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Frihe traumatische Erfahrungen, wie sie die meisten von
uns in groBerem oder kleinerem Umfang erlebt haben,
beeintrachtigen unsere Fahigkeit, mit uns selbst und mit
anderen wirklich in Kontakt zu sein. Auf diese Weise werden
unsere Lebenskraft und Lebendigkeit eingeschrankt, worauf
die meisten psychologischen und viele korperliche Probleme
beruhen.

Dieses Buch wendet sich an alle, die daran arbeiten,
Entwicklungstraumatisierungen zu heilen, oder neue
Werkzeuge suchen, um Selbstwahrnehmung und das eigene
Wachstum zu unterstutzen. Die ressourcenorientierte
Methode NARM (NeuroAffective Relational Model ™) ist eine
auf somatischen Grundlagen basierende Psychotherapie, die
hilft, dysfunktionale Anteile wahrzunehmen, ohne dass diese
zum Hauptthema der Therapie werden. Das Verfahren
betont unsere Starken, Fahigkeiten und Resilienz und setzt
an der Regulierung des Nervensystems an. Ein Fokus von
NARM liegt auf den funf biologischen Grundbedurfnissen
eines jeden Menschen: Kontakt, Einstimmung, Vertrauen,
Autonomie und Liebe/Sexualitat. Werden diese Bedurfnisse
in der kindlichen Entwicklung nicht ausreichend genahrt,
leiden Selbstregulierung, Identitat und Selbstachtung. In
dem Mal, in dem die Fahigkeit zur Befriedigung der
Grundbedurfnisse nicht reifen kann, entwickeln wir statt
einer erfullenden Lebensweise Uberlebensstrategien, die
unsere Erfahrungen in der Gegenwart verzerren und
Fragmentierung und Entfremdung bewirken.

Die funf Kernressourcen konnen mithilfe von NARM
nachreifen, sodass sich nicht langer das Gefuhl einstellt,
Opfer der eigenen Geschichte zu sein.
Identitatsverzerrungen wie geringes Selbstwertgefuhl,
Scham und chronische Selbstverurteilung konnen sich
auflosen, zugleich wachsen die Beziehungsfahigkeit und
gesunde Ausdrucksformen unserer Lebendigkeit.
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Einfiihrung in das Neuroaffektive
Beziehungsmodell NARM

Der Preis der Freiheit ist ewige Achtsamkeit.

In diesem Buch geht es um die Wiederherstellung eines verloren
gegangenen Kontakts. Die Erfahrung, in Kontakt mit uns selbst und
anderen zu sein, stillt die Sehnsucht, uns durch und durch lebendig zu
fihlen. Ist die Fahigkeit in Kontakt zu sein eingeschrinkt, mindert es
unsere Lebendigkeit, und genau auf dieser nicht gleich offensichtlichen
Dimension basieren die meisten psychischen und viele physische
Probleme. Leider ist uns oft gar nicht bewusst, welche inneren Barrieren
verhindern, dass wir das ersehnte Mal3 an Kontakt und Lebendigkeit
spiren. Barrieren dieser Art entstehen als Reaktion auf zutiefst
schmerzhafte Erfahrungen in Verbindung mit Schock- und
Entwicklungstraumen. Hier setzt das Neuroaffektive Beziehungsmodell
an: Mit seiner Hilfe lassen sich einerseits die Barrieren ermitteln, die
dieses In-Verbindung-Sein verhindern, und andererseits gesunde
Ausdrucksformen von Lebendigkeit unterstiitzen. In diesem Buch
befassen wir uns mit Konflikten rund um unsere Fiahigkeit zum In-
Kontakt-Sein mit uns selbst und anderen und ergriinden Wege, diesen
Kontakt zu vertiefen und groB8ere Lebendigkeit zu entwickeln und zu
fordern.

Urspriinglich hatte ich vor, ein Buch fiir die klinische Praxis zu
schreiben. Bald jedoch zeigte sich, dass der hier eingenommene
Blickwinkel auch in Sachen Selbsterfahrung hilfreich sein konnte — fiir
alle, die sich in irgendeiner Form aufgemacht haben, mehr iiber sich
herauszufinden, und die neue Impulse suchen, um ihre Selbsterkenntnis,
ihr personliches Wachstum und ihre Heilung voranzutreiben. Von ihm
profitieren werden also einerseits Fachleute aus der klinischen Praxis,
deren Arbeit es um eine zusatzliche Dimension bereichern wird, aber es
bietet andererseits auch Orientierung fiir Menschen, denen es darum



geht, mehr mit sich und anderen in Kontakt zu sein und sich generell
wohler in ihrer Haut zu fiihlen.

