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Geleitwort

Psychotherapie mit Menschen, die in der Folge traumatischer Erfahrungen unter
Posttraumatischen Belastungsstorungen (PTBS) leiden, ist eine grofie Herausfor-
derung fiir die behandelnden Therapeuten. Dies umso mehr, wenn im Sinne der
Komorbiditdt noch weitere Erkrankungen hinzukommen. Bei der Posttrauma-
tischen Belastungsstérung finden sich besonders hédufig komorbide chronische
Schmerzzustinde, die nicht oder nur teilweise durch biomedizinische Krank-
heitsfaktoren zu erkldren sind. Studien zeigen, dass bis zu 80 % der Menschen mit
Posttraumatischen Belastungsstdrungen unter somatoformen Schmerzen leiden.
Haufig stehen diese Beschwerden auch in direktem Zusammenhang mit dem
Erlebten, wenn nédmlich das Trauma mit Verletzungen der korperlichen Integritét
verbunden war. Die Betroffenen sehen oft keinen Zusammenhang zwischen ihren
(extern verursachten) Schmerzen und ihrem psychischen Befinden, weswegen sie
psychologischen Erklarungsmodellen und psychotherapeutischen Behandlungen
oft grofle Skepsis entgegenbringen.

Das vorliegende Biofeedback-Manual wurde aus der klinischen Arbeit mit schwer
traumatisierten Menschen heraus entwickelt. Nach einer Einleitung, in der die
Grundlagen vermittelt werden, folgen eine stundengenaue Beschreibung des Vor-
gehens sowie zwei Fallbeispiele. Zu Beginn der einzelnen Stunden werden deren
Inhalte und Ziele zusammengefasst, bevor die Sitzungsinhalte und etwaige Emp-
fehlungen an den Therapeuten detailliert beschrieben werden. Im Anhang finden
sich kérperliche Ubungen fiir Zuhause als Erginzung zur Biofeedback-Therapie
sowie Vorlagen zur Schmerzanamnese und Schmerzlokalisation.

Die bisherige Erfahrung mit der Intervention zeigt, dass sich auch Betroffene mit
einem auf korperliche Strukturen und Prozesse fokussierten Krankheitsverstand-
nis auf diesen stark somatisch orientierten Therapieansatz einlassen konnen.
Durch das von den Autorinnen gewéhlte behutsame Vorgehen und die eigene
Erfahrung am Biofeedbackgerit konnen sich die Patienten schrittweise ein Ver-
stindnis fir die Zusammenhénge zwischen Korper und Psyche erarbeiten. So
stehen sie ihren Schmerzen nicht mehr hilflos gegentiber und kénnen diese als
zunehmend kontrollierbarer erleben.

Trotz mittlerweile umfassender Literatur zur Behandlung von Posttraumatischer
Belastungsstorung und chronischem Schmerz als isolierte Stérungen lagen bis-
her keine integrierten Behandlungsansitze vor, in denen beide Stérungen gleich-
zeitig angegangen werden. Diese Liicke soll mit dem vorliegenden Manual
geschlossen werden: Es richtet sich ausdriicklich an traumatisierte Patienten mit
chronischen Schmerzen. Selbstverstindlich ersetzt Biofeedback nicht die trauma-
fokussierte Psychotherapie. Vielmehr soll sie Betroffenen einen Einstieg in die
Psychotherapie ermoglichen und zu anschlielender traumafokussierter Arbeit
motivieren.

Der Einsatz des Manuals ist in verschiedenen Settings denkbar. Neben psychi-
atrischen, psychosomatischen Kliniken oder Rehabilitationszentren kommen
auch Beratungs- oder Behandlungsstellen, z.B. fiir Gewaltopfer, Fliichtlinge oder
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tiir Kriegs- und Folteropfer, infrage. Auch in allgemeinen sozialpsychiatrischen
Diensten und in der psychotherapeutischen Praxis kann es hilfreiche Dienste
leisten.

Ich wiinsche dem Manual eine méglichst grofe Verbreitung!

Ulrich Schnyder

Klinikdirektor, Klinik fiir Psychiatrie

und Psychotherapie, Universitétsspital Ziirich
Past President, International Society for
Traumatic Stress Studies (ISTSS)



Vorwort

Die psychotherapeutische Arbeit mit Schmerzpatienten stellt fiir Therapeuten
mitunter eine grof3e Herausforderung dar. Umso mehr, wenn traumatische Erfah-
rungen die Ursache der Schmerzen sind.

