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Forum: Aus der Praxis

Berthrungen und Trauma

Beispiele aus der Praxis

Hanna Kysely

Der Artikel behandelt die Problematik und das Potential von Beriihrung in
der Arbeit mit traumatisierten Menschen. Der Wunsch nach Beriihrung ist
ein tiefes menschliches Bediirfnis. In der Therapie mit traumatisierten

Schliisselbegriffe
Beriihrung, Trauma,
Leib, Kérper

Menschen stoBen wir jedoch immer wieder auf Schwierigkeiten, eben diese
zuzulassen. Anhand von Praxisbeispielen werden die Formen von Beriihrung
in der Integrativen Leib- und Bewegungstherapie (IBT) im therapeutischen
Kontext aufgezeigt und ggf. mit theoretischem Hintergrundverstandnis
untermauert. Die Autorin greift dabei vor allem auf ihre praktischen
Erfahrungen als IBT-Therapeutin in einer psychosomatischen Klinik zurtick.

Touch and Trauma. Case Studies from Practice

The article discusses the problems and the potential of using touch in

Keywords
touch, trauma, body

working with traumatized individuals. The desire for touch is a deep human
need. However, in therapy with traumatized persons, we are confronted time
and again with the difficulty of engaging in touch. Based on practical
examples, the forms of touch in Integrative Body and Movement Therapy
(IBT) in a therapeutic context are shown and underpinned with IBT's
theoretical background understanding. The author draws mainly on her
practical experience as an IBT therapist in a psychosomatic clinic.

Beriihrung im Kontext der
Corona-Pandemie

ie Auswirkungen der Coronapandemie

betraf die gesamte Bevdlkerung, beson-

dersAngstenahmenzu. EinederimJahr
2020 neu eingefiihrten Corona-Hygieneregeln
war, dass man sich nicht mehr ins Gesicht
fassen sollte, um der Ausbreitung des Corona-
virus entgegenzuwirken. Im gleichen Jahrver-
offentlichte der Haptikforscher Grunwald und

sein Teamdiefolgenden Studienerkenntnisse:
So fasst sich der Mensch ca. 300 bis 400mal
amTagunbewusstinsGesicht, unteranderem,
um erlebten Stress zu bewaltigen und zu redu-
zieren (Grunwald 2020). Bereitsim Uterus fasst
sich der Embryo standig im Gesicht an. Auch
konnte nachweislich gezeigt werden, dass die
geforderte Isolierung, in Kombination mitdem
Gebot, auf das Handeschlitteln in der Corona
Zeitzuverzichten, denStressfiir dieMenschen
erhohte. Wenn nun durch die Hygieneforderung,
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sich nicht mehr im Gesicht anzufassen, dieser
Stress nicht mehr selbstreguliert werden kann
undsogardadurch nocherhdhtwird, stehtlaut
Grunwald und seinem Team der Nutzen dieser
MaBnahmen nicht mehr im Verhaltnis zu den
potenziellen Schaden, den diese verursachen.
Angenehme Berlihrungen kénnen die Folgen
von traumatischem Stress reduzieren.