Viele psychotherapeutische Systeme basieren auf einem medizinischen
Krankheitsmodell. Im Mittelpunkt stehen fiir sie von daher die
Krankheitsbilder der Psyche: In der Regel ergriindet die Psychotherapie
die Vergangenheit eines Menschen und sucht die dysfunktionalen
kognitiven und emotionalen Muster zu ermitteln, die seinen psychischen
Problemen zugrunde liegen. Neuere Erkenntnisse zur Funktionsweise
von Gehirn und Nervensystem haben mittlerweile allerdings dazu
gefiihrt, dass altgediente psychologische Methoden auf den Priifstand
gekommen sind. Es zeigt sich immer klarer, dass wir neue klinische
Ansitze brauchen. Aus heutiger Warte scheint es eine fragwiirdige
Hypothese, dass wir nur wissen miissten, was im Leben eines Menschen
falsch gelaufen ist, dann wiissten wir auch, wie wir ihm bei der Losung
seiner Probleme helfen konnen. Wir wissen heute zum Beispiel: Wenn
wir uns auf dysfunktionale Aspekte konzentrieren, laufen wir Gefahr,
diese Dysfunktionalitit noch zu verstiarken. Stellen wir Defizite und
Schmerz in den Mittelpunkt, so werden wir (oder unsere Klienten)
wahrscheinlich immer besser im Erleben von Defiziten und Schmerz. So
ahnlich verhilt es sich, wenn in erster Linie die Vergangenheit im Fokus
steht: Es schult das Reflexionsvermogen iiber die Vergangenheit, kann
aber dazu fiihren, dass die Vorgeschichte der Person wichtiger scheint
als das, was sie gegenwartig erlebt.

In Entwicklungstrauma heilen wird ein somatisch orientiertes
psychotherapeutisches Verfahren vorgestellt, bei dem die Forderung der
menschlichen Fahigkeit zu In-Kontakt-Sein und Lebendigkeit im
Mittelpunkt steht: das Neuroaffektive Beziehungsmodell (NeuroAffective
Relational Model, NARM). Es handelt sich um ein Modell fiir
personliche Weiterentwicklung, Therapie und Heilung, bei dem die
Vergangenheit eines Menschen zwar nicht ignoriert wird, der Akzent
jedoch eher auf den Stiarken, den Fahigkeiten, den Ressourcen und der
Resilienz liegt. NARM ergriindet die personliche Vorgeschichte nur im
Hinblick auf frith im Leben erlernte Bewaltigungsmuster, die sich
storend auf unseren Kontakt mit uns und anderen auswirken und
darauf, uns hier und heute lebendig zu fiithlen. NARM hilft beim Auf-
und Ausbau unserer Fahigkeiten, in Kontakt mit unserem Korper, mit



unseren Geflihlen und mit anderen Menschen zu sein — Fihigkeiten, die
eng zusammenhangen, wie wir noch sehen werden.

Fiinf biologisch bedingte Kernbediirfnisse

Nach dem Verstindnis von NARM gibt es fiinf biologisch bedingte
Kernbediirfnisse, die fiir unser physisches und emotionales Wohlergehen
entscheidend sind: das Bediirfnis nach Kontakt, nach Einstimmung,
nach Vertrauen, nach Autonomie und nach Liebe/Sexualitiat. Wird eines
der biologisch bedingten Kernbediirfnisse nicht erfiillt, fiithrt dies zu
absehbaren  psychischen @ und  physiologischen =~ Symptomen.
Selbstregulierung, Identitit und Selbstwertgefiihl geraten ins Wanken.
In dem MaBe, in dem unsere biologisch bedingten Kernbediirfnisse in
der Frihzeit unseres Lebens erfillt werden, entwickeln wir
Kernfihigkeiten, die wuns erlauben, derartige Bediirfnisse im
Erwachsenenalter zu erkennen und fiir thre Erfiillung zu sorgen. Auf
diese fiinf Kernbediirfnisse und -fihigkeiten eingestimmt zu sein
bedeutet, dass wir mit unseren tiefsten Ressourcen und unserer tiefsten
Lebensessenz in Kontakt sind.

Auch wenn man den Eindruck gewinnen konnte, dass Menschen von
einer endlosen Zahl verschiedenster emotionaler Probleme und
Herausforderungen geplagt waren: Die meisten davon lassen sich auf
die beeintrichtigte Entwicklung einer oder mehrerer der fiinf
Kernfdhigkeiten zuriickfithren. Auf das Beispiel des ersten
Kernbediirfnisses bezogen (Kind bekommt nicht den Kontakt, den es
braucht), bedeutet es, dass das Kind zu einem Menschen heranwichst,
der einerseits Kontakt sucht und andererseits Angst davor hat. Wenn
Kinder in der Friihzeit ihres Lebens keine ausreichende Einstimmung
auf ihre Bediirfnisse erfahren (zweites Kernbediirfnis), lernen sie nicht,
zu merken, was sie brauchen. Sie konnen eigene Bediirfnisse nicht
ausdriicken und haben oft das Gefiihl, sie hatten es nicht verdient, dass
diese Bediirfnisse erfiillt werden.



KERNBEDURFNIS

Kontakt

Einstimmung

Vertrauen

Autonomie

Liebe/Sexualitat

FUR DAS WOHLBEFINDEN WICHTIGE KERNFAHIGKEITEN

Fahigkeit, in Beriihrung mit unserem Korper und unseren Emotionen zu sein
Fahigkeit zu wirklichem Kontakt mit anderen

Fahigkeit, auf eigene Bediirfnisse und Emotionen eingestimmt zu sein

Fahigkeit, physisch und emotional Nahrendes zu erkennen, zu suchen und in sich
aufzunehmen

Fahigkeit zu einem gesunden Vertrauen in andere und zum Zulassen einer
gesunden wechselseitigen Abhangigkeit

Fahigkeit, angemessene Grenzen zu setzen
Fahigkeit, nein zu sagen und klarzumachen, wie weit andere gehen diirfen
Fahigkeit, ohne Angst und Schuldgefiihle seine Meinung zu sagen

