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5 Behandeln

5.1
Techniken
5.1.1 Die therapeutische Beziehung in

der Trauma-Arbeit

Immer mal wieder lesen Sie eingestreut in die Ka-
pitel dieses Buches die Schlagworte ,therapeuti-
sche Beziehung“, ,Achtsamkeit“ und ,Prdasenz".
Und nun hier, im Kapitel Techniken, werden sie
noch einmal eingehend thematisiert.

Die therapeutische Beziehung entsteht, ob man
nun will oder nicht, immer dann, wenn ein Patient
mit einem Behandlungsauftrag an den Therapeu-
ten herantritt. Sie ist einem Bildhintergrund dhn-
lich: Sie gibt dem Bild eine Grundlage. Allerdings
ist das Geschehen innerhalb einer therapeutischen
Beziehung anders als der Hintergrund eines Bildes
nicht statisch, einmal gemalt und unverdnderbar,
sondern dynamisch wechselnd, gestaltet durch
beide teilnehmenden Partner, den Therapeuten
und den Patienten. Zugleich ist die therapeutische
Beziehung ein eigenstindiges und wirksames
Werkzeug, das wir vergeben, wenn wir der Gestal-
tung der therapeutischen Beziehung keinen Wert
beimessen. Mit dem Verlust dieses Werkzeuges
versagt auch das tragende Medium einer Behand-
lung, der Hintergrund verschwimmt.

Zum Erreichen einer guten Qualitdt der thera-
peutischen Beziehung gibt es indes keine Verhal-
tensempfehlung, keine konkrete Technik, deren
wir uns bedienen kénnten - obgleich ihr allgemei-
ne Regeln zugrunde liegen. Anders als in psycho-
analytischen Techniken ist in der Osteopathie und
vor allem auch in der Traumabehandlung aus dem
psychodynamischen Formenkreis eben keine the-
rapeutische Neutralitdt gefragt, sondern reift das
wechselseitige Verhalten und Erleben zu einem
Medium der Kommunikation.

Friihe Interaktionsmuster

Bereits junge Sduglinge verfiigen iiber das Spekt-
rum zwischen Verbindung und Differenzierung,
begeben sich in einen rhythmischen Tanz von
Kontaktsuche und Individualisierungsmomenten

innerhalb der Interaktion mit ihren Bezugsper-
sonen. Die Kommunikation und der nonverbale
Austausch finden iiber familienspezifische und
doch allgemeingiiltige Interaktionsmuster statt;
gegenseitiger Blickkontakt, aber auch direkter Kor-
perkontakt sowie auch der Nichtkontakt und ver-
baler Austausch sind ihre Botschafter. Babys leiden
sowohl unter zu viel als auch unter zu wenig Ver-
bindung und bilden daraus die Erfahrung und
Sprache ihrer hochsteigenen Beziehungsmatrix —
auf die Sie dann als Therapeut stoRen. Ein Kind
mit bewdltigbaren, geringen Frustrationserfahrun-
gen verfiigt laut einer Studie von Stern ([238],
[239]) iber ein weiteres Kommunikationsspek-
trum und ein héheres Kompetenzbewusstsein als
ein Kind, das bei kleinsten Unmutsduf3erung elter-
liche Abhilfe des auslésenden Moments erfahren
hat. Spdter erlebt sich dieses Kind als abhdngiger
und reift nicht so selbstverstindlich in seine
Selbstkompetenz hinein. Es wartet auch da auf Ab-
hilfe von auflen und versucht gar nicht erst, sich
selbst aus seiner misslichen Lage zu befreien. Er-
wachsen geworden und hernach in Ihrer Praxis ist
ein solcher Patient vollkommen anders verbunden
mit seinen Ressourcen und seiner Erfahrung des
eigenen Koénnens (,Ich kann“). Er braucht eine an-
dere therapeutische Beziehungsgestaltung als je-
mand, der oft erfahren hat, dass er sich selbst hel-
fen kann bzw. Hilfe erhalten hat, wenn er selbst
mit den ihm zur Verfiigung stehenden Mitteln
nicht mehr weiterkam.

An die therapeutische Beziehungsgestaltung im
Kontext traumatischer Hintergriinde sind iiber die
oben genannten familidr gesetzten Fallstricke dys-
funktionaler frither Beziehungserfahrungen hi-
naus besondere Anforderungen gekniipft.

