und war nie sehr mtterlich. ¢ o
{ |
1 I

In dieser Familie war es ein Risiko, ver- AP IR | . )
. . . ngs o a C
letzlich zu sein, und so unterdriickte SREsalet D@ ""“"J“‘m“‘
. . . . rter
Angelika diese Gefiihle. Sie merkte bald, Hre

Angelika

dass ihr inneres Kind in Sicherheit war, Ariatileas Mivtces

solange sie die Mutterrolle spielte." (Text

und Grafik: Stone, Hal und Sidra, 1997, Bindungsmuster zwischen Angelika und ihrer Mutter
S. 139)

Im weiteren filhren Hal und Sidra Stone in dem Beispiel aus, wie das alte Muster in
Angelikas aktuelle Beziehungen hineinwirkt, nun auf die typischen Bindungsmuster
ihres Ehemannes trifft und welche therapeutischen Ansatze sich daraus ergeben.

Die tatsachliche interpersonelle Beziehungsdynamik ist natirlich komplexer als in
dieser Grafik dargestellt. Neben den hier dargestellten "selves" sind noch andere be-
teiligt und die "selves" in der obigen Grafik agieren auch diagonal, also das "angstli-
che Kind" der Mutter mit dem "verlassenen Kind" der Tochter und die "distanzierte
Mutter" der Mutter mit der "verantwortlichen Mutter" der Tochter. Das Dargestelite ist
daruberhinaus nur eine Momentaufnahme, allerdings ist es typisch. Auch pragnante
therapeutische Beziehungssituationen kénnen so dargestellt werden. (s. Pkt. 6.3.)

3.6. Ich-Kraft — Ich-Abwehr

In der AKPT spielt die Ich-Kraft oder Ich-Stérke eine zentrale Rolle. Ein Mensch mit
einem starken Ich ist ein Mensch, der gelernt hat, mit schwierigen Gefiihlen umzu-
gehen, psychische Inhalte notfalls verdrangen kann und eine stabile Realitatswahr-
nehmung hat. Die psychische Geburt des Menschen ist im Alter von drei Jahren
gegluckt, wenn das Kind alle vorherigen Entwicklungsstufen erfolgreich durchlaufen
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hat und gentigend Ich-Kraft aufbauen konnte. Wir sprechen dann von hohem,
andernfalls von niedrigem bis mittlerem Strukturniveau. Weiteres dazu im Pkt. 7.1.

Das Ich wird, wenn es kann, alles abwehren, was die Aufrechterhaltung der Ich-
Funktionen beeintrachtigt, weil das fiir ein psychisch stabiles Uberleben wesentlich
ist. Dazu braucht es Ich-Kraft. Die Abwehrmechanismen wurden vor allem in der
sogenannten Ich-Psychologie untersucht und beschrieben. Eine Ich-Psychologie, die
die Ich-Abwehr als ein Streiten fir etwas Wesentliches betrachtet und weniger als ein
Kampf gegen etwas "zu Unterdriickendes", entspricht meiner Herangehensweise.
Die Ich-Abwehr kann als das Tatigwerden eines inneren “Beschitzers” betrachtet
werden. Das Modell der Psychologie der Selbste (Pkt. 3.2.) kann helfen, das Anlie-
gen des “Beschitzers” zu verstehen und in Kooperation mit ihm und den anderen
“selves” eine neue, lebenstauglichere und -praktischere Balance zu finden.

Bei frih traumatisierten bzw. friihverletzten Menschen sind die Flucht- und Kampf-
mechanismen fehlentwickelt. Die eigene Individualitat und die damit einhergenden
Bedurfnisse werden verleugnet. Die Anpassung an ein Verhalten, das als Kollektiv-
norm verstanden wird, dominiert die Ich-Funktionen. Man kénnte sagen, der
Beschitzer ist fehlentwickelt. Dennoch ist er ein Beschutzer, oft ein sehr starker.
Wenn "die Erregung innerhalb des Konflikts zwischen den eigenen Bedirfnissen und
den Erwartungen der Umwelt zu hoch wird", entsteht Selbstschadigung erméglichen-
de Dissoziation (Gollwitzer, 2013, S. 48), die dann als Ich-Abwehr (des Beschitzers)
verstanden werden muss. Beide Fallbeispiele enthalten Komponenten einer solchen
Situation. Ich gehe davon aus, dass uns das in der Praxis oft begegnet.

3.7. Umgang mit Widerstand

Als Widerstand kénnen alle Erscheinungen gelten, die sich dem freien Fluss des
Atems oder dem Halten der Aufmerksamkeit (und damit der Atemwahrnehmung)
entgegenstellen. Die grundlegende Haltung ist, dass Widerstand Schutz ist und nicht
gewaltsam Ubergangen werden darf. Widerstand wird respektiert, was nicht heif3t,
dass er fur unverénderbar gehalten oder, ihm immer nachgegeben wird.

Widerstand kann anatomisch, neurologisch oder psychisch bedingt sein — oft kennen
wir die Ursache (zunéachst) nicht, manchmal gibt es einen Verdacht, gleichwohl dient
ein Element der Ungewissheit immer auch der Hoffnung auf Verénderbarkeit (Diag-
nosen kénnen Hoffnung nehmen). Atemarbeit am Widerstand in der AKPT ist
interpersonelle innere Arbeit. Widerstdnde werden angenommen, angeschaut und
nicht gebrochen.

~Widerstande, die wahrend der Arbeit auftauchen, z.B. Frau A's ,Schwindel‘ oder das Unwohlsein
bei der Arbeit mit dem weichen vorderen Beckenbereich und dem Beckenboden, werden in der
AKPT als sinnvoller und notwendiger Schutz verstanden vor einem Kérperraum, Thema etc.,
dessen bewusste Wahrnehmung noch zu bedrohlich ist. Die Klientin wird darin unterstitzt, ihr Nein
in diesem Bereich kérperlich und seelisch zu spuren, sich darin liebevoll anzunehmen und dies
nach aufden zu vertreten. Sie wird einbezogen in die Entscheidung, wie mit diesem Widerstand
umgegangen werden soll. Sie Gbernimmt Verantwortung fir sich, z.B. ,ich méchte aus der
Bewegung wieder in die Ruhe gehen und mich abklopfen, bis es mir wohler ist.* Dadurch wird das
Ich weiter gestarkt, aus ,Anpassung, Selbstaufgabe oder Resignation‘ herausgefiihrt (Bischof,
2009b [2009], S. 5). Die Starkung des Korper-Ichs steht also weiterhin im Mittelpunkt. Diesem
starkeren Ich wird es spater méglich sein, das Umfeld und die noch unbewussten Hintergriinde des
Widerstandes genauer wahrzunehmen; es kann dann ,hinschauen‘ und der Widerstand kann sich
mit der Zeit auflésen.” (Maas, 2012, S. 228f)
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Ein Widerstand kann als die Aktivitat eines "selves" betrachtet werden, mit dem
(meist) auf der "inneren Buhne" (s. Pkt. 5.3.) gearbeitet werden kann. Auch das ist
ein "Beschitzer". Er kann dabei in sehr verschiedenen, auch wechselnden Rollen
auftreten, z.B. als "Perfektionist" oder "Antreiber", als "Gro3maul" oder auch als
"Neidischer", auch als "die Mudigkeit" oder "das Kopfkino". Durch die Arbeit auf der
inneren Buhne kann ein Zusammenhang klar werden, beispielsweise, dass ein
Schwindelgefiihl mit einer perfektionistischen Grundhaltung zusammenhangt und
vielleicht auch, worum es dem "Beschitzer" dabei eigentlich geht. Nun kann
versucht werden, auf der inneren Bihne eine lebenspraktischere Balance der
"selves" anzuregen, in die sich der "Beschitzer" auf neue Weise einordnen kann.

Arbeit am Widerstand, aus dem Ich-Kraft wachst, kann interpersonell (z.B. Armdriik-
ken mit oder ohne Augenkontakt) und auch intrapersonell (z.B. mit willentlichen
Atemtechniken s. Pkt. 5.) geschehen. Wichtig ist, dass es bewusst geschieht und
dass der Klient selbstermachtigt motiviert ist.

3.8. Impulse setzen und geschehen lassen — ein Grundprinzip

Ein wichtiges Arbeitsprinzip ist, dass der Selbstregulation aller inneren Prozesse
vertraut wird (vgl. auch Pkt. 3.5.). Dies folgt der Einsicht, dass wir Gesundheit nicht
machen kénnen. Wir kénnen aber Bedingungen schaffen, dass sie mdglich wird.
Heilung, so die grundlegende Annahme, ist immer Selbstheilung. (vgl. Huther, 2011)

Man kann eine Arbeitsweise, die das beachtet, "Impulse setzen und geschehen
lassen" nennen. Ich nehme beispielsweise eine Kérperhaltung ein (eine Asana im
Yoga) und spire dann ihrer Wirkung nach. Ich praktiziere eine Atemmanipulation und
erfahre im Anschluss ihre Wirkung. Ich imaginiere ein inneres Bild (z.B. eine Szene
aus meiner Kindheit) und beobachte, welche inneren Bilder in Folge dessen in mir
aufsteigen. Auf diese Weise entwickelt sich die Kérper-, Atem- und Selbstwahrneh-
mung als Teil eines die Selbstheilung/Selbstregulation unterstitzenden Bewusst-
seinsprozesses.
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4. DER ATEM - DER BEWUSSTE ZUGELASSENE ATEM DER AKPT - BEGRIFFE

Wesentlich in jeder mir bekannten Atemarbeit (GIA, pranayama, AKPT) ist das
schrittweise Entwickeln der Fahigkeit, das Atemgeschehen innerlich und ganzheitlich
wahrzunehmen, wie es aus sich selbst heraus geschieht. Das meint, den Atem zu
beobachten, wie er ist, nicht, wie er sein soll. Ich werde vielleicht bemerken, wo mein
Atem gestort ist und wo er frei und leicht flief3t. Es ist Beobachten und Erfahren. Was
zunachst ein Konzept ist, wird mit der Erfahrung ein Weg. In der AKPT wird dieser
Atem der bewusste zugelassene Atem genannt. Im pranayama gibt es den Begriff
prakrita pranayama. Shrikrishna Bhushan Tengshe beschreibt diesen Atem so:

~Prakriti bedeutet in Sanskrit die Natur. Und prakrita bedeutet dann, das, was natdrlich ist, das, was
unverandert ist. Das heil3t also, wenn ich mit der Atmung flieRe, die natirlich ist und unverandert,
das ist ein ganz wichtiger Schritt und ohne dass ich den gehe, kann ich gar nicht wirklich weiter-
gehen. Ich flieRe einfach mit der Atmung so, wie sie nattrlich flie3t und das kann mich eine Menge
lehren. [...] Das ist keine Technik oder eine Methode, sondern das ist einfach das Offnen deiner
Selbst fur das, was Realitat ist. Deswegen ist von alters her dieses Erste als der Anfangspunkt, als
Grundlage betrachtet worden. Man muss sich erst einmal der natirlich flieRenden Atmung bewusst
sein. Und wenn Du das tust, [...] dann wirst Du sehr oft feststellen, dass sie eben nicht ganz
ungestort fliel3t, dass da Blockaden sind [...]. Und viele dieser Blockaden beruhen darauf, dass wir
sehr blind leben auf Grund von Gewohnheitsmustern. [...]

Und da sind dann eben zahlreiche Techniken, Methoden, Praktiken, die wir nutzen, um die Atmung
zu modifizieren. [im pranayama werden sie vaikrita pranayama genannt.] Und diese verschiedenen
Methoden, z.B Uddiyana, Kapalabhati, puraka, rechaka etc., die sind alle dazu da, um die Atmung
freier werden zu lassen, vollstédndiger werden zu lassen. Aber es ist mein letztendliches Ziel, nicht
nur meine Atmung frei werden zu lassen, sondern dieser innere Zustand, dieses innere Etwas, das
die Atmung reguliert, das soll zur Ruhe kommen. D.h. also, ich mdéchte die Stille in der Atmung
erleben und erfahren. [Dieses ,stille Atmen* heil3t kevala pranayama.] [...] Nur in dieser Stille allein
bin ich in die Lage versetzt, mit dem zu sein, was ist, so wie es ist, ohne schon vorgepragt zu sein
von bestimmten Vorstellungen, Erwartungen, wie etwas sein sollte oder misste. Nur dieser Zustand
allein fuhrt uns zur Meditation. So dass pranayama im wesentlichen ein Tor ist, das uns die
Méglichkeit fur meditative Zustande eréffnet.” (Tengshe, 2007)

Prakrita pranayama wird also als ein Prozess beschrieben. Ein anfangs blockierter
Atem wird mit Hilfe von Techniken (hier: vaikrita pranayama) nach und nach befreit
als Grundlage fir die prasente Stille des Atems (kevala pranayama).

Aus der Genealogie der AKPT (Bischof, S., 2012d) geht die Bedeutung der Atem-
lehre nach llse Middendorf fir die AKPT hervor. Stefan Bischof schreibt zum Atem:

"[...] Das Selbst enthalt alles Potential fir Entwicklung, Verdnderung und Heilung in einem
ganzheitlichen Sinne. In der AKPT sehen wir das Selbst nicht nur als ein Konzept der Psyche,
sondern auch fur den ganzen Kérper und den Atem. Wir sehen den Atem als Mittler, Medium und
Ausdruck des Selbst.

Diese sehr eigene, individuelle Art des Atems bzw. zu atmen ist ein ideales Konstrukt, Ziel und
Intention der Methode. Sie wird als nicht beeinflusst von Anpassung, Neurose, Schatten, Anima-
Animus, Mutter-Vater Komplex usw. gesehen. Natiirlich begegnet uns der Klient oder Patient
zuerst mit einem (neurotischen) Atemmuster, das weit entfernt ist von diesem Ideal. Der Weg des
Atems, wie er aktuell ist, bis hin zu diesem bewusst erfahrenen, natirlichen, eigenen und befreiten
Atem des selbstverwirklichten Menschen ist der therapeutische Prozess. Therapie wird als Ent-
wicklungsprozess, Realisierung des persénlichen Potentials verstanden." (Bischof, S., 2012c, S. 3)

Ich bin in der Methode Middendorf nicht ausgebildet. Um Konfusion zu vermeiden,
spreche ich nicht vom Bewussten zugelassenen Atem, sondern vom Bewusst natur-
lichen Atem. Er wird weder willentlich noch mental beeinflusst. Ich beobachte und er-
fahre ihn. Wie der bewusste zugelassene Atem in der AKPT ist der Bewusst natur-
liche Atem in meiner Arbeit Weg und Ziel. Dass auch kevala pranayama, das hier
genannte Ziel des pranayama, diesem Ziel dient, sei hier ohne Nachweis erwahnt.
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5. DER WILLENTLICHE ATEM
5.1. willentlich beeinflusster Atem — gefiihrter Atem

Der Wille kann direkt oder indirekt zur Beeinflussung des Atems eingesetzt werden.
Indirekt: durch Bewegen des Kérpers, etwa rhythmisches Kreisen, Schwingen,
Federn oder Ténen, durch Selbst- oder Fremdberihrung. Der Atem wird reagieren.
Direkt: willentliche Einflussnahme auf die Atemmuskulatur. Dafur steht das Wort
"willentlich". Wesentlich ist das ,wie“. Folgt es den folgend beschriebenen Prinzipien,
wird "Willentliche Atemarbeit" zum Eigennamen in Grol3buchstaben.

Allgemein ist ein Willentlicher ein willentlich unterstutzter Atem. Der Wille ist an der
Erzeugung des Atemmusters mit einer zwischen 0% und 100% liegenden, auch
wahrend eines einzigen Atemzuges moéglicherweise wechselnden, Intensitét beteiligt.
Beim "gefuihrten Atem" Uberwiegt der willentliche Anteil, der dann ein Spezialfall des
Willentlichen Atems ist.

Wenn Shrikrishna Bhushan Tengshe davon spricht, "mit seinem Atem zu tanzen" und
dem Atem zum "intimsten Freund" erkléart (Zitat s. Pkt. 2.), zeigt das eine innere
Beziehungsarbeit, man kénnte sagen, zwischen Wille und Atem. Widerstande wer-
den respektiert (Pkt. 3.7.). Einmal fuhrt der Wille, einmal der Atem. Das Ziel im Hin-
blick auf den Einsatz des Willens ist, das gewilinschte Atemmuster vom Atem selbst
erzeugen zu lassen, es nicht zu "machen". Man kénnte sagen, wir bitten unseren
Atem: "Atem, mach Du es. Du bist kliger als ich und weil3t besser, was genau Du
brauchst." Es sind Entschiedenheit, innere Starke, Ubung und Erfahrung gefragt,
nicht Gewalt. Diese innere Starke ist Ich-Kraft. Ich-Kraft ist Atemkraft. Willentliche
Atemarbeit erfordert Ich-Kraft und gleichzeitig wird sie geférdert und aufgebaut.

Solange der Wille ein Ubergewicht hat, fuhlt es sich anstrengend an, ist diese Phase
Uberwunden, wird es leicht, mihelos, wie von allein. Es ist die Erfahrung des im
Yoga bekannten "sthira sukham asanam” (stabil mihelos asana, patanjali 2.46).

5.2. Das Uben willentlicher Atemtechniken — piadagogisch oder therapeutisch?

Die Anleitung eines Schiilers in Willentlicher Atemarbeit ist ein individuelles und kom-
plexes Geschehen, das sich der Objektivierung entzieht. Ein guter pranayama-
Unterricht erinnert mehr an ein therapeutisches als an ein pddagogisches Vorgehen.
Das gilt fuir das gesamte Yoga, auch wenn es Versuche gibt, Yoga objektivieren zu
wollen. Martina Bley bestatigt das:

"Hier liegt ein wesentlicher Wirkfaktor, den man bis heute in der Yoga-Forschung unzulassiger-
weise vernachlassigt. Im Versuch einer 'Objektivierung' spricht man vom 'Yoga' an sich, bestenfalls
wird eine Schule oder die spezielle Tradition erwahnt. Dahinter steht die Annahme, dass es im
wesentlichen auf solche &uReren 'objektivierbaren' Faktoren ankdme wie die Technik der Ubungen,
die Dauer ihrer Praxis etc., nicht jedoch auf die Vorbildwirkung, Erfahrung und intuitive Einsicht
eines Lehrers. In allen Selbsterfahrungstraditionen wird jedoch immer wieder betont, dass der
Unterricht durch einen mdglichst erfahrenen, in der Praxis selbst weit fortgeschrittenen Lehrer
durchgefiihrt werden sollte.

Auch in Bezug auf psychotherapeutische Schulen kamen Grawe und Mitarbeiter in einer grof3an-
gelegten Metaanalyse zu dem Ergebnis, dass die 'guten' Therapeuten aller Richtungen gute und
die unerfahrenen Therapeuten aller Richtungen weniger gute Ergebnisse erzielten. Die Personen-
variable als der wichtigste nonspezifische Wirkfaktor war hier sogar noch ausschlaggebender als
die konkrete Methodik der Intervention (Grawe et. al., 2001)

Die Tatsache, dass Interaktionen und Beziehungsdynamik der Beteiligten auch im Yoga eine we-
sentliche Rolle spielen, erschwert dessen wissenschaftliche Zugénglichkeit." (Bley, M., 2006, S.27)
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Ich setze pranayama-Techniken atem- und kdrperpsychotherapeutisch ein. Der Um-
gang mit dem Willen in der Willentlichen Atemarbeit ist im Wesentlichen der Umgang
mit den auftauchenden Widerstanden entsprechend den Prinzipien nach Pkt 3.7.
Weil es der Klient selbst in seinem Inneren macht, ist es zwar innere Beziehungsar-
beit, also intrapersonell (s. Pkt. 3.5.), welche jedoch im Wirkfeld der therapeutischen
Beziehung (Pkt. 6.), also in einem interpersonellen Feld stattfindet. Die im interperso-
nellen Feld mit dem Lehrer (und ev. der Gruppe) ermdéglichte innere Klarung fordert
die Fahigkeit im Umgang mit der Technik. Sie steht nun der weiteren atem- und kor-
perpsychotherapeutischen Arbeit auf gefestigtere Weise zur Verfiigung.

5.3. Atem und Imagination - intrapersonelle Beziehungsarbeit

Die Atemarbeit I&sst sich gut mit Imagination verknipfen. Das ist nicht an den
willentlich beeinflussten Atem gebunden. Der unter 5.4.1 beschriebene Vollatem z.B.
eignet sich daflir jedoch sehr gut. So passt das Thema in dieses Kapitel.

