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Wer die unsichtbaren Wunden seines Partners versteht, kann eine neue Geschichte der Verbundenheit und Liebe schreiben









In Dank


an alle Paare, die den Mut haben, sich ihren emotionalen Zeitreisen zu stellen und gemeinsam neue Wege des Miteinander zu entdecken. Eure Offenheit, Euer Ringen und Eure Liebe sind eine Inspiration.









Geleitwort von Dieter Salomon


Leiter des Systemischen Instituts Karlsruhe, sys-TEM


Paare, die Paarberatung in Anspruch nehmen, kommen mit einer gewissen Erwartung in die Beratungspraxis. Sie wünschen sich zu Recht, dass Beratende über Erfahrung und Wissen verfügen. Auch mit anderen Kompetenzen sollten die Expert*innen ausgestattet sein: Mit Einfühlungsvermögen, Neutralität, Allparteilichkeit, Moderationsfähigkeit – mit Softskills also. Kurz: Professionelle Paarberatung ist ein Kunsthandwerk.


Knut Menzel ist ein Kunsthandwerker. Dass er die genannten Softskills verinnerlicht hat, merkt man spätestens, wenn man ihn bei seiner therapeutischen Arbeit beobachtet. Dass er über Expertise verfügt, davon zeugt das vorliegende Buch. Es ist das zweite Werk des Autors und er verbindet systemische Traumatherapie und Systemische Paartherapie auf elegante Weise zur systemischen traumasensiblen Paartherapie.


Knut Menzel ist Systemiker durch und durch, er ist professionell tätig in den Bereichen Gewaltfreie Kommunikation, Traumatherapie, Ego-States-Therapie, Paarberatung, um nur einige zu nennen.


Unsere Vergangenheit ist kein geschlossenes Kapitel. Sie begleitet uns stets, oftmals unsichtbar, jedoch kraftvoll wirksam, besonders in unseren engsten Beziehungen. Wenn wir lieben, liebt unsere Geschichte mit: Alte Verletzungen, frühkindliche Bindungserfahrungen und unbewältigte Muster beeinflussen unweigerlich, wie wir heute Nähe, Vertrauen und Konflikte erleben.


Mit „Liebe im Schatten der Vergangenheit“ legt Knut Menzel einen Kompass vor, der sich gezielt der systemischen Traumatherapie und der traumasensiblen Paartherapie widmet. Das Buch richtet sich an Paare, die den Mut aufbringen, sich ihren emotionalen Zeitreisen zu stellen und gemeinsam neue Wege des Miteinanders zu entdecken.


Knut Menzel macht die Dynamiken sichtbar, durch die alte Wunden in der Gegenwart berührt werden. Er beleuchtet tiefgehend die Mechanismen, die dazu führen, dass Partner unwissentlich einen „Schalter“ beim anderen drücken und so eine emotionale Zeitreise auslösen. Er erklärt anschaulich, wie fragmentierte Erinnerungen – die „roten Karten“ – immer wieder zu irrational erscheinenden Reaktionen führen können, bis sie im Gedächtnis neu verortet werden.


Für Betroffene bietet dieses Buch mit allen seinen Tipps, Praxisbeispielen und Therapiemethoden, wie Paare in ihrer Beziehung alte Muster als Chance für Heilung und Nähe nutzen können. Es fördert Selbstreflexion. Paare lernen, eigene Reaktion besser zu verstehen, ohne Schuld zuzuweisen. Es eröffnet Wege anders und damit weniger verletzend zu reagieren. Es ermutigt Paare mit oder ohne professionelle Hilfe an ihrer Beziehung zu arbeiten, statt passiv in alten Mustern „gefangen“ zu bleiben. Für Therapeutinnen und Therapeuten liefert es eine fundierte Perspektive auf traumasensible Paarbeziehungen und wertvolle Impulse für die Praxis. Es verbindet systemische Therapieverfahren der Traumatherapie mit denen der Paartherapie. Es liefert Werkzeuge, um Paaren zu helfen, Trigger zu verstehen und alte Muster in Heilung zu verwandeln.


Heilung beginnt mit Erkenntnis – und mit dem Mut, sich der eigenen Geschichte zuzuwenden. Möge dieses Buch viele Paare inspirieren, diesen Weg zu gehen. Ich wünsche daher allen Leserinnen und Lesern inspirierende Erkenntnisse und Mut für den Weg der Heilung und Veränderung.


Dieter Salomon


Karlsruhe, im Oktober 2025









Vorwort


Ich möchte mich bei Ihnen, liebe Leserinnen und Leser, bedanken und Sie beglückwünschen. Ich beglückwünsche Sie dazu, dass Sie den Mut gefunden haben, an Ihrer Beziehung zu Ihrem Partner zu arbeiten und sich gleichzeitig für die Bewältigung Ihrer Vergangenheit zu interessieren.


Jeder von uns hat einen eigenen Rucksack, den er mit sich trägt, egal wohin er reist, und egal mit wem er zusammen sein Leben bestreitet. Unsere engsten Beziehungen sind oft der Spiegel unserer tiefsten Prägungen. In ihnen wiederholen sich Muster, die weit zurückreichen – manchmal über Generationen hinweg. Wenn wir lieben, dann liebt unsere Vergangenheit mit: Unsere frühen Erfahrungen mit Nähe, Vertrauen und Verletzung beeinflussen, wie wir heute mit unserem Partner oder unserer Partnerin in Verbindung treten.


Mein Name ist Dr. rer. nat. Knut Menzel. Als Heilpraktiker für Psychotherapie mit langjähriger Praxiserfahrung möchte ich Sie einladen, ihre Beziehung in Zusammenhang mit ihrer Vergangenheit betrachten zu können. Es ist eine Einladung sich der eigenen Geschichte zuzuwenden und diese mit Ihrer Partnerin oder Ihrem Partner zu teilen, für Ihre gemeinsame und neue Geschichte der Verbundenheit und Liebe.


Wenn Sie Therapeut sind, möchten Sie sich vielleicht von meinem Buch inspirieren lassen, um die Paarberatung und -therapie in Ihrer Praxis noch erfolgreicher gestalten zu können.


Ich selbst habe eine naturwissenschaftliche Vergangenheit. Ich habe in diesem Bereich promoviert und anschließend lange Zeit im Management eines großen Medienunternehmens gearbeitet. Nach einer Ausbildung 2008 zum systemisch konstruktivistischen Management-Coach, habe ich mich nach freiberuflicher Tätigkeit 2013 zum Heilpraktiker für Psychotherapie weitergebildet. Dies erfolgte auf Basis des Heilpraktikergesetz, zur Ausübung der Heilkunde, beschränkt auf das Gebiet der Psychotherapie. Die Prüfung und Beurkundung erfolgten durch das Gesundheitsamt Köln.


Vom Herzen her bin ich systemischer Konstruktivist. Im Begriff systemischer Konstruktivist sind die beiden Begriffe „System“ und „Konstruktivismus“ enthalten, die die Basis meines Arbeitens in meiner therapeutischen Praxis darstellen.


„System“ steht dafür, dass wir alle in Systemen leben. Sowohl die Familie als auch die Arbeit sind solche Systeme. Der Verein, in dem Sie vielleicht sind, ist ein System. Die Deutschen, die Europäer, die Erde, sind Systeme. Alle diese Systeme sind offen, es können Menschen dieses System verlassen – zum Beispiel durch Kündigung, oder Jobwechsel – oder in dieses System hineinkommen – zum Beispiel weil es Familienzuwachs gibt, oder ein neuer Mitarbeiter in die Firma kommt.


Der „Konstruktivismus“ befasst sich mit der Komplexität unserer Welt. Unsere Welt ist komplex. Jede Minute prasseln tausende und abertausende von Eindrücken auf uns ein. Wir Menschen müssen mit dieser Komplexität umgehen lernen, damit wir nicht von den vielen Eindrücken erschlagen werden und wir uns auf die aktuelle Situation fokussieren können. Aus diesem Grund unterscheiden wir wichtige von unwichtigen Dingen. Wir selektieren. Wir schaffen uns damit unsere eigene Vorstellung von der Welt.


Diese beiden Themen verbinde ich in diesem Buch miteinander. Ich betrachte die Familien- und Sozialsysteme, in denen wir lebten und heute leben, mit all unseren Erfahrungen, die wir in der Vergangenheit und im Hier & Jetzt erleben durften und die uns heute in unserer Wahrnehmungs-, Emotionswelt und in unserem Handeln tagtäglich beeinflussen.


Wenn Paare in meine Praxis kommen, erzählen sie mir über Streit, über hochkochende Emotionen oder auch über Rückzug. Diese Verhaltensmuster basieren häufig auf erlerntem Verhalten aus der weiten Vergangenheit, aus Kindheit und Jugend. Sie werden vom Partner aktiviert, ohne dass das weder dem einen noch dem anderen klar ist. Es ist wie ein Schalter, der vom anderen gedrückt wird. Es läuft dann ein Automatismus wie bei einem Computerprogramm ab. Hier gilt es, diese Schalter zu identifizieren, zu kommunizieren und vor versehentlichem „Drücken“ zu schützen. Das geht auf der einen Seite mit Verständnis des „Drückenden“ und durch Bauen einer „Schutzkappe“ für diesen Schalter durch den Betroffenen, bei dem der Schalter gedrückt wurde.


