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Heilkunde und Erfahrung
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In Narben gespeicherte Erinnerungen

Haufig Gbersehenes Heilungshindernis bei Kérper- und Psychotherapie

Wenn klinische Untersuchung, Labor und Rontgen keine Ergebnisse zeigen, oder auch
wenn viele sonst erfolgreiche Methoden aus Ganzheitsmedizin, Psychotherapie oder
Schulmedizin versagen, wird oft vorschnell angenommen, dass eine Erkrankung ,psy-
chosomatisch” sei, allein seelische Griinde verantwortlich seien oder der Patient gar
nicht gesund werden wolle. Dies fiihrt oft auf Seiten des Patienten nicht nur — zu Recht
- zum Verlust des Vertrauens in seinen Behandler; diese Annahmen treffen auch nur
selten tatsachlich zu, denn es existieren einige wichtige und haufig vorkommende
Krankheitsursachen, nach denen - da zu wenig bekannt - in der Regel nicht gesucht
wird und die folglich bei der Diagnosestellung nicht beriicksichtigt werden. Haufig
iibersehen werden zum Beispiel Traumata, die nicht nur - wie bislang bekannt - im
Gehirn, sondern auch im Korper gespeichert werden. Diese werden oft in Narben -
Zeichen der korperlichen Traumatisierungen — gespeichert. Narben fiihren — mit und
ohne Traumaspeicherung - oft zu elektrophysikalischen Verdanderungen an den Zell-
membranen, welche die Meridianleitfahigkeiten fiir Licht und die Gesundheitssteue-
rung storen und so als Heilungshindernis wirken. Dies wurde durch die haufigen und
sekundenschnellen Heilerfolge der Narbenentstorungsbehandlung eindeutig bewie-
sen. Dariiber hinaus gibt es aus ganzheitlicher Sicht weitere Krankheitsursachen, wel-
che nicht geniigend beachtet werden, auf die aber an dieser Stelle nicht weiter ein-

gegangen werden soll. (14)

Einer groBen Metaanalyse in allgemeinmedi-
zinischen Praxen zufolge zeigen 84 % der Pa-
tienten keinerlei Auffalligkeiten bei der klini-
schen Untersuchung, im Labor- oder Ront-
genbefund. (1) Viele erhalten deshalb psy-
chosomatische Diagnosen (z. B. somatofor-
me Stérung, somatisierte Belastungsstorung
oder ,larvierte Depression”), womit man die
Seele als alleinige Ursache fiir den Be-
schwerdekomplex darstellen méchte oder so-
gar unterstellt, dass die Beschwerden mani-
pulativ eingesetzt wiirden, damit der Patient
einen so genannten ,sekundaren Krankheits-
gewinn“ erziele.

Die haufig daraufhin verschriebene Psycho-
therapie nutzt bei vegetativen Beschwerde-
bildern in Bezug auf die Symptome oft nicht
geniigend'. Die Wirksamkeit von Antidepres-
siva ist bei vielen Depressionen und bei die-
sen vegetativen Beschwerden ebenfalls sehr
gering (30 %) und ist von Placebos in groBen
Studien kaum zu unterscheiden. Dariiber hi-
naus gehen die Psychopharmaka mit erhebli-
chen Nebenwirkungen flir Konzentration,
Leistungsvermogen, Befinden, Korperge-
wicht, Libido etc. einher. Andere symptoma-
tisch wirkende Medikamente (meist Schmerz-
mittel, Betablocker, Tranquilizer oder Neuro-
leptika) sind ebenfalls mit erheblichen Ne-
benwirkungen behaftet und miissen, wenn die
wahre Krankheitsursache nicht gefunden wird
und weiterbesteht, ggf. lebenslang einge-
nommen werden. Es scheint, als wiirden sich

! Klassische Methoden der Psychotherapie reichen iib-
rigens nachweislich auch nur in 23,1 % der Falle al-
leine aus, um die Beschwerden zu behandeln (2), wo-
hingegen sie in deutlich mehr Fallen (ca. 75 %) positi-
ve Wirkung zeigten, wenn sie unterstitzend ange-

wendet wurden.

viele schulmedizinische Behandler mit der
Pflege der Symptome zufrieden geben miis-
sen, weil ihnen viele kausale Zusammenhan-
ge, die eine Heilung von Innen ermoglichen
wirden, nicht ausreichend bekannt sind, da
viele ganzheitliche Methoden im Studium
nicht genugend gelehrt werden.