5.3.1. Zwei wechselwirkende Arten innerer Bilder

Es gibt zwei Arten von inneren Bildern:

LZweierlei Bildkrafte gilt es zu unterscheiden. 1. Bei den spontan auftauchenden Bildern, die ahnlich
den Traumbildern durch die innere Atemberihrung aus den Schichten des persénlichen und
kollektiven Unbewussten aufsteigen kénnen, und 2. die Bilder der kreativen Imaginationen, wie wir
sie aus den Imaginationsiibungen der Psychosynthese oder der Traumatherapie angewandt
werden. Im Gegensatz zu den Spontanbildern werden sie bewusst gestaltet. Sie haben einen
stabilisierenden Charakter und werden in der Therapie als Intervention eingesetzt, beispielsweise
als Des-ldentifikationsiibung bei starker emotionaler Ladung oder zur Verstarkung von Ressourcen
oder als Gegengewicht zu Schreckensbildern (Reddemann 2006). Sie haben meist ein
Rahmenthema als Aufgabe wie ,einen sicheren Ort finden, oder ,einen Berg besteigen/eine
Ubersicht gewinnen‘ oder ,eine Biihne betreten‘. Das Thema dient als eine Art Gelander, ohne die
eigene Kreativitét jedoch einzuschranken. Sehr oft finden wir auch Mischformen aus 1. und 2.¢
(Waldthausen, 2015, S. 2)

Die "aufsteigenden" Bilder, die Spontanbilder, zeigen die Realitat. Sie sind "echt". Die
"gemachten” Bilder sind manchmal (notwendige) Helfer, Kundschafter oder Akteure
fir innere Umgestaltungsprozesse. Sie sind ebenso wirksam. Luise Reddemann
bemerkt an einer Stelle, an der es ihr um die Installation des Inneren Helfers geht,
auf den Einwand, dass ein gebastelter Helfer, also ein "gemachtes Bild" nicht aus
dem Unbewussten komme, also dann nicht "echt", also nicht wirksam, sein kénne:

...und bastelt sich daraus einen Helfer. Manche glauben, dass das dann nicht geniigend aus dem
Unbewussten kommt. Ich sage: Na und wenn schon! Unser Unbewusstes lernt vom Bewusstsein
und umgekehrt. Letzten Endes ist es egal, woher die tréstlichen Worte kommen, Hauptsache, es
gibt sie. (Reddemann, 2007, S. 42f)

Eine Intervention zu dieser Form ware z.B.: "Stellen Sie sich in Ihrem Inneren einen
freudig spielenden kleinen Jungen vor. Geht das?" Ein Beispiel fur die andere, die
"echte", ware: "Wenn Sie lhre Aufmerksamkeit auf die Empfindung, die Sie gerade
beschreiben, weiter sammeln, steigt da ein Bild in lhnen auf?" "...eine Form?" "...eine
Farbe?" Es qilt dabei das unter 3.8. beschriebenen Prinzip "Impulse setzen und Ge-
schehen lassen". Gibt es auf das "gemachte" Bild Antworten von "echten" Bildern?
Das "gemachte" Bild verfolgt einen Zweck, die Antwort des "echten" zeigt, was
wirklich ist. Es geht dabei (der Zweck) um das Bewusstwerden von intrapersonellen
Mustern des Klienten (Diagnostik), um Stabilisierung oder auch um eine vielleicht
mdgliche verdndernde Gestaltung (Therapie). Unten finden sich praktische Beispiele.
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5.3.2. Der Atem und das Ich als Imago, die im Kdérper verortete ,innere Bihne*

Moglich ist folgendes Modell: Der Atem ist ein eigenstandig in mir wirkendes, intelli-
gentes Wesen, ein eigensténdiger Persdnlichkeitsanteil, mit dem mein Ich eine Be-
ziehung gestalten will. "Mein Atem und mein Ich". Beide Imagos (der ,Atem“ und das
.Ich®) werden im Korper verortet. ,Wenn Du Deinen Atem im K&rper spiiren kdnntest,
wo im Koérper wére er jetzt gerade?“ kdnnte eine Frage in dieser Art sein. Man kann
auch direkt fragen: "Wo nimmst Du Deinen Atem im K&érper wahr?" Ich-schwache
Menschen sind jedoch oft nicht in der Lage, kérperliche Empfindungen wahrzu-
nehmen und zu benennen. Hier kann diese Fragetechnik Uber die Impulsebene den
Zugang zu den im Schatten liegenden Wahrnehmungsfunktionen erleichtern.

Das Konzept der ,inneren Bihne* (Reddemann, 2007) wird bewusst verknipft mit
dem Korper und dem leiblich erleb- und erfahrbaren Atem. Der Atem kann die
Atmosphére der inneren Buhne einerseits farbenfroher und deutlicher machen, ist
notfalls jedoch auch in der Lage, sie in einen entfernten sicheren Ort zu verwandein.

Zur Verknipfung von innerem Bild und Atem schreibt Bettina von Waldthausen:

,0enn die enge Anbindung und Ruckkopplung von Atemfluss und Kérperempfindung zum Bild
schafft per se im Klienten einen Realitatsbezug und und holt das Bild in den Kdrper. Es bleibt also
nicht frei schwebend im Ungeféhren. Wichtig ist an dieser Stelle, geniigend Raum zu geben, um
das Wahrgenommene in der Stille wirken zu lassen. Das beobachtende Ich tritt dabei in eine
Wechselbeziehung mit Bildempfindung und Atemwahrnehmung. Es muss also Abstand nehmen
und sich ins Gegeniber stellen. In diesem Zusammenhang kann man dann fragen: Was empfindet
der Klient? Hat er einen Einfall dazu oder gibt es einen Bezug zur aktuellen Situation oder seiner
Biografie? Was sagt der Atem? Kann er sich vorstellen, dem Bild im K&rper einen Platz anzubieten
und es mit dem eigenen Atem aufzunehmen?“ (Waldthausen, 2015, S. 2f)

Diese Bilder werden (Uberwiegend) nicht gedeutet. Ihre Verbindung zum Kérper und
die in der therapeutischen Beziehung gehaltene Aufmerksamkeit gentigen. Die Bilder
sind dadurch nicht "frei schwebend". Ihrer Selbstorganisation kann vertraut werden.

Ein Beispiel: In einer Sitzung tauchte bei einer Klientin synchron ein Schmerz im
Lendenwirbelbereich, ein inneres Bild von einem Brunnen mit Kinderleichen und ein
Gedanke/Impuls: "Nichts wie weg hier", auf. Dass das Bild aus ihrer erlebten Ver-
gangenheit stammt, ware zwar mdglich, ist aber nicht wahrscheinlich. Es bleibt an
dieser Stelle ungeklart. Wichtig ist die haltende Prasenz der ganzen Persdnlichkeit,
wie sie in diesem Augenblick ist. Das gilt fur die Klientin, aber auch fur den Thera-
peuten. Die Klientin begleitet sich selbst mit ihnrem Atem, der hier willentliche Anteile
enthielt. Der Atem halt die Prasenz im Kérper und im Hier und Jetzt. Darum geht es
an dieser Stelle. Was aufsteigt, ist da und kann und soll nicht weg gemacht werden.

Es ist der Punkt "Finden und Halten". Ein Schatten wird bewusst und zeigt sich als
(schreckliches) Bild. Der (heftige?) Atem hilft, es wenigstens fir den Moment zu
tragen. Dann, im "richtigen" Moment, die Frage des Therapeuten: "Was fehlt?". Die
Antwort kam prompt: "Licht!". Das Selbst kennt die Antwort, der wir vertrauen dirfen.
Th.: "Dann gib Licht rein! Geht das?" Hier ist jetzt wieder ein "gemachtes Bild", das
dazugenommen wird. Die Schmerzen in der Lendenwirbelsdule waren schlagartig
weg und der Brunnen verschwand. Es wurde milchig weil} (ein aufsteigendes Bild),
das als madonnenhaft rein erlebt wurde. Die kurze Sequenz mag das Arbeitsprinzip
mit den beiden Arten von inneren Bildern verdeutlichen.

Die realen Bezlge folgten spater: Ihre Zwillingsschwester ist wenige Stunden nach
der Geburt in ihrer Gegenwart gestorben. Sie erlebte einen extremen Verlust fast
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zeitgleich mit der Verarbeitung des eigenen Geburtstraumas. Zum Zeitpunkt der
Sitzung geht es um das Tragen des Schreckens durch Anwesenheit im Kérper und
Verbundenheit mit dem Atem in der schitzenden, den Raum haltenden therapeuti-
schen Beziehung. Damals im Inkubator war sie mit ihrer toten Schwester allein, jetzt
ist jemand da — er bleibt und geht nicht weg. Wie wichtig hier die nicht deutende,
aber haltende Aufmerksamkeit des Therapeuten ist, mag deutlich werden.

5.3.3. Der Atem und das Ich als Imago, ihre ,Kostime" auf der ,inneren Bihne*

Sich den Atem wie vorgeschlagen als eine innere Persdnlichkeit vorzustellen ist ein
"gemachtes" abstraktes inneres Bild. Es ist zunachst ein Gegeniberstellen von Atem
und Beobachterin. Zur Erklédrung der hdufig beobachteten Tatsache, dass sich der
Atem durch die Beobachtung verandert, ist ein Bild von einem spielenden Kind
hilfreich, dass plétzlich bemerkt, dass es von seinen Eltern beobachtet wird und nun
sein Spielverhalten &ndert. Vielleicht spielt es nun besonders "schén" oder versteckt
sich eher oder es hélt inne. Es kann passieren, dass sich der Atem mit dem inneren
Kind verknlpft und die Beobachterin (das Bewusste Ich) mit den inneren Eltern. Im
bewussten Weiteratmen sind dann Assoziationsketten méglich, die etwas nach oben
holen, das sich im Feld der gerade stattfindenden therapeutischen Beziehung zur
weiteren Betrachtung zeigen will.

Innere Bilder zeigen sich in einer zeitlichen Abfolge, das Atemgeschehen selbst ist
auch eine solche. Es fallt leicht, sich eine Synchonizitat zwischen der Abfolge der
Bilder und dem Fluss des Atems vorzustellen. Die Art der inneren Bilder beeinflusst
den Atem. Kann das auch anders herum sein? Kann ich mit meinem Atem auf die
inneren Bilder einwirken? Im pranayama gibt es die Erfahrung, dass sich der Geist
beruhigt, wenn ich den Atem beruhige. Und umgekehrt: Ein ruhiger Geist erzeugt
einen ruhigen Atem, ein ruhiger Atem einen ruhigen Geist.

Das Lenken innerer Bilder tGber den Atem ist ebenfalls méglich. Das kann mit der
Vorstellung verbunden sein, dass derjenige, der den Atem lenkt, eine innere handeln-
de Person ist, und der Atem, der dem folgt, auch, beispielsweise ein "innerer Arzt",
der zu einer schmerzenden Stelle im Kérper gerufen wird. Es kann ein verletztes
oder ein kreatives inneres Kind oder etwas anderes sein. In einem solchen "inneren
Spiel" wechseln, wie oben beschrieben, imaginierte mit aufsteigenden Bildern ab. Es
braucht daftr drei Elemente: Ein eine Aktion setzendes Element (einen Impuls
setzen, s. Pkt. 3.8.), eine (reale) Antwort aus der Tiefe (dafiir steht haufig der Atem)
und ein Gewahrwerden dieses inneren Geschehens (die "innere Beobachterin" als
ein Aspekt des Bewussten Ich — in der AKPT sprechen wir vom Zeugenbewusstsein).
Durch die Verortung im Kérper und Verknipfung mit dem Atem ist ein innerer
Prozess mit den "selves", dem "Bewussten Ich" und dem "Atem" in vielen Rollen und
Varianten auf der kérperbasierten "inneren Bihne" méglich.

Fir solche Prozesse scheint es archetypische Muster zu geben. Einen solchen
beschreibt Tilke Platteel-Deur, dem sie den Namen "Die Vergangenheit auf der
Seelenebene heilen" gegeben hat, ausfuhrlich an einem Beispiel (Platteel-Deur, T.,
2009, S. 210ff). Im Kern geht es in diesem Beispiel um die im Innen kdrperlich erleb-
te Erfahrung, wie Geben und Empfangen zu ein und demselben verschmelzen und
dadurch der Teufelskreis aus Mangel, Schuld und Scham unterbrochen werden
kann. Methodisch sei hier vor allem darauf hingewiesen, dass nicht nur passgenaue
Interventionen des Therapeuten fiir diesen intrapersonellen Prozess wichtig sind, der
Bilder benétigt, die, wie es scheint, aus einer archetypischen Tiefe aufsteigen
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missen, sondern auch, welch hohe Bedeutung das Wirkfeld der therapeutischen
Beziehung und die "innere Ordnung" des Therapeuten dabei haben.

5.4. Ausgewihlte Ubungen

Es geht in dieser Arbeit nicht um das Beschreiben von Techniken des Willentlichen
Atems, sondern darum, ,wie“ damit gearbeitet werden kann. Die am haufigsten ver-
wendeten Ubungen, um die es hier geht, kommen aus dem pranayama. Ich habe sie
von Shrikrishna Bhushan Tengshe Ubernommen und auf meine Weise verinnerlicht.
Der Verbundene Atem hat eine Sonderstellung. Er wird hier nicht explizit betrachtet.

Im Rahmen dieser Arbeit werden zum besseren Verstandnis drei Techniken kurz
beschrieben: Der "Vollatem" als eine Art Basisatem fur die Willentliche Atemarbeit,
"Kapalabhati", ein dynamisches, rhythmisches Ausatmen mit reflektorischem
Einatem und "Uijai", ein vertieftes Atmen gegen einen leichten Widerstand.

5.4 1. Der Vollatem

Unter Vollatem wird ein willentlich unterstitzter, méglichst langsamer und mdéglichst
vollstandiger Atem mit oder ohne Pause nach dem Ausatem verstanden. Sollte eine
Pause nach dem Einatem entstehen, wird sie willentlich auf die Lange der Pause
nach dem Ausatem begrenzt. Der Atem kann vollstédndig sein, muss es aber nicht.
Tauchen Widerstande auf, werden diese respektiert im Sinne von ,mit den
Widerstdnden atmen® und nicht gegen sie. Dieser Atem hat ohne die Pause(n) 4
Phasen: aktiver Einatem, passiver Ausatem (bis nur ,Nullinie“ = alle Atemmuskulatur
ist entspannt), aktiver Ausatem, passiver Einatem zurtick zur ,Nullinie®.

Der Vollatem kann durch Bewegung begleitet und/oder unterstitzt und in vielen ver-
schiedenen Kdrperhaltungen ausgefiihrt werden. Die Grundform ist ruhig und auf-
recht sitzend. Die Arbeit am Vollatem ist kombiniert mit der Arbeit an der Kérperhal-
tung, die als ein feines inneres Tanzen verstanden werden soll. Beides sollte locker
und frei sein. Er wird also gemacht und doch nicht gemacht. Der Vollatem ist eigent-
lich ein gefuhrter Atem, dennoch mehr ein Geschehen, nicht standig gefuhrt, wie im
Pkt. 5.1. bereits im Grundsatz beschrieben.

Die Pause nach dem Ausatem entsteht im Allgemeinen von allein. Es ist jedoch an-
ders als in der Ruheatmung. Nach einem vollstandigen bzw. vollstédndigerem Aus-
atem hat der Kérper einen erhéhten Tonus (Bauchdecke, innere Zwischenrippen-
muskulatur), die in der Pause gehalten wird und das sollte méglichst von allein
geschehen. Durch Hinweis auf die Wahrnehmung des Impulses, durch den der
nachste neue Einatem entstehen will, der im Yoga "Utkata" heil3t, entsteht ein
"Erwarten". Das fiuhrt etwas weg vom "Machen".

Das Element des Geschehen Lassens im Vollatem, des immer weniger Machens,
kann durch Bilder unterstutzt werden. Z.B. kann das Bild der 4 Jahreszeiten den 4
Atemphasen zugeordnet werden. Die Jahreszeiten kommen und gehen aus sich
selbst heraus, was wir tief innerlich wissen. Das Jahr hat 2 aktive Phasen (Frihling
und Herbst) und 2 passive (Sommer und Winter). Der Vollatem auch. Manchmal sind
die Jahreszeiten voll ausgepragt, manchmal weniger, wie die Atemphasen auch.
Umgekehrt wirken méglicherweise assoziierte oder aufsteigende Bilder (vgl. Pkt.
5.3.1.), die an die Atemphasen geknipft sind, auf den Atem zurick.
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Der Vollatem, eine Art Basisatem der Willentlichen Atemarbeit, hat im A_I_Igemeinen
eine beruhigende Wirkung und eignet sich als Vorbereitung fir andere Ubungen.

5.4.2. Uijai

Beim Uijai-Atem werden die Stimmritzen ein wenig verschlossen so dass fur den
Ubenden ein feines Atemgerausch (ein leiser Schnarchton) hérbar wird. Der Vollatem
bildet die Basis des Uijai-Atems. In dieser Ubung ist innere Widerstandsarbeit gut
erfahrbar. Lebenskraft ,balgt‘ mit Ausdruckskraft.

5.4.3. Kapalabhati

Zur Technik von Kapalabhati: Es wird rhythmisch aktiv durch die Nase ausgeatmet.
Der Atem wird mit einer kurzen und kraftigen Kontraktion der Bauchdecke ,ausge-
worfen®. Der Einatem ist reflektorisch und etwas langsamer. Die gesamte andere
Atemmuskulatur ist still, sie wird passiv ,geschuttelt®. (Eine Teilnehmerin sagte ein-
mal: ,Ah, das Zwerchfell wird ausgeklopft* — ein treffendes Bild). Ein , ublicher” Rhyth-
mus ist 2 AusatemstéRRe je Sekunde, also z.B. in einer Minute 120 Atemsté3e. Der
Ubende soll jedoch seinen eigenen Rhythmus wahlen und finden. Die aktive Phase
praktiziert er so lange, wie es ihm gut tut und er beendet selbstandig. In den Grup-
pen Gben manche 2-3 Minuten, andere nur 30 Sekunden. Wichtig ist: Sobald eine
»otérung® auftritt, unterbrich sofort! Nach der ,aktiven“ Phase folgt die ,passive“: Der
Atem reguliert sich jetzt selbst. Ublicherweise kommt er von allein zum Stillstand.

Kapalabhati erfordert einerseits und férdert andererseits, dass der Mensch locker
und eutonisch gespannt aufrecht sitzt, frei in der Bewegung seines Atems, klar im
Geist und sicher im Kontakt mit seiner Umgebung ist. Kapalabhati lockert das
Zwerchfell, das als Sitz der Emotionen gilt, massiert die Bauchorgane, aktiviert den
Beckenboden, reinigt die Atemwege, férdert den Ausatem und fuhrt in die Stille. Am
Ende von Kapalabhati kommt der daussere Atem zum Stillstand, der innere Atem wird
erfahrbar (Kevala pranayama). Das gilt im Allgemeinen, individuell drickt sich das
auf jeweils sehr unterschiedliche Weise aus. Kapalbhati eignet sich hervorragend fur
das Erleben der Balance zwischen Tun und Lassen.

5.5. Atempsychotherapeutische Arbeit an einem Beispiel mit Kapalabhati

Beim Uben von Kapalabhati kénnen verschiedene Widerstande auftreten. Der Lehrer
/Therapeut (Th) sollte dartber nicht urteilen in dem Sinne, dass der Klient (KI) etwas
"falsch" mache. Das kdnnte dazu fihren, dass er noch verbissener bt oder aufgibt.

Es kommen der "Ermd&glichende Raum", das "Wirkfeld der therapeutischen Bezie-
hung" und die Bedeutung des Th als "Modell" fur den Kl zum Tragen. Der Th arbeitet
aus der Wahrnehmung des Feldes. Das Uben kann einzeln oder in der Gruppe erfol-
gen. Immer ist die Qualitat des "Beziehungsfeldes" wichtig. In jedem Falle ist ein
Widerstand, welcher Art sei zunachst offen, anzuerkennen und anzunehmen. Wie
kann der Kl einen angemessenen Umgang mit seinem Widerstand lernen? Wie kann
daraus ein fir ihn heilendes, alte Muster Uberformendes Erleben werden?

Wenn eine Ubung in der Gruppe ausgefiihrt wird, baut sich immer ein Wirkfeld auf.
Im Falle von Kapalabhati ist es so, dass zwar grundsétzlich die Strukturschwachen
von den Strukturstarken im Sinne von Widerstandsarbeit im Gruppenfeld lernen
kénnen, es stellt allerdings eine grol’e Herausforderung dar, gerade hier eine
Atmosphare zu schaffen, in der ,kdmpfendes* Uben nicht ,belohnt* wird, weil das
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strukturschwachere Menschen und strukturschwachere innere Anteile unterdriicken
und frustrieren kann. Andererseits sind die strukturstarken Anteile aber auch zu
wirdigen, weil sie, selbst dann, wenn sie ,spielerisch kdmpfend“ Grenzen auslotend
sehr heftig iben, Bedeutendes ins Gruppenfeld einbringen. In der Gruppe praktiziert
kann Kapalabhati einerseits motivieren, einen ,vermeidenden“ Atem zu aktivieren,
andererseits aber auch, durch Gruppendruck Widerstande zu tGbergehen.

Grundsétzlich halte ich es so, dass ich nur den Beginn einer Ubung im pranayama
ansage und alles Weitere jedem Einzelnen freistelle und ihn darin unterstitze,
seinen eigenen Rhythmus, seine eigene Intensitat und situativ angemessene
Ubungsdauer zu finden mit der Einschrénkung, dass jede wahrgenommene Stérung
beachtet und die Ubung dann sofort unterbrochen werden muss.

