Nikola v. Saint Paul

Psychotrauma und Traumaheilung

Zusammenfassung

Die Traumapsychotherapie wird ge-
sehen als schulibergreifend. Trauma
wird definiert als Diskrepanz zwischen
der Bedrohlichkeit einer Situation und
den eigenen Maoglichkeiten des Um-
gangs damit. Das Gefiihl der Kontrolle
geht verloren. Es kommt zu Dissoziation,
Ruckgriff auf entwicklungsgeschichtlich
friine Reflexe. Beschrieben wird die post-
traumatische Belastungsstorung und de-
ren neurophysischer Hintergrund sowie
Selbstheilungskrafte.  Therapie — muss
traumatischen Stress vermeiden. lhre
Merkmale sind u. a. Sicherheit geben,
. Psychoedukation”, ressourcenorientiert
arbeiten, Vertrauen entwickeln, Ideali-
sierung des/der Therapeutin erkennen.
Ziel ist die Reintegration der dissoziierten
Erlebensanteile, Trauer Uber Verlust und
Entwicklung eines neuen Anspruchs ans
Leben. Hingewiesen wird auf Familien-
therapie, systemische und hypnothera-
peutische Ansatze sowie auf EMDR.

ie Psychotherapie von Trauma-
Dfolgeslérungen ist ein stark ex-

pandierendes Gebiet, innerhalb
dessen in beispielhafter Weise schu-
lentbergreifende Prinzipien entwickelt
wurden und ein methodenintegratives
Vorgehen naheliegt. Dies mag daran
liegen, dass traumatherapeutische An-
satze (nach einem nicht ganz hundert
Jahre wéhrenden Dornroschenschlaf,
in den sie nach Janet und Freuds friher
Hysteriekonzeption gefallen war) genau
in der Zeit eine Renaissance erfahren ha-
ben, in der die Neurobiologie (mit den
Maéglichkeiten der bildgebenden Ver-
fahren) einen Quantensprung gemacht
hat. Seit ihrem Neubeginn in den 1980er
und S0er-Jahren hat die theoretische
Konzeptualisierung von Traumastorun-
gen eine starke Verschrankung mit der
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neurobiologischen Forschung erfahren
(beispielhaft kann hier der Sammelband
von Bessel van der Kolk u. a. (Hrsg.)
2000 genannt werden). Die traumathe-
rapeutischen Ansatze der verschiedenen
Therapieschulen sind hiervon deutlich
gepragt. Es herrscht schulentbergrei-
fend Einigkeit (ber einige Grundregeln,
die gewdhrleisten sollen, dass es nicht zu
einer Retraumatisierung innerhalb der
Therapie kommt (etwa weil die Klientin
unkontrolliert von Erinnerungsfragmen-
ten Uberflutet wird)

Ich-Stabiliit als Voraussetzung
fiir die Arbeit an der traumatischen
Erinnerung

Zu diesen Grundregeln gehort die
Maxime der (Ich-)Stabilitat als wesentli-
che Voraussetzung fur die Arbeit an der
traumatischen Erinnerung.

Traumadefinition

Ein seelisches Trauma ist dadurch de-
finiert, dass eine erhebliche Diskrepanz
zwischen der Bedrohlichkeit einer Situa-
tion und den eigenen Maglichkeiten des
Umgangs, der Bewaltigung besteht. Dies
geht mit Gefiihlen von Hilflosigkeit und
Ausgeliefertsein einher und bewirkt eine
dauerhafte Erschiitterung des Selbst-
und Weltverstandnisses (Fischer/Riedes-
ser 1999).

Fine solchermalBen bedrohliche Situ-
ation kann jede Form von hereinbrechen-
der Gewalt sein. Das reicht von schwe-
ren Unféllen iiber Naturkatastrophen bis
hin zu absichtlich veriibter Gewalt wie
bei Uberfallen, Misshandlung oder Krieg
und Folter.

Traumatisiert konnen werden die
Opfer (und auch dieTater!) solcher Er-
eignisse. Aber auch Menschen, die viel-
leicht glimpflich davon gekommen sind,
kdnnen traumatisiert sein durch das
Miterleben von dem Leiden oder Ster-
ben anderer. Bei grofen Zugungliicken,
Massenkarambolagen oder Branden wie
auch bei Erdbeben, an Kriegsschauplat-
zen und in Fluchtlingslagern konnen
Helfende traumatisiert werden. Auch
diese sind dem Schrecken ausgesetzt.
Am schwersten trifft es die, die schein-
bar , nichts mehr tun kdnnen”. Was sie
stellvertretend miterleiden, kann an den
Grenzen des Ertraglichen riitteln.

Traumatisierend kann sogar eine in-
tensive Berichterstattung in den Massen-
medien wirken, dies insbesondere dann,
wenn eigerie in der Vergangenheit er-
lebte Traumatisierungen wieder wach
gerufen werden, die nie hatten verarbei-
tet werden konnen.