Fahigkeit, mit einem offenen Herzen zu leben

Fahigkeit, liebevolle Beziehungen und eine lebendige Sexualitat miteinander zu
verbinden

0.1 Die fiinf Kernbediirfnisse nach dem NARM-Modell und die dazugehorigen Kernfahigkeiten




In dem Malle, in dem wir innerlich die Fahigkeit entwickeln, fiir
unsere eigenen Kernbediirfnisse zu sorgen, kann sich Selbstregulierung,
innere Organisation, Expansion, Kontakt und Lebendigkeit einstellen —
alles Merkmale korperlichen und seelischen Wohlbefindens. Die
gesunde Entwicklung der Kernfahigkeiten zu unterstiitzen, ist ein
zentraler Punkt des NARM-Ansatzes.

Fiinf adaptive Uberlebensstrukturen

In dem Mal3e, in dem die fiinf biologisch begriindeten Kernbediirfnisse
in der Frithzeit des Lebens unerfiillt bleiben, kommt die Ausbildung
fiinf entsprechender adaptiver Uberlebensstrategien in Gang. In der
frithen Entwicklung sind diese Anpassungs- oder Uberlebensstrukturen
Wege, um mit unerfiillten Bindungsbediirfnissen, der gestorten
Regulierung und Organisation sowie der Isolation umzugehen, die ein
Kind erlebt, wenn Kernbediirfnisse und Bedirfnisse auf der
Bindungsebene nicht erfiillt werden. Jede der finf adaptiven
Uberlebensstrukturen ist nach dem Kernbediirfnis und der jeweils
fehlenden oder beeintrachtigten Kernfahigkeit benannt: Kontakt-
Uberlebensstrategie, Einstimmungs-Uberlebensstrategie, Vertrauens-
Uberlebensstrategie, Autonomie-Uberlebensstrategie und
Liebe-/Sexualitits-Uberlebensstrategie. (Die Bezeichnung
Uberlebensstrategie und Uberlebensstruktur werden im Folgenden
synonym verwendet.)

Je mehr im Erwachsenenalter die finf  adaptiven
Uberlebensstrukturen regieren, desto mehr sind wir abgeschnitten von
unserem Korper, desto mehr entsteht eine verzerrte Identitat und desto
weniger konnen wir uns selbst regulieren und mit den
Herausforderungen des Lebens umgehen. Wenn wir den Punkt erreicht
haben, uns mit einer Uberlebensstruktur zu identifizieren, bewegen wir
uns nur im engen Rahmen der Einschrankungen, die wir zundchst von
unserer Umgebung erlernt und uns spater selbst auferlegt haben und
versperren uns so den Zugang zu unserer eigenen Lebendigkeit. Auch
wenn wir uns durch eine Uberlebensstruktur und die mit ihr
verbundenen physiologischen Muster vielleicht eingeengt fiihlen, haben
wir oft Angst, sie hinter uns zu lassen.



ADAPTIVE UBERLEBENSSTRATEGIE

Kontakt-Uberlebensstrategie

Einstimmungs-
Uberlebensstrategie

Vertrauens-Uberlebensstrategie

Autonomie-Uberlebensstrategie

Liebe~Sexualitats-
Uberlebensstrategie

KERNPROBLEME

Kontaktverlust zum physischen und emotionalen Ich
Probleme mit Kontakt zu anderen

Probleme damit, zu wissen, was wir brauchen

Das Gefiihl, dass unsere Bediirfnisse es nicht verdienen, erfiillt
zu werden

Das Gefiihl, uns auf niemanden auRer uns selbst verlassen zu
konnen

Das Gefiihl, immer die Kontrolle behalten zu miissen

Sich belastet und unter Druck fiihlen
Probleme, Grenzen zu setzen und unverbliimt nein zu sagen

Probleme, Herz und Sexualitdt zu integrieren

Selbstwertgefiihl basierend auf Aussehen und Leistung
(»Performance «)

0.2 Die fiinf adaptiven Uberlebensstrategien und ihre jeweilige Kernproblematik




ENTWICKLUNG VON KERNFAHIGKEITEN

Kernbediirfnis = Bezugspersonen, die sich in das Kind einfiihlen w
Kernfahigkeiten zu wirklichem Kontakt, Lebendigkeit und Kreativitat

ENTSTEHUNG ADAPTIVER UBERLEBENSSTRUKTUREN

Kernbediirfnis = Fehler und Versaumnisse von Bezugspersonen w
Herausgehen aus dem Kontakt = Beeintrachtigte Kernfahigkeit =
Adaptive Uberlebensstruktur

0.3 Die Entwicklung der Kernfahigkeiten sowie die Entstehung adaptiver Uberlebensstrukturen




Wir alle — auch diejenigen unter uns, die in der klinischen Praxis tétig
sind — fithlen uns von der immensen Bandbreite und scheinbaren
Komplexitat psychischer und physiologischer Probleme oft regelrecht
niedergewalzt. Wenn wir die adaptiven Uberlebensstrukturen verstehen,
haben wir fiinf elementare Organisationsprinzipien an der Hand, die
einen eindeutigen Kristallisationspunkt fiir Therapie und personliche
Entwicklung liefern. NARM greift ber der Arbeit jede der
Kernfahigkeiten auf  und  unterstiitzt den  personlichen
Wachstumsprozess.