Eine Frau teilte in der Rickmeldung innerhalb einer Gruppenstunde mit, dass sie
sehr mit einem inneren Problem beschéftigt sei, was sie vom Uben abhalte und sie
nicht zur Ruhe kommen lasse. Es ging um einen Konflikt mit einer langjahrigen
Freundin. Sie wurde um etwas gebeten, was sie jedoch nicht erfullen wollte. Als sie
Grenzen setzte, fuhlte sie sich schuldig, weil es ,nur um eine Kleinigkeit* ging. Im
weiteren Verlauf zeigte sich das Bild eines verletzten, beschamten und traurigen
inneren Kindes, eines rebellierenden Kindes und eines inneren Erwachsenen, der
sowohl weibliche (besch&dmende) als auch ménnliche (leistungsfordernde) Anteile
enthielt. Hilfreich war nun eine allgemeine Frage ins Gruppenfeld hinein, wie es
einerseits den Ich-schwacheren und andererseits den Ich-starkeren Anteilen gehen
mag, wenn letztere in Gegenwart der Ich-schwéacheren Anteile ganz heftig minuten-
lang Kapalabhati (iben. Wie ist das mit Uber- und Unterordnung und wie ,echt® ist die
Wertschatzung der schwéacheren Anteile durch die starkeren wirklich?

Im weiteren Verlauf war ein vélliges Freistellen der Ubungspraxis hilfreich. In einem
Zeitfenster sollte eine Ubung nach eigenem Ermessen praktiziert werden, z.B.
Kapalabhati, allerdings mit der ausdrticklichen Aufforderung, wenn es sich nicht stim-
mig anfuihlt, auch etwas anderes zu Giben oder auch gar nicht. Es Gibten nun zeitver-
setzt die meisten Kapalabhati, manche sehr heftig, andere eher verhalten, andere
auch andere Ubungen. Besagte Teilnehmerin hatte ganz zart Kapalabhati praktiziert.
In der Riickmeldung berichtete sie, dass sie ein inneres Bild gehabt hatte: Auf einer
Ruderstrecke ruderten die verschiedenen Ich-Anteile um die Wette. Ich-schwachere
Anteile hatten auf einem Flol} gesessen und wéren auf die Idee gekommen, ein Se-
gel zu setzen, so dass sie nun, vom Wind der anderen profitierend, genauso schnell
vorangekommen waren. Am Ende, nachdem alle ziemlich gleichzeitig durch das Ziel
gekommen waren, hatten sie gemeinsam auf einer grof3en Hollywood-Schaukel
gesessen und es sich gut gehen lassen. Ihr Bild I16ste wohlwollende Heiterkeit in der
Gruppe aus. Am Ende der Stunde teilte die Frau mit, dass sich ihre Anfangsspan-
nungen balanciert hatten und sie nun in einer positiven Grundstimmung sei.

Ich-schwéchere Anteile hatten durch ihre Kreativitat Achtung errungen und wurden
gestarkt. Das Bild von "Hase und Igel" drangte sich auf. Der Hase konnte erkennen,
dass der Igel ziemlich pfiffig ist und dass Zusammenarbeit beiden Seiten gut tut. Ein
leistungstiberfordernder Zusammenbruch des Hasen kann vermieden und Starkung
und respektvolle Anerkennung des Igels kann erreicht werden.
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6. DIE THERAPEUTISCHE BEZIEHUNG — BESONDERHEIT UND BEDEUTUNG
6.1. Das Wirkprinzip der therapeutischen Beziehung

In der therapeutischen Beziehung begegnen sich zwei Menschen (Klient und
Therapeut), deren Wahrnehmungsfelder sich durchdringen. Den so entstehenden
Wahrnehmungsraum gilt es zu entdecken und zu 6ffnen, wozu der Therapeut den
Klienten einladt, so dass der ,ermdglichende Raum® entsteht (vgl. Pkt. 3.4.).

Dieser ermdglichende Raum "erméglicht" dem Klienten vertiefende Einsichten in die
Natur seines Leidens, aulierdem neue in der therapeutischen Beziehung gewon-
nene, sich erweiternde und verkérpernde Losungsmdglichkeiten. In den therapeu-
tischen Interaktionen werden die frihen Beziehungserfahrungen vom Klienten unbe-
wusst reinszeniert (s. Pkt. 3.5.), mit dem Wunsch, sie zu heilen. Dabei gentigt es
nicht, dass sie bewusst werden. Vielmehr muss die aktuell im Moment erlebend
wahrgenommene Beziehungssituation das Potential haben, die alten verletzenden
Erfahrungen ganz machend zu Giberformen. Dabei muss der Therapeut nicht perfekt
sein, aber in sich selbst geklart, authentisch und menschlich. Eva Rass schreibt in
ihrem Einfihrungsbuch in die Theorie der Affektregulation von Allan Schore:

Er, Schore ,wird dabei nicht miide, die friihe Mutter-Kind-Dyade, die die Gehirnentwicklung

unausweichlich pragt, mit der Patient-Therapeuten-Dyade zu vergleichen, bei der durch die

sozioemotionale Interaktion Einfluss auf neue mentale und neuronale Verarbeitungsméglichkeiten
genommen werden kann.

Der dabei von Schore herausgearbeitete Paradigmenwechsel beruht auf der Einsicht, dass durch
Erinnern und Verbalisieren allein keine Heilung oder Uberformung einer Stérung zu erreichen ist,
dass es vielmehr die kérperlich basierten regulatorischen Prozesse in der therapeutischen Inter-
aktion sind, die neue Uberformende Entwicklungsmdéglichkeiten bereitstellen. Eine solche Therapie
stellt hdchste fachliche und menschliche Anforderungen an den Behandler [...], der seine ,links-
hemisphérische Kompetenz', die in vielen Ausbildungen intensiv und differenziert geschult wird, weit
hintenanstellen muss, um sich rechtshemisphéarisch der Protokonversation mit seinem Patienten zu
stellen.“ (Raas, 2012, S. 165)

Die Uberragende Rolle der kérperlich basierten Interaktionen in der therapeutischen
Beziehung wird deutlich. Dies geschieht in der AKPT als ein modellhaft "sich zur Ver-
fugung stellen" des Therapeuten. Dem liegt die Annahme zu Grunde, dass das je-
weilige Leiden in Gestalt von Mustern und Uber- bzw. Unterspannungen im Atem und
im Kdérper seinen synchronen Ausdruck gefunden hat und dass sich tiefenwirksames
Lernen in hohem Mal3e nonverbal auf der Beziehungsebene abspielt. Atem und
Beziehung sind, so die grundhafte Annahme, untrennbar ineinander verwoben. Allein
die Anwesenheit eines im ,erméglichenden Raum® sich dem Klienten zuwendenden
in sich geklarten Therapeuten setzt Heilungsprozesse in Gang.

,Nonverbale Spiegelungsprozesse ,ubertragen vermutlich die hinreichend lickenlose somatisch-

affektive Selbstbegleitung der Therapeutin auf den Klienten, so dass sich Kérperwahrnehmung und

Spannungstoleranz mit der Zeit auch ohne Reflexion und Verbalisierung verbessern.“ (Gollwitzer,
2013, S. 19)

6.2. Ubertragung und Gegeniibertragung

In der therapeutischen Begegnung tauchen frihere Beziehungserfahrungen des
Klienten im Wahrnehmungsfeld auf. Ehemalige Erwartungen, Winsche oder Be-
furchtungen Ubertragt der Klient auf den Therapeuten, in dem er unbewusst eine an-
dere Person sieht (z.B. das Idealbild des guten Vaters, der guten Mutter, den strafen-
den Vater, die abwertende Mutter usw., vgl. Pkt. 3.5.). Dadurch fuhlt sich der Thera-
peut nicht frei, sondern in die mit der Ubertragung verbundene Rolle gedréngt, die er
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entschliisseln und zundchst annehmen muss. Dieses Phdnomen heilt Ubertragung.
In der AKPT wird sie sowohl diagnostisch als auch therapeutisch genutzt.

Der Therapeut entschliisselt die Ubertragung durch bestimmte Verhaltensmuster des
Klienten oder durch seine, als Gegenibertragung bezeichneten Wahrnehmungen,
die Reaktionen auf die Ubertragung sind. Dabei muss sich der Therapeut fragen, ob
seine Wahrnehmung eine "normale" Wahrnehmung ist, die er von sich kennt, oder ob
sie als Gegenibertragung zu verstehen ist. Der Therapeut muss sich also selbst gut

kennen. In keinem Falle darf er seine Gegenubertragung unkontrolliert ausagieren.
Er nutzt sie diagnostisch, leitet sein eigens Vorgehen davon ab und stellt sie dem
Klienten im richtigen Moment zur Verfugung. Bei frihverletzten Menschen sind
Elternibertragungen haufig. Hier ist die "Mutterlichkeit" und die "Vaterlichkeit" (Maaz,
2007b, S. 24ff) des Therapeuten gefragt und kann auf harte Proben gestellt werden.
Der Therapeut muss hier seine Schattenaspekte geklart haben (vgl. Pkt. 7.3.5.).

6.3. Beispiele fir Momentaufnahmen der therapeutischen Beziehung

Wir haben es auch in der therapeutischen Begegnung mit den im Pkt. 3.5. beschrie-
benen intra- und interpersonellen Beziehungssituationen zu tun. Die Skizzen Bild 1 —
4 verdeutlichen Momentaufnahmen aus den Fallbeispielen (s. Pkt. 8). Die Skizzen
zeigen schematisch die beiden sich gegeniberstehenden Personen mit den jewei-

ligen intrapersonellen Bezie-
hungen, die in Form einer
Lemniskate stilisiert sind.
Dabei sind auf der linken Seite
der Person der jeweils
weichere, rechts der hartere
Anteil (bei der oberen Person
der weichere Teil in der Skiz-
zenansicht also rechts) eines
betrachteten ,selves“-Paares
schematisch dargestellt, die
harmonisch oder unharmo-
nisch miteinander im Kontakt
sein kénnen. Darliber hinaus
sind stattfindende interper-
sonelle Beziehungen als Ovale
bzw. Pfeile eingezeichnet.

Bild 1 ist das Schema einer
haufigen Beziehungssituation
bis zum Vorlesen des 2. Atem-
briefes durch Frau Kastner. Der
lustige, spielfreudige Kind- und
der verstandnisvolle Erwach-
senen-Teil des Therapeuten
tragen dazu bei, dass sich der
verdrangte und beschamte
Kind-Teil von Frau Kastner
zeigen kann, was u.a. voraus-
setzt, dass das von ihrem

die Erwachsene
(denkstark, leistungs-
willig, Verantwartung
tragend, Ober eigene
Grenzen gehend,
reflektiert)

HKonig:

ein lustiges, spiel-
freudiges und auf-
merksames Kind

Andrea Kastner
(die fleiBige Tochter)

Therapeut
(der gute Vater)

das beschamte,
verletzliche und ver-
letzte Kind mit ech-
ten* Geflhlen

Herr Atem®

derverstandnisvolle,
aufrmerkeame, berihr-
te Vater, der Geflihle
2eigtund anarkennt

BILD 1

der vor sich selbst
erschrockene innere
Erwachsene, der
fremde Hilfe zum
Schutz vor sich selbst
sucht und annimmt

das Verletzlichkeit
zeigende, emaotional
berdhrtes Kind

Andrea Kastner
(suizidgefahrdet)

Therapeut

(eine emotionale und feste Autoritat)

das rebellierende
trotzige Kind

(Hilfeschrei bis zur
Selbstgefanrdung)

der haltgebende nicht
ausweichende Vater

BiLD 2
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strengen, erwachsenen Teil toleriert wird. Die wesentliche Erkenntnis, dass das
Verstecken des, wie wir spater erfahren, Gefiihle haben diirfenden inneren Kindes,
nicht zielfiihrend ist, braucht beides: Die intrapersonelle Beziehung (hier mit Hilfe des
Atems unterstitzt) und die Unterstitzung und Bestéatigung in der interpersonellen
Beziehung. Die prasente Anwesenheit des Therapeuten ist dabei erforderlich und
hinreichend. Die ungleiche innere Beziehung kann beginnen, sich auszubalancieren.

Bild 2 zeigt die Situation bei der Begegnung im geschitzten Bereich. Der diagonale
rot markierte Beziehungspfeil ist m.E. wichtig. Das trotzige Kind rebelliert, man kann
vermuten, gegen das (unbewusste) Verbot, keine Geflihle haben zu dirfen. Deshalb
ist das Gefiihle zulassende innere Kind des Therapeuten hier wichtig, jedoch gleich-
zeitig ein Halt gebender innerer Erwachsener. Es mag deutlich werden, dass die
innere Regulierung von Frau Kastner die authentische Prasenz eines Menschen im
Gegenlber erforderte, der sowohl mit seiner inneren Stérke als auch mit seinen
verletzten und Verletzlichkeit zeigenden Anteilen im Kontakt ist.

Bild 3 zeigt den Beginn der Be-

ziehung zu Uwe. Uwe ist, wie es Uwe

SCheint, mlt Seinem inneren Klnd (der dienstbeflissenea Schn, Bruder, Freund)

nur mafig im Kontakt. Zugang g

hat er zu dem humorvollen Teil i ;

und der schlieRt sofort Freund- ‘i raienae rar <) dashumonclle King
schaft mit dem lustigen Kindan- =~ onistschetiann » o

teil des Therapeuten und ver- et 7

traut dem guten-Vater-Anteil. .
Uwes skeptischer innere Er- —_ e -
wachsene genehmigt das. R——— S g

Bild 4 zeigt die Situation einer
Disbalance beim Therapeuten. T Eaaali

UWG Sieht Seine eigene Trauer (der gute Vater, Bruder, Freund) BiLD 3
und sein eigenes verlassenes

Kind durch das traurige Kind des

Therapeuten. Die Wirdigung TS

von Uwes innerem tréstenden ArniEboieE e

Vater erscheint mir hier wichtig. '

Dieser Punkt ist schwierig. e aa

Einerseits berUhrt er dle SCham der tréistende Vater . PN das verlassene Kind
des Therapeuten, andererseits ' 7
das im Schatten des Minder-

werts liegende Grofienselbst

des Klienten. Die intraper- — o~
sonelle Annahme von Uwes s
verletztem Kind geht synchron

mit der Erfahrung, dass Uwe so, T A
wie er ist, in der interpersonellen (derberiihnte Freund) BILD 4
Beziehung akzeptiert und

angenommen wird. Hilfreich ist hier also die (stille) Anwesenheit eines aufmerksa-
men und sich selbst regulierenden, ihm wichtigen Menschen im Gegenuber.

der Gefiihle zulassen-
de Freund
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7. DIE BEDEUTUNG DES STRUKTURNIVEAUS IN DER AKPT
7.1. Strukturniveau nach Maaz und AKPT

In der AKPT spielt das von Hans Joachim Maaz beschriebene Strukturniveau (Maaz,
2007a) eine zentrale Rolle. Wir unterscheiden niedriges, mittleres und héheres
Strukturniveau. Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick (Bischof, 2010):

Konflikt SN Storung lchstérke negative Beziehungsleitsatz Angst
Mutterbots chaft [n. Bischof)
[Lisbss-) Sahngucht Haohes MNauross lch stark 0w darfst leban, du Ich bleibs in Lizbegveriustangst
Strukturnivesu bist mir such etwas | Bezishung mit Dir,
wart, wann du so auch wenn Du
bist wie ich dich snders bist als ich
brauche.”
Wartschatzung Mittlerzs Marzizstische lch-Schwache [iu darfst lsban, Diie Bezishung wird | Objektveriustangst
Strukturniveau Stbrung abar du bist mir gehalten, egal, wie
nichts wart.” schmerzhaft es st
Existanzbarachtigung Wizdarsg Borderline Ich-Schwacha (Sai nicht, lebs Di= Bezishung wird | ‘Varnichtungsangst
Strukturniveau nicht.” gehalten, egal, was
PEEELN
Feychoss Ich-Schwacha

,Das Strukturniveau diagnostizieren wir im Beziehungskontakt gemessen an der Fahigkeit des
Patienten zur Selbst- und Objektdifferenzierung, an der Stabilitat seines Identitatserlebens, an der
Fahigkeit zum Realitdtsbezug und an der Reife seiner Abwehrformen.“ (Maaz, 2007a, S. 742)

In der AKPT wurden jeweils differenzierte Arbeitskonzepte ausgearbeitet (z.B.
Bischof, Obrecht Parisi & Rieder, 2012a). Im niedrigen und mittleren Strukturniveau,
die zusammen den friihen Stérungen entsprechen, geht es in beiden Fallen zunachst
um das Nachreifen bzw. das Stabilisieren des Ich.

Die nebenstehende Skizze gibt ein verkirztes | N ® = By
Bild. Die obere Reihe steht fur das niedrige, die | / L
untere fur das mittlere Strukturniveau, links die

Ausgangssituation, rechts ein Zustand weitge- _ . =
hender Bewaltigung. Im niedrigen Strukturniveau | ‘ e ‘ : §o—s i Iw )
ist Spaltung eine typische Abwehrform, Ver- e Tep g
dréngen ist nicht méglich. Die Aufgabe besteht

zunachst darin, die Grenzen zu sichern und zu stabilisieren, um nach und nach
Kontakt mit dem Selbst (der Punkt in der Mitte) aushalten zu kénnen (nicht mehr
spalten zu missen). Im Mittleren Strukturniveau wird das wahre Selbst verdréangt (im
Piktogramm der Bereich unten — der ,,Punkt® aus der Mitte ist verdrangt), die Person
richtet sich entweder im Grél3en- oder im Minderselbst ein. Das Pendant im Schatten
ist angstvoll abgewehrt, jedoch immer prasent.

Das niedere Strukturniveau verdient in der Arbeit mit einem stérkeren Anteil Willent-
licher Atemarbeit eine besondere Beachtung, weil die augenblickliche Stabilisierung
durch die willentliche Atemkraft in der Therapiestunde eine "Scheinsicherheit" vor-
spiegeln kann, die nicht wirkliche Atemkraft = Ich-Kraft ist. Uberflutung mit noch nicht
haltbaren Bewusstseinsinhalten kann dann zeitversetzt auftreten. Neben der Kompe-
tenz des Klienten im Umgang mit dem Willentlichen Atem ist hier die Qualitat der
therapeutischen Beziehung von besonderer Bedeutung. (vgl. Pkt. 7.3.5.)

H&ufig finden wir Mischstrukturen vor. Mona Gollwitzer diskutiert in ihrer Arbeit Uber
die Kommunikation bei dissoziativen Phanomenen (Gollwitzer, 2013) den differen-
zierten Umgang mit unterschiedlich entwickelten Ich-Anteilen. Sie schreibt:
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»=Kohut macht nach Siegel (2000) bereits in seinen frihen Jahren auf das gemeinsame Auftreten
von Borderline- und Narziimus-Strukturen aufmerksam: Er sieht beim Borderliner einen groben
Ich-Defekt, der durch einen heftigen sekundaren NarziBmus Gberdeckt ist, welcher Schutzfunk-
tionen Ubernimmt. Ich gehe bei allen weiterentwickelten Ich-Anteilen — auch beim Neurotiker —
davon aus, dass sie Schutz- bzw. Abwehrfunktionen fir die weniger weit entwickelten Gberneh-
men.“ (Gollwitzer, 2013, S. 12f)

Wenn uns ein mittleres oder hohes Strukturniveau entgegenzukommen scheint,
mussen wir damit rechnen, dass es eine Mischstruktur sein kann. In beiden Fallbei-
spielen trifft das zu. Die stérungsursachlichen Anteile fur den Behandlungsauftrag
sind die Ich-schwachen, die jedoch von den Ich-starken in der bestehenden intraper-
sonellen Beziehung verdrangt, unterdruckt, enteignet bzw. gefangen sind. Die Ich-
starken Anteile haben sekundare Symptome hervorgebracht (Riickenschmerzen bei
Frau Kastner, Arthrose bei Uwe). Beide Klienten haben eine Ich-starke Persona, die
uns als erstes entgegentritt. Die Enteignung der Ich-schwachen Anteile durch die Ich-
starken wird sich erst dann lockern lassen, wenn die Ich-schwachen gestarkt sind.
Das ist jedoch schwierig, weil die Ich-starken Teile den status quo ,beschitzen®.

7.2. Das Stufenkonzept in der AKPT

Weil bei friih verletzten (oder traumatisierten) Menschen die Eingangsvoraus-
setzungen fur den bewussten zugelassenen Atem (Wahrnehmungs-, Abgrenzungs-,
und Hingabeféhigkeit) nicht oder nur unvollstandig entwickelt sind, wurde in der
AKPT ein Stufenkonzept entwickelt, das den Ich-Kraft-Aufbau schrittweise ermég-
licht. Das Stufenkonzept ist, grob umrissen, ein schrittweises Arbeiten wie folgt:

in Bezug auf das Setting im Sinne von Néhe/Distanz:

1. Hockerarbeit, erst ohne, dann mit Augenkontakt in Einzelarbeit

2. Hockerarbeit in der Gruppe (Bei sich bleiben kénnen, wenn andere, fremde
Menschen anwesend sind.)

3. Liegearbeit, beginnend mit abgrenzender Widerstandarbeit

in Bezug auf die Empfindung bei/mit Berihrung in der Reihenfolge
Objekt — Selbst — Fremd:

1. Objekte anfassen, greifen, begreifen

2. Koérperwahrnehmung, die durch den Kontakt mit den Objekten entsteht

3. Beruhrung durch und von sich selbst, zuerst mit Hilfe eines
Ubergangsobjektes, z.B. Tennisball. Zuerst ein hartes, dann ein weiches
Ubergangsobijekt.

