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/wischen Ndhe und Grenze

Begiinstigende und vorbeugende Faktoren UBERGRIFFIGER SITUATIONEN in der

(manuellen) Therapie # christian Peters

KURZ GEFASST

1 Zu den Motivationen fiir das Aufsuchen einer Naturheilpraxis
zéhlen Leidensdruck, Ohnmachtsgefiihl und/oder Erwartung,
wodurch Abhdngigkeit begiinstigt werden kann.

2 Beriihrung, Scham und Schmerz im Rahmen der Therapie

machen die Behandlungssituation fiir Patient *innen sensibel und
ambivalent.

3 Aufkldrung, Authentizitdt, Humor, kollegiales Feedback, Zuhdéren

und -sehen, Empowerment und die Kenntnis der persénlichen
Grenzen der Patient*innen sowie entsprechender Hilfsangebote
beugen Ubergriffen und Grenzverletzungen vor.

In Deutschland gibt es im medizinischen System, egal ob gesetz-
lich oder privat versichert, ein breites Spektrum von Angeboten
fiir Menschen mit akuten Beschwerden, besonders im traumati-
schen Notfall. Diese Patient*innen sind selten in einer naturheil-
kundlichen Praxis anzutreffen. In diese kommen hingegen oft
Menschen, weil sie schon lange unter Schmerzen leiden und die
sogenannte Schulmedizin bisher kein zufriedenstellendes Thera-
pieergebnis erreicht hat. Viele Kolleg*innen berichten, dass in ei-
ner Praxis, die als Schwerpunkt manuelle Behandlungen anbietet,
die meisten mit Schmerzen vor allem am Bewegungsapparat
kommen.
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Abhdingigkeit durch Leidensdruck,
Ohnmacht und Erwartung

Wenn Menschen immer wieder unter vergleichbaren Beschwer-
den leiden oder diese schon lange bestehen, entsteht ein erhebli-
cher Leidensdruck. Dieser fiihrt bei einigen zu einer gewissen
Ohnmachtswahrnehmung. Es bilden sich dann manchmal Selbst-
bilder aus wie: ,Daran ldsst sich nichts dndern!“ Wenn diese
Menschen in die naturheilkundliche Praxis kommen, ist diese
hdufig ihre letzte Hoffnung, und es entsteht eine hohe Erwartung
an die Behandlung.

Diese Kombination aus hohem Leidensdruck, Ohnmachts-
wahrnehmung und hoher Erwartung kann zu einer Art Abhdngig-
keit fiithren, vor allem, wenn unsere Behandlung tatsdchlich Lin-
derung schafft. Manche Patient*innen haben dann den Eindruck,
dass die Behandlung in einer naturheilkundlichen Praxis das Ein-
zige ist, was hilft, und sind darum bereit, alles zu tun, um weiter-
hin behandelt zu werden und Linderung zu erfahren.

Beriihrung als Entspannungs- und
Bindungsvermittler

Eine manuelle Behandlung ist ohne Beriihrung nicht denkbar! Da-
mit ist nicht nur der kérperliche Kontakt gemeint. In unserer
Sprache benutzen wir dasselbe Wort fiir den Kérperkontakt und
das emotionale Beriihrtwerden. Das ldsst sich hormonell und
neurovegetativ erklaren.

Ein Haut-zu-Haut-Kontakt in einem sicheren Umfeld mit dem
Gefiihl des Vertrauens kann das Hormon Oxytocin freisetzen - bei
Patient*innen und Therapeut*innen. Dieses wirkt sich unter an-
derem positiv auf Entziindungen und Schmerzen aus, aber es
starkt auch die Bindung zwischen den sich beriihrenden Perso-
nen. Besonders bei langsam gleitenden Beriihrungen werden die
Ruffini-Korperchen aktiviert. Diese bewirken dann eine Sympa-
thikusinhibition und somit auch eine Stressminderung.

Scham - ein erlerntes Gefiihl

Scham beschreibt das Gefiihl der qudlenden Verlegenheit, zum
Beispiel ausgeldst durch die Angst, blofRgestellt zu werden. In der
manuellen Praxis sind Patient*innen in der Regel wahrend der Be-
handlung nicht angezogen. Es gilt der Leitspruch: ,Keine Diagno-
se durch die Hose“, das kann beschdmend sein. Scham ist ein Ge-
fiihl, das erlernt wird. Kleinkinder haben zum Beispiel noch kein
Schamgefiihl, sich nackt zu zeigen. Wir erlernen Scham durch so-
ziale Teilhabe in unserer Familie, dem sozialen Umfeld, der Gesell-
schaft, in der wir leben. Scham ist ein héchst individuelles Gefiihl,
obgleich es in vergleichbaren Gruppen durch dhnliche Erfahrun-
gen oft vergleichbare Schamgrenzen gibt. Sie ist verbunden mit
einem Verhalten, das negativ bewertet ist. Diese Bewertung ist
hochst variabel und wird von vielen Faktoren beeinflusst, zum
Beispiel Kultur und Religion.
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Merke: Rechne nie damit, dass dein Gegeniiber die gleichen
Schamgrenzen hat wie du.

