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Behandlung von psychisch belasteten
Kindern mit expositionsgestutzter
Trauma-Akupunkturtherapie (EX.TRACT)

Eine Fallbeschreibung

Einleitung

Dass Akupunktur bei Kindern méglich und wirksam ist, konn-
te bereits vielfach gezeigt werden. Dass Akupunktur auch bei
psychischen Beschwerden selbst ohne Exposition wirksam sein
kann, zeigen ebenfalls Untersuchungen [1-3]. Wenn traumati-
sche Erlebnisse bei Kindern auftreten, die deren Verhalten verin-
dern, ist eine psychotherapeutische Intervention notwendig, aber
haufig schwer zu erlangen. Zudem sind Kinder tiber sprachliche
Therapiemafinahmen aufgrund des Alters weniger gut zu errei-
chen als Erwachsene. Hier bietet die EX.TRACT-Methode (Ex-
posure-based Trauma Acupuncture Therapy, Schottdorf J 2024
[4], Bd. 67, Heft 3, August 2024) eine gute Moglichkeit, Kinder
mit wenigen Interventionen nachhaltig zu behandeln.

In folgendem Fallbeispiel wird ein 10-jéhriger Junge vorge-
stellt, der nach dem Verlust seines Grof3vaters, seiner wichtigsten
mannlichen Bezugsperson, verschiedene Verhaltensauffalligkei-
ten und korperliche Beschwerden entwickelte. Es konnte gezeigt
werden, dass sich das Befinden und Verhalten des Jungen nach
nur 3 Behandlungen deutlich und nachhaltig veranderten.

Methodik
Beziiglich des Behandlungsprotokolls und Vorgehens bei der
EX.TRACT-Methode wird auf den Artikel in der dritten Ausga-
be der Deutschen Zeitschrift fiir Akupunktur von 2024 verwiesen
(Bd. 67, Heft 3, August 2024). Hier findet sich eine detaillierte
Beschreibung.

Die wichtigsten verwendeten Punkte beziiglich der Gefiihle
werden in der folgenden Tabelle (Tab. 1) aufgefiihrt.

Weitere bewihrte Punkte, die die Psyche positiv beeinflussen
konnen ([5, 6] und [7]):
» Ma-Punkte: beruhigen das Shen, Ma 36 gegen Wut [8]; Ma 45

(Metall-Punkt) klart Hitze des Shen;
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o Punkte auf dem dufleren Blasenmeridian: Bl 42 (bei Bl 13, Lu-
Shu), Bl 44 (bei Bl 15, He-Shu), Bl 47 (bei Bl 18, Le-Shu), vor
allem zur konstitutionellen Vorbehandlung bei Schritt 1;

« Bl 62 beruhigt Shen;

o Pe 6: direkter beruhigender Einfluss auf das limbische System;

o LG 20 und 23 zusammen mit Dii 3: innere Unruhe;

« 3E 5, 9: bei Sympathikusiiberaktivitit, ungerichteter Erregung;

o Ohrakupunktur: Thalamus, Shen Men.

Die Behandlung wurde ausschliellich mit Magneten durchge-
fithrt, die auf Klebestreifen aufgebracht sind, um eine zusitzliche
emotionale Belastung durch Schmerzen oder Angst vor Nadeln
zu vermeiden. Anstatt Nadeln zu stechen, werden die Magnete
auf die Akupunkturpunkte geklebt und anschlieflend mit einer
Frequenz von circa 100-150 Schldgen pro Minute mit einem Fin-
ger sanft geklopft.

Die Magnete haben geschitzt und nach eigener Erfahrung
eine 80-prozentige Wirksambkeit im Vergleich zu Nadeln. Durch
das Klopfen verstirkt man zusatzlich die Wirksamkeit und kann
die Akupunkturpunkte wiederholt wihrend der Behandlung
nach Bedarf aktivieren. Dabei konnen, wenn moglich, mehrere
Magnete gleichzeitig geklopft werden, etwa Niere 3, 6 und 7 je
mit einem Finger, um die Wirkung zu verstarken.

