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1 Vorwort

Im Verlauf der Verfassung dieser Abschlussarbeit ist mir immer wieder
schwergefallen, abzuschétzen, wie viel Personliches ich hineingeben
soll und darf. Anderseits habe ich mich nur deshalb an dieses komplexe
Thema der Dissoziation gewagt, weil es mir so nahe liegt und mich
aufgrund der eigenen Erfahrung interessiert. Zur Erlauterung der bisher
bekannten pathophysiologischen Zusammenhé&nge und auch zur
Wirdigung von hoffnungsvollen neueren Anséatzen von derzeitig aktiven
Traumatherapeuten und —forschern, habe ich mich mehr in die Bereiche
der Psychologie und Psychiatrie gewagt als vielleicht mit dieser
Grundausbildung gerechtfertigt. Ich hoffe, dass es mir gelungen ist, die

richtige Balance zu finden und das Thema so zu erlautern, dass die
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hoffnungsvolleren Seiten gentigend Gewicht bekommen. Beim Lesen
der Literatur tber Trauma und vor allem von konkreten Geschichten fand
ich mich immer wieder tief erschittert und entsetzt Uber das, was diese
Menschen erzéhlen und erlebt haben, besonders darliber, was
Menschen einander antun, auch Eltern ihren Kindern, und wie wenig
diese Ursachen weiteren Ungllcks in der psychiatrischen Welt, der
Politik inklusive der Gesundheitspolitik und der Padagogik
wahrgenommen werden. Sehr ermutigend ist jedoch die Tatsache, dass
es eben aktuell Menschen gibt, die den bisherigen, fir mich eher
nihilistisch wirkenden Ansatzen, traumatisierte Menschen mit
Psychopharmaka zu démpfen oder wegzusperren, etwas ganz anderes
und nachhaltigeres entgegensetzen. Es gibt also fundierte
Maoglichkeiten, wirklich auf Heilung vom Trauma hinzuarbeiten, statt nur
die Symptome zu behandeln und die soziale Unvertraglichkeit oder
,Unbehandelbarkeit“ dieser Menschen zu akzeptieren. Dabei sollten sich
therapeutisch Tatige sich nicht scheuen, sich mit diesen Menschen in
die tiefen Abgrinde mitfihlend und professionell einzulassen —statt nur
angewidert oder schockiert auf Distanz zu gehen- und somit die traurige
Fortsetzung der so schadlichen Weitergabe an die ndchste Generation
oder an neue Opfer eines Krieges endlich zu unterbrechen suchen.
Dabei waren ausser der Ausbildung und den im Folgenden zitierten
Blchern auch das Buch von Alice Miller, ,Dein gerettetes Leben“ und
noch viel mehr, weil eben hoffnungsvoller geschrieben, ,Von den
lllusionen einer unbeschwerten Kindheit und dem Gllick, erwachsen zu

sein“ von Albrecht Mahr inspirierend.

2 Mein eigenes Erleben in der Atemarbeit

2.1 Wie ich ohne Fusse recht gut zurecht kam
Dass ich ,ohne Fisse” lebte, habe ich natirlich friher gar nicht
bemerkt. Hierbei berichte ich tber mein ganz personliches Erleben
und mein Wachstum mit und dank der Atemarbeit. Ich lernte

schéatzen, welche neuen Méglichkeiten sich dadurch 6ffnen, dass
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ich immer 6fter und auch in subjektiv ,schwierigen Momenten ,da
bleiben” und somit mehr wahrnehmen konnte, was innerlich und in
der Interaktion mit dem Gegenuber geschieht. Dadurch wurden
neue Handlungsweisen ermdglicht, auch durch die hilfreiche und
wohlwollende innere Begleitung, die ich dank der Arbeit Gben
konnte. Ruckblickend ist es wohl so, dass meine Kindheit mich
veranlasst hat, mich oft mit einem Teil meines Bewusstseins von
meinem Ké&rper zu entfernen, so dass ich physisch zwar prasent
war, innerlich aber nicht im Kontakt mit der Situation war. Welcher
Teil wirklich nicht da war, ist schwierig zu beschreiben, sicher habe
ich keine Emotionen, Geflhle und Schmerzen wahrgenommen in
der Situation. Im Nachhinein, als ich gelernt hatte, mein
Dissoziieren zu beobachten, habe ich wahrnehmen kénnen, dass
ich in entsprechend ,gefahrlichen” Situationen nach hinten oben
»weg gehe” respektive schwebe (da die Fusse und Beine zum
Gehen ja nicht spirbar waren), mein Atem ganz klein wird, die
Brust eng, der Kopf nach oben offen und ich wie von oben und nur
im oberen Teil des Kérpers vorhanden auf die Situation blicke. Das
Gefuhl ist, wie wenn ich mich in eine geistige Welt ohne Grenzen,
auch ohne Korpergrenzen, sicher ohne den unteren Raum —
Becken, Beine und Flsse- begeben kdnnte. Dort fuhlte ich mich
geschutzt. Das ,Weg-Sein“ war fir mich jeweils erst im Nachhinein
wahrnehmbar indem mir Erinnerungen fehlten, ich mit der Zeit
bemerkte, dass meine Grenzen immer wieder Uberschritten werden
ohne dass ich es in der Situation bemerken konnte. Auch bemerkte
ich, dass Mitmenschen meinten, zu wissen, was ich brauche. Somit
schienen sie Uber mich zu bestimmen oder ich flgte mich dem
Willen anderer ohne wirklich einen entsprechenden Entscheid
treffen zu kénnen, weil ich nicht wahrgenommen hatte, dass es
eben Grenzen zwischen anderen Menschen, deren Wiinschen und
Bedurfnissen und meinen gibt. Speziell aufféllig war mir im Verlauf

dank Kérpererfahrungen neben der Wahrnehmung von Grenzen
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auch, dass es sich gut anfihlen kann, wenn man seine eigenen
Flsse als zugehorig und belebt empfindet. Das Abgeben des
Kdrpergewichtes an Becken, Beine und die tragenden Flsse war
eine grossartige leibliche Erfahrung fur mich. Das war die Basis, an
der ich Jahre gearbeitet habe und die so notwendig war fur all die
weiteren guten Entwicklungen. Die Entdeckung meiner eigenen
Kraft, auch das Gefiihl der weiblichen Kréfte in mir, konnte nur
dank dieser Entdeckung méglich werden. Meinen eigenen
Standpunkt zu vertreten, war mir sehr lange Zeit fremd, was intuitiv
verstandlich wird, wenn Flusse und Grenzen wenig wahrgenommen
werden. Das Leben ohne Flsse beinhaltete auch physische
Erscheinungen wie Warzen an den Fusssohlen, Fehlhaltungen und
auffallig haufig Verletzungen an der unteren Kérperhélfte. Beim
Abgeben des Gewichtes an Flsse und Becken bemerke ich immer
wieder, wie der Atem sich vertiefen kann und Raum bekommt.
Auch erinnerte ich mich jetzt daran, dass ich meine Mutter beim
Erz&hlen der Gutenachtgeschichte oft aufgefordert hatte, meine
Flsse zu streicheln und es mir sehr gut tat; anscheinend merkte
ich doch instinktiv, dass mir die Prasenz dort gut tat.

Die geschilderten fehlenden Elemente einer gesunden Entwicklung
haben mich gliicklicherweise nicht daran gehindert, recht
erfolgreich meine Ausbildung zu absolvieren, auch langjahrige
tragféhige Beziehungen zu pflegen und eine ordentlich gute Arztin

zUu werden.

