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So ist der Titel dieses Vortrags, der sie

liebe Kolleginnen und Kollegen

liebe Freunde

liebe Gaste vom schmackhaften Mittagessen Uber die néchste Pause zu den
Vertiefungsseminaren geleiten soll.

Nach dem Essen sollst du ruhen oder 1000 Schritte tun. So war das friher, in der
Lebenswelt meiner GroRmutter.

Ruhen, inne halten und dabei 1000 Schritte tun, dies konnte neben der Forderung
des Verdauungsprozesses, auch eine Beschreibung eines gelungenen
psychotherapeutischen Behandlungsprozesses sein.

Lebensfreude und Bewegungsfreude sind eng miteinander verbunden.
Leid, Stoérung und Krankheit entstehen oft,
e wenn Bewegung und Freude entkoppelt werden.

e wenn die Fahigkeit und Mdglichkeit sich zu bewegen durch Verharren in
einem Schockzustand, aus dem sich nicht herausbewegt werden kann, die
Traumafolgestorung erst konstruiert.

e wenn aus der gehemmten Bewegung zwischen dem motivationalen
Grundsystem Hin-Zu und der natirlichen Fluchtreaktion Von-Weg nicht
mehr gewahlt werden kann

e wenn ein Erstarrungszustand eintritt.

Allen diesen Prozessen begegnen Sie in ihrer taglichen Praxis und Sie werden
sich egal, ob sie ihre Patienten begleiten oder sie ihr eigenes Innenleben
beobachten, Bewegungen vorfinden, die sich im Falle von Gesundheit tendenziell
kohérent, im Falle von Stérung und Not chaotisch, blockiert oder starr anftihlen.

Nach dieser kleinen Vorbemerkung, moéchte ich Sie einladen auch als
Vorbereitung auf das anschlieBende Teilseminar sich mit mir entlang der Fall- und
Behandlungsgeschichte einer kirzlich entlassenen Patientin durch unsere Kiinik,
unser Behandlungskonzept und auch ein wenig durch mein Team und mein
eigenes Berufsleben zu bewegen.

Bei diesen Uberlegungen gehe ich davon aus, dass Sie als unsere geschéatzten
Einweiserinnen und Einweiser sich ebenso, wie unsere gemeinsamen



Patientinnen und Patienten, dafir interessieren, wie wir arbeiten, was sie hier
erwartet, wo sie hier gelandet sind und auch, wie wir gemeinsam unsere Arbeit
verbessern kdnnen.

Wenn Sie uns eine Patientin zuweisen, kdnnte sich dies so wie im Folgenden
dargestellt zutragen.

Im Anmeldeprozess wird neben einem ausfuhrlichen Fragebogen, auch ein
Zusatzbericht erbeten, in dem die Patienten ihre Lebensgeschichte, positive und
negative Erfahrungen, die Entstehung ihrer Probleme, ihre jetzige Lebenssituation
und ihre weiteren Plane aufschreiben kdnnen. Frau S., vor Aufnahme noch 49
Jahre, schreibt hier

...nach zwei S6hnen und zwei Tochtern als funftes Kind geboren.
Niemand hat Zeit fir mich.
Mein Vater war sehr dominant, aggressiv, nur seine Meinung war richtig.

Ich hatte nichts zu melden, oder es wurde uber meine Worte gelacht. Meine
nachstaltere Schwester war flr mich eine Art Bezugsperson. Zweimal hat meine
Mutter die Familie verlassen als ich klein war. Sie kam nach ein bis zwei Tagen
wieder zurtick. Kindergarten und Schule absolvierte ich sehr angepasst und
erfolgreich. Mein altester Bruder war auch aggressiv. Noch heute firchte ich mich
vor ihm. Mit Eintritt meiner Menstruation hat mich mein Vater emotional verlassen.
Er hatte lieber einen Jungen gehabt. Seither bemuihe ich mich vergeblich um
Anerkennung.

Hochzeit _mit A, Geburt unseres Sohnes B., Geburt von C. Studium der Medizin,
sei als Arztin halbtags téatig. Gewichtsabnahme von 20 kg in 10 Wochen.
Untersuchung von Kopf bis Ful3 ohne Befund.

