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1. Einleitung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

liebe Géaste,

ich begriBe Sie ganz herzlich zu unserer Frihjahrstagung. Ihr Anlass ist ein
Wachstumsvorgang. Das Psychotherapeutische Zentrum ist 10 Jahre alt, ich staune
selbst, wie jung es noch ist und es ist in dieser Zeit ohne Frage gewachsen. Damit
meine ich nicht in erster Linie das quantitative Wachstum mit einem Mehr an Betten,
Gebauden, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und Behandlungen, sondern etwas
Anderes: Es ist eine Idee gewachsen, davon, wie sich seelische Erkrankungs- und
seelische Heilungsvorgange vollziehen und eine Idee, wie wir uns Behandlung
vorstellen. Es ist zu einer Ausdifferenzierung von Strukturen gekommen, die sich am
Alter unserer Patientinnen und Patienten orientieren: Es gibt die Abteilung fur Kinder
und Jugendliche und fur Mutter mit Kindern, es gibt sowohl in der Reha-Abteilung wie

in der Akutklinik die Bereiche flr jiungere und fur altere Erwachsene.

Lassen Sie uns bilanzieren:

Was sind die Ideen und Methoden, die sich in den vergangenen Jahren hier
entwickelt  haben?  Ausgangspunkt war folgende  Uberlegung: Jede
Psychotherapiemethode fir sich hat gelernt, auf ihre jeweilige Art seelische
Wachstumsprozesse zu fordern. Also brauchen wir eine Gbergeordnete Struktur, eine
Art Dach, in das mdoglichst viele Methoden eingefuigt werden kénnen. Man braucht
zum Vorwartskommen eben nicht nur eine Stral3e, sondern ein Stralennetz, ein
System. Einen solchen Rahmen kénnen wir Prozessorientierte Psychotherapie
nennen. Diesen qualitativen Sprung von der Einzelmethode zum prozessorientierten
Rahmen hat die moderne Traumatherapie, insbesondere das EMDR, intensiv nahe
gelegt. Die moderne Traumatherapie arbeitet in ihrer Behandlungstechnik extrem
prozessorientiert, auch wenn sie es eher selten modelltheoretisch ausarbeitet. Ich
werde deshalb im ersten Teil meines Vortrags Einiges zusammenfassen, was mir auf

dem Weg zu einem Prozessmodell seelischer Heilungsvorgange wichtig erscheint.

Wenn wir uns also nicht mehr UGber die einzelne Methode, sondern Uber den Prozess

definieren, dann folgt daraus, dass Therapeutinnen und Therapeuten mit vielen
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Ausbildungen an einem solchen Behandlungsrahmen mitwirken. Ich selbst bin
beispielsweise DPV-Lehranalytiker, das hat mich nicht gehindert, Hypnotherapie bei
GOtz Renartz zu lernen, das EMDR in seiner urspringlichen Form und in seinen
mittlerweile zahlreichen Modifikationen hat mich sehr fasziniert, aktuell bilde ich mich
aus in der sogenannten EFT, dieser seltsamen Klopftechnik, die offensichtlich
emotionale Transformationsprozesse anregt und niemand weil3, warum. Ich lerne viel
von meinen Kolleginnen und Kollegen innerhalb und aufRerhalb der Klinik. Frau Dr.
Seidel, die Cheféarztin unseres Kinder-, Jugend- und Mutter-Kind-Bereichs hat mir
gezeigt, wie sie mit Kindern arbeitet, eine bleibende Bereicherung fur mich. In
meinem nachsten Leben werde ich Kindertherapeut, dies ist beschlossen. Ich lerne
viel von den Verhaltenstherapeuten, den Korpertherapeuten und den
Spezialtherapeuten. So geht es mehr oder weniger allen hier. Sollten Sie ein wenig
Lust auf eine solche kreative Arbeitsgruppenatmosphare haben, wie man sie in der
Klinik herstellen kann, dann nehmen Sie einfach teil an unseren Fallkonferenzen, die

wir gerade in Begriff sind, ins Leben zu rufen.

Mein erstes Credo ist also: Unser Lehrmeister ist der seelische Heilungsprozess,

daraus folgt die Notwendigkeit eines prozessorientierten Arbeitens.

Mein zweites Credo betrifft die Heilbarkeit emotional bedingter Erkrankungen. Ich
bin fest davon Uberzeugt: Das seelische System ist zur Heilung emotional bedingter
Storungen im Stande. Wir sehen in den Behandlungen zum Einen schnelle
Transformationsprozesse, die innerhalb vorhandener seelischer Strukturen mit
grolRer Geschwindigkeit und vollstandig ablaufen kénnen. Wir sehen zum Anderen
langsame Wachstumsprozesse, in denen sich fehlende, aber notwendige Strukturen

mit grof3er Zielstrebigkeit bilden.

Also muissen wir in unserem Tun und unseren Zielen unterscheiden zwischen
Wachstumsprozessen von seelischen Strukturen in langen Zeitraumen und
Transformationsprozessen von blockiertem emotionalem Material, die sehr schnell

ablaufen kdnnen.

