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Vorwort

Als ich Anfang Oktober 2014 den Anruf von David Grand entgegen-
nahm, ahnte ich nicht, dass mein »Ja« zu seiner Bitte, mein Haus fiir
ein Wochenende fiir eine Brainspotting-Trainerin in Ausbildung zu
6ffnen, mein Leben verindern und dazu beitragen wiirde, Kindern auf
der ganzen Welt Brainspotting zuginglich zu machen. Monika Bau-
mann reiste mit weniger als ein paar Tagen Vorlaufzeit aus Paraguay,
dem Heimatland ihres Mannes, nach New York, um zu lernen, wie
man Brainspotting anderen beibringen kann.

Zwei Tage lang saflen meine Kollegen und ich in Davids Biiro in
Manbhattan und sprachen stundenlang iiber Brainspotting. Monika
und ich setzten diese Gespriche auf unseren U-Bahn-Fahrten in und
aus Queens, bei Kaffee, Frihstiick und Abendessen und bis spit in
die Nacht fort. Wir entdeckten Parallelen in unserem Berufsleben und
entwickelten eine tiefe Freundschaft sowie eine Kollegialitit, sodass
wir uns heute nicht immer daran erinnern koénnen, welche Ideen
von wem stammten. Seitdem haben wir gemeinsam, persénlich oder
online, in Brasilien, Paraguay, Osterreich, den Niederlanden und den
Vereinigten Staaten unterrichtet und mehrere Artikel und Kapitel tiber
Brainspotting mit Kindern und Jugendlichen verfasst. Wir konnten
Klinikern auf der ganzen Welt Beratungen und Tutorials zur An-
wendung von Brainspotting mit Kindern zur Verfiigung stellen, da
internetbasierte Videoanrufe inzwischen zuginglich, einigermafen
zuverlissig und erschwinglich geworden sind, selbst in Gebieten, die
frither als zu abgelegen galten.

In diesem Buch werden Sie durch Monikas Augen und aus ihrer
umfangreichen Praxiserfahrung heraus von unserer Reise lesen, die
sich iiber zwei Kontinente, drei Sprachen und mehr als zwei Jahr-
zehnte engagierter Arbeit mit Kindern erstreckt. Sie erfahren auch,
wie Monika die Teilearbeit bei Kindern sowie bei Erwachsenen wei-
terentwickelte, indem sie mehrere Brainspotting-Anleitungen kon-
zipierte, die mit Klienten iiber das gesamte Altersspektrum hinweg
und unabhingig von der Entwicklungsstufe effektiv eingesetzt werden
kénnen. Von ihrer Privatpraxis in Wien, Osterreich, bis hin zu ihrer
ehrenamtlichen Arbeit mit obdachlosen und verwaisten Kindern in
Paraguay wird dieses Buch die transformative Kraft von Brainspotting
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beschreiben, die Regeneration fiir die zutiefst verwundeten jungen
Menschen bringt. Zahlreiche Fallbeispiele, von der jugendlichen
Profi-Schlittschuhliuferin, in deren Therapiesitzung David Grand
das Brainspotting entdeckte, bis hin zu den Jiingsten und sogar Siug-
lingen, zeigen die Breite der moglichen Brainspotting-Anwendung
und veranschaulichen die neurowissenschaftlichen und entwicklungs-
psychologischen Theorien.