Tab.1 Gefiihle und die zugehorigen Meridiane und Akupunktur-

punkte

Meridian  Zugeordnetes Gefiihl Standardpunkte
Lu/Di Trauer, traurige Enttauschung Lu5,7,4,1;Di4
Mi/Ma Ekel, Abscheu, angewidert sein Mi 5, 6,9, 10; Ma 36
He/Pe Sorge, Shen, Unruhe He3,4,7,Pe3,6
He, als Bezug zu Ni als Feuer-Wasser-  KG 17, 15
Achse, wenn Lebensfreude und Sinn ~ Mi 20
genommen
Ni Angst, Panik Ni3,6,7,16,27
Scham, Schuld: Angst vor Ausgrenzung Gb 17
Unsicherheit, Schuldgefiihl
Erschépfung, energielos
Verzweiflung, Selbstzweifel
Le/Gb Wut, Arger, Zorn, Hass, Frustration Le3,4,8,13
Genervte Enttduschung Gb 12,34
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(EX.TRACT). Eine Fallbeschreibung

Zusammenfassung

Einleitung Kinder mit psychischen Stérungen und nach traumatischen
Erlebnissen kdnnen mit Akupunktur auch ohne Exposition erfolgreich
behandelt werden. Wenn eine Psychotherapie notwendig ist, ist diese
aufgrund der altersbedingt noch eingeschrankten Sprachkompetenz nur
eingeschrankt maglich. Hier bietet die EX.TRACT-Methode (Exposure-
based Trauma Acupuncture Therapy) eine gute Mdglichkeit, auch Kinder
mit wenigen Interventionen nachhaltig zu behandeln. Hierzu werden

in 5 Behandlungsschritten Akupunktur mit Traumaexposition und
Psychotherapie kombiniert.

Behandlungsprotokoll In einem Vorgesprach mit dem Kind bzw. mit
den Eltern wird die zentrale traumatisierende Situation herausgearbeitet,
die im Anschluss in der Akupunkturtherapie als Bild bzw. Imagination
verwendet wird. Zudem werden die korperlichen Beschwerden erortert.
In der Akupunktursitzung werden zundchst die Gesamtkonstitution und
die korperlichen Beschwerden behandelt — in diesem Fallbericht mit einer
kombinierten Behandlung aus Akupunktur, Osteopathie und manueller
Therapie.

Behandlung von psychisch belasteten Kindern mit expositionsgestiitzter Trauma-Akupunkturtherapie

Daraufhin lasst man den Patienten die belastende oder traumatische
Situation mehrfach sich vorstellen. Die dabei entstehenden korperlichen
Missempfindungen und aversiven Gefiihle wie Angst, Wut und Arger,
Trauer, Ekel und Erschopfung werden umgehend mit passenden
Akupunkturpunkten weitgehend beseitigt.

Therapieziel ist, die mit dem Trauma assoziierten negativen Gefiihle und
Erinnerungen an die Situationen zu reduzieren, dass dadurch eine positive
Grundstimmung zuriickkehrt.

Fallbericht In diesem Fallbeispiel wird ein 10-jéahriger Junge vorgestellt,
der nach dem Verlust seines Grof3vaters, seiner wichtigsten mannlichen
Bezugsperson, verschiedene Verhaltensauffalligkeiten und korperliche
Beschwerden entwickelte. Es wird gezeigt, wie in einer komplexen
Kombination von Akupunktur mit der EX. TRACT-Methode nach nur

3 Behandlungen sich das Befinden und Verhalten des Jungen deutlich und
nachhaltig normalisierten.

Schliisselworter
Traumatherapie - Psychisch belastete Kinder - PTBS - Posttraumatische
Belastungsstorung - Psychotherapie mit Exposition

(EX.TRACT). A case description

Abstract

Introduction Children with mental disorders and those who have
experienced trauma can be successfully treated with acupuncture even
without exposure. If psychotherapy is necessary, it is only possible to

a limited extent due to age-related limitations in language skills. The
exposure-based trauma acupuncture therapy (EX.TRACT) method offers
a good opportunity to treat children sustainably with few interventions.
For this purpose, acupuncture is combined with trauma exposure and
psychotherapy in five treatment steps.

