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Vorwort von Dr. Gunther Schmidt

Das vorliegende Buch halte ich fur eine sehr wertvolle
Bereicherung und Hilfe nicht nur fur Menschen, die z. B.
Traumata oder starke, anhaltende Schmerzprozesse
erlitten haben oder noch erleiden, sondern auch fur alle
professionellen HelferInnen, die mit ihrer Arbeit betroffene
Menschen unterstutzen wollen.

Wenn jemand solchen leidvollen Prozessen ausgesetzt ist,
erlebt sie/er sich zunachst haufig als ausgeliefertes,
hilfloses Opfer von sehr qualenden, fast immer auch sehr
starke Angst auslosenden unwillkurlichen Prozessen (also
Prozessen, die ublicherweise oder vollstandig nicht mit
dem bewussten Willen direkt steuerbar erscheinen). Da
solche unwillkurlichen Prozesse, wie viele Ergebnisse der
modernen Hirnforschung klar belegen, zunachst immer
schneller und starker wirken als alles Bewusst-Willentliche,
erleben sich Betroffene verstandlicherweise als ohnmachtig
diesen bedrohenden Kraften gegenuber, was
typischerweise ihren erlebten Stress und ihre Angste
verstarkt. Und da diese unwillkurlichen Prozesse ja von
innen, also aus der Person selbst kommen, wird so nach
und nach auch noch ein sehr schlechtes Selbstbild mit
Angst vor dem eigenen Inneren aufgebaut. Man fuhlt sich
quasi bedroht von sich selbst und kann sich nicht mehr
oder kaum noch vorstellen, dass es im eigenen Inneren
auch hilfreiche, wertvolle und gesundheitsforderliche
Prozesse geben konnte. So verstarkt sich haufig die
Tendenz, gegen diese bedrohlichen Prozesse von innen zu
kampfen. Da diese aber schneller und starker wirken als



Willentliches, wird man so auf Dauer immer ,verlieren”,
was wieder die Verzweiflung und damit genau die
leidvollen Prozesse starkt.

Leider tragen zu solchen Ablaufen auch viele Angebote
im Feld der medizinischen Versorgung bei, indem ebenfalls
mit einer Defizitperspektive an solche ,Storungen”
herangegangen wird und ungewunschte unwillkurliche
Prozesse eher noch als Schwache, Storung, Pathologie
angesehen werden.

Was hier gebraucht wird, sind Angebote und
Interventionsmoglichkeiten, welche hilfreiche Chancen
offerieren, schnell und nachhaltig wirksam aus diesem
Teufelskreis auszusteigen. Solche Chancen bietet dieses
Buch in sehr gut nachvollziehbarer, plausibler und sogar
direkt selbst anwendbarer Weise. Der Autor baut dabei
seine Interventionen systematisch und stringent auf den
Ergebnissen der modernen Neurobiologie und auch den
Erkenntnissen der hypnosystemischen Therapie- und
Beratungskonzepte auf, die zeigen, wie Erleben durch
welche Art der Kommunikation und Beziehungsgestaltung
auf unwillkurlicher Ebene erzeugt wird.

Aus hypnosystemischer Sicht, die auf der Basis der
modernen Hirn- und Gedachtnisforschung konzipiert ist,
wird davon ausgegangen, dass menschliches Erleben nie
feststeht, sondern standig, quasi Sekunde fur Sekunde, neu
erzeugt wird durch Prozesse der Fokussierung von
Aufmerksamkeit auf unseren diversen Sinneskanalen, zum
grolSten Teil aber unwillkurlich und unbewusst. Die
Forschungen zum autobiografischen Gedachtnis zeigen,
dass wir jede emotional ,geladene” Episode unseres
Erlebens, in welchem Alter auch immer, als eigenstandiges
Erlebnis-Netzwerk in unserem ¢grofSen unbewussten
Erfahrungsrepertoire speichern und diese Netzwerke
jederzeit wieder abrufbar (aktivierbar) werden, wenn
entsprechende Auslosereize als Trigger  wirken
(unbewusstes Lenken oder Priming-Prozesse). Das