Die Verhaltensmuster lassen sich durch das Modell der Bindungsstile beschreiben. Sie nehmen einen wesentlichen Raum dieses Buches ein. Die vorgestellten Methoden beinhalten das Erkennen der Bindungsstile und der damit verbundenen Handlungsmuster, hin zur Erarbeitung von hilfreicheren Handlungsalternativen.


Wie auch in meinem ersten Kompass, Systemischen Traumatherapie (Menzel, 2024), werden sowohl Verfahren der Traumatherapie als auch des inneren Teams eingesetzt, diesmal jedoch mit dem deutlichen Fokus auf Paartherapie. Es wird im Schwerpunkt auf die gemeinsame Kommunikation, das Verhalten miteinander und auf die Verarbeitung möglicher Traumata im eigenen Rucksack eingegangen. Für den vollen Umfang aller Details zur Einzel-Traumatherapie verweise ich jedoch auf den bereits erwähnten ersten Kompass zur Systemischen Traumatherapie. Eine Cover-Abbildung finden Sie am Ende dieses Buches.


Beispiele in diesem Buch werden durch die untenstehenden Kästen dargestellt. Sie helfen anhand praxisrelevanter fiktiver, aber dennoch realistischer Szenarien, den Inhalt noch besser zu verstehen.




Beispiel


Beispiele in diesem Buch werden in grau hinterlegten Boxen, wie dieser Box, mit einem senkrechten seitlichen Balken vorgestellt. Es sind fiktive Beispiele. Sie sind der Praxiserfahrung entlehnt und stellen typische Situationen in Patientengesprächen dar.


Alle Namen sind verändert, die Szenarien wurden angepasst für eine prägnantere Darstellung. Ähnlichkeiten zu bestehenden Personen sind ungewollt und rein zufällig.





Neben Beispielen werden auch Tipps gegeben, wie in der Eigenreflexion oder in einer Beratungs- oder Therapiesituation gut verfahren werden kann.




Tipp!


Das Buch spricht sowohl Betroffene, Interessierte als auch Therapeuten an!


In den Beispiel-Boxen sehen Sie fiktive, den Sachverhalt erläuternde, hilfreiche, typische Praxisfälle. In den Tipp!-Boxen finden sie akzentuierte Hinweise im Umgang mit den vorgestellten Inhalten oder Formaten.


Mit diesen Tipps haben Sie die Möglichkeit schnell und gezielt die Informationen zu selektieren, die Sie interessieren und die Sie anschauen möchten.





Liebe Leserinnen und Leser. Bitte sehen Sie es mir nach, dass ich nicht gendere. Ich verwende bewusst die klassische Ansprache für eine leichtere Lesbarkeit und ein einfacheres Verständnis.


Ich verwende bis auf wenige Ausnahmen, die explizit genannt werden, ausschließlich die Bezeichner „Therapeut“ und „Patient“, nicht jedoch „Coach“ und „Klient“, da wir uns in diesem Buch mit therapeutischen Formaten befassen, die im Rahmen von Beratung und Coaching nicht angewendet werden können und dürfen. Auf Ausnahmen weise ich über Tipp!-Boxen explizit hin.


Es ist mir ein Bedürfnis hier klarzustellen, dass dieses Buch kein Buch zur Selbsttherapie ist. Es soll den Zusammenhang zwischen traumatischen Erlebnissen, den Auswirkungen auf die Betroffenen und den damit verbundenen Handlungsmustern aufzeigen. Es soll Verständnis wecken. Das Buch soll Betroffene ermuntern, sich mit professioneller Unterstützung auf ihren eigenen Weg zu machen. Berater und Therapeuten soll es eine Unterstützung darstellen, ihre Möglichkeiten in der eigenen Praxis zu reflektieren und vielleicht mit dem einen oder anderen Modell und Format anzupassen.


Der „rote Faden“ dieses Buches ist wie folgt:


In Kapitel 1 führe ich in den Kontext der traumasensiblen Paardynamiken ein. Kapitel 2 erläutere ich das Modell der Bindungsstile, das sich mit den Auswirkungen im Kindes- als auch Erwachsenenalter beschäftigt.


Da sich dieses Buch mit Paarkonflikten beschäftigt, denen traumarelevante Ereignisse aus Kindheit, Jugend, und Erwachsenenalter zugrunde liegen, wird in Kapitel 3 auf Traumata eingegangen und erläutert, was in einem und mit einem bei einem Trauma passiert.


Emotionen spielen eine maßgebliche Rolle bei traumatischem Erleben, Flashbacks, oder – so wie ich es nenne – emotionalen Zeitreisen. Deswegen ist es wichtig ein gutes Verständnis für seine eigenen Emotionen zu entwickeln: Sie zu erkennen, zu beschreiben und zu bewerten, ist wesentlich für das Bearbeiten der traumatischen Erlebnisse und daraus resultierender kritischen Paarsituationen. Daher wird dieser Vorgang in Kapitel 4 beschrieben. Zusätzlich wird in diesem Kapitel darauf eingegangen, dass eine eigene Sicherheit geschaffen wird, dass Betroffene von ihren eigenen Emotionen nicht überwältigt werden. Daher werden konkrete Modelle zur emotionalen Stabilisierung vorgestellt.


In Kapitel 5 sprechen wir über Bedürfnisse. Menschen orientieren sich an den eigenen Grundbedürfnissen. Jeder von uns. Jeder anders. Eine Partnerschaft kann daher nur dann auf gesunden Beinen stehen, wenn jeder seine Bedürfnisse kennt, die Freiheit hat, diese auch zu kommunizieren und der jeweils andere darauf eingehen kann, sodass sich beide wohl damit fühlen.


Wenn es doch so einfach wäre, seine Bedürfnisse zu kommunizieren. Das miteinander sprechen, ohne sich anzugreifen, dem Partner den Raum zu geben sich zu artikulieren und selber zuzuhören, ohne gleich zu werten: wie das geht, sehen wir dann in Kapitel 6.


Viele von uns haben auch einen eigenen Rucksack mit Themen, die uns geprägt haben. Dies geschieht durch Erziehung und Erfahrungen in der Partnerschaft, woraus sich eben die Bindungsstile ergeben, die heute zu problematischen Paarsituationen führen können. Es gilt in Kapitel 7 diesen Rucksack zu beleuchten und zu schauen, wie Betroffene mit ihrem eigenen Rucksack und den belastenden Erfahrungen aus der Vergangenheit umgehen können. Anschließend werden in Kapitel 8 Verfahren aufgezeigt, wie an den eigenen Bindungsmustern gearbeitet werden kann.


Ein Paar besteht aus zwei Personen. Warum sollen sich Paare in der Verarbeitung ihrer persönlichen Themen als auch an den Bindungsmustern nicht gegenseitig unterstützen? Dies wird Co-Regulation in Paarbeziehungen genannt. Die Formate zur gegenseitigen Unterstützung werden in Kapitel 9 vorgestellt.


Kapitel 10 beschreibt ein vollständiges Praxisbeispiel, in dem Elke und Gerd, Eltern zweier Kinder, in meine Praxis kommen und über ihre Streitsituationen und ihr Kommunikationsverhalten berichten. Es wird mit den Verfahren von Häschen & Denker nach Görges & Hantke (Lydia Hantke, 2012) und dem inneren Team von Watkins & Watkins (Watkins, 2019) bzw. Schmidt (Schmidt, 2022) aus Kapitel 7 gearbeitet.


Einen Abspann finden Sie dann in Kapitel 11, wo noch einmal auf die Gestaltung der gemeinsamen Zukunft als Paar eingegangen wird.


Die Anhänge in Kapitel 12 und 13 beinhalten die Grundlagen des systemischen Konstruktivismus, das die Basis meiner Arbeit ist. Es beschreibt sowohl den Umgang mit unterschiedlichen Wahrheiten (z. B. der Partner), als auch die Arbeit in den Systemen, in denen wir leben, d. h. dem Sozialumfeld, dem Familien- und Freundessystem. Nicht zu vergessen die Arbeitsblätter, die zur Selbstreflexion einladen oder als Inspiration in der Beratung oder in der psychotherapeutischen Praxis verwendet werden können.


Sollten Sie im Verlauf des Buches auf medizinische Fachbegriffe stoßen, so finden Sie in Kapitel 14 ein Glossar für viele der im Text verwendeten Begriffe. Ebenfalls finden Sie in Kapitel 15 ein umfangreiches Literaturverzeichnis mit weiterführender Literatur, auf die ich im Text reichlich verweise.


So wünsche ich Ihnen, liebe Leserinnen und Leser viel Vergnügen und vor allem viel Erfolg bei der Reflexion der Inhalte meines Buches. Sollten Sie einen eigenen Rucksack haben, so hoffe ich, dass Sie diesen mit Geduld beleuchten und Ihre emotionalen Erfahrungen gut auf Ihrer Zeitlinie integrieren können. Als Paar wünsche ich Ihnen, dass Sie eine gute Kommunikation mit Empathie, Offenheit, Wertschätzung einander erfahren und ihre gemeinsame Zukunft so gestalten können, dass Sie lange zufrieden und glücklich miteinander sein können.


Auch wenn die Vergangenheit in Beziehungen immer mitlebt, so kann diese auch zu einer wertvollen Erfahrung werden, die Sie als Paar weiterentwickeln und ihr Leben lebenserfüllend begleiten kann.


Dr. rer. nat. Knut Menzel


33330 Gütersloh, im Oktober 2025









Kapitel 1.


Über traumasensible Paardynamiken


Jede Beziehung ist ein Zusammenspiel zweier individueller Geschichten. In keiner Partnerschaft begegnen sich zwei unbeschriebene Blätter.