07.05.2007 Bridenileus ganz plotzlich und heftig.

08.05.2007. OP. Seither ist alles anders und alle Probleme haben mich eingeholt.
Trauer, Verzweiflung, Verlust meiner selbst, Gedankenkarussell, das mich immer
wieder in die Tiefe zieht, Magen- und Darmschmerzen, Albtraume, Angst vorm
Schlafen, ein Chaos der Gefiihle in mir, alles was ich erlebt habe, wihlt in mir, ich
kenne mich nicht mehr.

Ihr behandelnder &rztlicher Psychotherapeut schreibt an Professor Plassmann,
der jeden einzelnen Anmeldebogen beurteilt und ggf. in einen schriftlichen pra-
stationaren Stabilisierungsdialog eintritt.

»-...als Uberwiegend psychotraumatologisch tatiger Kollege schreibe ich Sie
wegen einer Patientin, einer Arztin, ca. 49 Jahre alt an, die sich seit 7 Monaten in
ambulanter Behandlung befindet, die chronisch instabil bleibt. Sie war zuvor in
einer psychosomatisch-traumatologischen Kilinik, wo aber die Problematik
eindeutig unterschatzt wurde. Sie wurde unter der Diagnose einer leichten
depressiven Episode und Anpassungsstorungen entlassen, versorgt allerdings mit
Seroquel und Sertralin. Bei mir ist die Differentialdiagnose immer noch offen
zwischen einer schizoaffektiven Psychose und einer dissoziativen Stérung, wobei
es fur mich kein genligend schwerwiegendes traumatisches Ereignis gibt, die eine
dissoziative Symptomatik induzieren kénnte. Es bestehen aber eindeutige



Depersonalisations- und Derealisationsergebnisse und eine Erschitterung des
Zeitgeflges.“

Im kurz darauf erfolgten ambulanten Vorgesprach bei Prof. Plassmann stellt sich
die Situation wie folgt dar:

,»Die Patientin schilderte, dass sie seit ihrer Bauchoperation vom Mai 2007 von
Gefuhlen uberflutet werde, die wenige Tage nach der Operation begonnen haben.
Sie kénne drei Zustande unterscheiden.

Beim ersten Zustand fange sie mit einem Angstgefihl in sich an zu zittern, sie
habe angstliche Gedanken einen Fehler zu machen. Solche Zustande halten bis
zu einer halben Stunde an, sie habe das alle zwei bis drei Tage.

Der zweite Zustand besteht daraus, dass ihre Seele irgendwie woanders sei, sie
sei ....nicht ganz bei sich. Sie habe gelernt, solche Zustande zu erkennen und
konne sie, durch sich selbst berthren oder sich bewegen einigermalien
begrenzen. Sie habe dies etwa drei- bis viermal im Monat.

Der dritte Zustand sei der Belastendste. Er besteht daraus, dass negative
depressive Gedanken anfallsartig zu kreisen beginnen, sie denkt dann, alles sei
sinnlos und wertlos, was sie in ihrem Leben bisher gemacht habe. Dies kdnne bis
zu einem Tag dauern. Es endet damit, dass sie langsam anfange ihre Umwelt
wieder farbig wahrzunehmen und aus dem Zustand aufzutauchen.

Es gibt noch posttraumatische Symptome und zwar kdnne sie nicht, so wie es bei
der Operation gewesen sei, auf dem Ricken liegen, sie erstarre dann foérmlich. Sie
habe auch in der stationéren Therapie in F. gemerkt, dass sie das Imaginare nicht
vertrage, dann tauchen albtraumartige Bilder auf. Aul3erdem ertragt sie den
Anblick der Bauchnarbe nicht, sie fuhle sich dann, wie wenn ihr die Mitte fehlen
wirde und alles an ihr verschoben sei.

Sie habe im Jahr 2006 stark abgenommen um 20 kg. Ein halbes Jahr spater akut
heftigen Bauchschmerz entwickelt, dies sei geklart, dass es ein Bridenileus
gewesen sei. Dieses Ereignis habe, wie sie vermutet, lange verschiittete
emotionale  Erfahrungen der Kindheit aktiviert, beispielsweise eine
Blinddarmoperation im 8. Lebensjahr.

