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Tun und Lassen

in der therapeutischen Praxis

von Dr. Susanne StoecRl-Gibs

In diesem Beitrag mochte ich meine Erfahrungen aus vielen Jahren privatdrztlicher, psychotherapeutischer

und acht Jahren Tdtigkeit als Geistheilerin meinen Kolleginnen und Kollegen zur Verfiigung stellen. Wenn ich

meinen Beitrag mit ,Tun und Lassen” betitele, so bedeutet das keineswegs, man/frau konne nur so und so

arbeiten, sondern soll vermitteln, was sich bei mir in der therapeutischen Praxis bewdhrt hat.

Es beginnt mit dem ersten Kontakt mit dem Hilfe-
suchenden, in weiterer Folge Klient, Klientin ge-
nannt. Er findet meist am Telefon statt und gibt
schon erste Aufschliisse: Wie meldet sich die Per-
son, wie klingt die Stimme, wie schildert sie ihr An-
liegen, durch wen oder was erhielt sie meine Kon-
taktdaten, wird sie/er ,geschickt“? Das ist oft bei
Mannern der Fall: ,Meine Frau hat gesagt, ich soll
Sie anrufen! Es gibt auch Menschen, die fiir andere
anrufen. Wenn es sich nicht um ein Kind oder einen
unmiindigen Erwachsenen handelt, mochte ich mit
der Person selbst sprechen. Denn jede und jeder ist
flir sich selbst verantwortlich. All dies gibt niitzliche
Hinweise darauf, mit wem wir es in weiterer Folge,
sofern ein Praxistermin zustande kommt, zu tun ha-

ben. Ich frage auch gerne bereits am Telefon nach
dem personlichen Anliegen, denn manche werde
ich in meiner Tatigkeit nicht erfiillen konnen oder
wollen. Und so ersparen sich beide Seiten unnotige
Wege und Zeit.

Klienten mochten gerne Basisinformation haben
und dazu gibt es verschiedene Mittel.

Eine Website ist heutzutage so etwas wie eine
umfangreichere Visitenkarte: Name, Praxis-Adresse,
beruflicher Werdegang und Fortbildungen, Behand-
lungskosten, Absageregelung, Anfahrtsmoglichkeiten
und ein Foto des Therapeuten, der Therapeutin bil-
den eine Informationsgrundlage, auf der dann noch
Verweise auf Veroffentlichungen und das personli-
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che Behandlernetzwerk erganzt werden konnen und
was man/frau sonst noch fiir wichtig halt. Es geht
auch ohne Website, zum Beispiel mit einem Folder,
den man den Klienten vor dem Termin, erganzt um
die Terminbestatigung, zukommen lassen kann. Je
klarer die eigenen Hausregeln vermittelt werden,
umso weniger Arger gibt es in weiterer Folge. Denn
wir wollen unsere Klienten behandeln und nicht mit
ihnen Uber versaumte Termine, Behandlungskosten
oder Irrwege bei der Anfahrt debattieren.

Achten wir in unseren Behandlungsraumen auf
ein professionelles Umfeld: gute, helle Beleuch-
tung, zuruckhaltende Raumdiifte, wenige personli-
che Gegenstande und ein aufgeraumter Schreib-
tisch vermitteln dies. Therapie braucht dafiir ,ge-
weihte Raume®: ein Umfeld, in dem wir unsere spe-
zielle Arbeit optimal und ohne Energierduber mog-
lichst lang und gut machen konnen. Ich mache da-
her auch keine Hausbesuche bei Klienten. Es hat
sich einfach nicht bewahrt, in einem mir vollig
fremden Umfeld zu arbeiten.