Jeder von uns trägt einen individuellen Rucksack voller Themen, die sich aus unserer Genetik, Erziehung, persönlichen Erfahrungen und Glaubenssätzen zusammensetzen. Diese Einflüsse – sowohl selbstentwickelte als auch von unseren Eltern übernommene – formen unsere ganz eigene Vorstellung von der Welt.


Dieses Bild von Welt ergibt sich aus der Tatsache, dass wir mit der Komplexität der Welt nur deshalb umgehen können, da wir zwischen für uns wichtigen und unwichtigen Informationen zu unterscheiden lernen. Damit achten wir anders auf Gegebenheiten und Aspekte in unserem täglichen Leben als andere. Siehe hierzu auch den Abschnitt über systemischen Konstruktivismus (-> siehe Abschnitt „Wir bilden uns unsere eigene Sicht auf die Welt“).


Beide Partner bringen somit ihre persönlichen Erfahrungen, Überzeugungen und emotionalen Muster mit. Besonders prägend sind dabei vergangene Verletzungen, ungelöste Konflikte und tief verwurzelte Bindungserfahrungen, die oft unbewusst in das Beziehungsgeschehen einfließen. Wenn traumatische Erlebnisse Teil dieser Geschichte sind, kann dies die Dynamik zwischen zwei Menschen auf komplexe und manchmal überraschende Weise beeinflussen.


Es ist wie ein „Schalter“, der von einem Partner beim anderen gedrückt wird und ihn auf eine emotionale Zeitreise schickt. In dieser emotionalen Zeitreise wird er in die Vergangenheit versetzt, in die Situation, die er in der früheren Zeit beispielsweise als Kind erlebt hat und in diesem Moment noch einmal erlebt.




Beispiel


Peter steht als designierter Nachfolger im Familienunternehmen unter großem Druck. Sein Vater Karl, der Gründer, hat sein Leben der Arbeit gewidmet – von früh morgens bis spät in die Nacht. Sein Leitsatz: „Nur wer arbeitet, hat ein Recht zu leben.“ Diese Haltung lebt Karl nicht nur vor, sondern gibt sie auch an Peter weiter.


Ruht Peter sich aus, wird er als „fauler Hund“ beschimpft und zum Weitermachen gedrängt. So übernimmt Peter das Arbeitsethos seines Vaters: lange Tage, Arbeit bis spät in den Abend, selbst am Wochenende nimmt er Aufgaben mit nach Hause.


Doch zu Hause leidet die Familie. Peters Frau Irene fühlt sich einsam und wenig unterstützt. Zwar ist Peter körperlich anwesend, aber emotional kaum greifbar. Die Kinder wachsen gefühlt ohne ihren Vater auf. Als Irene ihn darauf anspricht und mehr Engagement als Vater fordert, fühlt Peter sich kritisiert und überfordert.


In ihm wird eine alte innere Stimme laut – die seines Vaters. Er macht eine emotionale Zeitreise zurück in seine Kindheit, in der eigene Bedürfnisse keinen Platz hatten. Statt sich selbst zu spüren, versucht Peter nun auch noch den Erwartungen als Vater gerecht zu werden – und verliert sich dabei immer mehr.


Er wird unzufrieden, fühlt sich hilflos und rutscht in eine depressive Verstimmung.





Irene hat bei Peter einen Schalter gedrückt. Dieser Schalter wird zumeist ohne das Wissen des anderen, somit versehentlich, gedrückt. Der Betroffene gerät in eine emotionale Ausnahmesituation, vielleicht sogar in eine Panik mit Über- oder Unterspannung. Er reagiert völlig unerwartet und der den Schalter auslösende Lebenspartner weiß in dem Moment gar nicht so recht, wie ihm geschieht. Die Situation eskaliert.




Beispiel


Anjas Eltern waren sehr streng in ihrer Erziehung mit ihrer Tochter. Wenn sie Ideen oder Wünsche hatte, wurden diese ihr oft verwehrt. Als sie in die Pubertät kam und mit ihren Freunden in die Disco wollte, bekam sie den ersehnten „Mutterbrief“ nicht, der ihr erlaubte in die Disco zu gehen. Anja fing an zu rebellieren.


Jahre später lernt sie Jonas kennen und sie verlieben sich ineinander. Häufig, wenn Jonas Anja eine für sie wichtige Bitte verwehrt, wird Anja sauer und fordert die Erfüllung ein. Die Situation wird zum Streit und eskaliert.


Jonas versteht nicht, dass die Situation so aus dem Ruder gerät, da er versucht auf Augenhöhe mit ihr zu reden. Er drückt, ohne es zu wissen, einen Schalter bei Anja, der bei ihr eine emotionale Zeitreise in die Jugend auslöst. Sie empfindet die Emotionen, die sie so häufig bei den Ablehnungen ihrer Eltern gespürt hat und… rebelliert.





Schauen wir uns einmal die dazugehörigen Grundelemente und deren Therapiekonzepte an:


Frühkindliche Bindungserfahrungen und Traumata, beispielsweise Vernachlässigung, Missbrauch, physische oder psychische Gewalt, oder der Verlust von nahen Bezugspersonen prägen Bindungsmuster und das Verhalten in späteren Beziehungen.


In Paarbeziehungen können frühkindliche Muster durch Nähe, Intimität oder auch Ablehnung reaktiviert werden. Die Reaktivierung durch sogenannte Trigger (Auslöser) passiert in den meisten Fällen unbewusst durch den Partner durch gesprochene Worte, Mimik, Gestik, oder anderweitiges Verhalten. Reaktionen auf diese Trigger können unangemessen, sogar irrational erscheinen, was oft zu Konflikten führt. Auch können dadurch gegenseitige getriggerte Reaktionen hervorgerufen werden.


Dieses Buch widmet sich der Frage, wie sich vergangene Traumata auf Partnerschaften auswirken und wie Paare lernen können, ihre Beziehung bewusst und einfühlsam zu gestalten. Viele Menschen wissen nicht, dass ihre Ängste, Rückzugstendenzen oder übermäßige Anpassung in einer Beziehung oft nicht nur aktuelle Reaktionen sind, sondern Überlebensstrategien, die sich aus vergangenen Erfahrungen entwickelt haben. Wenn sich zwei Menschen mit unbewältigten Verletzungen begegnen, können Missverständnisse, emotionale Dysregulation oder destruktive Beziehungsmuster entstehen, die beide tief verunsichern.


In gesunden Beziehungen können Partner sich gegenseitig beruhigen und unterstützen. Jedoch sind traumasensible Paardynamiken oft geprägt durch Eskalationen, Rückzug oder gegenseitige Schuldzuweisungen.


Doch es gibt einen Weg, aus diesen Mustern auszubrechen. Die traumasensible Paartherapie hilft Paaren, diese Dynamiken zu erkennen, zu verstehen und neue Wege des Umgangs miteinander zu entwickeln. Wichtige Schritte dazu sind:




	Bindungsstile verstehen




Frühkindliche Bindungserfahrungen beeinflussen die eigene Wahrnehmung und später das Verhalten in Beziehungen.




	Traumaverständnis entwickeln




Individuelle Traumata beeinflussen die Beziehung. Es geht in diesem Punkt um das Erkennen von zugrundeliegenden Wunden und Triggern, die Betroffene immer wieder auf eine emotionale Zeitreise schicken.




	Emotionale Sicherheit schaffen




Der Aufbau eines emotionalen Rahmens ist zu schaffen, in dem sich der Einzelne, aber auch beide Partner im Gespräch sicher fühlen. Wichtig ist dabei die Förderung von Empathie und Mitgefühl für die Erfahrungen des Betroffenen.




	Kommunikation verbessern




Die Gewaltfreie Kommunikation bietet eine Technik um schwierige Themen respektvoll ansprechen zu können. Die Gewaltfreie Kommunikation soll deeskalierend wirken und nicht als angreifend empfunden werden.




	Verarbeitung eigener Traumaerlebnisse




Die Bearbeitung des individuellen Traumas geschieht im Rahmen einer Traumatherapie. Hierzu gehören neben der Stabilisierung und Selbstregulation der Umgang mit Flashbacks, also den emotionalen Zeitreisen.




	Selbstregulation und Co-Regulation stärken




Achtsamkeitsübungen, Imaginationsformate und andere Skills können die emotionale Selbstregulation und damit den Umgang in schwierigen Situationen verbessern.


Dieses Buch soll Paare ermutigen, ihre eigene Geschichte zu reflektieren, neue Strategien für eine gesunde Beziehung zu entwickeln und gemeinsam zu wachsen.


Betrachten wir in den folgenden Kapiteln diese Themen etwas genauer.









Kapitel 2.


Was ich für einen Bindungsstil habe


Bindungserfahrungen in der frühkindlichen Entwicklung sind entscheidend für die emotionale und soziale Entwicklung eines Kindes. Sie beeinflussen, wie ein Mensch sich selbst wahrnimmt, später Beziehungen eingeht und auch mit Stress umgeht.


Bindung bezeichnet in der Psychologie eine enge und zeitlich lang andauernde emotionale Beziehung zwischen Eltern und Kindern. Sie bildet sich meist im ersten Lebensjahr aus und ist gekennzeichnet durch Gefühle wie Zuneigung und Vertrauen. Eltern oder Bezugspersonen haben die schwierige Aufgabe, eine einfühlsame, konsistente, berechenbare und sichere Beziehung aufzubauen. Dadurch entsteht das notwendige Urvertrauen, welches Basis für eine gesunde Entwicklung des Kindes ist. In sicheren Beziehungen lernen Kinder durch Bindungspersonen, Emotionen zu regulieren, beispielsweise durch Beruhigung bei Angst oder Trost bei Leid und Schmerz. Positive Bindungserfahrungen fördern Empathie, Beziehungsfähigkeit und die Fähigkeit, Konflikte zu lösen.