2.2 Wiirdigung des Dissoziierens als rettende Massnahme
Sicher ist es eine kreative Moglichkeit der Seele, sich in bedrohlich
empfundenen Momenten ,in Sicherheit zu bringen®, also in meinem
Beispiel bei lauten, verstérenden Ereignissen, bedingt durch die
psychische Erkrankung meines Vaters, der manische und
wahnhafte Phasen hatte, ,nicht dabei sein zu missen®. Mir fehlt die
Erinnerung an viele Perioden meiner Kindheit, was mir manchmal

aufgefallen ist, wenn ich mit Gleichaltrigen zB Uber Erlebnisse im
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Kindergarten oder in der Schule geredet habe. Dabei konnte ich im
Verlauf der letzten zehn Jahre lernen, zu wirdigen, dass mein
eigenes Notfallprogramm damals notwendig war. Dies erachte ich
als sehr wichtigen Lernprozess, da ich — und andere betroffene
Menschen wohl auch (siehe zB van der Kolk, p.84) — mich oft fur
mein Anderssein schamte oder verurteilte. Gleichzeitig hatte ich ein
sehr feines Sensorium daflir entwickelt, was meine Mitmenschen
gerade bewegt oder welche Bedurfnisse sie haben, was in der
damaligen Situation ebenfalls fiir mein ,Uberleben” notwendig war.
Dieses Sensorium ist im jetzigen beruflichen und privaten Leben
auch eine Ressource, wenn ich den im Verlauf dieses Prozesses
entwickelten inneren Begleiter dabei habe. Dieser Begleiter hilft
mir, zu unterscheiden, was zu mir und was zu den Mitmenschen
gehort. Dadurch kann ich die inneren Wahrnehmungen und
Bewertungen, also Empfinden, Flhlen, Intuieren und Denken
(Bewusstseinsfunktionen nach C.G. Jung, siehe zB Atem
Schaubild von Stefan Bischof auf www.atempsychotherapie.ch),

bemerken und somit Distanz und Klarheit gewinnen.

2.3 Die Entdeckung des Korpers als Wohnung - warum ist es
sinnvoll, meinen eigenen Raum bis zu den Flissen auszufillen?

Die Féahigkeit, die eigene Befindlichkeit, Bedurfnisse und Grenzen
wahrzunehmen, war bei mir bis vor etwa vierzehn Jahren —bevor
ich Erfahrung mit Kérperarbeit machen konnte — noch sehr wenig
ausgebildet, weshalb ich mir vieles erarbeiten musste und eben
dank der Atemarbeit auch konnte. Die Problematik bei hdufigerem
Auftreten von dissoziativen Zustdnden mit abwesenden inneren
Anteilen spurte ich erst sehr verzdgert, also mindestens Stunden,
oft Tage oder Wochen spéter, indem ich regelmassig Uber die
Grenzen meiner Kréfte hinausging, vielleicht krank wurde,
Verspannungen, Druckstellen, blaue Flecken und andere
Verletzungen erlitt, weil ich nicht gespurt hatte, wie mein Korper

sich gerade anfihlte oder wo er sich befand, im Sinne einer teils
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abgespaltenen sensorischen Wahrnehmung. Auch tat ich oft
Dinge, von denen ich annahm, andere erwarteten das so von mir
ohne die nétige Abstimmung mit meiner eigenen Befindlichkeit und
bemerkte dies erst viel spater. Ohnehin war es fir mich immer eine
schwierige — anfangs fast unlésbare — Aufgabe, zu wissen, wie ich
mich fuhle, wenn mich jemand danach fragte. Dank den
Erfahrungen in der Atemarbeit konnte ich lernen, meine
Empfindungsfahigkeit zu schérfen, wie es sich anfihlen kann,
dazubleiben und welche Vorteile das hat. Speziell die Strukturarbeit
und Ubungen firr den unteren Raum haben mir geholfen, langsam
den innerlich ,fehlenden Boden® zu erarbeiten, Sicherheit zu
gewinnen und via Erleben der Grenzen mich innerlich mehr
auszubreiten, d.h. meinen Raum mehr und mehr auszufillen. Dazu
notwendig war immer die klare verbale Begleitung der
Atemlehrerin, die die Verbindung zum ungeféhrlichen ,Jetzt*
herstellen konnte. Spurbare Auswirkungen all dieser Bemihungen
in meinem Leben sind, dass Menschen sich deutlich weniger nah
neben mich setzen, sowohl physisch wie auch mit deren Verhalten
meine Grenzen eher respektieren oder dass ich selber besser
daflr einstehen kann, weil ich Gberhaupt merke, dass es solche
Grenzen gibt und ich Bedurfnisse habe. Wahrend den Jahren, in
denen ich als Klientin mit verschiedenen, teils auch
kdrperzentrierten Methoden, wertvolle Erfahrungen machte, war ich
wohl immer mal wieder mit dem Bewusstsein ,nicht da“. Dies
wurde mir erst im Nachhinein klar, weil ich mir und wohl auch die
Behandelnden sich der Wichtigkeit oder der Thematik zu wenig
bewusst waren. Aufgrund meiner eigenen Geschichte und dank der
Ausbildung, in der sehr sorgsam mit dem Thema Né&he-Distanz und
unter anderem auch der Dissoziation umgegangen wird, wurde
dieses Thema in meiner Arbeit als Arztin wie auch als werdende
Atemtherapeutin vermehrt zu einem Kernpunkt meines

Interessens, weshalb ich mich auch in der vorliegenden Arbeit
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vermehrt damit befasse. Ich werde im Folgenden die weibliche
Form far Klientin und Therapeutin verwenden, da mir dies aufgrund

meiner bisherigen Erfahrung mit weiblichen Personen néher liegt.

3  Was ist Dissoziation?
3.1 Definition und Eingrenzung des Themas

3.1.1  Definition

Professor Fiedler beschreibt in seinem Buch zur Diagnostik und
Therapie von Dissoziativen Stérungen und Konversion (Fiedler,
2008, p.54f) die Dissoziation im weiteren Sinne als eine mehr oder
weniger strukturierte Separation mentaler Prozesse, bei der
normalerweise ins Bewusstsein, Gedachtnis oder Selbstbild
integrierte Teilbereiche ,auseinandergenommen®, also nicht
miteinander assoziiert sind. Davon betroffen sein kénnen zB
Gedanken, Erinnerungen, Geflhle, Bewegungsablaufe,
Handlungsimpulse oder Kérperempfindungen. Norbert Faller
(2003, p.13f) bezieht sich auf Van der Kolk und Fissler und
formuliert es so: ,,Aus einer Gesamterfahrung werden bestimmte
Erfahrungen abgetrennt. Elemente der Erfahrung sind nicht
integriert in ein einheitliches Ganzes, sondern sind als isolierte
Fragmente in der Erinnerung gespeichert als
Sinneswahrnehmungen, Affektzustdnde oder
Verhaltensinszenierungen®. Nicht zu verwechseln ist diese
Spaltung mit der Schizophrenie, bei der zwar der Name auch eine
Spaltung suggeriert, die sich jedoch klinisch symptomatisch und
pathogenetisch sowie bezlglich therapeutischer

Herangehensweise klar unterscheidet.