Klinische Erfahrung bei komplexer
Traumatisierung

In Korpertherapien mit PatientInnen, die eine
komplexe Posttraumatische Belastungssto-
rung (PTBS) haben, werden Anleitungen, die
Selbstberiihrungen beinhalten, oftmals nicht,
ganz kurz oder mit deutlichem Unbehagen
durchgefiihrt. Bei Nachfragen teilen die Pati-
entInnen oft mit, dass sie sich nicht selbst
anfassen mochten, da sie Beriihrungen, ob
Fremd- oder Selbstberiihrungen, als ekelhaft,
angstbesetzt oder einfach unnennbar schwie-
rig empfinden. Gerade bei Erfahrungen von
korperlicher oder sexueller Gewalt wird die
Korpergrenze / Leibgrenze durch Berlihrung
verletzt. Um mit diesen existenziell bedrohli-
chenErfahrungenweiterzuleben, wirddie Kor-
perwahrnehmung mdoglichst vermieden. Fin-
denKorper-/Leibwahrnehmungen doch statt,
lésen sie nicht selten einen Kontrollverlust
Uiber Gefiihle und nicht verarbeitete Trauma-
inhalte aus. Dies ist nicht verwunderlich, da
die traumatischen Erfahrungen so gut es geht
verdrangt wurden, um Uberleben zu kénnen.
Dabei sind alle damit verbundenen Kdrper-/
Leibwahrnehmungen, die Sinneswahrnehmung,
die Gefiihle, die Gedanken, unverbunden und
damitunverarbeitetim Gehirn abgespeichert.
Imtherapeutischen Verlaufistesofteinlanger
Prozess, sich diesen Erfahrungen zuzuwen-
den und sie zu integrieren. Dieser Prozess ist
die Grundlage, um sich wieder dem Thema Be-
rihrung anzundhern und Beriihrungmdglich
werden zu lassen. Beriihrung kann aber auch
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die Bearbeitung anregen / unterstiitzen und
damit ein wichtiges Gegengewicht zu verlet-
zenden Beriihrungen bieten.

Integrative Leibtherapie

Die Integrative Bewegungstherapie benutzt
den Begriff ,Leib" in Abgrenzung zum Begriff
~Korper®. Der Korper ist der biologische Orga-
nismus. Leib umfasst den ganzen Menschen,
den Korper mit all seinen Geflihlen, Gedan-
ken, seinem Willen, seinen psychischen und
geistigen Prozessen — seine gesamte Person-
lichkeit (Waibel etal. 2009, 8, 27ff, 273f). Fol-
gende Formen der Berlihrung in der Therapie
kénnen unterschiedenwerden:

Beriihrung ohne Kérperkontakt: Auch ohne
Korperkontakt beriihren wir PatientInnen
mit unseren Blicken, mit der Stimme, un-
serer Kérperhaltung, der Gestik, Korperhal-
tung und Raumkonstellation (Non-Touching-
Approach).

Eigenleibliche Beriihrung: Der |/ die PatientIn
wird ermutigt, den eigenen Korper zu be-
rihren und zu erkunden (Self-Touching-Ap-
proach). Dies kann mit den eigenen Handen
oder mit einem Material wie einem Sand-
sackchen geschehen.

Beriihrung zwischen Patientinnen: Dies kann
eine Geste des Trostes, der Zuwendung, Un-
terstiitzung oder eine Hilfestellung zur Kor-
perwahrnehmung sein.

Beriihrung durch den / die Therapeutin: Der /
die TherapeutIn (Touching Approach, Waibel
et al. 2009, 8) beriihrt den/die PatientIn in
unterschiedlicher Intension und Intensitat.
Dies konnte eine Beriihrung des Trostes, des
Halts oder Zuwendung oder der Konfronta-
tion sein. Sie kdnnte auch zur Unterstiitzung
der Aufmerksamkeitslenkung (z. B. der At-
mung) dienen (Waibel et al. 2009, 8).

Wichtig ist eine gute therapeutische Bezie-
hung und die Achtung von Grenzen.
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Beispiel Patientin A:
Selbstberiihrung