4. Dto. ohne Ubergangsobjekt

5. Beruhrung durch und von einem anderen, fremden Menschen, zuerst wieder
mit Ubergangsobjekt

6. Dto. ohne Ubergangsobjekt

in Bezug auf den Atem

1. bewusst ausgeflihrte Bewegungen, der Atem ist unbewusst, erhélt keine
besondere Aufmerksamkeit

2. dto. mit einem geflihrten, strukturgebenden und spannungshaltenden Atem

3. Arbeit mit der Sammlung auf den bewusst zugelassenen Atem.

Vor dem Beginn der Atemarbeit, ist immer ein Blick auf die Ich-Kraft erforderlich.
Wéhrend des Arbeitens kénnen labile Zustdnde auftreten, was insbesondere auch
hinsichtlich der oben angedeuteten Mischstrukturen von Bedeutung ist. Es ist dann
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ein pendelndes Arbeiten im Stufenkonzept méglich/erforderlich, das als Sicherheits-
netz betrachtet werden kann.

7.3. Willentlicher Atem bei Strukturschwache
7.3.1. Der Doppelcharakter der Willentlichen Atemarbeit

Willentliche Atemarbeit hat einen Doppelcharakter. Einerseits deckt der Willentliche
Atem auf, andererseits integriert er, einerseits erfordert er Ich-Kraft, andererseits
férdert er diese, einerseits labilisiert, anderseits stabilisiert er, einerseits kann er
Dissoziation begunstigen, andererseits verhindern bzw. helfen, wieder heraus zu
finden, einerseits erméglicht er Regression, andererseits Progression. Wie kommt
das und wie kann damit gearbeitet werden?

Es sollen 3 grundlegende Thesen formuliert werden. ,Willentlich® ist in Klammern
gesetzt, weil der Einsatz des Willens immer relativ ist (s. Pkt. 5.1.):

1. Der (Willentliche) Atem verbindet, was getrennt war.

Belastendes wird durch den Atem erinnert. Dafir hatte der Mensch einst Abwehrme-
chanismen entwickelt und verinnerlicht, um sich zu stabilisieren, so dass er trotz des
Belastenden weiterleben konnte. Nun, da wir therapeutisch arbeiten, hat er sich
zwischenzeitlich weiterentwickelt und Ressourcen entwickelt, die er zum Zeitpunkt
der Entstehung der alten Muster noch nicht hatte. Durch die intakten und verinner-
lichten Abwehrmechanismen sind (neuere) Ressource und (altes) Problem jedoch
meist getrennt. Die Erinnerung nun kann als erneut belastend erlebt werden, was
nicht zu unterschatzten ist.

2. Der (Willentliche) Atem verbindet nicht nur mit den (einstigen) Problemen,
sondern diese auch mit den (neueren) Ressourcen.

Darin liegt ein Potential, auf neue, angemessenere Weise zu stabilisieren und zu
integrieren. Weil die unterschiedlichen Ich-Anteile unterschiedliche Strukturniveaus
haben, werden sie auf die Erinnerung von Belastendem unterschiedlich reagieren.
Die einen werden weg gehen, andere hervortreten. Wenn wir davon ausgehen, dass
in der Auseinandersetzung der ,selves” sich Kooperation durchsetzt (vgl. Pkt. 3.5.,
vgl. das Beispiel Gruppenarbeit Pkt. 5.5.), kbnnen wir der Selbstregulation grund-
satzlich vertrauen. Einer Labilisierung folgt in diesem Fall eine Stabilisierung auf eine
verbesserte Weise. Das setzt jedoch einen geniigend sicheren Raum und gentigend
Ich-Kraft im Wirkraum des intra- und interpersonellen Beziehungsfeldes voraus. Hier
kann der Therapeut stark gefordert sein. Er muss bereit sein, sich zur Verfiigung zu
stellen, so dass die ,selves” des Klienten die ,selves® des Therapeuten fir ihre regu-
lativen Zwecke (voriibergehend) mit benutzen kénnen. Der Therapeut stellt sich mit
seiner ganzen Persdnlichkeit fur Hilfs-lch-Zwecke dem Klienten zur Verfiigung.

3. Der (Willentliche) Atem verbindet alle Wahrnehmungen mit dem kérperlichen
Erleben im Hier und Jetzt.

Das kdrperliche Erleben im Hier und Jetzt ist der Weg, auf dem alte Erfahrungen
Uberformt werden kénnen (vgl. Pkt. 6.1.). Das Erleben findet immer in Beziehungen
statt, anders gesagt, wir kdnnen nicht nicht mit unserer Umgebung in Beziehung
sein. Die Qualitat des Erlebens in der therapeutischen Beziehung in der Gegenwart
ist essentiell, wenn Stabilisierung auf neue, verbesserte Weise erfolgen soll.
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Diese drei hier postulierten Eigenschaften des Willentlichen Atems sind ein Potential,
das seine therapeutische Wirkung entfalten kann, wenn es in einen soliden und sta-
bilen therapeutischen Prozess eingebunden ist. Singulare Atemprozesse kénnen
hilfreich, aber auch bedenklich sein, wenn zu schnell und ohne ausreichende
Vorbereitung gearbeitet wird oder eine Nachbetreuung nicht gewéhrleistet werden
kann und der Klient sich selbst Giberlassen bleibt. Weniger ist dann mehr.

7.3.2. Dissoziative Phdnomene und Willentlicher Atem

Mona Gollwitzer unter-

A: Borderline B: Narzissmus C: interperso- O Primare E: Sekundare
. . s lles T Oi Di i
SUCht d|SSOZ|at|Ve Pha- Spaltung = Spattung + Stabi- za IE:su;r-»aglr:'?- Sc::?f;a-‘-lﬁn S;:T.T;af-lfn
nomane Sehr diﬁeren- Stabilisierung in | lsierungin gran- | isierung in Innan- | ANP und 1.2 ANP mit mehr als
. . gut und b&se dios und ! AuBenwealt EF’s, Stabilisie 2 EP's, Stabi-
ziert und unterscheidet mindarwartig rung im ANP lisierung im ANP
. . Abwahr proble- | Abwahr Abywahr Abwashr Abrwahr
Sie von Spaltung, was in matischar problamatischer problamatischar poblematischar problamatischar
. . . . Bindung Emoticnan Bindung und Situation Bindung, diversar
der Praxis schwierig sein Stuatian Eraoen und
. . s tuati Srdn
kann. Dabei stellt sie in
nebenstehender Tabelle =
5 von ihr beobachtete e <P
Grundformen mit der ! : :
entsprechenden Abwehr
und Stabilisierung zur Aach . Strauss die da draulien | Wich adagien | rach Huber 2008
Urtarrichtsskript tir e @in Ladd mach Hubar 2008
Aufrechterhaltung der 1098, In Blacho an

Ich-Funktionen dar.

(Gollwitzer, 2013, S. 15).
ANP meint dabei ,anscheinend normale Persodnlichkeit” (Persona) und EP meint
Lemotionaler Personlichkeitsanteil®, der Belastendes birgt und abgespalten wird.

Spattung und Dissoziation nach Gollwitzer

Der Therapeut muss in der Lage sein, sich hier zu orientieren. Er macht das mit der
erweiterten Gegenibertragung (Gollwitzer, 2013, S. 18). Unten sei grob skizziert, wie
in den genannten Situationen mit dem Willentlichen Atem gearbeitet werden kann.

Eine bestimmte Form der Dissoziation bzw. Spaltung, die in einer Situation auftritt,
liefert einerseits diagnostische Hinweise, die typische Neigungen der Persoénlichkeit
ausdrickt, woraus ein spezifisches Vorgehen folgt. Andererseits hat aber immer das,
was in der Situation jetzt gerade ist, Vorrang. Abrupte Anderungen sind méglich,
worauf reagiert werden muss. Auf allgemeine Prinzipien im Umgang mit Dissoziation
wird im ndchsten Kapitel eingegangen. Hier eine Diskussion der genannten 5 Falle:

Im Fall A liegt der Schwerpunkt auf der Sicherung von Grenzen. Mit Blick auf das
Stufenkonzept muss ein angemessener Arbeitsabstand hergestellt und immer wieder
angepasst werden. Die Arbeit wird empfindungsorientiert sein, gegebenenfalls mit
Objektbezug. Blickkontakt ist entweder unmdéglich oder notwendig, wenn, dann fest,
ein méglicherweise schmelzendes Angebot keinesfalls annehmen, sondern mit
Realitatsbezug und Festigkeit konfrontieren. Direktives Arbeiten ist indiziert, még-
lichst keine Luicken lassen, jedoch nur so direktiv wie nétig. Es geht nicht um Enteig-
nung, sondern um das zur Verfigung stellen eines Realitat herstellenden Hilfs-Ichs.

Arbeit mit dem Atem ist méglich, erfordert aber hohe Aufmerksamkeit. Der Fokus der
Atemlenkung liegt auf der Sicherung der Kérpergrenzen, der Starkung der Empfin-
dung im Kérper in den einzelnen Phasen der Atembewegung, der Struktur und
Spannung des Atems, allgemein der Selbstbegleitung. Der Fokus des Atems (und
des Therapeuten) darf keinesfalls aufdeckend sein, falls nétig, sogar zudeckend. Der
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Vollatem (etwas mehr als gefiihrter Atem) wirkt dann stabilisierend. Das gilt auch fir
rhythmisierende Atemtechniken, sofern sie bereits zur Verfiigung stehen, also Erfah-
rung damit besteht. Es kann jedoch notwendig werden, ,etwas auf Abstand“ zum
Atem zu gehen. Der Therapeut kénnte z.B. sagen: ,Wenn Sie ihren Atem gerade
nicht oder schlecht aushalten, sagen Sie ihm das und dass Sie wieder nach ihm
schauen, wenn Sie wieder kdnnen. Klopfen Sie jetzt [als Beispiel] ihre Beine ab.*
Die Arbeit mit dem Wort wird notwendig sein.

Der Therapeut muss sich selbst gut begleiten und regulieren kénnen, was auf Grund
von ins Diffuse und Dissoziative fihrenden Gegeniubertragungsphdnomenen schwie-
rig werden kann. Gelingt ihm das und er findet seine eigene Festigkeit, vielleicht mit
Hilfe seines eigenen Atems, wird er zum hilfreichen Modell fir den Klienten. Da
dieser dann nicht weiter spalten muss, kann eine so gemachte Atemerfahrung seine
Selbstkompetenz und damit Ich-Kraft starken.

Im Fall B liegt der Schwerpunkt auf dem Entdecken, Tragen und Verorten von Ge-
fuhlen. Der Umgang mit dem Atem kann spielerischer sein. Spiegeln, die Hauptinter-
vention bei Narzissmus, kann auch in einem gemeinsamen ,Tanz mit dem Atem*
sein. Die aufdeckende Kraft des Atems kann genutzt werden, jedoch mit gebotener
Umsicht, die Wahrnehmungszustande des Klienten kénnen sich von einer Sekunde
auf die andere abrupt andern, worauf der Therapeut reagieren muss. Ist er gut in
seiner Wahrnehmung prasent, spirt er durch die erweiterte Gegenibertragung
solche Zustandsénderungen rechtzeitig, vielleicht sogar einen Moment friher und
eine beginnende Dissoziation kann unterbrochen werden, bevor sie richtig entsteht.

Im Fall C ist der Klient abwesend. Er ist in seiner Innenwelt und méchte nicht gestért
werden. Eine stille, sich selbst mit seinem Atem begleitende Anwesenheit des Thera-
peuten ist jetzt hilfreich. Die Herausforderung besteht darin, nicht auch ,weg“ zu
gehen, wozu der Therapeut aus dem Feld eingeladen wird. Da es um Abwehr einst
problematischer Bindungen und Situationen geht, kann angenommen werden, dass
die verletzten Ich-Anteile, die nun durch den Ruckzug geschitzt werden, sich
eigentlich nach Bindung sehnen und neugierig sind. Eine Einladung fir eine
weitgehend mitbestimmte Willentliche Atemiibung kénnte auf Resonanz stof3en. Die
Wirkkraft des Atems flir die Anbindung an das Hier und Jetzt wird auf diese Weise
langsam zur Starkung der Empfindungsfahigkeit beitragen.

Die Arbeit auf der ,inneren Bihne® (vgl. Pkt. 5.3.) ist méglich, jedoch besteht die
Gefahr, sich in der wahrscheinlich gefestigten Tagtraumwelt des Klienten zu ver-
fangen, was kontraindiziert ist. Wenn gentigend Empfindungsbewusstsein und Ich-
Kraft eines oder mehrerer der unterdriickten emotionalen Persdnlichkeitsanteile (EP)
gewachsen ist, kann durch solche Arbeit jedoch mdéglicherweise ein Interesse der
,Sschénen® Bilder der Tagtrdume fir realisierbare Lebensbeziige geweckt werden. Die
entwickelte Fahigkeit fur Tagtrdume ist eine Ressource, die dann erschlossen wird.

Im Fall D wie auch E ist Arbeit auf der inneren Biihne eine gute Mdglichkeit, sofern
der Klient auf Imagination anspricht. Wichtig ist jedoch immer die Verortung der
Blhne im Kdrper, wie unter 5.3.2. beschrieben. Nur bei D: Ein Ich-starker, ein
Ereignis verdrangender Persdnlichkeitsanteil, soll durchldssiger werden, flexibler,
damit starker — er wird zur Regulation gebraucht, wenn die Erinnerung des verdrang-
ten Ereignisses einstirmt — auch: klarer, verstehender. Die Zuriicknahme der Enteig-
nung der Ich-schwachen Teile durch die Ich-starken, ohne den Schutz ganz aufzu-
geben, starkt diese. Ich erinnere mich an die Arbeit mit einer Frau, die im Kontakt
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recht schnell in eine fassaddre Maske verfiel. Hier war die Arbeit auf der ,inneren
Buhne* hilfreich fur ihre nachsten Schritte. Es war die Arbeit mit dem ,Beschitzer,
der das Fassadare machte, einem kleinen verletzten Mddchen und dem Vollatem in
einer lebhaften, das Spielerische hervorholenden therapeutischen Beziehung.

Fall E ist schwierig. Das erlebende und das beobachtende Ich sind voneinander
abgeschnitten. Amnesien sind mdglich, Depression auch, die Lebensbewaltigung
wahrscheinlich stark eingeschrankt. Ich-Kraft ist vorhanden, jedoch nicht sehr viel.
Eine traumatherapeutische Aspekte einbeziehende Arbeitsweise wird erforderlich
sein. Erstes Arbeitsziel ist, so viel wie mdglich zu stabilisieren, so dass das Empfin-
dungsbewusstsein wie auf einer ,geschitzten Insel des Neubeginns® am relativ Ich-
starken beobachtenden Ich angeschlossen werden kann. Hilfreich kénnten Achtsam-
keitsiibungen sein, z.B. Zen-Meditation, die in einem streng strukturierten Rahmen
praktiziert wird. Der Atem als der ,intimste innere Freund und Verbiindeter” sollte
dabei auf eine solche Weise erschlossen werden, dass er als ,Beschiitzer” das
beobachtende Ich mit dem ,neu gelernten® Empfindungsbewusstsein verbindet und
im Sinne stablisierender Ich-Abwehr solche Bewusstseinsinhalte zurtickhalt, die
Ubermachtig sind und noch nicht ausgehalten werden kénnen. Hier ist der
Willentliche Atem gut geeignet, weil er die Macht hat, ,mannliche Kraft” und
~weibliche Hingabe“ auf eine der Situation angemessene Weise zu vereinen.

Falls Stabilisierung auf diese Weise, also unter Einbeziehung von Atem und Empfin-
dung, gelingt, kdnnen die abgespaltenen belastenden Anteile besser differenziert
werden (,nicht alle Gefiihle sind bése“) und nach und nach kénnen Erinnerungen
angeschlossen werden, die weniger belastend, vielleicht freudvoll waren (die
Erinnerung an ein fréhliches Kind?) und eines Tages kann der einstige Schrecken
vielleicht angeschaut und integriert werden.

7.3.3. Traumatherapeutische Aspekte

Die Stabilisierung der Ich-Funktionen ist in der Traumatherapie wesentlich. Luise
Reddemann macht

"ein Prinzip deutlich, das Arne Hoffmann so umschreibt: “Traumatherapie hat sechs Phasen:
Stabilisierung, Stabilisierung, Stabilisierung, Traumakonfrontation sowie Trauern und Neubeginn.*
Vieles aus der Stabilisierungsphase bleibt fiir die ganze Therapie wichtig und kann wahrend der
anderen Phasen weiter Verwendung finden. So sind z.B. die ,Inneren Helfer” in jeder Phase
wichtige Begleiter und Ratgeber." (Reddemann, 2007, S. 23)

Der Atem ist ein solcher sehr machtvoller innerer Helfer. Auf die grundhafte Bedeu-
tung der Atemarbeit in der Traumatherapie macht auch Beate Habele aufmerksam:

~Wir sitzen mit der Atemarbeit also an der Schnittstelle, an der sich Traumatisierung einerseits zeigt
und wo sie andererseits auch aufgelést werden kann. [...]

Der Atem in seiner jeweiligen Beschaffenheit und Qualitét ist also nicht nur der Indikator fur
Traumatisierungen, sondern auch gleichzeitig die Ressource des Organismus zum Ansatz fur
Selbstheilungskrafte.“ (Haberle, 2007, S. 29)

Manchmal kann die Erkenntnis, dass der Atem gerade in den dramatischen
affektiberflutenden Zusténden ein Freund und nicht etwa ein Feind ist, ein richtiger
Aha-Effekt sein, wie bei Frau Kastner geschehen (Fallbeispiel Pkt. 8.1). Bei der
Einfihrung des Atems in den therapeutischen Prozess ist jedoch Achtsamkeit und
Erfahrung erforderlich, weil der Atem Dissoziation auslésen kann. Es kommt dabei
darauf an, wie Klient und Therapeut in der Lage sind, mit einer ,dissoziationsambiva-
lenten” Situation umzugehen. Luise Reddemann schreibt:
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"Das, was Menschen, die ein Trauma nicht verarbeiten konnten, am meisten gefehlt hat, war die
Fahigkeit, sich zu beruhigen, bzw. eine beruhigende Umgebung. Daher halten wir es fur wichtig,
beruhigend zu wirken und Selbstberuhigung anzuregen. Eine milde positive, nicht idealisierende
Ubertragung halte ich aus diesem Grund filr erstrebenswert und empfehle, dass die Therapeutin
sich hierfir einsetzt. [...] Dazu hat sich das Konzept: zwei Erwachsene von heute kiimmern sich um
den verletzten jungeren Teil, wobei die erwachsene Person von heute so viel wie mdglich
Verantwortung fur ihr jingeres Ich Gbernimmt, sehr bewahrt." (Reddemann, 2007, S. 25)

Dem heutigen erwachsenen Teil des Klienten wird Verantwortung zugetraut. Die
Grundhaltung des Therapeuten dabei ist: ,Du kannst es. Ich sehe, dass Du es gera-
de machst,“ wahrend er gleichzeitig mit seiner Prasenz einen sicheren Ort schafft
und aufrecht halt. Eine einstige (das genau zu wissen ist erst einmal nicht wichtig)
Enteignung kann zurtickgegeben werden, wenn der Therapeut dem Klienten vertraut
und eine beruhigende Umgebung schafft. Indem der Therapeut sich selbst auch in
einer moéglichen affektgeladenen Situation, die ja seine eigenen Muster berihrt, gut
begleitet, wird er zum Modell fir den Klienten.

Hier noch einige allgemeine Aspekte im Umgang mit Dissoziation. Luise Reddemann
schreibt:

+~Was macht man mit hoch dissoziativen Patientinnen und Patienten?

Fur dieses Klientel ist die Beobachter-Technik besonders schonend. Das Einnehmen der
Beobachter-Position ist der Dissoziation sehr &hnlich — mdglicherweise das Gleiche, das wissen
wir noch nicht genau —, daher geht man mit der Beobachter-Technik besonders wenig Risiken ein,
dass die Patienten dissoziieren, was leider allerdings nicht heil3t, dass sie es nicht tun. [...] Fur
mich bedeutet Dissoziation, dass die Patientin/der Patient Giberlastet ist und dass ich zu schnell
war. [...]

Der Umgang mit dissoziativen Zustédnden erfordert Erfahrung und [...] das schlichte Wissen, dass
es dabei immer darum geht, wieder eine Orientierung im Hier und Jetzt herbeizufiihren. Jede Art
von empathischer Vertiefung des Problems fiihrt bei dissoziativen Zustédnden in noch mehr Disso-
ziation hinein. Dies zu verstehen ist eminent wichtig. Dissoziation bedeutet, dass die Fahigkeit, be-
lastende Geflihle auszuhalten, nicht ausreicht. Also ist alles, was noch mehr belastet, kontraindi-
ziert. Jede Vertiefung ist eine zusatzliche Belastung.