Im Ruckblick findet sie, dass sie ihr Leben lang wie abgeschnitten vom eigenen
Gefuhlsleben verbracht habe. Sie lerne erst jetzt langsam Emotionen wahr zu
nehmen und auch zu versprachlichen, es sei ein langsamer mihsamer Vorgang,
aber notwendig, allerdings derzeit Uberwiegend mit negativen Emotionen
beschaftigt.

Diagnostisch spricht die Anamnese und die Symptomatik flr eine posttraumatische
Belastungsstorung. Zeitlich ist der Zusammenhang zwischen der Bauchoperation
und der Symptomatik evident. Welche Art von Traumamaterial dadurch aktiviert
worden ist, beginnt erst langsam Kontur anzunehmen. Im bisher knapp 2-jahrigen
Verlauf gibt es deutlich erkennbare Stabilisierungsfortschritte, mit gewachsenen
Fahigkeiten der Patientin, die Symptomatik zu verstehen und auch Einfluss darauf zu
nehmen. Als zusatzlich belastender Umstand kommt jetzt der Verlust des

Arbeitsplatzes hinzu, der bisher stets eine stabilisierende Wirkung auf sie hatte.*

Sie sehen eine typische Indikation fur eine stationare Behandlung:



Eine Frau in einer Schwellensituation:
Die zwei erwachsenen S6hne haben das Haus verlassen

Ein Uberwaltigendes Ereignis hat eine schwere Erschitterung hervorgerufen. Der
dadurch eingetretene Schock konnte auch deshalb nicht tberwunden werden, weil
altes, traumatisches Material reaktualisiert wurde. Einerseits ist eine traumatische
Erstarrung entstanden, andererseits unkontrollierbares, heil3es emotionales
Material aktiviert worden.

Der Verlust des Arbeitsplatzes als letzter Tropfen, der das Fass endgiltig zum
Uberlaufen bringt.

Im  Hintergrund der depressive Grundkonflikt, die Selbstwert- und
Identitatsproblematik.

Nach, wie wir meinen sehr erfolgreichen Abschluss der stationdren Behandlung,
habe ich Frau S. gebeten, diese aus ihrer Sicht zu beschreiben und wie Sie héren
werden, ist hier eine echte Ressource aktiviert:

Zitat Frau S.,
,»8. Mai 2007.

Ein Schicksalsdatum. Mit rasenden Bauchschmerzen gehe ich ins Krankenhaus.
Am Abend steht fest, es muss operiert werden. Die Arzte sind sich nicht ganz
sicher. Ich kann vor Schmerzen kaum noch denken. Ich habe grofl3e Angst.

Irgendwann wache ich wieder auf. Ich taste an meinem Bauch und splre ein
riesiges Pflaster. Ich bin geschockt. Dann erfahre ich, dass ich einen
Darmverschluss aufgrund von Verwachsungen durch eine alte Blinddarmnarbe
hatte, den ich mit 8 Jahren operiert bekommen habe. Es sei alles gut verlaufen.
Ich fiihle mich fremd und spire, dass etwas mit mir geschehen ist, das ich nicht
einordnen kann. Es uberschwemmen mich Geflihle, Gedanken und Erlebnisse
aus meiner Kindheit und Jugendzeit, die ich langst abgelegt zu haben glaubte. Ich
weil3 nicht mehr, wo ich bin, wer ich bin. Es ist, als ob sich meine Seele davon
gemacht hatte. Die ndchsten Tage und Wochen schleppe ich mich so dahin. Ganz
langsam nur scheinen die OP Folgen abzuheilen. Eine hassliche Narbe zieht sich
Uber meinen Bauch. Ich fuhle mich wie eine leere Hulle ohne Leben. Die Welt ist
dunkel geworden. Ich habe meine innere Mitte verloren. Der Bauch gehort
irgendwie nicht mehr zu mir. Ich kann ihn nicht mehr spiren. Meine Seele ist
verschwunden. Ich habe keinen Zugang zu meinen Bauchgefihlen. Eine tiefe
Verzweiflung beméchtigt sich meiner. So sehr, dass ich mir ein Leben auf dieser
Basis nicht vorstellen kann. Ich bin véllig schutzlos und ohne jeden Halt. Dinge
von friher mischen sich mit der Verzweiflung von jetzt. Ich bin nicht mehr Ich-
selbst...*