Traumatische Erfahrungen und ihr
Ausdruck in der Kérperhaltung

Trauma an sich ist charakterisiert dadurch, dass
sich zwischen dem Leib und dem Sein, dem Geist
und der Erfahrung von Zeit und Raum sowie dem
Verbundensein mit anderen eine Kluft aufgetan
hat und die Einzelteile fragmentiert und ohne je-
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den Verbund miteinander versprengt herumlie-
gen. Die Leiberfahrung ist oft eingefroren und im
Moment des Traumas verhaftet. Die Wahrneh-
mung der AuRenwelt und ihre Resonanz nach au-
Ben verflacht und engt sich ein auf Muster der Be-
drohungsreaktion. Vielleicht ist ein Patient gebun-
den im nach vorn ausgerichteten Kampfraum, sei-
ne gesamte Korperhaltung verharrt in einer sich
wappnenden und angriffslustigen Position. Viel-
leicht ist er gefangen in einer riickwarts gerichte-
ten Fluchthaltung, zieht den Kopf ein und nimmt
den mediastinalen Bereich zuriick, ist voller Angst
und Misstrauen. Die Beweglichkeit eines Korpers
und sein Ausdruck scheint wie aus dem Gesamt-
organismus gefallen zu sein: Im Trauma gebunde-
ne Reaktionsmuster geben den Grundton an, All-
tagserfordernisse und aktuelles Reagieren wird in
einem enormen Kraftakt dariibergesetzt, der Kor-
per in seiner Physiologie versucht gleichsam einen
beschreibbaren Weg dazwischen aufzutun, um ein
Funktionieren auf ganz stofflicher Basis zur Ver-
fligung stellen zu kénnen, und ist beinahe zerris-
sen zwischen den polaren Kriften: Eine starre,
nicht mehr anmutige Kérperhaltung resultiert. Die
komplexen Riickkopplungsmechanismen zwi-
schen Gehirn, Kérper und Seele sind gestort, es be-
steht keine Kongruenz mehr zwischen der Innen-
wahrnehmung und dem duRerem Erleben.

Die daraus resultierende Verzerrung macht Be-
wertungen von Situationen nahezu unmdglich
und entziehen dem Traumatisierten so dazu noch
die innere Entscheidungsgrundlage, die wiederum
notig ist, um ein Wollen in ein Tun zu bringen. So
verschwindet auch die Selbsterfiillung.

Resonanzen in der AuBenwelt

Zusatzlich baut sich ein Teufelskreis auf: Das zeit-
lich zuriickliegende Trauma 16st durch die immer
noch vorhandenen Reaktionsmuster wiederum
Resonanzen in der AuRenwelt aus, die dann die
Gegenwart beschreiben. Wenn eine Person z.B.
frithe Grenziiberschreitungen oder Verraterfah-
rungen mit der eigenen engen sozialen Gruppe ge-
macht hat, kann daraus ein fixiertes inneres Bild
entstehen, das mit groBer emotionaler Kraft im-
mer wieder gleichgeartete Wahrnehmungserleb-
nisse produziert. Jeder ausgetauschte Blick, jedes
Getuschel wird so zum Ausdruck eines Verbiindet-

5.1 Techniken

seins der anderen gegen die Person und pro-
duziert wiederum Misstrauen. Manche Patienten
haben jedes Korpergefiihl und -empfinden und je-
den Affekt verdrdngt, beziehen sich nur noch auf
die Struktureigenschaften der Dinge, quasi deren
Gertist, und verlieren dadurch ihre Lebendigkeit.
Wenn wir nur noch die anatomischen Einzelheiten
eines Gesichts studieren, verengt sich der Blick so
sehr auf die Struktur, dass der Ausdruck des Ge-
sichts dariiber gdnzlich verloren geht. Fiir das
Trauma hat dieses Zuriickdrangen des Seelischen
zundchst eine lebensnotwendige Komponente:
Der Geist kann so eine Distanz zum Geschehen
aufbauen. Der Preis dafiir ist indes hoch. Mit dem
Abflachen der leiblichen Resonanz auf die AuRRen-
welt zieht sich das Wesentliche, die Essenz eines
Menschen zuriick, nonverbaler Austausch und oft
auch der verbale Austausch kommen nicht {iber
das Belanglose hinaus. Die dariiber nicht in wirk-
lichen Kontakt kommenden Mitmenschen wenden
sich unerfiillt ab - der Traumatisierte erlebt nun
zusdtzlich eine Isolation von der AuBenwelt.

Hier hiniiber miissen wir als Therapeut mithilfe
der therapeutischen Beziehungsgestaltung eine
Briicke schlagen, eine Briicke, iiber die der Patient
zu uns gelangen kann und iiber die umgekehrt
auch wir den Patienten in seinem Inneren errei-
chen kénnen.

Zur Gestaltung der therapeutischen
Beziehung

Wie eingangs beschrieben, gibt es hierzu keine
Technik, wohl aber orientierende Parameter, die
einer individuellen Gestaltung unterliegen und an
die Typologie des Patienten, des Therapeuten so-
wie des Traumas angepasst werden. Die therapeu-
tische Beziehung bildet den Rahmen, innerhalb
dessen sich der Patient entwickeln kann, innerhalb
dessen er therapeutische Angebote aufnehmen
oder auch ablehnen kann oder sie ganz einfach
auch nur modifizieren kann.