Wir haben inzwischen gelernt, die Schutzmechanismen der Patienten ernst zu nehmen und das
bedeutet auch, dass sie das Tempo bestimmen, nicht wir. [...] Allerdings ist es manchmal hilfreich,
,dran zu bleiben®, nicht zu frih aufzugeben. Dies in jedem Moment genau einzuschéatzen erfordert
viel Erfahrung. Was m.E. dabei am meisten hilft ist, der Patientin vor der Traumaexposition dabei
zu helfen, ihren eigenen Wahrnehmungen und Empfindungen zu trauen. Denn sie spirt es, wenn
es zu viel wird. Wir kbnnen das allenfalls ahnen, wissen kénnen wir es nicht.“ (Reddemann, 2007,
S. 128f)

Wenn der Einsatz des Atems diesen Grundsatzen folgt, kann er der bereits ange-
sprochene machtvolle innere Helfer sein. Wegen seiner spezifischen Méglichkeiten
der Lenkung der Atemspannung im Kdérper und der mentalen Einflussnahme auf der
inneren Buhne kann der Willentliche Atem hier sein Potential entfalten.

7.3.4. Regression, Progression, Ich-Kraft und Willentlicher Atem

Unter Regression kann ein ,Riickzug auf eine frihere Entwicklungsstufe mit primi-
tiveren Reaktionen und in der Regel auch niedrigerem Anspruchsniveau“ (Zimbardo,
Gerrig, 1999, S. 534) verstanden werden. Die Analytische Psychologie differenziert
zwischen pathologischem ,Steckenbleiben” und ihrer Erneuerungskraft:

,C.G. Jung entdeckte, dass die Archetypen und das kollektive Unbewusste durch Regression
belebt werden. 'Die Riickkehr zum Infantilen bedeutet nicht nur Regression und Steckenbleiben,
sondern auch die Mdéglichkeit der Auffindung eines neuen Lebensplanes. Die Regression ist so
recht eigentlich auch Grundbedingung des Schépferaktes' (Jung, GW, Bd. 4, §406) [1913]. [...]
Pathologisch kann Regression ein Rickfall in die Infantilitat sein, ein Steckenbleiben in den
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Fixierungen der Kindheit. [...] Die Therapie macht die Regressionsbewegung des Patienten mit,
um wie ein Taucher einen versunkenen Schatz zu heben und die dort verborgene Libido dem
Bewusstsein wieder zuzufuhren. Regressive Phasen dienen echter Erneuerung (Seifert 1981).¢
(Stumm & Pritz, 2000, S. 590)

Man kann davon ausgehen, dass die Fahigkeit zur Regression biologisch angelegt
ist und als ein ,lebenslanges Oszillieren zwischen progressiver Entwicklung und
zeitweisem Ruckgriff auf unreife psychische Mechanismen® (Stumm & Pritz, 2000, S.
20) zum Leben dazu gehért. Sie kann als Abwehr einer Uberforderung zum Schutz
fur das Ich entstehen oder als ein schdpferischer Tagtraum in einem Augenblick
aulerlichen Wohlbefindens auftauchen. Sie kann als lebensvermeidende Flucht in
eine illusionare ,schéne Welt* oder auch nur als eine plétzliche, vielleicht durch eine
Assoziationskette ausgeldste Erinnerung an Vergangenes mit der damit verbun-
denen Aktivierung damaliger Bewusstseins- und Gefuhlszustéande entstehen. Wir
haben eine Licht-, eine Schatten- und eine neutrale Seite der Regression.

Regression kann therapeutisch genutzt werden und kann hilfreich sein, wenn der
oben angesprochene ,Schatz” gesucht wird, um ihn aufzuspiren und méglichst auch
zu heben. Das ist jedoch ambivalent. Nicht jede Regression ist hilfreich, Regression
mdglichst zu vermeiden, jedoch auch nicht. Wir kbnnen es ahnen, wissen kénnen wir
es nicht. Die Selbstermachtigung des Klienten mag hier Vorrang haben, therapeu-
tischer Ehrgeiz schadet hier m.E. mehr als er nitzt. Regression kann jedoch auch
unbeabsichtigt entstehen und dann muss der Therapeut damit umgehen kénnen.

Die AKPT fuhlt sich dem ,progressiven, d.h. dem entwicklungsmafig weiterfiihren-
den Arbeiten verpflichtet. Gleichzeitig klingt ein regressiver Prozess an beim Hinweis
auf die notwendige Integration des Verdrangten.“ (Maas, 2012, S. 231). In der AKPT
gilt, dass die Regression der Progression dient, welche Vorrang hat.

Brigitte Maas macht dabei auf die Ich-Stabilitat als notwendige Bedingung flr siche-
res Zuriickkehren auf das Ausgangsniveau aufmerksam (vgl. Maas, 2012, S. 231).
Das niedrige Strukturniveau, das den Borderline-Stérungen entspricht, bendétigt dabei
besondere Aufmerksamkeit, weil es hier durch die Atem- und Kérperarbeit zu
ungewollten Regressionen und auch zu einer sogenannten malignen Regression
kommen kann,

»in der der Klient strukturell weiter absinken kann bis zur Psychose. Diese Gefahr ist insbesondere
bei Klienten gegeben, die ein niedriges Strukturniveau aufweisen, d.h. dem Bereich der Borderline-
Verletzungen angehdren. Im Bereich des mittleren Strukturniveaus ist das Ich soweit gefestigt,
dass regressives Arbeiten begonnen werden kann.“ (Maas, 2012, S. 232)

Weiter oben wurde diskutiert, dass das Ich nicht einheitlich, sondern eine ,innere
Familie® ist, wobei die verschiedenen ,selves” in der Regel unterschiedliche Ich-
Kraft-Niveaus haben. Bei Regression ist es wahrscheinlich, dass sich die uns als
Persona entgegentretende Hauptselbstgruppe (die dominanten ,selves®) andert, weil
die heutige Persona nicht mehr die friihere ist. Pathologisch wird Regression, wenn
die ,innere Familie“ als Ganzes regrediert und nicht mehr zuriickkommen will oder
kann. Solange Ich-Kraft-starke Anteile, auch wenn es plétzlich andere sind,
ansprechbar bleiben, kann Regression therapeutisch genutzt werden.

Luise Reddemann macht, wie oben zitiert, auf die ,Beobachter-Technik® als ein ,be-
sonders schonendes® Vorgehen bei hoch dissoziativen Klienten aufmerksam. Das
gilt auch hier. Von der Trennung des beobachtenden vom erfahrenden Ich sprechen
auch Fischer & Kemmann-Huber (1998, S. 104), wenn sie mit Bezug auf die in der
Psychoanalyse gebrauchliche ,therapeutischen Ich-Spaltung® auf die Differenzie-
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rung zwischen dem Erfahren des Atems und den mdglicherweise aufsteigenden Er-
innerungen und Gefuhlen aufmerksam machen. Das beobachtende Ich bleibt am
Koérper angeschlossen im Hier und Jetzt und entspricht einem nicht regredierten Ich-
Anteil, das erfahrende Ich lasst Regression méglicherweise zu. Es ist also bewusste
Arbeit mit einem beobachtenden und einem erfahrenden Ich. Eine entscheidende
Voraussetzung fir eine solche Arbeitsweise ist, ob die Sammlung auf den Atem und
damit auf den nicht regredierten Ich-Anteil aufrecht erhalten werden kann. Dies setzt,
zu einem gewissen Grad, Ich-Kraft voraus. Von therapeutisch nicht wirksamer und
damit zu vermeidender Regression spricht auch Brigitte Obrecht Parisi,

,wenn Klientinnen Uber langere Zeit immer wieder wahrend des Behandelns einschlafen oder
wegtrdumen und weder ihren Atem noch den Korper oder die Gefuhle wahrnehmen. Hier ist
progressive, Ich-starkende Arbeit auf dem Hocker, im Stehen und Gehen angesagt, in der die
Koérperwahrnehmung erhalten und vertieft wird. Auch im Liegen kann das gelingen.“ (Obrecht
Parisi, 2010, S. 39)

Ich-stérkende, der Progression dienende Ubungen beschreibt sie ausfiihrlich
(ebenda, S. 41ff). Sie haben sich in der AKPT-Praxis als ,Strukturibungen® etabliert.
Sie verstehen sich dabei nicht als Ubungen im Sinne des Erlernens einer Technik,
sondern als spezifisch eingesetzte therapeutische Interventionen. Dem Kreis dieser
Ubungen/Interventionen méchte ich die oben beschriebene Willentliche Atemarbeit
zurechnen. Man kénnte hier von innerer Widerstandsarbeit sprechen. Der Einsatz
des Willens fiir den Atem spricht ein im Innen handelndes Ich direkt an, das sich nun
dem beobachtenden und erfahrenden Ich hinzugesellt. Gelingt dies, sind diese
Ubungen Selbstwirksamkeit steigernd und Ich-Kraft aufbauend.

7.3.5. Regression, therapeutische Beziehung, Archetyp des Helden, ,Vaterlichkeit"
und Willentlicher Atem

Regressives, genau genommen: Regression zulassendes Arbeiten, enthalt Bedin-
gungen, die fur das Ich so attraktiv sind, dass es Kontrolle abzugeben bereit ist und
sich nicht mehr gegen eine mégliche Regression wehrt. Arbeit auf der Liege oder im
Liegen z.B. ist regressionsférdernder als Arbeit auf dem Hocker oder im Stehen.
Neben der Ich-Kraft, dem Setting, der konkreten angewendeten Technik und dem
momentanen inneren Zustand des Klienten hat die therapeutische Beziehung eine
grundlegende Bedeutung fur das mdgliche Auftreten von Regression, ebenso fir
eine sichere, innerlich gestarkte und geklarte Rickkehr.

Maaz spricht hier von einer wichtigen Triangulierung. Mit atem- und kdrpertherapeu-
tischen Interventionen aktivieren wir frihe Interaktionserfahrungen des Klienten.

,Das heifdt, wir kénnen erlebte Bedrohung, Ablehnung und Verlassenheit, erlittene Gewalterfah-
rungen reaktivieren und ungestillte Verschmelzungswiinsche und Zuwendungsbedirfnisse wieder
beleben. [...] Wenn man als Therapeut aktiv wird und Kérperkontakt anbietet oder zuldsst, muss
so gut als mdglich gesichert sein, dass der Patient Selbst und Objekt differenzieren kann, dass er
den Therapeuten nicht mehr als ,Erléser’ oder ,Tater verkennt und dass er reaktivierte Affekte
nicht mehr in der Ubertragung auf den Therapeuten richtet, sondern so energetisch abfiihren kann,
dass der Therapeut nun als ‘Dritter’ angenommen werden kann. Der Therapeut wird dann zum
partnerschaftlichen Begleiter mit technischem Expertenwissen, er wird zu einem Gegeniber, der
einen tieferen (oder héheren) Sinn fir die therapeutische Arbeit verkérpert (z.B. Gesundheit,
Lebendigkeit, soziale und globale Bezogenheit, Sinnerfahrung) und er wird vor allem zu einem
Zeugen fur ungeheuerliche frihe Wahrheiten. Diese therapeutische Triangulierung ist die
wichtigste Voraussetzung, um Friihstérungen kérperbezogen durcharbeiten zu kénnen.” (Maaz.
H.-J., 2007a, S. 743f)
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Die Verschmelzungswiinsche und Zuwendungsbediirfnisse der Ich-schwachen Antei-
le des Klienten korrelieren mit den altruistischen Wiinschen des therapeutischen Hel-
fen-Wollens des Therapeuten. Ist der Therapeut hier nicht klar, droht nicht nur den
Ich-schwécheren Anteilen des Klienten Unheil, sondern auch den Ich-stérkeren, die
sich vertrauensvoll eingelassen und die wenige verbleibende Kontrolle abgegeben
haben. Der gefahrliche Schatten des Helfers ist der mit Allmachtsphantasien verfiihr-
te ,falsche Retter”, der dann auch im Klienten unheilvoll aktiviert wird. Ist der Thera-
peut hingegen mit seinem eigenen ,inneren Retter” in sicherem Kontakt und kennt
dessen Schatten, ist er ein wertvolles Regulativ fur die Ich-schwachen Anteile des
Klienten. Das kann auch bedeuten, dass er sich (situativ) objektivierend distanziert.

Das fuhrt zum Archetypen des Helden als die Grundform des ,Retters®, worauf kurz
eingegangen werden soll. Der zugehorige Prozess ist die ,Heldenreise®.

»~Jung nennt diese Reisen auch 'Nachtmeerfahrten': das Eintauchen in einen Ozean von Gefahren
und Verfiihrungen, die aber letztlich einem Prozess der Bewusstwerdung dienen. Wir kennen dies
aus eigenen Lebenskrisen und sprechen davon, dass wir durch etwas 'hindurchgegangen' seien,

manchmal sogar 'durch die Hélle'. Doch oft kommt mit der Bewaltigung von Schwierigkeiten auch
Wandlung und Erneuerung.

[... Im Bann des Archetyps des Helden jedoch] drohen Vereinfachung und Gefahr: Schnell wird aus
dem Helden die eigene und aus dem Drachen die andere Fraktion, Zwischenfarben verschwinden
und irgendwann flie3t anderes als Marchenblut.“ (Stinner, 2015, S. 3)

Der zweite Absatz weist auf das grundlegende Problem des ,eigenen® und des ,an-
deren® hin, das beim ,falschen Helden* (wie ,falschen Retter) in Konfusion ist. Wir
haben es beim ,falschen Retter” mit einem kollektiven Schatten zu tun, der leicht be-
rihrt und Gbersehen werden kann. Es geht dabei um die Frage der Identifikation statt
|dentitat, was die Individuation (nach Jung) gerade verhindert, um Fragen des Ge-
horsams, der Enteignung und der Entfremdung. Das gilt intra- und interpersonell.

Der therapeutische Prozess selbst ist eine Heldenreise. Die gesunde Haltung des
Therapeuten ist, dass er dem Klienten vertraut. Er weil3, dass nicht er den "Drachen
téten" (das Problem des Klienten I6sen) wird, sondern dass es der Klient selbst tun
wird, wenn die Zeit dafur reif ist. Des Therapeuten Aufgabe ist, den Klienten vorzube-
reiten, zu "trainieren”, zu ermachtigen und, wenn er, der Klient, soweit ist, zu beglei-
ten und zur Seite zu stehen. Die "echte Vaterlichkeit" des Therapeuten ist gefordert,
die sich der ,echten Mutterlichkeit” hinzugesellen muss.

»von der Mutter zum Vater zum Ich in der Welt - so liel3e sich der Entwicklungsweg des Menschen
umschreiben.

Die Mutter vermittelt Berechtigung, Vertrauen, Gewissheit und Sicherheit, der Vater erméglicht viel-
seitige Erfahrung, gibt Orientierung, beférdert Mut und Kraft und verhilft zu eigenstédndigem Leben.
Vater und Mutter sind wie Schiff und Hafen, die nur miteinander eine gute Seefahrt erméglichen.
Sie stehen fir Eigenstandigkeit in Bezogenheit. Erst die Dynamik der polaren Fahigkeiten und
Bedirfnisse erméglicht im Zusammenleben der Menschen auch ein Gemeinwesen, in dem
individuelle Bedurfnisse und soziale Verantwortung zusammenfinden.“ (Maaz, 2007b, S. 25)

Ein Therapeut, der mit frihverletzten Menschen arbeitet, wird sehr wahrscheinlich
Elternibertragungen bekommen. Er muss echte ,Vaterlichkeit” und ,Mutterlichkeit” in
sich entwickelt haben, was bedeutet, dass er die jeweiligen vergifteten Schattenan-
teile in sich selbst kennen und mdglichst erlést haben muss. Dann kann er dem
Klienten ein angemessenes, Halt gebendes Gegeniber sein, ansonsten nicht. Fur
die vaterlichen Aspekte bieten die Willentlichen Atemtechniken ein ideales Lernfeld,
sowohl fur den Therapeuten wie fiir den Klienten. Im gemeinsamen ,Uben* kann
eine kreative Kooperation entstehen. Selbsterméachtigung entsteht.
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8. FALLBEISPIELE
8.1. Andrea Kastner — der Atem, der nicht gesehen werden wollte
8.1.1. Person

Andrea Kastner (selbstgewéhltes Pseudonym) ist 36 Jahre alt, bisexuell, in Bezie-
hung zu einem Mann lebend, keine Kinder, z.Z. schwanger, berufstatig im ingenieur-
technischen Bereich, angestellt, ihr Lebenspartner ist inr Vorgesetzter.

8.1.2. Behandlungszeitraum
Uber einen Zeitraum von 10 Wochen je 1 x Einzel- und 1 x Gruppentherapie
8.1.3. Ausgangspunkt der Behandlung

Im stationdren Umfeld arbeite ich 10 Wochen in atem- und kérperpsychotherapeu-
tischer Vertretung, die Fallfihrung hat eine psychologische Psychotherapeutin.

8.1.4. Lebensgeschichtlicher Hintergrund

Mutter war 30, Vater 40 Jahre alt bei ihrer Geburt, eine 2 Jahre &ltere Schwester, ein
9 Jahre jungerer Bruder, erste homosexuelle Beziehung mit 17. Beziehung mit Ex-
frau vom 21. — 30. Lebensjahr, Hochzeit mit 29, mit 31 Trennung von ihr. Die bisexu-
elle Neigung mit 6ffentlichem Bekenntnis in eher konservativem Umfeld konnte als
schwierig gelten, so weit mir bekannt, hat(te?) insbesondere die Mutter mit dieser
Neigung Probleme, ihren Vater nennt sie als Halt gebend, als er vor kurzem verstarb,
scheint mir das fur sie ein besonders herber Verlust gewesen zu sein (s. Therapie-
verlauf). Mehr zum lebensgeschichtlichen Hintergrund war fir mich nicht nétig zu
wissen, vom Team der Klinik weil ich von einem sexuellen |dentitdtsproblem, in der
Therapie bei mir war dies nicht Gegenstand, in einem spaterem Mailverkehr mit ihr
erscheint es mir als gel6st.

8.1.5. Somatischer und psychischer Befund

Diagnose der Kiinik:

Psychisch: Agoraphobie mit Panikstérung, Depressive Stérung, gegenwartig
schwere Episode ohne psychotische Symptome
Die fallfhrende Psychologin ergéanzt: ,Die depressiven Episoden waren kriterienmdassig erfiillt,

jedoch nicht typisch. Ein groBer Teil ihrer Symptomatik entspricht einer Emotionsregulationsstérung.
Panikstérung mit Agoraphobie war in der Symptomatik klassisch.”

Korperlich: ISG Blockade, HWS Syndrom, Spannungskopfschmerz, Abnorme
Gewichtsabnahme

Eigene diagnostische Uberlegungen:

Strukturniveau teils niedrig, teils hoch, dynamisches, kraftvolles Kérperbild, Bezie-
hung zum Atem problematisch (s. Therapieverlauf), in Paniksituationen Angst vor
Atemaussetzen, was den Atem (im Sinne von ,Alarmbereitschaft) vermutlich nach
oben treibt und Kérperspannung verursacht (= mein ,Arbeitsmodell), in Ruhe Atem
im Bauchraum jedoch problemlos mdéglich, also nicht blockiert.

8.1.6. Erster aufRerer Eindruck

In Vorbereitung auf meine Vertretung in der Klinik nehme ich an einer Atemgruppe
teil. Dabei prégt sich mir Gesicht und Gestalt von Frau Kastner ein: eine dynamische
junge Frau (im Alter meiner Kinder) mit Kurzhaarschnitt, wache Augen, sportlich,
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mittelgrol3, schlank, sympathische Erscheinung. Sie wirkt beteiligt am Geschehen,
ihre Stimme ist klar, die Sprache zligig und reflektiert, sie wirkt bezogen in der
Gruppe und sorgt auch fir sich. Sie hat starke Rickenschmerzen. Als ich Wochen
spater den Kurs Gbernehme, erkenne ich sie sofort wieder.

8.1.7. Therapieverlauf

In der ersten Gruppenstunde, Frau Kastner nimmt teil, geht es um die Atemwabhr-
nehmung, den Atem als eigenstandig wirkende (wissende) Instanz in uns kennen
und schatzen zu lernen (das oben beschriebene Atem-Imago), den Atem aus der
Sicht der ,inneren Beobachterin® wahrzunehmen so wie er ist. Ich leite das verbal mit
wiederholtem Hinweis auf das Hier und Jetzt und gefuhrt von der Feldwahrnehmung
an. In der Riickmeldung erfahre ich, dass sie als einzige nach dieser Ubung unruhi-
ger geworden sei als vorher, genauer gesagt, ist sie die einzige, die das mitteilt. Bei
zwei, drei anderen bin ich mir nicht sicher, alle anderen berichten von einer sich ein-
stellenden inneren Ruhe. Da ein Nach-Innen-Spiren bei frilhen Verletzungen
schwierig sein kann, spreche ich an, dass diese Ubung manchmal zu Unruhe fiihrt
und spreche Uber Méglichkeiten, wie dann damit umgegangen werden kann. Die
nachsten Ubungen sind dem entsprechend Kérperstrukturiibungen und die letzte
dieser Sequenz ein gefuhrter Vollatem (s. Pkt. 5.4.1.). Andrea Kastner teilt mit, dass
ihr letzteres nicht gelungen sei, was sichtbar war, und sie trotz wiederholter Hin-
weise, der Mihelosigkeit Vorrang vor der Vollstandigkeit zu geben, grolden Wider-
stand bei dieser Ubung empfunden habe.