Monika Baumann bringt in dieses Buch eine Fiille von Wissen
und Erfahrung in der Arbeit mit traumatisierten Kindern und ihren
Familien ein. Erginzend zu ihrer Ausbildung zur systemischen Neuro-
psychologin an der Universitit Wien erhielt sie ein Stipendium fiir ein
dreimonatiges Praktikum unter der Leitung von Dr. Jerilynn Radcliffe
am Children’s Hospital of Philadelphia (Pennsylvania, USA). Weiters
studierte sie an der Lehranstalt fiir Systemische Familientherapie in
Wien. Wihrend sie ihre Praxis in Wien weiterfithrte, bekam Monika,
ausgehend von diesem urbanen, vorstidtischen Erfahrungshinter-
grund, einen weiteren tiefen Einblick in die manchmal rauen Lebens-
bedingungen sowie in die kulturell unterschiedliche Herangehenswei-
se bei der Einstimmung auf Herz- und Kérperverbindung mit Kindern
und Familien in Paraguay. Ihre anspruchsvolle Arbeit in Stidamerika
brachte Monika auf die Idee, mit kulturiibergreifenden Metaphern und
Tierarten die sogenannten CrocoDuck VariPets® zu entwickeln. Der
spielerische Einsatz dieser pidagogischen Stofftiere, kombiniert mit
ihrem Talent fiir das Geschichtenerzihlen, wurde so zu einem weite-
ren projektiven therapeutischen Werkzeug in ihrer Arbeit mit Kindern.
Dabei ist es mir wichtig, auch die Liebe und Unterstiitzung ihres
Mannes Luis und ihrer drei Tochter Carolina, Claudia und Cristina zu
erwihnen. Die CrocoDuck Varipets® sind eine Familienangelegenheit
im Hause Baumann. Die Familie war in jedem Entwicklungsschritt
involviert und half dabei, den Varipets® Leben einzuhauchen und sie
Realitit werden zu lassen. Die Stofftiere kommen nun in der Ausbil-
dung von Brainspotting-Therapeuten auf der ganzen Welt zum Ein-
satz. Zukiinftige Therapeuten lernen damit, Brainspotting mit Kindern
anzuwenden, wobei ein besonderer Schwerpunkt auf Kliniker gelegt
wird, die in von Armut betroffen Lindern arbeiten.

Die Fallbeispiele und Kommentare in diesem Buch werden Brain-
spotting-Anwender und alle, die mit Kindern arbeiten und leben,
erfreuen, ermutigen und herausfordern, neue Wege zu finden, um
den jungen Menschen zu helfen, sich von den Wunden zu erholen,
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die ihr Leben mit sich gebracht hat. In diesem Buch erwarten Sie In-
spirationen, die Sie motivieren werden, Thre Praxis mit Kreativitit und
Freude weiterzuentwickeln. Viel Spafs beim Lesen.

Danke, Monika, fiir die bisherige gemeinsame Reise! Wir folgen
dem Schweif unserer kleinsten Kometen. Wer weifd, wohin die Zu-
kunft fithren wird ...

Dr. Martha S. Jacobi
New York City, November 2020
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4 Vom Anfang bis zum Beenden einer Brainspotting-Sitzung

ihn »fiir den Fall der Fille« in der Nihe zu haben, erméglicht einen
sichereren Zugang zum Aktivierungspunkt. Er dient wie ein Airbag
im Auto oder wie eine gute Kletterausriistung fiirs Hochgebirge.
Klient:innen aller Altersgruppen berichten, dass es hilfreich ist, einen
Ressourcenpunkt zur Verfiigung zu haben. Den Ressourcenpunkt,
der in der Stunde gefunden wurde, kann sich die Klient:in an ihrer
Blickrichtung merken. Damit dieser gut gefestigt ist, kann zum Bei-
spiel eine Koérperposition, ein Bereich im Kérper oder ein inneres Bild
vorgestellt werden. Dies ist dann jederzeit leicht abrufbar.

Der beste Weg, auch mit den fortgeschritteneren Techniken um-
zugehen, ist, sich ihrer bewusst zu sein und darauf zu vertrauen,
dass man intuitiv den Zeitpunkt spiirt, wann sie am besten integriert
werden kénnen.

4.3.8 Ressourcieren und Expandieren
Glucklicherweise sind im limbischen System (nicht nur des Kindes)
auch viele Gefiihle gespeichert, die wir sehr mégen und die es wert
sind, stabilisiert und erweitert zu werden.

Dazu entwickelte David Grand zwei Techniken, das Resourcing
(Ressourcieren) und das Expanding (Expandieren oder Erweitern).
Ressourcieren bedeutet, ein gutes Gefiihl zu stabilisieren.

Expanding kann verstanden werden als Moglichkeit, in unseren
Klient:innen das Gefiihl zu wecken, dass »sie fliegen konnenc, also
das Unmogliche als potenzielle Méglichkeit vorzustellen.

Kinder verfiigen im Allgemeinen iiber eine grofartige Fantasie-
welt. Stellen Sie Kindern die Frage »Stell dir vor, du konntest fliegen!
Was wiirdest du fithlen? Was wiirde passieren?« und lassen Sie sich
von den Antworten iiberraschen. Sie werden moglicherweise lange
Geschichten héren und wunderbare Momente erleben, wenn Sie so
Resourcing und Expanding anwenden. Besonders bei anhaltenden
Symptomen, und wenn die jungen Klient:innen Schwierigkeiten
haben, aus einem Teufelskreis herauszukommen, kann diese Heran-
gehensweise helfen, Zugang zu ihnen zu bekommen. Es kann freud-
voll sein, das Vertrauen vertiefen und eine weitere Aktivierung und
Verarbeitung von Traumasymptomen ermdoglichen.