bedeutet auch, dass wir in unserem Repertoire uber sehr
viele hilfreiche Kompetenz-Netzwerke verfugen, auch dann,
wenn diese bewusst uber lange Zeit nicht wahrgenommen
wurden. Wenn wir aber gerade absorbiert (assoziiert) sind
mit leidvollen Erlebnis-Netzwerken, kommt es uns im
Bewussten so vor, als ob wir so seien und dies nicht andern
konnten. Deshalb werden viele Interventionsmoglichkeiten
benotigt, die Betroffenen selbstwirksam die Chance bieten,
solche leidvollen Netzwerke zu unterbrechen und
systematisch die Aufmerksamkeitsfokussierung so zu
gestalten, dass die ,schlummernden” hilfreichen
Kompetenzen aus dem unbewussten Repertoire reaktiviert
und nachhaltig wirksam zieldienlich vernetzt werden
konnen - mit allen Kontexten, in denen man sie braucht.
Das hypnosystemische Konzept, mit dem wir z. B. in der
sysTelios-Klinik arbeiten, bietet viele solcher
Interventionschancen.

Da lebende Systeme wie wir (Autopoiese) ihr Erleben
immer autonom von innen heraus selbst erzeugen, ist
davon auszugehen, dass auch jede hilfreiche Veranderung,
z. B. im Rahmen einer Therapie, letztlich immer von den
Betroffenen selbst erzeugt wird, sie sind also die
eigentlichen kompetenten Therapeutlnnen. Das erfordert
zwingend, dass man mit jeder Klientin bzw. jedem Klienten
auch so arbeitet, dass ihr/ihm kontinuierlich als der
obersten Autoritat im Kooperationsprozess begegnet wird,
alle Angebote vollig transparent gemacht werden und zur
kritischen Prufung vorgelegt werden. Die KlientInnen
entscheiden letztlich allein uber Stimmigkeit der Angebote
und wahlen aus ihnen autonom aus. Die ganze Kooperation
sollte also als Ritual zur kontinuierlichen ,Inthronisierung”
der Klientlnnen als autonome Autoritat zur Starkung ihrer
Eigenkompetenz und Selbstwirksamkeit angelegt werden.
Damit diese Selbstwirksamkeit optimal unterstutzt wird,
sollten auch alle Interventionen erlautert werden. Eine
Therapie ist deshalb in meinen Augen erst dann gut, wenn



sie auch quasi eine gute Weiterbildung fur die KlientInnen
mitliefert, damit sie sich so schnell wie moglich von den
TherapeutInnen unabhangig machen konnen.

Der Autor vermittelt in diesem sehr gut zu lesenden Buch
plausibel und mit vielen erhellenden Verweisen auf
Forschungsergebnisse genau solche Strategien, fur
Professionelle in den Helfersystemen ebenso wie fur
Betroffene. Dadurch konnen beide Seiten gut und sehr
praktisch verstehen und erleben, wie achtungsvoll und
achtsam auch noch so belastend erlebte unwillkurliche
Prozesse in wertvolle Hinweise auf Bedurfnisse ubersetzt
und genutzt werden konnen - und wie man fur diese
Bedurfnisse selbstwirksam etwas tun kann. Mit
behutsamen, auch sehr schonenden Interventionen konnen
Menschen uberzeugend erleben, wie sie mit mehr Neugier
und achtungsvollem Staunen ihre intuitiven Prozesse als
Kompetenz wurdigen und fur sich einsetzen konnen und
wie sie auch sehr leidvolle Prozesse wirksam
transformieren konnen. Dies wiederum tragt in beruhrend
schoner Weise zum Erleben von Selbstwurdigung,
Selbstwert und Hochachtung vor der unbewussten Weisheit
des eigenen Organismus bei, bei konsequenter
respektvoller Beachtung der Autonomie und Wahlfreiheit
der KlientInnen.