Wie lange der Erstkontakt gestaltet wird, hangt
zum Teil von den personlichen Vorlieben ab. Fra-
genkatalog laut Schule der Geistheilung: gegenwar-
tiges Anliegen und Vorgeschichte, Verhaltnis zu an-
deren Menschen, v.a. den Eltern und Geschwistern,
ungeloste Konflikte und traumatische Erfahrungen,
Schlaf, Ernahrung, Verhaltnis zu Gott, der Schopfer-
kraft. Auch die Gesprachigkeit des Klienten, der Kli-
entin spielt eine Rolle - so manchem tut es gut, sich
einmal so richtig ausreden zu konnen, ohne unter-
brochen zu werden. Bewahrt hat sich auch die Frage
nach Medikamenten und Nahrungserganzungsmit-
teln - manche bringen das sackeweise mit! Auch
Ordner mit Krankengeschichten sind ein beliebtes
»Mitbringsel“ Ich schau sie mir durch - es konnte
aufschlussreich sein — aber nicht beim Erstkontakt.
Fiir mich hat sich ein langerer Termin beim ersten
Mal bewahrt: Ich bendtige Zeit, um mich auf eine
neue Person einzustellen, zuzuhoren, zu Uberlegen,
wie ich am sinnvollsten in der Behandlung vorgehe
und mit einer ersten Geistheilungsbehandlung zu
beginnen. Es tut nicht gut, unter Zeitdruck zu ste-
hen, weil der nachste Klient schon im Warteraum
oder vor der Tiir steht.

Ich nehme mir fiir den Erstkontakt 90 Minuten
Zeit. Die weiteren Termine vergebe ich im Stunden-
takt.

Stichwort: weitere Termine. Ich bestelle jeden Pati-
enten, je nach Dringlichkeit, friihestens nach zwei,

langstens nach vier Wochen ein weiteres Mal in
meine Praxis. Damit vermittle ich Verbindlichkeit:
Die Klienten erleben dadurch, daB ihr Behand-
lungsergebnis und der weitere Verlauf von Bedeu-
tung sind und fiir mich eine wichtige Riickmeldung
darstellen. Uber weitere Behandlungstermine wird
individuell gesprochen. Allergiebetroffene wollen in
der ,heissen” Phase vielleicht einige Male vierzehn-
tagig kommen, Menschen mit langwierigen Erkran-
kungen oder Seelennot brauchen ihre regelmassi-
gen Termine einmal im Monat, andere mdchten sich
nach Bedarf melden. Eine gute, vertrauensvolle Be-
ziehung lasst viele Varianten zu. Wunderbar zu erle-
ben ist es, wenn sich Menschen, die schon viel an
sich gearbeitet haben, mit wenigen Geistheilungs-
sitzungen grundlegend von einem belastenden
Trauma und den damit verbundenen kérperlichen
Beschwerden verabschieden konnen.

VE THE LIFE YOU'VE |
LWAYS DREAMED OF. |
BE FEARLESS IN THE

FACE OF ADVERSITY.
EVER STOP LEARNING.
SE YOUR IMAGINATION

Stichwort: Trauma. Uber das

Therapie braucht ein
Umfeld, in dem wir unsere
spezielle Arbeit optimal
und ohne Energierduber
moglichst lang und gut
machen konnen

individuelle und kollektive
Trauma habe ich in friiheren
JHeilspiegel“-Ausgaben bereits
geschrieben (Heilspiegel 72 u.
76). Der Umgang mit traumati-
sierten Menschen erfordert
viel Achtsamkeit, nicht nur im
Gesprach, sondern vor allem
bei der Berlhrung. Ich denke hier vor allem an
Menschen, die sexuellen Missbrauch oder Grenz-
liberschreitungen erfahren haben - was auf dassel-
be hinauslauft. Die Mitteilung, daRR etwas stattge-
funden hat, muB uns geniligen! Wir fragen nicht
nach Details, denn sexuelle Gewalterfahrungen sind
mit grosser Scham verbunden. Bei der Schilderung
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Der Klient, die Klientin
bestimmt, was er/sie
aufdecken und loschen
will und zu welchem

anderer Traumata korperlicher und seelischer Art,
wie Unfallen, Verletzungen, Misshandlungen, Kata-
strophen sollten wir auch gut auf uns selbst achten:
Was halten wir noch aus und was nicht — denn es
gibt eine sogenannte Sekundartraumatisierung, die
Uber die Spiegelneuronen vermittelt wird. Das be-
deutet, dass wir aufgrund von detailreichen Erzah-
lungen liber das ertragliche MaR hinaus mitleiden
und dann nicht mehr oder nur eingeschrankt als

Behandler, Behandlerin wirken konnen. Wir diirfen
und sollen dann die Berichte beenden. Unmittelbar
nach der Behandlung sollte man das Thema nicht
mehr aufgreifen, sondern ruhen lassen, um den Be-
handlungserfolg zu festigen.