Traumata werden
im Gehirn gespeichert

Die Traumaforschung konnte nachweisen,
dass liberfordernde Ereignisse im Gehirn elek-
trische Veranderungen meist in der Amygda-
la (Mandelkern) und Verkleinerungen des Hip-
pocampus hervorrufen, die durch SPECT /
Rontgen-CT nachweisbar sind. (3) Diese Erin-
nerungs-Speicherungen im Gehirn, so ge-
nannte , Traumaknoten®, konnen Veranderun-
gen der Konzentration der Nebennierenrin-
denhormone, der Schilddriisenhormone (Un-
terfunktion sind ebenso beschrieben wie
Uberfunktionen), der Herzschlagfrequenz und
der Herzfrequenzvariabilitat, des Essverhal-
tens, des Blutdruckes sowie von vielen an-
deren vegetativen Funktionen hervorrufen. (4)
Die Auswirkungen im vegetativen Nervensys-
tem, im Immunsystem, im Hormonhaushalt
und in der Neurotransmittersynthese (Sero-
tonin- und Dopamin) sind lang anhaltend.

Traumata fihren haufig zu einem
gesteigerten oder auch mitunter
fehlenden Sympathikotonus.

Dies hangt zusammen mit der vom Individu-
um unterschiedlich empfundenen Moglich-

Psychosomatik
ist keine Einbahnstrafe!

Der Begriff ,psychosomatisch” bedeutet
per Definition, dass eine Krankheit durch
einen seelischen Konflikt verursacht wird
oder aber, dass es durch korperliche Er-
krankungen zu seelischen Symptomen
kommen kann. Er wird jedoch von den
meisten Behandlern so verwendet, dass
die korperlichen Symptome entweder Aus-
druck innerer seelischer Konflikte oder Be-
lastungen sind (Somatisierungsstorung)
oder ein sekundarer Krankheitsgewinn im
Vordergrund steht (Konversionsstorung).
Nicht verwunderlich ist es daher, dass die
meisten Behandler ,psychosomatische
Therapie” mit irgendeiner Form der Psy-
chotherapie gleichsetzen oder assoziie-
ren. Streng definitionsgemaB sind aber
auch korperorientierte Behandlungsan-
satze Gegenstand des entsprechenden
Fachgebietes, wenn sie eingesetzt wer-
den, um seelisches Befinden zu verbes-
sern.

keit, die Belastung durch erhéhte Anstren-
gung noch kompensieren zu kénnen (sympa-
thikoton) oder aber — bei extremer Uberfor-
derung —komplett zu resignieren (asympa- thi-
koton).

Die asympathikotone Reaktionsform (Neben-
nierenrindenhormone dauerhaft erniedrigt)
geht sehr oft einher mit massiven korperli-
chen wie psychiatrischen Symptomen (z. B.
Gedachtnisstorungen, Konzentrationsstorun-
gen, Dissoziationssymptome, Leeregefiihle,
Taubheitsgefiihle, chronische Schmerzen,
Tendenz zur Selbstverletzung, Borderline-
Symptome, Apathie.

Traumata - als Krankheitsursache
ernst nehmen

Traumata in der Anamnese
erhohen die Wahrscheinlichkeit,
schwere korperliche oder
seelische Erkrankungen und
auch Krebs zu entwickeln.

Grundsatzlich kann jede Form der korperli-
chen oder psychischen Erkrankung Folge
nicht geniigend verarbeiteter traumatischer
Erfahrungen sein, dies wurde von Felliti et al.
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‘ Meridiane

Abb. 1: Kaiserschnitt- oder Gebdrmutteropera-
tionen fiihren nicht selten zu vielen kérperlichen
wie auch seelischen Folgeschdden, da gleich
mehrere wichtige Meridiane auf einmal durch-
trennt werden: Depressionen, Energiemangel,
Schlafstérungen, Schilddriisenstérungen, Ver-
dauungsstérungen oder chronische Schmerzen
sind nicht selten die Folge.