Treatment protocol In a preliminary discussion with the child and/or
parents, the central traumatic situation is identified, which is then used as
an image or visualization in acupuncture therapy. Physical complaints are
also discussed.

During the acupuncture session, the overall constitution and physical
complaints are treated first—in this case report with a combined treat-
ment of acupuncture, osteopathy, and manual therapy.

Treatment of psychologically distressed children with exposure-based trauma acupuncture therapy

The patient is then asked to imagine the stressful or traumatic situation
several times. The resulting physical discomfort and aversive feelings
such as fear, anger and annoyance, sadness, disgust, and exhaustion are
immediately and largely eliminated with appropriate acupuncture points.
The goal of therapy is to reduce the negative feelings and memories of the
situations associated with the trauma, resulting in a return to a positive
mood.

Case report This case study presents a ten-year-old boy who developed
various behavioral problems and physical complaints after the loss of

his grandfather, his most important male role model. It shows how, after
only three treatments using a complex combination of acupuncture and
the EX.TRACT method, the boy’s wellbeing and behavior normalized
significantly and sustainably.

Keywords
Trauma therapy - Children with psychological problems - PTSD - Post-
traumatic stress disorder - Psychotherapy with exposition

Fallbericht psychisch belasteter Junge

Anamnese

Der 10-jéhrige Patient hatte 18 Monate vor der Behandlung sei-
nen Groflvater durch einen todlichen Verkehrsunfall mit dem
Fahrrad verloren.

Der Vater war aus beruflichen Griinden nur am Wochenen-
de anwesend, sodass der Grof3vater fiir den Jungen die véterliche
Rolle iibernommen hatte und die wichtigste méannliche Bezugs-
person war. Durch dessen Tod war im Sozialgefiige ein soziales
Vakuum entstanden.

Der Patient konnte vom toten Grofivater nicht Abschied neh-
men, allerdings war er beim Begribnis anwesend. Damit hatte er
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vom toten Grofivater kein reales Bild, jedoch eines, das sich in
seiner Fantasie gebildet hatte.

In den letzten 5-6 Monaten vor der Behandlung entwickelte er
zunehmend héufige Kopfschmerzen und verschlechterten Visus.
Augenirztlich wurde die Theorie von schlecht koordinierter Au-
genmotorik aufgrund von Verspannungen im HWS-Bereich auf-
gestellt. Emotional zeigte er motorische und psychische Unruhe,
auffilliges Sozialverhalten mit Provokation und sozialen Konflik-
ten, Konzentrationsstérungen und Versagenséingsten.

Zudem war es ihm unmoglich, tiber den Grof3vater zu spre-
chen oder sich in positiver Weise an ihn zu erinnern. Vielmehr
stellte sich bei jeder Assoziation eine ausgeprégte Trauerreakti-
on ein.
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Die schulische Auffalligkeit wurde zusétzlich durch eine mob-
bingartige Situation verstérkt, die von einem Mitschiiler ausging.

Die Anamneseerhebung und die Klarung der Rahmenbedin-
gungen erfolgten vorab mit der Mutter ohne den Patienten. Zu-
dem hatten die Eltern einen ausfiihrlichen Fragebogen ausgefiillt,
der schon vor der Behandlung vorlag. Das Erstgesprach mit dem
Jungen vor der ersten Behandlung war sehr kurzgehalten, um ihn
nicht zusitzlich zu belasten. Er machte einen unauffilligen, offe-
nen, jedoch etwas zuriickhaltenden Eindruck. So wurde lediglich
nach dem Befinden gefragt, seine Lebensumstinde besprochen
und kurz das Vorgehen mit Akupunktur erklért.