Die Bindungsforschung unterscheidet vier Hauptbindungsstile. Bowlby (1907 – 1990) und Ainsworth (1913 – 1999) waren die Begründer der ersten drei Bindungsstile „Sicher gebunden“, „Unsicher-vermeidend gebunden“ und „Unsicher-ambivalent gebunden“ (Kahn, 2015). Später wurde durch Mary Main und Judith Solomon in den 1990er Jahren der vierte Stil „Desorganisiert / desorientiert gebunden“ ergänzt, der sich bereits in den ersten Lebensjahren zeigt.


Frühkindliche Bindungserfahrungen beeinflussen dabei das Beziehungsverhalten im Erwachsenenalter erheblich (George, 2025). Schauen wir uns das genauer an:




2.1 Sicher gebundene Kinder und Erwachsene


Kinder erleben ihre Bezugspersonen als verlässlich und feinfühlig. Werden sie von der Bezugsperson getrennt, beispielsweise wenn die Bezugsperson das Kind in der Kindertagesstätte abgibt, so weinen sie oder zeigen Stress, beruhigen sich aber schnell wieder. Sie erkunden dann aktiv ihre Umwelt, weil sie sich sicher fühlen.


Sicher gebundene Erwachsene können Nähe und Distanz in Beziehungen gut ausbalancieren, sind vertrauensvoll und konfliktfähig. In Beziehungen sind sie in der Lage, emotionale Unterstützung zu geben und anzunehmen. Sie können Konflikte konstruktiv lösen, ohne gleich Angst vor Trennung zu haben. Sie vertrauen darauf, dass sie geliebt und geschätzt werden. In Krisen können Sie Unterstützung suchen, ohne sich übermäßig abhängig zu fühlen.





2.2 Unsicher-vermeidende Kinder und Erwachsene


Kinder zeigen wenig sichtbare Emotionen, wenn die Bezugsperson geht oder zurückkehrt. Sie haben gelernt, dass ihre Bedürfnisse oft nicht wahrgenommen oder sogar abgelehnt werden. Sie bevorzugen Unabhängigkeit und vermeiden Nähe, um nicht enttäuscht zu werden und nutzen dies als Schutzmechanismus.




Beispiel


Der 5-jährige Florian stürzte beim Spielen und schlug sich das Knie auf. Statt zur Mutter zu laufen, zog er sich zurück, wischte sich selbst die Tränen aus den Augen und vermied den Blickkontakt.


Die Mutter wirkte zwar fürsorglich, war aber oft emotional distanziert und reagierte kühl auf seine Bedürfnisse. Florian hat gelernt, dass Nähe suchen nicht hilfreich ist, da er häufig abgewiesen wurde.


Florian übernimmt später das Verhalten in sein weiteres Leben. Er vermeidet bei seiner Freundin Lara zu viel Nähe und Intimität, weil er Angst hat, abgelehnt zu werden.





Unsicher-vermeidende Erwachsene haben oft Schwierigkeiten mit emotionaler Nähe und bevorzugen oft Unabhängigkeit. Sie wirken daher eher unabhängig und vermeiden tiefere emotionale Bindungen. Sie ziehen sich häufig zurück, wenn die Beziehung für sie emotional zu intensiv wird. Oft fühlen sie sich schnell eingeengt und bevorzugen daher Distanz. Sie haben zudem häufig Probleme, über Gefühle zu sprechen. In schwierigen Situationen neigen sie dazu, Probleme mit sich selbst auszumachen.


Sie setzen eine Maske auf, verdecken ihre wahren Emotionen und machen die Dinge mit sich selbst aus. Sie bauen eine Mauer um sich herum auf, sodass keiner das wahre Ich entdecken kann. Das macht häufig emotional einsam.





2.3 Unsicher-ambivalente Kinder und Erwachsene


Kinder sind oft ängstlich und klammern sich stark an ihre Bezugsperson. Sie zeigen große Unruhe oder schreien, wenn sie von ihr getrennt werden und lassen sich oft nur schwer beruhigen. Die Bezugspersonen sind zwar manchmal da, aber reagieren nicht zuverlässig empathisch auf die Bedürfnisse des Kindes.




Beispiel


Florina, 4 Jahre alt, klammerte sich an ihre Mutter, als diese kurz wegging. Kam die Mutter wieder, rannte Florina zwar sofort zu ihr, wirkte aber gleichzeitig wütend. Sie schlug nach ihr und weinte heftig. Florina wollte Nähe, konnte sie aber von der Mutter nicht gut annehmen. Die Mutter reagierte auf Bedürfnisse oft unvorhersehbar, manchmal sehr fürsorglich, manchmal abweisend. Das Kind wusste daher nie, ob es Trost bekommt.


Als junge Erwachsene hat Florina ständig Angst, nicht gut genug für Ihren Partner Jonas zu sein. Sie befürchtet jeden Moment verlassen zu werden. Sie ist eifersüchtig und kontrolliert das Handy. Florina möchte andauernd Bestätigung – „Liebst Du mich wirklich?“ – dass sie gut genug ist.





Unsicher-ambivalente Erwachsene zeigen oft Verlustängste und suchen übermäßig viel Bestätigung. Sie haben oft Angst vor Zurückweisung, sind unsicher in Beziehungen und neigen zu übermäßiger Abhängigkeit. Häufig benötigen sie viel Bestätigung von ihrem Partner, um die notwendige Sicherheit fühlen zu können. Sie können auf vermeintliche Ablehnung oder Distanz empfindlich reagieren und erleben oft eine emotionale Achterbahn der Gefühle, bestehend aus Nähe, Angst und Verlust. In Krisen werden sie emotional, klammern oder fordern Aufmerksamkeit ein.





2.4 Desorganisiert gebundene Kinder und Erwachsene


Sie zeigen bei Annäherung oft widersprüchliches Verhalten oder gar plötzliche Angst. Häufig haben diese Kinder traumatische Erfahrungen gemacht, wurden misshandelt oder vernachlässigt. Die Kinder wissen dann nicht, inwieweit sie ihrer Bezugsperson vertrauen oder sie sogar fürchten sollen.




Beispiel


Der 6-jährige Kim wuchs in einem Zuhause auf, in dem der Vater durch Gewalt und starke Überforderung zugleich Schutz bot, jedoch auch Angst auslöste. Als die Mutter ins Zimmer kam, erstarrte er kurz, wirkt orientierungslos, lachte unpassend und zeigte widersprüchliches Verhalten, in dem er auf sie zuging, sich jedoch gleichzeitig wegdrehte. Sein Bindungsverhalten wirkte chaotisch, da er keinen konsistenten Umgang mit Nähe erlernen konnte.


In seinen späteren Beziehungen zeigt er oft ein starkes Bedürfnis nach Nähe, gleichzeitig aber Misstrauen und Angst vor Verletzungen. Er baut sich eine „Schutzmauer“ auf, damit er nicht verletzt wird. Keiner soll hinter seine „Maske“ schauen können.


Gibt es Konflikte, wechselt er schnell zwischen Rückzug, Aggression und Hilflosigkeit.





Desorganisiert gebundene Erwachsene kämpfen oft mit Bindungsängsten oder starken Schwankungen zwischen Nähe und Distanz. Sie erleben Nähe und Intimität oft als unsicher oder beängstigend, weil sie widersprüchliche Erfahrungen mit Bindung gemacht haben. Sie entwickeln ein Nähe-Distanz-Problem und wechseln zwischen dem Bedürfnis nach Nähe und dem Drang, sich zurückzuziehen. Die Angst vor zu großer Nähe führt dann häufig zu Trennung und Wiedervereinigung von Partnerbeziehungen. Dies führt zu oft widersprüchlichen Reaktionen dem Partner gegenüber. Ein Synonym dafür ist die Aussage „Ich hasse Dich, verlass mich nicht!“.





2.5 Bindungsmuster verändern ist möglich


Bindungsmuster sind nicht unveränderlich. Durch bewusste Reflexion, Therapie oder vorhandene sichere Beziehungen im späteren Leben können Menschen neue, positive Bindungserfahrungen machen und alte Muster hinter sich lassen.


Das menschliche Gehirn ist formbar. Lernen bedeutet, dass durch diese neuen Erfahrungen neuronale Netzwerke in unserem Gehirn verändern werden können. Diese sogenannte „Neuroplastizität“ des Gehirns erlaubt es, neue Beziehungserfahrungen aufzubauen, beispielsweise mit Freunden oder Partnern. Auch können wiederholte Erfahrungen von Vertrauen und Sicherheit emotionale Stabilität vermitteln.


Nicht zuletzt fördern psychotherapeutische Prozesse die Auseinandersetzung mit den eigenen Beziehungsmustern und können helfen, die Bindungsmuster zu reflektieren und eine Wahrnehmungsprüfung für sich durchzuführen, was dann zu neuer Erkenntnis und damit zu mehr und neuer Handlungsfähigkeit führt.




Tipp!


Ermitteln Sie Ihren eigenen Bindungsstil!