3.1.2 ,Normale“ Dissoziation und Eingrenzung
Laut Fiedler (Fiedler, 2008, p.55ff) gibt es ein Kontinuum von
normalen dissoziativen Phadnomenen bis hin zu dissoziativen

Stérungen. Zu den normalen gehéren automatisierte
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Verhaltensweisen. Als Beispiel hierfir nennt Fiedler einen sehr oft
gegangenen Weg nach Hause gehen und dabei an etwas anderes
denken, sich anschliessend nicht erinnern, wie man genau
heimkam. Als weiteres Beispiel nennt er Einschrédnkungen des
Bewusstseins bei stark die Konzentration beanspruchenden
Tatigkeiten, wobei weniger im Fokus stehende Wahrnehmungen in
den Hintergrund treten oder sogar ganz fehlen. Auch Trance- oder
~Flow“-Erleben beim Extremsport oder als Musiker wahrend eines
Buhnenauftritts kann hier eingeordnet werden (Fiedler, 2008, p.56).
Die Grenze zu pathologischen oder behandlungsbedurftigen
dissoziativen Phdnomenen ist nicht eindeutig, aber sicher abhéngig
vom Leidensdruck der Person und abhangig davon, ob diese
Ph&nomene teils bewusst gewahlt sind oder eben die
Lebensqualitéat einschrankend die Person ,iberfallen® und durch ihr
unbewusstes Auftreten deren Handlungsmdglichkeiten
einschranken. Im Folgenden beschrénke ich mich auf die
Diskussion der Dissoziation mit einem gewissen Leidensdruck.
Auch werde ich den ebenfalls verwendeten Ausdruck der Spaltung
(bei frihen Stérungen, vgl. Rieder, 2013, p.10) nicht abgrenzen,

sondern hier subsummieren.

3.1.3 Im DSM-5

Im DSM-5, dem amerikanischen diagnostischen und statistischen
Manual psychischer Stérungen, publiziert 2013, werden folgende
Unterscheidungen genannt:

a) dissoziative ldentitatsstérung (véllig unterschiedliche
Persdnlichkeiten in einer Person, die im Wechsel das Verhalten der
Betroffenen bestimmen)

b) dissoziative Amnesie (Verlust der Erinnerung flr wichtige
Ereignisse), welche die dissoziative Fugue beinhaltet,

c) Depersonalisation (Fremdsein im eigenen Kérper),

d) Derealisationsstérung (Umwelt wirkt verandert oder fremd) und

e) andere spezifische und unspezifische dissoziative Stérungen. In

Abschlussarbeit IAKPT — Rahel Hautle-Angst Seite 9



Heilsame Prédsenz — Wege aus der Dissoziation 12. Mai 2017

unserer Arbeit kdnnen wir mit Phanomenen der dissoziativen
Amnesie, Depersonalisation und Derealisation und anderen Arten
des Getrenntseins von Teilen des Bewusstseins konfrontiert

werden.

3.2 Ursachen
Die Ursachen von Dissoziation im belastenden Sinne sind
belastende Ereignisse, Stress oder Traumata (Fiedler, 2008, p.1f,
van der Kolk, 2016, p.82ff). Dabei kann die peritraumatische von
der posttraumatischen Dissoziation unterschieden werden (Fiedler,
2008, p.1f). Dissoziative Stérungen kommen auch oft bei friihen
Stérungen vor, bei denen es dem Kind nicht mdglich war, ein
stabiles Ich zu entwickeln. Ausserdem sind sie beim Syndrom der
Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) eines der wichtigen
Symptome. Van der Kolk schreibt: ,Dissoziation ist die Essenz des
Traumas® (Van der Kolk, 2016, p.82). Ein belastendes Erlebnis
kann auf verschiedene Arten verarbeitet werden. Im Normalfall
entsteht im Gehirn eine Alarmreaktion, bei der der Sympathikus
aktiviert wird, Stresshormone ausgeschittet werden und alle
Energie im Kérper mobilisiert wird. Je nach Mdglichkeiten folgt
darauf eine aktive Verteidigungsreaktion (Kampf — Flucht) oder
eine passive durch Erstarren (Totstellreflex) (Faller, 2009, p.56).
Danach kann sich die betroffene Person wieder vollstandig von der
Stress-Situation erholen. Bei der Dissoziation muss eine aktive
Verteidigung oder ein Weglaufen der Person unméglich gewesen
sein oder jedenfalls als unmdéglich erschienen sein, weshalb das
Gehirn eben mit Dissoziation reagieren kann. Dabei werden
Bereiche des Gehirns, die unter neuropsychologischen Forschern
in den letzten Jahren mit der Verarbeitung traumatischer
Erfahrungen in Verbindung gebracht werden, aktiviert. Diese
werden als emotionales Furcht- oder Trauma-Gedachtnissystem
bezeichnet und sind im Bereich der Amygdala und damit

zusammenhangenden Arealen (zB sensorischer Thalamus und
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sensorischer Kortex) verortet. Im Gegensatz dazu steuert der
Hippocampus die kognitive Verarbeitung. In einer traumatischen
Situation arbeiten diese beiden Systeme getrennt voneinander
wéahrend sie im Alltag als emotionale und kognitive
Gedéachtnissysteme zusammenarbeiten. Die Amygdala kann bei
peritraumatischen Reaktionen zB einen Trancezustand auslésen,
bei Tieren der , Totstellreflex. Beim Menschen wird dieser als
dissoziativer Stupor und im Extrembild als ,,Schock® bezeichnet.
Dies hat bei den Traumafolgestérungen zur Konsequenz, dass je
nach Unverbundenheit der beiden Systeme das Erleben nicht
angemessen kognitiv verarbeitet werden kann. Dabei ist das
kognitive, auch ,explizit“ genannte Gedéachtnissystem
stérungsanfalliger und das ,implizite, emotionale®, welches fur
automatische unterbewusste Prozesse zusténdig ist, robuster und
auch bereits frih ausgebildet. Explizit-bewusste Prozesse und
kognitive Gedachtniswirkungen entwickeln sich erst mit der
Zunahme des Sprachvermdgens, etwa ab dem vierten Lebensjahr
(teils nach Fiedler, 2008, p.77ff). Diese vorangehend vereinfacht
und verkurzt geschilderten Systeme sind, wenn sie aufgrund
hohem Stresslevel unverbunden agieren, dafur verantwortlich, dass
dissoziative Phdnomene und auch Erinnerungen an
traumatisierende Erlebnisse der Kognition nicht oder sehr schwer
zuganglich sind. Somit sind die sprachliche Bearbeitung und
Einordnung in Raum und Zeit oder das geordnete Erzé&hlen oft
unmoglich oder mussen Uber Jahre der therapeutischen Begleitung
erarbeitet werden. Die im emotionalen Gehirn gespeicherten
»Erinnerungen® finden Ausdruck in Kérperreaktionen wie quélenden
Empfindungen im Bauch, pochendem Herzen, schnellem flachem
Atem u.a. Sie kénnen nicht wie die im rationalen Gehirn
gespeicherten oder eben gesunderweise ,verbundenen®
Erinnerungsinhalte in Form von Gedanken zum Ausdruck gebracht

werden. Diese Zusammenhange machen den kdrperbasierten
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Ansatz so wertvoll. Dadurch wird es méglich, Unverbundenes

integrieren zu lernen, wie in 4.2 geschildert.