In Teil I dieses Buches werden die fiinf adaptiven Uberlebensstrukturen
vorgestellt. Teil II schildert eingehender, wie sich die Kontakt-
Uberlebensstruktur  in ~ Anpassung an frithe Schock- und
Entwicklungstraumen entwickelt. Dieses erste Entwicklungsstadium
wird ausfiihrlich dargelegt, da Schwierigkeiten in dieser frithen Phase
aus einer somatischen Perspektive bislang nur unzureichend verstanden
werden und doch grundlegende Auswirkungen auf unsere Vitalitit, auf
die Resilienz unseres Nervensystems, die Ausbildung unserer Identitit
und unsere Beziehungsfahigkeit haben.

Zentrale Prinzipien von NARM

Das Neuroaffektive Beziehungsmodell konzentriert sich auf die
Verflechtungen zwischen der biologischen und der psychischen
Entwicklung. Das NARM-Modell

w zeigt die Rolle von Kontakt auf und wie sich Kontakt auf allen
Ebenen des menschlichen Erlebens auswirkt: physiologisch, psychisch
und in der Beziehungsfihigkeit.

w entwickelt Moglichkeiten des Einsatzes somatischer Achtsamkeit und
eine Ausrichtung auf personliche Stirken, um die Fahigkeit zur
Selbstregulierung und  Befreilung von einer fixierten und
einschrinkenden Identitit zu fordern, die mit adaptiven
Uberlebensstrukturen einhergeht.

Selbst- und Affektregulierung



Die Wichtigkeit der Selbstregulierung ist in neueren Jahren in der
Neurowissenschaft ausgiebig erforscht worden und gehort mittlerweile
zum psychologischen Grundverstindnis. Heute geht man davon aus,
dass eine der folgenreichsten Konsequenzen frither Schock- und
Beziehungstraumen die resultierende mangelnde emotionale und
autonome Selbstregulierungsfahigkeit ist. Schock- und
Entwicklungstraumen beeintriachtigen unsere Fahigkeit, unsere
Emotionen zu regulieren, und storen die Regulierung autonomer
Funktionen wie Atem, Puls, Blutdruck, Verdauung und Schlaf.

Einfach ausgedriickt, bedeutet Selbstregulierung, dass wir schlafen
konnen, wenn wir miide sind, und in stressbelasteten Situationen
gesunde Moglichkeiten haben, diesen Stress abzubauen. Zur
Affektregulierung gehort, wie wir mit unseren Emotionen fertig werden,
wie wir mit Traurigkeit, Freude, Wut, Aufregung, Herausforderungen,
Angst umgehen — der ganzen Palette menschlicher Emotionen.
Symptome emotionaler Dysregulation entwickeln sich dann, wenn wir
entweder nicht in der Lage sind, unsere Emotionen zu spiiren, oder
wenn sie uns iiberwaltigen beziehungsweise sich nicht wieder auflosen.
Fiir unser Wohlbefinden ist es grundlegend wichtig, dass wir positive
wie auch negative Emotionen, die auf uns einstiirmen, bewaltigen
konnen. Wenn uns heftige oder schwierige Emotionen aus der Bahn
werfen oder auch dann, wenn wir angstlich oder niedergeschlagen sind,
ist unsere Regulierung gestort. Zu den haufigsten Symptomen einer
solchen Dysregulation gehoren Schlaf- oder Essstorungen, Angst- und
Panikattacken, Zwinge, Depressionen und Suchtverhalten.

Am Anfang des Lebens fungiert die Verbindung mit der Mutter im
Nervensystem des Babys als regulierende Instanz; die Fahigkeit zur
Selbstregulierung wird zunichst einmal in der Beziehung zur Mutter
oder einer nahen Bezugsperson erlernt. In der Bindungstheorie konnte
man eingehend dokumentieren, dass ein gesunder Kontakt zwischen
Bezugsperson und Saugling fiir die Ausbildung der kindlichen
Bewiltigungsmechanismen elementar ist. Jedes Mal, wenn eine Mutter
thr Baby erfolgreich beruhigen kann, reguliert sie letztlich sein
Nervensystem — obwohl sie wohl kaum auf die Idee kame, ihre
miitterliche Fiirsorge mit diesen Worten zu beschreiben. Die
Bindungstheorie belegt, welche Folgen chronisch deprimierte,



angstliche, wiitende oder dissoziierte Miitter fiir die kindliche
Entwicklung haben — Briiche im Kontakt zwischen Saugling/Kleinkind
und Mutter sind prinzipiell immer traumatisch. Ist der
Regulierungsprozess zwischen Mutter und Kind aus welchem Grund
auch immer gestort, so entwickelt sich die grundlegende
Selbstregulierungsfihigkeit des Kindes nicht adiquat. Ist die Mutter in
ithrer eigenen Regulierungsfihigkeit eingeschrinkt, kann sie sich selbst
nicht beruhigen und von daher auch das Nervensystem ihres Babys
nicht angemessen regulieren. Die Stabilitat dieser frithen Verbindung ist
besonders wichtig fiir die Prigung individueller Beziehungsmuster —
zum eigenen Korper, zu sich selbst und zu anderen. Eine beeintrachtigte
Selbstregulierungsfahigkeit kann lebenslange negative Auswirkungen
haben. Wird der Aufbau einer gesunden Selbstregulierungsfihigkeit
kein wesentlicher Bestandteil unserer Entwicklung, hat dies eine
destabilisierende Wirkung, und ohne diese zentrale
Grundvoraussetzung wird das Leben zum Kampf. Man geht heute
davon aus, dass affektive Dysregulation zentral fiir eine Anfalligkeit fiir
Stress und Traumatisierung und ein grundlegendes Element bei der
Entstehung seelischer und korperlicher Probleme ist.