Gerade wenn man dies beachtet, durfte es nicht
verwundern, dass wir in der sysTelios-Klinik schnell und
mit Freude bereit waren, ein Forschungsprojekt zur
Schmerztherapie mit den hier beschriebenen Methoden
durchzufuhren, denn die Konzepte von Thomas Weber
passen optimal zu unserer Kultur der Kooperation auf
Augenhohe. Die dafur angebotene Zusatzqualifizierung fur
viele MitarbeiterInnen bei uns war ein sehr groSer Gewinn
fur unser Team. Die Ergebnisse waren aullerdem so gut,
dass wir uns nicht nur uber die vielen, hohe Zufriedenheit
ausdruckenden Ruckmeldungen der Klientlnnen gefreut
haben, sondern vom aulierordentlich hohen Wert der hier



beschriebenen Konzepte sehr uberzeugt sind. Ich wunsche
diesem Buch deshalb sehr eine grofSe Resonanz. Ich weils,
wie hilfreich die Konzepte fur alle werden konnen, die sich
mit ihnen auseinandersetzen und sie nutzen.

Dr. med. Dipl.-Volksw. Gunther Schmidt
Leiter des Milton-Erickson-Instituts Heidelberg
Arztlicher Direktor der sysTelios-Klinik fur

psychosomatische
Gesundheitsentwicklung Siedelsbrunn
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1 Einleitung
1.1 Beweggrunde zu diesem Buch

Im Jahr 2017 habe ich das Wiener Institut fur
Neuropsychotherapie gegrundet, in welchem Seminare zur
Fort- und Weiterbildung in Traumafokus, Schmerzfokus und
andere Veranstaltungen im Bereich Neuropsychotherapie
abgehalten werden. Seither wird die Methode Traumafokus
und Schmerzfokus in Basis- und
Fortgeschrittenenseminaren an verschiedenen
Einrichtungen und Ausbildungsstatten in Osterreich,
Deutschland, der Schweiz, Weilsrussland und der Ukraine
angeboten.

Ich habe mich in den letzten zehn Jahren eingehend mit
der therapeutischen Anwendbarkeit wvon chronischen
Schmerzbehandlungen beschaftigt, nachdem ich von 2011
bis 2017 Brainspotting Master Trainer war und im
deutschsprachigen @ Raum  zahlreiche Seminare an
bekannten Ausbildungsinstituten fur Psychologinnen,
Therapeutinnen und Arztinnen gehalten habe. Beim ersten
internationalen Brainspotting-Kongress 2016 in Brasilien
hielt ich als einer der Hauptredner einen Vortrag uber
chronischen Schmerz.

Etwa zur gleichen Zeit begannen wir in Deutschland eine
Langzeitforschung uber zwei Jahre zu der von mir
entwickelten Schmerztherapie im Rahmen einer Pra-Post-
Studie an der sysTelios-Klinik fur Psychosomatik und
Psychotherapie in Siedelsbrunn, Hessen. In Kap. 10 werden
die ersten Ergebnisse dieser Langzeitstudie vorgestellt.

Im methodischen Ubergang von Brainspotting zu
Traumafokus nannten wir diese neue therapeutische
Methode auf Englisch  Painspotting®, fiur den



deutschsprachigen Raum wahlten wir die Bezeichnung
Schmerzfokus. Schmerzfokus-Psychotherapie ist als
Spezifikum von Traumafokus zu verstehen und beschaftigt
sich mit verschiedenartigen Schmerzzustanden und -
erkrankungen. Es ist eine schmerztherapeutische
Behandlungsmethode, die sich eingehend mit der
Psychophysiologie des Menschen befasst und mithilfe
bestimmter, in diesem Buch angefuhrter Techniken eine
neurophysiologische Regulation in Gehirn und Korper
bewirkt, die zu einer nachhaltigen Heilung von Schmerz
fuhrt.

Es ist ein bemerkenswertes Phanomen, dass die moderne
Medizin chronische Schmerzzustande bei Menschen
kurzzeitig zu verringern, jedoch nicht nachhaltig zu
beseitigen vermag. Das Problem liegt darin, wie wenig wir
Schmerz verstehen und mit welcher Beharrlichkeit wir
diese am haufigsten auftretende Krankheit im Leben eines
Menschen hauptsachlich als korperliches Geschehen
betrachten und behandeln. Es ist durch Wissenschaft und
Forschung jedoch seit Beginn des 21. Jahrhunderts belegt,
dass Schmerz ein subjektives Geschehen ist, das
psychischen Ursprunges ist und das ebenfalls soziale
Implikationen beinhaltet.