3.3 Geschichtliches zur Dissoziation
Historisch wurde der Ausdruck Hysterie verwendet, u.a. von Freud
und Charcot (Fiedler, 2008, p.38). Dabei wurde gegen Ende des
19. Jahrhunderts beschrieben, dass Hysterie mit
Emotionsausbrichen, Anfalligkeit fir Suggestionen und
Muskelkontraktionen und -lahmungen einherging. Janet war zu
dieser Zeit (um 1889) bereits zur Erkenntnis gelangt, dass der
Ursprung dessen, was wir heute als PTBS bezeichnen, das
Erleben starker Emotionen sei und dass Menschen nach einer
Traumatisierung automatisch bestimmte mit dem Trauma
zusammenhéangende Handlungen, Emotionen und Empfindungen
wiederholen (van der Kolk, 2016, p.215). Zwischenzeitlich wurden
Janets Erkenntnisse leider etwas vergessen und unter dem
Einfluss von Freud und Breuer die ,Redekur” propagiert, welche
durch Erzahlen der Geschichte des Traumas glaubt, dieses
erfolgreich behandeln zu kénnen. Diese Ansicht lebt heute noch bei
den kognitiv-behavioralen Therapiestromungen weiter. Janet
hingegen pragte den Ausdruck der Dissoziation und auch die
Auffassung, dass unverbundene implizite Erinnerungen eben nicht
in die eigene Geschichte integriert werden kénnen und somit auch
eine Weiterentwicklung verhindert wird, weil eben die unbewussten
Inhalte starr bleiben und kein Lernprozess und Fortschritt
stattfinden (Van der Kolk, 2016, p.213ff). Somit ist er der
eigentliche Pionier oder ,Held" der Geschichte der PTBS und vor
allem der wirksamen Behandlungsméglichkeiten von Dissoziation
und Traumafolgestérungen.
In den letzten Jahren, also erst ab Ende des 20. Jahrhunderts,
wurde, unter anderem bedingt durch die Aufnahme der PTBS in

den diagnostischen Katalog DSM (Vietnamveteranen hatten 1980
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die Amerikanische Psychiatrische Gesellschaft APA dazu gebracht,
eine neue Diagnose zu schaffen), deutlich mehr zu diesem Thema
geforscht. Davor waren alle méglichen Diagnosen gestellt worden,
die die Ursache, die Traumatisierung, nicht bertcksichtigten,
jedoch die Symptome dieser Menschen beschrieben und dadurch
wenig zur Behandlung beitrugen. Leider konnten die
psychotherapeutisch tatigen Forscher um Bessel van der Kolk
2009 nicht erreichen, dass auch die entwicklungsbedingte
Traumafolgestoérung als Diagnose aufgenommen wurde. Letztere
betrifft Menschen, die in ihrer Kindheit aufgrund von unsicheren
oder fehlenden Beziehungen zu den néchsten Bezugspersonen
ahnliche Symptome entwickeln wie die von PTBS betroffenen, die
sich aber dennoch unterscheiden. Dies hat zur Folge, dass dort
auch weniger Literatur zur Genese und Behandlung zu finden ist. In
dieser Arbeit beziehe ich mich deshalb oft auf die Literatur Gber die
PTBS und die Dissoziation in diesem Zusammenhang, weil dort am

meisten geforscht wurde.

4 Dissoziation in der Atem- und Korperarbeit AKT

4.1 Erkennen dissoziativer Anteile oder Momente in der Behandlung
In der Behandlung kénnen sich solche Momente zeigen, indem
eine Klientin plétzlich ,den Atem anhalt“ oder ihr Atem nicht mehr
reagiert, sie vielleicht einschlaft oder Extremitéten sich kalt oder
unbelebt anfuhlen oder Verspannungen oder Zittern/Zuckungen
auftreten. Bei diesen Zeichen gilt es, nachzufragen: Immer kann
ursdchlich auch etwas anderes vorliegen, zB Entspannung bei
ausgesprochener Mudigkeit oder eben Kalte aufgrund einer kalten
Umgebung. Wichtig ist es, nachzufragen, wenn etwas auffallt.
Damit kann einerseits unter Umstanden die Klientin zurlGickgeholt
werden, anderseits die Behandlerin sich vergewissern, wie sich
ihre eigene zur Wahrnehmung der Klientin verhalt und welche

Intervention allenfalls angebracht sein kdnnte. Die Klientin kann
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dabei unter anderen folgende Wahrnehmungen oder

Beobachtungen schildern:

- unangenehmes Kribbeln

- ein Kéltegefuhl bis hin zum Gefuhl des Einfrierens von
Korperteilen

- Gedankenabschweifen, Benommenheit, nebelige Tribung*

- innerliches Kleinwerden ,wie ein Rickzug“

wenn sie Uberhaupt bereits die Féahigkeit der Empfindung und der

Selbstbeobachtung soweit entwickelt hat. Bei abgespaltenen oder

zuriickgehaltenen Gefuhlen kénnen Erstickungsgefuhle, ein Kloss

im Hals, Ubelkeit, psychosomatische Herzbeschwerden oder

Magen-Darm-Beschwerden geschildert werden (Rieder, 2013,

p.13f). Diese Aufzahlung ist beispielhaft zu verstehen und

keineswegs vollstandig.
4.2 Méglichkeiten im Umgang mit solchen Phanomenen

4.21 Warum ist unsere Arbeit geeignet?

Was unsere Arbeit als Atem- und Koérpertherapeutin AKT
auszeichnet, ist unsere bewusst ressourcenorientierte
Arbeitsweise. Diese steht im Kontrast zu anderen therapeutischen
Ansatzen in der Traumatherapie, die versuchen, das traumatische
Erlebnis direkt zu bearbeiten. Das Trauma kann dann bearbeitet
werden, wenn der Mensch gentigend erstarkt ist und innere
Kraftquellen und Féhigkeiten des Umgangs mit schwierigen
Anteilen in sich selber entwickelt hat (Faller, 2003). Speziell
geeignet ist unsere Methode flr traumatisierte Menschen auch
deshalb, weil diese sich oft davor flrchten, etwas zu flhlen (Van
der Kolk, 2016, p.249). Die Befurchtung, unangenehme Gefuhle
und Empfindungen wahrnehmen zu mussen, Iasst sie so erstarren,
dass der Geist sich nicht 6ffnen kann. Kérpergewahrsein kann im
Gegensatz dazu mit der Innenwelt in Kontakt bringen und helfen,

die Perspektive zu veréndern, also sich innerlich zu distanzieren,
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wenn habituelle, nicht férderliche Reaktionen, begrindet durch alte
Erfahrungen, alte Reaktionsmuster anspringen lassen. Allerdings
braucht dies sehr viel Zeit und ein sorgsames Vorgehen, weil eben
Traumatisierte die Innenwelt zuerst als bedrohlich erleben. Van der
Kolk erwahnt an jener Stelle zwar nicht explizit die Atemarbeit. Er
schreibt Uber das Prinzip der Achtsamkeit, was meines Erachtens
mit unserer Arbeit sehr viel gemeinsam hat. Es geht dabei darum,
zuerst Ressourcen aufzubauen, sichere, neutrale Orte im Korper
zu finden, welche nicht mit den traumatischen Erlebnissen
assoziiert werden, im Verlauf immer mehr Geflihle und
Empfindungen wahrnehmen zu lernen und dadurch in Kontakt mit
der inneren Welt zu kommen. Dabei kann die Perspektive
wechseln von einer, in der die Person sich in h6chster Bedrohung
wahnt, weil das Nervensystem Lebensgefahr signalisiert zu einer,
in der die Person weiss und auch spurt, dass sie jetzt zB auf einem
Stuhl in einem Therapiezimmer sitzt und somit trotz den schlimmen
Gefluhlen im Innern keine akute Gefahr droht. Auch bietet die
Atemarbeit die Mdglichkeit, das vegetative Nervensystem besser
ausgleichen und regulieren zu kénnen, was bei Angst und Panik
sicher notwendig ist. Manchmal kann es in diesem Zusammenhang
auch wichtig sein, angestaute Energie und Erregung wieder
abzubauen, wenn die Traumafolgen eine Blockierung des
natdrlichen Abreagierens der im Rahmen der Alarmreaktion
bereitgestellten Energie zur Folge haben. Zudem kann das Gefunhl
fir Kérpergrenzen und Sicherheit durch unsere Arbeit am Korper
wachsen und die oft beobachtbare Erstarrung, das
Zusammengezogen-Sein, die festen Gelenke und die Blockierung
im Atem geldst werden (Faller, 2009, p.56). Auch sind die
Prinzipien, dass wir die Menschen in ihrer Selbstverantwortung
stérken wollen, indem wir mit ihnen tGben, das eigene Mass zu

finden, Moglichkeiten, die Selbstregulation zu verbessern. Dies

Abschlussarbeit IAKPT — Rahel Hautle-Angst Seite 15



Heilsame Prédsenz — Wege aus der Dissoziation 12. Mai 2017

sind wichtige Ressourcen, um Schritte hin zu mehr Lebendigkeit

und zur Integration von traumatisierten Anteilen zu unternehmen.

