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Das Posttraumatische Belastungssyndrom

Die Tiefenentspannung als zentrales therapeutisches Element

in der Behandlung von PTBS

Ein wichtiges Ziel der therapeutischen Heil- und Tiefenentspannung ist es, durch das
Hineinfiihren der an den Nachwirkungen ihres Traumas leidenden Person in eine wir-
kungs- und heilvolle, ultratiefe Entspannung eine allmahliche Verringerung und
schlieBlich Losung der starken, negativen Emotionen nachhaltig zu erreichen. Der
Therapeut muss dabei befahigt sein, (a) die beschriebenen grundlegenden Bedin-
gungen iiberhaupt herstellen zu kdnnen, (b) Gefahren fiir den Patienten auszu-
schlieBen und fiir seinen Schutz zu garantieren und (c) die Sitzung in der rechten,
fiir den Patienten heilbringenden Weise zu fiihren. Das Einzigartige an den dann er-
reichbaren EEG-Bewusstseinszustdnden (Delta- / Thetazustand) ist die Tatsache, dass
ohne sie tief liegende psychische Bereiche des Menschen schlichtweg nicht beriihrt
werden konnen. Auf welchem Wege diese Zustinde hergestellt werden, ist dagegen
nicht entscheidend. In Kulturen auf der ganzen Welt stellt die Trance auch heute noch
diese z. B. fiir eine Heilung oder fiir bestimmte Phinomene (Beispiel Schmerzlosig-
keit) notwendigen Bedingungen her - in ganz verschiedener Weise, durch Tanze, Ri-
ten, Zeremonien oder Meditationen. Auch die psychischen Selbstheilungskrafte des
Menschen konnen auf diese Weise gezielt angesprochen und gestarkt werden, und
die jeweilige Person kommt gerade in der tiefen Entspannung in die Lage, sich - oh-
ne ihr bewusstes Zutun - von seelischem Ballast schrittweise zu befreien. Danach
bleibt die Erinnerung an das Geschehene als Erfahrung zuriick, ohne jedoch die mit
ihr verbundenen Emotionen, die sich — gefordert durch die Angstfreiheit in der Hei-
lentspannung - mehr und mehr auflésen. Diese heilvollen Vorgénge werden zuneh-

mend von Kliniken und Arzten, Psychologen und Heilpraktikern bestatigt.

Injingster Zeitlesen und héren wir zunehmend
von einem Syndrom, das bereits sehr viele
Menschen betrifft und das sich in einer Viel-
zahlvon Beeintrachtigungenim Leben des Be-
troffenen widerspiegelt. Es ist die Rede vom
Posttraumatischen Belastungssyndrom. Zu-
nachst—was bedeutet das eigentlich, wie wirkt
es sich aus und was verbirgt sich dahinter?

Wenn einem Menschen ein fiir ihn traumati-
sierendes Ereignis widerfahrenist, wird dieses
in fast allen Fallen in der Psyche der betroffe-
nen Person abgespeichert. Dabei ist es uner-
heblich, ob das Ereignis allgemein als ,trau-
matisierend” bewertet oder eingeschatzt wird.

Entscheidend ist, wie es der
Mensch erlebt, in der Folge
reagiert und verarbeitet.

In einigen Fallen — hervorgerufen durch per-
sonliches Erleben oder Beobachten extremer
Situationen wie beispielsweise Kriegshand-
lungen, Gewaltverbrechen, schweren Unfallen
oder auch sozialen ,Kriegen“ etwa bei Schei-
dungen und Mobbing —entsteht ein seelisches
Trauma, welches als eine Art bleibender ,,psy-
chischer Abdruck” des erlebten Geschehens
oder der Situation in der jeweiligen menschli-
chen Psyche angesehen wird.