1998 an (iber 40.000 Menschen in groBen
Studien belegt. (20) Der erhéhte oder ernied-
rigte Sympathikotonus kann jede Form von ve-
getativer Storung wie zum Beispiel Schlafsto-
rungen, Albtraume, Herzrasen, chronische
Schmerzen, rezidivierende Infekte, Migrane,
Schwitzen, Angstattacken, Gedachtnisstorun-
gen, Konzentrationsmangel, Reizbarkeit ver-
ursachen. Diese Symptome konnen dauerhaft
anhalten und werden als posttraumatische Be-
lastungsstorung (ICD 43.1.) bezeichnet, wenn
sie ein bis acht Monate nach einer Traumati-
sierung aufgetreten sind.

Dies nicht zuletzt dadurch, dass die durch
Traumatisierungen veranderten vegetativen
und auch hormonellen Stressreaktionen lber
neuro-endokrino-immunologische Zusammen-
hange zu Fehlregulationen im Korper und der
Seele filhren, die wiederum chronische kor-
perliche wie psychische Stérungen erzeugen
kdnnen. Fiir verschiedene schwere korperli-
che Erkrankungen wie z. B. Krebs, Osteopo-
rose, Diabetes oder Herzinfarkt gilt dies als
nachgewiesen. Diese chronischen Verande-
rungen der vegetativen und endokrinen Re-
gulation durch Traumata sind daher die wahre
Ursache der meisten schweren Volkskrank-
heiten. Diese Erkenntnis hat in Amerika bereits
zur Griindung von ,Entspannungskliniken” ge-
fihrt. Daher sollte bei fast allen chronischen
Erkrankungen und insbesondere bei Krebs,
bei dem regelmaBig mehrfache Traumatisie-
rungen vorliegen, sowohl im seelischen als
auch im kérperlichen Bereich gezielt auf Trau-
mata hin untersucht werden, um gut behan-
delbare Ursachen, d. h. ,Motoren“ hinter der
Erkrankung, auszuschalten und so die Rezi-
divwahrscheinlichkeit zu reduzieren. Ansons-
ten kann den Beschwerden oder auch ,Diag-
nosen“ nur mit (ggf. lebenslanger) rein symp-
tomatischer Behandlung begegnet werden,
die immer mit der Gefahr von Chronifizierung,
Nebenwirkungen oder mangelhafter Compli-
ance einhergeht.

Die Ergebnisse der
Traumaforschung erfordern ein
Umdenken in der Medizin hin
zu kausal ansetzenden

Behandlungsmethoden, auch bei
manifesten korperlichen
Erkrankungen und besonders
bei Unféllen.

Durch neurobiologisch wirksame Therapien
wie z. B. die EMDR-Traumatherapie (Eye Mo-
vement Dissociation Reprocessing) ver-
schwinden oft nicht nur die elektrischen Spei-
cherungen im Gehirn (5), sondern auch die
seelischen und vegetativen Symptome, wenn
der entsprechende , Traumaknoten“behandelt
wurde. (6) EMDR ist eine rhythmische bilate-
rale korperliche Stimulationstherapie, welche
oftmals innerhalb der ersten elf Therapiestun-
den auch vorher hartnackige Symptome auf-
|6sen oder zumindest deutlich reduzieren kann
und seit ca. 15 Jahren in Deutschland an aus-
gebildete Psychotherapeuten vermittelt wird.
Bei akuten Traumaereignissen (z. B. Naturka-
tastrophe, Vergewaltigung, Folter, Unfall, Ent-
flihrung, Uberfalle etc.) wie auch bei chroni-
schen Traumafolgeschaden hat sich diese von
den Kassen noch nicht offiziell anerkannte Me-
thode weltweit sehr bewahrt. Bislang schnitt
sie in vielen wissenschaftlichen Studien bes-
ser ab als andere Therapien inklusive der Ver-
haltenstherapie. (7) Typischerweise kommt es
im Verlauf einer EMDR-Traumatherapie regel-
maBig zum Auftreten von Assoziationsketten
und Erinnerungen langst vergessener, aber
belastender Aspekte der kausal zu Grunde lie-
genden Traumaerfahrung in verschiedenen
Sinnesqualitaten (Bilder, Geriiche, Gerausche,
Bewegungsablaufe, Korperempfindungen, Ge-
flihle). Sowohl die Belastungsscores dieser
Empfindungen als auch die entsprechenden
Speicherauffalligkeiten im Mandelkern und die
vorher gestorten Funktionen der langen Asso-
ziationsbahnen normalisieren sich im Rahmen
der Behandlung. Viele - jedoch nicht immer al-
le (siehe unten) — der auffalligen korperlichen,
vegetativen und seelischen Symptome (5, 6)
I6sen sich damit auf.