4.2.2 Konkrete Mdglichkeiten in der Atemarbeit

Als Therapeutin ist neben dem Bewusstsein um diese Thematik
und einer Hellhdrigkeit bei Anzeichen oder anamnestischen
Hinweisen einer stattgehabten Traumatisierung sicher wichtig, zu
klaren, ob die Klientin eine psychotherapeutische oder
psychiatrische Betreuung braucht. Wenn ja, muss die Therapeutin
dies so vorschlagen. Oft kommt Dissoziation aber unvorbereitet
und Uberraschend. Daher ist es wichtig, vor allem zu Beginn, aber
auch wahrend einer Behandlungsserie oder auch im Rahmen einer
einzelnen Atemstunde mit Grenzen sehr sorgsam umzugehen und
anfangs und immer wieder im Verlauf gentigend Zeit zu lassen,
dass die Klientin sich sicher fuhlen kann. Dazu gehért es, dass wir
die Klientin im Rahmen der Mdéglichkeiten ihren ihr genehmen Platz
selber bestimmen lassen, Zeit geben, sich mit dem Raum und der
Therapeutin vertraut zu machen, Nahe-Distanz-Ubungen anbieten,
im Stehen, im Sitzen, schliesslich auch im Liegen. Bei diesen kann
die Therapeutin die Klientin anleiten, verschiedene Distanzen
zwischen sich und der Therapeutin auszuprobieren um somit
einerseits deren Autonomiebeduirfnis zu wahren und anderseits
langsam spuren zu lernen, welches Mass an Kontakt und Distanz
in unterschiedlichen Situationen stimmig ist. Dies kann helfen, dass
uberhaupt ein Prozess in Gang kommen kann, denn wenn die
Klientin sich zum Beispiel durch zu viel Nahe bedroht flhlt, kann
kein sicherer Raum geschaffen werden und somit fehlt die Basis
fur einen therapeutischen Prozess. In diesem Prozess muss die
Therapeutin die Fihrung behalten, also das richtige Mass von
Freilassen und Struktur finden.

Mit der Arbeit auf der Liege ist bei Menschen nach Traumatisierung
oft noch viel mehr Vorsicht geboten als bei anderen Menschen,

weil in der liegenden Position das Risiko zu dissoziieren oder
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retraumatisiert zu werden deutlich grésser ist. Im Liegen ist die
Klientin ausgelieferter, kann sich weniger wehren: Davonlaufen
oder Sich abdrehen zB sind im Stehen oder Sitzen deutlich
einfacher. Ausserdem arbeitet die Therapeutin auf der Liege noch
mehr mit Kontakt und Berihrung, was fur traumatisierte Menschen
retraumatisierend wirken kann, wenn nicht auf ,Stopp“-Signale
geachtet wird. Dabei muss frih im Behandlungsverlauf geklart
werden, was der Klientin im Falle einer Dissoziation dient
respektive was ihr ermdglicht, dabeizubleiben, da es sehr schnell
gehen kann, dass jemand dissoziiert und wir das vielleicht erst
spater bemerken. Nutzliche Interventionen kénnten ein Halten der
Flsse sein oder aber im Gegenteil eine klare verbale Ansprache
und mehr kérperliche Distanz, die erreichen, dass die Klientin ins
~Jetzt“ zurickkommen kann. Dies ist sehr individuell und muss im
Prozess des Kennenlernens mit gentigend Raum und Zeit
erarbeitet werden. Insbesondere ist zB die klassische direkte
Bertuhrung am Bauch als Begriissung in diesem Fall ungeeignet
(Faller, 2003, p.23). Fischer und Kemmann beschreiben das
liegende Setting als speziell herausfordernd hinsichtlich der
Balance zwischen Hingabe und Sammlung. Die Arbeit auf der
Liege und somit mehr Betonung des Aspektes der Hingabe ist
dabei eher regressionsférdernd, somit fur Traumatisierte anfanglich
nicht indiziert. Hingabe ist im Verlauf aber auch schrittweise nétig,
damit der Atem zugelassen werden kann und nicht manipuliert
wird. Die Sammlung anderseits spricht das nicht-regredierte ICH an
(Fischer und Kemmann, 1999, p.104). Dieses atemtherapeutisch
erwunschte Ziel der Balance von Hingabe an den Atem und
Sammlung wie dort beschrieben kann fir solche Menschen
jahrelange Arbeit erfordern, was auch meiner eigenen Erfahrung

entspricht.
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Wichtig zu wissen ist auch, dass bei Traumatisierung immer eine
Verletzung der Grenzen stattgefunden hat. Es gibt verschiedene
Arten von Grenzen:

* innere, psychische Grenzen, welche das Selbst/Ich schitzen,
seine Integritat aufrechterhalten, Gedanken, Geftuihle und
Verhalten beinhalten und helfen, zwischen eigenen und
fremden Gedanken, Gefluhlen und Verhalten zu unterscheiden;
dann gibt es

* 4ussere physische Grenzen Uber die Haut und die
Arme/Hande, welche unseren Umraum und unsere kérperliche
Unversehrtheit schitzen und verteidigen wie auch Nahe-
Distanz regulieren kénnen; schliesslich gibt es

* territoriale Grenzen, also den Raum um uns, sei dies ein
Zimmer, unsere Wohnung, die Stadt, der Staat, Kontinent, die
Welt und das Universum.

Diese drei Arten von Grenzen stehen zueinander in einer sich

wechselseitig beeinflussenden Beziehung. Grenzen haben die

Eigenschaft, dass sie sowohl Barriere wie auch Bertihrungs- und

Kontaktflachen sind (Faller, .2003, p.9f). Menschen, welche

dissoziieren, haben also verletzte Grenzen und oft die Eigenart, als

Klienten ihre eigenen Grenzen nicht angemessen zu verteidigen,

sondern in der Kérperarbeit zum Beispiel zu erlauben, berihrt zu

werden, obwohl sie das eigentlich nicht wollen. Das passt zu der

Beobachtung, dass traumatisierte Menschen in ihrem weiteren

Leben immer wieder traumatisierende Erfahrungen machen,

manchmal sogar suchen (unter anderem beschrieben bei Van der

Kolk in den vorgeschlagenen diagnostischen Kriterien far

Menschen mit entwicklungsbezogener Traumafolgestérung.

Wichtig als Behandlerin ist, herauszufinden, ob die Person eher

muskulér hyper- oder hypoton ist und je nachdem mehr oder

weniger tonisierende versus lésende Ubungen anzubieten.