Sich stabil, ausgeglichen und in unserem Korper und unserem Leben
wohl zu fiihlen ist ein so wichtiges Bediirfnis, dass wir bei Dysregulation
oft versuchen werden, uns die erforderliche Regulierung zu verschaffen,
auch wenn der Preis dafiir hoch ist. So ist das Bediirfnis nach
Regulierung beispielsweise so stark, dass Menschen rauchen, obwohl sie
wissen, dass es threr Gesundheit schadet. Das Rauchen wirkt scheinbar
emotional regulierend, da Nikotin Angst senkt und kurzzeitig
Depressionen mildern kann. Menschen mit gestorter Regulierung
rauchen also, weil es ihnen Erleichterung verschafft, selbst wenn sie
wissen, dass das Rauchen sie toten kann. Bemiihungen, mit dem
Rauchen aufzuhoren oder ein selbstzerstorerisches Suchtverhalten wie
die Einnahme von Drogen, Alkoholmissbrauch, Hypersexualitat,
tibermafiges Essen und iiberméBiges Arbeiten aufzugeben, schlagen oft
fehl, weil es sehr schwierig ist, von etwas abzulassen, das eine gewisse
Selbstregulierung bewirkt (und sei es auch ungesund), solange es nicht
durch eine bessere Form der Selbstregulierung ersetzt werden kann.



Die folgende Ubung bietet die Gelegenheit, in einen vertieften
Kontakt mit der eigenen Lebendigkeit zu gelangen.



UBUNG DIE EIGENE LEBENDIGKEIT SPUREN

Nehmen Sie sich einen Moment Zeit, um an einen Zeitpunkt in Ihrem Leben
zuriickzudenken, wo Sie sich ganz besonders lebendig fiihlten. Wahlen Sie
hierfiir ein Ereignis, das gut ausging (oder zumindest kein boses Ende
nahm). Es konnte eine Situation sein, in der Sie mit jemandem zusammen
waren, in einer Gruppe oder fiir sich allein - alles ist mdglich: von einem
Erlebnis drauRen in der Natur iiber die Geburt Ihres Kindes bis zu einem
Liebesakt.

Rufen Sie sich so viele sensorische Details des Erlebnisses wie moglich in
Erinnerung: Farben, Gerausche, die Temperatur, die Geriiche ... Nehmen
Sie wahr, wahrend Sie sich diese sinnlichen Einzelheiten
vergegenwartigen, wie diese sich auf Sie auswirken. Beobachten Sie
maglichst, was Sie dabei korperlich erleben. Sollten Sie zu den Menschen
gehoren, die sich schwertun damit, in ihren Korper hineinzuspiiren, geben
Sie sich den Raum dafiir, generell wahrzunehmen, welche Wirkung die
Erinnerung auf Sie hat.

Nehmen Sie sich Zeit fiir diese Ubung. Achten Sie auf Gedanken,
Wertungen oder Emotionen, die vielleicht in den Weg geraten, wenn Sie
kurz davor sind, Ihre Lebendigkeit und ein Gefiihl der Expansion zu spiiren.
Selbst wenn es Ihnen gelingt, ein immer grofReres Wohlgefiihl zu erleben,
seien Sie nicht allzu tiberrascht, falls mit dieser Expansion auch
Traurigkeit aufsteigt - vielleicht, weil die erinnerte gliickliche Zeit vorbei
ist. Sollten Sie Traurigkeit verspiiren, nehmen Sie sie wahr, aber
konzentrieren Sie sich nicht primar auf sie.




Es gibt nicht »die« richtige Reaktion auf diese Ubung. Etwas, was bei
der Erinnerung an eine solche Zeit jedoch bei vielen Menschen
aufsteigt, ist ein Geflihl des Im-Fluss-Seins, von Wiarme, Vergniigen, ein
Geflihl der Lebendigkeit und Expansion.

Selbstregulierungin der klinischen Praxis

NARM iibertragt den derzeitigen Wissensstand um die Regulierung des
Nervensystems auf die klinische Praxis. Es entspricht einem
Grundgedanken von NARM, gesunde Moglichkeiten zur Regulierung
des Nervensystems zu unterstiitzen, indem der Kontakt mit denjenigen
Aspekten eines Menschen betont wird, die organisiert und kohirent
sind und gut funktionieren. Die Analyse von Problemen und die
primare Konzentration auf das, was im Leben schiefgelaufen ist,
unterstiitzt nicht unbedingt die Selbstregulierung und stort sie mitunter
nur noch mehr. Wie wir sehen werden, fordert NARM das
gesundheitliche Potenzial einer Person durch Einsatz bestimmter
Techniken, die jene autonome und emotionale Selbstregulierung
unterstiitzen, die Voraussetzung fiir Kontakt und Lebendigkeit ist.