Vegetative Therapien:
Effektiv in der Traumatherapie

In Fallen eines erhohten Sympatikotonus kon-
nen in akuten und chronischen Fallen Beta-
blocker, Akupunktur und andere vegetativ
wirksame Therapien erfolgreich eingesetzt
werden, um korperliche wie auch schwere psy-
chische Symptome zu reduzieren (10), wobei
die Akupunktur die besseren Ergebnisse —
auch langfristig — zeigt, d. h. starker regulie-
rend auf die Symptome des vegetativen Ner-
vensystems wirkt. Diese am vegetativen Ner-
vensystem ansetzenden Behandlungsmetho-
den - auch wenn sie ebenfalls nur sympto-
matisch wirken — sind dem Einsatz von
Psychopharmaka deutlich liberlegen, da Psy-
chopharmaka nur zentral und nicht primar auf
den Sympathikus einwirken. (11). Auch mit
klassischer Homoopathie, Bach-Bliiten und
Phytotherapie, die im Limbischen System an-
setzt und auf die Neurotransmitter wirkt (Me-
lisse, Hopfen, Baldrian — GABA; Johanniskraut
— Serotonin, Noradrenalin), lassen sich viele

Abb. 2: Diese Infrarotaufnahme einer Patientin
mit Unterbauchnarbe zeigt dass diese noch elek-
trisch gestort ist (hellblaue Verfarbung) und als
Storherd wirkt (hellblaue Verfiarbung im mittle-
ren Teil der rechten Brust). Der Informations-
transport auf dem sie (iberquerenden Nieren-
meridian (siehe Abb. 3) fiihrt zu einem Mangel
an Energie mit Kdltegefiihl, Schwdche, ggf. Tu-
morentwicklung). Auf Grund der verringerten
kiihlenden Nierenenergie kommt es reaktiv zu ei-
ner Hitze im Perikardmeridian (siehe Abb. 4), da
dieser nach den Regeln der Traditionellen Chi-
nesischen Medizin nicht genligend gekiihlt wer-
den konnte. Hiufige Symptome: Herzklopfen,
Herzrasen, schwache Nerven, Angste, Schlafsté-
rungen, Reizbarkeit, Konzentrationsmangel.

Symptome einer Traumafolgestorung nach ei-
genen klinischen Beobachtungen sehr gut und
nebenwirkungsarm behandeln. In einer Studie
zur Behandlung ,psychosomatisch Kranker”
wurde z. B. eine verbesserte Wirkung der drei-
bis vierwochigen stationaren Psychotherapie
mit gleichzeitiger Abklirzung der Therapie-
dauer festgestellt; auch die positiven Effekte
hielten langer an, wenn wahrend der stationa-
ren Therapie gleichzeitig vegetativ wirksame
Naturheilverfahren (physikalische MaBnahmen
oder Homdopathie) angewendet wurden. (13)

Narben als Heilungshindernis
bei Behandlungen

Bei vielen Patienten bleiben trotz fachgerech-
ter traumatherapeutischer oder auch anderer
psychotherapeutischer Interventionen in vie-
len Fallen Korpersymptome erhalten (z. B.
chronische Schmerzen, Fibromyalgie-Syndro-
me, Schweregefiihl im Kérper, Reizdarm, Tin-
nitus, Krampfe, Kopfschmerzen, Durchfalle,
Blasenstorungen), die u. a. auf traumaindu-
zierten Fehlsteuerungen des vegetativen Ner-
vensystems und durch Narben gestorten Me-
ridianleitfahigkeiten beruhen. Nicht selten ver-
schwinden diese Symptome innerhalb von Se-
kunden nach der Entstérung von Narben?,