In diesem Buch wird auf die Interaktion der biologischen,
psychologischen und sozialen Faktoren von Schmerz

eingegangen, um Trauma, Schmerz und
Stresserkrankungen besser zu verstehen. Es werden die
psychotherapeutischen Behandlungsmethoden von

Traumafokus inklusive Schmerzfokus genauer vorgestellt
und den Leserinnen anhand von  Fallbeispielen
nahergebracht.

Mit Traumafokus haben wir nicht nur einen
therapeutischen Zugang bei akutem und chronischem
Schmerz, sondern auch bei psychischen Krankheiten wie
Angststorungen, Zwangen, Depressionen, Schlafstorungen,
dissoziativen Zustanden, bipolaren Storungen,



Panikstorungen, Phobien, Borderline-Storungen,
Bindungsstorungen und Komplexen Posttraumatischen
Belastungsstorungen.

Zu den weiteren Anwendungsbereichen von Traumafokus

(TF) gehoren:

| TF in der Therapie fur Kinder und Jugendliche

| TF bei Komplexer Posttraumatischer Belastungsstorung
(K-PTBS)

| TF bei fruhen Bindungsstorungen

| TF bei Flucht und Migration

| Schmerzfokus (SF) bei akuten wund chronischen
Schmerzerkrankungen

| TF in der Rehabilitation

Mit dem vorliegenden Werk soll ein Lehrbuch geboten
werden, das in die Grundlagen und Anwendungen von
Traumafokus einfuhrt. Das Buch ist unterteilt in zwei
Hauptabschnitte: Teil I befasst sich mit den theoretischen
und methodischen Grundlagen von Traumafokus, der
Schwerpunkt von Teil II liegt auf der Anwendung von
Traumafokus in der psychotherapeutischen Praxis.

1.2 Zur historischen Entwicklung der
Behandlungsformen von chronischen
Schmerzzustanden in der Neuzeit

Im Jahr 1900 beschrieb der deutsche Chirurg Paul Sudeck
das Schmerzphanomen ,Algodystrophie”, welches spater
unter dem Namen ,Morbus Sudeck” bekannt wurde. Dieses
Krankheitsbild wird heute auch komplexes regionales
Schmerzsyndrom, kurz CRPS (engl. ,complex regional
pain syndrome”), genannt. Unter CRPS versteht man eine
chronische neurologische Erkrankung als
Folgeerscheinung von Operationen oder



Gewebeverletzungen, die Zu Schmerzen,
Durchblutungsstorungen, Schwellungen und
Beruhrungsempfindlichkeit fuhrt. Das komplexe regionale
Schmerzsyndrom tritt haufig im Zusammenhang mit einem
Knochenbruch einer Extremitat im Gelenksbereich auf.

Der Begriff Schmerzkrankheit entstand etwas spater,
im Jahr 1937, durch den franzosischen Chirurgen René
Leriche. Er beschaftigte sich mit dem Phantomschmerz und
sprach als erster Wissenschaftler von der
Schmerzkrankheit (,douleur maladie”). Leriche nahm
gegen Ende seiner Laufbahn eine medizinisch-
humanistische Haltung ein, indem er den Menschen als
Subjekt und Individuum in dessen Lebenskontext
betrachtete.

Der in den USA bekannte Anasthesist John Bonica
beschaftigte sich als Erster mit der heute bekannten
multimodalen Schmerztherapie, einem Therapieansatz,
bei dem verschiedene Behandlungsmethoden kombiniert
werden. Er grundete 1947 die erste interdisziplinare
Schmerzklinik in Washington, der in den folgenden
Jahrzehnten weitere 175 Schmerzambulanzen in den USA
folgten.

Im Jahr 1965 entwickelte der kanadische
Neuropsychologe Ronald Melzack gemeinsam mit dem
britischen Physiologen Patrick Wall die sogenannte
Kontrollschrankentheorie (engl. ,gate control theory”),
mit deren Hilfe ein bahnbrechender neurophysiologischer
Zusammenhang zwischen subjektivem Schmerzerleben und
Schmerzverarbeitung entdeckt wurde. Demnach haben
kognitive und emotional-affektive Bewertungen eines unter
Schmerz leidenden Menschen entscheidenden Einfluss auf
die Schmerzhemmung. Melzack und Wall gehoren zu den
Pionieren, denen zu verdanken ist, dass chronischer
Schmerz in einem neuen Licht verstanden wird (vgl. dazu
Kap. 9.1).