Unterstiitzung von mehr Lebendigkeit
Wir wollen nichts mehr, als uns lebendig zu fiihlen. Eine subjektiv
erlebte Sinnlosigkeit, Depressionen und viele andere Symptome
spiegeln, dass wir nicht in Kontakt mit unserer Kernlebenskraft sind.
Wenn wir uns lebendig fiihlen, fiihlen wir uns wirklich in Kontakt, und
wenn wir uns in Kontakt fiihlen, fiithlen wir uns lebendig. Lebendigkeit
ist nicht in erster Linie ein mentaler Zustand, obwohl sie geistige
Klarheit mit sich bringt, noch ist sie lediglich eine lustvoll-angenehme
Erfahrung. Sie ist vielmehr ein Zustand, wo alles energetisch im Fluss
ist und alle Systeme des Korpers, des Gehirns und des Geistes im
Einklang miteinander sind. Menschen reagieren auf Schock-,
Entwicklungs- oder Beziehungstraumen mit Dissoziation und Riickzug
aus dem Kontakt. Das Ergebnis ist eine Herunterregelung der
Lebenskraft, die die Betreffenden — in manchen Fallen mehr, in anderen
weniger — aus dem Leben ausschlieBt. Ein zentrales Prinzip, nach dem



wir die Arbeit nach der NARM-Methode strukturieren, ist die
Beschiftigung mit den konkreten Hemmfaktoren, die einer
Wiederherstellung des Kontakts mit der eigenen Lebendigkeit im Weg
stehen.

In vielen Jahren als Kliniker, Lehrer und Supervisoren ist uns klar
geworden, dass wir ein umfassenderes Verstindnis emotionaler
Regulierung brauchen, das mehr Aspekte integriert. NARM stellt klar,
wie mit Emotionen gearbeitet werden kann; zu lernen, mit unseren
Emotionen in Berlihrung zu sein und sie angemessen zum Ausdruck zu
bringen, ist ein zentraler Bestandteil. Bet NARM liegt die Betonung auf
somatischer Achtsamkeit, dem Containment (In-sich-Halten) und
tieferen Erleben von Affekten sowie der Vollendung entstandener
emotionaler und biologischer Impulse. Das Modell unterstiitzt einen
tieferen Kontakt mit der Affektebene, indem es zeigt, wie Emotionen
physisch und energetisch im Korper erlebt und gespiirt werden.
Geflihlen auf diese Weise nachzuspiiren und sie in uns zu halten, bringt
uns zunehmend mehr in Kontakt mit der Lebendigkeit in unserem
innersten Kern.

Lebenskraft, Lebendigkeit und Emotionen
Wir haben zwei Grafiken entwickelt, um zu verdeutlichen, wie man mit
Emotionen arbeiten kann und zwar im Kontext der Starkung unserer
Fahigkeit, mehr Lebendigkeit zuzulassen. Die erste Grafik, 0.4,
Verzerrte Ausdrucksformen der Lebenskraft, zeigt auf, wie die
Lebenskraft in Reaktion auf die kindliche Anpassung an Fehler und
Versiumnisse des Umfelds vermindert und verzerrt wird. Sie zeigt
dariiber hinaus sowohl die Ahnlichkeiten wie die Unterschiede von
Entwicklungstrauma und Schocktrauma. Die zweite Grafik, 6.3,
Verzerrte Ausdrucksformen der Lebenskraft bei den fiinf adaptiven
Uberlebensstrukturen, demonstriert konkret, welche verzerrten
Ausdrucksformen der Lebenskraft bei den einzelnen adaptiven
Uberlebensstrukturen auftreten. Beide Grafiken verdeutlichen die
emotionale und autonome Regulierung in ihrer Beziehung zu den
sympathischen und parasympathischen Funktionen des Nervensystems



und fihren vor Augen, wie die verzerrten Ausdrucksformen der
Lebenskraft sich psychisch und physiologisch auswirken.

Verzerrte Ausdrucksformen der Lebenskraft
Nachstehend wird erklart, wie man anhand von Grafik 0.4 verzerrte
Ausdrucksformen der Lebenskraft verfolgen kann, wenn ein Mensch ein
Schock- oder Entwicklungstrauma erlebt und sich entsprechend
anpasst.

w Kernenergiel Lebenskraft. Die erste Ebene stellt die noch nicht
ausdifferenzierte Energie im innersten Kern, die Lebenskraft, dar. Es
handelt sich um das, was im Franzésischen Elan vital genannt wird
und 1n anderen Kulturen Prana, Reiki, Chi und die Essenz, um nur
einige der gangigeren Namen zu erwahnen.

w Gesunde Differenzierung der Lebenskraft: Die zweite Ebene stellt die
unterschiedlichen Ausdrucksformen von Kernbediirfnissen und einer
gesunden Lebendigkeit dar. Die Lebenskraft ist die Energie, die die
Antriebskraft fiir gesunde Aggression, Stirke, Selbstausdruck,
Trennung, Individuation, Kampf, Flucht, Leidenschaft und Sexualitat
darstellt. Werden die zentralen Ausdrucksformen der Lebenskraft
nicht unterstiitzt beziehungsweise wird auf sie unangemessen reagiert
oder verhindert, dass sie sich ausdriicken konnen, erhoht sich die
sympathische Aktivierung. Es setzt eine Entwicklung in Richtung
einer sympathisch dominierten Verzerrung der Lebenskraft ein.
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nach unten Lesen.



