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1. Abstract

In einem ersten Teil beschaftige ich mich mit der Frage, was atem- und korperpsy-
chotherapeutische Supervision, nachstehend AKPT-Supervision genannt, ist, wer in
Supervision gehen sollte und warum. Zudem gehe ich auf die Basis der AKPT-Su-
pervision ein, z.B. das Wirkfeld und seine Resonanzphanomene, die auch Grundlage
fur das Erkennen von Abspaltungen ohne Berlhrung des Kdrpers sind. Ich beschrei-
be, was Dissoziation ist, und beschaftige mich damit, anhand welcher Phanomene
sie erkannt wird und gebe Beispiele fir Interventionen. Leider kann aus Platzgriinden
nicht in die Tiefe dieses umfassenden Themas gegangen werden. Aus diesem Grund
beschranke ich mich hauptsachlich auf die Phanomenologie.

2. Einfihrung

Zu Beginn meiner Arbeit als Atempsychotherapeutin hat mich vor allem die somati-
sche Gegenubertragung fasziniert. Ich war erstaunt, wie viele meiner Klientinnen
Korperteile abspalteten. Zudem konnten einige nicht mehr klar denken. Da ich vor al-
lem mit Menschen mit frihen Stdérungen arbeite, insbesondere mit narzisstischen
Verletzungen, Angst, Panik und Trauma, habe ich nach der Ausbildung bemerkt,
dass dieses Abspalten praktisch immer vorkommt. Als ich meine ersten Versuche als
Supervisorin unternahm, war ich noch mehr erstaunt, dass ich diese Dissoziati-
onsphanomene auch als Supervisorin wahrnehmen konnte. Das Wirkfeld und damit
die Moglichkeit, dass etwas in mir zum Schwingen gebracht wird, wenn ich einfach
prasent bin, ohne etwas zu wollen, bringt mich immer wieder zum Staunen. Es ist mir
ein grosses Bedurfnis, meine Supervisorinnen-, Atem- und Korpertherapie-Kolle-
ginnen fur die Dissoziation zu sensibilisieren, da ich aus Gesprachen schliesse, dass
es nicht einfach ist, Dissoziation zu erkennen. Es kénnen keine wirklichen Verande-
rungen geschehen, wenn wir die Abspaltungen Ubersehen. Ich hoffe aber auch, dass
ich einige Kolleginnen motivieren kann, sich mit dem sehr spannenden Gebiet der
Supervision zu beschaftigen. Wieso nicht Supervision geben anstatt Krimis schauen
oder lesen? Dies ist viel spannender, weil wir personlich daran beteiligt sind! Auf-
grund der geforderten Seitenzahl ist es nicht moglich, die Dissoziationstheorien diffe-
renziert und in die Tiefe gehend zu beschreiben, da sie sehr vielféltig sind.

Ich habe mich entschlossen, in weiblicher Form zu schreiben, weil die Mehrheit der
Atem- und Korpertherapeuten immer noch Frauen sind, schliesse die Manner aber
selbstverstandlich nicht aus.

3. Theorie der AKPT-Supervision

3.1 Was ist AKPT-Supervision?

Im nachfolgenden Kapitel beziehe ich mich auf die Unterrichtsunterlagen von Stefan
Bischof und meine Notizen aus dem Unterricht.

Was ist Supervision uberhaupt? Leider gibt es keine einheitliche Definition, was Su-
pervision ist, da unterschiedliche Supervisionsrichtungen auch unterschiedlich arbeit-
en. Supervision heisst Ubersicht oder Uberschau und setzt sich aus dem lateinischen
super (Uber) und videre (sehen) zusammen (vgl.Huppertz, 1975, S. 6).

Wir unterscheiden 4 Hauptrichtungen der Supervision:
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1. Psychodynamisch orientierte Supervision

2. Humanistisch orientierte Supervision

3. Verhaltenstherapeutisch orientierte Supervision
4. Kognitiv-entwicklungsorientierte Supervision

Die AKPT-Supervision ist eine psychodynamisch orientierte Supervision. Sie stellt
das psycho- und somatodynamische Beziehungsgeschehen in den Mittelpunkt. Ziel
ist die Aufdeckung von Konflikten zwischen Supervisandinnen und Klientinnen, die
sich auch in der Beziehung zwischen Supervisor und Supervisandin widerspiegeln
konnen. Sie arbeitet mit der Psychodynamik: Projektionen, Ubertragung, Gegeniiber-
tragung, Widerstand, Regression und Progression. Der wichtigste Unterschied zu an-
deren Supervisionsarten ist die Arbeit mit dem Wahrnehmungsfeld und den vier Be-
wusstseinsfunktionen nach Jung (Empfinden-Intuieren-Fuhlen-Denken), auf die ich
spater eingehen werde. Der Atem nach der Middendorf'schen und der Veening'schen
Definition der Atembewegung wird ebenfalls einbezogen. (Bei Middendorf bezieht
sich die Atembewegung auf die Tonus-Druckwelle, bei Veening auf den Zellatem.)
Zudem werden die Methoden des Psychodramas, des Rollenspiels und der Systemi-
schen Aufstellung verwendet, um z.B. ein Problem oder einen Traum zu inszenieren.
Es kénnen dadurch neue Sichtweisen und ein Verstandnis fiur die Beziehung der be-
teiligten Personen untereinander, aber auch flr unbewusste Geflhle, Inhalte, Wider-
stande/Abwehrmechanismen, Konflikte ins Bewusstsein gehoben und spirbar ge-
macht werden. Es kdnnen sich Losungen, Einsichten und neue Handlungsperspekti-
ven zeigen und die Fahigkeit zur Problemlésung und zu neuen Sicht- und Hand-
lungsweisen werden gefdrdert. Ein weiterer wichtiger Baustein der AKPT-Supervision
ist die Arbeit mit den TrAumen der Klientinnen, bei der Unbewusstes wie z.B. Ent-
wicklungsschritte, die fallig sind oder etwas, das sie umsetzen mussen, bewusst wer-
den kénnen.

Die AKPT-Supervision unterscheidet 2 Arten der Supervision:

1. Ausbildungssupervision
Sie wird vor allem wéhrend oder nach einer Ausbildung bendtigt, um die Fach-
kompetenz zu erweitern. Es geht hier vorwiegend um Padagogik, Methodik,
um Fragen wie: ,was mache ich wenn ... z.B. die Klientin nicht aufhort zu re-
den?“ ,Was fiir Notfallibungen gibt es bei...?“ ,Was fir Ubungen wéren bei
diesem Strukturniveau in dieser Phase des Prozesses hilfreich?, usw. Die
Ausbildungssupervision ist also eine Art Fort- oder Weiterbildung.

2. Fallsupervision

Unter Supervision versteht die AKPT vor allem die Fallsupervision.

Sie begleitet die Therapeutin in ihrer normalen Berufsarbeit und wird nach der
Ausbildung benétigt. Hier geht es um die therapeutische Beziehung zwischen
Klientin und Therapeutin. Dabei stehen Ubertragung und Gegeniibertragung
und damit die Suche nach dem frihen Konflikt im Zentrum der Aufmerksam-
keit. Grundlage, um auf Ubertragung und Gegeniibertragung schliessen zu
konnen, ist die Feldwahrnehmung.

3.2 Feldwahrnehmung

Die AKPT-Feldwahrnehmung basiert auf verschiedenen Feldtheorien, wie z.B. denje-
nigen von Lewin, Murphy, Sheldrake, Almaas, Heyer und Bischof. Dabei wird ange-
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nommen, dass zwischen Klientin und Therapeutin, aber auch bei jeder anderen Be-
gegnung, ein Wirkfeld (Jung, Sheldrake), ein Raum entsteht, in dem alles moglich ist.
In diesem ermdglichenden Raum (Heyer) kann sich die Wahrnehmung 6ffnen und
beide resonieren unbewusst oder bewusst und nehmen dabei unbewusste und be-
wusste Botschaften auf. Sie entsprechen leib-seelischen Gegenubertragungsphano-
menen bis hin zur Syntonie (vgl. Bischof, 2003). Joachim Bauer (2006) begrindet die
Wahrnehmung von Resonanzphdnomenen mit Spiegelneuronen:

Die Sensation war, dass es so etwas wie eine neurobiologische Resonanz gibt.
Die Beobachtung einer durch einen anderen vollzogenen Handlung aktivierte im
Beobachter, in diesem Falle dem Affen, ein eigenes neurologisches Programm,
das die beobachtete Handlung bei ihm selbst zum Ausfuhren bringen konnte.
Nervenzellen, die im eigenen Korper ein bestimmtes Programm realisieren
konnen, die aber auch dann aktiv werden, wenn man beobachtet oder auf
andere Weise miterlebt, wie ein anderes Individuum dieses Programm in die Tat
umsetzt, werden als Spiegelneuronen bezeichnet. (S. 23)

Wenn nun eine Supervisandin in die Supervision kommt und den Fall darstellt, ist
dieses Feld auch vorhanden. Jetzt kann die Supervisorin, bei einer Gruppensupervi-
sion auch die Gruppenteilnehmerinnen, schauen, auf was sie von dem Erzahlten
oder im Feld Vorkommenden resonieren. Dabei werden alle vier Bewusstseinsfunkti-
onen nach Jung abgefragt, auf die ich nachfolgend eingehen werde. In einem
Wirkfeld gibt es nie richtig und falsch. Jede Supervisionsteilnehmerin bringt andere
Erfahrungen und eine andere Vorgeschichte mit. Darum kann sie entweder auf das
Gleiche oder auf andere Aspekt resonieren. Gruppensupervision hat also den Vorteil,
dass verschiedene Facetten des im Feld Vorhandenen ins Bewusstsein kommen
koénnen.

