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Zusammenfassung

Dieser Artikel gibt einen kurzen Einblick in Brainspotting
sowie die Maglichkeit, diese Technik in das alltigliche Arbei-
ten zu integrieren.

Abstract

This article provides a short insight into Brainspotting as well
as possibilities of integrating this technique into daily treat-
ment work.

1. Die Entdeckung von Brainspotting

Der Psychoanalytiker Dr. David Grand arbeitete 2003
therapeutisch mit Karen, einer jungen Eiskunstléuferin,
die seit eineinhalb Jahre in seine New Yorker Praxis kam
(Grand, 2013). Sie hatte eine Blockade, den Rittberger,
eine dreifache Drehung im Eiskunstlauf, durchzufiihren.
In jener Therapiesitzung bewegte Dr. Grand zur Trauma-
integration seine Hand im visuellen Feld der Klientin.
An einem Punkt bemerkte er heftige reflektorische Au-
genbewegungen bei seiner Patientin und stoppte intui-
tiv seine Handbewegung. Karen fixierte mit ihrem Blick
seinen Finger an diesem Punkt ebenso intuitiv. In den
néchsten zehn Minuten verarbeitete sie tiefe trauma-
tische Erfahrungen, die sie zum Teil in der bisherigen
langen Therapie nicht benennen konnte. David Grand
splirte, dass sich beim ,Halten des Punktes” emotional
etwas Entscheidendes getan hat.

Karen rief ihn am nichsten Tag begeistert an und er-
zdhlte, dass sie den dreifachen Rittberger immer und im-
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mer wieder mache und keine Blockade mehr habe. Dr.
Grand wurde neugierig und beschloss, dieser Erfahrung
nachzugehen.

2. Theoretische Hintergriinde
zu Brainspotting

Was anfanglich ein Beobachten und Versuchen war, hat
sich in den letzten 18 Jahren zu einer weltweit beliebten
Behandlungstechnik fiir Psychologlnnen, Arztlnnen und
PsychotherapeutInnen entwickelt.

Wahrend einer Brainspotting-Sitzung werden

Emotionen,
Korperempfinden und
das visuelle System

in die Behandlung einbezogen.

H/é'hrend Emotionen schon lange

im Fokus der psychologischen Behand-
lungen sind, hat das kérperliche
Empfinden erst in den letzten Jahren
an Bedeutung gewonnen.

Renommierte Forscherlnnen beschreiben die Wich-
tigkeit der korperlichen Reaktionen wédhrend und nach
belastenden Ereignissen. Peter Levine beschreibt, dass
traumatische Ereignisse im Nervensystem abgespei-
chert werden (Levine, 2007). Steven Porges begriindete
die Polyvagaltheorie (Porges, 2017). Diese erklart die
Verbindung des emotionalen Zentrums im Gehirn mit



den Organen — mapgeblich getragen durch den Vagus-
nerv.

Frank Corrigan beschreibt detailliert, wieso mit Hilfe
von Brainspotting unter Verwendung des visuellen Sys-
tems ein Zugang zum Mittelhirn, wo Traumaerleben
abgespeichert wird, gefunden wird und warum durch Fi-
xieren eines Punktes emotional und physiologisch stark
empfunden wird (Grand & Corrigan, 2013).

Am Beispiel der Eiskunstlduferin kdnnte man er-
wahnte Theorien praxisbezogen wie folgt beschreiben:

Sie hat ein emotionales Thema in Zusammenhang
mit ihrer Blockade besprochen. Wahrenddessen hat sie
an einem Punkt in ihrem visuellen Feld heftige Korperre-
aktionen, namlich unwillktirliche reflektorische Augen-
bewegungen, gezeigt. Indem sie die Moglichkeit hatte,
diesen Punkt weiterhin zu fixieren, konnte sie unverar-
beitetes traumatisches Material aus dem Mittelhirn so
integrieren, dass es nicht mehr belastend war. Dies hat
ihr erlaubt, die Blockade zu l6sen. In Folge konnte sie
den Rittbergersprung problemlos ausfiihren.