Das Ich ist zuné&chst ein kérperliches, schreibt Sigmund Freud. Darum geht es in
dieser Fallgeschichte und in dem Buch, das Oliver Sacks ,Der Tag, an dem mein
Bein fortging®, genannt hat.

Wir stehen mit beiden Beinen fest auf dem Boden oder stecken mit einem Bein im
Morast. Wir haben einen guten und einen schlechten Stand. Wir leben auf grof3em
FulRe und schreiten, tanzeln, hinken durch das Leben und es kann uns passieren,
dass wir den Boden unserer ldentitat unter den Ful3en verlieren.



Auf einer Wanderung in den norwegischen Bergen verletzt sich Sacks in einer
Gott verlassenen Gegend ein Bein. Unter unséglichen Schmerzen kriecht er ins
Tal, weil er sonst erfroren ware. Er wird gefunden, per Flugzeug nach London
transportiert und operiert. Der Sehnenabriss verheilt gut — zumindest rein
chirurgisch betrachtet. Aber Sacks hat das Gefuhl fur sein Bein verloren. Er kann
es bei aller Willensanstrengung nicht bewegen. Es liegt da auf dem Bett wie ein
abgesagter Baumstamm, wie etwas Abgestorbenes, das nicht zu ihm gehdrt. In
seinem Buch erzahlt Sacks von den trostlosen Tagen, in denen er versucht, das
Geheimnis dieses Phanomens zu ergriinden. Ein Gefuhl der existenziellen Leere
breitet sich in ihm aus und droht ihn zu verschlingen. Wie es ihm schliel3lich
gelingt sich aus diesem Loch in seiner Welt herauszuziehen, wird detailliert
geschildert:

Das Gehirn kann bei schweren Traumata Teile des Koperbildes ausschalten.
Deren Wiedereingliederung in den neurologischen Schaltplan bedeutet Heilung.
Schauen wir noch einmal gemeinsam wie Oliver Sacks die erste Begegnung mit
seinem abhanden gekommenen Bein beschreibt:

,Vorsichtig streckte ich meine Hand aus, um es zu bertihren und die Beriihrung
war ebenso unheimlich und fragwirdig wie der Anblick. Es sah nicht nur so aus,
als sei es aus Wachs, sondern fuhlte sich auch so an. Feinmodelliert, anorganisch
und gespenstisch. Mir wurde klar, dass ich dem Anschein nach anatomisch ein
vollkommenes Bein hatte, das fachmannisch operiert und komplikationslos verheilt
und mir dennoch von Anblick und Gefuhl gespenstisch fremd war, eine leblose
Attrappe, die an meinem Korper befestigt war.“