3.3 Die 4 Bewusstseinsfunktionen nach Jung

C.G. Jung (1968) beschreibt die 4 Bewusstseinsfunktionen wie folgt:

Die Hilfsmittel, durch die das Bewusstsein seine Orientierung in der Wirklichkeit
erhélt, sind also vier Funktionen. Die Empfindung (das heisst Sinneswahr-
nehmung) sagt, dass etwas existiert; das Denken sagt, was es ist; das Geflhl
sagt, ob es angenehm oder unangenehm ist; und die Intuition sagt, woher es
kommt und wohin es geht. (S. 61)

Fur eine ndhere Beschreibung verweise ich auf meinen Beitrag im Buch ,ATEM DER
ICH BIN® (Rieder, 2012, S. 322).

Die Supervisorin und die Supervisandinnen nehmen alles, was im Feld ist, bewusst
wahr und sortieren und differenzieren die Wahrnehmungen. Sie fragen sich: was
denke, fuhle, empfinde ich, welche Intuition (Bilder, Bewegungsimpulse usw.) habe
ich? Sie stellen sie zur Verfigung. Die Supervisorin und die Supervisandin missen
dabei aber in der Lage sein, ihre eigenen Anteile zu erkennen und nicht auszuagie-
ren, d.h. im Zustande des Zeugenbewusstseins zu bleiben, das ich unten beschrei-
be. Es wird auch darauf geachtet, welche der Bewusstseinsfunktionen fehlen, was
ebenfalls Hinweise fur die Therapie geben kann. Die Supervisandin wahlt diejenigen
Wahrnehmungen aus, die bei ihr eine Resonanz auslésen, da wo ihre Aufmerksam-
keit hingeht und formuliert ihr Verstandnis davon. Da wo am meisten Resonanz,
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Spannung, Polaritat ist, ist das Thema, das gesehen werden will. Wir erhalten Hin-
weise auf unbewusste, nicht gelebte psychische Anteile der Klientin oder Abwehr-
strategien, Hinweise auf mogliche LOosungen usw.

3.4 Zeugenbewusstsein

Damit wir uns sicher auf allen vier Bewusstseinsfunktionen nach Jung bewegen kon-
nen, ohne auszuagieren, braucht es den Zustand des Zeugenbewusstseins. Im Zeu-
genbewusstsein sind wir verbunden mit dem Selbst (Jung & Franz, 1968) und neh-
men bewusst wahr, was ist, ohne etwas anders haben zu wollen, ohne zu bewerten,
ohne in Tater-Opfer- oder Opfer-Retter-Rollen hineinzukommen. Wir kénnen uns be-
gleiten, was immer auch im Feld auftaucht und sind in der Lage, uns zu de-identifi-
zieren. Dazu ist Meditation eine unerlassliche Ubung. Meditation hilft, bei dem zu
bleiben, was ist, ohne wegzugehen und sich irgendwo zu verlieren. Prasenz kann
entstehen. ,Prasenz bezeichnet ein vollstandiges Da-Sein im gegenwartigen Geist —
Gefuhl — Leib, Du — Ich, hier — dort. Zustande von Prasenz kénnen auch Auswirkun-
gen auf andere Menschen haben, indem durch Resonanzphdnomene in ihnen ahnli-
che Zustande erhoben werden® (Weiss, Harrer & Dietz, 2010, S. 259).

Wenn wir also selber mit dem eigenen Selbst in Kontakt sind und uns so auf das
ausrichten, was sich im Feld zeigt, kann die Supervisandin ebenfalls Schritte in ihre
eigene Tiefe in Richtung Selbst tun. Die Wahrnehmung von Ubertragung und Gegen-
Ubertragungsphdnomenen werden geschult. Die Praktizierenden kénnen besser ab-
stinent bleiben, fallen nicht in Aktionismus und ins Helfen wollen.

3.5 Beziehungsgeschehen und Konflikt

Das Beziehungsgeschehen steht im Mittelpunkt der AKPT-Supervision. Verletzungen
geschehen immer in Beziehungen. Hier entstehen auch innere Konflikte, die in der
Supervision zu entschlisseln versucht werden. Ein Konflikt in einem AKPT-Prozess
bezieht sich immer auf eine frihe Beziehungssituation der Klientin. Wenn eigene
Winsche oder Bedirfnisse nicht denjenigen einer frihen Bezugsperson entsprechen
oder nicht erfullt werden, entsteht ein Konflikt zwischen zwei gegensatzlichen inneren
Forderungen, z.B. zwischen Wut/Hass der Bezugsperson gegenidber und dem
Wunsch nach geliebt/nicht abgelehnt zu werden. Das Kind vollbringt Anpassungsleis-
tungen, um die Bindung aufrecht zu erhalten, wenn es den Konflikt nicht I6sen kann.
Dies sind nach Dorner und Plog (2010) Selbsthilfeversuche.

Beispiel: ein Kind flhlt sich verlassen und wird witend auf die Bezugsperson, weil
sein Bedurfnis nach N&ahe nicht erfiullt wird. Es hat aber erfahren, dass es verurteilt
oder sogar bestraft wird, wenn es witend ist. Es hat jetzt Angst, dass es abgelehnt,
bestraft wird, wenn es sein Gefiihl zulasst. Es muss die Wut und damit sein Bedurfnis
verdrangen und splrt sie mit der Zeit gar nicht mehr. Die verdrangten Handlungsten-
denzen und Gefuhle sind dann zwar nicht mehr bewusst, wirken aber unbewusst
weiter und kénnen zu Neurosen oder auch unerklarlichem Handeln fuhren. Solche
Situationen und Konflikte werden in der Therapie mittels der Ubertragung re-insze-
niert. Dabei wird angenommen, dass bereits in der ersten Begegnung zwischen der
Therapeutin und ihrer Klientin eine Situation hergestellt wird, die einer belastenden
frihkindlichen entspricht, in der ein Bruch entstanden ist und die geheilt werden will
oder gelernt werden soll, damit umzugehen.

Die Ubertragung kann entschliisselt werden:
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1. Anhand der Resonanzen der Therapeutin oder der Supervisorin

2. Anhand der Reaktionen auf die Ubertragung, d.h. den Gegenibertragungen
auf allen vier Bewusstseinsfunktionen

3. Anhand des Verhaltens der Klientin oder der Supervisandin ihrer Klientin ge-
genuber

Die Supervisorin muss abklaren, ob sich die Supervisandin der Ubertragungsbezie-
hung bewusst ist und ob sie sie annimmt, aber weiss, dass all die dazu gehdrenden
Gefuhle nicht ihr gehtdren. Ansonsten kann es zu Verstrickungen kommen, auf die ich
noch eingehen werde. Im richtigen Zeitpunkt, wenn das Feld sich dafur 6ffnet, muss
die Therapeutin der Klientin die Ubertragung bewusst machen, d.h. dosiert zuriickge-
ben. Aufgabe der Supervisorin ist, sich immer wieder zu hinterfragen, was fur eine
Beziehung gerade inszeniert wird und dies der Supervisandin bewusst zu machen.

3.6 Verstrickung

Eine Verstrickung der Supervisandin mit ihrer Klientin entsteht, wenn:

- Sich die Supervisandin mit der Ubertragung identifiziert. Das Bewusstsein fiir
die Gegenubertragung fallt dadurch weg.

- Sie kein Bewusstsein fir Ubertragung und Gegeniibertragung hat.

- Grenzen zwischen Supervisandin und Klientin teilweise oder ganz aufgelost
werden.

- Die Supervisandin die eigenen Seelenanteile nicht oder zu wenig bewusst er-
kennt. Dadurch vermischen sich diese mit denjenigen der Klientin.

- Die Supervisandin in der Gegentubertragung hangen bleibt und sich dadurch
nicht mehr begleiten kann.

Wir unterscheiden drei Kategorien, in die wir Verstrickungen einteilen:
1. Stufe, leicht: die Supervisandin bemerkt nach der Stunde selber, dass sie ver-
strickt war
2. Stufe, mittel: die Supervisandin kann sich nach der Supervision von der Ver-
strickung distanzieren
3. Stufe, stark: die Supervisandin kommt trotz Supervision nicht aus der Verstri-
ckung heraus.

Bei der 2. Stufe muss die Supervisorin eine regelmassige Supervision als verbindlich
erklaren. Bei der 3. Stufe muss sie die Beendigung der Therapie nahelegen.