Im Jahr 1977 begrundete der amerikanische Psychiater
George Engel das biopsycho-soziale Modell von
Schmerz, welches besagt, dass ein chronisch auftretender
Schmerz eine Folge von psychisch-korperlichen
Wechselwirkungen sei. Ein schmerzanfalliger Patient (engl.
»,pain-prone patient”) ist dadurch gekennzeichnet, dass er
,von Geburt an eine Art Bibliothek aufbaut, die die
Schmerzerfahrungen, die aus verschiedenen peripheren
schmerzhaften Stimulationen entstanden sind, im Laufe
seines Lebens speichert” (Engel, 2012, S. 15). Dazu
gehoren nach Engel auch traumatische Erlebnisse, die zu
chronischem Dauerschmerz fuhren konnen.

Der amerikanische Schmerzforscher Dennis Turk
beschrieb 1983 den Selbstwirksamkeitseffekt von
Schmerz, indem er feststellte, dass die Erwartungshaltung
von Patientinnen als Gradmesser fur die Intensitat und
Dauer eines Schmerzes zu verstehen sei (Turk et al., 2001).

Im 21. Jahrhundert revolutionierte der technische
Fortschritt hochauflosender bildgebender Verfahren die
bisherigen Erkenntnisse in Medizin und Psychotherapie.
Durch eine wachsende interdisziplinare Zusammenarbeit in
der Wissenschaft entstanden neue Erkenntnisse zum
Gehirn, die zur Entwicklung von umfassenderen und
gezielteren Behandlungsmoglichkeiten in der Trauma- und
Schmerztherapie fuhrten. Das Zeitalter der Neurobiologie
hatte begonnen.

Zu Beginn des 21. Jahrhunderts hat man sich mithilfe
moderner bildgebender Verfahren vermehrt mit der
Aktivierung und Hemmung von Schmerz im Gehirn bei
chronischen Schmerzpatientinnen beschaftigt.

Einige Neurowissenschaftler, wie beispielsweise Vania
Apkarian und Catherine Bushnell, haben mit der
Entdeckung der Schmerzmatrix einen wissenschaftlichen
Standard in der modernen Schmerzforschung geschaffen.
In einer Metastudie aus dem Jahr 2004 haben sie die
komplexen Netzwerke im Gehirn beschrieben, die bei



Schmerzreizen aktiviert werden; diese bezeichneten sie als
Schmerzmatrix (siehe Abb. 6 auf S. 120).

Eine amerikanische Forschergruppe um Catherine
Bushnell untersuchte bei chronischen
Schmerzpatientinnen, wie sich die Schaltkreise im Gehirn
verandern, die Dichte von grauer Substanz abnimmt und
die Schmerzhemmung bei chronischem Schmerz verloren
geht. Die Forschergruppe entwickelte ein
Erklarungsmodell, wie chronischer Schmerz, Emotion und
Kognition zusammenwirken (Bushnell et al., 2013).

1.3 Geschichte und Hintergrunde von
Traumafokus

In diesem Abschnitt werden die historischen Hintergrunde,
die mit der Methode Traumafokus in Zusammenhang
stehen, naher dargestellt. Insbesondere soll dargelegt
werden, in  welchem methodologischen Kontext
Traumafokus zu verstehen ist. Daruber hinaus gehe ich auf
meine Begegnungen mit bedeutenden
Neurowissenschaftlern ein, deren bahnbrechende
Errungenschaften grofSen Einfluss auf die Entwicklung von
Traumafokus genommen haben.

Historisch gesehen wurde Traumafokus von
Brainspotting beeinflusst - und Brainspotting wiederum
von EMDR. Diese drei Verfahren haben eine wesentliche
Gemeinsamkeit: Sie nutzen den visuellen Sinn, der uns
dazu dient, uns zu orientieren, um uns sicher zu fuhlen. Die
Verwendung des visuellen Systems ist aus diesem Grund
psychotherapeutisch sehr sinnvoll. Wie  bisherige
Ergebnisse zeigen, ist es auch effektiver als das
ausschlielSliche  Nutzen der Sprache, die allen
Therapiemethoden zugrunde liegt.