w Sympathisch dominierte Symptome: Wenn Kernbediirfnisse nicht
erfillt werden, ist die Reaktion zunichst einmal Protest, der
schlieBlich in Wut umschlagt. Wut ist eine Reaktion, die fiir unser
Uberleben durchaus hilfreich ist. Sie zielt darauf ab, auf ein Umfeld
einzuwirken, das uns nicht gibt, was wir brauchen. Babys zum Beispiel
driicken ihr Bediirfnis nach Berithrung, Nahrung, Liebe und Kontakt
ja zuniachst durch Quengeln und Schreien aus, was einfach ein
Ausdruck gesunder Aggression ist. Eine Mutter, die gut auf das Kind
eingestimmt ist, wird merken, was es braucht, und entsprechend
reagieren. Kommt auf das Bediirfnis des Kindes keine angemessene
Reaktion, so schaltet der sympathische Zweig des autonomen
Nervensystems einen Gang hoher: Das Kind fordert zunehmend
lautstarker, es protestiert gegen die ausbleibende Reaktion und bricht
schlieBlich in ein wahres Wutgeschrei aus. Werden Wut und
Aggressionen chronisch, entwickeln sich die Symptome einer nicht
wieder entladenen sympathischen Erregung. Was zuriickbleibt sind
Beklemmungen, iibermaflige Reizbarkeit, eine Neigung zu
Gefiihlsausbriichen, Angstlichkeit und sogar Panikattacken. Wie es
gelingt, das Kontinuum von gesunder Aggression bis hin zu
Wautzustinden zu bewaltigen, ist bei der Arbeit an allen fiinf adaptiven
Uberlebensstrukturen ein zentrales Thema.

w  Parasympathisch dominierte Symptome:. Wenn Aggressionen,
lautstarke Emporung und andere Formen des Protestes keine Wirkung
zeigen oder nicht moglich sind, passt sich das Kind an diesen
Umstand an. Bleibt die Einstimmung auf das Kind anhaltend aus,
tiberlastet die chronische sympathische Erregung sein Nervensystem.
Die Folge ist eine Adaptionsleistung: Das Kind resigniert, stellt seine
wiitenden Proteste ab und legt auch das Bedirfnis selbst still. Es
verfallt in eine parasympathisch dominierte Erstarrungsreaktion, es
»friert ein«. Dieser Abschaltprozess 10st zwar nicht das zugrunde
liegende Problem, betaubt aber wirksam die kindliche Wahrnehmung
eigener Bediirfnisse und Emotionen. Die unerfiillten Bediirfnisse und
unbewaltigten Gefiihle werden im Korper und Nervensystem in Form
nicht entladener Erregung gebunden, die sich in korperlicher



» »Die anderen gehen vor, ich selbst bin nicht so
wichtig!«

Scham und Schuld kosten uns einen hohen Preis
FUr giftige Scham und Schuld zahlen wir - je nach individueller Auspragung -

einen hohen Preis. Durch unsere Scham- und Schuldgefuhle hindern wir uns
daran, unsere Potenziale zu entfalten und uns zu zeigen. Aufgrund von
Scham und Schuld erzeugen wir selbst standige Selbstzweifel,
Grubelspiralen und Harmoniesucht. Wir werden perfektionistisch und
misstrauisch, oftmals unterschwellig aggressiv oder ziehen uns lieber
zuruck, dben uns in Vermeidung und tun uns schwer Entscheidungen treffen,
Grenzen zu ziehen und fur uns einzustehen. Wir engen nicht nur unser
Leben ein, sondern wir entwickeln madglicherweise auch eine Vielzahl
psychischer und korperlicher Symptome, wie chronischen Stress, inneren
Druck, Burn-out und Erschopfung, Selbstunsicherheit, Schlafstorungen,
innere Unruhe und Nervositat, Depressionen, Angste, Empfindungen von
Leere und Sinnlosigkeit, Kontakt- und Beziehungsschwierigkeiten,
Kopfschmerzen und Migrane, Tinnitus, Herzrasen, erhdhten Blutdruck,
Magen-Darm-Beschwerden, korperliche Anspannungen und
Schmerzsymptome.

Besonders perfide ist eine sich oft entwickelnde sekundare Scham, namlich
die Scham uber die Schuld- und Schamgefuhle. Wir verurteilen uns dann
selbst dafur und fuhlen uns schlecht, weilwir uns schamen, weilwir uns nicht
trauen, uns zu zeigen und fur uns einzustehen. Wir schamen uns, weilwir
immer noch ein schlechtes Gewissen haben und von Schuldgeflhlen geplagt
werden. Somit verstarken wir die Scham immer mehr, sodass sie schlief3lich
immer groller wird. Dann strengen wir uns noch mehr an und versuchen,
noch harter an uns zu arbeiten, unsere Schuld- und Schamgefuhle
abzubauen, mehr Selbstbewusstsein zu entwickeln und zu lernen, uns zu
behaupten. Und wenn diese Versuche nicht den gewunschten Erfolg bringen,
dann schamen wir uns noch mehr und flihlen uns noch unfahiger und
schlechter - wir sind gefangen in einem Teufelskreis, den wir uns selbst
erschaffen haben.