Naturlich kann sich der Tonus an verschiedenen Kérperregionen

Abschlussarbeit IAKPT — Rahel Hautle-Angst Seite 18



Heilsame Prédsenz — Wege aus der Dissoziation 12. Mai 2017

unterscheiden. Stress und Angst nach Traumatisierung gehen
tendenziell eher mit erhdhtem Tonus einher wéhrend sich
Resignation und Depression eher in niedrigem Tonus auswirken
(Faller, 2009, p.15f).

Beim erwéhnten Aufbau der Ressourcen sind wichtige Elemente
der Behandlung, dass eigene (Kdérper-)Grenzen klarer werden, wo
wir mit Strukturarbeit, zB mit dem Bewusstmachen der Haut als
ausserer Begrenzung, den Knochen als innere haltgebende
Struktur, den Fussen als untere begrenzende Kérperteile und auch
mittels Objekten (vor allem am unteren Raum) arbeiten kénnen.
Dabei gilt es, die stimmige Intensitat zu finden (zum Beispiel bei
eher hypertonen, rigiden Menschen nicht allzu stark, dann eher
wieder I6send) und je nach Traumatisierungsgeschichte wiederum
hellhérig zu sein, wenn die Berthrung oder Bewusstmachung
bestimmter Kérperregionen mit dem Trauma assoziiert und somit
eben nicht stabilisierend, sondern mit dem Traumainhalt
konfrontierend wirkt. Die Arbeit mit festen Objekten (Tennisball,
Kegel, Faszienrollen, auch der feste Boden oder die Wand kénnen
als Partner benutzt werden) kann dabei hilfreich sein, weil die
direkte BerUhrung je nach Person — noch - nicht moglich ist.
Hierbei méchte ich anflgen, dass es im Verlauf einer Behandlung
naturlich auch méglich wird, schwierigere Korperregionen/-
erfahrungen zu erarbeiten, sobald die Ich-Kraft und die Ressourcen
gestarkt sind und eine sichere tragfahige Beziehung entstanden ist.
Dabei kann immer von schwierigen hin zu sicheren/guten Ubungen
oder Interventionen gewechselt werden, um die Klientin zu
stabilisieren und auch das Herbeiziehen von eigenen inneren
Ressourcen fur zukunftige Erlebnisse einzuliben.

Konkrete Ubungen in diesem Zusammenhang, also Struktur und
Grenzen, welche mir jeweils gut getan haben:

* Abrollen der Fusssohle mit einem Tennisball (stehend oder

sitzend auf dem Hocker) oder im Sitzen auf dem Hocker mit
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dem Fuss Uber den Boden streichen, dabei den Boden und
dessen vielleicht unterschiedliche Beschaffenheit im Fokus
behalten und im Verlauf mehr oder weniger Druck
ausprobieren, dabei die unterschiedliche Wirkung erspiren.
Meine Erfahrung dabei war und ist, dass es hilfreich ist, den
Boden (oder die Wand wie in der folgenden Ubung) in den
Fokus zu nehmen, um allzu schwierige aus der Vergangenheit
auftauchende Geflhle ertragen zu kénnen. Dadurch kommt
das ,Jetzt“ wieder mehr ins Bewusstsein, das Gefluhl der
Verlasslichkeit und Sicherheit kann wieder mehr in den
Vordergrund ricken. Dies ist nicht als Flucht vor dem
Auftauchenden zu verstehen, sondern mehr als Méglichkeit,
sich selbst die erwadhnten Ressourcen bewusst zu machen.

* An der Wand lehnend zuerst die Wand spuren (ist sie kalt,
warm, rau, hart....?) —und wenn mdglich (dies ist bereits eine
etwas gréssere Herausforderung) den eigenen Rulcken spurbar
machen, sich selber so eine Massage und
Ruckenstarkung/Ruckgrat holen

+ Modifizierte Ubung der Shaolin-Ménche:
stehend die Arme seitlich bis zur Waagrechten anheben, dann
die Hande mit Handflachen nach aussen hochklappen, beide
Arme gestreckt vor die Brust bringen, dann sich sagen: ,das ist
mein Raum®, anschliessend die Hande mit den Flachen
zusammenlegen, Fingerspitzen gegen das Brustbein richten
und so 7 Atemzige verweilen, dann alles in umgekehrter
Reihenfolge wieder auflésen. Die Ubung hilft mir, mich in
meinem Raum sicherer zu fihlen, diesen nétigenfalls
verteidigen zu kénnen und zu mir zu kommen, mir auch etwas
zu gonnen.

* Auf der Liege (sofern bereits moglich, d.h. die Klientin
dableiben kann, also eher spater im Verlauf einer Behandlung)

die Knochen ansprechen, indem der Trochanter und die
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Knochen des Beines von der Seite geschuttelt werden, wobei
die Behandlerin klar ihre Intention auf das Knécherne lenkt
(Achtung: nicht empfohlen nach sexuellem Missbrauch oder
anderweitig ,belastetem Beckenboden®, welcher bei Schitteln
des Trochanters angesprochen wird)

Die Arbeit mit Ubungen, die die Erdkraft, die Lebensfreude und

Geborgenheit des unteren Raumes (Middendorf, 2007, p.33,

Fischer und Kemmann, 1999, p.155) erlebbar machen, kann

ebenfalls eine wichtige Basis schaffen und immer wieder als

Ressource herbeigezogen werden. Dazu mdchte ich ein paar

Beispiele nennen:

* Der Schifferschritt: eine Art, mit langen Schritten und dem
eigenen Mass entsprechend relativ tief das Becken nach unten
absenkend, mit den Armen abgestitzt auf dem vorderen Bein,
zu gehen, dabei den Einatem beim Einlassen nach unten
kommen lassen und mit dem Ausatem wieder aufrichten. Der
aufsteigende Ausatem wird meist vital, kraftvoll, stabilisierend
und tragend erlebt (Fischer und Kemmann, 1999, p.159). Mir
personlich hilft er, mit dem Boden als ,Partner” in die Aktivitat
zu kommen und mich kréaftig und selbstwirksam zu erleben.

e Auch die Ubung ,Sich aufrichten mit dem Atem*“ nach R.
Herbig, 2005, p.46, kann das Gefuhl von Wurzeln,
Getragensein und Kraft vermitteln

 prinzipiell Ubungen mit dem aufsteigenden Ausatem und
solche, die Erdung, Standfestigkeit und den Halt ansprechen