Therapiemotivation

Frau A, 58 Jahre, kam in die stationare Einzel-
IBT mit dem Wunsch, ihren Kérper/ Leib zu ak-
zeptieren, und dem Bediirfnis, sich abzugren-
zen, im Besonderen von Mannern. Gleichzeitig
bestand das Bediirfnis nach Kuscheln mit
einem noch imagindren Mann. Im Verlauf be-
richtete die Patientin Uiber verschiedene friih
erfahrene Traumata. Ihre Mutter schlug immer
unberechenbar zu, zum Beispiel ihren Mund
blutig vor dem Gang zur Grundschule. Inihrer
Pubertdt wurde sie von ihrem Stiefvater sexu-
ell missbraucht. Ihre Beziehungen zu Mannern
waren gepragt von groBen Hoffnungen auf
Liebe, Wiederholung von Erfahrungen von kor-
perlicher Gewalt und Enttauschungen. Beriih-
rungen in den Partnerschaften blieben fiir die
Patientin sehr schwierig, sie hielt sie eher aus.
Sie gebar zwei Sohne. Als diese noch Sdug-
linge und Kleinkinder waren, waren das Pfle-
gen, die Berlihrungen mit diesen nicht nur
mdglich, sondern sehrliebevoll.

Therapieverlauf

Nachdem FrauAihr groBes Mitteilungsbediirf-
nis gestillt hatte, lieB sie sich auf erste Ange-
boteder IBT zur Kérperwahrnehmungein. Zu-
nachst begann die Arbeit an der konkreten
Abgrenzung im Raum: Wieviel Platz braucht
sie, wie nah kann die Therapeutin ihr kom-
men, um sich selbst noch gut zu spiiren? Wie
gut ist der Kontakt zum Boden, wie kannsie
sich selbst durch ihre Atmung beruhigen? Bei
den Angeboten zur Selbstberiihrung tauch-
ten Schwierigkeiten auf. Die Beriihrung von
ihrem Bauch und Unterleib fiihrte sie nur ganz
schnell und kurz durch, sie empfand sie ekel-
haft. Deswegen richtete sich das Angebot zu-
nachst auf die Berihrung von Armen und Fi-
Ben wie Eincremen und sich selbst mit dem
Igelball abzurollen. Zur Vertiefung der Wahr-
nehmung ihrer Atembewegungen konnte die
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Patientin ihre Hénde auf die unteren Rippen-
bdgen und in einem weiteren Schritt auf den
Bauch legen. Auf die Frage der Therapeutin,
woransie beider Berlihrung denke, berichtete
die Patientin iber Angste, ungewohnte Emp-
findungen und selbstabwertende Gedanken.
Auf die Frage, wo sie am liebsten bertihrt wer-
den mochte, beriihrt wurde oder selbst be-
rihrt habe, konnte die Patientin die Intention
entwickeln, sich zart und liebevoll zu berih-
ren. Bilder wie ,,den Schmetterling behutsam
tragen", Erinnerungen, wie sie ihre Kinder als
Saduglinge bertihrt und gehalten habe, unter-
stiitzten sie darin, Beriihrungen mit dieser In-
tention auBerhalb der Therapieeinheiten durch-
zufiihren. Sie besprach dieses Erleben sowohl
mit der IBT-Therapeutin als auch mit der be-
handelnden Psychotherapeutin.

Krise in der Therapie
FrauAhatteweiterdenverstandlichenWunsch
nach Nahe zu einem Mann. Die IBT-Therapeu-
tin bot an, sie an den FiiBen zu beriihren. Die
therapeutische Beziehung war vertrauensvoll
und schien gefestigt. Die Patientin legte sich
mit dem Riicken auf den Boden, lie die Augen
offen und nahm das Angebot an, eine Decke
zum Schutz um den Koérper zu legen. Die The-
rapeutin fasste nach Absprache beide FiiBe
an. Nach ein paar Sekunden erschien die Pati-
entinderTherapeutinwieerstarrt. Diesefragte
die Patientin, wie es ihr geht. Die Patientin
antwortete, dass sie das Geflihl habe, nicht
wegrennen zu kénnen, dass sie gefesselt sei.
Daraufhin nahm die Therapeutin ihre Hande
weg, und die Patientin wurde zu einem selbst-
reflektierenden Gespracheingeladen.