Das Problematische daran ist nun, dass nicht
nur das Erlebnis selbst (als Erfahrung) ge-

speichert wird, sondern zusatzlich die meist
liberwaltigenden negativen Emotionen (z. B.
extreme Angstgefiihle und Entsetzen), die mit
diesem Erlebnis in Verbindung standen — und
diese Gefiihle entweder in bestimmten Situa-
tionen weiterhin so oder abgewandelt auftre-
ten, sich Gbermachtig zeigen und sich in ver-
schiedenen Beeintrachtigungen der Alltags-
und Lebensbewaltigung und sogar in ge-
sundheitlichen Problemen und Erkrankungen
auBern konnen. Die entsprechenden Personen
waren dabei vor der Erkrankung (anders als
z. B. bei den neurotischen Storungen, denen
eine neurotische Entwicklung vorausgeht) psy-
chisch gesund.

In diesen Fallen spricht man von einem post-
traumatischen Belastungssyndrom (PTBS)
oder (im englischen Sprachgebrauch) post
traumatic stress disorder (PTSD). Dieses Syn-
drom fallt unter den Oberbegriff der so ge-
nannten reaktiven psychischen Stérungen,
womit man allgemein seelische und korperli-
che Stoérungen und Erkrankungen bezeich-
net, welche durch eine akute oder chronische
psychosoziale Belastung entstanden sind.

Uberlastungsreaktionen

Einfache Belastungsreaktionen entstehen da-
bei in nachvollziehbarer Weise dann, wenn
aufgrund von Art, Intensitat oder Dauer der
Belastung die psychischen Kréafte bzw. die per-

sonliche Starke zum Umgang, zur Bewaltigung
oder Verarbeitung nicht ausreichen (Beispiel
Prifungsstress bei Studenten, Phasen extre-
mer beruflicher oder familidrer Herausforde-
rungen und andere zeitlich begrenzte Belas-
tungsphasen). Die dadurch ausgelosten Symp-
tome konnen, wie wir aus der Praxis wissen,
deutlich psychisch (z. B. Konzentrationssto-
rungen, Angst, Aggression, psychische Labi-
litat bis hin zu neurotischem Verhalten) oder
vegetativ (Hyperventilationssyndrom, Schiaf-
stérungen, Stoérungen von Organfunktionen) in
Erscheinung treten. Sie stehen jedoch in kla-
rem zeitlichen Zusammenhang mit den manch-
mal alltaglichen Belastungen, die ungeachtet
dessen natiirlichimmens sein konnen. Bei na-
hezu allen Betroffenen aber klingen bei Be-
endigung der ursachlichen Belastung oder
deren Bewaltigung — ,Bemeisterung” — auch
die genannten Symptome von selbst wieder
ab.

Posttraumatische Stérungen

Wie schon einleitend beschrieben, verhalt es
sich bei den posttraumatischen Stérungen je-
doch anders. Hier unterscheidet man die aku-
te Traumareaktion, welche also wahrend des
aktuell Erlebten und eine begrenzte Zeit da-
nach bestehen kann, sowie die posttraumati-
sche Reaktion, die mit einer Latenzzeit (Nach-
laufzeit) von meist Wochen oder Monaten auf-
tritt und in ein persistierendes bzw. chroni-
sches Stadium tibergehen kann.

Bei einer akuten Traumareaktion besteht zu-
nachst starke Angst oder Wut, nicht selten wird
auch eine Art seelische Erstarrung beobach-
tet, die mit der Unfahigkeit, Gefiihle zu emp-
finden, einhergehen kann.

Die posttraumatische Reaktion, welche sich
invielen Fallen daraus entwickelt (und jetzt erst
spricht man von einer posttraumatischen Be-
lastungsstorung), kann sich dagegen in einer
Vielzahl von Symptomen auBern, z. B. stan-
diges Wiedererleben, Erinnern und Traumen
der auslosenden, traumatischen Situation,
Schuldgefiihle (auch wenn die betroffene Per-
son keinerlei Schuld hat) sowie Konzentrati-
ons- und Arbeitsstorungen, Schlafstérungen,
psychischen Symptomen wie Depressionen,
Angst- und Panikattacken und vielen anderen
Stoérungen bis hin zu schwerwiegenden kor-
perlichen Erkrankungen. Dies fiihrt dann sehr
oft zu sozialem Riickzug in unterschiedlichen
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Auspragungen. Zudem kann eine posttrau-
matische Reaktion, selbst wenn sie schon
Uberwunden scheint, unerwartet z. T. als so
genannter ,Flashback” (Erinnerungsblitz) wie-
der aufflackern, zum Beispiel wenn ein auBe-
rer Anlass wie etwa eine Fernsehsendung oder
eine bestimmte Alltagssituation an das Trau-
ma erinnert.