Gleichzeitig wehren wir unsere Schamgefuhle ab, indem wir so tun, als
waren wir besonders schlau, besonders schon, besonders liebenswert,
besonders zuvorkommend, loyal, hilfsbereit, groBherzig oder spirituell. Wir



tun alles dafur, dass blo niemand merkt, wie wir wirklich sind. Wir setzen
uns eine Maske auf, kontrollieren jede unserer AuRerungen und schneiden
uns der Vorsicht halber von unseren eigenen spontanen und lebendigen
Impulsen ab. Das alles kostet enorm viel Kraft, bis sich unser gesamtes
Leben irgendwann nur noch schwer, anstrengend und leer anfuhlt.

Scham und Schuld behindern die Qualitaten, die unser Leben lebenswert
machen und uns Sinn und Erfallung geben. Die meisten Menschen
wiunschen sich Gluck, Zufriedenheit, Geborgenheit, Freude und Liebe. Und
die entstehen - auch wenn wir sie viel zu oft im Materiellen suchen - aus
einer tiefen Verbundenheit zu uns selbst und zu anderen. Sie entstehen aus
dem, was wir in uns selbst als echt und wahrhaftig empfinden. Wenn es uns
gelingt, unsere eigene Echtheit und Wahrhaftigkeit in unserem Leben
auszudrucken, fuhlen wir uns lebendig, freudig, erfullt, verbunden und
kraftvoll.

Giftige Scham und Schuld sind die Kernhindernisse flr unsere Lebenskraft,
fur Freude, Wahrhaftigkeit und Lebendigkeit, fir unsere Verbundenheit zu
uns selbst und anderen, fur unsere Klarheit und Liebesfahigkeit. Sie sind also
mehr als nur lastige Begleiterscheinungen unserer Pragungen, sondern sie
bringen uns um das, was unser Leben lebenswert und kostbar macht.

Acht Charaktere als Beispiele
fur Scham und Schuld

Wir haben acht Charaktere entwickelt, die uns in diesem
Buch als Fallbeispiele dienen. Anhand der Charaktere
zeigen wir konkret auf, wie Scham und Schuld entstehen
und wie weitreichend sie unser Leben beeinflussen. In
spateren Kapiteln erlautern wir den Wachstumsprozess der
jeweiligen Charaktere und wie es ihnen moglich ist, sich
von Scham und Schuld zu befreien.

An dieser Stelle beginnen wir mit den aktuellen
Lebenssituationen der verschiedenen Charaktere. Sie alle
befinden sich gerade in einer mehr oder weniger



herausfordernden Situation. Dass dabei ihre Scham oder
Schuld eine Rolle spielt, ist den einzelnen Charakteren
kaum bewusst. Denn wie bereits erwahnt, ist die toxische
Scham wie ein Eisberg und zu einem grofsen Teil
verborgen. Gleichzeitig durchzieht sie samtliche Bereiche
des Lebens.

Christine

Christine ist vierunddreiRig Jahre alt und eine erfolgreiche Arztin. Sie arbeitet in
einer renommierten Praxis als Internistin. Christine ist sehr perfektionistisch.
Alles, was sie anpackt, will sie »hundertfiunfzigprozentig« machen. Sie ist extrem
selbstkritisch. Selbst wenn sie etwas sehr gut gemacht hat, hat sie den Eindruck,
es ist immer noch nicht gut genug und es kénnte noch besser sein. Innerlich
fuhrt sie permanent Selbstgesprache. Pausenlos kommentiert sie sich selbst und
ihr Handeln in kritischer Weise: wie sie aussieht, wie sie mit ihren Patienten
umgeht, welche Behandlungen sie wahlt, wie sie mit Freunden redet, wie sie
Auto fahrt, wie sie ihre Wohnung putzt ... Sie kommentiert kritisch einfach alles,
was sie tut!

Manchmal, wenn sie nachts nicht schlafen kann, drehen sich ihre Gedanken nur
um die Frage, was sie noch alles hatte besser machen kdnnen. Dabei wird sie
von ihren Patienten sehr geschatzt, und viele melden ihr zuruck, dass sich bisher
kein Internist so viel Zeit fur sie genommen habe wie sie und es bisher
niemanden gab, der sie so grundlich untersucht und behandelt habe. Sie hort
das, aber aus irgendeinem Grund kommen diese positiven Ruckmeldungen
gefuhlsmagig nicht bei ihr an. Sie hat immer den Eindruck, dass es nicht reicht,
was sie tut, um gut genug zu sein. Zu ihren Kollegen in der Praxis hat sie ein
eher distanziertes Verhaltnis. Vor allem weil sie beobachtet, dass diese nicht so
hohe Anspruche an die Arbeit haben wie sie selbst. Dadurch sinken sie in ihrem
Ansehen und werden fur sie uninteressant.

Was ihr wirklich zu schaffen macht, ist, wenn jemand sie direkt oder indirekt
kritisiert. Jede Kritik von auBen nimmt sie als Anlass, sich abzuwerten und sich
selbst noch mehr zu kritisieren, ohne zu priufen, ob die Kritik Uberhaupt
berechtigt ist. Manchmal kommt es ihr so vor, als suche sie formlich nach Kritik,
um sich selbst wieder abwerten zu kdnnen ...
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