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Vagus gut, alles gut

Das autonome Nervensystem, und hier vor allem der Vagus-Nerv, sind
entscheidend beteiligt an unserem psychischen Wohlbefinden. Ist der
Vagus-Nerv in seiner Funktion blockiert oder gestort, kbnnen vielfaltige
emotionale Probleme die Folge sein. Die Traumatherapeutin und
Osteopathin Sandra Hintringer zeigt, wie man die Funktionsweise des
Vagus-Nervs verbessern kann, um so zu mehr psychischem Wohlbefinden
zu gelangen. Anschaulich und nachvollziehbar beschreibt sie Aufbau und
Arbeitsweise des vegetativen Nervensystems und widmet sich der
Entstehung von Depression, Trauma und weiterer emotionaler Stérungen.
Im Praxisteil des Buchs finden sich Wahrnehmungs-, Atem- und Koérper-
Ubungen, die dabei helfen, den Vagus-Nerv zu regulieren, damit wir auch
psychisch wieder in unser Gleichgewicht finden.
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Einleitung

Neugier bestimmt unsere Wahrnehmung und damit unser Handeln. Unser inne-
res, ganz natiirliches Streben nach Liebe, Anerkennung und Angenommenwerden
lasst uns auf die Suche gehen. Wir mochten frei sein von Beschwerden wie Angst,
Depression oder Panikattacken. Gesundheit und das Streben danach zeichnen
sich unter anderem durch diese suchende Neugier aus. Wie schon also, dass Sie
nach diesem Ratgeber gegriffen haben und sicherlich schon ganz gespannt sind,
was Sie darin erwartet.

Jetzt — genau jetzt, da Sie die ersten Zeilen dieses Texts lesen — bewegen sich
Thre Augen von links nach rechts iiber die Zeilen und sammeln Informationen.
Thre Augen nehmen die Schriftzeichen auf dem Papier als Buchstaben wahr. In
Windeseile tibertragen Nervenbahnen die Informationen ins Seh- und von dort
ins Lesezentrum in Threm Gehirn. Dort erfolgt der Abgleich: Die Buchstaben und
Worte sind Threm Gehirn durch jahrzehntelanges Lesetraining vertraut, sodass
es Inhalt und Sinn sofort erfassen kann.

In diesem Moment, in dem Sie entspannt lesen, ist wahrscheinlich alles in bes-
ter Ordnung. Damit meine ich, dass Sie jetzt gerade in Sicherheit sind. Vielleicht
fragen Sie sich, warum ich das so betone, denn natiirlich sind Sie in Sicherheit.
Aber was hat das mit dem Inhalt dieses Buchs zu tun? Eine ganze Menge, denn
in diesem Ratgeber wird es um den oft erwihnten Vagusnerv gehen. Er ist so
etwas wie unser innerer Therapeut — ein Nerv, der unseren Korper in die Ent-
spanntheit und damit ins Gefiihl der Sicherheit regulieren kann. Man koénnte
also sagen, dass Sie nur deswegen entspannt sitzen und lesen konnen, weil Thr
Vagus in diesem Moment sehr gut funktioniert.

Doch was wire ein Therapeut ohne sein Netzwerk, ohne Kollegen oder
ohne das Haus, in dem er mit seiner Praxis unterkommt, ohne das Geflecht aus
Krankenkassen und Versicherungen und ohne den offentlichen Nahverkehr, der
es seinen Patienten ermoglicht, zu ihm zu kommen? »Alles steht mit allem in
Verbindung«, sagte die im Mittelalter auf vielfaltige Weise wirkende natur- und
heilkundige Universalgelehrte Hildegard von Bingen (1098-1179). Es wird also
hier nicht um den Vagusnerv allein gehen, sondern um die komplexe und fas-
zinierende Regulationsfihigkeit des Gehirns, aber auch des gesamten Korpers.
Woher weif§ unser Gehirn, was es zu tun hat beziehungsweise welche Meldung
es an die Peripherie Thres Korpers senden muss? Welcher Auftrag soll ausgefiithrt



werden? Warum sollen sich Muskeln anspannen, warum danach entspannen?
Warum taucht ein Angstgefiihl auf? Was ist tiberhaupt Angst und warum wird
daraus bei manchen eine Panikattacke? Warum werden Sinneswahrnehmungen
oder Korperempfindungen auch einfach mal abgeschaltet? Und ab wann nennt
man solche Abspaltungen »Dissoziationen«? Wie kann man Depressionen ver-
stehen und was haben scheinbar kleinere Symptome damit zu tun? Warum zum
Beispiel konnen sogar beim Siugling FufSe und Hiande so kalt sein, dass selbst
die allerbesten Puschelséckchen keine Abhilfe schaffen?