Dartiiber hinaus werden Sie Spaf an IThrer Arbeit als Therapeut:in
haben und kénnen eine tolle »Fantasiesitzung« geniefen, die Sie
vielleicht in Threr Arbeit weiterbringt.
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Teil II: Brainspotting mit Kindern und Jugendlichen

Ict Wenn du da hinsiehst, was denkst du, wenn du dir vorstellst, du
konntest fliegen?

JurLes Oh Monika, ich miisste dann nichtin dieser bldden Matheklasse
bleiben. Ich kénnte von oben zuhoren. Ja, ich wiirde von der Decke
aus zuhoren und mich leicht und schwerelos fithlen. Ich miisste nicht
stindig diesen drohenden Blick meines Lehrers sehen, der mir sagt,
dass ich dumm bin und dass es keine Hoffnung fiir mich gibt.

Vielleicht verstehe ich so den Inhalt sogar besser. Stell dir vor, ich
wire wieder so gut wie vor der Zeit, als wir diesen Lehrer bekamen.
Damals mochte ich Mathe wirklich gerne. Ich konnte sogar meiner
ilteren Schwester Sachen erkliren.

Oh ja, und meine Mutter wiirde mich nicht stindig fragen: »Hast du
deine Mathe-Hausaufgaben gemacht?« Und, hey, ich konnte mich
mehraufdie Vorbereitung der miindlichen Priifungen konzentrieren,
in denen ich wirklich gut bin. Wusstest du, dass ich vor Kurzem vor
der ganzen Klasse gelobt wurde, weil ich ein Referat iiber Igel gehal-
ten und es gut gemacht habe? Die Lehrerin meinte, dass bis dahin
noch niemand in der Klasse so lebendig und natiirlich tiber dieses
Thema gesprochen hitte. Auf dem Heimweg war ich immer noch
so, so gliicklich. Ich musste laufen und springen, weil ich mich so
glicklich fiihlte. Ich hitte Biume ausreiflen konnen. Und an diesem
Nachmittag war ich dann so schnell mit all den verdammten Schul-
aufgaben fertig. Die ganze Welt war so bunt.

4.4 Verarbeitungsprozesse mit Kindern
und Jugendlichen

Der Verarbeitungsprozess wihrend einer Brainspotting-Behandlung
ist von Fall zu Fall unterschiedlich (vgl. Abb. 9). Dies gilt bei Erwach-
senen ebenso wie bei jungen Menschen.

Bevor wir uns in diesem Abschnitt auf die eigentliche Verarbei-
tung in einem Brainspotting-Prozess konzentrieren, méchte ich
nachdriicklich auf unsere Verantwortung hinweisen, als schiitzende
Fachkrifte fiir Kinder zu handeln. Erwachsene sind in der Regel fiir
sich selbst verantwortlich und haben meist auch die Méglichkeit, auf
sich aufzupassen. Falls notwendig, kénnen wir sie dabei zusitzlich
unterstiitzen, zum Beispiel indem wir sie an helfende Institutionen
oder Selbsthilfegruppen verweisen. Vielleicht konnen wir auch durch
die Behandlung bereits erreichen, dass sie diese Schritte selbststindig
gehen konnen.
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4 Vom Anfang bis zum Beenden einer Brainspotting-Sitzung

Ein Kind jedoch, das in einer traumatischen Situation lebt, kann
nicht wie ein Erwachsener entscheiden, seine Lebensverhiltnisse zu
verandern oder sogar zu verlassen. Kinder sind in besonderem Mafle
schutzbediirftig und abhingig. Manchmal sind sie nicht einmal in
der Lage, uns, ihren Therapeut:innen, mitzuteilen, dass sie in ver-
heerenden Umstinden leben. Fiir sie war es vielleicht immer schon
so, sie kennen es nicht anders, es erscheint ihnen als »normal«. Das
Eingangszitat dieses Kapitels von Frederic Schiffer verdeutlicht diese
Haltung. Wir tragen also eine besondere Verantwortung gegeniiber der
jungen Klientel. Dieses Verstindnis und dieser besondere Schutz ver-
tiefen die Beziehung und bereiten so einen stabilen Boden fiir einen
tiefgreifenden Brainspotting-Verarbeitungsprozess.