Die Zielorientierung am Horizont fiir den Pa-
tienten wird markiert durch eine Entwirrung des
Belastenden, ein Zusammenfiigen versprengter
Teile, eine Wiederorientierung im eigenen Dasein,
in dem er sich dann wieder frei und lebendig be-
wegen kann. Gefiihlen zugrunde liegende viszera-
le oder hormonelle Zustinde seines Organismus
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5 - Behandeln

miinden dann wieder in eine gesunde Reprdsen-
tanz auf der Wahrnehmungsebene. Neben der
Selbstkompetenz kann wieder der Aspekt der Be-
ziehungskompetenz entwickelt werden, ein
selbstgestaltetes Wir-Gefiihl resultiert. Zu guter
Letzt kann die zuvor im Halten kérperlicher Zu-
stinde gebundene Energie — nun frei - die Kreati-
vitdt befliigeln. Gesundheit als ein Prozess in stan-
diger Entwicklung und Veranderung kann sich als
bestimmendes Lebensgefiihl manifestieren: Der
Mensch fiihlt sich im eigenen Sein getragen, spiirt
den Boden unter den FiiBen, hat Kontakt zu den
essenziellen Qualititen seiner Personlichkeit und
erlebt Freude in ihrer Entfaltung, geht in den Er-
fahrungs- und Gestaltungsaustausch mit seinem
sozialen Umfeld und erlebt sich zentriert und zu-
gleich mehrdimensional. Der gefiihlte Korper, sei-
ne Befindlichkeit und sein Verhalten sind kongru-
ent zueinander; Seelisches dringt durch Korper-
ausdruck und Mimik in die Ausstrahlung.

Sie als Therapeut schaffen hierfiir die Atmo-
sphdre, den Raum, in dem sich der Gesundungs-
prozess ungeachtet der eingesetzten Technik ent-
wickeln kann. Sich der Welt anzuvertrauen und
Ndhe zuzulassen geschieht zuerst in diesem ge-
schiitzten Rahmen. Atmosphdre indes kénnen wir
nur aufbauen, wenn wir als Therapeuten im Innen
Kklar sind, zentriert sind und ganz auf den Patien-
ten eingestellt. Das Tetraedermodell bietet dafiir
eine wunderbare Grundlage (Kap. 1.2). Atmosphd-
re ist etwas, was wir leiblich wahrnehmen kénnen,
wenn wir einen Raum betreten. Die leibliche Reso-
nanz kalten Schweigens beispielsweise ldsst uns
buchstdblich frésteln, in einer liebevollen Umge-
bung weitet sich der Leib spiirbar aus. Selbst ein
Praxisumfeld hat eine Atmosphdre, trigt die
Handschrift desjenigen, der es gestaltet hat - fiir
die Wahrnehmung dessen bedarf es dann nicht
einmal der leiblichen Anwesenheit des Gestalters.

Aufbau personalen Vertrauens

Der Aufbau von Vertrauen ist in der therapeuti-
schen Beziehung elementar - auch und vor allem,
wenn wir Scham, die sich oft im Fahrwasser Trau-
matisierter befindet, irgendwie zuordnen und be-
reifen wollen. Scham entsteht dort, wo wir uns
selbst den Blicken AufRenstehender preisgegeben
und keine Akzeptanz oder Hilfe erfahren haben

oder wir diesen Blicken unfreiwillig ausgesetzt
wurden. Im letzteren Fall reden wir dann von
BloRBstellung, die vor der Scham stattgefunden hat.
Ob freiwillig oder unfreiwillig den Blicken und da-
mit der potenziellen Bewertung der anderen aus-
gesetzt: Wir werden unter diesen Blicken der eige-
nen Unzuldnglichkeit gewahr, einer Verwundbar-
keit oder gar einer Bediirftigkeit, letztlich einem
»lch kann nicht“ — welches ja das elementare Ge-
fithl im Entstehen eines Traumas ist und schlief3-
lich in der Scham miindet. Vielleicht ist deshalb
die Affinitdt Traumatisierter zu diesem fiir AuBen-
stehende oft unverstindlichen Gefiihl gegeben:
Der Mensch ist mit seinen eigenen Mdglichkeiten
gescheitert und {iberwdltigt worden. Manchmal
nehmen wir das Urteil - den Blick - der anderen
auch vorweg und schdmen uns in eigener ldhmen-
der und vernichtender Draufsicht auf uns selbst.