Schmerz - unterschiedliche Verarbeitung
je nach Person und Zeitpunkt

Als Schmerz wird ein hochst unangenehmes Gefiihl bezeichnet,
das auf korperlicher Ebene einen drohenden oder eingetretenen
Gewebeschaden anzeigen kann. Analog wird der Begriff auch fiir
emotionalen Schmerz verwendet. Doch diese Erkldrung reicht
nicht aus. In der manuellen Praxis kénnen manche Techniken
schmerzen. Schmerz hat auch etwas mit der Verarbeitung bezie-
hungsweise der Bewertung des Schmerzsignales zu tun. Diese
sind abhdngig von bisher gemachten Erfahrungen sowie den eige-
nen Werten und Uberzeugungen. Schmerz wird also nicht nur von
unterschiedlichen Personen unterschiedlich wahrgenommen,
sondern dieselbe Person kann denselben Schmerzreiz je nach Si-
tuation unterschiedlich bewerten.

Ich arbeite in meiner Praxis haufig an Triggerpunkten - Stellen
der Muskulatur, die sehr empfindlich sind und bei Druck typi-
scherweise Schmerzen auch an anderer Stelle auslésen. Man
spricht von referred pain. Das bedeutet, dass ich meinen
Patient*innen in der Behandlung gewissermaflen absichtlich
Schmerzen zufiige - allerdings mit dem Zweck, Beschwerden
durch Druck auf die Triggerpunkte aufzul6sen. Ich konnte wieder-
holt beobachten, dass Patient*innen, die aktiv Kampfsport betrei-
ben oder professionell tanzen, mit diesem Schmerzreiz im Ver-
gleich betrachtet sehr gelassen umgehen. Sie sind es gewohnt,
Schmerzen zu erleben, und die Tatsache, dass etwas weh tut,
stresst sie nicht.

Merke: Schmerz wird hochst individuell erlebt. Erwarte nicht
bei jedem Menschen die gleiche Schmerztoleranz.

Beriihrung als Gegenstand ambivalenter
Gefiihle

Die korperliche Beriihrung zweier Menschen gehdért zum Mensch-
sein wie Essen oder Schlafen. Allerdings hat jeder Mensch ein Be-
diirfnis nach einem unterschiedlichen Maf$ an Beriihrung. Da gibt
es diejenigen, die sich in ihrem Alltag eine gehorige Portion Be-
rithrung verschaffen. Sie spielen zum Beispiel Rugby oder machen
anderen Kontaktsport. Und dann gibt es die Menschen, denen
jede Beriihrung aufRerhalb der intimen Beziehung unangenehm
ist und die auch ungern die Hand zur Begriifung reichen. Dann
gibt es wiederum die Menschen, denen Beriihrung wichtig ist, die
aber damit schlechte Erfahrungen gemacht haben - weil sie ent-
weder weniger davon als von ihnen gewiinscht bekommen haben
oder sie auf eine Art beriihrt wurden, die unangenehm war - bis
hin zu Gewalterfahrungen.

Merke: Nicht jeder Mensch fiihlt sich mit der gleichen
Beriihrung (Quantitdt und Qualitit) wohl.
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Aufklirung: Miindige Entscheidung durch
Information

§630c BGB Abs. 2 stellt fest: ,Der Behandelnde ist verpflichtet,
dem Patienten in verstandlicher Weise (...) samtliche fiir die Be-
handlung wesentlichen Umstdnde zu erldutern (...).“ Das bedeu-
tet, wir sind verpflichtet, {iber unser Handeln aufzukldren. Wir
miissen alles, was wir tun, vorher (!) unseren Patient*innen erldu-
tern, damit sie verstehen, was auf sie zukommt, und nach §630e
BGB in die Behandlung einwilligen kénnen.