Erkenntnis

Frau A erkannte durch diese konfrontative Be-
rihrung, dass es fir die aktive Erflllung ihres
Wunsches nach liebevollem Kuscheln mit
einem Mann (keine bestehende Beziehung)
zu friih war. Die Patientin fasste daraufhin das
Ziel, zundchst ihre Fahigkeit des Abgrenzens
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zu festigen und sich mit liebevollem Selbst-
berlihren zu beschaftigen. In der IBT fand sie

dazu die Moglichkeit.

Beispiel Patientin B: indirekte
Beriihrung durch Sandsédckchen

Therapiemotivation

Frau B kam zum vierten Aufenthalt zur Trauma-
therapie in die Klinik. Ihr Wunsch fiir die Ein-
zel-IBT war, sich selbst ganz zu spuren. Durch
die vorherigen Aufenthalte war bereits eine
vertrauensvolle therapeutische Beziehung zur
IBT-Therapeutin entstanden. Im sténdigen Dia-
log wurde Frau B mit unterschiedlich schweren
Sandsackchen beschwert. Sie befand sich in
Riickenlage und gab an, wo sie mehr und we-
niger Gewicht haben wollte. Gegen Ende war
ihre gesamte Korpervorderseite, ausschlieB-
lich ihrem Kopf, mit Sandsdckchen beschwert
worden. Frau B lag langere Zeit in dieser Hal-
tung. Sie spiirte sich ganz und genoss diesen
Zustand. Fir zu Hause entstand die Idee, sich
eine Gewichtsdecke zu zulegen. Studien zei-
gen, dass Gewichte Angste reduzieren kénnen

(Mullen et al.2008).

Beriihrungen in der Gruppe

In einer IBT-Gruppenstunde mit komplex trau-
matisierten Frauen lag das Hauptaugenmerk
darauf, verschiedene Angebote zur Selbst- und
Fremdberiihrung auszuprobieren. Zwei Frauen
rollten sich gegenseitig mit dem Igelball den
Riicken ab. Frau B wollte sich mit Sandsack-
chenbeschwerenlassen, sie fand eine Partne-
rin, die dies nach ihrer Anweisung tat. Sie war
zuvor sehrunruhig und fand dadurch zurinne-
renRuhe. Einige Frauenfanden dieseinerseits
faszinierend, wollten dies aber nicht selbst
ausprobieren, sie meinten, gar keine Luft zu
bekommen bei diesem Anblick, sie nannten
auch Angst. Angst machte die ausgelieferte
Position am Boden, die Sackchen, die in der
Vorstellung einengen und am Fortlaufen hin-
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dern wirden. Die Partnerin von Frau B pro-
bierte es auch aus. Ihre Mitpatientinnen waren
ganz erstaunt und interessiert daran, wie diese
deutlich entspannte.

Beispiel Patientin C: Beriihrung
durch die Therapeutin

Therapiemotivation

Frau C kam zur weiteren Unterstlitzung in die
Einzel-Therapie, da sie in den Gruppensitzun-
gen haufig stark angespannt, unkonzentriert,
abwesend war. Neben den friih im Leben er-
fahrenen Korpergrenzverletzungen machte die
Patientin auch die Erfahrung von mangelnder
kdrperlicher Zuwendung und Beriihrung.

Therapieverlauf

Die Patientin baute schnell eine vertrauens-
volle Beziehung zur Therapeutin auf. Dies war
die Voraussetzung dafiir, dass sie zulassen
konnte, sichdirektvon der Therapeutin beriih-
ren zu lassen. Im ersten Schritt waren dies die
FliBe. Die Therapeutin hieltihre FiiBe, die Pati-
entin sah, was die Therapeutin tat, die Thera-
peutin sagte auch immer, bevor sie etwas tat,
was sie vorhabe, und fragte, ob dies soin Ord-
nung sei. Die Patientin wurde auch immer ge-
fragt, ob die Lage, der Druck, die Dauer der
Bertihrung in Ordnung seien. Die Therapeutin
meldete der Patientin zurlick, was sie eigen-
leiblich im Kontakt mit der Patientin wahr-
nahm, z.B. starke Anspannung, Lésen, Harte.
Im Dialog wurde der Beriihrungskontaktim-
mer wieder verandert, bis er fiir die Patientin
ganzstimmig war. Dann entschied sich die Pa-
tientin dafiir, dass die Therapeutin ihren Kopf
halten sollte. Auch bei diesem Halten standen
Patientin und Therapeutin im standigen Dia-
log. Mit der Zeit konnte die Patientin immer
mehr das Gewicht ihres Kopfes abgeben, sie
empfand, dass sie umfassend gehaltenwurde.
Der Wunsch der Patientin war in einer Folge-
stunde, dass auch ihr Bauch von der Thera-