Wer ist betroffen?

Wie zahlreich und aktuell die Falle von solchen
psychischen Stérungen sind, welchen ein Trau-
ma zu Grunde liegt, belegen immer mehr Fall-
beispiele heimkehrender (Bundeswehr-) Sol-
daten aus Kriegsgebieten (u. a. Afghanistan,
Irak, Kosovo) sowie Sanitats- und Katastro-
phenhelfer anin-und auslandischen Einsatzen,
Unfallbeteiligter, vieler von unmittelbarer Kri-
minalitat und psychosozialer Gewalt betroffe-
ner Personen jeden Alters als auch vor allem
von Kindern und Jugendlichen, die durch das
Ansehen extremer Horror- oder Gewaltszena-
rien in Internet und Filmen (selbstverstandlich
auch in der Realitat) traumatisiert werden kon-
nen. Und junge, heranwachsende Menschen
sind es auch, welche oftmals viele der heuti-
gen Ehescheidungen verkraften miissen, in
denen sie nicht selten mit kaum zu ertragen-
den Situationen und Spannungen konfrontiert
werden.

Wenn man sich aussagekraftige klinische Stu-
dien vornimmt, tragt jeder dritte Mensch an ei-
nem — erkannten oder unerkannten — mittleren
bis schweren seelischen Trauma (,F43.1“) und
dessen chronischen Folgen. Dies erklart so
manches Ratsel, warum Menschen plotzlich un-
angemessene Reaktionen zeigen oder gar ih-
ren psychischen ,Selbstschutz“ bereits in ei-
ner harmlosen Alltagssituation oder in einem
normalen Gesprach aktivieren, ob das nun be-
wusst geschieht oder nicht.

Selbstheilungskrafte wirken

Dennoch wird in der Forschung immer mehr
erkannt, dass der Mensch in tieferen Ebenen
(Unterbewusstsein) —mancher spricht hier von
der Seele — in sehr hohem MaBe (iber psy-
chische, hochdynamisch regulierende Selbst-
heilungskrafte verfligt, wie wir sie auch von un-
serem Korper her kennen. So stimmt man
mittlerweile in der psychologischen For-
schungs- und Lehrwissenschaft weitgehend
darin berein, dass diese Selbstheilungspo-
tenziale durch bestimmte Vorgénge in der The-
rapie auch erschlossen und gefordert, ja iiber-
haupt aktiviert werden konnen.

Genau so wie es — meist mit der Zeit und von
selbst — geschieht, dass weit zurlickliegende
schmerzhafte Erfahrungen, welche durchaus
auch traumatischen Charakter haben konnen,
aus unserer heutigen Sicht ,kein Problem*
mehr fiir uns darstellen, sich also gelost ha-
ben und wir sogar tiber manches lacheln kon-

nen, was uns einstmals (z. B. in der Jugend)
tief getroffen hatte, ist es moglich, dass sich
die mentalen Spuren und Verbindungen zu den
— im eigentlichen Sinne — furchtbaren Emotio-
nen, die wahrend eines schrecklichen Ereig-
nisses geschaffen wurden, durch eine profes-
sionell (im Sinne von berufen) begleitete Wei-
se wirkungsvoll I6sen kénnen.

In gleicher Weise ldsen sich ebenso die mit dem
Trauma in Verbindung stehenden extremen
Emotionen auf: Vergleichbar mit heliumgefiill-
ten Ballons, die man an Schniren in der Hand
halt und durch Offnen der Faust loslassen
kann, schwindet das Trauma der betreffenden
Person und kann schlieBlich heilen. Zuriick
bleiben die Tatsachen des Schrecknisses. Die
starken negativen Emotionen aber haben sich
gelost. Somit konnte das Trauma in etwas ge-
wandelt werden, was keine Stérung mehr aus-
|[6sen kann: in eine bewusst erinnerbare Er-
fahrung.