Ein Sonderfall der Verstrickung ist die Verliebtheit des Klienten in die Supervisandin.
Hier kommt es zur Verstrickung, wenn die Supervisandin die Verliebtheit auf ihre ei-
gene Person bezieht und sie nicht als Ubertragungsliebe bzw. Gegeniibertragung er-
kennt. Beispiele: Der Klient verliebt sich in die Supervisandin und sie findet es toll,
dass sie begehrt wird. Oder: Der Klient verliebt sich in die Supervisandin und die Su-
pervisandin resoniert und verliebt sich ebenfalls in den Klienten und therapiert weiter.
Die Therapie muss abgebrochen werden, wenn die Supervisandin sich ebenfalls in
ihn verliebt oder wenn sie trotz Supervision nicht aus der Verstrickung kommt.

3.7 Warum Supervision?

Supervision ist Unterstitzung und Entlastung in der alltdglichen Berufsarbeit und
eine fortlaufende Erweiterung der professionellen Kompetenz. Sie spielt eine zentrale
Rolle in der Qualitatssicherung fir Atem- und Korpertherapeuten. Durch die Ver-
schiedenartigkeit der Mensch kommen wir oft an unsere Grenzen und kommen nicht
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weiter in der Therapie. Wir sind mit dem Problem der Klientin identifiziert und darauf
konzentriert, geraten unter Druck, verstricken uns in Gegenubertragungsgeftihle. Wir
fuhlen uns nicht kompetent und hdren auf, von dem von uns Wahrgenommenen aus-
zugehen und fragen uns, was das Richtige ist. Wir sind dann nicht mehr an unsere
Tiefe angeschlossen, achten nicht mehr auf unsere Impulse, unsere Intuition und un-
sere Inspiration. Hier ist Supervision Pflicht. Durch sie kdnnen wir aus dem Kontext
des Mangels wieder zum Kontext der Fulle und Ganzheit wechseln. Die Supervisorin
muss die Fahigkeit haben, die Supervisandin immer wieder weg zu fihren von der
Konzentration auf das Problem und sie zum Feld hinzuleiten. Das Feld ist der Kon-
text der Fulle, der Ganzheit, der Ressourcen und des Losungspotentials.

Nebst der Entlastung, die wir durch die Supervision bekommen, erweitert sie auch
immer wieder unsere Kernkompetenz: Wahrzunehmen was ist, die Wahrnehmungen
zu differenzieren, zu erweitern, zu reflektieren und in den therapeutischen Prozess
einzugeben.

Ziele/Wirkungen der Supervision sind zudem:
- Unterstitzung, Transparenz und Vernetzung der Therapeutinnen untereinan-
der anstelle von Konkurrenz und Neid
- Entlastung
- Selbstreflexion
- Wahrnehmungsfahigkeit auf allen Bewusstseinsebenen
- Klarheit und Zielorientierung
- Gewinnen von neuen Sichtweisen (Mehrperspektivitat)
- Neue Handlungsalternativen, bessere Krisenbewaltigung
- Kommunikative Kompetenz (verbale Ausdrucksfahigkeit)
- Verbesserung der therapeutischen Beziehung (Rapport)
- Burnout Prophylaxe, Abbauen des Helfersyndroms, Psychohygiene

Zusammenfassend gesagt ist Supervision fir jede Atem- und Koérpertherapeutin
sinnvoll. Alle haben Abwehrmechanismen, blinde Flecken, auch den Klientinnen
gegeniiber. Ubertragungen und Gegeniibertragungen sind immer da, auch wenn in
der Atemtherapie und in anderen Kérpertherapien bis jetzt nicht bewusst damit
gearbeitet wird. Fur Atem- und Kérperpsychotherapeutinnen ist Supervision Pflicht.
Die Supervisionspflicht sollte aus oben erwahnten Grinden unbedingt auf alle
Korpertherapien ausgeweitet werden.

3.8 Ethik

Zur Ethik gehort, dass die Therapeutin ihre Klientin informieren muss, dass sie su-
pervidiert wird, selbstverstandlich unter Wahrung der Anonymitat und dass dies die
Bedingung fur eine gemeinsame Arbeit ist. Die Supervisionsteilnehmerinnen unter-
stehen der Schweigepflicht. Zum Schutze der Klientin durfen keine Zusammenhange
oder Rickschlisse erkennbar sein, da die Moglichkeit besteht, dass die Klientin
zufalligerweise von der Supervisorin oder von einer Gruppenteilnehmerin erkannt
wird. Damit die Wirde der Klientin gewahrt wird, darf nur wertschatzend utber die
Klientin gesprochen werden und keine abschatzenden, bewertenden Formulierungen
gebraucht werden. Supervisorin und Supervisandinnen zeigen ein wohlwollendes
Verstandnis fur die Situation der Klientin. Insgesamt wird so von ihr gesprochen,
dass sie anwesend sein kdnnte.
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4. Das Phanomen der Dissoziation in der Supervision

4.1 Begriffsklarung

Der Begriff ,Dissoziation® wird in der Literatur verschieden gebraucht. Einigkeit
herrscht in der Annahme, dass etwas, das verbunden ist und demnach durch eine
bestimmte Kraft zusammengehalten wird, durch eine Storung oder ein Nachlassen
dieser Kraft getrennt wird, resp. ein Teil oder Teile herausbrechen und somit nicht
mehr integriert sind (vgl. Mergenthaler, 2008).

Meiner Meinung nach musste angesichts der Theorie der friihen Stérungen auch an-
gefugt werden, dass vielleicht die Ich-Kraft noch nicht geniigend ausgebildet ist, um
die Teile genugend fest zusammenzuhalten. Aber was wird denn getrennt,
entkoppelt? Fiedler (2008) schreibt dazu:

Die Dissoziation kann als eine mehr oder weniger strukturierte Separation
mentaler Prozesse aufgefasst werden, die zuvor in die ganzheitliche Wahr-
nehmung integriert waren. Sie kann eine extreme Spannweite unterschiedlicher
Phanomene einschliessen. Von einer Dissoziation betroffen sein kdnnen
unterschiedliche grundlegende Konstituenten des Erlebens und Handelns — wie
z.B. Gedanken, Erinnerungen, Gefuhle, Bewegungsablaufe, Handlungsimpulse
oder Korperempfindungen. In seiner weitesten Bedeutung steht der Begriff
,Dissoziation" also fur eine Auffassung, nach der zwei oder mehr mentale
Prozesse oder Inhalte offensichtlich nicht miteinander assoziiert sind, obwohl
diese Teilbereiche normalerweise ins Bewusstsein, Gedachtnis oder Selbstbild
integriert sein sollten. Fir dissoziierbare Teilbereiche des Bewusstseins oder
Gedachtnisses werden unterschiedliche und bisher nicht einheitlich definierte
Begriffe verwendet, wie z.B. ,neuronale Erregungsmuster”, ,kognitive Prozesse"
oder ,emotionale Prozesse", ,kognitiv-emotionale Schemata", ,Selbst-
Reprasentanzen", ,Objekt-Reprasentanzen” oder dhnliche mehr. (S. 54)

Es bestehen im Moment zwei Hypothesen. Die eine besagt, dass es sich bei einer
dissoziativen Storung eher um einen (regressiven oder eingetibten) Abwehrmecha-
nismus der Spaltung handelt. Dabei wird eine traumatische Erinnerung selektiv ver-
drangt oder abgewehrt. Die zweite geht davon aus, dass es eher ein nicht intentiona-
ler autoregulativer Schutz ist, ein intrapsychischer Verarbeitungs- und Selbstregulati-
onsmechanismus, der unangenehme Erfahrungen zeitweilig dissoziiert. Janet war
Ende des 19. Jahrhunderts bereits dieser Ansicht (vgl. Fiedler, 2008).

Meiner Erfahrung nach handelt es sich zwar um einen Abwehrmechanismus, aber
auch um einen intrapsychischen Selbstregulationsmechanismus. Psychische
Belastung, Stress, Angst und andere Geflihle erzeugen eine Erregung im Nerven-
system. Wenn die Ich-Kraft nicht gentigend ausgebildet oder eine Traumatisierung
vorhanden ist und keine Ausweich-/Fluchtmdglichkeit besteht, wird die Erregung zu
hoch, der korperliche oder seelische Schmerz zu stark und damit nicht aushaltbar,
verdrangbar. Es beginnt der autoregulative Schutzmechanismus. Im Hypothalamus
veranlasst die Amygdala die Aktivierung des zentralen Stressgens CRH und mit ihm
die gesamte hormonelle Stressachse (vgl. Bauer 2002, S.188). Eine zu hohe
Erregung braucht zum Schutze des Organismus eine Art Notabschaltung, die
Dissoziation. Wir unterscheiden unterschiedliche Schweregrade einer Dissoziation,
die ich unter Kap. 4.5 beschreibe.
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4.2 Die Entwicklung des Ich's — friihe Stérungen

Laut Mahler (1996) entwickelt sich ein eigenstandiges, stabiles Ich des Menschen in
den ersten drei Lebensjahren und dies vor allem Uber Erfahrungen mit den Sinnesor-
ganen und in Beziehung. Diese vom S&ugling gemachten Erfahrungen bilden eine
Art Erfahrungsinseln, die mit der Zeit immer koharenter werden. Mit drei Jahren ist,
wenn alles gut gegangen ist, die Reifung des Ich's abgeschlossen und das Kind er-
lebt eine Koharenz und Konstanz des eigenen Ich's. Das Kind hat die Fahigkeit zur
Objekt- und Beziehungskonstanz erworben, hat eine stabile Realitatswahrnehmung,
kann sich nach innen und aussen abgrenzen, kann verdrdngen. Wenn Stérungen in
dieser Zeit auftreten, das Kind z.B. vernachlassigt oder nicht gespiegelt wird, entste-
hen die sogenannten frihen Stérungen. Maaz (2007, S. 742) zahlt Narzissmus und
Borderline dazu, wahrend er die Neurosen zum stabilen Ich z&hlt. Menschen mit fri-
hen Stérungen koénnen nicht verdrangen, nur spalten. Joachim Bauer (2002)
beschreibt, dass frihe Erfahrung von Stress/unsicherer Bindung eine erhdhte
Empfindlichkeit des biologischen Stresssystems zur Folge hat.