In eine sehr &hnliche Richtung geht die Arbeit an der Verbindung

zum und Starkung des Hara, des Atempulspunktes, wie es in der

Middendorfarbeit heisst. Die Ubung des Hara (japanisch wértlich

,Bauch®) ist in der japanischen Tradition stark verankert und kann

uns Zentrierung, Gelassenheit, gesammelte Wachheit und Prasenz

vermitteln (Vgl. Durckheim, 2012). In der Middendorfarbeit wird

dieser Punkt Atempulspunkt genannt. Er liegt etwa 3-4 Zentimeter
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unterhalb des Nabels und ist bei Eutonus der Ricken-, Bauch- und
Beckenmuskulatur eine Art Empfindungszentrum, in dem subjektiv
der Einatemimpuls zuerst verspurt wird und entspricht der
messbaren Kérpermitte zwischen Fusssohle und Scheitel. Im
Verlauf einer Behandlung kann also unter anderem via Arbeit am
Einatemimpuls dieses Zentrum angesprochen werden (Fischer und
Kemmann, 1999, p.129). Im Ubungssetting kann das Hara durch
die Vorstellung des Punktes (in der Kreuzung einer diagonalen
Geraden zwischen Nabel und Steissbeinspitze und einer sagittalen
Geraden 3-4 Zentimeter unter dem Nabel) und dessen
»Aktivierung®, zB durch Begleiten des Ausatems zu diesem Punkt
im Sinne der Zentrumsbildung/Verdichtung (Fischer und
Kemmann, 1999, p.160f), auch in Partneribungen genutzt werden:
* Gehen (aus dem Hara heraus) gegen den Widerstand des
Partners, der gegen die Beckenschaufeln driickt und sich mit
seiner Kraft gegen die Vorwartsbewegung des Ubenden
stemmt
Sicher setzt diese Ubung speziell bei traumatisierten Menschen je
nachdem, ob das Becken als Ressource wahrgenommen werden
kann oder eher bedrohlich erscheint, einiges an Vorarbeit voraus.
Sie kann jedoch helfen, die eigene Kraft spirbar zu machen, das
Gefluhl von Starke und Prasenz, auch im Kontakt mit einem
Gegenuber zu erleben.
Widerstandslibungen kénnen auch dazukommen, wenn die Klientin
prasent bleiben kann im Widerstand. Dieser Widerstand kann im
Liegen als sanfter Gegendruck, zuerst mit Objekten, zB gegen den
Fuss oder seitlich gegen das Knie oder Becken gegeben werden,
wobei die Klientin aufgefordert wird, etwas Druck zu geben. Im
Verlauf kann die Behandelnde direkt mit den H&nden etwas
Gegendruck geben (Stimmigkeit erspiren oder erfragen), oder es

kann in Partneribungen mit Widerstand gearbeitet werden:
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~,Baum und Bar“: Stehend mit dem Riicken aneinander darf

sich der ,Bar“ den Ricken am ,Baum® reiben und auch etwas

Druck geben, sofern ihm das gut tut.
Sehr hilfreich finde ich auch aufrichtende Ubungen, zB das
Wirbelsaulenabrollen im Stehen.
Wenn eine gute Basis dank den vorangegangenen
Ubungsbereichen geschaffen wurde, kann daran gegangen
werden, die weitere Empfindungsféhigkeit und somit die
Wahrnehmungsfahigkeit fir den eigenen Korper und den Atem zu
schulen. Dabei kann es anfangs fur eine Person, die traumatisiert
wurde und gewohnheitsmassig dissoziiert, nicht einfach sein, lange
in der Innenwahrnehmung zu bleiben, weil eben dieses
Empfindungsvermdgen von Teilen des Kbrpers oder am ganzen
Kérper eingeschrankt ist, weil das Innere oder Anteile davon als
bedrohlich, schambehaftet oder anderweitig unaushaltbar
wahrgenommen werden, weshalb die Klientin unsere
sicherheitsvermittelnde Fihrung braucht. Die fur unsere Arbeit
wichtigen Grundhaltungen der Sammlung, Achtsamkeit und
Hingabe sind zu Uben, aber vor allem die Hingabe flr
traumatisierte Menschen anspruchsvoll, weil sie mehr
Sicherheitsbediirfnis haben und sich ihre Aufmerksamkeit daher
immer zum Teil nach aussen richtet (Faller, 2003, p. 23f).
Anderseits sind die Sammlung und Achtsamkeit nach innen zum
Teil schwierig, weil sie mit Bedrohung aus dem verletzten Inneren
assoziiert sein kann. Daher missen zuerst Mdglichkeiten zu
Handeln, eigene Ressourcen beizuziehen, also schliesslich auch
Ich-Kraft, erarbeitet werden. In meiner personlichen Erfahrung war
es jahrelang so, dass ich bei Mittenarbeit im Rahmen von
Gruppenstunden zum Teil dissoziiert bin und zum Teil ,bodenlos*®
traurig wurde ohne das teilen zu kénnen. Wahrscheinlich war ich
zu sehr in der Hingabe versunken und uberwaltigt von nicht klar

identifizierten Gefuhlen, ohne die nétige Achtsamkeit und
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Empfindungsféahigkeit. Dabei verstarkte sich mein Eindruck, nicht in
Ordnung zu sein, weil andere in der Gruppe nur wohlige Gefuhle
mitteilten. Méglicherweise wéare das Ansprechen durch die Leiterin
im Sinne eines willkommen heissenden Abholens auch von
Lunguten® Gefuhlen und das Angebot von Strukturibungen im
Moment hilfreich gewesen. Und sicher war ich noch nicht
genugend geubt darin, wertfrei in der Empfindung zu bleiben. Auch
habe ich im Verlauf festgestellt, dass es manchmal bei solch
JKritischeren” Ubungen bei mir sinnvoll sein kann, die Augen
offenzuhalten, um im ,Jetzt” bleiben zu kénnen, nicht zu versinken
(siehe auch Faller, 2003, p.24). Sicher hat die Eigenart, die
Ubungen méglichst richtig, gut und wie gewiinscht machen zu
wollen, nicht dazu beigetragen, dass ich fir mich gut sorgen
konnte. Ich erinnere mich gut, dass die Lehrerin jeweils gesagt
hatte, wir sollten dies tun, wenn’s uns nicht gut geht, ich aber in
einem Durchhalte-Modus gefangen war, der sicher auch oft bei
dieser Thematik mit dazugehort.

Die erwahnte Ich-Kraft wird in der Middendorf-Arbeit im
sogenannten Mittenzentrum verortet, also physisch im Inneren des
Raumes zwischen Nabel und Brustbeinspitze. Dieses Zentrum wird
als leibliche Entsprechung der psychischen Ich-Kraft gesehen und
empirisch mit seelischen Qualitaten von Eigensténdigkeit,
Selbstvertrauen, Handlungsfahigkeit, Kontakt-, Begegnungs- aber
auch Abgrenzungsféhigkeit assoziiert (Fischer und Kemmann,
1999, p.161). Dies sind genau die der Dissoziation
entgegenwirkenden Krafte und daher so wichtig im Verlauf zu
stérken.

Eine Mdglichkeit, wenn wie vorbeschrieben aus seelischen
Grunden die direkte Ansprache des Mittenzentrums schwierig ist,
ist es, sich vom unteren Raum her via Arbeit mit dem
aufsteigenden Ausatem und dann auch vom oberen Raum her

anzundhern (Fischer und Kemmann, 1999, p.161). Auch kann im
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Einzelsetting oder im Ubungssetting im Rahmen von Partnerarbeit
an der horizontalen Einatemspannung gearbeitet werden (Fischer
und Kemmann, 1999, p.128): Essentiell hilfreich ist in meiner
Erfahrung, die nicht wertende Empfindungsfahigkeit zu schulen im
Sinne der Achtsamkeitspraxis (Kabat-Zinn, 2015, Einleitung p.9ff)
respektive im Sinn von Hingabe und Achtsamkeit in der Atemarbeit
(Fischer und Kemmann, 1999, p.13). Dadurch kann die Verbindung
zu sich selber und das gegenwartige Erleben gestarkt und die
VerknlUpfung zwischen verschiedenen Bewusstseinsfunktionen
nach Jung, dem Denken, Fihlen, Empfinden und Intuieren (nach
Fischer und Kemmann, 1999, p.24), die eben durch die
Traumafolgen verloren ging, geschult werden. Dies kann mit der
Zeit dazu fihren, dass die Person sich immer besser selber
begleiten kann und in einem weiteren Schritt auch die
Selbstregulation verbessert wird. Aufgrund der Erfahrung des
Ausgeliefertseins, welche anlasslich von priméren oder sekundaren
Traumatisierungen gewachsen ist, ist die Selbstregulation wenig
ausgepragt. Sie ist aber der Schlissel dazu, dass die Klientin lernt,
sich dosiert und sorgsam vermeintlich belastenden oder
anstrengenden Situationen und Einflissen — von innen oder
aussen kommend — auszusetzen und damit erwachsen
umzugehen und somit immer mehr geschatzt ist vor
retraumatisierenden Erlebnissen, welche sonst aufgrund der
geschilderten Probleme mit verletzten Grenzen vorprogrammiert
sind. Van der Kolk spricht dabei von Self-Leadership. Er beschreibt
auch eindrucklich, wie unser Geist — auch bei gesunden Menschen
— nicht ein einheitlicher ist, sondern aus verschiedenen Anteilen
besteht, wobei die Herausforderung darin besteht, diese alle zu
integrieren, willkommen zu heissen und dann allen Anteilen
Rechnung zu tragen, gedanklich und im Handeln (Van der Kolk,
2016, p.332ff). Hierbei kann die Atemarbeit wie oben geschildert