Ein Faszinosum der modernen Traumatherapie mit EMDR ist, dass es uns die mit

erstaunlicher  Geschwindigkeit  ablaufenden  Transformationsprozesse  des
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emotionalen Belastungsmaterials gezeigt hat, wéahrend die Psychoanalyse
hauptséchlich die langsamen Wachstumsprozesse zum Ziel hat, woraus man
falschlich hatte schlieBen kénnen, dass es die schnellen Transformationsprozesse
nicht gibt. Es gibt sie aber und gerade die Arbeit mit EMDR hat mein Vertrauen in die
Fahigkeiten des seelischen Heilungssystems enorm verbessert. Was aber nicht
geschehen darf, ist die Verwechslung von Transformation und Wachstum. Wachstum
seelischer Strukturen wird immer lange Zeitrdume brauchen, niemals und mit keiner
gegenwartigen und zukunftigen Methode wird man eine Borderline-Stérung in
wenigen Sitzungen heilen. Wir lehren unsere sehr zahlreichen Boderline-
Patientinnen deshalb, sehr sorgfaltig fur Wachstum von Strukturen zu sorgen mit
geeigneten Strategien, die wir lhnen zeigen und entwickeln flr instabile Patienten
immer bessere Techniken der "tranenfreien Traumatherapie”, also der Anregung
jener Transformationsprozesse, die schon mdoglich sind. Das Kurz-EMDR, von
welchem Dr. Seidel in ihrem Vortrag unter anderem spricht, ist eine dieser
atraumatischen Techniken. Das EFT, die eigentumliche Klopftechnik, ist vermutlich
eine zweite unkomplizierte fir breite Anwendung sehr gut geeignete Technik,
emotionale Transformationsprozesse mit einfachsten Mitteln auch bei instabilen

Patientinnen anzuregen.

Man sollte an dieser Stelle im Sinn behalten, dass die interessantesten
methodischen Neuentwicklungen der letzten Jahre offenbar das Heilungspotenzial

des Korpers integrieren und zwar mit wahrhaft verbliffend einfachen Mitteln.

Das leitet Uber zum dritten Credo: Vereinfachung ist nétig und Vereinfachung ist
mdoglich. Das menschliche Gehirn ist wahrscheinlich das komplexeste System, was
die Evolution hervor gebracht hat, wir werden es niemals ganz verstehen. Kennen
Sie den Bonmot: wenn das Gehirn so einfach ware, dass wir es verstehen kdnnten,

waren wir leider viel zu dumm dazu.

Also ist Vereinfachung nétig. Wir brauchen verstandliche und praktikable Modelle
und Methoden, die uns handlungsfahig machen und dies ist méglich. Das Einfache
ist dabei keineswegs das Schlechtere, Simplere, sondern oft das Bessere. Der Grund
ist, dass komplexe biologische Systeme nicht Uberlebt hatten, wenn sie auf alle

Aufgaben nur hochstkomplizierte Antworten gefunden hétten. Wirde jeder Vorgang
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der Emotionsverarbeitung Stunden, Wochen oder Jahre brauchen, waren wir alle
psychotisch. Weil dem aber nicht so ist, kdnnen wir annehmen, dass ein solch
hyperkomplexes biologisches System wie das menschliche Gehirn auch einfache
und wirksame Prozesse zur Emotionsverarbeitung evolutiondr entwickeln musste

und entwickelt hat. Wir missen sie nur finden und sind auf dem besten Wege dazu.

Mein viertes Credo: Wenn wir Wachstums- und Transformationsprozesse férdern
wollen, brauchen wir eine Madglichkeit, ihre Anwesenheit oder Abwesenheit zu
erkennen. Geht das nur mit technischen Hilfsmitteln, beispielsweise der Messung der
Herzschlagvariabilitdt? Ich glaube nicht. Es gibt einen Heilungsinstinkt, der uns in
jeder Therapiestunde in jedem Moment Informationen gibt Uber die Qualitat der
emotionalen Verarbeitungsvorgange, uber intrapsychische und auch interaktionelle

Muster der Emotionsregulation zwischen uns und unserer Patientin.

Ein wesentlicher Bestandteil, ein Ausgangspunkt einer prozessorientierten
Psychotherapie sowohl in der Ausbildung wie in der Behandlung muss deshalb der
Aufbau einer bifokalen Wahrnehmung sein: ein Teil der Aufmerksamkeit gilt dem
Was, dem Inhalt des Prozesses, dies sind Gedanken, Fantasien, Traume, Geflhle,
Korperreaktionen. Ein anderer Teil der Aufmerksamkeit richtet sich auf das Wie, den
Prozess: wie hoch ist die aktuelle Belastung im gegenwartigen Moment, sind aul3er
emotionalem Belastungsmaterial auch positive emotionale Komplexe, also
Ressourcen prasent, geht die Belastung zurick und entstehen neue gesunde
psychische Elemente?