Durch welchen Vorgang geschieht dies?

Die verschiedenen Stadien
des Bewusstseins

Beta-Zustand

Im normalen Wachbewusstsein (so genannter
Beta-Zustand), das man beispielsweise im EEG
(Elektroenzephalogramm, Darstellung von ge-
messenen Hirnfrequenzen) genau erfassen
kann und in dem sich die Gehirntatigkeit in ei-
nem Frequenzbereich von 24 bis 15 Hertz
(Schwingungen pro Sekunde) befindet, ist ei-
ne gezielte Losldsung der beschriebenenin der
Tiefe liegenden oder ,verschitteten“ Emotio-
nen nicht moglich. In diesem Bereich findet die
ynormale“ psychologische Gesprachs-und Psy-
chotherapie statt.

Es konnen selbstverstandlich auch hier be-
stimmte emotionale Losungen entstehen (Bei-
spiel spontanes Weinen der Person mit an-
schlieBender Auflésung der inneren Spannung
- ,jetzt ist es herausgekommen®), vor allem
dann, wenn ein fahiger Behandler und sein
Klient einen guten Rapport, d. h. ein gutes Ver-
trauensverhaltnis zueinander aufbauen kon-
nen und der Klient sich schon dadurch wohl
und aufgehoben flihlen und auch entspannen
kann. Um jedoch die Bereiche dessen, was uns
nicht bewusst ist — und hier sprechen wir von
ca. 95 % unserer Psyche, von Un- und Unter-
bewusstem - so zu 6ffnen und zu beriihren,
dass Heilung geschehen kann, sind ganz an-
dere Entspannungsbereiche und infolge Be-
wusstseinszustande erforderlich, welche man
mit Alpha-, Theta- und Delta-Zustand bezeich-
net.

Alpha-Zustand

Der vergleichsweise einfach und auch selbst
herzustellende Alpha-Zustand befindet sichim

Frequenzbereich von 15 bis 7,5 Hertz. Beim
Einschlafen und Aufwachen gelangen wir von
selbst in diesen Bereich, und wir kdnnen ihn
auch - zum Beispiel mit Autogenem Training
—kontrolliert herbeifiihren. Das Interessante da-
beiist, dass bei der selbstkontrolliert und rich-
tig durchgefiihrten Entspannung sogar bei nur
kurzen Entspannungsphasen (fiinf bis zehn Mi-
nuten) Kraft und Energie geschopft werden kon-
nen. Dieses Phanomen des so genannten Kurz-
schlafes (,Power Nap“) oder auch der Tiefen-
entspannung wird daher auch langst in der Ge-
schéftswelt (v. a. in Japan und den USA), des
Spitzensports (Nationalmannschaft DFB), in
Kur- und Wellnesshotels, Schonheitsfarmen
und in vielen anderen Bereichen genutzt.

Theta-Zustand

In den letzten zehn Jahren der medizinisch-psy-
chologischen Forschung entdeckte man
darliber hinaus die immense therapeutische
(Heil-) Wirkung der Tiefenentspannung. Diese
griindet auf der Tatsache, dass es im Alpha-
zustand und noch mehr - beinoch tieferer Ent-
spannung — im Theta-Zustand (7,5 bis 3,5
Hertz) zu vielfaltigen mentalen Phanomenen
kommen kann.

Zum einen erleichtert die Entspannung im Al-
pha- und Theta-Zustand das Einbringen von In-
formationen. Dies nutzt man beispielsweise im
Superlearning’, einer Lerntechnik, die den Ent-
spannungszustand des / der Lernenden vo-
raussetzt und sich diesen zunutze macht; auf
diese Weise kann man z. B. fremdsprachliche
Vokabeln wesentlich leichter und auch schnel-
ler erlernen.