4.4.1 Was braucht ein Kind, um verarbeiten zu kénnen?

Auf dem See verloren gegangen

Neulich, an einem schonen, aber bewélkten Tag, beobachtete ich
Segelboote auf einem See. Der Wind war durchschnittlich stark. Ich
sah eine Gruppe von »Optimisten, das sind kleine Boote fiir Kinder,
die vergniigt tiber die Wellen schaukelten. Als das Wetter zu einem
drohenden Gewitter umschlug, fuhren die meisten Boote nach Hause,
auch die kleinen Optimisten. Eines jedoch schien verloren gegangen
zu sein. Das kleine Boot lag weiterhin, mittlerweile ganz allein, weit
drauflen im Wasser.

Inzwischen hatte es eine Sturmwarnung gegeben. Ich war erleichtert,
als ich das Geriusch eines Motors hérte, um dann sofort zu sehen,
wie ein Motorboot zum Optimisten hinausfuhr und das kleine Segel-
boot mit einem Kind darin sicher nach Hause brachte (siche Abb. 7).

Abb. 7: Segelboote auf dem See
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Teil II: Brainspotting mit Kindern und Jugendlichen

Wenn wir mit Kindern arbeiten, sollten wir als Therapeut:innen die
Fihigkeit haben, im gegebenen Fall wie das Motorboot zu handeln,
nimlich in der Lage sein, sie zu schiitzen und, wenn noétig, zu retten.
In einem Beziehungsrahmen mit Kindern hat neben der Achtsamkeit
somit eine weitere Dimension essenzielle Bedeutung: der Schutz des
Kindes!

Unsere Anwesenheit und unser Zusammensein mit den Kindern
sind fiir sie wichtig. Uns zu vertrauen, ermdoglicht es ihnen, sich ihren
tiefen Gefithlen zu nihern. Sie durfen spiiren, dass sie von uns ge-
halten werden. Aber was tun wir, wenn der junge Mensch sich 6ffnet
und von einer aktuellen lebensbedrohlichen Situation wie Missbrauch
oder Gewalt erzahlt?

Oftmals fiihlen wir uns als Therapeut:innen iiberfordert. Unsere
limbische Gegeniibertragung kénnte in uns ein Gefiihl von Hilflosig-
keit auslosen, dass wir nicht wissen, was wir tun sollen oder wie wir
dieser verletzten jungen Seele helfen kénnen. Wir kénnten uns verlo-
ren fiihlen oder erstarren, da wir in Umstinde eingeweiht werden, die
auch uns verletzen oder iiberfordern. Solche Gefiihle der Ohnmacht
begleiten uns als Therapeut:innen.

Dennoch tragen wir eine zusitzliche Verantwortung bei der Arbeit
mit Personen, die in Gefahr sind, und diirfen uns nicht von unserer
eigenen Hilflosigkeit iiberwiltigen lassen. Wir miissen die Kinder
bestmoglich schiitzen, was auch bedeuten kann, dass wir um Hilfe —
zum Beispiel in Form von Supervision — bitten diirfen, wenn wir nicht
weiterwissen. Im iibertragenen Sinn »miissen wir das Motorboot
sein«, ohne aber uns dabei selbst zu gefihrden.

Unsere eigenen Gefiihle mit den jungen Klient:innen zu teilen,
kann sie aufhorchen und verstehen lassen. Es stirkt die Beziehung
und sie diirfen erkennen, dass sie uns wichtig sind. Als Therapeut:in
kénnten Sie sagen: »Ich kann so gut mitfithlen, wie es dir geht« oder
»Das macht mich auch traurig«. Dadurch gewinnen Sie Zeit, um Ihre
Gedanken zu ordnen, sich Klarheit iiber die Situation zu verschaffen
und die nichsten Schritte zu durchdenken. Danach kénnen Sie die
Situation mit dem Kind oder Jugendlichen besprechen und in kind-
gerechten Worten erkliren, sodass es versteht, »das Boot muss geret-
tet werden«. An diesem Punkt sind einige Kinder vielleicht dankbar
und iibergeben das »Abschleppseil«, um gerettet zu werden. Andere
wehren sich heftig, méglicherweise weil die Titer:innen ihnen ge-
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4 Vom Anfang bis zum Beenden einer Brainspotting-Sitzung

droht haben, dass etwas Schreckliches passieren wiirde, wenn sie es
jemandem erzihlten.