Horen wir weiter aus der Geschichte unserer Patientin

»...nach drei Monaten fange ich wieder an zu arbeiten. Es fallt mir sehr schwer,
doch wenn ich meinen weilRen Kittel anziehe, ziehe ich eine Identitat als Arztin an
und es gelingt mir immer wieder aufs Neue, die Verzweiflung in Schach zu halten,
die Trauer, den Schmerz, das Gefuhlschaos, die Leere. Die Pflicht der Arbeit,
mein Mann und meine S6hne halten mich am Leben. Jeden Tag aufs Neue bin ich
froh, wenn er zu Ende geht. Ich kann nicht mehr schlafen, habe schlimme
Alptraume, aus denen ich in voller Angst und schweil3gebadet erwache. Alles, was
mir Halt in meinem Leben war, ist verschwunden. Immer wieder dissoziiere ich
oder es uberrollt mich ein Zustand des Zitterns. Der ganze Kérper zittert und ich
kann es nicht stoppen. Wenn mich jemand ganz fest in den Arm nimmt, lasst das
Zittern allmahlich nach. Ich begebe mich in psychotherapeutische Behandlung,
fange an ein Antidepressivum zu nehmen und soll in stationdre Psychotherapie
gehen. Nach einem halben Jahr ohne nennenswerte Besserung willige ich ein und
begebe mich nach F. zur Stabilisierung in die Psychosomatische Klinik. Ich
bekomme ein Neuroleptikum dazu und habe das erste Mal das Geflihl, dass mein
Zustand sich etwas verbessert. Die Alptrdume lassen etwas nach und ich schlafe
geringfuigig mehr. Mit etwas Hoffnung auf eine neue Therapie bei einem EMDR-
Therapeuten werde ich entlassen. Von Woche zu Woche gelingt es mir, mich am
Leben zu erhalten. Nach wie vor bin ich in den verschiedenen, sehr belastenden
Zustanden gefangen. Meine Arbeit erfordert einen immer gréRReren
Energieaufwand. Dann erhalte ich einen Platz in der psychiatrischen
Institutsambulanz in F.. und kann einmal wochentlich an Kunst- und Musiktherapie
teilnehmen, was zu meiner Stabilisierung beitragt. Die Psychotherapie gibt mir
Methoden an die Hand, immer wieder im Hier und Jetzt zu bleiben und diese



unberechenbaren Zustédnde besser kontrollieren zu kdénnen. Je langer ich mit der
Depression leben muss, um so schwieriger wird es, meine Rolle als Arztin
aufrecht zu erhalten. Meine Chefin kindigt mir, was meine Verzweiflung enorm
verstarkt. Auf Anraten meines Therapeuten melde ich mich in der Kitzberg-Klinik in
Bad Mergentheim an. Am 09.03.2009 werde ich in die Kitzberg-Klinik
aufgenommen...“

Folie 2: 4 Prastationéare Diagnostik

Préstationire Stationdre Paststationire
Vorbereitung Intensivphase Stabilisierung

 diagnostische Abklarung ‘ Neuorient tierung ‘ poststationar
- Indikationsstellung durch
Kontakt mi mn
- préstation: run
zum Abki onéren - Behandlerkontakt
ehandlu - Stabilisierungsvertrage
Niethoden: z B bipofares| - stabilisierungsprotokolle

EMDR, Kurz-EMDR - Therapiebriefe

Methoden: z. B. Positiv-
EMDR, Kurz EMDR

Hauptmethode:
aktive Selbststabilisierung

6 PSYCHOTHERAPEUTISCHES ZENTRUM

Grundlegend und im gesamten Verlauf aktuell ist die Phase der Stabilisierung eng
verbunden mit der Ressourcenorganisation.

Folie 3: Bild 1

Aus der Sicht der Patientin klingt das so:

»Mit Hilfe vieler Einzel- und Gruppengespréche gelingt es, mich wieder ein wenig
zu stabilisieren. Manchmal fuhle ich mich am richtigen Platz, wo ich Hoffnung zu
schopfen beginne, dass mir wirklich geholfen werden kann. Aber immer wieder
versacke ich in der mich umklammernden Verzweiflung, finde keinen Zugang zu
mir selber, bin noch immer fern von mir und fremd. Ich erkenne, alles ist eine
Frage der Bedeutung. Dinge erhalten eine Bedeutung durch unsere Gefiihle. Da
ich davon abgeschnitten bin, bedeutet mir alles nichts. Nach ca. 6 Wochen der
Stabilisierung und Ressourcenorganisation fangen wir in der Einzeltherapie an,
Uber meinen Bauch zu reden, der nach wie vor irgendwie nicht da ist. Ich spire
ihn nur in Form von schmerzhaften Darmbewegungen oder Magenschmerzen.
Sonst spure ich mich als leere Hille. Ich nehme Kontakt auf, indem ich eine
Warmflasche auf meinen Bauch lege. Die Warme lenkt mich von meinen
Magenschmerzen ab, den Bauch kann ich nicht splren. Die Narbe teilt ihn in zwei
ungleiche Teile. Ich kann es kaum aushalten. Trotzdem mache ich weiter. Ich



halte die Warmflasche auf meinen Bauch. Die gesamte Therapie beginnt zu
wirken:

In der Musiktherapie bin ich meistens wach und im Hier und Jetzt.