Wir koénnten uns hier einen kurzen Ausschnitt aus einer Behandlungsstunde

anschauen um das Geschehen in dieser Sequenz zu diskutieren.

2. Auf dem Weg zu Beschreibungsmodellen

Was  wissen  wir  nun Uber  die Gesetzmaligkeiten emotionaler
Verarbeitungsvorgange? Modelle sind wichtig und notwendig, unser Instinkt braucht
einen gedanklichen Konzeptrahmen. Naturlich ist jedes Modell immer vorlaufig, stets

im Wachsen begriffen, weil es permanent durch neue Erkenntnisse modifiziert wird.
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Woher bekommen wir brauchbare Modelle fir emotionale Reorganisationsprozesse?

Ohne Frage besonders interessant sind die Ergebnisse der Sauglingsforschung und

der Pranatalforschung. Ich komme darauf zuriick.

Sehr interessant ist die Neurobiologie, z. B. die Befunde und Modelle der
Emotionsforschung bei LeDoux (2001) oder das Modell der Entstehung psychischer
Objekte bei Damasio (2000). Sehr interessant sind auch die Arbeiten des
Psychoanalytikers Wilfried Bion. Viele finden seine Gedanken schwer verstehbar,
weil er bewusst leere Begriffe eingefihrt hat, z. B. Alpha-Funktion, Beta-Elemente.
Wenn man sich aber der kleinen Muhe aussetzt, sich mit seinem Denken vertraut zu
machen, so bringt er einem konsequenter als jeder andere Autor prozessbezogenes

Denken nahe.

Die dritte nach meinem Daflrhalten wichtige und interessante Disziplin fir die
Entwicklung eines Modells seelischer Wachstums- und Transformationsprozesse ist
die moderne Traumatherapie, ich erwahne das, weil sie, allerdings meist ohne dies
modelltheoretisch auszuarbeiten, mit prozessbezogener Technik arbeitet. Die wie im
Zeitraffer ablaufenden Transformationsprozesse in EMDR-Behandlungen haben uns
einige einfache, aber  grundlegende Bedingungen fir ~ emotionale

Transformationsprozesse verstehen lassen.

Schauen wir uns also um in diesen Wissenschaften.

Da es mittlerweile sowohl eine Sauglingsforschung wie eine Pranatalforschung gibt,
kénnen wir die Erkenntnisse Uber seelische Verarbeitungs- und Wachstumsvorgange
chronologisch ordnen und mit der intrauterinen Personlichkeitsentwicklung anfangen.

Was wissen wir Giber emotionale Vorgadnge beim ungeborenen Kind?
Ich will das etwas naher betrachten, weil die Forschung hier, dank Ultraschall, rasche

Fortschritte macht.

Im Alter von ungefahr 8 Wochen, das Kind ist 2,5 cm grol3, reagiert das Ungeborene

auf die Berthrung seiner Lippen (Huther & Krens 2008, S. 69). Man nimmt an, dass
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sich gerade fur die Beruhrungsempfindungen der Haut erste emotionale
Bewertungskategorien bilden: angenehm 1 unangenehm (Seite 71). Ab der 23.
Woche verzieht das Ungeborene bei Schmerzreizen das Gesicht.

Ab der 20. Woche antwortet das ungeborene Kind auf zu laute Gerdusche mit einer
Schreckreaktion, bei leisen angenehmen Gerduschen mit einer interessierten
Hinwendung. Auch hier findet also emotionale Bewertung statt in den Kategorien
angenehm und unangenehm und offenbar bildet sich bereits ein Window of
Tolerance mit einem optimalen mittleren Bereich der Emotionsstarke. Wir begegnen
dem spater in jeder Therapiestunde. Wenn das Ungeborene zwischen angenehm
und unangenehm unterscheiden kann, so durfen wir annehmen, dass es auch erste

Fahigkeiten zur Emotionsregulation gibt.

Ab der 26. Schwangerschaftswoche kdnnen die ungeborenen Kinder lacheln und das
Gesicht zum Weinen verziehen. Ist die Mutter &ngstlich, so sieht man im Ultraschall
Kinder, die erstarren oder wild um sich strampeln (Seite 97). Spatestens ab dem 6.
Monat bt sich das Kind in der Verarbeitung solcher emotionaler Erfahrungen, es
bildet Verarbeitungsmuster aus und lernt dabei von der Mutter. Welche
dysfunktionalen Muster der Emotionsverarbeitung bereits intrauterin erlernt werden,
wird noch erforscht. Hither und Krens (2008) vermuten, dass Kinder von emotional
instabilen Muttern dieses Muster bereits intrauterin tbernehmen und dazu tendieren,
Ubermalig hohe Erregungsstarken bei sich selbst zu erzeugen, weil sie schéadlich
hohe Erregungsstarken von der Mutter als scheinbar normal lernen. Piontelli (1996)
hat beobachtet, dass ungeborene Kinder manchmal auf einen ihnen unangenehmen
Geschmack des Fruchtwassers mit einer kompletten Verweigerung des
Fruchtwassertrinkens reagierten Uber langere Zeitrdume. Das wéare eine intrauterine
Essstorung. Je elastischer andererseits das ungeborene Kind mit emotionalen
Erregungen umgehen konnte, weil die Erregungen im optimalen mittelstarken
Bereich waren und weil die Mutter Gber eine gute Emotionsverarbeitungskompetenz
verfigt, von der das Kind lernt, desto besser werden die Fahigkeiten des Kindes zur
kreativen Problemlésung auch als geborenes Kind sein. Die Kompetenz des
emotionalen Heilungssystems entwickelt sich intrauterin (Seite 105).
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Wir konnen also festhalten, dass das ungeborene Kind Muster der
Emotionsverarbeitung erlebt und erlernt, es versucht, Emotionen in jenen mittleren
Bereich zu regulieren, den es als normal erfahren hat. Dies geschieht nicht linear
sondern in einer Art Pendelbewegung, einem Rhythmus. Diese Feststellung ist