Fragen dieser Art werden wir in Bezug auf den Vagusnerv und damit zur Poly-
vagal-Theorie nachgehen. Dabei mochte ich Sie einladen, all die genannten und
auch alle anderen Symptome losgelost von klassifizierten und damit einengenden
Diagnosen zu betrachten. Vielleicht konnen Sie unbefangen dem Gedanken-
experiment folgen, dass all diese Symptome im Grunde ganz normale, gesunde
Reaktionen auf tiberfordernde Ereignisse sind.

Doch hier mochte ich noch einmal zu Thnen und dem jetzigen Moment kom-
men. Gerade ist die Welt rund um Sie in Ordnung. Wihrend Sie lesen, sitzen
Sie vermutlich — in einem Sessel oder auf der Couch, zu Hause oder etwa in
einem Café. Sie spiiren das flauschige Kissen im Riicken oder das kiihle Leder
der Couch. Irgendwo im Hintergrund sind vielleicht Gerausche zu horen: Auto-
verkehr, Vogelgezwitscher, Geschirrgeklapper oder leise Musik, vielleicht auch
etwas ganz anderes. Thr Gehirn kennt diese Gerdusche und misst ihnen zumindest
vordergriindig nicht viel Bedeutung bei. Vielleicht schmilzt gerade ein Stiick Scho-
kolade auf Threr Zunge. Und wihrend Thre Augen weiter Zeile fur Zeile Infor-
mationen aus diesem Buch auflesen, beobachtet Thr Unterbewusstsein laufend
die Umgebung, unentwegt und mit an Perfektion grenzender Verlisslichkeit.
Immer wieder macht es einen Abgleich mit der Schaltzentrale Gehirn: Geschirr-
geklapper? Kenne ich, also ungefahrlich. Verkehrsgerausche, Hupen, Motoren-
gerdusche, Fahrradklingel? Kenne ich, ungefahrlich. Schokolade? Kenne ich,
superberuhigend, bitte mehr davon. Und so weiter. Jetzt also, da Sie gerade in
Ruhe lesen, ist die Umgebung sicher. Sie sind sicher. Andernfalls wiirden Sie auf-
springen und auf die vermeintliche oder echte Gefahr reagieren, zum Beispiel
wenn jemand plotzlich im Hausflur laut um Hilfe rufen wiirde oder wenn es
in der Niahe auf ungewohnliche Art gescheppert hitte. Unmittelbar und ganz
automatisch wiirden Thre korperlichen Alarmsysteme anspringen, wiirden Sie
umbherschauen, Thre Muskulatur wiirde sich kampfbereit machen und sich stark

anspannen, lhr Herz wiirde schneller schlagen, und letztendlich wiren Sie schon
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langst losgelaufen und auf der Suche nach der Ursache. Vielleicht wiirde sich
aber just in diesem Moment Thr Gehirn an irgendetwas erinnern, das Sie dann
ganz im Gegenteil in Schockstarre auf dem Sessel sitzen liefSe. Um nichts in der
Welt trauen Sie sich dann in den Hausflur, denn im Gehirn und damit auch im
Korper ist das Programm Panik mit anschliefender Entscheidung zum Totstell-
reflex in Kraft getreten. Denn wer weif$, was da im Haus los ist? Konnte gefihr-
lich sein. Kennen Sie solche Situationen?