Das Trampolinspringen in der Korperarbeit hat mir richtig gut getan. Ich konnte
mich spuren beim Auf- und Abschwingen.*

Folie 4: Bild 2a

Folie 5: Bild 2b

G -
»,Dann bekomme ich einen Termin bei Dr. Schickedanz zur EMDR-Therapie. Beim
Gesprach stellen wir fest, dass Kopf und Fif3e getrennt sind. Wir haben versucht,
einen festen Bodenkontakt herzustellen und Kopf und FURe zusammen zu



bringen. Ich hatte in jeder Hand ein kleines Pad (ggf. erklaren), das wechselseitig
ganz gleichmafig pulsierte. Unermudlich. Immer im gleichen Rhythmus. Das ist
sehr beruhigend. Zuerst wurden Hande und FulRe ganz warm. Immer wieder wird
das Pulsieren unterbrochen, ich atme tief durch und wir reden kurz daruber, was
ich gefuhlt und gedacht habe. Nach einiger Zeit kann ich das Pulsieren Utber die
Hande, die Arme, den Kopf, die Oberschenkel, auf denen entspannt die Hande
liegen, bis in die Fuf3e spiren. Ich komme Uber das Pulsieren von rechts nach
links in Kontakt mit meiner verschobenen Mitte. Die nachsten Tage spire ich
winzig winzig klein Hoffnung in mir keimen, dass es moglicherweise einen Weg fir
mich geben kann. Doch immer wieder rutscht diese Hoffnung weg. Die
Einzeltherapiestunden helfen mir sehr, immer wieder an dieses bisschen Hoffnung
anzuknupfen. Traurig war ich darliber, dass Dr. Schickedanz nicht gleich wieder
einen Termin mit mir vereinbaren wollte...*

Folie 8: Bild 3

An dieser Stelle zeigt sich sehr deutlich, wie das Negativmuster Depression der
Patientin mit Etwas-in-mir interagiert, was vielleicht als Grundkonflikt des
leidenschaftlichen Arztes und Psychotherapeuten in leitender Position zu
beschreiben ware, denn:

Ich selbst hatte in dem Moment, als die Patientin nach einem weiteren Termin
fragte, sehr deutlich im Herzen gespirt, wie recht sie damit hatte. Der Verstand
war dagegen, mein Instinkt war daftr. In der EMDR-Supervision mit Frau Dr.
Seidel, haben wir dies ebenso wie im Behandlerteam sehr detailliert und
ausfuhrlich besprochen.

»-...traurig war ich daruber, dass Dr. Schickedanz nicht gleich wieder einen
Termin mit mir vereinbaren wollte. Trotzdem klappt es dann 10 Tage spater wieder
und wir fihren ein sehr intensives Gesprach zusammen*

Wir haben also sehr genau besprochen.

Ich von meiner Seite aus, warum ich meinem Herzen in diesem Moment nicht
gefolgt bin und sie, dass es ihr immer wieder misslinge, ihre Winsche und
Bedurfnisse auszudricken und umzusetzen. Wer immer wieder gegen eigene
Bedurfnisse verstof3t, praktiziert ein Negativmuster, wie wir das nennen, und
erzeugt Depression, wie es Prof. Plassmann préazise in der Teamsitzung auf den
Punkt brachte. Horen wir, wie mein Versuch, dies der Patientin deutlich zu
machen, sich aus ihrer Sicht anhort:



10

,Um mir weiterhelfen zu konnen, ist es erforderlich Dr. Schickedanz ganz zu
vertrauen und ihm zu 100 % meine Wunsche mitzuteilen. Wir vereinbaren eine
Woche spater einen Termin. In meinem Zimmer fange ich an zu frieren und kihle
aus, wie ich es noch nie gespurt habe. Trotz dicker Jacke und warmer Decke
werde ich erst nach vier bis funf Stunden allméhlich wieder warm. Ich bin ziemlich
erschreckt dartber. Bei unserer nachsten Begegnung erklart mir Dr. Schickedanz,
dass sowohl das Zittern, als auch diese Kalte Korpererinnerungen sind, die sich
auf meine Operation beziehen. Nach einer OP ist man sehr ausgekuhlt und fangt
anschlieBend an zu zittern, um wieder warm zu werden. Dann bekomme ich
wieder die Pads in die Hande. Wir finden den richtigen Rhythmus des Pulsierens.
Wahrend der Behandlung muss er ofter angepasst werden. Ich denke an das
Aufwachen nach der OP. Ich werde ganz traurig wegen der verlorenen
korperlichen Integritat. Nach zwei bis drei Unterbrechungen musste ich weinen.
Ich habe mich furchtbar alleine gefuhlt und lag im Krankenhaus in B. nach meiner
Blinddarmoperation. Damals musste ich auf Toilette und niemand hatte mich
gehort, so dass ich das Bett einnasste. Ich schamte mich so sehr und wurde von
den Schwestern gerigt. Ich weine. Ich bin so weit weg. Und immer die
gleichmafigen Impulse von links nach rechts, von links nach rechts. Das hat was
ganz stark Beruhigendes. Ich soll dran bleiben. Immer wieder die Aufforderung
dran zu bleiben. Das ist gut. Ich versinke. Und plotzlich spire ich Atem in mir. Ich
kann atmen. Ich kann ganz tief in den Bauch atmen. Ich spire den Bauch, mir wird
ganz schwindlig. Ich atme. Und mit einer weiteren Behandlungseinheit blubbert ein
Lachen aus mir heraus. Das ist so irre. Ich bin plétzlich von 1000 Ketten befreit.
Ich atme und lache. Dieses innerste Gefuhl von Freude habe ich so noch nie
gespurt. Einfach da. Einfach so. Ich mdchte mich immer daran erinnern, wenn ich
wieder am Versinken bin. Was geschehen ist, kann ich nicht erklaren. Ich fuhle
mich gut und bei mir. Ich habe wieder einen Bauch. Ich habe Zugang zu meinen
Bauchgefuhlen, ich lebe wieder!”

Mein Bestreben war, lhnen in diesem Teilbericht Elemente unseres Arbeitens
naher zu bringen:

Folie: 9 = Folie 2

Prastationdre Stationdre Paststationdre
Varbereitung Intensivphase Stabilisierung

AbKar
ellung dl

Methoden: z. B. Positiv-
EMDR, Kurz EMDR

prastation ar > ‘ Stabilisierung >

akive Selbststabilisierung

Zuerst die prastationdre Stabilisierungsphase, dann schlief3lich die Aufnahme in
der Klinik mit all den Angsten, Unsicherheiten und Widerstanden, dann die
Stabilisierung in der Bezugsgruppe, in der Einzel- und in der Gruppentherapie.
Dann die drei beschriebenen Sitzungen bei mir. Das Positiv EMDR mit Anknipfen
an das, was im wortlichsten und buchstablichsten Sinn zu sptren ist Kopf, Hande
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und FuRRe, wahrend in der Mitte das existenzielle Loch, eine Verlassenheit klafft.
Der Bauch war verschwunden. Indem H&nde, Kopf und FifRe sich in Richtung
Rumpf ausdehnen kdnnen, in dem beide Seiten wieder Verbindung gewinnen
kénnen, keimt Hoffnung auf.

An dieser Stelle wird ein Negativmuster aktiviert:
Die Hoffnung weckt Begehren und Winsche, diese werden aktiv unterdriickt. Es
wird eine unbeschreibliche Kalte in der Gefiihls- und Korperempfindung erlebt.

Im sorgfaltigen Aufarbeiten dieser Phdnomene sowohl in der Supervision, der der
Teamsitzung, insbesondere in der Zusammenarbeit aller an der Behandlung
Beteiligten entsteht eine Hypothese, eine Interpretation des Geschehens:

Frau S. ist aus ihrer Narkose vor zwei Jahren nicht vollstandig erwacht:

Der Bauch verschwand. Gleichzeitig bewegte sich ein anderer Teil ihrer Seele da
weiter fort, wo sie als 8-jahriges Madchen allein und verlassen verblieben war, als
sie Uber mehrere Wochen von ihren Eltern nicht besucht werden durfte. Eine
damals leider Ubliche Praxis.