4.3 Spaltung in der AKPT

Wie im letzten Kapitel beschrieben, wird in der psychoanalytischen Theorie der
Begriff Spaltung bei Menschen mit friihen Stérungen benitzt. Beim Spalten wird der
Inhalt nur kurz unter die Bewusstseinsoberflache gedriickt, da die Ich-Kraft noch
nicht zum Verdrangen ausreicht. Er kann dadurch jederzeit wieder hochkommen und
die Menschen Uuberfluten. Ich verwende der Einfachheit halber die Begriffe
»=abspalten®, ,Spaltung“, analog zu ,dissoziieren“ oder ,Dissoziation“, obwohl bei der
Dissoziation nicht immer eine frihe Stoérung vorhanden ist, v.a. bei einer
Traumatisierung. Es werden bei beiden Teile abgespalten. Unter Dissoziation wird oft
ein ,sich vom Korper getrennt sein®, ,sich von aussen erleben®, gemeint. Die
Definition von Fiedler (siehe Kap. 4.1) veranschaulicht, dass sie durchaus weiter
gefasst werden kann. In der AKPT gehen wir davon aus, dass eine Dissoziation von
allen vier Bewusstseinsfunktionen nach Jung (siehe Kap. 3.3) vorkommen kann, d.h.
dass sie ganz oder teilweise abgespalten werden. Beispiele:
Empfindung: ein Fuss oder die ganze linke Seite ist nicht mehr spirbar

Geflhle: sind nicht mehr wahrnehmbar, z.B. die Trauer oder Wut
Denken: verwirrt, unklar
Intuition: keine Handlungsimpulse mehr vorhanden

4.4 Geschichte der Dissoziation

Historisch gesehen ist der Begriff Dissoziation eng mit dem bereits von Hippokrates
verwendeten Begriff der Hysterie verbunden. Die als ,hysterisch® bezeichneten Pha-
nomene, wie z.B. Lahmungen, Mutismus (Stummbheit), Erstickungsanfalle, Wahrneh-
mungsstorungen wurden hauptsachlich an Frauen beobachtet. Damals wurde eine
im Korper umherschweifende Gebarmutter und mangelnde sexuelle Befriedigung als
Ursache von Hysterie vermutet. Spater, wahrend der Hexenverfolgung im Mittelalter,
wurde auch von Besessenheit durch den Teufel, durch Damonen, usw. gesprochen.
Die Symptome wirden heute als Trance- und Besessenheitsstorung diagnostiziert.
Mit der beginnenden Aufklarung gegen Ende des 18. Jahrhunderts konnten Gott und
der Teufel nicht mehr verantwortlich fiir die Ursache dieser Stérungen gemacht wer-
den (vgl. Fiedler, 2008). Es wurden erste psychodynamische Konzepte entwickelt,
die Ursachen und Heilung dieser Krankheit durch das wechselseitige aufeinander
Einwirken der Psyche des Menschen mit seiner Umwelt herleiteten. Die wichtigsten
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drei Konzepte waren der Konversionsansatz von Sigmund Freud, der Dissoziations-
ansatz von Pierre Janet und der neurologische Ansatz, der am ehesten mit Charcot
verbunden wird (vgl. Hantke, 1999).

Freud benutzte den Begriff Konversionshysterie vor allem fir eine durch Konversi-
onssymptome gekennzeichnete Neurosenform. Da es meist keine erklarenden
organischen oder neurologischen Ursachen fir die dabei entstehenden, oft heftigen
Symptome gab, wurde vermutet, dass ein psychischer Konflikt in kdrperliche
Symptome umgewandelt (konvertiert) wurde. Er ging davon aus, dass die Symptom-
bildung meist auf einem sexuell-erotischen Konflikt basierte. Darum wurde diese St0-
rung auch Konversionsstorung oder Konversionsneurose genannt.

Spater wurde aus psychoanalytischer Sicht davon ausgegangen, dass ein
unbewusster, innerseelischer Konflikt auf den Korper tbertragen wird. Dadurch erhalt
das korperliche Symptom einen sogenannten Ausdrucks- und Symbolcharakter.
Pierre Janet, einer der Ersten, der sich mit dem Zusammenhang von neurotischen
Stérungen und Kontraktionen der Muskulatur und des Atems befasste, beschrieb be-
reits ein Jahrhundert vor dem wissenschaftlichen Durchbruch der Traumaforschung
die Phanomene der Dissoziation (vgl. Marlock & Weiss, 2007). Er erkannte bereits
die Trennung:

Janet entwickelt das Modell im Zusammenhang mit seiner Darstellung der
Theorie psychologischer Automatismen, die ein Eigenleben beginnen, sobald
die Integrationsfahigkeit von Geftihlen und Handlungen durch Uberwaltigende
Emotionen behindert wird und diese Erfahrungen und damit verbundenen
Handlungs- und Bewusstseinsformen vom Bewusstseinsfeld ausgeschlossen
werden. (Hantke, 1999, S. 19)

Charcot arbeitete wie Janet im Krankenhaus Salpétriere in Paris. Er war Neurologe
und spaterer Chefarzt in diesem Krankenhaus und versuchte, die Hysterie als neuro-
logisches Leiden zu Klassifizieren. Zudem befasste er sich mit verschiedenen For-
men von religiosen Erlebnissen wie Stigmata und Wunderheilung und versuchte sie
als Ausformungen hysterischer Symptome zu erklaren. Er bewies, dass Hysterie
durch Hypnose hervorgerufen und zum Verschwinden gebracht werden konnte.

Durch die Dominanz der Psychoanalyse und die Einfihrung von anderen Modellen,
wie z.B. die behavioristischen Modelle und Bleuler's Beschreibung der Schizophrenie
als Bewusstseinsspaltung, auf die ich nicht naher eingehen mdchte, wurden Janet
und sein Dissoziationsmodell vergessen und damit auch sein korperpsychothera-
peutischer Ansatz. In den 60er und 70er Jahren wurde in den USA nach Theorien
und Erklarungsmodellen fur Traumatisierungen, insbesondere bei Kindsmisshand-
lungen und Krieg, gesucht. Dadurch kam man auch zum Verstandnis fur externe
Einwirkungen. Janets Modell wurde wieder aufgenommen (vgl. Hantke, 1999).

4.5 Diagnose

Als Supervisorin ist es vor allem wichtig zu wissen, wann die Supervisandin zusatzli-
che Fachpersonen, wie z.B. eine Psychiaterin, zuziehen soll. Darum gehe ich zuerst
auf die Differenzierung der Dissoziation ein.

In meiner Praxis kommt sie bei fast allen Stérungsbildern vor, auch bei sehr vielen
Menschen, die den Alltag gut bewaltigen und die ich nicht als ,krank“ bezeichnen
wurde. Traumatisierungen sind immer Ursache ihrer Dissoziationsphanomene. Es
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sind aber nicht immer ,schwerwiegende” Erlebnisse, wie z.B. Kriegserlebnisse, Ver-
gewaltigung, Unfalle, Naturkatastrophen, usw. sondern sehr oft ein strenger Erzie-
hungsstil, bei dem es keine Widerrede gab und nicht auf Bedurfnisse und Gefuhle
eines kleinen Kindes eingegangen wurde, das Kind brav sein musste, teilweise auch
Schlage bekam, usw. Je Kkleiner die Kinder, desto eher werden sie vermutlich
traumatisiert. Wenn ich von den schweren Traumatisierungen absehe, wirde ich die
meisten meiner Klientinnen bei den frihen Stérungen einordnen.

Damit stellt sich die Frage, was ist pathologisch und was ist normal? Wo liegt die
Grenze? Eine Antwort dazu habe ich bei Fiedler gefunden: Laut Fiedler (2008) unter-
scheiden sich ,normale dissoziative Prozesse“ von ,dissoziativen Stérungen® vor al-
lem dadurch, dass sie selbstgewahlt bzw. selbstinduziert sein kbnnen oder bewusst
aufgesucht werden. Zudem meint er:

Als ,normale" dissoziative Phanomene gelten beispielsweise automatisierte
oder uberlernte Verhaltensweisen oder komplexe Handlungsroutinen, aber
auch Lucken in der Bewusstheit oder Erinnerung im Kontext von Anforderun-
gen, die eine hohe Konzentration erfordern. Was unsere Aufmerksamkeit nicht
fokussiert, ist zeitweilig nicht bewusst und deshalb dissoziiert. Das Weglenken
der Aufmerksamkeit kann auch bewusst und intendiert erfolgen. (S. 55)

Beispiele dazu sind: Autofahren oder heimgehen und pl6tzlich merken, dass man ab-
wesend, in Gedanken war. Danach erstaunt sein und nicht mehr wissen, wie man
den Weg zuriickgelegt hat.