Auch Suggestionen (gedankliche Aufforde-
rungen) wirken erst wirklich und nachhaltig,
wenn sich die betreffende Person mindestens
in einer Alphawellen-Entspannung befindet.
Dies nutzt man unter anderem in verschiede-
nen Entspannungstechniken und in der klini-
schen Hypnose. Verdeutlichen kann man die
Kraft von eingebrachten Suggestionen anhand
vieler Beispiele aus Medizin und der Psycho-
logie. So sei hier verwiesen auf die groBe An-
zahlinsbesondere japanischer Arzte und Zahn-
arzte, welche an unter (momentaner) Hypno-
se stehenden und ausschlieBlich damit anas-
thesierten Patienten komplizierte Operationen
durchfiihren. Aber auch langerfristig lassen sich
personliche und charakterliche Eigenschaften,
Verhaltensweisen oder Gewohnheiten (Beispiel
Rauchen) durch regelmaBige suggestive Un-
terstlitzung abmildern, verandern oder starken.
Diesen Vorgang nennt man suggestive Pro-
grammierung bzw. Reprogrammierung.

Zum anderen sind im Zustand dieser tiefen Ent-
spannung auch Phanomene in umgekehrter

! Der Ausdruck Superlearning miisste eigentlich Suble-
arning lauten, da die Vokabeln durch den Alpha-Zustand
verstarkt vom Unterbewusstsein aufgenommen wer-
den und dadurch besser behalten und wiedergegeben
werden konnen.
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sich denken kann,
eine immense Beherr-
schung der
Umgebung und
Situation wichtig.

Erfahrungen
aus der Praxis

Wir alle wissen wohl und auch
aus Erfahrung um die reinigen-
de Wirkung der Zeit, mancher
nachtlicher Traume oder des
langen, tiefen, erholsamen
Schlafes. Und wir wissen auch,
dass dennoch eine Vielzahl von

Kontakt:

Richtung moglich, d. h. hier geschieht ein ,He-
rauslosen” von mentalen und seelischen Be-
lastungen. In der Psychologie bezeichnet man
diese Vorgange als so genannte Psychohy-
giene. Das Losen der dramatischen Erlebnis-
se beispielsweise beim PTBS geschieht unter
bestimmten, professionell gefiihrten Bedin-
gungen von allein und Schritt fir Schritt. Es
sind hier die eigenen, dem Klienten innewoh-
nenden psychischen und seelischen Selbst-
heilungskrafte, die in tiefer und richtig ge-
flihrter Entspannung vom berufenen Thera-
peuten angesprochen werden konnen und sich
so erst wirklich entfalten.

Delta-Zustand

Im Delta-Zustand (3,5 bis 0,5 Hertz) schlieB-
lich befindet sich der Mensch in einem Zustand
tiefer Trance. Hier werden stundenlange,
schmerzfreie Operationen unter Hypnose
durchgefiihrt, die fast immer durch mehrere
beteiligte, hochbefahigte Hypnotiseure einge-
leitet und gehalten wird. Dieser Trance-Zustand
nimmt auch in vielen anderen Kulturen und Vor-
gangen einen wichtigen Platz ein, beispiels-
weise bei afrikanischen, siidamerikanischen
und sibirischen Heilkundigen oder in ver-
schiedenen religiosen Zeremonien.

Eine kurze Anmerkung zu der 0,5-Hz-
Grenze des Delta-Zustandes im EEG:

Bei diesem Messwert, der sich grafisch als ei-
ne sehr flache Wellenlinie darstellt, ist ein
Mensch dem Tod (0,0 Hertz) naher als dem
Leben. Bei erfolgreichen, jedoch komplizier-
ten und langeren Reanimationen beobachtete
man bei manchen Notfallpatienten und in der
Intensivmedizin im EEG die so genannten
Null(hertz)linien (engl. Flatlines), d. h. man konn-
te kurzzeitig keine Hirntatigkeit messen.