Ganz wichtig erscheint mir eine
traumasensible Berlihrung: ich fra-
ge grundsatzlich jede(n) Klienten/
Klientin, mit oder ohne Trauma, ob
ich sie/ihn berlihren darf. Auch
wenn der Ablauf der Sitzung bereits
bekannt ist.

Es ist auch ein Ubergriff, an-
hand des Lebenskalenders Traumata oder Konflikte
festzustellen und als solche zu bezeichnen, die vom

Zeitpunkt

Klienten, von der Klientin so nicht benannt wurden:
,Sie haben da ein Geburtstrauma, wissen Sie
davon?“ Ein Fehler, den ich selbst gemacht habe.

Uberfliissige Wichtigtuerei. Lieber nur nachfragen:
Wissen Sie etwas von lhrer Geburt, lhren ersten Le-
bensstunden und -tagen?“ Der Klient, die Klientin
bestimmt, was er/sie aufdecken und loschen will
und zu welchem Zeitpunkt.

Ubergriffiges, autoritires und gewalttitiges Ver-
halten erleben viele Menschen auch durch medizi-
nische Interventionen, auch wenn diese ,gut ge-
meint“ sind. Es ist die Folge eines Gesundheitswe-
sens, das sich zuwenig am (individuellen) Men-
schen orientiert und zu sehr an technisch-pharma-
zeutischer Machbarkeit, Krankheitsverwaltung und
Dokumentationsflut. Mein Rat: anhoren, aber nicht
verurteilen. Und auch kein Arztebashing betreiben.

Womit wir beim nachsten Punkt waren: dem Re-
spekt vor anderen therapeutischen Berufsgruppen.
Das Spektrum an verschiedenen Helfern ist heutzu-
tage breit: Heiler, Arzte, Psychotherapeuten, Energe-
tiker, Osteopathen, Physiotherapeuten, Berater,
Coaches, usw.. Ich halte das fiir keine Modeerschei-
nung, sondern ein Zeichen dafiir, daB auch das
Spektrum menschlicher Leiden breit ist und nicht
von einer Berufsgruppe allein befriedet werden
kann. Gehen wir davon aus, dalk jeder auf seinem
Gebiet Experte und Expertin ist und héren wir uns
ruhig und bewertungsfrei an, was sie unserem Kli-
enten, unserer Klientin bereits empfohlen haben.
Losen wir uns davon, daB wir allein wissen, was fiir
die hilfesuchende Person gut und richtig ist. Losen
wir uns von unseren kleinen Eitelkeiten und gehen
wir auch nicht in die Schmeichelfalle, die manche
Klienten einrichten, wenn sie uns mitteilen, dass
»Sie meine letzte Hoffnung sind“. Es mag hart klin-
gen, doch ich stelle Menschen, die mir bereits am
Telefon ihre ganze Leidensgeschichte samt eigenen
Schuldbekenntnissen oder Beschuldigungen ande-
rer Helfer erzahlen, eine Frage: ,Und was erwarten
Sie von mir?“ Das stellt rasch klar, daB ich nicht ge-
willt bin, mich in die Reihe jener offenbar nichts-
nutziger Helfer einzuordnen, denen der Klient, die
Klientin schon die Ehre gegeben hat. Es geht nam-
lich um Verantwortung. Um jene Verantwortung, die
jeder Mensch in Bezug auf sein Leiden selbst zu
ubernehmen hat. In dem Wort Verantwortung steckt
JAntwort“ Die Antwort, die unser Leib (darunter ver-
stehe ich die kdrperlich-seelische Einheit) uns ab-
verlangt mittels Krankheit und Leiden. Eine Frage,
die zu stellen vor jeder Behandlung sehr sinnvoll
ist.: ,Sind Sie bereit, Verantwortung zu liberneh-
men?“
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Ehrliche Selbstreflektion halte ich fiir eine unab-
dingbare Voraussetzung fiir den Heilerberuf. Das
bewahrt uns auch vor diversen ,Lastern“ wie dem
Beurteilen, Bewerten, ungebetene Ratschlage ertei-
len, falsche Versprechungen machen (,/ch werde Sie
heilen“), zuviel von sich selbst reden, moralisieren,
unverstandliche Fachausdriicke benutzen, unange-
messenem Beharren auf einem Thema, bagatelli-
sieren, generalisieren. Und wenn es einem schon
passiert, dann sollte man/frau es sich bewusst ma-
chen und bleiben lassen.