31

PDF bereitgestellt von Reinhardt e-Journals | © 2024 by Ernst Reinhardt Verlag

Personliche Kopie fiir Martin Waibel, Waibel, Aulendorf

Abonummer: 1792268. Zugriff am 07.01.2024

Alle Rechte vorbehalten. www.reinhardt-verlag.de


http://www.reinhardt-verlag.de/

Hanna Kysely

peutin beriihrt wiirde. Auch dieses Touching
Approach geschah in feiner Abstimmung, in
der Patientin entstand das Geflihl von Ge-
schitztwerden.

Fir zuhause entwickelte die Patientin die
Idee, sich dieses Kérpergefiihl mit einem Bett-
laken zu verschaffen. Die Patientin brachte zur
Folgestunde ihr Laken mit. Im weiteren Pro-
zess hiillte sie sich ein und erlebte dadurch
eine Begrenzung ihres Leibes, eine umfas-
sende Berlihrung und ein Schutzgefiihl. Die
Therapeutin war die Zeugin/Begleiterin und
Unterstiitzerinihres stimmigen Einhiillens. Bei
sexueller Gewalt ist die Person meist nackt,
Stoffe stellen somit einen Schutz vor physi-
scher und psychischer Entbl6Bung/ Preisgabe
dar.

Das Einhillen mit dem Laken erinnert auch
andieleibliche Erfahrung des Fétusim Mutter-
leib. Bereits ab der achten Schwangerschafts-
woche splrt das Ungeborene, wenn jemand
Uber die Bauchdecke seiner Mutter streicht.
Der Tastsinn ist der erste sich vorgeburtlich
entwickelnde Sinn (Ott et al. 2019).

Dies ist eine mdgliche Erklarung, warum
Decken, Laken und ahnliche Gegenstande ein
Korpergefiihl von Geborgenheitentstehenlas-
sen kdnnen. Neugeborene suchen oft die Be-
grenzung. Wenn sie noch nicht krabbeln kon-
nen, sind sie viel ruhiger, wenn sie ein ,Nest"
gebaut bekommen. Spater bauen sich Kinder
haufig Hittchen, Hohlen, Verstecke. Sich eine
Hoéhle zu bauen, kann auch in einer Bewe-
gungstherapiestunde geschehen, um sich zu
schiitzen und sich gleichzeitig geborgen zu
fihlen. Die Patientin fand durch diese Begren-
zung ahnlich wie Neugeborene, die Begren-
zung und Halt suchen, einen stimmigen Kon-
takt zum eigenen Koérper.
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Beispiel Patientin D: Beriihrung durch
die Therapeutin

Therapiemotivation

Die therapieerfahrene Patientin setzte sich in
ihrem Kliniksaufenthalt das Ziel, sich zunachst
selbst beriihren zu kénnen, um im zweiten
Schritt auch Berlihrungen ihres Ehemannes
kontrolliert zuzulassen.