Zum Schutz des Patienten im
kontrolliert herbeigefiihrten
Delta-Zustand ist also, wie man

Belastungen und mentalen Kon-
strukten bestehen bleibt, die
sich auf diesem natrlichen Wege — also von
selbst — nicht geldst oder verandert haben.

Von ganz allein geschieht also
meistens — nichts. Und gleichzeitig
geschieht unter den richtigen Be-

dingungen in der Therapie das

Wesentliche — von selbst.

Anhand zweier Fallbeispiele mochte ich nach-
folgend diese Erfahrung aus der Praxis naher
beleuchten.

Beispiel 1

Eine 21-jahrige Frau, Uberweisung durch eine
psychiatrische Klinik in Oberbayern nach zwei-
wochigem stationaren Aufenthalt mit an-
schlieBender ambulanter Betreuung, erscheint
in Begleitung ihrer Mutter nach Terminverga-
be mit flachig aufgekratzten, teilweise bluten-
den Hautpartien an Armen, Beinen und Ober-
korper, immer weiter kratzend, kaum an-
sprechbar und apathisch (auch infolge phar-
makologischer Sedierung).

In der zweiten therapeutischen Sitzung eine Wo-
che spater, bei der die Patientin zum ersten
Mal in eine tiefe Entspannung gefiihrt wurde,
kommt die eigentlich Jahre zuriickliegende Ur-
sache der Storung, ein traumatischer Schock,
ans Licht (hier: die Patientin konnte sich —im
Gegensatz zu ihrer Mutter — nicht von ihrem
geliebten, plotzlich verstorbenen Vater verab-
schieden, sie erkennt dies in der Sitzung bild-
haft (mit geringer Hilfe) und weint zum ersten
Mal seit langer Zeit; die Mutter ist im Thera-
piezimmer anwesend und weint ebenfalls, bei-
de umarmen sich)?.

Die Frau gab an, wahrend der Tiefenentspan-
nung den Vater gesplrt bzw. Kontakt aufge-
nommen und von ganzem Herzen verab-
schiedet zu haben. Kurze Zeit spater berich-
tet die Mutter telefonisch von auffallenden Bes-

serungen (Ansprechbarkeit und Verhalten ent-
wickelten sich positiv, kein erneutes Aufkrat-
zen, das Hautbild verbesserte sich dadurch ent-
scheidend).

Vor der vierten Behandlung lachelt die Patien-
tin, freut sich auf den Termin, spricht mit me-
lodischer Stimme, erscheint allein und gut ge-
kleidet. Ihr Hautbild ist bis auf wenige Ver-
schorfungen normal.

Nach einem erfolgten Kontrolltermin in der Kli-
nik spricht die zustandige Oberarztin freund-
lich von einem ,auch in Anbetracht der Kiirze
der Zeit kaum nachvollziehbaren Genesungs-
prozess* der Patientin. Tatsachlich sind seit
dem ersten Vorstellungstermin bis zum Ab-
schluss der Behandlung genau sechs Wochen
vergangen, grundlegende Besserungen tra-
ten bereits nach zwolf Tagen auf.

Beispiel 2

Eine 30-jahrige Frau erscheint nach Termin-
vergabe und beschreibt massive emotionale
Episodenim Alltag (u. A. Wutausbriiche, oft mit
Angst vor Kontrollverlust). Im Betrieb wurde sie
— zu Unrecht, wie sich erst viel spater he-
rausstellte — verdachtigt, Drohbriefe an Kolle-
gen geschrieben zu haben. Es folgten eine An-
zeige sowie Verhore durch die Kriminalpolizei,
die ihr zunachst nicht glaubte. Einige Zeit da-
rauf entwickelte die Patientin die beschriebe-
nen posttraumatischen Symptome.

In drei Sitzungen wird es ihr in tiefer Entspan-
nung (mit Hilfe des Therapeuten) moglich, ver-
schiedene Perspektiven einzunehmen, das er-
littene Unrecht verstehen und verzeihen zu
kénnen. Wahrend der Therapie bekommt die
Patientin eine fiir sie spezifische Ubung mit Sug-
gestionen fiir zuhause mit, die sie regelmaBig
anwendet.