Wenig sprechen und Fragen ausreichend, aber
nicht ausschweifend beantworten. Information zur
Verfiigung stellen, aber nicht aufdrangen. Was un-
sere Arbeit unter anderem so wertvoll machen
kann, ist die gemeinsam erlebte Stille nach einer
Behandlung: Der Klient, die Klientin bleibt noch ein
wenig bei sich und den eigenen Empfindungen und
Bildern und offnet dann langsam die Augen, um
sich in der Welt wieder zurecht zu finden.

Eine besondere Herausforderung ist der Umgang
mit Glaubenssatzen, wie sie so viele Menschen ha-
ben: ,Es hilft ohnehin alles nichts!“, ,,Das wird nicht
mehr!“ Das sind Aussagen, die Klienten zwar in die-
ser Form nicht gleich machen, aber spatestens,
wenn die Behandlung nicht zum Erfolg fihrt oder
ein von der Idealform abweichendes Kronenchakra
uns darauf hinweist, werden wir mit ihnen dariiber
sprechen, ob moglicherweise ein oder mehrere hin-
derliche Glaubenssatze vorliegen konnten. Recht
schnell wird es den meisten bewusst und wenn
nicht, kann man einige Probeformulierungen ma-
chen lassen und mit dem VivoMeter nachpriifen.
Man sollte nicht glauben, mit welch ausgefeiltem
Selbstboykott sich Menschen behindern. Die Zeit,
die fir das Auffinden des korrekten Boykottsatzes
benotigt wird, ist der Miihe wert. Oftmals gentigt so-
gar die Bewusstmachung und es gibt freie Bahn fiir
die weitere Behandlung und wenn nicht, haben sich
flir mich sogenannte Release-Techniken bewahrt,
wie die schon recht bekannte Emotional Freedom
Technique (ETF). Dabei handelt es sich um einfache
Formen der Akupressurpunktstimulation in Verbin-
dung mit scheinbar paradoxen Formulierungen, die
ich erst gemeinsam mit dem Klienten mache, dann
aber auch als ,Hausaufgabe“ mitgebe, um den Er-
folg zu stabilisieren. Ich verweise in der anschlie-
RBenden Literaturangabe auf entsprechende Selbst-
hilfebiicher.

Heikel ist der Umgang mit
Medikamenten und Nah-
rungserganzungsmitteln. Es
wird ja viel geschluckt in der
Hoffnung auf Verbesserung.
Vielen ist das auch zuwider und sie stellen in Frage,
ob sie das wirklich alles einnehmen miissen, was
ihnen da arztlicherseits verschrieben wurde. Von
den Nebenwirkungen und Wechselwirkungen der
Medikamente untereinander reden wir da noch gar
nicht. Ich gehe so vor: Bestehen seitens des Klien-
ten, der Klientin bereits Zweifel an der Notwendig-
keit eines Medikaments oder an der Dosierung,
dann teste ich nach der Behandlung mit dem Vivo-
Meter oder kinesiologisch aus. Stellt sich heraus,
daRB etwas nicht notwendig oder falsch dosiert ist,
rate ich zur Riicksprache mit dem behandelnden
Arzt oder der Arztin oder der Apotheke. Bestehen
keine Zweifel an der Medikation, so belasse ich vor-
erst alles, komme aber im Laufe der Folgebehand-
lungen, sofern sich ein Fortschritt zeigt, mehrfach
darauf zu sprechen, ob da nicht reduziert oder
schrittweise abgesetzt werden konnte. Lasst die Re-
generationsfahigkeit im Alter nach, handelt es sich
um ein strukturelles Defizit (z.B. nach einer Orga-
nentfernung), einen Hormonmangel oder ein Stoff-
wechselgeschehen, dann werden bestimmte Medi-
kamente unabdingbar sein und wiederum gebietet
es der Respekt vor dem Wissen der medizinischen
Behandler und dem Schicksal des Klienten, nicht
einzugreifen.