wichtig.

Wann immer wir uns, mit seelischen Heilungsprozessen beschaftigen, machen wir
regelmanRig die Beobachtung, dass solche Heilungsprozesse nicht linear ablaufen,
sondern diskontinuierlich und zwar genauer betrachtet rhythmisch und man kdnnte
mit gutem Recht sagen musikalisch. Ein im Moment der Therapiestunde gut
funktionierender Heilungsprozess ist erkennbar an einem stéandigen autoregulativen
Pendeln der Emotionsstarke um einen optimalen Mittelbereich herum. Die Patientin
reguliert die emotionale Annaherung und Distanzierung an ein Thema selbsténdig
so, dass die schadlichen Extreme der Emotionsstarke korrigiert werden, so wie uns
das im korperlichen Bereich ebenfalls selbstverstandlich ist. Blutdruck und
Herzfrequenz sind niemals konstant, sondern werden sich standig um einen
Mittelbereich spielend auf den im Moment richtigen Wert einregulieren. Das Gleiche
wie fur die Regulation der Emotionsstarke gilt auch fur die Regulation der
Emotionsqualitat. Auch zwischen negativen und positiven Emotionen gibt es ein
standiges selbstorganisatorisches Schwingen, welches den funktionierenden

Wachstums- und Verarbeitungsprozess anzeigt.

Gerade in der Sauglingsforschung werden Beobachtungen rhythmischer
Regulationsmuster von Emotion und Bindung mit groRer Haufigkeit und Klarheit
gemacht (Jaffe et al (2001), Meltzoff (1981), Meltzoff (1995), Meltzoff und Gopnik
(1993), Watson (1994), Stern (2005)).

Solche Befunde weisen darauf hin, dass die Tendenz des Organismus dahin geht,
Ganzheit zu erzeugen, indem der Organismus und seine Subsysteme einen
koharenten, aufeinander abgestimmten Eigenrhythmus finden. Das Herz schlagt in
koharenten Rhythmen der Herzschlagvariabilitst immer dann, wenn die
Emotionsstarke im Mittelbereich pendelt. Wenn Emotionen von zunachst
unverarbeitbarer Starke auftauchen wechselt das Herz in einen chaotischen

Rhythmus der Herzschlagvariabilitdt (Servan-Schreiber 2004). Vergleichbare
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Befunde gibt es in Bezug auf EEG, Durchblutung (Lambertz 2004) und zahlreiche
andere Biorhythmen (Moser at al, 2004).

Diese Befunde Uber die Arbeitsweise unseres emotionalen Systems, besser gesagt
unserer emotionalen Systeme, weil es mehrere zu geben scheint (LeDoux 2001,
S.111; Kandel 2006, S.377), sind deshalb von besonderer Bedeutung, weil
seelische Verarbeitung in aller erster Linie Emotionsverarbeitung bedeutet. Die
neurobiologische Forschung hat dieses Primat des Emotionalen zweifelsfrei
nachgewiesen. Die emotionale Reaktion geht sowohl dem Bewusstsein, wie auch

jeder Handlung voraus (Gazzaniga und LeDoux, 1978; Spitzer 2006).

Amygdala ,'
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Reaktionen
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Reiz