Dann kann ich zum Beispiel fragen: »Was wiirdest du in meiner
Situation tun? Du sollst wissen, dass ich dich beschiitzen mochte und
darauf vertraue, dass wir einen guten Weg finden kénnen, der dich
langfristig weiterbringt.«

Unsere Prisenz im Brainspotting ist unterstiitzend und sie ist
essenziell: Sie gibt uns die Chance, in ein tiefes Gesprich einzusteigen
und deutlich zu machen, dass wir das rettende Boot und nicht das
Gewitter sind. An dieser Stelle teile ich gerne meine Erfahrungen aus
ihnlichen Fillen.

Ein berithrender Fall, den ich hier als Beispiel anfiihre, betraf ein
Midchen, das etwa 77 Jahre alt und allein mit seinem Kindermidchen
war, als Einbrecher ins Haus kamen und alles mitnahmen, was sie
finden konnten. Sie sperrten das Kind in einen Raum und fesselten
es, sodass es sich nicht bewegen konnte und nur hérte, was im Haus
geschah. Als sie das Diebesgut weggebracht hatten, kamen sie zuriick
und wurden korperlich iibergriffig. Das Kindermidchen entpuppte
sich als Freundin der Einbrecher und beobachtete die Szene, ohne
einzugreifen. Das kleine Midchen verstand jedoch, was geschah,
da es ihnen zugehort hatte, wihrend es sich nicht bewegen konnte.

Als die Eltern zuriickkehrten, gab das Kindermidchen vor, sie sei tiber-
griffig behandelt worden. Die Eltern des Midchens hatten natiirlich
keine Ahnung von der Freundschaft zwischen dem Kindermidchen
und den Kriminellen.

Als wir in einer Sitzung Brainspotting mit der Mutter und dem
kleinen Madchen machten, wollte das kleine Midchen mir etwas
ins Ohr flistern, und die Mutter lief es zu. Das Midchen berichtete
mir wispernd, was sich im Haus zugetragen hatte und ihr angetan
worden war. Das Kindermadchen hatte ihr nach dem furchtbaren Er-
eignis gedroht, wenn sie jemandem die Wahrheit erzihlte, wiirden
ihre Freunde zuriickkommen und ihren Eltern und ihrer kleinen
Schwester das Gleiche antun und vielleicht sogar die ganze Familie
umbringen. Ich werde nie die weit aufgerissenen Augen des kleinen
Midchens vergessen, als ich in ihr Gesicht sah.

Instinktiv fragte ich die Mutter, ob es ihr etwas ausmachen wiirde,
einen Moment drauflen zu warten, damit ich mit dem Maidchen
uiber ihr Geheimnis sprechen konnte. Als wir allein waren, sah ich
einen Blick aus wiitenden und idngstlichen Augen. Das Midchen ver-
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schrinkte die Arme vor der Brust und sagte: »Alles, was ich dir gesagt
habe, war eine Luge.« Mir schien, dass sie mit dieser Aussage ihre
Familie vor den Drohungen der Einbrecher schiitzen wollte.

Als Therapeutin fithlte ich mich hilflos. Wollte sie méglicherweise
Aufmerksamkeit erregen, oder stimmte, was sie wihrend des Brain-
spotting-Prozesses gesagt hatte? Personlich hatte ich das Gefiihl, dass
alles wahr war. Ich setzte mich also hin, und wihrend sie auf den Bo-
den starrte, erzihlte ich ihr die Geschichte einer anderen Klientin, der
etwas Ahnliches passiert war. Als diese andere Familie die Wahrheit
erfuhr, fanden sie heraus, dass ihr Kindermidchen von den Dieben
abhingig war. Gemeinsam und mithilfe der Polizei verhafteten sie
die Verbrecher und halfen dem Kindermidchen, ein neues Leben
zu beginnen.