In die erste Einzelstunde gehe ich mit den diagnostischen Uberlegungen, dass ver-
mutlich eine friihe Verletzung vorliegt (Unruhe nach Atemwahrnehmung) und dass
Frau Kastner dazu neigt, diese mit perfektionistischem Leistungsanspruch zu kom-
pensieren. Die Anleitung zum Vollatem war, nicht ins ,kdmpfen“ zu kommen. Wenn
diese Ubung nicht gelingt, beobachte ich zwei diametrale ,Grundvarianten®, die eine
ist ein resignierender, die andere ein kAmpfender Umgang. Beides ist Ausdruck eines
Widerstandes und beides fuhlt sich nicht gut an. Hier war es ein kdmpfender Um-
gang mit dem Widerstand, wie sie in der Gruppenstunde berichtete, was ich in der
Einzelstunde dann thematisierte — ich erfuhr hier von ihrer leistungssportlichen
Orientierung, bei der sie tber ihre Grenzen geht, was sie inzwischen weil}.

Zunachst ging es in der ersten Stunde jedoch darum, herauszufinden, was wir zu-
sammen in den Therapiestunden erarbeiten kénnten. Die Selbstkompetenz und
Selbstverantwortung zu stiitzen ist mir von Beginn an wichtig, was in ihrem Fall
mdglich ist. (Grundregel: nur so direktiv wie unbedingt nétig). Ich bin am Aufbau
eines Arbeitsbliindnisses interessiert und wie mir scheint, sie auch. Frau Kastner
berichtet von einem mentalen Bild ihres ,Herrn Atem®, das sie aus der Gruppen-
stunde mitgenommen habe und ihr sehr gefalle und von ihrem Wunsch und der
Bereitschaft, an der Beziehung zu ihrem ,Herrn Atem® zu arbeiten, weil sie weild und
spurt, dass diese Beziehung problematisch ist und dennoch wichtig fir sie. Wir
vereinbaren, dass sie mit meiner Hilfe an dieser Beziehung arbeiten will. Ich halte
das fir eine gute ldee und nehme das als den therapeutischen Auftrag.

Als Ubertragungsbeziehung zeigt sich mir die Dynamik des ,guten Vaters* und der
Jleiligen Tochter”. Ich meine von Beginn an eine motivierte Mitarbeit gesehen zu
haben. Als gut entwickelter Wahrnehmungskanal fallt mir bei ihr zuerst die Denk-
ebene auf, die Empfindungsebene auch (sonst hatte sie die Rickmeldungen in der
Gruppe nicht so geben kénnen), die Gefuhlsebene empfinde ich als etwas unter-

Abschlussarbeit AKPT: Gerd Seil} 34



Mein Atem und mein Ich — Ich-Kraft-starkende innere und &uf3ere Beziehungsarbeit mit willentlichen Atemtechniken 20.10.2015

driickt — spater erfahre ich davon, dass sie ihre Panikattacken mit der Angst erlebt,
ihr Atem kénne aussetzen. Imagination ist ihr méglich (Das Bild vom Herrn Atem — es
ist ihr Wort), fur die ,,Atembriefe (s. unten) brauche sie Ruhe. Die intuitive Ebene ist
entwickelt.

Zundachst ist die praktische Seite der Arbeit ein Pendeln von Atemwahrnehmung,
K&rperstrukturibungen und Vollatem (Pkt. 5.4.1.). Die Arbeit ist angenehm, teils
humorvoll, gut in Kontakt und Resonanz. Nach einiger Zeit biete ich ihr Kapalabhati
(s. Pkt. 5.4.3.) an. Sie beherrscht die Technik auf Anhieb, der Atem im unteren Raum
ist also problemlos méglich. Sie berichtet in einer der Folgestunden, dass ihr diese
Ubung gut tue und ihr helfe, sich bei auftretender innerer Unruhe wieder zu stabi-
lisieren, sie praktiziere sie ab und zu fur sich. In dieser Stunde fragt sie, ob mit dem
Atem eine Beruhigung in Paniksituationen mdglich ist. Wir arbeiten nun gezielt an
ihrem ,Notfallkoffer” Panik, und zwar unter Einbeziehung des Atems. Sich an einem
Baum festhalten, ausatemorientiert bleiben, Kapalabhati, Struktur finden, Rhythmus,
Augen auf, nach drauf3en schauen usw. usw.. Sie liebt die Bdume — zum Abschied
schenkt sie mir eine Karte mit selbstgemachten Fotos, darauf Bdume von unten nach
oben fotografiert. Der Baumstamm und nach oben geschaut das Astwerk wie ein
Dach. Von diesem Bild hatte sie gesprochen — ich nehme es mit in die Therapie. Ich
habe die Assoziation: Ein Schutzdach von "GroRvater" Baum.

Nach einiger Zeit gibt es eine aus meiner Sicht wesentliche Einzelstunde. Sie
erkennt, dass nicht ihr Atem ,der Schuldige® ist, wenn dieser in panikartigen Attacken
auszusetzen droht, sondern im Gegenteil. Ihr Atem hat sie auch und gerade in den
schwierigsten Augenblicken nicht verlassen. Gerade dann hatte er mit bewunderns-
wertem Einsatz seinen Dienst getan. In einem bewegten Gefiihl von Dankbarkeit
beschliel3t sie, ihrem ,Herrn Atem*® einen Brief zu schreiben. Einige Zeit spater liest
sie ihn mir vor. Ich war zwar neugierig, hatte sie aber bewusst nicht gedréngt. Spater
gibt sie ihn mir sogar zur Veréffentlichung. Hier ist er:

Lieber Herr Atem,

du bist da, hast mich noch nie im Stich gelassen, obwohl ich Dir nicht traue. Ich habe sogar manch-
mal Angst vor Dir, Angst, Du kénntest einfach aufhéren und ich kénnte ersticken. Diese Angst spirte
ich schon als Kind und ist deshalb tief verankert. Dabei hast Du bis jetzt 36 Jahre hartnackig an mir
festgehalten und warst immer da. Bedingungslos und zuverléssig gehst Du Deiner Arbeit nach und
das, obwohl ich Dich nicht besonders anerkenne und wertschatze. Das tut mir leid. Als Dein K&nig
md&chte ich mich bei Dir fir Deine Zuverlassigkeit bedanken. Ich weil}, dass Du der Spezialist fiirs
Atmen bist. Keiner sonst kann diese Aufgabe tibernehmen. Du bist der Profi. Dafir méchte ich Dir in
Zukunft mehr Beachtung schenken und versuchen, einen liebevollen Blick auf Dich zu bekommen.
Ich wiinsche mir das Vertrauen in Dich zurlick, sodass Du wieder unbeschwert und unbedriickt fur
mich arbeiten kannst. Meine Minister sollen es gut bei mir haben und gut behandelt werden. Daran
mdchte ich arbeiten. Bitte gib mir eine Chance fiir eine gemeinsame Basis, bestehend aus
Vertrauen und ohne Angst.

Getrankt mit Liebe und Anerkennung

Dein Kénig Andrea

Ich hatte wohl das Bewusste Ich einmal als ,inneren Kénig“ beschrieben, als ,inneren
Ministerprasidenten® im Parlament der ,selves® und den Herrn Atem dann als
,Minister fur das Ressort Atmen®. Ich bemerke, dass sie die Bilder kreativ weiter-
entwickelt und fur sich nutzt. Sie schreibt, wie mir scheint, sehr viel. Sie reflektiert
sich schreibend, was Struktur gibt und ein ,Ariadnefaden” fiir den zuriickgelegten
Weg ist. Ihre Atembriefe (3 weitere siehe unten) sind Auszige aus ihrem Tagebuch.

Wahrend sie diese ,Atembriefe” vorlas, war sie bertihrt und ich auch. Bei diesem
Brief fische“ ich ein Gefiihl von Halt, Sicherheit, Kameradschaft, zuverldssigem Da-
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Sein... aus dem gerade entstehenden Beziehungsfeld heraus. Wie es genau fir sie
ist, lasse ich bei ihr. Ich sehe ihre Ruhrung. Und das ist mir wichtig. Ein Gefuhl ist da
und sie atmet und hélt es. Wahrend sie die Briefe vorliest — ich spiire, dass sie ,da-
bei“ ist — ist sie, wie mir scheint, mit diesen beiden Polen im Kontakt: einmal mit ihrer
Angst vor dem Ersticken wahrend der Panikattacken und ebenso mit der Dankbarkeit
fur ihren Atem, dass er sie gerade dann nicht verldsst. Die Gleichzeitigkeit von bei-
dem einmal in ihrer Innenwelt zu erinnern und zusammen halten zu kénnen und die-
sen Lernschritt zum anderen in der Therapiestunde auf der therapeutischen Bezie-
hungsebene berlihrend gespiegelt zu erleben, bildet durch die Eltern-Riuckubertra-
gung hier den Erfahrungswert, der sich festigen darf. Etwa 4 Wochen spéter:

Liebe Andrea,

herzlichen Dank fir Deinen Brief vom [Datum]. Dieser Brief hat mich sehr Giberrascht und erfreut,
da wir ja schon seit 36 Jahren zusammen arbeiten und ein derartiger Kontakt noch nicht zustande
kam. Umso mehr freut es mich, anerkannt und wertgeschétzt zu werden. Ich arbeite gerne im Hin-
tergrund und ohne dabei groRRartig bemerkt zu werden, verrichte ich zuverlassig meine Arbeit. Mir
ist die Arbeit mit Dir sehr wichtig, deshalb habe ich bis jetzt auch immer zuverl&ssig zu Dir gehal-
ten. Es ist einerseits schon, endlich mal Beachtung zu bekommen, andererseits ist mir die viele
Beachtung unangenehm. Ich stehe nicht gerne im Mittelpunkt. Ich atme lieber fir Dich hin, ohne
grolRes Aufsehen zu erregen. Irgendwie macht es mich aber traurig, wenn ich lese, dass Du Angst
vor mir hast, mir gar misstraust. Dies wirde ich gern mit Dir in Vertrauen umkehren, wenn Du
magst. Ich weil® nicht, woher das kommt, aber ich bin sicher, dass wir zwei eine gute Basis haben,
auf der wir aufbauen kénnen. Schlielich haben wir schon so viel zusammen erlebt. Wahrscheinlich
ist Dir bei manchen Erlebnissen gar nicht bewusst, dass ich dabei war. Aber glaube mir, ich war es,
bin es im Hier & Jetzt, genau in diesem Moment bin ich und ich werde es auch weiter sein — wenn
Du magst. Ich drange mich nicht auf. Ich bin wie der heilige Geist. Ein Gentlemen — ich tue nichts,
was Du nicht willst.

Dein Minister Herr Atem

Ich bewerte ihre ,Atembriefe” als authentische, intime innere Dialoge. In meiner
Erinnerung war beim Vorlesen dieses Briefes an der Stelle, als es darum geht, dass
es dem Atem (also ihr) unangenehm ist, Beachtung zu bekommen, sehr intensiv das
Gefuhl von Scham da, was mir vorher nie aufgefallen war. Gleichzeitig entdeckt ihr
Atem (also sie), dass er in ihr (ein anderer Teil von ihr) Angst ausldst. Durch das Ver-
stecken? Mir scheint, dass hier ein wichtiger Schritt sichtbar wird. Aus dem eher sich
,Verstecken“ wird der Geist des sensiblen Gentlemen, fein, wie sie selbst ist, der sich
Vertrauen wiinscht und dafir bereit ist, alles nétige zu tun — in dem Bewusstsein,
dass das etwas Heiliges ist. Man kénnte auch sagen: Es ist eine ,Strategieumkehr®.
Aus der Strategie, Beziehung durch ,verstecken® zu erreichen (ich unterstelle, dass
dem ,Verstecken® ein Beziehungswunsch zu Grunde liegt — ich erinnere, wie gern
Kinder ,Verstecken® spielen), wird ein aktives, vorsichtiges, gentlemenmafiges,
erwartungsoffenes Schauen, was mdglich wird. Es ist verknlpft mit der Erkenntnis,
dass die alte Strategie nicht funktioniert. Mehr noch, diese 16st Angst aus, was sie
traurig macht und was sie nicht will. Sie wiinscht sich Vertrauen. Diesen Schritt
mdchte ich festhalten.

Die fallfuhrende Psychologin ergénzt: ,Die Scham war sehr ausgeprégt und tief sitzend, ich bin mit
Dir einig, dass das ein Teil ist, der sie stark beeinflusst. Ich fragte mich, welche Scham ist es. Ich
finde keine klare Antwort, oft aber denke ich, es war ganz grundlegend, die Scham Gefiihle zu

haben (‘unerwiinschte Gefiihle').“

In einer Gruppensupervision kommt das Gespréch auf Frau Kastner. Wahrend Frau
Kastner in der Klinik weilte, verstarb ihr Vater, zu dem sie eine tiefe Verbindung hatte,
er sei ihrimmer Halt gewesen. Bei einem Besuch zu Hause, war ihr das plétzlich
bewusst geworden: Er ist fir immer weg. In der Klinik habe sie das gar nicht so
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bemerkt, denn in der Klinik ist er ja sowieso nicht da. Aber zu Hause. Plétzlich fehlt
er und plétzlich dringt das in die Psyche ein. Jedenfalls durchlebt sie gerade eine
Krise. Sie hat Angst, sich etwas anzutun, geht zum wiederholten Male in Absprache
in den geschitzten Bereich, sie ist aggressiv, wie im Team berichtet wird, was ich mir
von meinem Erleben mit ihr gar nicht vorstellen kann.

Die fallfihrende Psychologin ergénzt: ,Ich habe die Vermutung, dass sie ihren Vater etwas ideali-
sierte, wahrscheinlich da er im Sterben lag. Aus den Unterlagen vom ersten Aufenthalt gibt es
Anhalt dafiir, dass er durchaus seine schwierigen Seiten hatte (Leistungsorientierung). Zudem hatte
er sie meines Erachtens ungentigend vor den scharfen Urteilen der Mutter und anderer geschditzt,
auch wenn er nicht aktiv geurteilt hat. Ich hatte den Eindruck, dass der Vater jedoch eine wichtige
Person im ganzen System fiir sie war, das dann gewaltig ins Wanken gekommen ist, als er
verstarb. Der Vater war ein ausgleichender und stabilisierender Teil des [...] Systems. Die Mutter
war tatséchlich mit vielem lberfordert, gerade emotional und stark auf sich selbst fokussiert, aber
es gab eine, wenn auch sehr eigenartige Verbundenheit zwischen den beiden. Die Beziehung war
sehr problematisch, aber wahrscheinlich zu dieser Zeit besonders, da der Vater gestorben ist. Ich
nahm eine gewisse Parentifizierung wahr, Frau K versuchte, ihre Mutter zu schonen und fiihlte sich
verantwortlich.”

In der genannten Gruppensupervision wird berichtet, dass bei dem jingsten Kontakt
mit ihrer Mutter deren Kommentar lediglich ein trockenes ,Du schaffst das schon”
gewesen sei. Ich verstehe die eigentliche Bedeutung dieses Satzes erst durch das,
was im Wirkfeld der Supervision entsteht und aus einer anwesenden Psychologin
sehr heftig und emotional herausplatzt, was ich aus der Erinnerung sinngemaf} hier
so wiedergebe: ,Ja vielen Mittern ist das ja auch Scheil3 egal, wie es ihren Kindern
wirklich geht, das ist doch furchtbar. Hauptsache die Form stimmt. Ich kann das
kaum ertragen. So kann man doch mit einem Menschen nicht umgehen.” Pl6tzlich
verstehe ich, worum es geht oder gehen kénnte: ,,Objektivierung in der Beziehung®
als schamauslésendes und Beziehung tétendes Element. Ich sehe eine Mutter vor
mir, die echten Geflihlen ausweicht oder solche gar nicht kennt, jedenfalls nicht zeigt
und nur ,dartber spricht ohne auf der Gefihlsebene dabei zu sein. Ich sehe die
kleine Andrea als ein echtes gefiihlsstarkes Kind, das an einer unechten, ,Gefiihle
objektivierenden Wand"® abprallt. Zur Erklarung des Bildes, das in mir aufsteigt,
nehme ich ein Zitat von Jens Tiedemann:

Der 'nicht spiegelnde’, 'tote', 'versteinernde' Blick der Pflegeperson |16st somit massive frihe Scham
im Kleinkind aus, die als 'Urscham' (Wurmser 1990) oder 'existentielle Scham' (Ayers 2003), 'Kern-
Wertlosigkeit' (Morrison 1989) oder 'Daseinsscham' erfahren wird. [...] Die Bedeutung der Qualitat
des Blicks ist dabei entscheidend dafiir, ob es zu einem Bruch in der Beziehung zwischen dem
Selbst und dem Anderen kommt. Nach Martin Altmeyer (2000) ist der Blick der Mutter das
subjektive Medium, in dem das Selbst auftaucht, weil dieser dem Saugling zeigt, was die Mutter in
ihm sieht. [...] auch der Blick des Vaters ist 'im Blick der Mutter' schon latent vorhanden.
(Tiedemann, 2013, S. 38 f)

Ob dieses Bild als Modell fur die Beziehung Frau Kastner zu ihrer Mutter stimmt oder
nicht, kann ich nicht sagen. Ich weily vom Team, dass sie eine problematische Mut-
terbeziehung hat. Ich nehme dieses Bild jedenfalls als vorsichtiges Arbeitsbild fiir
mich mit in die sehr kurz nach dieser Gruppensupervision stattfindende Einzelstunde
mit ihr im geschitzten Bereich. Ich vergegenwartige mir meine Beziehung zu ihr,
eine Vaterlibertragung, die mich besonders berihrt, was ich schon an anderer Stelle
separat supervidiert hatte. Wie wird ihr Vater gewesen sein? Ein Techniker. Sie re-
flektiert sehr auf der Ebene des Denkens. Mit dieser ins Wort genommenen reflektie-
renden Tiefung kann ich gut umgehen. Was aber, wenn es im Augenblick unerwartet
und heftig emotional wird. Wie reagiere ich da? Ich weild von mir, dass ich, wenn es
mir ,zu viel“ wird, leicht ,weg gehe® und in eine reflektierende beobachtende Denk-
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ebene ausweiche, in der ich sehr virtuos, aber auch sehr unachtsam belehrend sein
kann, weil ich dann ja gerade von meinen Gefiihlen weggehe und nicht mehr verbun-
den bin, was jemand im Gegenuber, der in seinem Gefihl ist, dann abweisend und
verletzend erleben kann. Ich weil} inzwischen von mir, dass das meine Form von
Schamabwehr ist. Das darf mir jetzt nicht passieren. Ich nehme das oben beschrie-
bene Bild von ihrer Mutter mit, was mir als Orientierung dient und mir hilft.

Andrea Kastner, die ich bisher reflektiert, freundlich, wohlwollend, flei3ig, denkstark
erlebt habe, ist plétzlich (von einem Tag auf den anderen) in einer anderen, aggres-
siven Realitét, in der sie sich sogar vor sich selbst schiitzen muss. Von einem Tag
auf den anderen ist sie hochgradig suizidal, was vom ganzen Team begleitet wird.
Ich spure im Team sehr viel Mitgefuhl. Ich gehe zu ihr. Ich splire meine eigene Angst.
Ich begleite mich mit meinem Atem, visualisiere Balance, den Ausgleich von Uber-
spannung, die Kraft des grundlegenden Da-Seins in der Existenz, des ,vollstédndigen
eingekorpert Seins“ (Durckheim) als Grundlage eines glucklichen Menschen.

Dann bin ich ihr gegentber, schaue in ihre Augen. Ich bin hellwach. Ich spire die
Aggression, aber auch ihre Kraft.

Irgendwann sage ich ihr: ,Ich habe mich gefragt, warum mich die Arbeit mit Ihnen so
besonders beruhrt.“ K (leicht aggressiv): ,Und warum?“ T: ,Ich sehe in Ihnen zwei
Seiten, die im Kampf zu sein scheinen.” K: ,Ach ja?“ T: ,Eine stringente, kraftvolle,
fordernde, strebsame, machtige, harte... und eine ganz weiche.” K: ?? T: ,Diese
beiden Seiten habe ich auch.” K: ,Und wie gehen Sie damit um?!“ T: ,Ich atme.®

K: ,Das kommt mir jetzt komisch vor.“ T: ,Das glaube ich lhnen.”

Pause. Immer wieder Augenkontakt.

Ich schlage ihr eine Ubung vor. Sie macht mit. Wie mir scheint, zunéchst abwehrend
skeptisch mit der unausgesprochenen Frage: Und was soll das bringen? Noch 'ne
Ubung — und dann? Aber von mir aus... Wir Arbeiten am Widerstand, kdrperlich.
Armdricken. Und atmen. Meint: bewusst atmen. Ich spire ihre Kraft. Sie meine. Ich
spiegele ihr also ihre Kraft, ihre Wut, ihren Widerstand auf der Kérperebene.

Pause. Augenkontakt. Keiner geht weg. Kein Kampf, aber Da-Sein.

Dann T: ,Ich weil3, dass ich von Ihnen nichts verlangen darf. Trotzdem gibt es etwas,
was ich von lhnen will.“...K: ?? Dann T (heftig): ,Wenn Sie ihre Mutter bestrafen
wollen, dann brillen Sie sie an! Von mir aus, schlagen Sie sie.....“ Fester
Augenkontakt. Dann sehr emotional: ,Aber bringen Sie sich nicht um. Glauben Sie
mir, ich weil3, was das bedeutet.“ Ich offenbare ihr einen Fall, den ich sehr persdnlich
kenne. Betroffenheit. Kontakt. Da-Sein auf beiden Seiten. Pause.