Welchem Bindungsstil gehören Sie an? Im Anhang dieses Buches finden Sie in Abschnitt 13.1 Übungsblatt „Meinen Bindungsstil bestimmen“ einen Kurztest, um Ihren eigenen Bindungsstil ermitteln zu können. Sie beantworten 20 Fragen und können die Auswertung direkt durchführen.


Dieser Test ist gedacht für Ihre Eigenreflexion oder für ein Gespräch mit Ihrem Therapeuten für Ihre persönliche Weiterentwicklung.





Die vorgestellten Bindungsstile (sicher, unsicher-vermeidend, unsicher-ambivalent, desorganisiert) sind erlernte motivatorische Reaktionen auf Beziehungserfahrungen, die das Überleben in der damaligen Situation gesichert haben. Es sind somit keine unveränderlichen Persönlichkeitszüge. Sie sind plastisch und kontextabhängig.


Der Mensch bleibt ein Leben lang lernfähig – emotional wie kognitiv. Sobald jemand die Erfahrung macht, dass er alte Muster verändern darf und kann, und diese Veränderung als positiv erlebt, entsteht Raum für nachhaltige Entwicklung. Neue Verhaltensweisen können so dauerhaft ins eigene Repertoire aufgenommen werden.


Aber wie ist das nun mit Traumata, die in einer früheren Entwicklungsphase erlebt wurden? Und wie ist das mit traumatischen Erlebnissen, die auch später erlebt und nicht vollständig verarbeitet werden konnten? Schauen wir uns dazu einmal an, was es bedeutet, ein Trauma erlebt zu haben.










Kapitel 3.


Traumata – Was in mir passiert


Ein Trauma (griech.: Wunde) ist ein belastendes Ereignis oder eine Situation, die von der betreffenden Person nicht bewältigt und adäquat verarbeitet werden kann. Es ist oft Resultat von Gewalteinwirkung – sowohl physischer wie psychischer Natur. So wie der Körper nach Gewalteinwirkung verletzt werden kann, so ist auch die Seele verletzbar. So kann ein Trauma bildhaft als eine seelische Verletzung verstanden werden.




3.1 Arten von Traumata


In der therapeutischen Arbeit greifen Ärzte, Psychotherapeuten und Heilpraktiker für Psychotherapie auf den internationalen Krankheitskatalog ICD-10 zurück. ICD steht für International Statistical Classification of Diseases, die Zahl 10 bezeichnet die aktuelle Version. Das Kapitel F innerhalb dieses Katalogs listet und beschreibt die verschiedenen psychischen Störungen, wie beispielsweise Ängste, Despressionen oder auch Persönlichkeitsstörungen.


Gemäß dieser Klassifikation in der ICD-10 wird ein Trauma mit dem Begriff der Posttraumatischen Belastungsstörung (PTB) bezeichnet und ist wie folgt definiert (Horst Dilling, 2015, S. 207-208):


Die PTB (F43.1) entsteht als eine verzögerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation außergewöhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmaßes (kurz oder langanhaltend), die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen würde. Hierzu gehören eine durch Naturereignisse oder von Menschen verursachte Katastrophe, eine Kampfhandlung, ein schwerer Unfall oder Zeuge des gewaltsamen Todes anderer oder selbst Opfer von Folterungen, Terrorismus, Vergewaltigung oder anderen Verbrechen zu sein. Prämorbide Persönlichkeitsfaktoren wie bestimmte Persönlichkeitszüge, (z. B. zwanghafte oder asthenische) oder neurotische Erkrankungen in der Vorgeschichte können die Schwelle für die Entwicklung dieses Syndroms senken und seinen Verlauf verstärken, aber die letztgenannten Faktoren sind weder nötig noch ausreichend, um das Auftreten der Störung zu erklären.


Typische Merkmale sind das wiederholte Erleben des Traumas in sich aufdrängenden Erinnerungen (Nachhallerinnerungen, Flashbacks), oder in Träumen, vor dem Hintergrund eines andauernden Gefühls von Betäubtsein und emotionaler Stumpfheit, Gleichgültigkeit gegenüber anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der Umgebung gegenüber, Anhedonie sowie Vermeidung von Aktivitäten und Situationen, die Erinnerungen an das Trauma wachrufen könnten. Üblicherweise findet sich Furcht vor und Vermeidung von Stichworten, die den Leidenden an das ursprüngliche Trauma erinnern könnten. Selten kommt es zu dramatischen akuten Ausbrüchen von Angst, Panik oder Aggression, ausgelöst durch ein plötzliches Erinnern und intensives Wiedererleben des Traumas oder der ursprünglichen Reaktion darauf.


Gewöhnlich tritt ein Zustand vegetativer Übererregtheit mit Vigilanzsteigerung, einer übermäßigen Schreckhaftigkeit und Schlafstörung auf. Angst und Depression sind häufig mit den genannten Symptomen und Merkmalen assoziiert und Suizidgedanken sind nicht selten. Drogeneinnahme oder übermäßiger Alkoholkonsum können als komplizierende Faktoren hinzukommen. Die Störung folgt dem Trauma mit einer Latenz, die Wochen bis Monate dauern kann (doch selten mehr als 6 Monate nach dem Trauma). Der Verlauf ist wechselhaft, in der Mehrzahl der Fälle kann jedoch eine Heilung erwartet werden. In wenigen Fällen nimmt die Störung über viele Jahre einen chronischen Verlauf und geht dann in eine dauernde Persönlichkeitsänderung über.


Wichtig ist die aus der Definition abzuleitende Unterscheidung von sogenannten Typ-I- und Typ-II-Traumata, da diese im Allgemeinen auch unterschiedlich behandelt werden: Typ-I-Traumata sind durch ein plötzlich eintretendes Ereignis gekennzeichnet, das zeitlich klar begrenzt ist und bei dem entweder akute Lebensgefahr für sich oder eine andere Person besteht oder diese subjektiv angenommen wird. Typ-II-Traumata dagegen bestehen entweder aus einer Reihe von Einzelereignissen oder aus einem langanhaltenden traumatischen Geschehen (beispielsweise bei Traumatisierungen in der Kindheit durch die Familie).




Tipp!


Trauma


Merke: Ein Trauma setzt sich zusammen aus einem lebensbedrohlichen Ereignis, Angst, Hilflosigkeit und fehlender Verarbeitung.





Weiterhin wird zwischen akzidentiellen und interpersonellen Traumata unterschieden. Akzidentielle Traumata sind zufällig aufgetretene traumatische Ereignisse, die außerhalb des Einflusses von Menschen stehen, wie beispielsweise Naturkatastrophen oder unbeabsichtigte Autounfälle. Dagegen sind interpersonelle Traumata (englisch: man made disaster) solche, die vorsätzlich von einem oder mehreren anderen Menschen verursacht wurden. Eine Übersicht gibt hier im Detail von Anne Boos (Boos, 2014, S. 21). In Tabelle 1.1 ist hierzu eine tabellarische Darstellung.


Auch wenn die aktuelle, international gültige Ausgabe, die ICD-10 ist, gibt es bereits eine erste Version der zukünftigen ICD-11. Diese Version ist von der WHO auf deren Weltgesundheitsversammlung vorgestellt worden und seit 1.1.2022 grundsätzlich einsetzbar (World Health Organization, 2024). Jedoch aus rechtlichen Gründen ist sie jedoch noch nicht in einer vollständig freigegebenen Form in Deutsch zu beziehen (BfArM, 2024).





	Ereignisfaktoren

	Typ-I-Trauma (einmalig, kurzfristig)

	Typ-II-Trauma (wiederholt, langfristig)





	Interpersonelles Trauma

	• Sexueller Übergriff


• Körperliche Gewalt


• Kriminelle Gewalt


• Psychische Gewalt

	• Langanhaltende oder wiederholte sexuelle oder körperliche bzw. psychische Gewalt


• Kindesmisshandlung


• Kriegserleben, Folter, politische Haft





	Akzidentielles Trauma

	• Verkehrsunfälle


• Naturkatastrophen

	• lang andauernde Katastrophen







Tabelle 1.1: Typ-I- und Typ-II-Traumata


Im Entwurf der ICD-11 sind relevante Anpassungen enthalten: Die posttraumatischen Belastungsstörungen sind im Bereich ICD-11, 6B40, Störungen, die spezifisch Stress-assoziiert sind enthalten. Es wurden wiederkehrende Gewalterfahrungen, langandauernde häusliche Gewalt, wiederholter sexueller oder körperlicher Kindsmissbrauch oder auch Situationen aufgenommen, in denen Menschen nicht unmittelbar selbst bedroht, aber dennoch traumatisiert wurden. Hierzu gehören beispielsweise Suizidfälle im öffentlichen Personenverkehr oder auch Situationen bei Rettungs- und Polizeieinsätzen. Auch sind jetzt begleitende Störungsbilder, wie Panik und Dissoziation, mit aufgeführt (Hölze, 2024).


Dies sind alles Themen, die mit der Definition in der ICD-11 jetzt eine entsprechende Beachtung und Würdigung erfahren und den Therapieprozess bestätigen bzw. in die richtige Bahn lenken kann. Die in diesem Buch vorgestellten Formate lassen sich gerade in den in der ICD-11 neu beachteten Aspekten sehr gut anwenden.





3.2 Das Traumagedächtnis


Das Traumagedächtnis bezieht sich auf die Art und Weise, wie traumatische Erfahrungen im Gehirn gespeichert und abgerufen werden. Es ist keine eigene Form eines Gedächtnisses, vielmehr ist es die besondere Art und Weise, wie traumatische Erlebnisse abgespeichert und in Raum und Zeit verortet abgelegt und auch wieder abgerufen werden können.