Indem sich der Patient nun zu Ihnen in die Pra-
xis begibt, tragt er implizit das Scheitern der eige-
nen Mdglichkeiten eines addquaten Umgangs mit
dem Geschehen mit sich. Mit der Exposition seiner
Verwundbarkeit und Unzuldanglichkeit ist er zu-
mindest der theoretischen Mdéglichkeit ausgesetzt,
auf Unverstdndnis oder Ablehnung zu stoRen -
Scham hdlt Einzug. Sie kénnen das gut ausmachen,
indem Sie bei der Anamnese wahrnehmen, ob der
Patient haufig den Blick abwendet oder mit eine
Selbstentwertung entlarvenden Worten auf seine
Unzuldnglichkeit hinweist.

Um personales Vertrauen aufzubauen, kénnen
wir neben der therapeutischen unbedingten Pra-
senz, die z. B. verbietet, dass Sie mitten in der The-
rapie ans Telefon gehen, ein paar einfache und
doch wichtige Punkte beachten.

Zundchst einmal geht es darum, dass der Patient
sich in seinem Anliegen und seiner Person ver-
standen fiihlt. Als Aspekt der Beziehungsgestal-
tung kann der Therapeut z.B. eine Kurzzusam-
menfassung (auch kurzer Sequenzen) vornehmen
und noch einmal nachfragen: ,Habe ich gut ver-
standen, was Sie meinten?“ Oder der Therapeut
verleiht seinem Verstdndnis des Fiihlens und Han-
delns des Patienten Ausdruck, indem er sagt: ,Das
verstehe ich gut, dass Sie da wiitend geworden
sind.“ Tappen Sie hier nicht in die Persilscheinfal-
le: Sie miissen nicht alles verstehen. Wenn es nur
etwas von Thnen Gesagtes ist, was in Ihnen auch
unter Zuhilfenahme jedweder Empathie keinen
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Resonanzboden hat, wird Thr Kérper Sie verraten.
Die korperlichen Signale von Unverstindnis oder
Langeweile sind deutlicher als das Gesagte - eine
Inkongruenz zwischen den Signalen, die Sie aus-
senden, und dem, was Sie sagen, resultiert und
bricht jedes Vertrauen. Dazu kommen wir aber
noch gesondert.

Verstehen und Sich-verstanden-Fiihlen kann
auch kommuniziert werden, indem Sie die Sitze
des Patienten in ihrer Hauptaussage wortgleich
wiederholen. Das mag in der trockenen Theorie
etwas seltsam anmuten, fiihlt sich aber fiir den
Therapierter nicht sonderbar an. So kénnte ein
solches Wiederholen z.B. so aussehen, dass der
Patient sagt: ,Mein Schmerz war so unermesslich
grofR wie sieben Erdbeben.“ Dann kénnen sie in
dem Repetieren beispielsweise anfiigen, ohne den
Patienten ansonsten zu unterbrechen: ,So grof3
wie sieben Erdbeben, ja.“ Ohne das Einfiigen eige-
ner Interpretationen des Therapeuten ist dies ein-
fach nur eine Bestdtigung, ein genaues Sehen und
Zuhoren, sodass Sie nun nachweislich das Erleben
des Patienten nachvollzogen haben. Sie sollten
aufmerksam zuhoren, allein um bei den spdter
eingesetzten verbalen Techniken (Kap. 5.1.2) auf
eine Grundlage des Patientenerlebens zuriickgrei-
fen zu kénnen. Hierzu gehort auch, Gehértes ernst
und Inhalte wichtig zu nehmen. Sie kommunizie-
ren hiermit, dass Sie sich in den Patienten hinein-
versetzen konnen.

Unter Zuhilfenahme sprachlicher Mittel kann
das Thema eine Belebung und eine Ausgestaltung
sowie ein Devitalisieren, ein Reduzieren erfahren -
vor allem, wenn wir uns den stiirmischen Gewds-
sern des Traumageschehens ndhern. Die Ver-
gegenstandlichung von Bedringendem macht
kleiner, etwas, was in Worte gefasst werden kann,
verliert ein Stiick weit seine Unermesslichkeit.
Auch kann tiber die sprachliche Vermittlung leibli-
ches Empfinden ersten Einzug halten - und sei es
zundchst nur iiber die Spiegelung im Therapeu-
ten. Wenn jemand den Boden unter den FiiBen
verloren hat, kann man das leiblich nachempfin-
den als plétzlichen Tonusverlust im ganzen Korper,
als Haltlosigkeit. Wenn Sie das in sich nachempfin-
den konnen, ist es wunderbar, das zu verbalisie-
ren. ,Ich kann das richtig spiiren, wie sich das im
Korper anfiihlt, keinen Halt mehr zu haben.* All
die Bildsdtze, die unsere Sprache kennt, fuRen auf
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leiblichem Empfinden. Wenn uns etwas iiber die
Hutschnur geht oder uns der Kragen platzt, geht
dem eine korperliche Empfindung voraus, ein zor-
niges Anschwellen und eine korperliche Mobilma-
chung, eine Kampfbereitschaft. In der Folge eines
Traumas verfiigen Patienten oft noch iiber die
sprachlichen Ausdriicke, jedoch nicht mehr tiber
das leibliche Empfinden dahinter. In der Signal-
kongruenz kénnen Sie in der Ubertragung ein-
springen: Sie kdnnen sehr wohl nachempfinden,
wie es ist, aus allen Wolken zu fallen.