Ganz entspannt? Miachtig aufgeregt? Oder in Schockstarre? Alle drei Zustidnde
sind zwar autonome, aber vor allem physiologische Reaktionsmuster Thres Kor-
pers. Mit diesen passt sich Thr Organismus an die Umngebung und die Umstdnde
an, weshalb man sie adaptive Reaktionsmuster nennt. Sie helfen jedem von uns
laufend und ganz unmittelbar beim Uberleben. In jedem Kérper sind diese drei
Programme, auf die ich spater noch im Detail eingehen werde, sozusagen bio-
logisch vorinstalliert. Je nach Situation entscheidet sich Thr Gehirn im blitz-
schnellen Wechsel mal fiir das eine und mal fiir das andere Muster. Je nachdem,
in welchem Muster wir uns als Menschen gerade aufhalten, also entweder im
Muster von Kampf oder Flucht, in Schockstarre oder in guter Verbundenheit
friedlich eingestimmt, reagieren wir ganz unterschiedlich auf die uns erreichenden
Sinneseindriicke. Wir regulieren und sortieren sie entweder sauber ins Zeit-
geschehen ein oder reagieren mit einer sogenannten Uberlebensstrategie: Irgend-
wie durchkommen, Hauptsache, tiberleben! Gar nicht selten bleiben Menschen
in einem dieser Reaktionsmuster buchstablich stecken. Dann gibt es nur noch
Flucht, nur noch Kampf oder manchmal leider auch langfristige Starre, die sich
vielleicht als Depression in der Krankenakte abzeichnet.

In meine Osteopathie-Praxis kommen immer wieder Menschen mit ver-
schiedensten kleineren oder grofleren Unfallfolgen, also mit Traumata, die fir
die Patienten entweder das Hauptproblem darstellen oder als Nebenbefund auf-
tauchen. Die Betroffenen formulieren zumeist diesen zentralen Gedanken: Seit
dem Vorfall ist nichts wie vorher!

Unverhoffte Ereignisse scheinen den Korper und vor allem sein autonomes
Nervensystem in irgendeiner Art zu irritieren, manchmal sogar zu blockieren.
Manche Patienten beschreiben, dass sie sich in gewissen Zustinden gefangen
fithlen und nicht wissen, wie sie da jemals wieder herauskommen koénnen.

Ich denke, Sie stimmen mir zu, dass es im Laufe des Lebens eine Menge
ungeplante und unvorhersehbare, heftige Einschnitte gibt. So ist das Leben: ein

unsteter Wechsel von Auf und Ab. Auch wenn wir davon ausgehen konnen, dass



in uns allen ein intakter Kern oder eine Zelle sitzt, die vollig heil und gesund ist,
beeinflussen uns vor allem die unerwarteten Ereignisse mitunter massiv und mit
tiberraschender Langwierigkeit. Symptome und Symptomverkettungen ziehen
sich fiinf, zehn oder noch mehr Jahre hin, bis man nach vieler Miihe endlich von
so etwas wie Heilung sprechen kann. Ganz so wie vorher, das beschreiben die
meisten, wird es wohl nie wieder. Es wird anders, denn die Verarbeitung schicksal-
hafter Ereignisse tragt zur Reifung der Personlichkeit und zur Erweiterung ihres
Spektrums bei. Dazu gehoren konkret zum Beispiel Verkehrsunfille und dabei
vor allem die unverschuldeten mit Fahrerflucht, aber auch Unfille, bei denen
die Versicherungen ihre Akten noch nicht geschlossen oder dem Geschadigten
nur unzureichende Leistungen zugestanden haben. Doch es geht nicht nur um
Unfille; ganz allgemein geht es um Alltagstraumata aller Art. In diesem Buch
mochte ich die Dynamik um diese Phinomene beleuchten und Thnen eine Reihe
unterstiitzender Ubungen an die Hand geben.

Es gibt viele Dinge, die wir nicht unbedingt mit dem Begriff » Trauma« in
Verbindung bringen, eben weil es sich um Alltagsvorfille handelt, die wir als
normal empfinden. Und oft rappelt sich ja jemand nach einem Sturz einfach
wieder auf und erleidet wirklich keinerlei Spatfolgen. Der Korper ist ein Wunder-
wesen und heilt und reguliert sich oft nahezu unbemerkt und in Eigenregie. Aber
scheinbar banale Vorginge konnen im Gegensatz dazu Symptome erzeugen,
die die Betroffenen spiter gar nicht immer auf das Ursprungsereignis zurtick-
fithren kénnen. Solche Symptome erzeugen eine Wucht oder auch eine innere
Verlangsamung. Diese sich autonom entwickelnde Wucht oder Verlangsamung
ist es, was viele Menschen wirklich verzweifeln lasst.