Korperliche Diagnostik
Bei der Palpationsdiagnostik der Bauchdecke und dem Becken-
bereich, wie sie fiir japanische Akupunktur iiblich ist [12], zeig-
ten sich mehrere leicht empfindliche Areale, wie Inmune, Oket-
su, Viszeroptosis und Leber.

Im Bereich der oberen Wirbelsdule zeigten sich mehrere Blo-
ckierungen und muskuldre Verspannungen.

Therapie

Korperliche Therapie. Initial wurden die Blockierungen der
HWS und BWS mit weichen osteopathischen und manualthe-
rapeutischen Techniken behandelt. Die noch verbliebenen Ver-
spannungen wurden mit Akupunkturmagneten gelst, sodass
der Patient eine deutliche muskuldre Entspannung verspiirte.

Anschlieflend wurde er in Riickenlage nach den Regeln der ja-
panischen Akupunktur behandelt, wie sie von Kiiko Matsumoto
und David Euler gelehrt wird, um seine Konstitution zu verbes-
sern. Durch diese Behandlung war der Junge schmerzfrei und in
einem tiefen Entspannungszustand, die optimale Voraussetzung
fur die psychische Behandlung. Diese Art der Behandlung kann
bei Kindern in gleicher Weise wie bei Erwachsenen durchgefiihrt
werden, wobei die Akupunkturpunkte mit Magneten statt Na-
deln aktiviert werden.

Psychische Therapie. In der direkt anschlieffenden Behand-
lung der Psyche sollte sich der Junge primér seinen verstorbe-
nen Grof3vater nur als Foto vorstellen. Die dabei aufkommende
Trauer wurde mit Punkten auf dem Lungenmeridian behandelt.
Hierzu wurden Magnete auf die entsprechenden Lungenpunkte
geklebt und geklopft. Die zusitzlich aufkommende Unruhe wur-
de durch sanfte gleichzeitige Massage der Punkte LG 20 und 23
sowie Magnetbehandlung von Diinndarm 3 ebenfalls innerhalb
von circa einer Minute beseitigt.

Nachdem sich bei dem Patient wieder ein neutraler emotiona-
ler Zustand eingestellt hat, sollte er sich die Trauerfeier mit Bei-
setzung der Urne vorstellen. Erneut aufkommende Trauer wurde
wieder mit Lungenpunkten behandelt. Dabei wurden die bereits
geklebten Magnete der Lungenpunkte erneut wie oben beschrie-
ben fiir circa eine Minute wechselweise geklopft, bis die Trauer
verschwunden war.

Nun sollte er sich eine schone Situation vorstellen, die ihm
erinnerlich war. Dabei kam erneut eine ausgepragte Trauer in
Form von Wehmut auf, da diese Situation unwiederbringlich
nicht mehr zu erleben ist. Diese wurde durch erneutes Klopfen
der Lungenpunkte schnell beseitigt. Nachdem die Vorstellung
dieses positiven Erlebnisses keine negativen Gefiihle mehr aus-

losen konnte, sondern ein Wohlbefinden ausloste, sollte er sich
diese Situation erneut vorstellen.

Dabei wurde mit der flachen Hand auf die Stelle links unter-
halb des Schliisselbeins mit einer Frequenz von circa 100-120 pro
Minute sanft geklopft. Diese als Marma bezeichnete Klopftech-
nik ist an die ayurvedische Medizin angelehnt [9, 10] und fixiert
das positive Gefiihl in Form von einem emotionalen Anker, der
aus der neurolinguistischen Programmierung (NLP; [11]) be-
kannt ist. Der Patient wurde angeleitet, dieses Klopfen zu Hause
mehrmals tiglich mit der Erinnerung an die positive Situation
zu wiederholen.

Weitere Behandlungen. Bei der zweiten Behandlung eine Wo-
che spiter berichtete der Patient, dass es ihm insgesamt besser
ginge und er weniger Trauer und teilweise sogar Freude verspiir-
te, wenn er an den Grof3vater dachte.