3. Der Bezug zur Praxis

Brainspotting kann von emotionalen Verletzungen bis
hin zu diagnostizierten posttraumatischen Belastungs-
storungen angewendet werden. Dartiber hinaus ist auch
die Potenzialentfaltung (z. B. bei Schauspielerinnen oder
Sportlerlnnen) und Starkung ein wesentlicher Schwer-
punkt dieses Verfahrens. Die Dauer der Behandlung vari-
iert von einmaligen Sitzungen bis hin zu langeren thera-
peutischen Prozessen.

Durch die Behandlungstechnik ,Brainspotting” wer-
den tiefe Veranderungen erlaubt. Emotionale Altlasten
werden neurobiologisch und emotional so verarbeitet,
dass sie als weniger oder nicht mehr belastend erlebt
werden.

Eine Emotionsregulation wird
hergestellt.

Menschen mit schwerer Symptomatik finden durch
Brainspotting Hilfe zur Selbstregulation. Man kann die
Technik gut in jederlei Arbeitsweise integrieren. Eine
Moglichkeit besteht z.B. darin, Brainspotting mit der
Teilearbeit zu verbinden.

Ein depressiver ca. 40-jahriger Patient sucht wegen
seiner hohen Antriebslosigkeit Hilfe. Neben der psy-
chiatrischen Behandlung stimmt er einer begleitenden
Brainspotting-Behandlung zu.

In dieser erarbeitet die Fachkraft mit ihm seine in-
neren Anteile. Hierbei benennt er einige, die er an sich
mag, und viele, die er als abwertend erlebt. Die Kollegin
stellt Giber viele Stunden zu den verschiedenen Anteilen
mit Brainspotting eine heilende Beziehung her.
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Sie befragt ihn in jeder Sitzung zu einem destruk-
tiven Anteil und was der Klient dazu korperlich spiirt.
In Folge sucht sie mit dem Pointer (einem Zeigestab)
den entsprechenden Brainspot, also jenen Punkt, an
dem der Klient am meisten kdrperlich spiirt, und dem
Thema der Stunde am nachsten ist. Der Klient kann viele
Belastungen aus seiner schwierigen Kindheit erinnern
und dazu auch korperlich intensiv spiiren, z.B. einen
Druck in der Brust, Miidigkeit etc. Am Ende der Verarbei-
tungsprozesse wandeln sich die korperlichen Gefiihle in
deutlich positivere Empfindungen und die Kindheitser-
lebnisse kdnnen erinnert werden, ohne dass der Klient
dabei die massive Belastung spiirt.

So kann er ,Teil fiir Teil“ seine Antriebslosigkeit und
abwertende Haltung hinter sich lassen. Die beschrie-
benen Beispiele stehen fiir viele positive Erfahrungen
aus der Praxis. In der Wissenschaft gibt es erste Studien,
die die Effektivitat und Tiefe dieses Verfahrens bestati-
gen (Anderegg, 2015; Grand & Corrigan, 2013; Hilde-
brand A., 2014, 2017; Newton Sandy Hook Community
Foundation, 2016; Raju, Corrigan, & Grand D, 2015; ).

4. Ausblick

Gerade im letzten Jahr, gepragt von COVID, hat diese
Technik Menschen in der Krise enorm geholfen. Die
abschliefenden Berichte einer Kollegin und eines Pati-
enten beschreiben die Technik aus zwei verschiedenen
Perspektiven und lassen durchaus eine Weiterentwick-
lung vermuten.

,Ich bin dankbar, dass ich eine Methode kennenlernen
durfte, die es mir ermdglicht, in sehr feiner und sensibler
Art meine Klienten in ihrem Prozess begleiten zu diirfen.
Ich kenne keine andere Methode, die es derart versteht,
am Klienten dran zu sein, sehr tiefes und effizientes Ver-
arbeiten zu erlauben und so den Klienten auf seinem
Weg zu begleiten!” (Silvia Huber)

,Konnen Sie sich noch an die alten riesigen Computer
erinnern, die hinten so viele Kabel hatten? Mir kommt
vor, in meinem Leben waren einige Kabel fasch gesteckt
und nun haben wir diesen den richtigen Steckplatz gege-
ben — jetzt kann endlich Information fliefen.” (Patient in
Stdamerika)
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