2 Das plotzliche Verschwinden von kérperlichen und
psychischen Beschwerden (Sekundenphanomen nach
Huneke — 12) durch Narbenentstérung wurde seit
1931 von Neuraltherapeuten in Hunderttausenden
von Fallen weltweit immer wieder beobachtet und ist
reproduzierbar, so dass der kausale Zusammenhang
nicht nur evident, sondern auch wissenschaftlich (8,
9) bewiesen ist.
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Abb. 3: Nierenmeridian von unten nach oben
aufsteigend

deren Entstehung im zeitlichen Zusammen-
hang mit der Traumatisierung steht. Dies be-
ruht darauf, dass viele psychische Traumaer-
eignisse zusammen mit kdrperlichen Verlet-
zungen auftreten (Vergewaltigungen, Unfélle,
Gewalterfahrungen, Operationen etc.) (8, 9)
und Wunden und Narbenbildung elektrische
Veranderungen an den Zellmembranen verur-
sachen. Auch seelische Traumainhalte werden
in diesen korperlichen Verletzungen gespei-
chert und flihren dort — nicht nur im Gehirn —
zu noch starker gestorten elektrischen Ver-
haltnissen, konnen also Narbenstorungen aus-
I6sen. Die veranderten elektrischen Spannun-
gen fixieren dort — wie auch im Gehirn — Erin-
nerungen in holografischer Art und Weise (21),
die sich durch Narbenentstérung dann l6sen.
Immer wieder kommt es — ahnlich wie bei trau-
matherapeutischen Behandlungen —im Verlauf
von Narbenentstérungen zur Reaktivierung
von Empfindungen, die eigentlich in die Phase
der Narbenentstehung gehoren, diese konnen
vegetativ, korperlich oder auch seelisch sein.
Zum Beispiel fihlt sich ein Bein nach der Ent-
storung einer Narbe eines Schienbeinbruches
plotzlich an ,wie frisch operiert”, und der Pa-
tient hat Schmerzen oder beginnt instinktiv zu
humpeln ,wie damals*, als das Bein frisch ge-
brochen oder operiert war. Auch andere Erin-
nerungen tauchen plétzlich wieder auf, z. B.
was ein Angehoriger oder ein Behandler / ei-
ne Krankenschwester damals sagte, wie esim
Behandlungszimmer / Aufwachraum roch,
welche Gefiihle damals bestanden etc.

Narben sind — auch ohne
Traumaspeicherung —
ein wichtiges Heilungshindernis

und als eine eigenstandige
Krankheitsursache anzusehen.

Dies macht Narbenentstorungsbehandlung zu
einer unabdingbaren Notwendigkeit gleich zu
Beginn einer jeden Behandlung von chronischen
korperlichen oder seelischen Erkrankungen,
denn auch viele Depressionen, Schlafstorun-
gen und Angste konnen verschwinden, wenn
Traumatisierungen in Narben fixiert sind oder
durch Narben blockierte Meridianenergien die
Ursache waren.

Ganzheitliche Therapien
ergdnzen sinnvoll

In aller Regel integrieren sich die weniger be-
lastenden ,aktivierten Erinnerungennach einer
Narbenentstorung innerhalb von wenigen Mi-
nuten oder Stunden ins normale Korpersche-
ma. Patienten berichten dann von ,Leichtig-
keit, ,Warme"“ oder anderen angenehmen Emp-
findungen. Durch Narbenentstoérungen kommt
es jedoch oftmals auch zu unkontrollierten Af-
fektentladungen, beispielsweise dem so ge-
nannten ,Weinzwang" nach Hopfer, welcher in
neuraltherapeutischen Fachkreisen zwar be-
kannt, jedoch meist als ,vegetative Reaktion”
nicht geniigend pathophysiologisch verstanden
ist.

Narbenentstérung und die
dabei oft auftretende genaue
Erinnerung der traumatisierenden
Situation oder der dazu
gehorenden Korpergefihle lasst
die Beschwerden an ganz anderer
Stelle im Kérper verschwinden.

Falls vegetative oder psychische Beschwerden
andauern, sollten zusatzlich weitere Narbenbe-
handlungen und passende homdopathische Mit-
tel eingesetzt werden, welche im Arzneimittel-
bild auf die reaktivierte ,damalige Situation“ ab-
gestimmt sind (situative Homo- opathie). (9)
Ebenso hat sich die Akupunktur in mehreren Stu-
dien zur Behandlung posttraumatischer Sto-
rungen bewahrt. (10, 15, 16). Auch andere am
zentralen oder vegetativen Nervensystem an-
setzende Therapieverfahren wie z. B. Neuralt-
herapie von Ganglien im entsprechenden Seg-
ment, neurobiologische Aktivierung, Psychoki-
nesiologie, Mentalfeldtherapie nach Dr. Kling-
hardt (MFT) und der ganzheitsmedizinische
Umgang mit dem reaktivierten Trauma helfen,
solche Korpererinnerungen schneller zu reinte-
grieren. Orthomolekulare Behandlungsansatze
und Phytotherapie konnen helfen, die elektri-
sche Stabilitat der Zellmembranen und des ve-
getativen Nervensystems zu verbessern, so
dass Uberreste der Traumaspeicherung weni-
ger schnell wieder zu Symptomen flihren. Auch
alle anderen Formen der intensiven Korperthe-
rapie konnen Traumaerinnerungen freisetzen
und transformieren. Viele chronische Be-
schwerden reduzieren sich bereits nach weni-
gen Behandlungen deutlich.