Normal verarbeitete Erinnerungen werden oft in einer kohärenten und zeitlich geordneten Weise im Gedächtnis abgelegt. Traumatische Erinnerungen liegen im Gegensatz dazu eher fragmentiert und nicht zeitlich geordnet vor. Zudem sind die Erinnerungen häufig emotional intensiv und körperliche und psychische Reaktionen darauf zum Teil nur sehr schwer kontrollierbar.


Nehmen wir beispielsweise an, eine junge Frau geht durch den Supermarkt, als plötzlich ein Mann an ihr vorbeigeht. Plötzlich erlebt die junge Frau eine emotionale Sensation. Ihr wird heiß, alles kribbelt, das Herz schlägt wie wild und sie empfindet Angst bis kurz vor einer Panik. Was ist passiert? Das Traumagedächtnis hat zugeschlagen. Sie wurde von dem Geruch getriggert. Es war das Aftershave ihres Peinigers, welches sie während des sexuellen Übergriffs des Peinigers gerochen hat, und welches nun der vorbeigehende Mann im Supermarkt wohl aufgetragen hatte.




Tipp!


Das Traumagedächtnis…


… steuert das Erleben und Verhalten von Patienten im Hier & Jetzt, kommend von vergangenen traumatischen Erlebnissen. Dies kann in Form von Bildern, Gedanken, Emotionen oder mit schweren körperlichen Symptomen einhergehen. Die Symptome, wie beispielsweise Flucht, Kampf, Totstellen, sind Schutzmechanismen, die uns über Distanzierung zu möglichen Gefahren das Überleben sichern möchten.





Traumatische Erlebnisse können auf unterschiedliche Weise wiedererlebt werden. Häufig werden sie beschrieben als:


1. Belastende Flashbacks, also Gedanken, Bilder und Gefühle, die immer wieder sich vor das geistige Auge stellen oder als Körpersensation erlebt werden.


2. Durch Träume oder Albträume, in denen Ereignisse wiederholt erlebt werden, auch einhergehend mit Aufschrecken in der Nacht, Schweißausbrüchen, Pulsrasen und anderen körperlichen Symptomen.


3. Aufkommen von Erinnerungssplittern, fragmentarischen Erlebnissen, die in Teilen mit den traumatischen Ereignissen in identischer Form, abgewandelt oder verfremdet auftauchen.


4. Als Dissoziation, in denen das Gehirn sich von den Erlebnissen distanziert, bis hin zu einer dissoziativen Ohnmacht.


5. Emotionale Zeitreisen, in denen man sich fühlt, als würde man die Situation im Hier & Jetzt noch einmal wiedererleben.


Die Traumatherapie zielt dabei darauf ab, die Auswirkungen des Traumagedächtnisses zu mindern und dem Patienten zu helfen, mit diesem Wiedererleben besser umgehen zu können.


Die folgenden Unterkapitel befassen sich mit den Erklärungsmodellen von erlebten Traumata. Wir betrachten dabei zwei Modelle, zum einen Häschen & Denker von Görges & Hantke (Lydia Hantke, 2012) und zum anderen die Arbeit mit Inneren Teams, basierend auf den Arbeiten von Schulz von Thun (Friedemann Schulz von Thun, 2004). Das Modell wird erweitert zum Ego-State Modell. Ego-States stehen für ICH-Zustände, basierend auf Fritzsche (Fritzsche, 2021). Es beschreibt die inneren Teammitglieder einer Person im Zusammenhang mit Glaubenssätzen und Traumata. Hier werden die systemischen und konstruktivistischen Aspekte zusammengeführt und geben dem Leser eine völlig neue Perspektive darauf, wie wir mit uns selbst kommunizieren und Entscheidungen treffen.


Die Arbeit mit dem Inneren Kind ist ein spezieller, aber zentraler Teil des Inneren Teams. Gerade weil es oft als Sonderfall betrachtet wird, ist es nicht weniger wichtig – im Gegenteil. In bestimmten Situationen meldet sich das Innere Kind lautstark zu Wort: Es schimpft, poltert und bringt starke Emotionen zum Ausdruck. Aber dazu mehr in diesem Kapitel.


Sie werden feststellen, dass diese Modelle miteinander in Beziehung stehen und sich in der therapeutischen Arbeit ergänzen.





3.3 Häschen und Denker


Das Modell Häschen & Denker wurde von Görges & Hantke (Lydia Hantke, 2012) eingeführt und wird fortwährend als Modell für schnelles und langsames Denken verwendet (s. Abb. 3.1).


Das Gehirn, das zentrale Nervensystem (ZNS), ist in diesem Modell in drei Teile gegliedert: der erste und evolutionär älteste Teil sind Kleinhirn und Hirnstamm für die nicht willkürlich steuerbaren Funktionen, wie beispielsweise Atmung und Herzschlag. Hier ist auch die Schaltstelle zum peripheren Nervensystem (PNS), den Nervenbahnen im Körper. Der zweite und evolutionär nächst jüngere Teil ist das emotionale Nervensystem, das limbische System, bestehend aus dem „Alarmsystem“ Amygdala für das schnelle Denken und dem Hippocampus für die Zuordnung von Erlebnissen in Kontext, Ort und Zeit. Der dritte und jüngste Hirnbereich ist die Großhirnrinde, die für das algorithmische Denken, das langsamen Denken zuständig ist. Die Großhirnrinde wird auch umgangssprachlich Ratio genannt und ist zuständig für die höheren Gehirnfunktionen und das Gedächtnis (s. Abb. 3.1.).




[image: ]


Abbildung 3.1: Modell Häschen & Denker






Der Denker, als Synonym für die Großhirnrinde, beurteilt die Situation, gleicht mit Erlebtem ab, nimmt die Emotionen dazu und wägt seine Entscheidungen ab. Das kostet viel Energie und vor allem Zeit. Das Häschen, als Synonym für das limbische System, reagiert und schlägt Haken – wie im richtigen Häschenleben – emotionsgetrieben und impulsiv.


Haben Sie schon einmal ein Häschen im eigenen Garten gefangen? Das ist gar nicht so einfach. Eine Flucht beim Häschen zeigt sich darin, dass das Häschen im Zick-Zack von einem wegrennt, um sich vom vermeintlichen Aggressor schnellstmöglich zu entfernen.


Es geht aber im Fall von Gefahr nicht nur um Flucht und höchste Überanspannung, sondern auch um höchste Unteranspannung. So macht es der Igel, der sich bei Gefahr einkugelt und totstellt, damit der Aggressor denkt, dass er nicht mehr lebt und von dem Igel als mögliche frische Nahrungsquelle Abstand hält.


Sowohl höchste Überanspannung als auch höchste Unteranspannung haben eines gemeinsam: es sind fest programmierte Entscheidungen, die ohne langsames Denken unmittelbar getroffen werden. Fluchthandlungen sind im Gehirn fest verdrahtet, wie auf einer Platine in einem Radio: unmittelbar und nicht willentlich ausgeführt.


Was im Körper vorgeht


Weil wir Menschen soziale Wesen sind und wir im Allgemeinen nur in einer Gemeinschaft überleben können, ist es für das Überleben in kritischen Situationen zunächst wichtig zu erfassen, wer unterstützen und schützen kann („wer zeigt mir das Rettungsboot“?). Gleichzeitig suchen die Stärkeren und Erfahreneren nach Schwächeren, denen sie im Überlebenskampf Hilfestellung geben können („Frauen und Kinder zuerst in die Boote!“). Diese Form der Suche wird als „Orientierungsreaktion“ bezeichnet (Lydia Hantke, 2012, S. 57-58).


Ist Orientierung nicht möglich, so aktiviert der Körper die sogenannte Notfallreaktion. Der Organismus antwortet dann auf Gefahr folgendermaßen: Die oberen Hirnregionen werden weniger stark durchblutet und können dadurch weniger stark genutzt werden. Die unteren Hirnbereiche nutzen die festverdrahteten Hauptfunktionen, die zum Kämpfen, Weglaufen oder Totstellen benötigt werden.


Im Fortschreiten der Panikreaktion wird als Vorbereitung für Kampf und Flucht die Energie für Arme, Beine, Herz- und Lungenfunktion vorgehalten und alles andere, was zusätzliche Energie kostet, abgeschaltet. Darm und Blase werden entleert und die Schmerzweiterleitung wird reduziert. Die Verbindung zwischen Denker und Häschen wird immer schwächer und rationales Handeln ist dann kaum mehr möglich. Die Verbindung wird schließlich unterbrochen, was in Abb. 3.1 an der gestrichelten Linie zwischen Häschen und Denker zu sehen ist. Im Fall der Unteranspannung wird das ganze System im Körper runtergefahren. Puls- und Atemfrequenz werden runtergeregelt, alles wird umgestellt auf die notwendigste Lebenserhaltung.


Wir kennen das aus dem täglichen Leben: Wenn wir uns über jemanden ärgern, dann geraten wir in Rage. Je mehr sich der Spannungszustand steigert, desto weniger durchlässig ist der Weg zur Ratio. Der Diskurs wird zum Streit, bis die Fetzen fliegen. Der Betroffene kann sich bis in eine Notfall- oder auch Panikreaktion steigern (s. Abb. 3.2). Details zu solchen und anderen Verhaltensmustern in unseren Lebensumfeldern finden Sie im Anhang 1, 12.2 Wir leben in offenen Systemen.