In der Medizinethik ist die Grundhaltung der verpflichtenden
Aufklarung unumstritten. Jedoch wird immer wieder dartiber dis-
kutiert, wie weit diese gehen sollte. So steigt das Risiko negativer
Auswirkungen einer Behandlung mit dem Umfang der Informati-
onen iiber diese moglichen Folgen (Noceboeffekt). Es hat sich un-
ter dem Begriff informed consent (informierte Zustimmung) eine
Haltung etabliert, die eine Grundaufkldarung fiir notwendig halt.
Dazu zdhlen 1. alle Fakten und Informationen, die Patient*innen
vermutlich als relevant ansehen, und 2. alle Informationen, die
aus medizinischer Sicht fiir eine Entscheidung nétig sind. 3. Die
Aufklarung sollte dazu fiihren, dass beide Seiten sich sicher sind,
dass es sich um eine informierte Entscheidung handelt.

Authentizitdt: Schein und Sein
deckungsgleich

Als authentisch wird eine besondere Form der Ehrlichkeit be-
zeichnet, bei der Schein und Sein einer Botschaft tibereinstim-
men. Dazu ist es notig, sich selbst gegeniiber kritisch zu sein, wel-
che Botschaft denn die ehrliche ist. So ist es nicht ehrlich, bei ei-
ner Injektion nur von einem , kleinen Piks“ zu sprechen, wenn ein
deutlicher Schmerz zu erwarten ist.

Humor bringt Gelassenheit

Humor beschreibt eine heitere Gelassenheit. Diese ldsst uns ent-
spannt sein und ermoglicht bei der Losung von Problemen mehr
Optionen als ,fight or flight im Stressmodus. Wenn wir es schaf-
fen, dass unsere Patient*innen mit uns lachen, fiihrt das nicht nur
zu einem sehr angenehmen Arbeitsklima, sondern auch einem
Gefiihl der Verbundenheit und des Vertrauens. In diesem ist es
moglich, iiber sich selbst und die eigenen Unzuldnglichkeiten zu
lachen. Manchmal braucht es dafiir ein Vorbild: Zeige deinen
Patient*innen, wie es geht, und lebe es vor. Mit einer heiteren Ge-
lassenheit kann sich die Last chronischer Schmerzen leichter an-
fiihlen, und es kostet nicht so viel Uberwindung, Nein zu sagen.

Selbstbestimmung durch Empowerment

Empowerment beziehungsweise Ermdchtigung ist wichtig, damit
Menschen Situationen als selbstbestimmt wahrnehmen. Nur die-
se Selbstbestimmung befédhigt zur aktiven Gestaltung von Situati-
onen.

Situation aus der Praxis

Eine Patientin mittleren Alters lag auf meiner Liege. Es war ange-
zeigt, den N. Ischiadicus zu behandeln. Die von mir gewdhlte
Technik kann sehr schmerzhaft sein. Die Frau lag mit gebeugten
Beinen auf der Seite, und ich stand hinter ihr. Wahrend der Be-
handlung schrie sie unvermittelt auf - ,Aua, nein, ich will das
nicht!“ - und schob meine Hand weg. Ich beendete die Technik
sofort, ging um die Liege, setzte mich auf den Hocker und blickte
sie an. ,,Danke, dass sie Stopp gesagt haben. Entschuldigung. Ich
habe es versdumt, ihnen zu erkldren, was passiert.“ Dann erldu-
terte ich ausfiihrlich, was ich machen wollte und warum. Darauf-
hin durfte ich die Technik wiederholen und mit Erfolg beenden.
Zwei Wochen spater, bei ihrem nédchsten Termin, sprach ich sie auf
den Vorfall an und las ihr diesen Abschnitt vor. Sie war mit der
Darstellung einverstanden.

Merke: Unterschiitze niemals die Bedeutung der Selbstbestim-
mung.

Anamnese: Hore gut zu!

Es kommt nicht nur darauf an, welche Symptome berichtet wer-
den, sondern auch darauf, wie sie sich im Laufe der Zeit verdndert
haben und welche Einfliisse zu Verdanderungen der Klinik fithren.
Zudem ist wichtig, wie solche Erlebnisse geschildert werden.
Manchmal haben Menschen gelernt, sich vermeintlich sozial er-
wiinscht zu verhalten, und achten dabei ihre eigenen Grenzen
nicht ausreichend.