In der Exposition gelingt es diese dissoziierten emotionalen Personlichkeitsanteile
und die Minussymptomatik des verschwundenen Bauchgefiihls miteinander in
Verbindung zu bringen, so dass eine Integration erfolgen kann. Besonders
bemerkenswert und gut in den heutigen Kontext passend, finde ich, dass Frau S.
im Anschluss an diese Reintegration, d. h. Heilungserfahrung, fast 1 %2 Stunden
lang immer wieder von diesem aufsprudelnden, glucksenden unstillbaren Lachen
geschuttelt wurde und seither ihren Bauch wieder spirt. Die genannten Phasen
sind auch auf ihren Gestaltungen gut nachzuvollziehen.

Folien 10: Bild 4

6 PSYCHOTHERAPEUTISCHES ZENTRUM

Kehren wir zum Abschluss noch einmal kurz zuriick zu Oliver Sacks und seiner
zentralen Fragestellung. Kénnen schwere Stérungen des Korperbildes und des
Korperichs eine Folge von peripheren Verletzungen, Erkrankungen oder Traumata
sein. Die Antwort lautet eindeutig: ,Ja“.

Er schreibt:“ Wenn solche Stérungen tatsachlich so verbreitet sind, warum werden
sie dann nicht haufiger beschrieben. Ich gestattete meinen Patienten frei und ohne
Einschrankung durch einen neurologischen Fragekatalog zu sprechen und erhielt
immer wieder Beschreibungen von einer emotionalen und existenziellen Intensitat,
wie sie in der neurologischen Literatur nie oder nur selten zu finden ist. Jeder
Patient mit einer schweren Stérung des Korperbildes leidet unter einer ebenso
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schweren Stérung des Koéper-Ichs. Es wird immer deutlicher, dass ein solcher
Patient in den betroffenen Gliedmalien, in unserem Fall im Bauch, also im Rumpf,
einer tiefgreifenden, mit dem Gefluhl der Auflésung oder Zerstérung oder
Ausléschung des Seins verbundenen Erfahrung unterworfen ist. Dies geht einher
mit einer elementaren Derealisation und Entfremdung sowie gleichermal3en
elementaren Gefuhlen von Angst und Entsetzen. Wenn sie das Glick haben zu
genesen, folgt darauf ein ebenso elementares Gefuhl der Rerealisation und
Freude. Eine solche Erfahrung ist - um den mittelalterlichen Ausdruck zu
gebrauchen ein Experimentum suitatis (ein Beweis der Selbstheit), eine
elementare Veranderung der Identitdt und der Selbstheit auf einer ganz klar
umrissenen organischen neurologischen Grundlage®.

Zum Abschluss noch ein Wort aus Friedrich Nitzsches ,Die frohliche
Wissenschaft®:

»Frohliche Wissenschaft: Das bedeutet die Saturnalien eines Geistes, der jetzt
mit einem Male von der Hoffnung angefallen wird, von der Hoffnung auf
Gesundheit, von der Trunkenheit der Genesung nach langer Entbehrung und
Ohnmacht. Das Frohlocken der wiederkehrenden Kraft, des neu erwachten
Glaubens an ein Morgen und Ubermorgen, des plétzlichen Gefiihls und
Vorgefiihls von Zukunft, von nahen Abenteuern, von wieder offenen Meeren, von
wiedererlaubten, wiedergeglaubten Zielen.*

»Jede Krankheit ist ein musikalisches Problem — die Heilung eine musikalische
Auflésung. Je kirzer und dennoch vollstdndiger die Auflosung — desto grof3er das
musikalische Talent des Arztes.“

Novalis: Das allgemeine Brouillon, 1798-1799, Nr. 386.

In diesem Sinne winsche ich uns allen weiter Freude miteinander. Unseren
Patienten Hoffnung, meinen Kolleginnen und Kollegen und dem Leitungsteam
erfolgreiches und auch frohliches Wirken.
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