Dann tben wir zusammen Kapalbhati. Es macht Spal3. Mit dem Atem tanzen. Wir
mussen beide lachen. Ein wenig. Wir verabschieden uns.

Was war geschehen. Die Konfrontation der Geflihle auf der Kérperebene (mit Arm-
driicken) war echt, konfrontiert — in einem Widerstand, der Ich-Kraft zul&sst, fordert
und foérdert. Aus dem vorher ,allgemeinen® Zustand: ,Es hat ja sowieso keinen Sinn“
wurde Kontakt, Augenkontakt und darin liegt Sinn. Es wird menschlich. Im Tun ent-
steht Sinn. Das konfrontierende Gegeniiber von Geflihlen ist wertschatzend gehal-
ten. Dann erfolgt ein plétzlicher Ebenenwechsel, hin zu ihrer Suizidalitat und zu ihrer
Beziehung zu ihrer Mutter. Ich hatte plétzlich das Bild in mir, dass es eigentlich um
die Beziehung zu ihrer Mutter geht, der sie anders nicht beikommen kann: Nun sieh
mich endlich!!! Und dann riskiere ich etwas. Durch selektive Selbstoffenbarung
konfrontiere ich sie entsprechend meiner Realitat authentisch mit der Wirkung, die ihr
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Suizid haben wiirde und dass das, was eigentlich dahinter steckt, auch wenn ich es
nicht weil3, damit nicht erreicht werden kann.

Es ist genau wie mit ihrem Atem in dem 2. Atembrief. Sich verstecken hilft nicht. Der
Beziehungswunsch, der in beiden Fallen dahinter zu stecken scheint, fihrt mit der
gewahlten (anfangs unbewussten, jetzt bewusst gewordenen) Strategie (der Atem
der sich versteckt — Andrea Kastner, die ganz verschwindet) nicht zur Anerkennung
in der Beziehung, sondern zu Angst (und Schmerz) bei dem geliebten Beziehungs-
partner. Das wird an dieser Stelle nicht ausgesprochen, was, wie ich glaube, an
dieser Stelle (noch) wichtig ist. Denn es ist (auch) Scham da. Wenn mein oben dar-
gestelltes Modell (Zitat von Jens Tiedemann) an dieser Stelle stimmt, ist hier ein
mdglicher Beginn: der Blick der Mutter, der sie ,,objektivierend” betrachtet und be-
schamt. Scham ist eines unserer schwierigsten Gefuhle. Stolz ist ihr Gegenspieler.
Stolz zu leben, statt zu sterben. Spater schreibt sie in einer E-Mail an mich, dass ihr
Herr Atem sogar stolz ist, wenn ich seine Briefe in der Arbeit veréffentliche.

Statt zu versuchen, das fur beide (Therapeut und Klientin) emotional heftig erlebte
Geschehen ins Wort zu nehmen, Uben wir Kapalabhati und haben Spald dabei. Aus
dem anfanglichen ,Das kommt mir jetzt komisch vor® wird eine Erfahrung. Ein
hipfender und in beiden (Therapeut + Klientin) mit Freude jeweils auf eigene Weise
tanzender Atem. Ein gegenseitiges Erkennen und Anerkennen. Die Beziehungs-
erfahrung, die wir gerade machen, kann nun in ihrer Innenwelt wirken.

Die fallfuhrende Psychologin ergénzt: ,Sowie ich mich daran erinnere, sagte sie mir, dass es eine
wichtige Stunde gewesen sei. Die Kontakte und Interventionen bei ihr im geschiitzten Bereich waren
bei mir oft intensiv und jeweils von so fragilem und nur kurzzeitigem Effekt. Und doch gab sie immer
wieder an, dass diese Beziehungen es sind, die dann noch tragen und sie am Suizid hindern. Sie war
immer ehrlich zu uns und somit auch zu sich, sorgte so fiir Schutz vor sich selbst von aul3en.*

Frau Kastner schreibt spater dazu: ,Beim Lesen des Fallberichts war ich total zurlick versetzt in die
Stunden mit Ihnen und es wurde wieder sehr nah und real. Das empfand ich als positiv, da ich mit
Ihnen viel erlebt und gelernt habe. Die Beschreibung meiner Zeit in der geschlitzten Station
empfand ich etwas fremd, da ich in dieser Phase in einem Ausnahmezustand war und mich zum
Teil nicht mehr genau erinnern kann - was wahrscheinlich auch besser so ist.”

In einer der Folgestunden, Frau Kastner hat inzwischen den geschiitzten Bereich
wieder verlassen kénnen, sprechen wir das Thema Scham direkt an ohne das jedoch
zu vertiefen. Ich lasse das bei ihr. Inzwischen ist sie wieder stabil, sie dréngt auf Ent-
lassung, meine Vertretungszeit geht zu Ende, wir schliefl3en unseren Teil der Arbeit
ab, sie wird von der Therapeutin, von der ich die atem- und kdrpertherapeutische
Arbeit mit Frau Kastner ibernommen und die ich vertreten hatte, weitergefiihrt. Sie
md&chte in der noch verbleibenden Zeit in der Klinik die Beziehung zu ihrer Mutter
noch etwas genauer anschauen.

8.1.8. Ergebnis und gegenwartiger Stand

In der Arbeit hat es eine sichtbare Entwicklung in ihrer Beziehung zu ihrem Atem
gegeben und einen m.E. wichtigen Lernschritt, ndmlich, mit und nicht gegen ihren
Atem mit sich selbst in Beziehung zu sein, ein Schritt hin zu mehr Selbstakzeptanz.
Wie dauerhaft dieser ,neue” Kontakt zu ihrem Atem sein wird, wird sich zeigen.

Ich erfahre, dass sie nach nur 6 Wochen zu Hause wieder in der Klinik ist, und zwar
wieder im geschitzten Bereich. Sie halt mich in groben Ziigen auf dem Laufenden,
und berichtet mir dann mit Freude von ihrer Schwangerschaft, auf die sie sich freue.
Inzwischen ist sie wieder zu Hause. Sie beantwortet meine Frage nach dem Befin-
den ihres Herrn Atem mit zwei weiteren Atembriefen und gibt mir alle vier zur Ver6f-
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fentlichung. In den beiden aktuellen Briefen wird m.E. ersichtlich, dass die Beziehung
zu Ihrem Atem eine nachhaltige Verdnderung erfahren hat. Hier sind sie:

Lieber Herr Atem,

es ist nun schon Uber ein halbes Jahr her, dass wir uns Briefe geschrieben haben und ich muss zu-
geben, dass Du wieder in den Hintergrund geraten bist. Aber es hat sich etwas geéandert: ich weil}
es viel mehr zu schatzen, dass Du da bist und zuverlassig Deine Arbeit machst. Das freut mich so-
gar. Es gab Momente, da wollte ich nicht mehr leben und ich habe alles abgelehnt — auch Dich.
Jetzt bin ich aber ganz froh und dankbar, dass Du nicht aufgehért hast. Danke dafiir. Danke dass
Du mich im Leben héltst. Es gibt zwar immer wieder Momente, in denen ich misstrauisch bin und
Du mir Angst machst aber ich besinne mich dann immer und sage mir, dass Du schon weif}t, was
Du tust. Ich muss mich immer wieder in Vertrauen in Dich Gben und immer wieder stelle ich fest,
dass Du mich nicht im Stich lasst. Du bist ein treuer Mitarbeiter und zurecht mein Minister des
Atems. Lass uns gerne im Kontakt bleiben. Ich wiirde mich freuen, von Dir etwas zu héren... wie es
Dir so ergeht mit mir.

Herzlichst Deine Andrea

Eine Woche spater:
Liebe Andrea,

danke fir Deinen Brief, der mich wieder tGberrascht hat. Ja, ich bin noch da und tue weiterhin das,
was ich am besten kann — atmen. Mich wirst Du nicht so schnell los, denn ich bin ziemlich gut darin,
Dich mit lebensnotwendiger Luft zu versorgen. Es freut mich zu lesen, dass das Vertrauen in mich
zunimmt. Das ist sehr schén. Setzte Dich aber nicht unter Druck und lass Dir Zeit. Schlief3lich
haben wir uns ja erst im Sommer kennengelernt. Das Vertrauen muss wachsen und kann nicht von
jetzt auf gleich entstehen. Ich bin geduldig und vertraue in Dich, dass wir uns eines Tages ohne
Misstrauen, ohne Angst begegnen kénnen. Ich halte zu Dir und bin fir Dich da. Ob bewusst oder im
Hintergrund. Das sollst Du wissen.

Immer Dein Atem

Die fallfihrende Psychologin schreibt: ,Es war ein spannender und sehr bewegender Fall und das
habe ich beim Lesen deiner Arbeit wieder gesplirt. Nach dem 2. Aufenthalt konnte sie sehr gestérkt
die Klinik verlassen. Die Schwangerschaft hatte, so war mein Eindruck, ihre sehr schwachen
eigenen Grenzen irgendwie gefestigt und ich hoffe, dass sie sich das bewahren kann.”

Frau Kastner schreibt: ,Die Verdnderungen in meinem Kérper beobachte ich mittlerweile mit
groBem Interesse und Staunen. Es ist ein Wunder, was alles méglich ist und zu was der
menschliche Kérper in der Lage ist. Ich habe mich noch nie so weiblich gefiihlt, wie im Moment und
genielle das auch sehr. Mein Partner und ich werden im August heiraten, was mich sehr freut. Wir
haben in den letzten Monaten auch eine gro3e Entwicklung gemacht und einiges dber uns und die
Beziehung gelernt. Das ist sehr schén, dass wir meine Krise am Ende so positiv fiir uns nutzen
konnten und die Beziehung nicht daran zerbrach. Ich bin jetzt in der 16. Schwangerschaftswoche
und alles l&uft total normal. Keine Auffélligkeiten, nix Abnormales. Das Kind entwickelt sich préchtig
und nach meinem Empfinden fiihlt es sich wohl bei mir. Mental geht es mir seit Beginn der
Schwangerschaft gut. Das ist auch ein Phdnomen. Im Alltag komme ich einigermal3en gut zurecht.
Ab Ende April werde ich hier in die Tagesklinik gehen, um die Struktur im Alltag noch etwas weiter
wieder herzustellen. Generell bin ich guter Dinge und ich freue mich auf die Herausforderungen,
die da kommen werden.”
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8.2. Uwe — der Atem, der sich schén macht
8.2.1. Person

Uwe (selbstgewahltes Pseudonym) ist 55 Jahre alt, verwitwet, seit 9 Jahren in neuer
Beziehung lebend, ein erwachsener Sohn, berufstétig als Kriminalpolizist.

8.2.2. Behandlungszeitraum
seit 4 Jahren im Durchschnitt 1 x im Monat Einzeltherapie
8.2.3. Anlass der Behandlung

Eine Heilpraktikerin, bei der er in Behandlung war, habe seine Atemprobleme erkannt
und schicke ihn zu mir. Von der Heilpraktikerin war ich bereits informiert.

8.2.4. Lebensgeschichtlicher Hintergrund

Mutter war 34, Vater 38 Jahre alt bei seiner Geburt, zwei altere Brider (+12 und +7
Jahre). Vater ist ,dogmatisch Uberzeugter Genosse” (SED), Ingenieur, sehr streng,
als letzter in der ,Hackordnung“ wird Uwe auch von seinen Bridern gequalt. Seine
Mutter habe ihn abgelehnt, weil er wieder ein Junge geworden war, sie wiinschte
sich ein Madchen. Die Mutter seiner Mutter ist fiir ihn die einzige Bezugsperson, die
er als eine Art ,Bindeglied” beschreibt. Sie stirbt, als er 22 ist. Mit 20 Jahren verlasst
er das Elternhaus, lehnt seither jeden Kontakt ab, seine Mutter lebt heute im Pflege-
heim, er besucht sie nicht. Als sein Vater in Uwes 44. Lebensjahr stirbt, geht er nicht
zur Beerdigung. Von seinen Bridern berichtet er von Alkoholproblemen, er hat sie
seit Jahren nicht gesehen oder gehért und lehnt jeden Kontakt ab.

Er besucht die Polizeischule, beschreibt den Drill dort heute als entwirdigend. Hoch-
zeit mit knapp 23 Jahren, Frau 1 Jahr jinger, nach einjahriger Ehe Geburt des ge-
meinsamen Sohnes. 4 Jahre nach der Hochzeit will seine Frau die Scheidung, es
gibt bereits einen Gerichtstermin. Sie bleibt bei ihm, 1 Jahr spater wird sie schwer
krank, nach zwei weiteren Jahren stirbt sie. In diesen 2 Jahren wird sie von Uwe
gepflegt. ,Da sind wir wieder zusammen gekommen®. Er hat nur losen Kontakt zu
seinen Schwiegereltern, die Beziehung ist nicht gut.

Nach Tod der Frau lebt er allein mit dem Sohn, mit 44 Jahren, der Sohn ist 20, neue
Beziehung zu einer Frau, die ebenfalls verwitwet ist. Diese hat zwei erwachsene
Séhne und einen Enkel, sie ist verbunden mit ihrem Haus, mit ihren Kindern und
deren Familien. Er ist verbunden mit seinem Haus, etwa 70 km entfernt, in dem er
seit kurzem nach Auszug des Sohnes allein lebt. Ein gemeinsamer Wohnort ist z.Z.
nicht in Sicht. Uwes Sohn hat seine Frau im siideuropaischen Ausland kennengelernt
und lebt heute mit ihr zusammen in der Schweiz, wo er gute Arbeit gefunden hat. Die
Beziehung zu seinem Sohn ist gut. Uwe fihlt sich aber schuldig, seinem Sohn kein
gutes Elternhaus gegeben zu haben, der Sohn gibt ihm deutlich zu verstehen, dass
das aus seiner Sicht nicht so ist. Angesichts der warmen Qualitat in der Familie sei-
ner heutigen Partnerin, die er weder in seinem Elternhaus gefunden noch in seiner
eigenen Familie hatte gestalten kénnen, gibt er sich ,Schuld® dafiir, dass der Sohn so
weit von zu Hause weggegangen ist, obwohl er weil}, dass er stolz auf ihn sein kann.

8.2.5. Somatischer und psychischer Befund

Atemnot, Schlafstérung
Arthrose (regelmaflig in somatischer Behandlung)
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Eigene diagnostische Uberlegungen:

Strukturniveau mittel bis hoch, psychosomatischer Anteil grof3,
parallel weiblich narzisstische Symptome: Minderwert, Perfektionismus.
Kontrollbedirfnis, Ruhelosigkeit und Schlafstérung, Angst, nicht gut genug zu sein.
Depressiver Anteil, er selbst spricht von Zustéanden der ,Schockstarre®.
Denkebene und Intuition gut, Empfinden maRig, Gefihlsebene unterdriickt.
U: der gute Vater, Bruder, Freund. GU: Unterstellter, Sohn, spéter: Bruder, Freund.
Er wirkt hart bis dister, verbissen, misstrauisch, kontrollierend, perfektionistisch,
kantiges, eckiges Kdrperbild, angespannt, Atem unterdriickt, kein Atem im
Bauchraum, Enge im Brustkorb.

Ressourcen:

Gut strukturiert, fast Gberstrukturiert, sehr verlasslich, korrekt bis Uberkorrekt.
Lebt und handelt nach seinem Gewissen, I&sst sich nicht verbiegen.

Liebt Tiere, sehr gute Beziehung zu Hunden, guter Kontakt zu Pflanzen.

Sehr fursorglich, ,gutes” Herz.

Er ist fast fanatisch sportbegeistert, trainiert selbst, Laufen und Ful3ball

Liebt Musik, hat eine groRe Plattensammlung, geht zu Konzerten, hier emotional
Trockener Humor

Gute Introspektionsfahigkeit

Hauptthema:
Lebt im Minderwert, den er mit ,Léwenkraft* verteidigt.

8.2.6. Erster &ulRerer Eindruck — Therapiebeginn

Uwe kommt in die Praxis mit undurchdringlicher (,unauffallig“ kampfbereiter?) Kor-
perhaltung, er macht auf mich einen skeptischen Eindruck, berichtet konzentriert und
genau von seinen Atem- und Schlafproblemen. Ich spiegele ihm seine Kérperhal-
tung. Er erkennt das sofort (er ist in Vernehmungstechniken gut geschult), wir mis-
sen beide lachen. ,Kleinhirn an GroB3hirn....“, er mag Otto Waalkes. Das Eis ist
gebrochen, er ,kann® mit mir.

8.2.7. Therapieverlauf

Ich frage ihn, was ich fir ihn tun kann. Er wiinscht sich als Ziel: tiefer und bewusster
atmen zu lernen und mehr Platz im Brustkorb zu haben. In der ersten Wahrneh-
mungsrunde zum Bewussten natirlichen Atem sehe ich bei ihm einen grof3en,
ruhigen und gleichmafigen Atem. Wenn er unbeobachtet ist, versackt der Atem
wieder. Ich denke: Ein Atem, der sich schén macht. Auch der Atem mdchte alles gut
und ,richtig“ machen. Therapieziel muss also sein, seinen Atem zu ermutigen und zu
ermachtigen, so sein zu dirfen, wie er ist, nicht, wie er soll.

In der ersten Zeit Uben wir viel mit dem Vollatem, dazu dynamische Kérperibungen,
an die sich der Atem anhangen kann. Es geht dabei vor allem darum, dass er das
kérperliche Uben, das er vom Sport sehr gut kennt, nicht mechanisch macht, son-
dern immer wieder an die Wahrnehmung und Aufmerksamkeit anbindet. Es fallt ihm
schwer, nicht ,ergebnisorientiert* zu Giben, er versteht aber Sinn und Nutzen. Wir
erarbeiten ein Ubungsprogramm ,Atem und Bewegung*, das er in seinen téglichen
Sport einbaut und meines Wissens bis heute regelmafig praktiziert. Er lebt und
arbeitet fast Uberstrukturiert — ich betrachte das jedoch als Ressource. Der
SStrukturierer” ist m.E. Teil des ,Beschiitzers”, den er als Kind brauchte, um nicht
unterzugehen, und den er auch heute in seinem Beruf benétigt.
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Die verschiedenen angebotenen Techniken aus dem pranayama fallen ihm alle sehr
schwer, wir wahlen Kapalabhati als ,Zielibung®, vor allem wegen des Elementes des
,Loslassens*, das diese Ubung fordert und férdert. Er hat bis heute Abneigungen
dagegen, praktiziert aber tapfer und hat inzwischen ein Gefuhl fir die erforderliche
Lockerheit. Um sie herzustellen benétigt er anfangs Konzentration und dann gelingt
das L&ésen mehr oder weniger gut, heute deutlich besser als zu Beginn.

Wir haben sehr viel Gespréach, er kommt im Ergebnis der jeweiligen Stunde gut zur
Ruhe, was im Atem sichtbar wird, die Beziehung wird stabil und fur ihn zu einer wich-
tigen ,Wir-Insel“. Das wahrend der Therapiezeit fir ihn belastendste Thema war das
Weggehen des Sohnes. Als er selbst mit 20 das Elternhaus verliel3, war das fur ihn
»ur immer®. Er kann nicht glauben, dass das auch anders sein kann, obwohl ihm der
Unterschied in der Beziehung bewusst ist.

Ich sehe die Bedeutung, die die Gespréache mit mir fur ihn haben. Meine Hauptinter-
ventionen sind dabei Spiegeln, Wirdigen, Aufnehmen, Deuten. Dennoch habe ich
Uber weite Strecken das Gefiihl, dass wir uns mit ,netten Gespréachen® im Kreis dre-
hen und Tiefung ausbleibt. Ist das wirklich Therapie? Ich bemerke in mir Ungeduld,
weil bisherige Versuche und Angebote nach Tiefung auf Abwehr stoRen. Wirde ich
meine Ungeduld (GU) verbal ausdriicken, wiirde er das vermutlich als Ablehnung
seiner Person interpretieren. So unterlasse ich das. Dennoch habe ich das Gefiihl,
als Therapeut nicht zu gentigen (Therapeutenscham). Ich spire, dass auch bei ihm
Scham da ist, allerdings, wie es scheint, weniger mir gegentber. Ich betrachte die
therapeutische Beziehung als stabil.

Die Atemnot und die Schlafstérungen haben sich gebessert, tauchen jedoch immer
wieder auf, werden au3erdem mit leichten Psychopharmaka kontrolliert begleitet. Die
tiefsitzenden Probleme sind bisher nur von aul3en angeschaut. Sie bleiben noch
.eingefroren®. Die Zustandsdnderungen des Status Quo sind gut behitet abgewehrt.

Nach ca. 1 ¥z Jahren gibt es eine besondere Stunde. Wir sprechen Uber Kampfkunst.
Ich sage: ,Kampfkunst ist die Kunst, die Lanze anzuhalten, die fremde, aber auch die
eigene.“ Als er schaut, als wiirde er nicht verstehen, erzéhle ich ihm von einem Poli-
zisten, der einen wehrlos am Boden liegenden jungen Mann mit dem Stiefel ins Ge-
sicht getreten und schwer verletzt hatte, in dem folgenden Gerichtsprozess aber aus
Mangel an Beweisen freigesprochen wurde. Es ging in meinem Bericht darum: wie
gehen wir mit (berechtigter) Wut um, ohne sie (ungerecht) nach auf3en (das tat
dieser Polizist) oder (unbewusst) nach innen (das macht Uwe) auszuagieren, nicht
abstrakt, ,dartber” sprechend, sondern konkret, wenn wir betroffen sind. Weil ich in
diesem Falle den Betroffenen sehr persénlich kannte, war ich selbst auch betroffen.
Dieses Thema mit den dazugehérenden Gefilhlen ist also konkret im Feld.