Abb. 1: der niedere und der hohe Weg

Irgendein Ereignis 16st auf direktem Weg in sehr kurzer Zeit (bei einer Ratte sind es
12 Millisekunden) eine emotionale Reaktion aus, die sofort auf eine sehr machtige
Weise den Korper verandert: Abwehrbewegungen, Herzklopfen, Blutdruckanstieg
und vieles mehr. Dieser kurze, direkte und schnelle aber ungenaue Weg wird erst
spater in einem langsameren, komplexeren Geschehen im sogenannten indirekten
Weg nach LeDoux verkniupft mit Bewusstsein, Wissen und Sprache. Es ist die immer
gleiche Reihenfolge: Eine noch unbewusste emotionale Reaktion wird in einem
darauffolgenden zweiten Schritt vom Bewusstsein integriert, mit explizitem Wissen
verknupft, in das Selbstbild der Person eingefligt und zu einem mehr oder weniger
komplizierten noch unbewussten Handlungsplan entwickelt, der dann noch mit einer
bewussten Erklarung versehen wird. Bewusstsein ist also zum Denken und Handeln
keineswegs zwingend erforderlich, es ist aber jene Wahrnehmungsqualitat, die den
Menschen ausmacht, weil Bewusstsein jenes seelische Sinnesorgan ist, welches die
spezifisch menschliche Freiheit schafft, einem primér unbewussten emotionalen
Impuls zu folgen oder nicht (Kandel 2006, S. 417).
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Auch Bion, der schwer verstandliche geniale Prozesstheoretiker beschreibt in seinem
Transformationsmodell, dass  seelische  Gesundheit von  erfolgreicher

Emotionsverarbeitung abhangt.

Er trennt grundsatzlich zwischen seelisch Unverarbeitetem, er nennt dies Beta-
Element und Verarbeitetem, dies nennt er Alpha-Element. Dazwischen muss es
einen Prozess geben, der aus Unverarbeitetem verarbeitete seelische Elemente
macht. Er nennt dies die Alpha-Funktion. Um diese Alpha-Funktion zu entwickeln,
braucht das Kind die sichere Bindung an Erwachsene. Horrorfilme, schlechte
Aktionfilme sind eine Aneinanderreihung von Beta-Elementen. Die Verarbeitung
dieser schnell wechselnden und mit starker emotionaler Erregung verbundenen
Eindricke kommt im Film aber nicht vor und wird durch den Film nicht angeregt.
Kinder schlafen danach schlecht und kénnen stunden- oder tagelang nicht lernen.
Manche Kinder werden deshalb sichtig danach, sie verwenden Filme oder
Videospiele fur den Versuch, ihr innerlich unverdautes Material nach Auf3en im Film

unterzubringen. Unsere Klinik ist aus diesen Griinden Videospiel und DVD-frei.

All diese standig wachsenden Erkenntnisse uber seelische Transformationsprozesse
helfen uns, besser zu verstehen und modelltheoretisch zu erfassen, was wir in

traumatherapeutischen Sitzungen standig beobachten:

- Das Prinzip Selbstorganisation

- Das Emctiozentrische Prinzip

- Das Bipolare Prinzip

F3YCHOTHERS PELTISCHES ZENTRUN
rrarme 0 e win urmenTET

Abb. 2: die drei Grundannahmen

Das biologische Verarbeitungssystem von negativen emotionalen Erfahrungen ist mit
grol3er Energie ausgestattet, dies zeigt sich in allen mi3gltickten und unvollstéandigen
Heilungsprozessen an der enormen Kraft und Hartnackigkeit, mit der beispielsweise
Symptome erzeugt und unterhalten werden. Unsere Aufgabe als Therapeuten ist es,

einen stockenden Verarbeitungsprozess wieder in Fluss zu bringen. Was dabei flr
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neue Gefuhle, Gedanken, Verhaltensweisen, Personlichkeitsstrukturen entstehen
werden, wissen wir vorher nicht. Wir wissen aber sicher, dass sie gesinder sein
werden. Das biologische Heilungssystem weif3, wo es hin will, weil es eine allerdings
zum kleinsten Teil bewusste Vorstellung von Gesundheit gibt. Dies ist

Selbstorganisation.

Immer gilt, dass der Transformations- und Wachstumsprozess dann blockiert, wenn
die emotionale Belastung zu hoch ist, also auf3erhalb des Toleranzfensters liegt.
Deshalb muss der therapeutische Rahmen und seine Methoden das Toleranzfenster

in jedem Moment beachten. Dies ist das Emotiozentrische Prinzip.

Optimale Fokussierung im
Window of Tolerance"

2u schwach oplimaler Hereich 2u slark

PSVCHOTHERAFEUTISCHES ZENTRUM
urmermen

Abb. 3: Toleranzfenster

- Das Prinzip Selbstorganisation
- Das Emctiozentrische Prinzip

- Das Bipolare Prinzip

PEVCHOTHERS PELTISCHES ZENTRUM
raeme o e uPmeRTEL

Abb. 4: die drei Grundannahmen

Als drittes gilt, dass das Gesunde sich vom Gesunden her ausbreitet in das Kranke
hinein, niemals umgekehrt, so wie auch eine Wunde oder ein Knochenbruch immer
vom Gesunden her heilt. Also muss in jedem Moment der Therapie fuhlbarer Kontakt
zum Gesunden vorhanden sein. Dies ist das Bipolare Prinzip. Zwischen

Belastungspol und Ressourcenpol also zwischen Traumaschema und
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Heilungsschema findet stéandig eine spontane Oszillation statt. Diese Schwingung ist

einer der wichtigsten Bestandteile des Heilungsprozesses.