Weiterhin ist zum Aufbau personalen Vertrau-
ens die oben schon erwdhnte Signalkongruenz
wichtig. Auf allen kommunikativen Kandlen muss
der Patient die gleiche Botschaft von Thnen emp-
fangen, verbale und nonverbale Signale diirfen ei-
nander nicht widersprechen. Kérperhaltung, Mi-
mik, Stimmlage und inhaltlich GeduRBertes, Pausen
im Sprechen sowie im Zuhéren miissen alle diesel-
be Aussage transportieren. Die rhythmische Syn-
chronisation, der freie Fluss von Signalen, zu dem
beide Seiten beitragen und auf den beide Seiten
reagieren, sind elementare Bestandteile von Bin-
dung und aktiv gestalteter therapeutischer Bezie-
hung.

Vertrauen fufSt wesentlich auch auf Akzeptanz.
Das bedeutet - und wieder hilft hier das Tetra-
edermodell (Kap. 1.2) - in den Punkt der Herzens-
mitte zu gehen. Lernen Sie, den Patienten so zu se-
hen, wie er ohne jede Bewertung ist. Damit muss
man in der Lage sein, sich von eigenen Wert-
maflstdben zu distanzieren, da das Gegeniiber
nicht immer ein Abbild der eigenen Werte ist. Das
geht natiirlich nur bis zu einem gewissen Grad.
Hier ist es wichtig, die eigenen Grenzen zu kennen
und zu achten. Akzeptanz kommt eine heraus-
ragende Bedeutung zu, wenn eine Person zutiefst
verunsichert ist.

Mit der Akzeptanz geht Hand in Hand der Res-
pekt einher. Auch dieser tragt zur Vertrauensbil-
dung bei. Hierzu gehért, dass wir einen Patienten
nicht pathologisieren, dass wir anerkennen, dass
er Experte fiir sein eigenes Leben ist und dass wir
seinen Erwachsenenstatus nicht infrage stellen.
Der vorliegende Respekt markiert eine therapeuti-
sche Beziehung auf Augenhohe. Mit den Ressour-
cen und Fahigkeiten, die der Patient hat, und sei-
nen Talenten und Gaben ist der Patient bisher gut
und erfolgreich klargekommenem im Leben, hat
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viele Antworten gefunden und Problemlésungen
kreiert - und hat dariiber hinaus eben auch ein
paar Themen, mit denen er hadert oder bei denen
er nicht gewusst hat, wie sie zu handhaben sind.
Hier sind Sie gut bedient, wenn Sie mithilfe der
Physiognomie selbst Talente entdecken kdnnen
und die bemerken, die der Patient nicht mehr oder
noch nicht prdsent hat. Hierliber erfdhrt der Pa-
tient ein Gefiihl des Wertvollseins und weitet den
Blick fiir Ressourcen und Fahigkeiten.

Personales Vertrauen wird wesentlich gestiitzt
und getragen von emotionaler Warme. Akzeptanz
und Respekt zeigen sich wertfrei — mit dem Hin-
zufiigen emotionaler Warme jedoch bringen Sie
dem Patienten ein positives und damit einseitig
bewertendes Grundgefiihl entgegen. Es empfindet
ein bisschen die Warme einer Mutter-Kind-Bezie-
hung nach, auch diese ist getragen von Liebe und
Widrme, die als Grundmatrix alles andere umwebt.
Hier ist die allgemeine Liebe, das Mitmenschliche,
gemeint, iber die wir als Menschen natiirlicher-
weise verfligen, wenn wir mit uns selbst gut im
Kontakt und innerlich gendhrt sind. Dies ist ein
weiterer Grund, weshalb die Eigenarbeit des The-
rapeuten wichtig ist. Im Tetraedermodell be-
schreibt dies wiederum der Punkt des Herzens, in
dem wir auf leichte, selbstverstdndliche Weise mit
dem Wesen und Sein anderer verbunden und
nicht in eigener Bediirftigkeit verhaftet sind. Der
Punkt der Prdsenz und absichtslosen Anwesenheit
ist zugleich auch der Punkt der Achtsamkeit sich
selbst und anderen gegentiber.