Neben Verkehrsunfillen geht es zum Beispiel um Stiirze von Leitern, Hockern,
Baumen, auf Treppen, von Badewannenrandern ... Der Tritt in ein iibersehenes
Loch auf einer Wiese, eine unerwartete chiropraktische Manipulation, ein geis-
tiger oder materieller Diebstahl, eine langwierige, schwierige Geburt... Dazu
gehoren neben vielen anderen Ursachen sowohl verbale als auch korperliche
Gewalt, Tierbisse, medizinische Notfille, hohes Fieber wegen einer Infek-
tion und der Verlust von Angehorigen oder Haustieren. All diese Ereignisse
haben mitunter groflen und veridndernden Einfluss auf unser Leben. Die Heftig-
keit mancher dieser Vorkommnisse tiberfordert nicht selten Organismus und
Nervensystem beziehungsweise lisst uns aus gesunder Ruhe in einen Uberlebens-
modus wechseln. Dieser Modus mag anfangs extrem niitzlich sein, denn viel zu

schnell und meistens unvorhergesehen prasseln die Dinge auf uns ein. Das stort
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nicht immer, aber hdufig, die gesunde Regulationsfiahigkeit des Nervensystems.
Irgendwann sollte das Kérpersystem aus seinem Uberlebensmodus allmihlich
ins gesunde Spektrum zuriickkehren, denn sonst kann es zu Uberlastung oder
struktureller Erschopfung kommen. Und hier liegt die Krux: Je nach Schwere
der traumatischen Belastung, je nach Unterstutzung, je nach Resilienz, also der
Fihigkeit, selbst mit Belastungen fertigzuwerden, und Dauer des jeweiligen
Zustands verfestigen sich Verhaltensmuster, Vermeidungsstrategien und men-
tale Uberzeugungen. Dann wird es manchmal schwierig, diese Muster aufzu-
l6sen; zumindest braucht es viel Zeit.

Dennoch ist es zu jedem Zeitpunkt Thres Lebens moglich, Veranderungen zu
erreichen. Natiirlich erfordern komplexe Erkrankungen viel Geduld. Niemand
wird Thnen sagen konnen, wie lange der Weg zum Wohlbefinden bei Thnen dau-
ern wird und ob sich alle Symptome wirklich restlos regulieren lassen. Aber jeder
Moment, den Sie der Regulationsfihigkeit Thres Nervensystems widmen, wird
dem grofSen Ganzen dienen. Aber man kann es auch andersherum betrachten:
Unsere grundsitzliche Fihigkeit, uns in unserem Nervensystem zu regulieren,
wirkt an der Entstehung oder eben auch an der Vermeidung von Traumata mit.
Unsere Fihigkeit, uns in die Gelassenheit herunterzuregulieren, ist damit maf3-
geblich an der Auspragung, aber auch an der Chronifizierung von Traumafolge-
storungen beteiligt. Das mag im ersten Moment etwas unplausibel klingen, denn
wie kann man durch eigene Regulation etwas verhindern, von dem man nicht
einmal weifs, dass es gleich eintreten wird? Aus Gesprichen mit meinen Patienten
weifS ich jedoch, dass dem traumatisierenden Ereignis oft eine Situation voraus-
gegangen ist, die noch nicht vollstindig abgeschlossen oder erledigt war. Die
Aufmerksamkeit der Betroffenen war noch an etwas Entferntes gebunden und
deshalb ihre Prisenz im Hier und Jetzt unzureichend. Es kann schon gentigen,
in Gedanken noch bei einem gerade gefiihrten Telefonat zu sein, und schwupp,
tibersieht man die kleine Bordsteinkante. Aus den unterschiedlichsten Griinden
befinden wir uns in unserer Gedankenwelt im Da und Dort, und dann geschehen
eben kleine oder grofie Missgeschicke.

Dazu gebe ich Thnen ein kleines erdachtes Beispiel: Ich bin in Eile, weil ich
gleich einen Kollegen erwarte, und méchte noch schnell eine Lampe anbringen.
Etwas unkonzentriert und in Hektik steige ich auf eine Leiter. Und wahrend
ich da an der Zimmerdecke arbeite, sehe ich aus dem Fenster im Augenwinkel
den Kollegen schon tiber die Strafse eilen. Voller Vorfreude steige ich die Leiter

hinunter und verfehle vor lauter Eifer die letzte Sprosse. Ich lande auf meinem



Allerwertesten und habe die nichsten Wochen mit einer satten Prellung zu tun.
Seltsamerweise entstehen einige Tage spater Kopfschmerzen. Weil es mir einfach
peinlich ist, mein Kollege mich auch ordentlich ausgelacht hat und ich aus mei-
ner eigenen Sicht eindeutig selbst schuld bin, versage ich mir eine Behandlung.
Eine Schmerzspirale beginnt ihren jahrelang andauernden Verlauf.