Zwischen ,normal“ und einem ,Zwischenbereich®, wo es auch ins Pathologische kip-
pen kann, ordne ich die Aufmerksamkeitsabsorption bzw. Trancephdnomene ein. Der
zeitweilige Verlust des Zeitgefuhls (wie in einer Atemstunde!) ist durchaus normal.
Wenn er sich jedoch o6fter und Uber langere Zeit wiederholt, kann es auch ein
Abwehrmechanismus sein, um inneren Konflikten und damit der Realitat zu entflie-
hen. Beispiele: viele Blcher lesen oder Fernsehen, Tagtraumen, zeitweise Suchtmit-
tel einnehmen, oder auch das Trance-Erleben von Extremsportlern, z.B. Marathon-
ldufern und das ,Flow“-Erleben beim hochkonzentrierten Arbeiten usw. Die Trance
gehort ebenfalls zu religiosen Riten, wie z.B. zum Schamanismus und wird in den
letzten Jahren auch in unserem Kulturkreis praktiziert. Hier ist es als Supervisorin be-
sonders wichtig zu wissen, wie hoch das Strukturniveau der Klientin ist. Bei niedri-
gem Strukturniveau und entsprechender Disposition besteht das Risiko, eine psychi-
sche Storung anzuregen. Wenn die Ich-Kraft und damit auch die Grenzen noch nicht
gentgend ausgebildet sind, I6st jedes ,Weggehen®, nicht in der Realitat sein, die
Grenzen noch mehr auf und schwécht damit die Ich-Kraft. Dadurch kann ganz
schnell eine Regression auftreten und zu psychotischen Symptomen fiihren.

Pathologische Dissoziation
Dazu meint Fiedler (2008, S. 55):

LAls klassische dissoziative Stérungen gelten die Dissoziative Amnesie, die
Dissoziative Fugue, die Dissoziative Identitatsstérung und die Depersonalisa-
tionsstorung. Hauptsymptom dieser Storungen ist der zeitweilige Verlust der
Kontrolle Uber die eigene Identitdt. Die Betroffenen kénnen sich entweder
nicht mehr an vergangene Erlebnisse erinnern oder das Gefiuhl der Selbst-
wahrnehmung, ihr korperliches Selbsterleben oder das Gefuhl fir die eigene
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Wirklichkeit verandert sich (dissoziiert). Ublicherweise wird von ,Stérung®
gesprochen, wenn das Individuum nicht mehr in der Lage ist, den Prozess der
Dissoziation willentlich zu beeinflussen bzw. rickgangig zu machen.”

Um entscheiden zu kdnnen, wann eine Fachperson hinzugezogen werden sollte,
muss sich die Therapeutin hinterfragen, wie viel Struktur die Person braucht und wie
viel die Therapeutin selber zur Verfigung stellen kann. Kann die Therapeutin die
Klientin engmaschig betreuen? Kann sie selber Struktur geben? Falls dies nicht der
Fall ist, muss ein Klinikaufenthalt in Betracht gezogen werden oder die
Zusammenarbeit mit anderen Fachpersonen, z.B. einer Psychiaterin. Das gleiche
gilt, wenn die Stdérung so stark ist, dass die Therapeutin die Klientin nicht in die
Realitat zurickfihren kann, wie dies bei Menschen mit einer pathologischen
Dissoziation der Fall sein kann.

4.6 Erkennen von Dissoziationsph&dnomenen

Kann die Supervisorin Uberhaupt erkennen, dass die vorgestellte Klientin dissoziiert
und wenn ja wie? Nachfolgend einige Vorschlage:
- Die Supervisorin fragt die Supervisandin nach Gegenubertragungen und Re-
sonanzen auf allen vier Bewusstseinsfunktionen nach Jung
- bei einer Gruppensupervision kann sie auch die Teilnehmer danach fragen
- die Supervisorin fragt die eigene Gegenubertragung ab und bringt sie ein
- Einige Supervisandinnen erklaren, dass es noch schwierig sei, mit der Gegen-
Ubertragung und Resonanzen zu arbeiten. Hier empfehle ich, dass sie ihre
Klientinnen genauer fragen, z.B. wo sie gerade mit ihrer Aufmerksamkeit sind,
oder welche Unterschiede, z.B. nach einer Widerstandsibung, im Korper
entstanden und was fur Geflhle gerade vorhanden sind. Dissoziationen ent-
stehen bei steigender Erregung z.B. beim Erzahlen, nach einer Widerstands-
tbung, durch zu viel Nahe oder wenn ein Gefuhl oder eine Erinnerung am
Auftauchen ist.

Hilfreich fur das Erkennen der Dissoziationsphdnomene ist einerseits, die eigene
Wahrnehmungsfahigkeit dafur geschult zu haben, andererseits auch zu wissen, was
fur Symptome und damit Gegenulbertragungen und Resonanzen bei oben erwéhnten
Storungen, aber auch bei Posttraumatischen Belastungsstorungen, Angst und Panik,
Borderline und anderen Stérungen, haufig vorkommen. Ich liste sie nicht nach Be-
wusstseinsfunktionen auf, sondern nach Haufigkeit, wie sie in meiner Praxis vorkom-
men:
- Wenn der Atem stockt oder schnell und oberflachlich (Vogelatem) ist
- Mude werden oder einschlafen, z.B. immer wenn die Beine behandelt werden
- Kribbeln (Kribbelparésthesien):
Hier unterscheide ich das kihle, unangenehme Kribbeln, das meist als Disso-
ziation entschlisselt werden kann, von einem angenehmen, warmen Kribbeln,
das mit einer guten Durchblutung einhergeht. Daher ist es immer wichtig nach-
zufragen, wie ein Kribbeln ist, aber auch wo, an welcher Stelle des Korpers es
begonnen hat. Es kann am ganzen Kdrper vorkommen. Erfahrungen mit mei-
nen Klientinnen zeigen, dass es haufig entweder an den Fiissen oder Handen
beginnt, oder wenn es langer andauert, kommen die ganzen Beine oder Arme
dazu. Oft betrifft es auch den Bauch und den Kopf.
- Abspaltung von Kérperteilen, Taubheit, Starrheit:
Alle Korperteile kbnnen abgespaltet, nicht mehr gespirt werden, z.B. der gan-
ze Korper, ausser dem Kopf, oder nur die Beine oder die Arme, der Rucken,
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die linke Seite, usw. Bei starker Spaltung kann sogar Taubheit entstehen. Bei-
spiele: Loch im Bauch: die Mitte ist davon haufig betroffen, vor allem bei fru-
hen Stérungen, Angst und Panikstérungen. Schwarzes Loch in der Herzge-
gend oder an anderen Kdorperstellen. Schwere oder Leichtigkeit z.B. in einem
Bein.

- Die Wahrnehmungsfunktion wechseln oder sich nur auf bestimmten bewegen,

andere auslassen:
Oft reden z.B. Klientinnen endlos, sind also im Denken, spalten dabei Empfin-
dung und Gefuhl ab. Handlungsimpulse sind meist vorhanden. Dies kommt
haufig beim mannlichen Narzissmus vor. Weitere Beispiele: jemand kann be-
sonders gut empfinden, spurt aber keine Gefuhle dazu. Oder: jemand be-
schreibt alles in Bildern, hat aber keine Empfindung dazu. Oder: jemand ist
ganz in den Gefluihlen und das Denken oder Empfinden ist abgespalten. Dazu
gehort das sich Auflésen vor lauter Trauer oder vor Wut ausser sich sein.

- Verwirrung, nicht mehr klar denken konnen, vernebeln, Schwindel, Benom-

menheit, Gefuhl der Unsicherheit oder Ohnmacht (Synkope):
Diese Symptome entstehen oft nach einer Traumatisierung oder der
Forderung, etwas machen zu missen, z.B. eine Ubung, die nicht bekannt ist
und als ,das kann ich nicht* taxiert wird, wie z.B. beim weiblichen Narzissmus.
Gleichzeitig wird auch die Forderung an sich gestellt, es besonders gut oder
nicht falsch zu machen. Schwindel kommt haufig bei sehr hohen Erregungs-
/Tonuszustanden vor, manchmal verbunden mit viel Willenseinsatz, oft beim
mannlichen Narzissmus oder schweren Traumatisierungen.

- Schrumpfen, klein werden oder die Therapeutin weit weg erleben

- Zugeschnirte Kehle, Kloss im Hals (Globusgefiihl), Erstickungsgefiihle, Ubel-
keit:

Diese Phanomene treten oft auf, wenn das Ausdriicken von Gefiihlen verhin-
dert wird oder bei Ubelkeit etwas zum ,Kotzen* ist.