Abb. 4: ,Meister des Herzens"-Meridians - Pe-
rikardmeridian. Von der Brust auf den Arm zie-
hend

Unerwiinschte
Nebenwirkung:
Retraumatisierung

Die Freisetzung abgespeicherter Erinnerun-
gen ist meist eine erwiinschte Nebenwirkung
der angewendeten Verfahren, da durch die
Auflésungen der Erinnerungsspeicherungen
auch die elektrischen Veranderungen im Ge-
webe nachlassen und sich normalisieren, d. h.
Narben beispielsweise weniger storend wir-
ken.

Korperliche wie auch seelische Traumatisie-
rungserfahrungen werden durch Korperthera-
pien oder Narbenentstorungen wieder oder
auch oft erstmals bewusst, auch wenn vorher
kein bewusster Zugang zu den Erinnerungen
bestand. Dies kann im Falle schwerer Trau-
matisierung auch sehr intensiv sein und zu er-
neuten seelischen Uberforderungen des Pa-
tienten mit intensiven, aber voriibergehenden
Anderungen der Realitatswahrnehmung (z. B.
Out-Of-Body-Gefiihl, Dissoziation, Stérungen
der Korperselbstwahrnehmung, Erinnerungen
an die Erlebnisse auf dem Operationstisch bei
zu flacher Narkose etc.) fiihren (so genannte
Retraumatisierung) (9).

Traumaerfahrungen werden also offensicht-
lich auch lokal in Narben abgespeichert, ohne
dass von dort ein weiterer Zugang zum Lim-
bischen System bestiinde, denn herkdmmli-
che Therapien inklusive EMDR hatten hier kei-
ne Wirkung auf die Korpersymptome gezeigt.
Narbenstorungen werden also auch durch psy-
chische Traumatisierungen erzeugt, unterhal-
ten und verstarkt.

Vorsicht mit Narbenentstorungsbehandlungen
oder Korpertherapien ist daher geboten bei
Patienten, die schwere Traumatisierungen er-
litten haben (Verdrangung von Extremsituatio-
nen bei z. B. Todesnahe oder schweren Le-
bensveranderungen wie Querschnittslahmung
etc.) oder die unter komplexen Traumafolge-
storungen (z. B. bei Suchtpatienten, Suizidali-
tat, Borderline-Syndrom oder dissoziativen so-
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wie anderen schweren psychiatrischen Sto-
rungen) leiden. In diesen Fallen kdnnen schwe-
re, zum Teil nicht erinnerliche Traumata und
abgespaltene Personlichkeitsanteile beste-
hen, die trotz einer sorgfaltigen Anamnese
nicht erfasst werden kénnen. Bei solchen Sto-
rungen konnen erhebliche Retraumatisierun-
gen auch unvorhergesehen auftreten.

Auch unbewusste Traumatisierungen konnen
durch Korpertherapien oder Narbenentsto-
rungsbehandlungen reaktiviert werden. Unbe-
wusste Traumatisierungen konnen beispiels-
weise auch wahrend einer Bewusstlosigkeit
oder einer zu flachen oder zu friih beendeten
Narkose entstehen. Erinnerungsliicken in der
Vergangenheit, frilhkindliche Krankenhausauf-
enthalte, erniedrigte Cortisolspiegel, wieder-
kehrende Albtraume, starker Energieverlust
oder Wesensanderungen bis zu acht Monate
nach einer Operation oder nach einem Unfall,
Out.-Of-Body-Erinnerungen (Gefiihl, die Seele
schwebe iiber dem Korper; Nahtoderlebnisse),
Leeregefiihl im Kopf verbunden mit Konzentra-
tionsstorungen, erhohte Reizbarkeit, Halluzina-
tionen, das Gefiihl, sich hinter einer Glasschei-
be zu befindenund ,nicht richtig da zu sein“ sind
weitere wichtige Hinweise flir mégliche schwe-
re, moglicherweise auch unbewusste Trauma-
tisierungen in der Vorgeschichte. Unbewusste
Traumaspeicherungen mit oftmals schweren
seelischen oder vegetativen Symptomen rea-
gieren sehr positiv auf Narbenentstorung, so
dass diese Methode ihren festen Platz auch in
der Traumatherapie erhalten sollte.