Das bipolare Prinzip der
Psychotherapie

Negativ-Pol Positiv-Pol

Negatives Material: Ressourcen:

schwere Konflikte Positive emationale

Traumata Karnplexe

Sichere Bindung

5 CHOTHERAFEUTISCHES ZENTRUM 5
OGN

Abb. 5: Das bipolare Prinzip

3. Methoden

Wenn wir uns nun entscheiden, Psychotherapie als prozessorientierte

Psychotherapie zu definieren, was entsteht dann an methodischem Rahmen?

Wir haben zunachst einen Therapierahmen fir die stationare Psychotherapie
gestaltet. In einer bestimmten Reihenfolge werden typische Blockierungen der
Verarbeitungsprozesse identifiziert und behoben. Einige EMDR-Varianten sind in die
Grafik eingetragen, natirlich braucht man an jeder Stelle eine mdglichst grol3e
Methodenpalette, nicht nur EMDR.

Priistationdre Shationiire Posistationire
Vorbereitung Intensivphase Stabilisierung
- diagnastische Abkiarung ‘ Neuorientierung ‘ posistationiar
- Indikationsstellung durch
Kontakt mit Einweeisern

- prastationare Stahilisierung

2umn Abkilrzen der stationdren — - Behandlerkontakt
Behandiungsdauer Exposition - Stabilisierungsvertrage
Wfethoden: z. O, bipolares - Etahilisierungsprotokolle
R

EMDR, Kurz-EMDI - Therapiehriefe

Ressourcenorganisation

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

prastati onér Stabiliserung
Buptmetnode:

aktive Selbststabilisierung

PSYCHOTHERAPEUTISCHES ZENTRUM &
T ZBERD- KL N1 K BAD M SR ERT HEIM

Abb 6: Therapierahmen
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Dadurch, dass wir oft mit EMDR und seinen Modifikationen arbeiten, wird manchmal
angenommen, das EMDR ware der zentrale Wirkfaktor. Es ist aber der
prozessorientierte Rahmen, der wirkt, nicht die Einzelmethode. Ein Grol3teil unserer
Patientinnen wirde bei jeder Anwendung des EMDR-Standardprotokolls sofort
schwer dekompensieren, weil sie die notwendigen Fahigkeiten und Erfahrungen im

Umgang mit emotionalem Belastungsmaterial noch gar nicht besitzen.

Die Behandlung beginnt deshalb mit jenen typischen dysfunktionalen Mustern, von
denen die Verarbeitungsfahigkeiten der Personlichkeit schwer beeintrachtigt wird.
Wir nennen sie Negativmuster. Sie bilden sich als missglickte Versuche der
Emotionsverarbeitung, sie haben sich im Laufe der Zeit im Fuhlen, Denken und
Verhalten ausgebreitet haben und dort eine seelische Wiiste gebildet, in der nichts
wachst. Haufige Beispiele sind Essstorungen, selbstverletzendes Verhalten, Siichte,

Dissoziation, Zwange.

Héufige Negativmuster:

Magersucht
Bulimie
Selbstverletzen
Sucht (Alkohol, Drogen)
Zwénge
Sexueller Selbst- und Fremdmissbrauch
Kriminalitat
Depressives Verhalten
Vermeidungsverhalten
Dissoziation

PSYCHOTHERAPE UTECHES ZENTRUM
T2 AERD KUK N0 MERTERT HEM

Abb 7: haufige Negativmuster

Pristationire Stationiire Posistationire
‘Vorbereitung Intensivphase Stabilisierung
- diagnostische Abkkrung ‘ Neuarientierung > | poststationiar >
- Indikationsstellung durch
Kontakt mit Einweisern
- prastationare Stabilisierung
zum Abkirzen der stationdren — - Behandlerkontakt
Behandlungsdauer Exposition - Stahilisierungsverrage
Wethoden: z. B. hipdlares - Stahilisierungspratokolle
EMDR, Kurz-EMDR - Therapiehriefe

Ressourcenorganisation

ifethoden: z. B. Fosith-
EMDR, Kurz EMDR

prastationir % | Stabiliserung >
ET

meEthode:
aktive Selbststabilisierung

FEYCHOTHERAFEUTISCHES ZENTRUM P
W ZERDLKLINIK AT MERISIT HEM

Abb 8: Therapierahmen
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Der erste Schritt ist deshalb die Selbstbefreiung aus diesen Mustern, prastationar
begonnen und stationar fortgesetzt. Wir nennen dies die Stabilisierungsphase. Der
zweite Schritt ist das Uben von Ressourcenkontakten. Jeder Kontakt mit der eigenen
gesunden Personlichkeit und gesunden Lebensgefihlen ist eine Ressource. Sehr
natzlich und haufig unterschatzt sind die Spontanressourcen, die im Moment der
Belastung spontan auftauchen, also wenn sie gebraucht werden. Das Bemerken,
Raum geben und Nutzen von  Spontanressourcen wird in  der
Ressourcenorganisationsphase systematisch getibt und von den Patientinnen und
Patienten auch verlangt. Gerade in der Ressourcenorganisation sind Ubrigens die
rhythmischen Phanomene offensichtlich. Nach einer gewissen Zeit des Kontaktes mit
emotionalem Belastungsmaterial in der Therapiestunde tritt von selbst eine innere
Gegenschwingung zu positiven Emotionen, Korpergefihlen und Gedanken auf.
Diese Schwingung und ihr Eigenrhythmus sind offenbar normale und
selbstorganisatorisch auftretende Bestandteile des Heilungsprozesses, sie wollen
aber erkannt und unterstitzt werden. Patienten, die gewohnheitsmafig, aus welchen
Grinden auch immer, ihre eigenen Spontanressourcen sofort zerstéren, werden
keinen Wachstumsprozess erleben. Dies muss den Patientinnen selbst und auch den

Therapeuten vollkommen bewusst sein.