Das haben Sie bestimmt auch schon einmal erlebt: Auf der Arbeit schreiben wir in höchster Aufregung am liebsten eine E-Mail, um es dem anderen mal so richtig zu zeigen und unsere Meinung kundzutun. Das ist vermutlich alles andere als rollenkonform und geht wahrscheinlich auch mit einer Vertiefung des Streits einher. Vielfach hören wir: „Schlaf erst einmal darüber und schreibe morgen die E-Mail“.


Der Rat ist gut, denn das ist gleichbedeutend damit, dass sich die Überanspannung reduzieren soll, bevor gehandelt wird. Damit ist die Durchlässigkeit von Emotio zur Ratio wieder hergestellt und resultierend kann der Betroffene noch einmal alles überdenken und die Situation aus anderen Gesichtspunkten betrachten. Dies kann dann angreifenden Emotionen und Vorwürfen in der Kommunikation vorbeugen. Es wird weniger Porzellan zerschlagen. Dies erfordert aber Ratio, Energie und damit Zeit. Da heißt es für manchen: einfach mal abwarten.




Tipp!


Wann Häschen & Denker nicht mehr kommunizieren können


Je näher der Betroffene an einer Notfallreaktion ist, desto weniger können Häschen und Denker miteinander kommunizieren. Die höheren, zeit- und energieaufwändigen Ressourcen der Ratio sind nicht mehr verfügbar.





Dieses Notfallprogramm ist schon im Säuglingsalter aktiv. Görges und Hantke befassen sich auch mit Traumareaktionen von Kindern und Jugendlichen. Sie schreiben dazu (Lydia Hantke, 2012, S. 58):


Wenn im Leben des Säuglings etwas nicht stimmt, versucht er zunächst, andere auf sich aufmerksam zu machen. Er versucht Blickkontakt mit dem Gegenüber herzustellen, durch Laute und zunehmende Bewegung Aufmerksamkeit zu erregen. Gelingt dies nicht, so dreht er den Kopf weg, versucht den Kontakt zum nicht einschätzbaren Gegenüber zu vermeiden. Führt auch das nicht zu einer Verbesserung der Situation, zu Kontaktaufnahme oder Beruhigung, so windet sich das Kind auf Sitz oder Bett, alle Muskeln versuchen eine Flucht aufzunehmen, die noch nicht gelingen kann. Ist dies immer noch erfolglos, so steigt die Anspannung weiter, der Körper verspannt sich, das Kind schreit und fällt letztlich, sollte auch dies zu keiner Besserung seiner Situation führen, apathisch in sich zusammen.


In einer Gefahrensituation passiert somatisch, also in unserem Körper, folgendes:




	Die Körperspannung steigt / sinkt (je nach Reaktionstyp)


	Die Atmung wird schneller / langsamer


	Der Blutdruck steigt und der Pulsschlag ist möglicherweise in den Ohren als Pochen oder Dröhnen wahrnehmbar / fällt ab


	Die Verdauung entleert sich oder wird eingestellt


	Die Schmerzweiterleitung wird reguliert


	Gefahren werden klar fokussiert oder ausgeblendet


	Die Wahrnehmung von Zeit, Raum, Körper und Gefahr verändert sich


	Das Gesichtsfeld und Altersempfinden verändern sich


	Es treten gegebenenfalls willkürliche Bewegungen auf




Soweit zu den Vorgängen im Körper. Schauen wir uns einmal etwas mehr im Detail an, was nun in unserem Gehirn vorgeht.


Was im Gehirn vorgeht


Görges & Hantke vergleichen den Hippocampus mit einem äußerst gewissenhaften Arbeiter, einem Beamten in uns (s. Abb. 3.1), der alle Eindrücke und Reize von außen aufnimmt, diese bewertet und Erfahrungen zuordnet, an den Denker hochreicht, damit diese im Langzeitspeicher unseres Gehirns abgelegt werden (Lydia Hantke, 2012, S. 60). Dies geschieht durch Zuordnung eines Etiketts mit Informationen zu Kontext, Raum und Zeit. Wir werden sehen, dass gerade dieses Etikett essenziell für die weitere Arbeit mit traumatisierten Personen sein wird.


Dieser Beamte geht in uns absolut akribisch und genau vor. Alles nacheinander. Reicht die vorhandene Zeit nicht aus bzw. ist der Hippocampus überlastet, so weist er die Eindrücke zurück und wartet, bis er Gelegenheit hat, diese wieder entsprechend zuzuordnen. Dies geschieht beispielsweise in Ruhezeiten oder in der Schlafenszeit, d. h. dann hat der Hippocampus Zeit, seinen Schreibtisch aufzuräumen. Das Gedächtnis wird dann wie ein Lagerregal aufgeräumt und zusammenhängende Erfahrungen umsortiert, neu gruppiert oder zugeordnet.


Reicht das alles nicht aus, so sind die Eindrücke zu schwerwiegend und massiv. Der Schreibtisch des Beamten gerät in Unordnung und er muss dann für Ordnung sorgen.


Eine der Möglichkeiten ist es, die Papiere und Akten vom Tisch zu werfen, damit dieser leer und ordentlich für den nächsten Tag wird. Diese Informationen fliegen dann bildlich gesehen unkontrolliert durch den Raum (s. Abb. 3.3). Die Informationsfetzen, auch Erinnerungssplitter, oder im Kontext von Görges & Hantke rote Karten genannt, können somit auch nicht in Raum & Zeit zugeordnet werden (Lydia Hantke, 2012, S. 67-68).




[image: ]


Abbildung 3.3 Rote Karten, Flashbacks und emotionale Zeitreisen






Folge 1: Im Notfallprogramm (s. Abb. 3.2) können Häschen und Denker nicht mehr miteinander kommunizieren. Der Denker wird deaktiviert, das Häschen ist auf sich allein gestellt (s. Abb. 3.1)


Folge 2: Das Einordnen der Eindrücke in Kontext, Zeit und Raum ist nicht mehr möglich. Der Hippocampus weist die Eindrücke zurück.


Folge 3: Was nicht in Kontext, Raum und Zeit zugeordnet wurde, kann nicht vorbei sein. Es ist damit auch nicht im Gedächtnis auf der Zeitlinie eingeordnet und integriert (s. Abb. 3.1).


Folge 4: Trigger rufen Erinnerungssplitter hervor, die nicht zugeordnet werden können und die Angst machen. Dadurch wird das Notfallprogramm wieder ausgelöst. Dieser Vorgang heißt Flashback (s. Abb. 3.3).


Warum entsteht nun eine Notfallreaktion? Dies liegt daran, dass der Ressourcenbereich, d. h. der Erfahrungsbereich der Person zu gering ist (s. Abb. 3.2). Normalerweise sind Häschen und Denker untereinander in Kommunikation und stimmen sich ab. Es findet im Allgemeinen eine Kosten-Nutzen-Bewertung der Situation unter Berücksichtigung der Emotionen statt. Das funktioniert so lange, wie eine Orientierung möglich ist. Ist dies nicht mehr gegeben, so reichen die vorhandenen Ressourcen nicht aus, um in der Situation angemessen zu reagieren.


Das normale Schwingungsverhalten von Spannung und Entspannung ist gestört, es kommt zu einer Reaktion, die in totaler Überanspannung oder in Unteranspannung resultiert. Die Überanspannung zeichnet sich durch Kampf oder Flucht aus. Die Unteranspannung zeichnet sich durch Apathie/Ohnmacht, dem Totstellreflex aus. In beiden Notfallreaktionen, also in totaler Über- oder in totaler Unteranspannung ist ein aktives Eingreifen nicht mehr möglich.




[image: ]


Abbildung 3.2: Die Notfallreaktion






Diese Notfallreaktion ist eine Schutzfunktion unseres Gehirns und hindert andere daran, dass wir weiter verletzt werden können. Eine Besonderheit ist die sogenannte Dissoziation. Was Dissoziation genau ist und wie diese im Zusammenhang mit Traumata steht, sehen wir im nächsten Kapitel.




Tipp!


Die Notfallreaktion


Sie ist eine Schutzfunktion, die uns entweder in Überanspannung in Form von Kampf & Flucht oder in Unteranspannung mittels eines Totstellreflexes bzw. Dissoziation versetzt.





Warum können nun einige besser mit kritischen Situationen umgehen als andere? Das liegt daran, dass diese Menschen mehr Erfahrungen im Umgang mit potenziell traumatisierenden Ereignissen und damit einen größeren Ressourcenbereich haben.


Wir sehen also, dass sowohl die Regulierung von emotionalen Über- und Unteranspannungen (s. Kapitel 4.3 Das Emotions-Toleranzfenster) als auch die Vergrößerung des Ressourcenbereichs und damit des Emotions-Toleranzfensters wesentlich für die Stabilisierung von Patienten ist.