Ich kann mir vorstellen, dass viele von Thnen solche Begebenheiten aus Threm
eigenen Lebenslauf schildern konnten. Das einzige mir schliissig erscheinende
Ziel sollte daher das Erlangen einer guten Regulationsfihigkeit und damit Pri-
senz sein, also die Fahigkeit, sich im Hier und Jetzt entspannt und gleichzeitig
achtsam konzentriert im gegenwirtigen Geschehen aufzuhalten.

Die Kenntnis von Traumafolgestorungen und mit ihnen verbundenen Symp-
tomen sickert erst nach und nach in die verschiedenen Therapieschulen und
ins Allgemeinwissen der Bevolkerung ein. Schmerzen, Panikattacken, depressive
Phasen und andere Leiden treiben ihr Unwesen, kosten Wirtschaftskraft und
Lebenszeit sowie Lebensqualitit. Und sie hemmen oder blockieren die person-
liche Weiterentwicklung. Wie viele dieser Symptome sich in Form von chronischen
Erkrankungen zeigen, ldsst sich nur erahnen. Jedoch sind laut einem 2020 ver-
offentlichten Report vom Institut fiir Allgemeinmedizin in Frankfurt die Halfte
aller iber 65-jahrigen Deutschen chronisch krank. Angststorungen gehoren dabei
zu den drei haufigsten Krankheiten (Quelle: Goethe-Universitiat Frankfurt am
Main). Bei den psychischen Erkrankungen ist auch das Phinomen der somato-
formen Stérungen aufgefithrt. Damit sind unwillkiirlich und auch wiederholt auf-
tretende korperliche Symptome gemeint, fiir die sich keine klare und vor allem
keine organische Ursache finden ldsst. Diese Symptome dufSern sich zumeist in
wandernden Schmerzen, allgemeiner Erschopfung oder auch Reizzustinden.

Verpasste Chancen liegen brach, Unzufriedenheit steigt auf, und in der Tiefe des
Korpers nimmt der posttraumatische Stress seinen Lauf. Korperliche Anspannung
und iiberschaumende Gefiihle finden ihren Ausdruck in Form von Angst, Wut
und einer langen Liste weiterer Symptome. Meine Beobachtung und Diagnose:
Die genannten Storungen sind derart verbreitet, dass die ganze Gesellschaft, auch
unsere deutsche, daran leidet (siehe dazu Seite 57f.). Die Folgen sind beim Ein-
zelnen Unzufriedenheit, Wut, Neid und Hass. In der Gesellschaft folgen Spaltung,
Radikalisierung und Feindschaft, denn wer sich benachteiligt fuhlt, nimmt gern
die Position des Opfers ein und schiebt die Schuld den anderen in die Schuhe. Es
herrscht Ratlosigkeit dartiber, woher all die Gewaltbereitschaft rithrt, und regu-

lierende Instanzen kommen an die Grenzen ihrer Belastbarkeit.
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Wer unter uns mag oder vermag Eigenverantwortung iibernehmen und damit
einem heilenden Weg folgen? Immer mehr verbreiten sich daher komplementar-
medizinische Angebote und Regulations- oder Regenerationsmoglichkeiten.
Yogaangebote und moderne Traumatherapien entwickeln sich gefiihlt propor-
tional zu den ansteigenden Erkrankungszahlen.

Ich denke, wir streben bei der Heilung von Traumata vor allem die Wieder-
erlangung von drei grundlegenden Gemiitszustinden an — namlich subjektive
Sicherheit, das profunde Gefiihl, als ganze Person angenommen zu sein, und die
Gewissheit, dass zumindest das Schlimmste tiberstanden ist. Diese beruhigenden
Elemente bringen einen Ausgleich ins Nervensystem, der den Korper an seine
Selbstheilungskrifte wieder anbindet. Je mehr Menschen dies gelingt, desto
gesunder wird auch die Gesellschaft.

Mein eigener beruflicher Werdegang konnte so oder so dhnlich der person-
liche Werdegang jedes Einzelnen von IThnen sein. Zunichst, in meinem ersten
Beruf als Physiotherapeutin, war ich ganz mit den korperlichen Symptomen der
Menschen beschiftigt. Dafiir war ich ausgebildet. Es ging darum, Schmerzen zu
behandeln, Funktionsstorungen zu beseitigen, Menschen wieder in ihrer phy-
sischen Gehfihigkeit zu trainieren oder ihr Gleichgewicht zu verbessern. Tolle
Aufgaben und Erfolge.