Fur die Unterstitzung des Ressourcenkontaktes lasst sich gut EMDR einsetzen als
Positiv-EMDR, mit ausschlief3licher Fokussierung auf positives inneres Material, z. B.
ein gesundes Korpergefuhl, eine positive Emotion oder einen positiven Gedanken.
Frau Dr. Seidel hat als weitere EMDR-Modifikation das sogenannte Kurz-EMDR
entwickelt, mit lediglich 2 7 3 langsamen Augenbewegungen. Sie sagt, sie hat es den
Kindern abgeschaut. Wir wenden diese Technik mittlerweile h&ufig an als ein sehr
wirksames und sehr unkompliziertes Verfahren, sowohl der Ressourcenorganisation
wie auch der Exposition. Die Klopftechnik, das sogenannte EFT, ist eine
Parallelentwicklung zum EMDR, die sich hier ebenfalls sehr einfach und effektiv

verwenden lasst.

In der Expositionsphase wird der gezielte Umgang mit emotionalem
Belastungsmaterial gelbt. Die meisten Patientinnen wollen hier mit grof3en

Makrotraumen beginnen, an denen sie aber zerbrechen wirden. Wir lehren sie, die
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Expositionsarbeit mit kleinen und mittelgroBen Gegenwartsbelastungen zu
beginnen und zu tben. Man kann hier alle Techniken der Traumatherapie einsetzen,
durchaus auch das EMDR-Standardprotokoll, sowie CIPOS, bipolares EMDR, das
erwdhnte Kurz-EMDR und selbstverstandlich auch alle anderen bewéhrten
Techniken, die einen gesunden Umgang mit emotionalem Belastungsmaterial
unterstutzen, beispielsweise narrative Traumatherapie. Sehr nitzlich ist es, mehrere
Methoden zu beherrschen und so zu arbeiten, wie es im jeweiligen Moment am
besten passt. Nachdem die Patientinnen einige Methoden kennen gelernt haben,
machen sie haufig sehr sinnvolle Vorschlage zur Modifikation der Methoden, die ich
gerne aufgreife. Niemand ist hier kreativer als die Kinder. Aber auch eine Patientin
von Mitte 50 fand beispielsweise heraus, dass sie die Pads am liebsten im Gesicht
an zwei bestimmte Punkte legt, wahrend sie entweder mit Belastungsmaterial oder
Ressourcenmaterial Kontakt aufnimmt und beobachtet dann eine intensive Anregung
des seelischen Verarbeitungsgeschehens. Sowohl Kurz-EMDR, wie auch die EFT-
Klopftechnik haben dabei den grof3en Vorteil, dass sie von den Patienten erlernt und

selbst angewandt werden kénnen.

In der Neuorientierungsphase wird die poststationdre Zeit antizipiert, durchdacht
und in ihren Belastungsknoten durchgearbeitet.

Innerhalb dieses Gesamtrahmens haben sich zahlreiche kreative Werkstétten
entwickelt, beispielsweise ein differenziertes technisches Konzept der
Prozessorientierten Gruppentherapie, die Modifikation und Anwendung des
Therapierahmens flr bestimmte Indikationen, beispielsweise Essstérungen,
Borderlinestérungen und alle Traumafolgestérungen, dissoziative Stdrungen, die
Anwendung auf die Behandlung von Kindern, Jugendlichen und Muttern mit Kindern
und so fort. Wir lernen stéandig dazu.

Was wir generell beobachten ist, dass die Patientinnen und Patienten uns gerne ihre
Erfahrungen zur Verfigung stellen, sie freuen sich, dass wir von ihnen und ihren

Heilungsprozessen lernen und verzeihen uns das, was wir noch nicht kdnnen.
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4. Ergebnisse

Nun noch einige statistische Zahlen aus

Borderlinebehandlung:

Ergebnisse stationdrer Anorexie- und

Bulimiebehandlung 2003 - 2008
(07.09.2003 - 31.03.2008)

ne [ [

Anoiesie 0% Bulirmie
OB i
= Ablehnerquote © Ablchnerquote
0%
= Misscriolg = Mismerfolg
(BMI bei Therapieende oy (hei Therapieende nicht
urter 17,5) symptom fref)
045 925 % .
O Therupieerfolg R0k O Therupieerfolg
(BMI bei Therapizende (bei Therapieende 3
ber17 5 T Wachen symptom frei)
0% +
Araresie Bulimie
n=245 n=253
PSYEHOTHERAPEUTISCHES ZENTRUM
T2 AL B T MERIERT M