In der Arbeit mit schwerst traumatisierten Menschen am Behandlungszentrum
fiir Folteropfer sowie im Ambulatorium fiir Kriegs- und Folteropfer der Universi-
tat Ziirich haben auch wir die Erfahrung gemacht, dass neben den psychischen
Folgeerscheinungen der Traumatisierung viele dieser Patienten zudem unter kor-
perlichen Schmerzen leiden. Meist werden die Schmerzen - dhnlich wie die stets
wiederaufkommenden Erinnerungen - als nicht kontrollier- oder beeinflussbar
wahrgenommen, was das Gefiihl der Ohnmacht und Hilflosigkeit verstarkt. Mit-
unter kann sich diese Hilflosigkeit auch auf Therapeuten iibertragen.

Der Einsatz von Biofeedback als Hilfsmittel zur Behandlung von Schmerzen bei
traumatisierten Patienten hat sich als duflerst hilfreich erwiesen. Dabei spielt
insbesondere das Bewusstwerden von korperlichen Vorgingen und eine damit
einhergehende Kontrolle {iber korperliche Prozesse bei Intrusionen und Wieder-
erinnerungen eine entscheidende Rolle. Fiir Menschen, die schwere Schicksals-
ereignisse erlebt haben, ist das Erleben von Beeinflussbarkeit und Kontrolle
besonders entscheidend. Das vorliegende Behandlungsmanual liefert dazu einen
sehr praktischen Ansatz.

In den einfithrenden Kapiteln erhalten Therapeuten einen theoretischen Einblick
in den Zusammenhang von traumatischen Erfahrungen, Posttraumatischer
Belastungsstorung und chronischen Schmerzen. Zudem wird der korperlichen
Aktivitdt eine besondere Rolle beigemessen: In Kapitel 4 wird der therapeutische
Nutzen von korperlicher Aktivitit erlautert und als Baustein in die Biofeedback-
behandlung integriert; der Anhang bietet Anweisungen fiir Ubungen, die speziell
fur traumatisierte Schmerzpatienten zusammengestellt wurden.

Das Manual gliedert sich in ein Vorgesprich, eine Diagnostiksitzung und
10 Behandlungssitzungen. Fir die diagnostische Abklarung finden Therapeuten
im Anhang Vorgaben fiir eine ausfiithrliche Schmerzanamnese, die sich speziell an
traumatisierte Schmerzpatienten wendet, sowie eine Vorlage fiir die Bestimmung
der Schmerzlokalisation. Die einzelnen Sitzungen sind detailliert beschrieben
und enthalten jeweils einen Leitfaden fiir die Sitzung am Biofeedbackgerit mit
Platz fiir schriftliche Anmerkungen des Therapeuten.

Zur besseren Lesbarkeit wurde iiberwiegend die méannliche Form der Personen-
bezeichnung genutzt, wobei stets beide Geschlechter gemeint sind und keine
geschlechtsspezifischen Rollenzuschreibungen widergespiegelt oder manifestiert
sein sollen.

Herzlich bedanken mdochten wir uns bei den Patienten des Behandlungszentrums
fur Folteropfer Berlin und des Ambulatoriums fiir Kriegs- und Folteropfer der
Universitdt Ziirich, die durch ihre Offenheit beziiglich eines neuen Behandlungs-
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konzeptes und ihr Vertrauen die Entwicklung dieses Manuals iiberhaupt mdoglich
gemacht haben.

Des Weiteren gilt unser Dank folgenden Kollegen:

Dr. Claudia Denke, die als sehr erfahrene Schmerztherapeutin, das vorliegende
Manual mafigeblich beeinflusst hat.

Prof. Dr. Anke Karl, die die Entwicklung und Erprobung des Behandlungsan-
satzes als wissenschaftliche Kompetenz entscheidend geprigt hat.

Dipl. Psych. Morina Naser, Dipl. Psych. Claudine Pfister, Dipl. Psych. Estelle
Bockers und Dipl. Psych. Anzhela Melkomyan sowie Dipl. Psych. Jenny Dittmann
und Dipl. Psych. Fabienne Mathier fiir ihre wertvollen Riickmeldungen zum
praktischen Einsatz des Manuals.

Johanna Schlunk, die sich im Rahmen ihrer Bachelorarbeit intensiv mit dem Ein-
satz korperlicher Aktivitdt in der Psychotherapie beschiftigt hat und damit einen
grofSen Beitrag fiir das Kapitel 4 geleistet hat.

Zudem bedanken wir uns beim Schattauer Verlag, insbesondere Frau Alina
Piasny und Frau Dr. Julia Fiedler sowie der Lektorin Marion Lemnitz, die uns stets
beratend und unterstiitzend zur Seite standen, fiir die durchgéingig sehr ange-
nehme und gute Zusammenarbeit.

Miinchen, Berlin und Ziirich im Herbst 2013 Alexandra Lied],
Christine Knaevelsrud
und Julia Miiller
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