Doch schon nach wenigen Berufsjahren war ich unzufrieden damit, als aus-
ubende Therapeutin ausschliefSlich auf Verordnung anderer hin arbeiten zu dur-
fen. Immer mehr habe ich gespiirt, dass es mich weiter drangt, dass ich selbst
Diagnosen stellen und therapieren wollte, und bin schlussendlich zur Osteopathie
gekommen. Jetzt sollte es wirklich auf die tiefe Ursachensuche gehen, denn das
ist das Wesen der Osteopathie.

Je mehr ich mich zusammen mit meinen Patienten auf diese Suche begab,
desto haufiger stiefs ich auf deren ungeloste seelische Konflikte. Die Erzdhlun-
gen dhnelten sich in einem bestimmten Punkt sehr. Sie enthielten oft die gleiche
zentrale Feststellung: Seit dem damaligen Ereignis habe ich Riickenschmerzen.
Diese Verkntipfung schilte sich immer offensichtlicher heraus. So gut es ging,
habe ich versucht, mit diesen Themen empathisch umzugehen, doch irgendwann
kam der Moment der Uberforderung, einfaches Zuhoren reichte nicht mehr.
Mir fehlte das richtige Handwerkszeug, um mit den ungelosten Konflikten und
Traumata meiner Patienten besser umgehen zu kénnen.

Ich habe dann an einigen Weiterbildungen fiir Traumatherapien teilgenommen.

Am meisten haben mich das Konzept Somatic Experiencing® von Peter A. Levine
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sowie NARM® (Neuroaffektives Beziehungsmodell) von Laurence Heller in mei-
ner Tatigkeit beeinflusst, doch auch das Praktizieren und Lehren von Yoga stellt
eine sehr wichtige Saule dar.

Manche Patienten sagen zu mir in ihrer ersten osteopathischen Sitzung: »Ich
glaube, ich habe ein Trauma.« Ich freue mich iiber das heute bereits weit fort-
geschrittene Bewusstsein dafiir in unserer Gesellschaft, und zugleich respek-
tiere ich das Tempo jedes Einzelnen. Nicht jeder muss bereits erkannt haben,
was moglicherweise hinter seinen korperlichen Symptomen steckt, und mit-
unter liegt den korperlichen Beschwerden gar kein Trauma zugrunde, sondern

SOMATIC EXPERIENCING®

Peter A. Levine, ein Biophysiker und Psychologe aus Kalifornien, gilt als fiih-
render Experte in Sachen korperbezogener Traumatherapie. Er entwickelte ab
1969 Somatic Experiencing®, seine Methode zur Regulation und Integration von
Traumafolgestérungen. Nach seinem Ansatz ist eine Traumareaktion prinzipiell
keine Krankheit oder Stérung, sondern eine normale Reaktion des Kérpers auf ein
auBergewdhnlich heftiges Ereignis. Jahrzehntelang erforschte Levine anhand von
Tierbeobachtungen die Reaktionen auf verschiedenste Traumata. Heute arbei-
ten weltweit viele Traumatherapeuten nach seiner Methode. Seine zahlreichen
Blicher geben Fachleuten und Klienten Zugang und Wissen Gber die Methode
Somatic Experiencing® und damit tber die Traumaphysiologie.

Eine SE®-Therapie findet in Einzelsitzungen statt und lauft folgendermalen

ab: Zunachst geht es um das Herstellen eines sicheren Raumes und einer Ver-
trauensbasis zwischen Behandler und Klient. Nach einer Phase der Orientie-
rung und Stabilisierung ndhert man sich in kleinen Schritten und ganz im Tempo
des Klienten dem Traumainhalt. Ziel der Arbeit ist das »Neuverhandeln« unver-
arbeiteter traumatischer Ereignisse und damit das Ermoglichen einer Eigen-
ermachtigung sowie das Wiederherstellen von Grenzen. Ebenso entstehen ein
neues Sicherheitsgefihl und nicht zuletzt Kreativitdt und Lebenskraft. Als sehr
erleichternd empfinden viele Klienten die Tatsache, dass in den Sitzungen nicht
tief in das Ursprungsereignis hineingegraben wird, sondern immer nur so viel

angesprochen wird, wie jeweils reguliert werden kann.
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