Betrachten wir noch einmal den Begriff der Dissoziation und werfen wir noch einmal einen Blick in den Internationalen Katalog für Krankheiten, dem ICD-10. Dieser sagt hierzu (Horst Dilling, 2015, S. 212-213):


Das allgemeine Kennzeichen der dissoziativen oder Konversionsstörungen ist der teilweise oder völlige Verlust der normalen Integration von Erinnerungen an die Vergangenheit, des Identitätsbewusstseins, der unmittelbaren Empfindungen, sowie der Kontrolle von Körperbewegung. […]



OEBPS/images/51_1.jpg
Nicht

verraumte .
Erlebnisse N.'.c ht
verraumte )
Erlebnisse Nicht
verraumte
- Erlebnisse
[
Flashback [ |
Trigger %
{3 Vergangenheit Zukunft =

Hier und Jetzt





OEBPS/nav.xhtml




		Hinweise



		Motto



		Danksagung



		Inhaltsverzeichnis



		Geleitwort von Dieter Salomon



		Vorwort



		Kapitel 1. Über traumasensible Paardynamiken



		Kapitel 2. Was ich für einen Bindungsstil habe

		2.1 Sicher gebundene Kinder und Erwachsene



		2.2 Unsicher-vermeidende Kinder und Erwachsene



		2.3 Unsicher-ambivalente Kinder und Erwachsene



		2.4 Desorganisiert gebundene Kinder und Erwachsene



		2.5 Bindungsmuster verändern ist möglich







		Kapitel 3. Traumata – Was in mir passiert

		3.1 Arten von Traumata



		3.2 Das Traumagedächtnis



		3.3 Häschen und Denker



		3.4 Von Schaltern und roten Karten







		Kapitel 4. Schaffen einer eigenen Sicherheit

		4.1 Eigene Emotionen erkennen und beschreiben



		4.2 Alte Emotionen finden



		4.3 Das Emotions-Toleranzfenster



		4.4 Imaginationsformate

		4.4.1 Imaginationsübung – Der Schutzanzug



		4.4.2 Imaginationsübung – Der Sichere Ort



		4.4.3 Imaginationsübung – Der Tresor







		4.5 Panik – 5 Notfall-Techniken, die sofort helfen



		4.6 Weitere Methoden zur emotionalen Stabilisierung



		4.7 Eine gute Umgebung für Paargespräche finden







		Kapitel 5. Lerne eigene und fremde Bedürfnisse unterscheiden

		5.1 Die eigenen Bedürfnisse klären



		5.2 Auf die Bedürfnisse anderer eingehen



		5.3 Was eine gute Partnerschaft ausmacht







		Kapitel 6. Wie wir miteinander reden können

		6.1 Gewaltfreie Kommunikation

		6.1.1 Das Modell



		6.1.2 Beobachten getrennt von Bewerten



		6.1.3 Gefühle äußern



		6.1.4 Eigene Bedürfnisse mitteilen



		6.1.5 Wünsche äußern



		6.1.6 Das Vorgehen







		6.2 I like, I wish, I give







		Kapitel 7. Mein eigenes Trauma bearbeiten

		7.1 Anpassung von Werten & Normen

		7.1.1 Hypothesenbildung



		7.1.2 Systemische Fragetechniken



		7.1.3 Weitere Modelle für alternative Sichtweisen







		7.2 Die Arbeit mit Häschen & Denker

		7.2.1 Normalisierungsintervention für Denker



		7.2.2 Reorientierung für das Häschen



		7.2.3 Reorientierung für den Denker



		7.2.4 Unterschiede in Zeit und Raum







		7.3 Innere Teams, Ego-States und Introjekte

		7.3.1 Gespräche führen mit Ego-States



		7.3.2 Reorganisation des inneren Teams



		7.3.3 Nutzung von Bodenankern



		7.3.4 Transkriptionen als Reflexionsunterstützung



		7.3.5 Der Standup – Mit dem Team sprechen







		7.4 Weitere Therapieformate zur Traumabearbeitung







		Kapitel 8. An meinen Bindungsmustern arbeiten

		8.1 Gefühle identifizieren und benennen lernen

		8.1.1 Das Gefühlstagebuch



		8.1.2 Das Emotionsdiagramm







		8.2 Kognitive Umstrukturierung

		8.2.1 Identifikation der negativen Glaubenssätze



		8.2.2 Realitätsüberprüfung unserer Glaubenssätze



		8.2.3 Umformulierung & kognitive Neubewertung



		8.2.4 Verhaltensexperimente in der Realität



		8.2.5 Emotionale Verarbeitung & Integration



		8.2.6 Langfristige Stabilisierung und Rückfallprophylaxe







		8.3 Achtsamkeit und Selbstfürsorge fördern

		8.3.1 Die eigene Selbstfürsorge



		8.3.2 Die eigene Achtsamkeit



		8.3.3 Achtsamkeit im Paarkontext











		Kapitel 9. Wie Paare sich gegenseitig regulieren helfen können

		9.1 Kommunikation mit Signalgebung



		9.2 Steuerung von Nähe und Entfernung



		9.3 Synchronisierung und Erdung



		9.4 Ressourcenanker aus der Vergangenheit nutzen



		9.5 Pacing & Leading







		Kapitel 10. Die Wolke: Paartherapie aus der Praxis

		10.1 Situation



		10.2 Gespräche mit Gerd



		10.3 Gespräche mit Elke



		10.4 Die Paartermine



		10.5 Was danach passiert ist







		Kapitel 11. Unsere Zukunft gemeinsam gestalten

		11.1 Gemeinsame Vision entwickeln



		11.2 Die eigene Sicherheit als Fundament



		11.3 Bedürfnisse statt Erwartungen



		11.4 Den Raum für Entwicklung lassen



		11.5 Die eigene, persönliche Vergangenheit nehmen wir immer mit







		Kapitel 12. Anhang 1: Systemischer Konstruktivismus

		12.1 Wir alle haben unterschiedliche Wahrheiten



		12.2 Wir leben in offenen Systemen



		12.3 Folgerungen des Systemischen Konstruktivismus







		Kapitel 13. Anhang 2: Arbeitsblätter zur Eigenreflexion

		13.1 Übungsblatt „Meinen Bindungsstil bestimmen“



		13.2 Übungsblatt „Emotionstagebuch“



		13.3 Übungsblatt „Meine Emotionen entdecken“



		13.4 Übungsblatt „Alte Emotionen relokalisieren“



		13.5 Übungsblatt „Meine Muster verändern“



		13.6 Übungsblatt zur „Gewaltfreien Kommunikation“



		13.7 Übungsblatt zur Aufstellung des Inneren Teams







		Kapitel 14. Glossar



		Kapitel 15. Literaturverzeichnis



		Kapitel 16. Danksagung



		Über den Autor



		Weitere Informationen



		Impressum









Page List





		1



		2



		7



		8



		9



		10



		11



		13



		14



		15



		17



		18



		19



		20



		21



		22



		23



		24



		25



		26



		27



		28



		29



		31



		32



		33



		34



		35



		36



		37



		39



		40



		41



		42



		43



		44



		45



		46



		47



		48



		49



		50



		51



		52



		53



		54



		55



		56



		57



		58



		59



		60



		61



		62



		63



		64



		65



		66



		67



		68



		69



		70



		71



		72



		73



		74



		75



		76



		77



		78



		79



		80



		81



		82



		83



		84



		85



		86



		87



		88



		89



		90



		91



		92



		93



		94



		95



		96



		97



		98



		99



		100



		101



		102



		103



		104



		105



		106



		107



		108



		109



		111



		112



		113



		114



		115



		116



		117



		118



		119



		120



		121



		122



		123



		124



		125



		126



		128



		129



		130



		131



		132



		133



		134



		135



		136



		137



		138



		139



		140



		141



		142



		143



		144



		145



		146



		147



		148



		149



		150



		151



		152



		153



		154



		155



		156



		157



		158



		159



		160



		161



		162



		163



		164



		165



		166



		167



		168



		169



		170



		171



		172



		173



		174



		175



		176



		177



		178



		179



		180



		181



		182



		183



		184



		185



		186



		187



		188



		189



		190



		191



		192



		193



		194



		195



		197



		198



		199



		200



		201



		202



		203



		204



		205



		206



		207



		208



		209



		210



		211



		212



		213



		214



		215



		216



		217



		218



		219



		220



		221



		222



		223



		224



		225



		226



		227



		228



		229



		230



		231



		232



		233



		235



		236



		237



		238



		239



		240



		241



		242



		243



		244



		245



		246



		247



		248



		249



		250



		251



		252



		253



		255



		256



		257



		258



		259



		260



		261



		262



		263



		264



		265



		266



		267



		268



		269



		270



		271



		273



		274



		275



		276



		277



		278



		279



		280



		281



		282



		283



		284



		285



		286



		287



		288



		289



		290



		291



		292



		293



		294



		295



		296



		297



		298



		299



		300



		301



		302



		303



		304



		305



		307



		308



		309



		310



		311



		312



		4











OEBPS/images/cover.jpg





OEBPS/images/46_1.jpg
GroRhirn-
T

| Geéctnis

Hippocampus: £ 8 i Amygdala:
Raum & Zeit & — e Alarmsystem
Zuordnungvon | #8995 Emotionales
Rgsslbltj?\r:;:it Beamter Alarmsystem ) Bewertenund
Limbisches System  ‘Viedererkennen

Bewegung und
Balance auf nicht

bewusster Ebene Kleinhirn

Verbindung von Haschen
ZNS zum PNS. Nicht willentlich

beeinflussbare Lebensfunktionen Hirnstamm





OEBPS/images/53_1.jpg
Ressourcenbereich

Bereich der Uberanspannung
(Sympathikus)
!! Notfallreaktion !!

Kampf & [l Verharrenin
Fluchtreaktion Hochspannung
ohne Eingriffs- ohne Eingriffs-

maglichkeit maoglichkeit

X

Zeitverlauf =

/

Toleranzfenster
Komfortzone

Trennung von [ Totstellreflex
Denken, W ohne Eingriffs-
Fiihlen, s .
maoglichkeit
Handeln o
!! Notfallreaktion !!
Bereich der Unteranspannung
(Parasympathikus)