Der Patientin war wichtig, dass niemand
sonst wahrend der Therapie den Raum betrat.
Vereinbart wurde, dass die Patientin sich eine
angenehme Creme kauft und sich eine Wohl-
fiihldecke besorgt. Die Patientin wollte sich
zunachst ihre FliBe beriihren lassen, da diese
gefiihlt weit genug von ihr entfernt waren. Un-
ter Beobachtung der Patientin massierte die
Therapeutin die FiiBe, sie erlauterte vor jedem
neuen Handgriff, was sie vorhabe, und hielt
permanent Riicksprache, wie Frau D. den Druck
von Handen und Fingern empfand. Die Patien-
tin war nervis und angespannt. Gegen Ende
der Berlihrung war die Patientin froh, dass sie
diese zulassen konnte. Im nachsten Termin
konnte sie die FuBmassage mehr genieBen,
das Liegen auf der weichen Decke entspannte
sie, und sie spiirte ein Kribbeln und Warme in
den Beinen, welches sie als ihre Energie be-
zeichnete. Im drauffolgenden Termin wiinschte
sie eine Schulter-Nacken-Massage, auch diese
konnte sie mit dem Procedere wie in den vor-
herigen Terminen gut akzeptieren.

Die Patientin wollte bei einem weiteren Ter-
min, dass auch der untere schmerzhafte Ri-
cken massiert wird. Obwohl die Therapeutin
standig mitihr kommunizierte, fing die Patien-
tin stark an zu zittern und zu verkrampfen. Die
Therapeutin unterbrach die Beriihrung und
leitete die Patientin an, sich wieder mit Atem-
Ubungen und die Anwendungen ihrer Skills zu
beruhigen. Sehr belastet berichtete die Pati-
entin von ihrer Erinnerung, als sie im Alter von
acht Jahren von hinten vergewaltigt wurde.
Man sagte ihr, sie solle loslassen, dann wiirde
es nicht so weh tun, dies war nicht der Fall.
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Nach dem Betrauern konnte die Patientin se-
hen, dass sie sich dem Schrecken gestellt
hatte, der korperliche Schmerz nachlieB und
sieinihren Beinenihre Energie spiirte. Die Pa-
tientin hatte noch einen langen Weg der The-
rapie vor sich. Jedoch gelang es ihr, mitihrem
Ehemann lber ihre frithen Erlebnisse zu spre-

chen, und sie erfuhr Mitgefiihl von ihm.

Beispiel Patient E: Beriihrung
durch die Therapeutin

Therapiemotivation

Der Patient bekam die Verordnung zur Ein-
zel-IBT, um am Thema Selbstwert zu arbeiten.
Trauma-Hintergrund war der frithe Tod des
Vaters, vonseiner Mutter wurdeer als Partner-
ersatz emotional und sexuell missbraucht. Er
litt unter starken Minderwertigkeitsgefiihlen.

Therapieverlauf

In der ersten Stunde arbeitete er an seiner auf-
rechten Korperhaltung. Er spiirte seine Kraft
durch die Ubungen mit dem Theraband und
Uibte nach den Sitzungen weiter. In den Folge-
stunden arbeitete er am Thema Abgrenzung:
Raum bestimmen, Stopp sagen, Grounding.
Dann folgt eine Stunde, wo er nur noch sehr
mude war. Den Vorschlag, sich bequem hinzu-
legen, nahm er an, anschlieBend lieB er sich
auf eine Korperreise der Eutonie ein. In der da-
rauffolgenden Stunde wollte er sich lieber
wieder hinlegen, die Therapeutin nahm in der
leiblichen Gegentiibertragung wahr, dass sein
Kopf gehalten werden wollte. Sie bot ihm dies
an. Er nahm es an, entspannte und fiihltesich

wohl, getragen, geborgen.
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Beispiel Patientin F: Eigenleibliche
Beriihrung