klar ressourcenférdernd eingesetzt werden.
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4.3 Meine Erfahrungen als Behandlerin
Bisher war ich als werdende und Ubende Atemtherapeutin nicht
ausgepragt mit dissoziativen Momenten bei meinen
Ubungsklientinnen konfrontiert. Ich bin jedoch diesbeziiglich
aufgrund meinem eigenen Erleben sehr hellhérig — vielleicht allzu
hellhérig, so dass ich manchmal zu viel nachfrage — und habe
schon erlebt, dass eine Probandin im einen Knie wenig spurte, ich
dabei innerlich abdriftete oder ein Proband beim Behandeln am
oberen Raum und der Mitte plétzlich kalte Flisse bekam und das
zuerst nicht bemerkte oder mindestens sich nicht meldete. Bei ihm
hatte ich eigentlich schon friher realisiert, dass die klare
Ansprache der Fusse ihm sehr gut tut und bei jener Behandlung
diese aus nicht ganz ersichtlichen Grinden vernachlassigt. Bei
einer anderen Probandin hatte ich bei der erstmaligen Behandlung
in Bauchlage mit Ausstreichen des Ruckens eine innere
Unsicherheit bemerkt, die mich veranlasste, nachzufragen, ob ,das
nun genug sei in Bauchlage®. Sie stimmte dankbar zu und meinte
danach, dass eine Art Schutzlosigkeit spirbar worden war. Was ich
dabei gespurt hatte, wirde ich am ehesten als ein Zurtckziehen
ihrerseits aus dem Rucken beschreiben, auch ein Zuricknehmen
des Atems. Also habe ich zwar bisher als Ubende Behandelnde
keine besonders schwerwiegenden Erlebnisse mit Dissoziation
gehabt, jedoch hatte ich mbglicherweise solche riskiert, wére ich
nicht dank unserer Ausbildung und meiner eigenen Erfahrung

entsprechend vorsichtig.

4.4 Herausforderung
In den bisherigen Ubungsbehandlungen kam mir immer wieder in
die Quere, dass ich meinen Wahrnehmungen noch nicht so sicher
trauen kann und ich leisere innere Stimmen von Unstimmigkeit
ubergehe und danach, anlasslich entsprechender Riickmeldungen
merke, dass ich lieber friher gewechselt oder nachgefragt hatte,

wenn ich die Zeit zurlickdrehen kdénnte. Was mich hinderte, im
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jeweiligen Moment von etwas abzuweichen, ist nicht ganz einfach
zu differenzieren, aber héngt mit einer Art Plan zusammen oder
einer mehr oder weniger fixen Idee, was ich jetzt tun sollte, also
etwas, was klar aus der Ratio kommt und dann das Spuren
Ubertdnt. Auch schon hatte ich beobachtet, dass ich im
betreffenden Moment selber kurz innerlich abwesend war. Dies ist
sicher immer wieder die Aufgabe, méglichst achtsam, spirsam und
im Kontakt mit mir selber und der Klientin dabei zu sein. Dann ist
auch immer wieder wichtig, in diesem Kontext bei all der
Begeisterung fir die Moglichkeiten die Begrenzung der Methode im
Bewusstsein zu haben. Auch die noch ungenugend ausgebildeten
therapeutischen Fertigkeiten setzen der atemp&adagogischen
Behandlung Grenzen. Daher muss, je nach Schweregrad der
dissoziativen und traumatisierten Anteile wie eingangs erwéhnt,
fachlich spezialisierte Unterstutzung geholt werden, fir die Klientin
in Form einer psychotherapeutischen Begleitung und fir mich
selber in Form von regelméssiger Supervision, welche ohnehin in

dieser Tatigkeit und speziell bei diesem Thema unabdingbar ist.

5 Wie weiter?

5.1 Als Atem- und Koérpertherapeutin AKT
Sicher mdchte ich das Thema Traumatisierung und die
entsprechenden Folgeerscheinungen inklusive Dissoziation weiter
vertiefen. Dazu besuchte ich unter anderem ein Seminar tGber zwei
Wochenenden in Atempé&dagogik bei Trauma bei Norbert Faller,
welches voraussichtlich fortgesetzt wird. Ausserdem mdchte ich
das Thema der frihen Stérungen gern vertiefen, wohl im Rahmen
von weiteren Modulen oder formeller Ausbildung in

Kdérperpsychotherapie.
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5.2 Als Arztin
In meiner Funktion als Onkologin méchte ich vermehrt Grenzen
beachten: zB Grenzen der Aufnahmefahigkeit bei Patientinnen. Es
kommt h&ufig in schwierigen Gesprachen vor, dass Menschen nur
einen Bruchteil dessen aufnehmen, was die Arztin sagt. Dank der
Ausbildung habe ich weitere diagnostische Méglichkeiten erlangt,
zu erkennen, ob jemand dabei sein kann oder abdriftet, vielleicht
auch Mdglichkeiten, jemanden zurtickzuholen in einen ,sicheren®
Bereich. Bereits jetzt gibt es im Sprechzimmer einen runden Tisch,
an dem vier Stuhle mit Armlehnen sitzen und die Patientinnen und
Angehdrigen ihren Platz selber auswéhlen dirfen. Dabei kénnte ich
wohl je nach Situation noch mehr darauf bestehen, dass jemand
sich mdglichst sicher wahnen kann. Zur Entspannung und zum
Gefuhl der Sicherheit tragen aber geméss Aussagen von
Patientinnen und Patienten bereits die wohnliche Praxisgestaltung
mit altem Parkettboden und Stukkaturdecke sowie die Tatsache,

dass wir Arztinnen meist in Privatkleidung arbeiten, bei.

5.3 Personlich
Far mich selber mdchte ich meine eigene Geschichte nach
Erstarkung dank all dem Geschilderten nochmal wohldosiert und
mit ausgewahlter kdrperpsychotherapeutischer Begleitung
bearbeiten, da fir mich noch zu viele Erinnerungslicken da sind
und ich nun, nach Jahren, den Wunsch nach mehr Integration von
Vergangenem und auch Verséhnung mit allem verspure. Grad in
der letzten Zeit hatte ich aber auch den Eindruck, nichts forcieren
zu wollen, da die Ausbildung neben all den anderen Bereichen des
Lebens herausfordernd ist. Das werte ich als Zeichen der
gewachsenen Ich- und Mittenkraft. Das Verfassen dieser Arbeit hat
mir neben all den schwierigen Momenten, die diese Konfrontation
mit sich bringt, auch gezeigt, was sich verandert hat und dariber

bin ich sehr dankbar.
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