- Beklemmungsgefuhl, Schmerzen oder Unwohlsein in der Brust, Herzklopfen
(Palpitationen) oder beschleunigte Herzfrequenz (Tachykardie), Druck auf der
Brust, Ausstrahlen in den linken Arm:

Hier ist meist die Geflihlsebene abgespalten. Es ist ein haufiges Symptom bei
Angst und Panik, Trauma und friihen Stérungen.

- Atemnot (Dyspnoe):

Kurzatmigkeit, subjektiv verschiedene Atemprobleme, auch plétzliches Be-
wusstwerden der Atmung und Vorstellen moglicher Probleme.

- Zittern oder Beben (Tremor), Vibrieren im Innenraum:

Zittern dient dazu, hohe Erregungszustéande zu senken, darum zulassen.

- Schwitzen (Hyperhidrosis), Hitzewallungen oder Kalteschauer

- Magen-Darm-Beschwerden
Hier sind oft sehr starke Spannungen auf der Bauchdecke und im Magen-
Darm-Bereich spirbar. Meist werden Geflihle abgewehrt.

- Triber, leerer Blick, Sehstérungen, z.B. Gegenuber verschwommen sehen.

- Freezing:

Korperteile kdnnen einfrieren, eiskalt, gefuihlslos werden, wie z.B. das Gesicht

- Gefuhl der Unwirklichkeit, Veranderung der Umgebungswahrnehmung oder
der Personlichkeitsauflosung (Derealisation, Depersonalisation)

- Furcht zu sterben, Furcht, verriickt zu werden oder die Kontrolle zu verlieren.

- Vibration des Aussenraums, vor allem in der Gegenlbertragung/Resonanz
wahrnehmbar, oft verbunden mit dem Gefuhl ,Achtung Gefahr*:
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Dies erlebe ich vor allem bei stark erhéhtem Korpertonus, sehr hoher Erre-
gung, vermutlich verbunden mit chronischer Dissoziation, aktuellem oder fri-
herem Drogenmissbrauch und starken Traumatisierungen. Wenn ich dies
wahrnehme, weiss ich, dass hier wirklich Gefahr vorhanden ist und dass eine
engmaschige Betreuung mit viel Struktur in jeder Hinsicht notwendig ist. Oft ist
eine Furcht verrickt zu werden vorhanden, wird aber meist erst spater ausge-
sprochen.

- Bilder der Klientin oder Gegenubertragungsbilder der Supervisorin/Supervi-
sandin:
Ein Jugendlicher aus einem muslimischen Kulturkreis sagte, er kénne das,
was er wahrnehme, nicht gut auf Deutsch ausdriicken. In meiner Sprache wir-
de er sagen, der Todesengel stehe hinter ihm. In der Gegenubertragung war
ein starker Zug nach oben hinten wahrnehmbar.

Diese Liste hat keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und kénnte noch mit vielen wei-
teren Phanomenen und mdglichen Zusammenhéngen ergéanzt werden. Die Zuord-
nung der Phanomene zur Dissoziation sind aus meiner Praxiserfahrung entstanden.
Wenn ich mit ihnen gearbeitet habe, wurde mit der Zeit immer zuerst kurz ein Gefuhl,
z.B. Wut oder Trauer spurbar und danach erfolgte das Symptom. Wenn die Gefiihle
gehalten wurden, verschwanden die Symptome.

4.7 Interventionen

Falls die Supervisorin feststellt, dass die Wahrnehmung der Supervisandin weggeht,
muss sie sie als erstes sofort auf den Wahrnehmungsverlust aufmerksam machen.
Als nachstes wird ein Notfallkoffer erarbeitet, indem nach dem gesucht wird, was hilft,
dass die Wahrnehmung (der Supervisandin und dann auch deren Klientin) wieder zu-
rickkommt. Dazu ist es wichtig, genau zu wissen, was abgespalten wird und wenn
die Spaltung gross ist, wo/wann genau sie begonnen hat. Je mehr wir dariiber wis-
sen, desto treffender wird der Notfallkoffer sein. Da eine Dissoziation nach einer
hohen Erregung erfolgt, ist die Beruhigung des Nervensystems das wichtigste. Ein
rigider Mensch hat schon eine eher hohe Koérperspannung, darum sind hier
vermutlich eher feine Interventionen hilfreich, wie z.B. ein Kérperkreis. Bei Menschen
mit eher weniger Korperspannung ist gut zu beachten, dass das Ldsen nicht zum
Auflésen und damit zum Weggehen fuhrt. Hier ist meist eher eine Ubung hilfreich, die
zu mehr Spannung fihrt, wie z.B. eine Widerstandstbung. Arbeit an Knochen und
Struktur gibt Halt und Sicherheit. Fir Menschen mit schweren Traumatisierungen ist
Dissoziieren normal. Hier sind der Zugang zum Korper und damit Empfindungs-
Ubungen zu Beginn eher schwierig. Es missen zuerst andere Ressourcen gestarkt
werden und erst spater ganz langsam und vorsichtig zur Empfindung des Koérpers
zuruckgefuhrt werden. Grundsatzlich muss mit jeder Klientin ganz individuell nach
Notfallibungen gesucht werden. Die Ubungen sollten ein oder zweimal gemacht
werden und dann sollte tberpruft werden, ob es schon reicht. Eine Ubung kann z.B.
zweimal gemacht wirksam sein und ein drittes Mal zum Dissoziieren fuhren.

Nachfolgend einige Vorschlage fir Interventionen:
- Na&he-/Distanz regulieren:
Als erstes muss immer abgeklart werden, ob eine andere Distanz zur Supervi-
sorin hilfreich ist und ob Innenraumwahrnehmung ohne Spaltung schon mog-
lich ist. Ansonsten miissen Ubungen mit dem Fokus auf den Aussenraum an-
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geleitet werden: z.B. fragen, wie sich der Boden jetzt anfiihlt, ob er kalt oder
hart ist, usw.

Weitere Phanomene und mogliche kérperliche Notfallibungen (Tastsinn):

Hande abgespalten, nicht mehr spurbar, kribbeln:

Fauste fest zusammendricken und wieder lI6sen, Knochen der Hande klopfen
Fusse, Beine, Mitte abspalten, aber auch bei Schwindel, Ohnmacht, Kribbeln,
Vibrationen im Aussenraum, Atemnot:

Knochen der Beine und Fusse klopfen, Zehen krallen, stampfen, Muskulatur
spannen und wieder I6sen, Widerstand gegen den Boden geben. Bei zu ho-
hem Erregungszustand und beim mannlichen Narzissmus braucht es eine
Kombination von Lésen, ohne aufzulésen und Stabilisieren, ohne dass der To-
nus noch hoéher wird: Den Atem spuren, Kreisatem, Kreuz ablaufen, abstei-
gender Ausatem kombinieren mit einer Strukturibung (siehe Buch ,ATEM
DER ICH BIN*, Rieder, 2012, S. 334)

Kopf verwirrt, nicht mehr klar denken kodnnen, vernebeln, Benommenheit:
Knochen des Kopfes klopfen, driicken, kratzen, Ohr zwicken, stampfen
Zugeschniirte Kehle, Kloss im Hals (Globusgefiihl), Erstickungsgefiihle, Ubel-
keit:

Hande auf Hinterkopf verschranken, im Ausatem den Kopf Richtung Hande
dricken, Hande geben einen leichten Widerstand und ziehen etwas nach
oben

Triber, leerer Blick, Sehstérungen:

Augen zusammenkneifen, etwas mehr Distanz einnehmen, Blick in Richtung
Fenster

Beklemmungsgefiuhl, Schmerzen oder Unwohlsein in der Brust:

Rucken auf der Hohe des Brustschmerzes gegen die Wand driicken
Beschleunigte Herzfrequenz (Tachykardie), Druck auf der Brust, Ausstrahlen
in den linken Arm:

Den Herzrhythmus durch ganz schnelles Stampfen ,ubertdnen‘ und gleichzei-
tig ein U tonen. Wenn das U beendet ist, einatmend die Schultern langsam
nach vorne, oben, hinten kreisen, wéhrend des Ausatems die Schultern lang-
sam nach unten gleiten lassen, gleichzeitig den Ausatem zu den Fissen las-
sen.

Wenn fir die Klientin nichts Passendes gefunden wird, oder der Tastsinn keine
Ressource ist, kann jetzt auch noch bei den weiteren Sinnen gesucht oder nach
Ressourcen gefragt werden:

Geruche: Hier kann ein angenehmer Duft, wie z.B. an einer Rose riechen, hilf-
reich sein oder auch ein unangenehmer Geruch, wie z.B. Ammoniak. Auch
Kalte kann hilfreich sein, da sie zusammenzieht und mehr Festigkeit bewirkt.
Horen: Musik héren zur Beruhigung

Sehen: mit einer Schnur einen Kreis um sich auslegen und den Schutz sehen,
oder aussprechen, was im Raum sichtbar ist, um den Realitdtsbezug wieder
herzustellen

Sprechen: Mantra, Gebet sprechen

Verbindung von allen Sinnen: Ein Bild, eine Erinnerung suchen, in dem sich
die Klientin wohl fuhlt. Das Bild sehen, sptiren, z.B. die Sonne auf der Haut,
horen, z.B. die Vdgel zwitschern usw.
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Wenn die Wahrnehmung wieder da ist, muss herausgefunden werden, was die ers-
ten Anzeichen des Weggehens sind, z.B. das Gefuhl, ,das kann ich nicht, ,das habe
ich schlecht gemacht®, usw. Nun ist der Supervisandin bewusst, was sie zum Disso-
ziieren bringt und kann im Alltag darauf achten. Wichtig ist es jetzt, den Notfallkoffer
einzuuben (Verhaltenstherapie), z.B. Wahrnehmung weg — Stopp — Zehen krallen.
Dies sind dann auch die Hausaufgaben der Supervisandin.
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5. Supervision in der Praxis

1. Supervisionsstunde

Meine Supervisandin ist 45-jahrig und schon langere Zeit als Atem- und Korperpsy-
chotherapeutin ausgebildet. Sie wirkt sehr liebevoll, mitterlich und kann sich sehr ge-
konnt ausdriicken.