Therapiemotivation

Die 61-jdhrige therapieerfahrene, tempera-
mentvolle, stark ibergewichtige Patientinlegte
sich erst einmal mit ihrer Psychotherapeutin
an. Nachdem die Therapeutin ihre Grenzen
aufgezeigt hatte, lieB sie sich auf einen sehr
intensiven Prozess ein. In der Einzel-IBT mit
dem therapeutischen Auftrag der Kérperwahr-
nehmung kam die Patientin zuerst mit ihrer
Wut auf ihren Ex-Ehemann. Indem sie auf
einen Pezziball einschlug, fiihlte sie sich freier
im Brustkorb und Bauchbereich, sie beriihrte
sich ohne Schwierigkeiten am Bauch. Obwohl
sie erleichtert war, hatte sie ein ihr bereits aus
anderen Therapieprozessen bekanntes Nasen-
bluten. Im Hintergrund hatte sie viele Trau-
mata wie Schlage, sexuelle Gewalt, Vernach-
lassigung in ihrer frithen Jugend erlebt.

Im weiteren Prozess gestaltete sie ihr inne-
res Thema: den Wunsch nach Leben und ihre
Sehnsucht zu sterben. Imponierend war hier-
bei ein helles gelbes Tuch. Sie bekam die An-
regung, mitdiesem Tuch eine Verbindung zwi-
schen den beiden Seiten zu gestalten. In der
kommenden Stunde brachte sie eine differen-
zierte Ausarbeitung in Schriftund Zeichnung
mit. Sie gestaltete wiederholt ihre vorherige
Symbolarbeitund erarbeitete sichim Laufeih-
res Prozesses einen inneren Wachter, der ihr
mitteilte, dass es in Ordnung sei zu sterben,
der aber aufpasse, dass sie zuvor gelebt habe.

In der Einzelpsychotherapie besprach sie
ihre Dissoziation ineiner Bewegungsgruppe.
Auf die Frage, was ihr helfen kénne, meinte
sie, wennsie jemand anfassen wiirde. Und auf
die Fragefiir den extremen Fall, dass niemand
da ware, hatte sie keine Antwort. Die Thera-
peutinregtean, deninnerenHelfer,denWach-
ter, um Hilfe zu bitten. Sie bat den inneren
Wachter, ihr zu helfen. Sie fiihlte, wie dieser

imagindre Helfer um sie herumstrich, ihren
Kopf anfasste (Patientin klagte zuvor (iber
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einen Schmerz), zu ihr sagte, dass er sie be-
schiitze und an ihrer Seite stehe. Der Kopf-
schmerz war nach der imaginaren Beriihrung
weg. IhrenKorperholteder Wachterundnahm
sie und ihren Korper in die Arme, als wadre sie
ein Kind. Sie flihlte sich geborgen in dieser
Imagination und konnte dieses innere Erleb-
nis auch Wochen danach wiedererleben. Die
Patientin fasste sich selbst an, das Erleben
stiitzte sich aber iberwiegend auf ihre Ima-
gination. In der Einzel-IBT bearbeitete die Pa-
tientin imaginar, ihren abgewerteten Kérper/
Leib in dieses Bilderlebenzu integrieren. Die
Patientin schloss mit dem fiihlbaren Ziel, gut
mit sich umzugehen, ab.

Beispiel Patientin G: Beriihrung
durch die Therapeutin

Therapiemotivation

Frau G kam wiederholt in die Klinik und wiinsch-
te sich Einzel-IBT, um an ihrer Kérperwahrneh-
mung weiterzuarbeiten. Trauma-Hintergrund:
Die Patientin hatte keine konkreten Erinnerun-
gen an ihre Kindheit, die ersten Erinnerungen
seien erst mit 10 Jahren vorhanden. Ihre zwei
Bruder seien vor ein paar Jahren zu ihr gekom-
men und fragten sie, ob sie als Kleinkind Er-
fahrungen von sexueller Traumatisierung durch
den leiblichen Vater gehabt habe, weil sie
selbst diese sexuelle Gewalt erlebt hatten.
Seitdem wird sie das Gefiihl nicht los, dass da
etwas vorgefallen war, da der Vater etwas zu-
gab und sagte, daran konnte sie sich aber
nicht erinnern, da sie noch zu klein war.