Das kleine Midchen schaute zu mir auf. Wahrscheinlich iiberpriifte
sie, ob sie mir vertrauen konne. Ich verwendete in dieser Sitzung als
Zeigestab eine der ersten Stoffenten, die sich in ein Krokodil verwan-
deln kénnen (vgl. Abschn. 4.4.5). Wahrend des ausfiihrlichen Ver-
arbeitungsprozesses drehte sie sich um, sah den »Enten-Brainspot«
an und sagte etwas sehr Rithrendes: »Weif3t du was? Ich denke, wir
sollten mit meiner Mutter reden, aber diese Ente braucht erst Fliigel,
damit ich wegfliegen kann, wenn die Situation wirklich gefihrlich
wird.« Wir befestigten schnell ein paar Papierfliigel an der Ente und
baten die Mutter wieder hereinzukommen. (Sie kénnen an der Aus-
sage »Die Ente braucht Fliigel, damit ich wegfliegen kann« erkennen,
wie sich Kinder mit der Figur als Pointer selbst identifizieren.)

Gliicklicherweise wurde der Fallin den nichsten Tagen aufgeklirt. Die
Eltern waren kooperativ, verstanden ihre Tochter und unterstiitzten
sie voll und ganz. Ich hatte recht mit der Annahme, dass ihre »Liige«
ein Selbstschutz war.

Das Leben wurde wieder stabil in dieser Familie und die CrocoDuck
besitzt nun Fliigel. Diese Verdnderung verdanke ich diesem kleinen
Midchen und erachte sie in der Kreation des Stofftieres als essen-
ziellen Teil.

Die Fliigel der CrocoDuck erinnern mich immer daran, in der Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen, die sich in Gefahr befinden, eine wei-
tere Dimension in den Brainspotting-Prozess miteinzubeziehen: ein
offenes Ohr und Herz fiir den erforderlichen Schutz!

Ich nehme Kinder ernst, sowohl in problematischen Situationen
als auch in alltiglichen Familiensituationen, und versuche, bei Bedarf
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das Rettungsboot zu stellen oder zu sein. Wenn notwendig, beziehe
ich die Eltern, Betreuer:innen, andere Vertrauenspersonen oder Ins-
titutionen mit ein.

4.4.2 Zugiange zur Verarbeitung uiber den Zeigestab
oder kindgerechte andere Utensilien
Wir arbeiten mit Kindern in vielen verschiedenen Situationen und
stellen uns jeweils auf ihre Wesensart und Lebensweise wihrend der
Behandlung ein. Brainspotting in einem Krankenhaus zum Beispiel
wihrend einer schmerzhaften Behandlung kénnte bedeuten, das Kind
in den Behandlungsraum zu begleiten, einen Ressourcen-Gazespot
zu suchen und die Fantasie des Kindes anzuregen, sich etwas vorzu-
stellen, wie der Schmerz zu ertragen wire.

Ganz anders kann man in einem Behandlungsraum vorgehen,
wo man mit dem Kind das Thema direkt besprechen kann. Dort ver-
wenden wir unterschiedliche therapeutische Techniken, mit denen
wir Brainspotting verbinden. Wir sitzen zum Beispiel auf dem Boden
oder verwenden eine Fingerpuppe auf dem Zeigestab. Kinder und
Jugendliche lieben das. Sie sind auch fasziniert davon, dass ihr Blick
auf den Stab bei ihnen Gefiihle auslést, und sie fragen: »Was machst
du hier? Ist das Magier«

In allen Arbeitssituationen ist klassisches Brainspotting mit dem
Zeigestab genauso moglich wie mit jedem anderen kreativen Werk-
zeug, beispielsweise mit Stofftieren, Fingerpuppen, Taschentiichern,
Steinen, Zeichnungen, Bausteinen etc. Indem wir uns an die Situation
des Kindes anpassen, eréffnen sich viele Moglichkeiten, um Zugang
zum Prozess zu finden. Mehr dazu finden Sie in Abschnitt 2.2. Unsere
Fantasie und die der Kinder ermdglichen spontane und effektive Wege,
im richtigen Moment den richtigen Zugang zu finden.

4.4.3 Keine diagnosespezifische Brainspotting-Behandlung
Student:innen fragen manchmal, ob es beim Brainspotting mit Kin-
dern und Jugendlichen einen konkreten Zugang fiir gewisse Symp-
tome oder Diagnosen gibt. Auch Therapeut:innen wollen oft wissen,
ob es fur eine spezielle Diagnose in einem bestimmten Bereich des
Gesichtsfeldes einen Brainspot gibt und wo sie den Zeigestab genau
platzieren sollen, d. h., welcher Abstand fiir welches Symptom am bes-
ten geeignetist. Ob der Pointer vielleicht auf der rechten Seite gehalten
werden sollte, wenn das Kind ein sehr frithes Trauma verarbeitet?
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