Sie erzéhlte, dass sie ein grundséatzliches Zeitproblem habe. O-Ton: ,Ich kann ein-
fach nicht punktlich aufhéren®. Sie war in der Selbstanklage und im Minderwert und
wollte als Supervisionsziel eigentlich wissen, wie sie dies andern kénne und wie sie
besser Worte finden kénne, um die Stunde zu beenden. Einen kurzen Moment war
ich versucht, auf das Zeitproblem einzugehen. Mir wurde aber bewusst, dass wir
dann entweder zur Ausbildungssupervision oder zur Therapie wechseln wirden und
darum richtete ich den Fokus auf ihre Klientinnen. Auf meine Frage, ob dies grund-
satzlich so sei, kristallisierte sich heraus, dass es vor allem bei zwei Frauen vorkam.
Sie entschied sich flur eine Supervision einer Frau, die sowohl zu ihr in die Gruppe
wie auch in die Einzelbehandlung kam.

Die Supervisandin erzéahlte folgende Fallgeschichte:

Die Klientin sei 50 Jahre alt, verheiratet und habe ein Pflegekind. Sie sei sehr kreativ,
habe ein Kunststudium absolviert. Zu ihrem Spezialgebiet gehdre die Arbeit im Ton-
feld, Malereien und Plastiken.

Frau X besuche seit 10 Jahren die wochentlichen Gruppenstunden und komme seit
Januar 2008 ca. zwei Mal pro Monat in die Einzelbehandlung, insgesamt ca. 40
Stunden. Sie sei Asthmatikerin. Es ginge ihr immer wieder schlecht und sie habe
auch die verschiedensten Symptome, wie z.B. chronische Bronchitis und Sinusitis,
Reflux, wiederkehrende Riickenprobleme infolge einer Uberdehnbarkeit der Wirbel-
saule, Erschopfungszustande mit Burn-out-Syndrom, so dass die Supervisandin
dann Hausbesuche mache. Es wirden standig neue Krankheitsbilder hinzukommen.
Anlass der Behandlung sei der Wunsch, beschwerdefrei zu sein. Die Supervisandin
hatte das Geflhl, dass sie fur ihre Klientin sorgen musse. Ich frage sie darum nach
ihrer Ubertragungsrolle. Nach einigem Uberlegen meinte die Supervisandin: die miit-
terliche Freundin, die ihr helfen, sie aus der Not herausfuihren und einen Weg aufzei-
gen solle, wie es weitergehen kénne, die zuhore, mitfihle, Verstandnis zeige, liebe-
voll sei und sie nicht verurteilt. Die Supervisandin erzahlte nun schnell weiter und er-
eiferte sich. Sie lindere die Not ihrer Klientin, verliere dann aber selber den Faden zu
ihren eigenen Bedurfnissen. Sie sagte, sie sei aber zeitlich und in der Kraft begrenzt.
Es wirde gefordert und gefordert und genommen und die Klientin spire nicht, wann
es genug sei mit Fordern und sie selber werde sprachlos. Hier zeigte sich, dass die
Supervisandin verstrickt war und ihre eigenen Bedirfnisse nach zeitlicher und krafte-
massiger Begrenzung abspaltete und in einen nonverbalen Zustand regredierte. Die
Supervisandin sagte, dass sie das Bedurfnis habe, dass alles rund sei und sie finde
immer wieder einen Ausweg fir die Klientin. Aber es komme immer wieder ein Pro-
blem. Ich versuchte, sie selber auf den Widerstand der Klientin zu bringen und fragte
sie, was sie vermute, dass ihre Klientin dadurch verhindern oder inszenieren wolle.
Die Supervisandin meinte, dass sie verhindern wolle, dass sie gehe, z.B. beim Haus-
besuch und erzahlte sofort weiter. Sie mache bei der Klientin oft Hausbesuche und
dies daure manchmal schon zwei Stunden. Da spure sie, dass auch dies nie genug
sei. Ich bemerkte, dass ich, weil sich vorher die Frage nach der Ubertragungsrolle
gerade anbot, die Familiengeschichte noch nicht fertig erfragt hatte und fuhrte die
Supervisandin zur Lebensgeschichte zurlck. Ich hoffte, dass wir hier einen Zusam-
menhang finden wirden. Sie erzahlte, dass ihre Klientin eine zwiespéltige Beziehung
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zu ihrer Mutter habe und zu ihr auch nie Mutter gesagt hatte. Ihr Vater sei kopfbetont,
intellektuell. Als Kind habe sie einen Kruppanfall gehabt. Auf meine Frage, in wel-
chem Alter, meinte sie, dass dies im ersten Lebensjahr gewesen sei. Hier wurde ich
hellhdrig. Sie erzahlte weiter und kam schon wieder darauf zu sprechen, dass ihre
Klientin nicht regelmassig zu ihr komme, nur wenn sie ganz in Not sei. Dann komme
sie zwei bis drei Monate regelméssig, dann wieder nicht mehr, weil sie krank sei. Sie
wisse dann nicht, wann die Klientin wieder komme. Danach musse sie die Klientin
wieder durchtragen, weil alles ganz schlimm und dramatisch sei. Die Supervisandin
sagte, all dies werde ihr erst jetzt bewusst. Ich fragte meine Supervisandin, was denn
ware, wenn die Klientin regelmassig kommen wirde, wieder mit der Absicht, den Wi-
derstand bzw. den Konflikt zu verdeutlichen. Sie meinte, dass sie dann das n&chste
Mal weiter arbeiten konnten und nicht alles so dramatisch sein wirde. Wenn die Kii-
entin abstirze, habe sie den Druck, ihr helfen zu missen. Sie meinte, eigentlich habe
sie die Rolle der Retterin und nicht die Rolle der miutterlichen Freundin. Ich stellte
weitere Fragen, die der Supervisandin halfen, zu sehen, dass ihre Klientin die ganze
Zuwendung bekam, wenn sie abstirzte und sie dann keine andere Wahl hatte als zu
helfen, dass sie aber auch Macht tber sie hatte, weil sie sie nicht im Abgrund hangen
lassen konnte. Ich fragte, ob dies vielleicht einen Zusammenhang zur friihen
Beziehungssituation der Klientin haben kdnnte. Dabei hatte ich das Bild des S&aug-
lings im Spital vor Augen. Da die Supervisandin keinen Zusammenhang sah, fragte
ich sie, ob die Klientin vielleicht nur die Aufmerksamkeit der Mutter bekommen habe,
wenn ein Drama war. Sie meinte, die Klientin inszeniere ein Drama, um Aufmerk-
samkeit zu bekommen. Dann sei sie in hochster Not. Danach, wenn sie einen Aus-
gang gefunden hatten, sei sie froh und dankbar. Jetzt bemerkte ich plétzlich, dass ich
nicht mehr klar denken konnte und die Zusammenhange nicht mehr sah. Ich sagte
meiner Supervisandin, dass ich eine kurze Pause brauchen wuirde, da ich mich und
auch die Zusammenhange verlieren wirde. Jetzt bemerkte die Supervisandin, dass
auch sie nicht mehr ganz da war. Wir hielten inne und ich rekonstruierte: als der
Saugling froh und dankbar war, konnte ich nicht mehr klar denken, d.h. an dieser
Stelle spalteten wir beide und ich deutete dies als Gegenubertragungsphanomen. Ich
brachte nun auch das Bild vom Spital ein. Wenn der Saugling ein Drama inszeniert,
bekam er Aufmerksamkeit von der Mutter. Er war in héchster Not, dass man ihm hel-
fen musste. Durch den Beistand wurde der Saugling froh und dankbar, aber dann
vernebelt er. Warum wohl? Die Supervisandin meinte, dass, als es dem Saugling gut
ging, die Mutter vermutlich das Spital verlassen hatte und er an Bedeutung verlor.
Der Konflikt bestand darin, dass, wenn es dem Saugling gut ging, er froh und dank-
bar war, die Mutter ihn verliess und er an Bedeutung verlor. Es darf ihm also nicht gut
gehen, sonst verlasst ihn die Mutter. Der Selbsthilfeversuch bestand somit in dem
Drama, das er inszeniert hatte. Er somatisierte, um Aufmerksamkeit zu bekommen.
Ich liess die Supervisandin den Konflikt nochmals beschreiben, um zu sehen, ob sie
ihn in Besitz genommen hatte und sie stellte sofort eine Verbindung zur aktuellen
Therapiesituation her und verstand nun auch, warum die Zeit immer Uberschritten
wurde. Wir besprachen das weitere Vorgehen und ich machte den Vorschlag, dass
jetzt zuerst die Spaltung ins Bewusstsein kommen und ein Notfallkoffer erarbeitet
und eingetbt werden musse. Nun erzahlte die Supervisandin von Bildern, die ihre
Klientin in der letzten Gruppenstunde gemalt hatte, in der sie Fulle erlebt und bildlich
wiedergegeben hatte. Ich schlug ihr vor, dass auch dies ein guter Einstieg in die
nachste Stunde sein kdnne, wenn sie die beiden Pole in Verbindung bringen koénne:
einerseits, die Fulle, auf der anderen Seite das Loch, der Abgrund. Nach der Erkun-
digung, ob dies hilfreich fir die Supervisandin sei, schlossen wir die Stunde ab.
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2. Supervisionsstunde