Eine Retraumatisierung kann Symptome aus-
[6sen, wie sie zum Vollbild einer akuten post-
traumatischen Belastungsstorung gehoren:
Albtraume, Panikattacken, unkontrolliertes
Weinen, Depressivitat, sozialer Riickzug,
schwere Schmerzen, Suizidalitat, Reizbarkeit,
Apathie, Dissoziation etc.

Wenn anamnestische Hinweise auf eine kom-
plexe Traumastorung oder schwere unbe-
wusste Traumata bestehen, sollten Korper-
therapien und auch Narbenentstorungen nur
von erfahrenen Traumatherapeuten durchge-
flihrt werden; wobei auch Trauma- oder Re-
leasingtherapeuten (ein Verfahren, welches
sich ebenfalls in der Behandlung traumati-
sierter Patienten klinisch bewahrt hat) zu den
entsprechenden Behandlungen hinzugezogen
werden konnen.

Unbewusste Traumata
diagnostizieren

Unbewusste Traumatisierungen durch zu fla-
che Narkosen, Bewusstlosigkeit oder Ex-
tremtraumata mit Anmesie stellen eine be-
sondere therapeutische Herausforderung dar,
da sie der Erinnerung und daher auch der
Anamnese nicht zuganglich sind. Diese unbe-
wussten Traumatisierungen konnen nur durch
individuell vegetativ aussagefahige Methoden
direkt am Patienten (z. B. Psychokinesiologie
und insbesondere die Body-Mind-Soul-Kine-
siologie®) diagnostiziert werden.

Die Body-Mind-SoulKinesiologie® hat auf trau-
matherapeutischem und neurobiologischem
Hintergrund Fragestellungen speziell zu diesen
Themen entwickelt, um Traumatherapien noch
besser auf den Patienten abstimmen zu kon-
nen. Durch diese Methode kdnnen z. B. die The-
rapiesicherheit, der richtige Therapiezeitpunkt
(u. a. auch fiir die Narbenentstorung), Begleit-
medikation und ggf. erforderliche Begleitthe-
rapien vorab und individuell am Patienten er-
mittelt werden. Die Wirksamkeit der Kinesiolo-
gie zur Vorhersage von Erfolgen einer Be-
handlung wurde in einer Studie nachgewiesen.
(19) Auf diese Weise konnen auch komplex und
schwer traumatisierte Patienten von Narbe-
nentstorungen profitieren und die Gesund-
heitseinschrankungen, die durch die Traumati-
sierungen bestehen, reduziert werden.

Kinesiologische Tests sind sehr
wichtig, um unerwiinschte
Retraumatisierungen zu
verhindern,Heilungshindernisse
zu Uberwinden und den
Therapieverlauf individuell effektiv
und vertraglich zu steuern.

Weitreichende Bedeutung
fir Praxis und Ausbildung

Da die Ergebnisse der Traumatherapie und der
Narbenentstorungen sowohl reproduzierbar
als auch wissenschaftlich belegt sind und die-
sen Methoden somit eine hohe kurative und
sekundarpraventive Bedeutung fiir die Volks-
gesundheit zukommt, sollten folgende Punkte
in die medizinische Praxis und die universita-
re Ausbildung integriert werden:

e Generelle Durchfliihrung einer Trauma-
Anamnese bei allen Patienten (starkes Risi-
ko-Kriterium fiir schwere chronische Er-
krankungen); bei positivem Befund sekun-
darpraventive Empfehlung einer entspre-
chenden Therapie

e Friihzeitige und systematische Uberfiihrung
der Patienten mit Trauma-Hintergrund — egal
bei welcher anderen korperlichen oder see-
lischen Komorbiditat — in eine kausal an-
setzende und korperliche Elemente ein-
schlieBende Traumatherapie (EMDR, MFT,
Psychokinesiologie, EFT, Releasing etc.)