Bei Nahrungserganzungsmitteln wird meist zu-
viel des Guten getan, deshalb teste ich gleich nach
der ersten Sitzung aus und empfehle, nicht mehr als
drei, maximal vier Mittel zu nehmen und diese nach

Bei Nahrungserganzungs-
mitteln wird meist zuviel
des Guten getan
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Guter Kontakt zu einer  vier Wochen nachzutesten. Der Or-

Pharmazeutin oder ganismus muss schlieflich all das
einregulieren und verarbeiten und

einem Pharmazeuten braucht auch Einnahmepausen.

sind etwas sehr Guter Kontakt zu einer Pharma-
Hilfreiches zteutin oder einem. Pharmazeuten

sind etwas sehr Hilfreiches, wenn

sich Fragen ergeben. Wie generell

der Aufbau eines beruflichen Netz-

werkes mit anderen helfenden Berufsgruppen sehr

forderlich ist. Dabei ist der personliche Kontakt von

Vorteil. In meiner Tatigkeit als Privatarztin habe ich

haufig Zuschriften von Personen bekommen, die
sich als Helfer neu etablieren wollten, und mich um
Zuweisung von Patienten gebeten haben. Ich habe
es begriisst, wenn sich manche*r die Zeit genom-
men hat, sich um ein Gesprach zur personlichen
und Vorstellung seiner/ihrer Tatigkeit zu bemihen.
Hie und da habe ich eine Probebehandlung genom-
men und konnte dann mit gutem Gefiihl weiteremp-
fehlen. Auch heute noch, da ich meine berufliche
Tatigkeit reduziert habe, bin ich in standigem Aus-
tausch mit Kollegen und Kolleginnen verschiedener
Sparten und lerne laufend dazu. Menschen konnen
ja in Wirklichkeit nicht anders, als taglich dazuzu-
lernen, aulRer sie strauben sich dagegen und ma-
chen nichts aus ihrer Erfahrung. Aber es ist doch
auch schon und befriedigend, Teil eines helfenden
Netzwerkes zu sein.

Ich wiirde mich Uber lhre Riickmeldungen und
Erfahrungen aus lhrer eigenen therapeutischen Ta-
tigkeit freuen und ebenso, wenn Ihnen meine Anre-
gungen hilfreich sind.

Weiterfiihrende Literatur:

Michael Bohne: Bitte klopfen - Anleitung zur emotionalen Selbst-
hilfe, Verlag Carl Auer

Michael Bohne: Feng Shui gegen das Geriimpel im Kopf, rororo
Sachbuch

Dr. med. Susanne Stoeckl-Gibs

e Von 1984 bis 2018 in eigener Praxis als Arztin fiir
Komplementarmedizin und Psychotherapie tatig

e 2015-2017 Ausbildung in der Schule fiir Geisthei-
lung nach Horst Krohne bei Dozent Ing. Thomas
Gruber

e 2022-2023 Ausbildung zur Integrativen Ernah-
rungsexpertin nach Dr. Claudia Nichterl

Ich lebe und arbeite in Wien, seit 2019 als Psycho-
therapeutin und Geistheilerin. Meine Kenntnisse
aus meiner arztlichen Tatigkeit und aus dem Ernah-
rungswissen flieBen in meine tagliche Arbeit mit ein.

Ihre Fragen zum Artikel beantworte ich gerne unter
meiner email- Adresse: susanne@dr-stoeckl.at
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