Vermittelt wird dies nonverbal und verbal, so-
wohl die Stimmqualitdt wie auch die Zugewandt-
heit des Korpers des Therapeuten sind von Wich-
tigkeit. Blickfarben und Richtungen sind elementa-
re Bestandteile der emotionalen Wdrme. Begegne
ich meinem Patienten mit einem gelangweilten
Blick unter halb gedffneten Lidern, wird das kaum
emotionale Wdrme transportieren. Auch ein mus-
ternder, taxierender oder gar feindseliger Blick
tragt nicht eben zum gewiinschten Ergebnis in der
therapeutische Atmosphdre bei. Probieren Sie ein-
mal, den Blick an den inneren Hinterkopf zu ver-
lagern, so als ldgen Ihre Augen ganz tief im Scha-
del. Wie ist das Ergebnis im Gegeniiber? Ihr Blick
wird weit und 6ffnend, er lasst mehr zu. Alles Be-
grenzende und Einengende 16st sich auf, Raum-
gebung hdlt Einzug, der Patient erfdhrt sich in der

Regel als erkannt, jedoch auch als anerkannt im
Anderssein und Selbstsein.

Ein therapeutisch liebender Blick enthalt die ur-
spriingliche zwischenleibliche Kommunikation
zwischen Mutter und Kind, jedoch ohne die Ge-
fahr einer Verschmelzung, solange Sie als Thera-
peut Ihren Raum wahren. Darf ich Sie nerven? Das
Tetraedermodell bietet Hilfe ...

Gelingt die emotionale Warme, schaffen Sie ein
hohes Ausmaf an Beziehungskredit und befinden
sich mitten auf der Zielgeraden dorthin, wo Sie
mit lhrem Patienten ruhige Gewdsser erreichen
und Gesundung gestalten kénnen. Sie helfen, die
Kapazitit des inneren Beobachters in Threm Pa-
tienten zu entwickeln, 6ffnen das Tor zur Selbst-
wahrnehmung und zur Selbstregulation und da-
mit zur Unabhdngigkeit vom Behandler. Die ge-
wonnene Achtsamkeit und das Trainieren dersel-
ben fdarben das gegenwadrtig Erlebte auf eine
bestimmte Weise ein, gewohnlich erhellt sich die
Stimmung und hebt die Gesamtverfassung. Inner-
halb dessen kann das Gefiihl, das sich auf etwas
Bestimmytes ausrichtet, frei oszillieren.

Zusammenfassend konnen wir sagen, dass das
angestrebte Ziel, eine Regie oder einen inneren Be-
obachter zu entwickeln, mithilfe der gut gestalte-
ten therapeutische Beziehung greifbar wird. Her-
nach kénnen Kérperzustinde und -empfindungen
differenziert wahrgenommen werden, beziehen
sich aufeinander in Herzfrequenz und viszeraler
Reaktion - oder heben sich voneinander ab. Sie
sind klar erkennbar Resonanzen und bestimmte
Reaktionen auf Ereignisse in der Gegenwart und
der Vergangenheit.

Bilder als Erinnerungsfolgen oder Zukunftsvisio-
nen kommen und gehen, Gefiihle und Gedanken
befruchten und erginzen einander und Empfin-
dungen runden das Erleben ab. Der Mensch erfasst
die Welt wieder mit seinem Koérper und seinen da-
rin eingebetteten Sinnesorganen, er besinnt sich
auf seine Vision und Erfiillung und kann sich auf
eintretende unerwartete Situationen mit all sei-
nem Sein einstellen und sie nach seinen Moglich-
keiten beantworten.

Uberleitend zum nichsten Abschnitt seien nun
die Techniken in ihren unterschiedlichen Wirkwei-
sen und Absichten erwdhnt, die sich je nach den
verschiedenen Phasen und Bediirfnissen des Pa-
tienten abwechseln, direktiv oder abschwdchend
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sind, Exploration oder Befriedung anstreben. Explo-
ration steht in polarem Verhdltnis zur Bindung, es
ist ganz einfach eine entgegengesetzte Bewegung.
Und doch setzt eine Exploration, das Gefiihl des
LWir“, eine gute therapeutische Bildung voraus.

5.1.2 Verbale Elemente[Tools in der
Osteopathie

Anamnestisches Gesprach

Widhrend wir die Anamnese erstellen und der Pa-
tient noch vor uns sitzt, konnen bereits unzahlige
Informationen gesammelt und dem in der Inter-
aktion des Anamnesegesprdchs stattfindenden
nichtsprachlichen Verhaltens Aufmerksamkeit ge-
geben werden. Die Gesten werden hier viel reich-
haltiger sein als spéter in der Behandlung, wenn
der Patient in der Regel auf der Therapieliege liegt.