Die Supervisandin erzéhlte, dass sie sich zuhause den Zusammenhang mit der Asth-
maerkrankung uberlegt habe. Sie meinte, dass der Saugling die Wut Uber das Weg-
gehen der Mutter mit Hilfe der Enge abgewehrt hatte aus Angst, dass die Mutter
sonst nicht mehr kommen wirde. Sie konnte erkennen, dass sie auch ihre eigene
Wut Uber die Klientin nicht aussern konnte, weil sie Angst hatte, dass sie nicht wie-
derkomme. Sie bemerkte jetzt ihre Verstrickung in der Gegenubertragung selber.
Nun erzéahlt die Supervisandin von der darauffolgenden Stunde. lhre Klientin habe
ein neu gemaltes Bild mitgebracht, das tatsachlich einen Abgrund zeige. Sie habe
erst spater bemerkt, dass das Bild schon den Weg aus dem Abgrund zeige. Es wirke
sehr dynamisch, weil eine weisse Schlangenkraft ihr ,inneres Kind®“, wie die Klientin
sagte, aus dem Abgrund wirbelte. Doch das Kind bliebe in der ,Réhre des Geburts-
kanals® stecken. Es komme nicht raus, auch wenn weiter oben die Schlangenfeuer
brennen. Die Klientin dusserte den Wunsch, in Zukunft damit zu arbeiten. Pl6tzlich
habe sie das Bild um 90° gedreht und aus dem inneren Kind sei ein Wesen entstan-
den, das sie als ,Kobold“ benannt hatten. Sie sagte, dass dieser Kobold auf der
Schlangenkraft reite, aber es gehe in die falsche Richtung. Er gehe nach links, nach
hinten, in die Vergangenheit, nicht in die Zukunft. Meine Supervisandin hatte das Ge-
fuhl, nicht wirklich weitergekommen zu sein in dieser Stunde und beendete sie. Ihre
Klientin habe gemeint, dieses Mal sei es ganz anders gewesen, so ,modern“ und
»psychologisch®, dies sei ohne Wertung. In der folgenden Stunde standen zun&chst
nochmals Depression und Erschépfung im Vordergrund. Die Klientin fuhlte sich unfa-
hig, um im Sitzen oder Stehen zu arbeiten. Die Supervisandin ging auf ihren Wunsch
ein und nahrte bewusst den erschopften Saugling. Die Klientin empfand Saure und
Veratzung im Bauchraum. Die Supervisandin interpretierte es als ein mdgliches
.Sauer-Sein“, als eine Art Wut im Bauch, die nicht nach aussen gezeigt werden
konne und sie darum sauer werde. Die Klientin antwortete, dass sie nicht sauer, nicht
wutend auf ihre Mutter sein dirfe. Sie durfe ihre Aggression nicht zeigen. Das bringe
sowieso nichts. Die Supervisandin forderte sie trotzdem auf, sie auszudriicken, was
sie nach kurzem Zogern machte, wollte aber zuerst die Saure verteilt haben,
ausgestrichen werden. Danach sprang sie von der Behandlungsliege und begann,
die Aggression durch Tanzen auszudriicken. Am Schluss der Stunde sagte die
Klientin zu ihrem Erstaunen, dass sie jetzt gehen mochte, sie habe ja noch ein
Termin. Das Geld hatte sie auch bereit, wo sie doch sonst den Betrag Uberwies. Sie
ging in der Stimmung ,ich bin froh und dankbar®. Die Supervisandin bemerkte, dass
ihre Klientin gar nicht so hilflos war und ihre Bedurfnisse anmelden und spiren konn-
te. Sie hatte das Verteilen der Saure gefordert, es sei nicht nur eine Bitte gewesen.
Und als sie gegangen sei, habe sie bemerkt, dass sie jetzt selber im Loch sitze. Der
Saugling sei froh und die Mutter falle ins Loch. Hier wird deutlich, dass immer noch
eine Verstrickung besteht. Sie sagte, dass es sich traurig, leer und einsam anfiihle
und irgendwie gehe es ihr wie ihrer Klientin. Sie wolle das Loch umgehen. Sie be-
merkte, dass sie ihrer Klientin das Loch ersparen wollte. Ich habe sie gefragt, ob sie
sich gespiegelt habe, d.h. ob sie ihrer Klientin gesagt habe, wie es ihr selber erging,
was sie verneinte. Es wurde ihr klar, wie wichtig es ist, sich zu begleiten. Ihr sei die-
ser Schatz der Schlusssituation nicht bewusst gewesen. Sie habe jetzt den Mut, ihr
das Loch zuzumuten, sie misse sie nicht davor bewahren. Sie hétte es ja auch lber-
lebt. Nun erzéhlte sie, lhre Klientin hétte die nachste Stunde abgesagt und sei nattir-
lich wie immer, nachdem es ihr gut gegangen sei, wieder schlecht dran und sei jetzt
an der Nordsee und sie wisse wieder nicht, wann sie zur n&chsten Stunde komme.
Ich fragte sie, ob dies denn so fur sie stimme. Sie bemerkte, dass sie auch dieses
Thema ansprechen musste und wir Ubten dies mit einem Rollenspiel ein.
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Reflexion

In der ersten Supervisionsstunde konnte der Konflikt der Klientin entschlisselt wer-
den. In der zweiten Stunde habe ich mit der Supervisandin neue Handlungsalternati-
ven gesucht und eingelbt. Aus diesen beiden Stunden habe ich einerseits gelernt,
dass ich teilweise direkter in die Supervision eingreifen kann, ohne der Supervisandin
eigene Erfahrungen wegzunehmen, um etwas mehr Struktur in den Ablauf zu brin-
gen. Dies z.B. an der Stelle, wo ich nach dem Widerstand ihrer Klientin fragte und sie
meinte, dass diese verhindern wolle, dass sie gehe und darauf sofort das Thema
wechselte. Hier hatte ich die Supervisandin unterbrechen und sofort nach der Famili-
engeschichte fragen kbnnen, um den zeitlichen Ablauf etwas zu straffen. Zudem hat-
te ich die Verstrickungen jeweils sofort ansprechen und die Supervisandin zu engma-
schiger Supervision auffordern missen. Die Therapeutin hat aus Eigeninitiative noch
Therapiestunden genommen und eine eigene Spaltung entdeckt, was vermutlich der
Grund ihrer Verstrickung war. Dank ihr wurde das Thema Verstrickung in der Super-
vision naher besprochen. In beiden Stunden konnte die Supervisandin vom Kontext
des Mangels in den Kontext der Fulle gebracht werden. Der Kontext des Mangels hat
sich dadurch gezeigt, dass die Supervisandin an sich gezweifelt hat und z.B. gesagt
hat, sie kdnne einfach nicht punktlich aufhéren. In der zweiten Stunde hat sie sich
verurteilt, weil sie nun selber im Loch sitzt. Dadurch hat sie den Anschluss an die
eigene Tiefe und damit ans Feld verloren. Durch das Erkennen ihrer Verstrickung
und deren Zusammenhénge hat sie den Anschluss wieder gefunden, ist in den
Kontext der Fille zurtckgekehrt. Insgesamt waren es zwei sehr spannende
Supervisionsstunden, die Freude gemacht haben.

6. Schlussgedanken

Das Thema Dissoziation wurde bereits friher immer wieder kontrovers diskutiert.
Dank neuerer Hirnforschung, auf die ich leider wegen dem vorgegebenen Umfang
nicht eingehen kann, wurden viele Unklarheiten beseitigt. Ich habe mit dieser Arbeit
vor allem aufzuzeigen versucht, wie sich Dissoziationsphdnomene in der Supervision
aussern und wie wir sie wahrnehmen kénnen. Es ist aber ausserordentlich wichtig,
diese Wahrnehmungsfahigkeit zu tben, damit wir die Phanomene als solche auch
identifizieren kénnen. Erst dann wird es uns gelingen, in der Supervision und in der
Therapie damit umzugehen. Eine Supervisorin sollte auch erkennen kdnnen, ob die
Supervisandin im Zeugenbewusstsein bleiben kann oder selber dissoziiiert. Neben
dem Riuckverweisen der Supervisandin mit Dissoziationssymptomen in ihre
Eigentherapie braucht der Umgang mit Dissoziation unbedingt auch
Ausbildungssupervision.
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