¢ Konsiliarische Zuflihrung von Patienten mit
schweren Erkrankungen, fiir die Traumazu-
sammenhange statistisch gesichert sind
(z. B. Krebs, Osteoporose, Ubergewicht
etc.), an entsprechende Experten, auch oh-
ne erinnerbare Traumata

e Einfihrung einer eigenen ICD-Klassifizie-
rung ,Narbenstérung” auf Grund der Be-
deutung von Narben fiir die Volksgesundheit

o Zur Differenzierung und besseren Thera-
piesteuerung Listung der ,Erinnerungs-

Trauma und Gehirn

Gehirnphysiologische Studien (SPECT) zei-
gen, dass es bei Patientinnen mit Trau-
maerlebnissen a) zu funktionellen Gehirn-
veranderungen bis hin zu reversiblen Ge-
hirnschrumpfungen (zum Beispiel im Hip-
pocampus) sowie b) zu einseitigen (meist
rechtsseitigen) Aktivitatserhohungen im
Limbischen System (hier in der Amygdala
und dem Gyrus zinguli) kommen kann, wel-
che dann Informationen nicht im fiir eine
gesunde Regulation erforderlichen Aus-
maB an andere Gehirnstrukturen (z. B. Hip-
pocampus, lange Assoziationsbahnen)
weiterleiten.

Diese Erregungsspeicherungen im Man-
delkern haben einen erheblichen Einfluss
auf das Erinnerungsvermogen sowie den
Sympathikus und unterdriicken die Wir-
kungen hoherer bewusster kortikaler
Strukturen, d. h. es kommt haufig zu vom
Limbischen System gesteuerten Affekt-
durchbriichen, erhohter Storbarkeit, Reiz-
barkeit oder aber Apathie und reduzierter
Verbalisationsfahigkeit (Broca-Areale / ,es
verschlagt einem die Sprache®). Die Hy-
pophysen-Nebennierenachse (Stressver-
arbeitung) ist betroffen: Anfanglich ist bei
diesen Patienten der Cortisolspiegel er-
hoht, bei Chronifizierung und schweren
Fallen (so genannte komplex traumati-
sierte Patienten) erniedrigt.

Viele pathologischen Veranderungen in
Gehirn, Nebennierenrinde und in vegetati-
ven Funktionen bilden sich messbar nach
einer EMDR-Traumatherapie zuriick, an-
dere Beschwerden bleiben. Narben spei-
chern Traumaerinnerungen ahnlich wie
das Gehirn Viele persistierende seelische,
korperliche und vegetative Beschwerden
verschwinden oder reduzieren sich durch
Narbenentstorung.

speicherung im Korper“ bei vegetativen
Syndromen (,Somatoforme Stérungen®),
bei ,Narbenentstorung” und bei ,Trauma-
folgestorungen” als eigene ICD-Unterklas-
sifizierung

Vor Operationen genereller Hinweis auf den
moglichen Risikofaktor ,Narbenstorfeld”im
Aufklarungsgesprach sowie moglichst
atraumatische Operationstechnik (Schnitt
ist so wahlen, dass moglichst wenig Meri-
diane betroffen sind)

Beachtung einer ausreichend tiefen Narko-
se von Beginn bis Ende einer Operation (Ver-
meidung von Puls- und Blutdruckanstieg zu
Beginn oder Ende), um Wundheilungssto-
rungen und unbewusste Traumatisierungen
sowie Narbenstorfelder zu verhindern

Integration von Ausbildungsinhalten zu ve-
getativ aussagekraftigen Diagnoseverfah-
ren wie Kinesiologie, Hypnose, Terminal-
punktmessungen, Elektroakupunktur etc.
im Medizinstudium. Bei unbewussten Trau-
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matisierungen erlauben nur Kinesiologie
oder Hypnose eine sichere Diagnostik und
Therapiesteuerung.

e Integration von Ausbildungsinhalten zu Nar-
benstorfeldern sowie Meridianen auf Grund
der enormen Bedeutung fir die Volksge-
sundheit in Grund- und Hauptstudium

e Integration von Ausbildungsinhalten zu Trau-
mafolgereaktionen des zentralen und peri-
pheren Nervensystems sowie zu korperlich-
seelisch wirksamen und nebenwirkungsar-
men Behandlungsmethoden ins Medizin-
studium, um den Umgang mit vegetativen
und seelischen Speicherungenim Kérper zu
vermitteln
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