Die Anamnese dient auch zur Auftragskldrung.
Was ist das Anliegen des Patienten, weshalb kon-
sultiert er uns? Sollen wir gemeinsam versuchen
herauszufinden, was seinen Symptomen zugrunde
liegt? Oder hat er sich einfach einen FuR ver-
staucht und méchte den behandelt wissen? In die-
sem Fall ist es unabdingbar, sich genau an den Auf-
trag zu halten und nicht zu psychologisieren.

Die Anamnese ist indes kein Gesprdach am Kii-
chentisch. Dies bedeutet, dass der Therapeut auch
hier bereits Verantwortung tragt und nétigenfalls
auch einschreiten muss, indem er z.B. den Erzdhl-
fluss verlangsamt, wenn er bemerkt, dass der Pa-
tient mitten hinein in ein tiberwaltigendes Erinne-
rungserleben gerdt. Der Therapeut muss dafiir Sor-
ge tragen, den Patienten in diesem Fall im Hier
und Jetzt zu verankern, indem er dann beispiels-
weise einwirft: ,Halten Sie einen Moment inne,
ich habe den Eindruck, das ist gerade ein wenig
viel. Vielleicht lenken Sie Ihre Aufmerksamkeit
einmal auf die Sitzflache des Stuhles!“

Mit manchen Patienten kann man auch auf die
Korperebene gehen und Qualititen wie Warme,
Schwere, Weite oder Offenheit erfragen, bevor
dann mit der Erzdhlung weiter fortgefahren wird.

Kombination verbaler Techniken in der
osteopathischen Traumatherapie

Peter Levine vertritt die Ansicht, dass es sinnvoll
ist, ein Traumageschehen grundsdtzlich in winzige

5.1 Techniken

Einzelschritte zu unterteilen, die jeweils auf der
Korperebene reguliert werden ([134], [135]). Die-
ses Verfahren hat sich sehr bewdhrt und ent-
spricht dem Ansatz vieler Traumabehandlungen.
In der Hypnotherapie von Milton Erickson hin-
gegen gibt man der Geschichte eine andere Bedeu-
tung, in den energetischen Psychotherapien wer-
den bestimmte Reflexareale beklopft, um den Be-
zug zum Jetzt zu halten. Diese verschiedenen Tools
setze ich differenziert nach Patiententypus und
Traumageschehen ein und verkniipfe sie mit der
manuellen Intervention der Osteopathie.

Ein unschdtzbarer Vorteil, den Osteopathen in
der Therapie haben, ist die Tatsache, dass sie sich
mit den Handen unmittelbar einen Eindruck ver-
schaffen konnen, wie das vegetative System des
Patienten reagiert. Somit wird der bewussten Sin-
neswahrnehmung des Therapeuten, die wir {ibli-
cherweise wdhrend eines Gesprdchs aktivieren,
z.B. die Ohren, die einen Sprachrhythmus, eine
Sprachmelodie oder Lautqualititen wahrnehmen,
die Augen, die kleinste Mimikverdnderungen re-
gistrieren und das EinschiefRen von Trdnen beob-
achten, oder der Geruch, der sich verdndern mag,
ein kostbares Instrumentarium hinzugefiigt: kin-
asthetische Informationen. Kleinste Bewegungen
des Patienten oder auch interozeptive Informatio-
nen {iber die Peristaltik, den Atemrhythmus, den
autonomen Muskel- und Faszientonus oder die
Qualitit des Herzschlags - wie auch die Zunahme
der Aktivierung der Nebenniere - lassen sich {iber
eine verfeinerte Palpation wahrnehmen. Die ver-
balen Elemente/Tools bei der Palpation und der
Release-Position von Niere und Nebennierenrinde
sowie der Hypophysenregion sind dabei von be-
sonderer Bedeutung.

5.1.3 Nutzung des therapeutischen
Trancezustands

Um traumatische Erlebnisse zu bearbeiten und zu
entladen, ist es zundchst einmal wichtig, sich ih-
nen zu ndhern. Hier unterscheiden sich psycho-
dynamische Therapien grundsatzlich von verhal-
tenstherapeutischen Interventionen, in denen
vielmehr ein Umgang mit dem Erlebten bzw. ein
Umgehen der Ursachenforschung angestrebt wird,
um eine Retraumatisierung zu vermeiden. Hat ein
Patient z.B. Flugangst, so wird ihm in der Verhal-

Behandeln
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5 - Behandeln

tenstherapie beigebracht, auf andere Sinnessyste-
me auszuweichen und sich beispielsweise auf die
Schenkel zu klopfen oder intensiv an ein ganz an-
deres Erlebnis zu denken. Darum geht es in diesem
Ansatz nicht.