Schon nach kurzer Zeit spricht die Patientin
von einer deutlichen Erleichterung, schlieBlich
klingen die Symptome vollstandig ab.

Fazit

Ursachen fiir posttraumatische Symptome und
Storungen konnen vielfaltig sein, sie konnen
im Verborgenen und langst Vergangenen oder
auch in einem offensichtlichen, eher aktuellen
Geschehen liegen. Sofern es den davon Be-
troffenen bewusst ist, haben diese Personen
in manchen Fallen bereits einen langeren Weg
hinter sich, manchmal haben sie langere Zeit
abgewartet, sich mit mehr oder weniger Er-

2 Anmerkung: In der Klinik wurde diese weit zurticklie-
gende Problematik im beschriebenen Falle nicht er-
kannt. In Anbetracht der sehr oft begrenzten Mog-
lichkeiten der klinischen und letztlich auch der klassi-
schen Psychotherapie mit der Frage/dem Gesprach
als einzige Informationsquelle ist es nicht verwunder-
lich, dass hier Ursachen oftmals nicht erkannt werden,
zudem kommen auch noch meist mehrere Méglich-
keiten in Betracht.
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folg selbst therapiert oder versucht, mit ihren
Symptomen umzugehen und zu leben.

Dabei spielt die —manchmal zu Recht erhobene
— Annahme eine Rolle, dass echte Hilfe kaum
zu erwarten ist, eine Therapie zu viel Zeit, Geld
und Aufwand kostet oder Dinge ans Licht kom-
men konnten, die im Privaten oder im Unbe-
wussten bleiben sollen.

Erstens ist dem hinzuzufiigen: Das Un-und Un-
terbewusste — die Seele — des betreffenden
Patienten lasst in tiefen Entspannungszustan-
den —anders als z. B. in einer punktgefiihrten
Hypnose, bei welcher der Klient zu einem be-
stimmten Ereignis hingefiihrt wird —nur das zu
Bewusstsein kommen, was die Person auch
vertragt.

Es braucht fur eine Auflosung des
traumatischen Geschehens durch-
aus nicht alles wieder bewusst
erlebt zu werden.

Zweitens fordert diese Therapie der Person,
wie wir anhand der Fallbeispiele erkennen kon-
nen, nicht iberméaBig Zeit (und Mittel) ab, ganz
im Gegenteil, man beachte die Zeitnahe von
Beginn und Abschluss der metaphysisch-psy-
chologischen Therapie, die sich gegenliber ei-
ner klassischen monate- und sogar jahrelan-
gen psychologischen Behandlung und Beglei-
tung ganz anders offenbart.

Was jedoch hier fiir den
Therapieerfolg wichtig ist,
ist die entsprechend klare und
durchgangige Professionalitat
des Therapeuten.

Obwohl man den beschriebenen Vorgangen in
der klinischen Forschung — beispielsweise an
der Ludwig-Maximilian-Universitat in Minchen
— wachsendes Interesse entgegen bringt, ist
man sich noch nicht im Klaren, wie und warum
genau geistige oder mentale Heilweisen lber-
haupt funktionieren. Studien, welche die grund-
satzliche Wirksamkeit belegen, gibt es be-
reits. Eine Schwierigkeit scheint zu sein, das
es zurzeit sehr wenige Behandler gibt, die ei-
nen Menschen nicht nur zuverlassig in einen
relevanten Entspannungszustand bringen, son-
dern dann auch in der Entspannung oder Tran-
ce heilvoll fiihren kdnnen. Fastimmer erfordert
dies eine jahrelange Ausbildung.

Allgemein zeigt auch die derzeitige Forschung
auf, dass sich Heilerfolge bei PTBS unter den
richtigen Bedingungen einstellen kdnnen: wenn
der Patient in absolut geschiitztem Rahmen
(denken wir an den Theta- oder Delta-Zustand),
tief entspannt und mit Hilfe des Therapeuten
in die Lage kommt, groBe belastende Erleb-
nisse nicht nur zu verarbeiten, sondern vielmehr
emotional freizugeben.