Die korperlichen Beschwerden waren ebenfalls deutlich zu-
riickgegangen. Verbliebene Verspannungen und Blockierungen
wurden wieder mit osteopathischen und manualtherapeutischen
Techniken sowie Akupunktur mit Magneten beseitigt. Anschlie-
Bend wurde, wie jedes Mal, die Konstitution behandelt.

Nun sollte sich der Junge erneut den Grof3vater vorstellen, al-
lerdings als Toten. Da er sich aber vom toten Koérper des Grof3-
vaters nicht verabschieden durfte, sollte er sich an das Bild er-
innern, das seiner Vorstellung der Leiche entsprach. Dies 1oste
erneut eine Trauerreaktion aus, die mit Magneten auf dem Lun-
genmeridian nach kurzer Zeit beseitigt werden konnte. Ebenso
wurden nun die Beerdigungsfeier sowie das Ausbleiben von ge-
meinsamen schonen und positiven Situationen behandelt.

Auftillig war, dass die Trauerreaktion bereits deutlich geringer
ausgepragt war als bei der ersten Behandlung.

Als Nachstes sollte sich der Junge die stete Abwesenheit des
Vaters vorstellen, der berufsbedingt nur am Wochenende anwe-
send ist. Dies fithrt zu einer Mischung aus Wut und Trauer. Ge-
gen die Wut wurden Punkte auf dem Lebermeridian mit Magne-
ten beklebt und geklopft, bis sie nach etwa einer Minute verflogen
war. Die dann verstérkt auftretende Trauer wurde durch Klopfen
der Magnete auf den Lungenpunkten beseitigt.

Nun sollte er sich die positive Situation mit dem Grofivater
vorstellen, die bei der ersten Behandlung noch zu einer aus-
gepriagten Wehmut fithrte. Hierbei kamen ausschlief3lich po-
sitive Gefiihle von Freude und Wohlbefinden auf. Nun wurde
wieder mit der flachen Hand auf die Stelle unterhalb des lin-
ken Schliisselbeins geklopft und das Wohlbefinden wiederholt
gestarkt.

Bei der dritten Behandlung eine weitere Woche spater berich-
tete die Mutter, dass der Junge spontan immer wieder von sich
aus von schonen und positiven Erlebnissen mit dem Grofivater
erzahlt hitte. Zudem sei er wesentlich ruhiger, entspannter und
positiver gestimmt.

Er selbst berichtete, dass er in der Schule Probleme mit einem
Mitschiiler hatte, der ihn wiederholt schlecht hinstellt und ver-
bal attackiert, was ihn zunehmend belaste und ein zusitzlicher
Grund fiir sein auffélliges Verhalten in der Schule sein kénnte.

Die Riicken- und Kopfschmerzen waren nicht mehr aufge-
treten.

Die Behandlung wurde wie iiblich mit einer Konstitutions-
behandlung eingeleitet. Anschlieflend sollte er sich primér den
Grof3vater vorstellen. Dabei kam es zu keiner nennenswerten
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emotionalen Reaktion. Vielmehr meinte er, dass er eine schone
und positive Erinnerung an ihn hitte.

Die Vorstellung vom Vater, der nur am Wochenende anwe-
send ist, fithrte zu keiner emotionalen Reaktion, weder Wut noch
Trauer.

Nun sollte er sich den Mitschiiler vorstellen, der ihn verbal
wiederholt attackierte. Dabei kam Angst auf, die mit Nieren-
punkten gut zu behandeln war. Bei der erneuten Vorstellung des
Kontrahenten kam Wut auf, die mit Leberpunkten gut zu besei-
tigen war.

Im Abschluss sollte er sich erneut die schone Situation mit dem
Grofivater vorstellen, die mit Klopfen der Stelle unterhalb des lin-
ken Schliisselbeins, genannt Marma, erneut verstirkt wurde.