Vielmehr nehmen wir eine vorsichtige Aktivie-
rung des Erlebten vor, damit Sie das Trauma-
geschehen, um das es geht, bearbeiten koénnen.
Ohne die Aktivierung wiirden wir der Verdrdn-
gung eines Geschehens und dem spateren, unmit-
telbaren Exponieren durch erinnerte Einzelbruch-
stiicke des Traumas mittels Flashbacks nicht ent-
gegenwirken konnen.

Mit der bewusst durch den Therapeuten indu-
zierten, vorsichtigen Aktivierung des Geschehens
bewegen wir uns jedoch nicht in den dramatischs-
ten Teil des Geschehens, sondern ndhern uns der
Geschichte nur in kleinen Schritten und am Rande
an. Somit wird das traumatische Erlebnis in winzi-
ge Einzelteile zerlegt und kann den Patienten auf
diese Weise nicht als eine Welle des Gesamt-
geschehens {iberrollen, womit die beabsichtigte
vorsichtige Aktivierung in eine Retraumatisierung
umschlagen wiirde.

Messung der Hirnaktivitat

Die Erkenntnis des prinzipiellen Zusammenhangs
von im Elektroenzephalogramm messbaren Hirn-
stromen, Emotionen und Verhalten ist heute die
Grundlage vieler psychodynamischer Therapien.
Die iiber elektrische Potenzialschwankungen auf-
gezeichnete Hirnaktivitat gibt letztlich tiber den
Aktivierungszustand des Gehirns Auskunft.

Ein gesunder Erwachsener hat im ruhigen, voll-
kommen entspannten Zustand Ableitungspotenzi-
alwellen mit einer Amplitude von weniger als
einem Zehntausendstel Volt und einer Frequenz
von 8-13 Ausschldgen pro Sekunde. Diese Wellen
werden als Alpha-Wellen bezeichnet.

Bei zunehmender Anspannung hingegen wer-
den die Hirnstromwellen kleiner und unregel-
madRiger, die Frequenz steigt an auf mehr als 20-
30 pro Sekunde. Diese Wellen werden mit dem
griechischen Buchstaben Beta benannt. Bereits ein
Augendffnen oder schnelles Kopfrechnen I6st die
Beta-Wellen aus.

Zunehmender Stress bedeutet ebenfalls eine zu-
nehmende Aktivitdt des Gehirns, die noch kleine-

ren und wiederum schneller werdenden Wellen
werden dann als Gamma-Wellen bezeichnet.

Elemente der therapeutischen Trance

Milton Erickson hat in der Hypnotherapie die the-
rapeutische Trance eingesetzt. Hier geht es nicht
um eine Hypnose im Kklassischen Sinne, sondern
schlicht um eine Herabsetzung der Hirnerregungs-
aktivitdt, wobei der Patient wahrend ihrer gesam-
ten Dauer im vollen Wachbewusstsein und voll re-
aktionsfahig ist.

Die Frequenz der hier erreichten Hirnaktivitdt
sinkt auf bzw. sogar unterhalb des Niveaus der Al-
pha-Wellen, und zwar auf einen dhnlichen Level
wie im ruhigen Schlaf. Der {iber die Trance er-
reichte Entspannungszustand ist ein Zustand, den
das Gehirn natiirlich nicht mit Gefahr verbindet.
Daher ist es eine wunderbare Ausgangslage, um
sich von dort aus mit Traumaerlebnissen aus-
einanderzusetzen.

Eine Verbindung der rechten und linken Gehirn-
hélfte, die jeweils unterschiedliche Anteile des
traumatischen Erlebens gespeichert haben, wird
damit moglich. Die rechte Gehirnhdlfte als der
Hauptverarbeitungsort von Beziehungsebenen
kann iiber ideodynamisch, d. h. sich wie von selbst,
ohne bewusstes Steuern entwickelnde Bilder akti-
viert werden. Das implizite Kérperwissen wird
iiber die Alpha-Wellen aktiviert - und zusatzlich
tiber die osteopathische Intervention. Und die lin-
ke Gehirnhadlfte, in der Sprache und logische An-
ordnungen beheimatet sind und die das Gesche-
hen des Traumas strukturieren und ihm eine neue
Bedeutung geben kann, verkniipft das erneute
Aufrufen des Traumas mit der nun dabei empfun-
denen Nichterregung unterhalb des Alpha-Levels,
mit einem Zustand der Entspannung oder einer
maximal leichten und schnell abflachenden Erre-
gungskurve und beginnt, dem Ganzen einen ande-
ren Stellenwert einzurdumen.

Und so konnen verschiedene Techniken wie
Stellvertreterarbeit, die Arbeit mit der doppelten
Erscheinung {iber die Altersregression, das Nach-
holen nicht gemachter Erfahrungen und die Auf-
arbeitung von traumatischen Erlebnissen sowie
auch die Veranderung von einschrankenden Glau-
benssdtzen oder Einstellungen eingesetzt werden
(Kap. 5.4).
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