Situation aus der Praxis

Vor einigen Jahren war eine Patientin, Mitte 70, bei mir wegen Rii-
ckenschmerzen in Behandlung. Ich glaube, es war der 2. oder 3.
Termin. Da zeigte sich auf dem Oberschenkel eine Schwellung mit
Entziindungsneigung. Die Patientin hatte Jahre zuvor eine Opera-
tion, bei der die Leistenlymphknoten entfernt wurden. Ich hielt es
fiir angebracht, diese Narbe neuraltherapeutisch zu behandeln.
Sie hatte im Termin vorher geduf3ert, dass sie von ihrer Hausdrz-
tin einmal gegen ihren Willen eine Spritze bekommen habe. Nun
erkldrte sie jedoch sehr deutlich und wiederholt, dass es véllig in
Ordnung sei, sie an diesem Tag zu spritzen. Auf mein Angebot,
ihre Narbe zu behandeln, willigte sie ein. Ich fiihrte jedoch keine
sofortige Injektion im Rahmen dieses Termins durch, sondern bat
sie darum, sich bis zur ndchsten Sitzung zu iiberlegen, ob sie das
mochte. Nach der Behandlung vereinbarten wir einen neuen Ter-
min. Diesen sagte sie ein paar Tage vorher ab und kam nie wieder
zu mir. Ich war und bin froh, sie nicht gespritzt zu haben.

Merke: Manchmal ist ein Ja eventuell nur hoflich.
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Schau hin, aber starre nicht!

In meinem Behandlungsraum gibt es einen Schreibtisch mit Stiih-
len und Behandlungsliege, es ist keine Umkleide vorhanden. Nach
der Besprechung am Tisch ziehen die Patient*innen sich aus, und
ich bereite die Liege vor und desinfiziere meine Hinde. Wahrend-
dessen habe ich ,.ein Auge* auf die Patient*innen.

Manchmal werde ich bei einem Ersttermin gefragt, wo sie sich
entkleiden konnen, manchmal sehe ich Signale der Verunsiche-
rung wie innehalten und sich mit nervésem Blick umsehen. Dann
erkldre ich, dass es mit Absicht keinen geschiitzten Bereich wie
zum Beispiel einen Paravent gibt, um sich zu entkleiden, da der
Bewegungsablauf mir auch einen diagnostischen Hinweis geben
kann. Ich mochte die Bewegungsqualitdten beurteilen kénnen,
aber niemand soll sich unwohl fiihlen. Fiir die einen hilft es zu
wissen, dass ich einmal einen Blick werfe, und fiir andere scheint
es wichtig zu sein, sehr deutlich nicht hinzusehen, weil es eine Si-
tuation ist, in der sie sich unsicher fiihlen, sich potenziell scha-
men.

Lass dich auf das Tempo ein

Filir uns ist die Behandlung Alltag. Wir wissen, was wir tun und
warum, unsere Patient*innen nicht. Fiir sie ist der Ablauf, das Set-
ting, die Qualitat der Beriihrung, einfach alles, neu. Wenn wir ,,un-
seren Stiefel durchziehen®, fiihlen sie sich tiberrannt. Sie bekom-
men vielleicht erst hinterher mit, dass etwas passiert ist, das sie
nicht wollten.

In der manuellen Behandlung miissen wir nicht nur ein Gespiir
fiir das Gewebe unter unseren Fingern haben, sondern auch den
Menschen wahrnehmen. So kann zum Beispiel eine Anderung der
Hauttemperatur wahrend der Behandlung oder eine Verdanderung
der Gleitfdhigkeit auf der Haut durch SchweiRbildung ein Hinweis
auf Stress sein.

Baue dir ein Netzwerk kollegialer
Unterstiitzung auf

Wir sind in unseren Praxen haufig ,Einzelkimpfer*innen“. Gera-
de hier ist es besonders wichtig, sich kollegial auszutauschen. Die-
ser Austausch hilft, die eigenen blinden Flecken wahrnehmen zu
koénnen, und bringt einen anderen Blickwinkel in die eigene Pra-
xis. Zudem koénnen Kolleg*innen Riickmeldung zum eigenen Ver-
halten geben.

Ich lebe in Miinster. Im Miinsterland wird gesagt: ,Nicht geme-
ckert ist gelobt genug.“ Das gilt bei diesem Thema auf keinen Fall.
Da weder alle Patient*innen zu einer Riickmeldung bereit sind,
noch die Behandlungssituation diese sicherstellt, sind die Riick-
meldungen der Kolleg*innen so wichtig, um das eigene Verhalten
zu reflektieren.