Abb 9: Ergebnisse stationarer Anorexie- und Bulimiebehandlung 2003 - 2008

12 — Monats-Katamnese bei Anorexia nervosa
n Gesamt = 43

18,5%
OBMI Gber 17
- § 81,5% ' OBMI unter 17
Ofuhlen sich subjektiv
{ 3% Y weitgehend stabil
P e 57% Dftihlen sich subjektiv
N eher instabil
.
PSYCHOTHERAPEUTISCHES ZENTRUM 3
KITZEERG KLIKIK 34T MERGENTHEN

Abb 10: 127 Monats-Katamnese bei Anorexia nervosa

12 — Monats- Katamnese bei Bulimie
n Gesamt = 42

Oerftillen BMI- Diagnosekriterien
nicht mehr

OBMI-Diagnosekriterien erfiillt

~ 385% [
61,5% ‘

| Ofthlen sich subjektiv |
37,5% ] i
£ : weitgehend stabil
~62.5% Ofthlen sich subjektiv
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.
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Abb 11: 12 i Monats-Katamnese bei Bulimie

Essstorungs- und
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Haufigkeit selbstverletzenden Verhaltens bei

stationaren Patienten 2004 - 2008
n-Gesamt = 755

oPatienten mit Sy
n=192(254%)

mohne SV
n =563 (746 %)

G' PSYCHOTHERAPEUTISCHES ZENTRUM 5
Abb 12: Haufigkeit selbstverletzenden Verhaltens bei stationdren Patienten 2004-2006

Ergebnis bei selbstverletzendem Verhalten mit prozessorientierter
Psychotherapie 2004 - 2006
n-Gesamt = 192

Ablehnerquoie
{Hehandlungsverweigerung)
2,6% in=5)

-—

Misserfolg
{nidht emreichte
Selbsiverletzungsfreiheit)
6%in=-3

e

erfolgreiche Stabilisierung
{mindestens 4 Wochen S\ irei
bei Therapieab schiuss)
98,4% (n = 184}

s

0%

1
KITZEERG-HL INIK BAC M ERG ENTHEIM

o%
rl . Behandiungsergebnis der Patienten mit SV bei Aufiahme
PSYCHOTHERAPEUTISCHES ZENTRUM

Abb 13: Ergebnis bei selbstverletzendem Verhalten mit prozessorientierter Psychotherapie 2004-2006

12 — Monats- Katamnese bei

selbstverletzendem Verhalten
n Gesamt = 103

22,2% DOselbstverletzungsfrei
77.8% ‘ Onicht selbstverletzungsfrei
31,5% Oftihlen sich subjektiv

weitgehend stabil

oOfihlen sich subjektiv
eher instabil

‘r—_ 68,5% ‘
PSYCHOQTHERAPE UTISCHES ZENTRUM 4
<1280 kK an wEAGEITHEM

Abb 14: 127 Monats-Katamnese bei selbstverletzendem Verhalten

Diese Ergebniszahlen zeigen vor allem, wie wichtig eine hohe Rate von anfanglicher

wéahrend der stationaren Psychotherapie erreichter Stabilisierung ist. Nach jeder

Seitel?
G:\WebsitéVortragIm eigenen Rhythmu¥ersion830.06.09.doc



stationdren Psychotherapie gibt es Rickfélle bei instabilen Patienten. Die Zahl der
Ruckfalle fallt aber umso hoher aus, je weniger Wert auf eine systematische
anfangliche Stabilisierung wahrend der stationaren Psychotherapie gelegt wurde.
Dies zeigen die Zahlen sowohl aus der 2,5-Jahres-Katamnese (Wietersheim, J.,
Kordy, H., Kachele, H. 2004) und die Langzeit Katamnesen tber 5 7 10 Jahre
(Herpertz, S., de Zwaan, M., Zipfel, S. 2008). Die Stabilisierungsfortschritte der
Patientinnen mit selbstverletzendem Verhalten sind besonders ermutigend. Sie
zeigen uns, dass die Fahigkeiten der Patientinnen viel besser sind als meist
beflrchtet wird. Wir haben mittlerweile gelernt auch den Fahigkeiten der

Selbstverletzungspatientinnen zu vertrauen.

5. Schluss

Prozessorientierte Psychotherapie kann sich einstellen auf station&dre und ambulante
Bedingungen, auf verschiedene Krankheitsbilder und Altersstufen und sie kann
bekannte ebenso wie neue Methoden integrieren. Letztlich gilt: Methoden wandeln
sich, unser Ziel, Heilungsprozesse zu fordern, wandelt sich nicht. Ich bin gespannt,
was uns in den nachsten zehn Jahren auf dem Weg zu diesem Ziel alles begegnen

wird.

Ich danke fir Ihre Aufmerksamkeit.
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