Es geht um Fuhlen. Weil sich die Kommunikation mit ihm immer wieder in die Denk-
Ebene zuriickzieht, halte ich es inzwischen so, immer wieder eine (verordnete) Atem-
Denk-Pause einzulegen. Was fuhlt er, was fiihle ich? Ich bitte ihn also, nach innen zu
spiuren, bewusst im Atem zu sein und zu schauen, was passiert, wenn er dieses
Thema "seinem Atem Ubergibt" und seinem ,Kopf“, bildlich gesprochen, einen
,<Urlaubsschein in die Hand druckt®, egal, ob der "Kopf" dann "Urlaub" macht oder
nicht. Das funktioniert inzwischen recht gut. Jingst formuliert er das so: ,Ich finde
dann Geborgenheit in meinem Atem®, was auch in dieser Stunde nach diesem
Bericht duferlich sichtbar begann (wie sonst auch). Mit einem Mal wurde er immer
unruhiger. Pl6étzlich platzte aus ihm eine Bemerkung heraus, aus der ich zweifelsfrei
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schlie®en konnte, dass er in seinem Inneren eine seinen Mdglichkeiten entsprechen-
de praktische Hilfe gesucht hatte, um die Gerechtigkeit im Fall des oben genannten
gewalttatigen Polizisten herzustellen. Ich war sprachlos. Er hatte in seinem Inneren
eine Hilfe fur mich gesucht — er wollte mir helfen. Der erwdhnten Fall berthrte
mich ja persénlich, auch, wenn er Jahre zuriicklag.

In mir tauchte pl6tzlich das Bild von dem kleinen Jungen Uwe auf, der nie Kind sein
durfte, der viel zu frih entborgen wurde, als Kind Geborgenheit nie kennengelernt
hatte, ich sehe das Bild vor mir, von dem er berichtet hatte, als seine alteren Bruder
in einem ,Gemeinschaftswerk® seinen Lieblingsteddy in den Ofen steckten und ihm
die verkohlte Teddy-Leiche mit der Kohlenzange unter die Nase hielten und ihn dabei
auslachten, ich sehe ihn, wie er als erwachsener Polizist seinen Dienst an Tatorten
tut, wovon er berichtet (,Der Tod ist mein Freund®), dass er besonders haufig zu den
besonders grausamen Platzen geht mit den am schlimmsten verwesten Leichen,
weil es ihm ,nichts ausmache®, was die Kollegen wissen. Ich sehe, dass er sich so
sehr Geborgenheit wiinscht, der Mann, der in seiner hélzernen Art alles getan hat,
um dem sechsjahrigen Sohn, dessen Mutter stirbt, ein méglichst behutetes Zuhause
zu bieten und das gut gemacht hat und der sich dennoch schuldig fuhlt, weil er das
eine oder andere an Familienwarme nicht hatte geben kénnen. Dieser Mann spurt
seine eigene Trauer nicht. Ich resoniere und splire neben meiner eigenen die
Mé&chtigkeit der seinen. Er spurt sie nur als Schmerz Giber die von mir gezeigte
Trauer. Und wie geht er mit diesem Schmerz um? Er geht ins Mitgeftuihl und will mir
helfen.

Die Trauer Uber die Verletzungen dieses Mannes, die ich fur ihn fihle, und seine Art,
wie er Schmerz durch Mitgeflihl mit anderen zu lindern sucht, ist in so machtiger
Resonanz mit meinen eigenen Themen, dass es mich Uberwaltigt. Da springt er auf
und will mich trésten. Diesen ,Rollentausch® bekomme ich bis zum Ende der Stunde
nicht geklart — als er mich bezahlt, war unausgesprochen die Aussage: Heute war ich
der Therapeut, ich bezahle aber trotzdem. Wir sind an einem kritischen Punkt.
Einerseits weil} ich, dass selektive Selbstoffenbarung wertvoll ist, andererseits sehe
ich hier, wie ,gefahrlich® sich das verstricken kann. In der Supervision kann ich mich
kldren. Und: wie will und kann ich weiterarbeiten?

Ich greife in der ndchsten Stunde als erstes die Szene mit dem Bezahlen der letzten
Stunde auf und teile meine oben dargelegte Vermutung mit, die er bestétigt. Ich sage
ihm, was meiner Meinung nach in der letzten Stunde passiert ist: Ich sage ihm, dass
es meiner Wahrnehmung nach seine Trauer war, die ich fir ihn gefuhlt habe und die
mit meinen Themen in Resonanz gegangen ist. Ich symbolisiere das Geschehene
und skizziere ihm dieses Bild (vgl. Bild 4, S. 22): Sein inneres Kind neben ihm, aber
abgetrennt durch eine innere Mauer, nicht beachtet im Schatten, so dass er es selbst
nicht sieht. Als ihm in der Stunde Gegeniibersitzender kann ich es sehen. Ich rea-
giere auf sein Kind (Ruhrung) und er reagiert auf mich (Trdsten). Er sieht, dass es
sein eigenes inneres Kind ist, das von ihm getréstet werden will und sieht ein Muster.
Er versucht, sein inneres Kind zu trésten, indem er das des Partners tréstet. Wichtig
ist so fur ihn, dass der Partner ihn braucht. So kann er sich (indirekt) selber trosten.

Ich komme auf unsere Beziehung zu sprechen. Ich sage: Wir missen uns entschei-

den. Entweder wir setzen die Beziehung auf einer z.B. freundschaftlichen Ebene fort
und beenden dann die therapeutische Beziehung oder wir arbeiten in der therapeu-

tischen Beziehung weiter und bringen die Therapie in eine Tiefung, arbeiten also an

dem, was sich in der letzten Stunde zeigte, weiter. Die Entscheidung Gberlasse ich
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ihm. Diese Intervention ist eine Konfrontation. Sie enthalt eine Komponente des
Herstellens einer "top-dog — under-dog-Beziehung", was er leidlich kennt, und macht
parallel deutlich: Es geht nicht darum, dass er Verantwortung fiir mich (oder "die
anderen") Ubernimmt, sondern fur sich selbst. Er entscheidet sich flr das Fortsetzen
der Therapie. Die interpersonellen Beziehungsmuster riicken dabei ins Bewusstsein
und erweitern den therapeutischen Auftrag.

Die Ambivalenz bleibt. Die erzwungene und gleichzeitig freiwillig eingegangene
weiblich narzisstische Unterordnung darf nicht aus dem Blick geraten, wenn die Ich-
schwachen Persénlichkeitsanteile gestarkt werden sollen, was nach wie vor Thera-
pieziel ist. Aus dem urspriinglichen Atem, der sich den Erwartungen anpasst, soll der
Atem werden, der er ist. Wie kénnen die Negativbotschaften des mittleren Struktur-
niveaus (Tabelle S. 23): "Du darfst leben, aber Du bist mir nichts wert" und die des
hohen (seine Abwehrleistung der erlittenen Krénkung): "Du darfst leben, bist mir
auch etwas wert, wenn Du so bist, wie ich Dich brauche", im therapeutischen Augen-
blick Uberformt werden? Dadurch, dass er erfahrt, und damit vor allem sein "inneres
verlassenes Kind", dass er so, wie er ist, gemeint, akzeptiert und angenommen wird.

Die Wurdigung seines trostenden Vater-Teiles ist dabei genauso wichtig wie Abgren-
zung und Betonung von Autonomie. Abgrenzung ist fir ihn hart, weil es isoliert, was
er so gut kennt. Der Atem macht die Grenze zu einem weicheren Ubergang. Autono-
mie und Verbindung sind gleichzeitig mdglich, was atmend erlebbar ist, in der Stunde
auch gelingt, danach aber nicht mehr. Verlassenheitsgefiuihle iberwiegen.

Die eben beschriebene Stunde ist in der Zeit, als das Wegziehen seines Sohnes
akut wird. Er somatisiert jetzt verstarkt, dazu kommen haufige Erkaltungen und
Magenkrémpfe. Die Schlafstérungen, auch die Atemnot nehmen wieder zu, er sucht
zuséatzlich eine psychiatrische Praxis auf.

Wir decken die Dynamik mancher Spannungen auf, die aktuell in seinem Bezie-
hungsgeschehen auftauchen und die er in die Stunde mitbringt. Wenn Gefuhle zu
stark werden, weicht er immer noch wie gewohnt in die Denkebene und in Rationali-
sierungen aus. Ich spire viel Scham im Feld, spreche das jedoch nicht an. Der Atem
ist dann gestért, beruhigt sich aber immer wieder schnell. Dieses ,vorschnelle® Beru-
higen deute ich als Widerstand, also Schutz. Sein ,Beschutzer*, die Uberstruktur,
wird jedoch im Atem zunehmend weicher. Wir kommen in vielen Themen weiter,
bleiben aber immer wieder in der Denkebene stecken. Es braucht Geduld. Sein
Vertrauen in den Atem jedoch ist gewachsen, die Erfahrung, dass er sich atmend
beruhigen kann und Geborgenheit findet, scheint verinnerlicht, was er reflektiert.

Wenn er eine kriminalistische Aufgabe hat, wenn er schlimmstes Leid sieht, funktio-
niert er. ,Ich vergleiche dann mit meinem eigenen Schicksal und das tut mir gut. Ich
sehe dann: Es gibt Schlimmeres.“ Dennoch begreift er: Verdréngen geht irgendwann
nicht mehr, die alten unerledigten Gefilhle miissen zur Ruhe kommen. Wenn er allein
zu Hause ist, kommt er immer noch schwer und phasenweise gar nicht zur Ruhe. Ich
sage ihm immer wieder, er entscheide, wann er soweit ist, mehr in seine Tiefe zu
schauen. Dieses "Freistellen" darf keine verdeckte Botschaft eines "Missens" enthal-
ten. Gleichzeitig ist es wichtig, "dran" zu bleiben. Kérperlich ausgedruckt: Im Gegen-
Uber eine eutonische Kérper- und Atemspannung halten. Ob das gelingt oder nicht,
ist wichtig fur den therapeutische Erfolg. Ich bin far ihn Modell.

Nachdem sein Sohn weggezogen ist und die erste Krise Uberwunden war, kommt
seine Ausbildungszeit an der Offiziersschule an die Oberflache. Er spricht davon, wie
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sie damals ,geschliffen“ wurden, spricht von der Gewalt der Funktionare. Er kann
Gefuhle dazu aushalten, atmen und da bleiben — viel Wut bleibt, wie mir scheint,
aber noch eingeschlossen. Er sieht ein inneres Bild: Als Kind spielt er Ful3ball,
wahrend sein Vater ihn aus der Ferne beobachtet. Er erinnert sich "fuhlend", wie er
im Spiel alles besonders gut machen wollte, um ein Lob seines Vaters zu erringen,
was ausblieb. Er ist aktuell in der Stunde im Mitgefuhl mit dem kleinen Jungen in ihm
und spricht dann vom Enkel seiner Partnerin und davon, wie er mit ihm spielt. Er
zeigt es mir und imitiert tduschend und beeindruckend echt das Wiehern eines Pfer-
des. In diesem Moment sehe ich, wie weich und lebendig im Fluss er sein kann.

Wir arbeiten erstmals auf der Liege. In der GU habe ich das Gefiihl eines ,unersétt-
lich nachnadhren Missens®, insbesondere am Kreuzbein und am linken Knie. Er er-
scheint ungewaschen und mit schmutzigen Socken. Ich respektiere den Widerstand
(dem Ubertragungsvater die Stinkesocken unter die Nase halten). Eine Interpretation
meiner Gegenubertragung ware: Die Sehnsucht nach der wédrmenden, haltenden
Hand der Mutter ist verbunden mit der unbewussten Botschaft an den Vater: Stére
jetzt blo3 nicht. Das Akzeptieren der "Stinkesocken" als nichtkonfrontierende
Annahme seiner Person so, wie er ist, erscheint mir an dieser Stelle als hilfreich fur
seinen Prozess, deshalb gebe ich diesen Teil der GU erst sehr viel spéter ein,
namlich mit dem Schreiben dieser Arbeit, was er aktuell von sich aus anspricht und
inzwischen verstehen und annehmen kann, ohne sich abgelehnt zu fuhlen. Meine
GU an Kreuzbein und Knie hingegen spreche ich gleich an: "lch habe das Gefiihl,
dass meine Hand am Kreuzbein und linken Knie hilfreich ist?" "Ja, das tut gut." Er
l&sst sich ein.

In der Folgestunde arbeiten wir mit Kontaktflachen, der Grenze zwischen Ich und Du.
Ein mentales ,Fell putzen®. In der folgenden Stunde wieder Liegearbeit (er erscheint
in perfekt sauberer Kleidung), nachnahren, erstmals ist ein ,wirkliches“ Gespréch
Uber den Vater méglich. Ich habe den Eindruck, dass auch bei ihm Gefuhle dabei
sind, spreche das aber nicht an, weil ich aus meiner GU heraus annehme, dass sich
diese wie ein zartes Pflanzchen zeigen und noch gut geschiitzt werden mussen.

Ich spure seinen Hunger nach Wertschatzung. Das wichtigste fur ihn, so reflektiert er
selbst, ist: ,Ich gehére dazu. Ich werde gehért. Ich bin da.“ Das résoniert immer
wieder in den Details der Konflikte auch in seiner Beziehung zu seiner Partnerin.
Wenn er das spurt (dazu gehéren, gehért werden, bemerkt werden) ist alles gut,
bleibt das aus, reagiert er Gber. Das Bedurfnis, dazu zu gehéren, gehdrt und bemerkt
zu werden, ist gesund im Gegensatz zu dem (ehemals unbewussten) Muster, ich
brauche, dass der andere mich braucht, dass ich ihm helfen kann (um mir Gber
meine Hilfe fir ihn mir selbst helfen zu kénnen). Wir kbnnen dariiber sprechen.

Sein ehemals unbewusstes Muster beinhaltet die Merkmale eines narzisstischen
Minderwertes (weiblicher Narzissmus). Die Selbsterhdhung miusste dann im Schat-
ten liegen — diese habe ich bisher nicht offen gesehen, nur manchmal ist sie in der
Gegenibertragung beriihrt. Uwes Minderwert erscheint mir als enemalige Uberle-
bensstrategie im Umfeld bésartig und Gberméchtig agierender Brider, Vater, Vorge-
setzter besonders verfestigt und scheint in den Psychosomatosen (Arthrose und
Schlafstérung) ihr Eigenleben bekommen zu haben. Die narzisstische Wut ist in der
Arthrose gut behitet und sicher verwahrt. Die fehlende Reprasentanz einer beruhi-
genden Mutter und die Uiberstrengen Uber-Ich Introjekte durch Vater und spéatere
Vorgesetzte scheinen die erklarbaren Komponenten fir die hartndckige Schlafsté-
rung zu sein. Die den Widerstanden bei der Umschaltung in die Ruhephase bei
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zurticktretendem Ich tatsachlich zu Grunde liegenden Introjekte scheinen noch
unbewusst zu sein.

Das Elternhaus und seinen alten Schmerz (fihlend) anzuschauen, war er bisher
nicht bereit und vermutlich auch nicht in der Lage — bisher geschah das nur an der
(denkenden) Oberflache. Als der Sohn klein war, nach dem Tod der Mutter, durfte der
Vater nicht auch noch ausfallen!!! Und gewiss wollte er den Sohn auch vor dem
Bdsen schitzen, das er selbst erlebt hatte. Jetzt ist der Sohn erwachsen und geht
seine eigenen Wege. Die Angst vor dem ,Verlust des Sohnes® war ibermachtig —
das ist sie jetzt nicht mehr, auch, wenn sie immer noch da ist. Inzwischen ist Atem-
kraft gewachsen und er ist in der Lage, mit dem Atem Geborgenheit in seinem Kér-
per zu erfahren. Zwar gelingt ihm das Uberwiegend vor allem in der Therapiestunde
(bei idealisierender Eltern-Ubertragung und beruhigender bzw. stiitzender Gegen-
Ubertragung), aber im Kérpergedachtnis erscheint mir diese Erfahrung bereits ange-
kommen zu sein. N&achste Therapieschritte erscheinen mir méglich und sinnvoll.

Ich frage ihn, ob er sich vorstellen kénne, seinen Fall fiir diese Arbeit zur Verfigung
zu stellen. Ich hatte ihm nahegelegt, dann sozusagen zu beider Sicherheit zusatzlich
eine psychotherapeutische Therapie bei gegenseitiger Schweigepflichtentbindung zu
beginnen. Nach etwa einem Monat Bedenkzeit kommt er von sich aus auf mich zu
und nimmt an. Unser Arbeitsbiindnis geht in die dritte Phase. Mittlerweile hat er
einige Sitzungen mit dem Psychologen absolviert. Interessant ist Uwes Antwort:
»Wenn ich hier helfen kann, will ich das gerne tun.” Im Klartext: Wenn ich einem
anderen (in dem Falle mir — mit dem sich zur Verfligung Stellen fiir den Fallbericht)
damit helfen kann, bin ich auch bereit, mir selbst zu helfen. Er erkennt sein altes
Muster. Wir schauen uns an und missen lachen.

Seither hatten wir 3 weitere Termine. Wir arbeiten mit dem Bewussten natirlichen
Atem, dem gefuhrten Atem, Kapalabhati und inzwischen auch verstarkt mit dem Ver-
bundenen Atem. Uwe lasst sich zunehmend auf seinen therapeutischen Prozess ein.

8.2.8. gegenwartiger Stand — Ausblick

Uwe hat gelernt, seinen Atem als inneren Freund zu erkennen und anzunehmen. Er
ist in der Lage, ,Geborgenheit im Atem*“ (seine Worte) zu finden. Der Kérper ist
durchlassiger geworden und weicher, der Atem ist bewusster und nicht mehr so fest-
gehalten. Zeitweise schlaft er auch besser. Die psychosomatische Ausgangssitua-
tion, die Kirsten Sander mit: ,Ich brauche keine Therapie“ beschreibt (Sander, 2012),
hat sich in einer dritten Phase des Arbeitsbiindnisses gewandelt in mehr Therapie-
Bereitschaft. Er beginnt, sich aus dem Delegieren der inneren Flrsorge an ein
medizinisches oder Beziehungskonstrukt im Auf3en zu I6sen und beginnt, Verantwor-
tung nicht nur fir andere, sondern auch fir sich selbst zu ilbernehmen.
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9. SCHLUSSGEDANKEN

In beiden Fallbeispielen zeigt sich eine Mischstruktur (vgl. Pkt. 7.1). In beiden Fallen
wurde Uberwiegend mit Willentlichen Atemtechniken gearbeitet, deren Besonder-
heiten fur die intrapersonelle Beziehungsarbeit genutzt wurden. Die therapeutische
Beziehung und die Selbstregulation des Therapeuten war ein wichtiger Wirkfaktor.
Durch die Vatertbertragungen war die "Vaterlichkeit" besonders gefordert. Eine
kreative Vermittlung der Willentlichen Atemtechniken passte zu dieser Rolle.

Im Ergebnis wurden in beiden Féllen die Ich-schwéacheren Anteile gestarkt und von
den Ich-starkeren erkannt und anerkannt. Die eingangs gestdrte bzw. unbewusste
Beziehung des Ichs zum Atem konnte deutlich verbessert werden. Der Atem ist zum
inneren Helfer der Selbstregulation in schwierigen Situationen geworden. Damit sind
nicht alle Probleme geldst, aber langfristig wirkende Selbstheilungsprozesse sind in
Gang gesetzt.

Meine eigenen atemtherapeutischen Pragungen erhielt ich in der GIA und dem Ver-
bundenen Atem. In der Auseinandersetzung und Durchdringung der AKPT erhielt ich
neue Impulse, entdeckte aber auch Parallelen, von denen ich im Rahmen dieser
Arbeit nur einige beleuchtet habe. Neben dem Strukturmodell mit den dazu gehéren-
den Arbeitskonzepten der AKPT sind die Unterscheidung und sichere Handhabung
der 4 Bewusstseinsfunktionen nach Jung im Wirkfeld der therapeutischen Beziehung
die wichtigsten Elemente, um zusammen mit der Theorie der Bindungsmuster die
hier skizzierten Willentlichen Atemtechniken auch bei frihverletzten Menschen zum
sicheren Werkzeug in den Handen des Therapeuten zu machen. Ihr Potential zur
Steigerung der Selbstwirksamkeit und der Ich-Kraft kann sich so entfalten.

Wesentlich sowohl in der GIA wie in der AKPT ist die Qualitat der therapeutischen
Beziehung. Auch hier erkenne ich Parallelen und Bereicherungen. Bei den friihen
Verletzungen begegnen uns oft Elterniibertragungen. Hier ist die "Mitterlichkeit" und
die "Véterlichkeit" (Maaz, 2007b, S.24ff) des Therapeuten gefragt und kann auf harte
Proben gestellt werden. Die Willentlichen Atemtechniken passen gut zum "véter-
lichen" Aspekt. Dass sie auch gut zur AKPT passen, hoffe ich gezeigt zu haben.
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