Grundlagen & DHZ PRAXIS

Kenne magliche Stellen, an die du verweisen
kannst

Es kann wichtig sein zu wissen, wohin Patient*innen vermittelt

werden kénnen, wenn sie Beratung oder Unterstiitzung wiin-

schen. Hier eine kleine Auswahl unterschiedlicher Optionen:

= Bikers Against Child Abuse (B.A.C.A.) ist eine internationale
Motorradgruppe, die ein sicheres Umfeld fiir missbrauchte
Kinder schaffen will. Das Motto lautet: Kein Kind verdient, in
Angst zu leben. Helpline: (24/7) +49 (0) 173/3657818, https://
germany.bacaworld.org.

= Der WeiRRe Ring will Opfern von Gewalt- beziehungsweise
Straftaten helfen. Er setzt sich politisch fiir ihre Belange ein
und vermittelt Hilfen. Opfer-Telefon: 116 006, https://
weisser-ring.de.

= Der Kinderschutzbund setzt sich fiir die Rechte aller Kinder
und Jugendlichen in Deutschland ein, vermittelt Beratung
oder berdt vor Ort selbst: https://kinderschutzbund.de.

= N.LN.A. steht fiir Nationale Infoline, Netzwerk und Anlaufstel-
le zu sexualisierter Gewalt an Mddchen und Jungen und wird
gefordert von der Unabhdngigen Beauftragten fiir Fragen des
sexuellen Kindesmissbrauchs. Hilfe-Telefon Sexueller
Missbrauch: 0800/2255530, https://nina-info.de.

Personliche Grenzen und Grenzverletzungen

Ich gehe davon aus, dass wir in unserer Praxis nicht tibergriffig
sind, also nicht absichtlich Grenzen iiberschreiten. Deshalb ist es
wichtig, Grenzen erkennen zu kénnen. Laut Duden stammt das
Wort Grenze, mittelhochdeutsch greniz(e), aus dem Westslawi-
schen (polnisch: granica, russisch: gran' = Ecke, Grenze). Die Be-
deutungen beschreiben vor allem eine Markierung oder Tren-
nungslinie zwischen geografischen Flichen. Im Kontext der Be-
handlung ist eher die Abgrenzung beziehungsweise Begrenzung
im tibertragenen Sinn gemeint. Diese kann passender als person-
liche Grenze bezeichnet werden und beschreibt die Unterschei-
dung zwischen erwiinschtem und unerwiinschtem Verhalten an-
derer oder ein Verhalten, das im eigenen Handlungsrepertoire zur
Verfiigung steht oder nicht.

Im sozialen Zusammenhang wird mit Grenzverletzung ein un-
absichtliches Verhalten beschrieben, das die persénlichen Gren-
zen eines Menschen verletzt. Dies kann durch Unkenntnis der
Grenze des Gegeniibers, eigene Unzuldnglichkeiten, die Grenze
anderer wahrzunehmen oder sie zu achten, Missverstandnisse
oder kulturelle/religiése Unterschiede geschehen. Ein Ubergriff
beschreibt eine absichtliche Grenzverletzung.

Merke: Egal wie aufgekldrt du bist, egal wie sensibel, umsich-
tig und behutsam du bist, es ist nicht moglich, sicher zu sein,
keine Grenzen zu verletzen.
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Definitionen von Gewalt und Missbrauch

Die Bundeszentrale fiir politische Bildung bezeichnet mit allge-
meiner Gewalt ,,den Einsatz von physischem oder psychischem
Zwang". Im soziologischen Sinn beschreibt Gewalt ,den Einsatz
physischer oder psychischer Mittel, um einer anderen Person ge-
gen ihren Willen a) Schaden zuzufiigen, b) sie dem eigenen Wil-
len zu unterwerfen”.

Sexuelle oder sexualisierte Gewalt verdeutlicht laut der Unab-
hdngigen Kommission zur Aufarbeitung sexuellen Kindesmiss-
brauchs, ,dass Sexualitdt zur Gewaltausiibung missbraucht wird*.

Das psychologische Lexikon , Dorsch* beschreibt Missbrauch
als ,das Ausnutzen einer bes. Beziehung, bei dem fiir den Tdter
zum Nachteil des Opfers ein Vorteil (sexuell, materiell, Macht etc.)
entsteht.”

Das Strafrecht benennt in §176 StGB mit sexuellem Miss-
brauch jede Art von sexueller Handlung einer Person mit Kindern
(unter 14 Jahren). In § 177 StGB wird als sexueller Ubergriff unter
Strafe gestellt, wer ,gegen den erkennbaren Willen einer anderen
Person sexuelle Handlungen an dieser Person vornimmt oder von
ihr vornehmen lasst*. °

L1 Dieser Artikel ist online zu finden:
http://dx.doi.org/10.1055/a-2299-6231
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