In der ersten IBT-Einzelstunde wechselte
die Patientin von unsicher, angstlich bis zu
forschem Verhalten. Sie wolle an Beriihrung
arbeiten, weil sie trotz der Angst glaube, dass
sie damit weiterkéme. Zur Entspannung ging
die Therapeutin mit der Patientin durch den
Raum und lud sie ein, sich umzuschauen, und
sie entdeckte lustige Pferdchen, sie hatte
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groBe Freude daran, diese zu bewegen, und
bekam sie ausgeliehen. In der zweiten Stunde
wurde besprochen, dass sie sitzt und die
Therapeutin nur ihre Fersen halt. Die Patientin
spannte sofort an und ihr Kérper versteifte. Die
Therapeutin gab ihr den Auftrag, die Beine
wegzunehmen. Dies gelang ihr nach einer Mi-
nute. Diese Berlihrung dauerte ca. 20 Sekun-
den, die Patientin empfand diese Beriihrung als
ein Festgehaltenwerden. Die Therapeutin wies
auf den Unterschied zu friher hin: Sie kénne
nun weg. Im Anschluss gingen Patien- tin und
Therapeutin  durch den Raum. In der
Folgestunde berichtete die Patientin, dass sie
von dieser Beriihrung das Bild habe, wie ein
Saugling zu sein, der zum Wickeln festgehal-
ten wird. Die Patientin realisierte, dass sie an
ein eigenes frithes Gewickeltwerden keine Er-
innerung in diesem Sinne habe kdnne.

Die Patientin brachte auch die Spielzeuge
(lustige Pferdchen) aus der ersten Stunde mit.
Die Patientin fragte, ob die Therapeutin nicht
etwas bei ihr bemerke, sie flihle sich ganz
klein und wolle lieber groB sein. Die Patientin
zeigte kindliches Verhalten. Die Therapeutin
ging mit der Patientin durch den Raum und
versuchte mit dieser herauszufinden, was das
Kind brauche, die Erwachsene wollte die Kon-
trolle. Die Patientin sagte, sie wolle Geborgen-
heit, Liebe und Firsorge. Kurz nachdem sie
dies erkannte, wiinschte sie sich Berihrung.
Gleichzeitig versplirte sie sexuelle Impulse,
die sie mit ihrem Bediirfnis nach Beriihrung
flr nicht vereinbar hielt. Dies stresste die Pati-
entin sehr. Mit Gehen durch den Raum, Blick
aus dem Fenster, Betrachten von Gegenstan-
den gelang es ihr, ihre Geflihle zu sortieren.
Sie bekam ein Gefiihl von Kontrolle und fiihlte
sich damit auch wieder gro8.

Frihe Traumatisierungen fiihren nicht sel-
ten zu Verkniipfungen von natirlichen sexuel-
len Erregungen und normalen kindlichen Be-
dirfnissen. Fir die Betroffenen ist es schwer,
damit umzugehen.
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Auchwennesflir Betroffene ofteinlangerWeg
ist, Beriihrungen positiv zu erleben, lohnt sich
dieser. Voraussetzung dafiir ist die Starkung
von inneren und duBeren Grenzen. Dabeiist
eine angemessen dosierte Beriihrung ein Mit-
tel, um das Gesplir fir die eigene Grenze wie-
derzuerlangen. Das bewusste und sichere Er-
splren der eigenen Korpergrenze ist auch die
Voraussetzung, um Beriihrungen angenehmer-
leben zu kdnnen. Mit der Entfaltung des Poten-
tials von Beriihrung erhoht sich gleichzeitig die
Mdglichkeit zur Kérperakzeptanz (Kysely 2019,
84). Es bedarf weiter der Entwicklung von Fa-
higkeiten wie Kontrolle, Loslassen und Ver-
trauen auf der Basis einer guten therapeuti-
schen Beziehung.
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