Follow-up und Outcome. In Nachbesprechungen 2 Wochen
und einen Monat nach der dritten Behandlung berichtete so-
wohl die Mutter als auch der Patient von einem insgesamt aus-
gepragten Wohlbefinden. Trauer sei nicht mehr aufgetreten, auch
wenn der Tod des Grofivaters fiir den Patienten weiterhin ein
deutlicher Verlust sei. Das Verhalten hitte sich zunehmend nor-
malisiert und das Verhiltnis zum kleinen Bruder sei deutlich
entspannter und weniger konfliktbehaftet. Die Schulsituation
hitte sich ebenfalls entspannt, sodass die urspriinglich geplante
ADHS-Diagnostik abgesagt wurde. Damit war die Behandlung
abgeschlossen. Der kleine Bruder wurde einige Wochen spéter
wegen des gleichen Themas behandelt, mit 4hnlichem Outcome.

Diskussion

Das hier prasentierte Beispiel stellt einen typischen Fall aus der
Praxis vor. Es wurde bewusst auf die Einhaltung mehrerer psycho-
therapeutischer Grundregeln verzichtet. So fand keinerlei Stabi-
lisierungsphase statt. Die Anamneseerhebung mit dem Patienten
war ausgesprochen kurz. Es wurde nach einer kurzen Kontakt-
aufnahme, bei der dem Patienten ein positives Gefiihl vermittelt
wurde, direkt mit der Behandlung des Traumas begonnen. Da
der Patient bereits positiv zugewandt war und von den Eltern gut
vorbereitet war, konnte er mit der EX.TRACT-Methode in der
tiblichen Weise ohne weitere Vorbereitungen behandelt werden.

Die Kombination der Behandlung der koérperlichen und der
emotionalen Beschwerden hat sich in der Praxis ebenfalls viel-
fach bewihrt. Bemerkt der Patient bereits wihrend der Behand-
lung eine deutliche kérperliche Besserung, férdert dies das Ver-
trauen, sodass sich der Patient auf die Therapie deutlich besser
einlassen kann.

Sicher ist eine angstfreie Atmosphire ein wesentlicher Punkt,
dass Kinder Vertrauen aufbauen und sich auf eine derartige Be-
handlung einlassen konnen. Die Verwendung von Akupunktur-
magneten ist ausgesprochen hilfreich, da den Kindern somit kei-
ne Angst vor Schmerzen durch Nadelstiche entstehen kann.

Zusitzlich ist ein freundlich zugewandtes, entspanntes und
positives Ambiente, mit eingestreuten Scherzen und Humor, in
die der Patient wohlwollend auf Augenhdhe einbezogen wird,
eine hilfreiche Methode, um die Angst und Zuriickhaltung der
jungen Patienten abzubauen. Somit lassen sich auch Kinder in
der Therapie leicht fithren und sind im Allgemeinen sehr ko-
operativ.

Prinzipiell ist das Vorgehen bei Kindern, auch wenn sie kei-
ne kleinen Erwachsenen sind, der Behandlung von Erwachse-
nen sehr ahnlich.
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Das Alter, ab dem die EX.TRACT-Methode angewendet wer-
den kann, ist etwa das 5. bis 6. Lebensjahr. Hier kann die drama-
tische Situation mit dem Kind angesprochen werden, wihrend
man die passenden Akupunkturpunkte mit Magneten reizt und
aktiviert. Selbst ohne direkte Frage nach den Gefiihlen kann man
schon eine gute Wirkung erzielen.

Wie in diesem Fallbeispiel erkennbar ist, stellt die EX.TRACT-
Methode eine sehr effektive Alternative oder ggf. Erganzung zu
anderen psychotherapeutischen Mafinahmen dar. Vor allem bei
Kindern, deren sprachliche Kompetenz noch wenig ausgepragt
ist, lassen sich Traumata mit wenigen Interventionen in kurzer
Zeit effizient behandeln.
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die jeweils dort angegebenen ethischen Richtlinien. Fiir Bildmaterial
oder anderweitige Angaben innerhalb des Manuskripts, tiber die Patient/
-innen zu identifizieren sind, liegt von ihnen und/oder ihren gesetzlichen
Vertretern/Vertreterinnen eine schriftliche Einwilligung vor.
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