Anmerkung:

Selbstverstandlich gibt es die Moglichkeit flir
Interessierte, auch als von PTBS nicht Betrof-
fene, tiefe Entspannung an sich selbst zu er-
fahren—meistin leichterer Form, zum Beispiel
mit Autogenem Training — und so zu erlernen,
dass sie diese fiir sich selbst und ohne frem-
de Hilfe weiter und mit Erfolg anwenden kon-
nen. Wichtig dabei ist, dass ein entsprechen-
der Kurs serios, ordentlich und fundiert ablauft.
Dennwas der Teilnehmer nicht lernt, wirkt sich
bei ihm auch nicht aus. Der klassische Aus-
spruch des Teilnehmers ist dann z. B. ,Auto-
genes Training habe ich schon mal probiert,
aber es hat nichts gebracht.“ Beirichtiger Ver-
mittlung und Anwendung ist dagegen zu be-

Die Rechtsprechung hat bereits umfassend
auf neuere Forschungsergebnisse betref-
fend PTBS reagiert. Einem Schadenersatz
oder einem Schmerzensgeld fiir psychische
Beeintrachtigungen nach einem Unfall wur-
de bisher meist wenig Beachtung geschenkt.
Am 46. Deutschen Verkehrsgerichtstag Mit-
te Marz 2008 in Goslar waren die wichtigs-
ten Themen jedoch ,Psychische Erkrankun-
gen nach schweren Unféllen” und ,Reha-Ma-
nagement bei Posttraumatischen Storun-
gen“. Mehr als 1.500 Juristen und Fachleute
aus Ministerien und Verbanden, Behorden und
Versicherungen befassten sich in der Stadt
im Harz mit unfallbedingten psychischen
Schaden - Unfalltraumata — und deren
Rechtsfolgen. Konkret wurde im Ergebnis
festgehalten, dass man — anders als bisher
— auch bei einer durch einen Unfall verur-
sachten posttraumatischen Belastungssto-
rung einen Anspruch auf Schmerzensgeld be-
sitzt. Bei der Bemessung der Geldsumme
wird zudem das Regulierungs- und Prozess-
verhalten der gegnerischen Versicherung
beriicksichtigt.

In der Praxis wird dies bereits umgesetzt: In
einem von den Verkehrsrechtsanwalten der
Plattform des Deutschen Anwaltvereins (DAV)
mitgeteilten Fall bekam das betreffende Un-
fallopfer, eine Arzthelferin, vom Oberlan-
desgericht Schleswig (AZ: 7 U 76/07)
30.000 Euro Schmerzensgeld zugespro-
chen. Die Klagerin erlitt bei dem gegen-
standlichen Unfall mit einem LKW zahlreiche
Verletzungen. Die Schuld des LKW-Fahrers
stand ebenso fest wie die volle Haftung sei-
ner Versicherung. Vor Gericht ging es um die
Frage des Schmerzensgeldes — und ob die
Klagerin psychisch unter den Folgen des Un-
falls litt. Die Versicherung hatte als Schmer-
zensgeld lediglich 2.750 Euro berechnet. Die
Richter hielten dagegen ein wesentlich ho-
heres Schmerzensgeld flir angemessen. Ein
Sachverstandiger hatte neben den zahlrei-
chen Verletzungen daraufhin zweifelsfrei auch
eine posttraumatische Belastungsstorung
festgestellt. Die Auswirkungen solcher psy-
chischen Unfallfolgen seienim konkreten Fall
ganz erheblich gewesen, so das Gericht.

obachten, dass sich angst- und stressbeding-
te Symptome der Teilnehmer wie Schlafsto-
rungen, Magen- und Darmprobleme, Stérungen
von Organfunktionen und vieles mehr nach und
nach wesentlich bessern oder ganz ver-
schwinden kdénnen, selbst wenn noch nicht ex-
plizit therapeutisch darauf eingegangen wird,
also bereits durch den reinen, wiederholten und
regelmaBigen Vorgang der tiefen Entspannung.
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