Diskrepanz zwischen
Bedrohlichkeit
und Maglichkeiten
der Bewiltigung einer
Situation




Bediirfnis nach Sinn und
Kontrolle

Wir Menschen haben ein Grundbe-
dirfnis nach Sinn. Wir missen uns die
Welt erklaren kénnen, brauchen das Ge-
fhl von Vorhersagbarkeit und einer ge-
wissen Kontrolle, die uns hilft, auf einer
Basis von Vertrauen und Zuversicht das
Leben zu gestalten. Dies hilft uns, ge-
sund zu bleiben und schwierige Lebens-
situationen zu meistern, Auch deswegen
sind wir so verletzlich durch unvorher-
sehbare Ereignisse, die unser Gefiihl von
Sicherheit und Kontrolle erschiittern und
die durch ihren schicksalhaften Charak-
ter oft die Frage nach dem Sinn in uns
aufreiBen.

Haufig ist die traumatische Situation
jedoch so geartet, dass der Verstand sich
verweigert, weil sonst das Ich konstitu-
ierende Uberzeugungen und Weltbilder
zusammenbrechen wurden, Das fangt
an beim ganz basalen Urvertrauen und
Glauben daran, in Sicherheit zu sein.

Erschiitterung des Gefiihls
von Kontrolle und Sicherheit

Dissoziation

Bel einem traumatischen Ereignis ist
das seelische Verarbeitungsvermégen
vollig Uberfordert. In so einem Moment
retten wir uns aus dieser Uberforderung,
indem wir sozusagen auf ,Notbetrieb”
umschalten: In diesem Schockzustand
Jdissoziieren” wir, d.h. wir spalten uns
innerlich auf, Wir trennen uns von unse-
ren Gefuhlen ab, betduben diese, um die
Situation zu ertragen. Wir registrieren,
was geschieht, ohne zu fuhlen, (weil wir
von unseren Gefiihlen sonst véllig weg-
geschwemmt wdarden, weil wir uns vol-
lig aufzulosen drohten in Verzweiflung).
Haufig besteht ein Eindruck von Un-
wirklichkeit (Derealisation) oder davon,
dass nicht wir es sind, die dies erleben,
oder dass wir uns von oben zuschauen

(Depersonalisation; Out-of-body-experi-
ence). Diese Fahigkeit lasst uns zunédchst
seelisch tberleben und sie gewahrleistet
u. U. noch die Handlungsfahigkeit.

Unser entwicklungsgeschicht-
liches Erbe

In einer solchen Extemsituation au-
Berster Gefahr, wenn wir in groBe Angst
geraten, reagieren auch wir unter Riick-
griff auf unsere Instinkte, die ja ent-
wicklungsgeschichtlich unsere Wurzeln
bilden. Auf dieser Ebene gibt es drei
grundsatzliche Maglichkeiten, auf Ge-
fahr zu reagieren: Angriff, Flucht oder,
wenn beides nicht maglich ist: Totstellen.
Flr das Beutetier eréffnet der Totstellre-
flex eine neue Uberlebenschance, weil
das Raubtier dem leblosen Korper ge-
genuber das Interesse verliert, wenn es
nicht gerade hungrig ist. Auch wenn es
gerissen und gefressen wird, bleibt ihm
in dieser Dissoziation das Schmerzerle-
ben erspart.

Auch wir Menschen erstarren u. U.
in lebensbedrohlichen Situationen. Und
dies kann unser seelisches Uberleben si-
chern. In dieser Situation brechen dann
jedoch die Sinneseindriicke Uber uns he-
rein, lahmendes Entsetzen hat uns ergrif-
fen, das wir nicht in der Lage sind, ge-
danklich zu verarbeiten. Verstehen, was
geschieht, kénnen wir in dieser Situation
nicht. Das Denkvermégen versagt uns,
Das Zeit- und Raumempfinden kann sich
verandern. Wir erleben uns véllig absor-
biert vom Geschehen.

Unter Umstanden sind wir dann auch
nicht mehr in der Lage zu handeln. Wir
schalten auf reines Uberleben, schotten
uns von Gedanken wie von Gefihlen
ab, werden innerlich wie duBerlich véllig
reglos, eingefroren. Der Handlungsim-
puls wird jah unterbrochen, die Sinnes-
eindriicke wirken auf uns ein, ohne dass
wir irgendetwas tun kdnnten.

Wenn ein Tier in einer Gefahrensitu-
ation diese Erstarrungsreaktion gezeigt
hat, so kann man anschlieBend beobach-
ten, wie es sich wieder da heraus |ést: Es
zittert, es schittelt sich, es scheint die
aufgestaute Energie gleichsam wieder
loszuwerden, erneut in Fluss zu bringen.
Der Erregungszyklus kann zum Abschluss
gebracht werden (val. Levine 1998).

Diese Reaktion ist uns Menschen
leider oft versperrt. Unser Wunsch, zivi-
lisiert und beherrscht zu erscheinen und
unsere Gefihle und Impulse im Griff zu
haben, verhindert den Abschluss der
traumatischen Reaktion, wie er beim
instinktiven Verhalten vollzogen werden
kann. Scham und Riicksichtnahme hal-
ten uns davon ab, unserem Schrecken
Ausdruck zu verleihen, So bleibt kérper-
lich haufig ein Zustand der Erstarrung
zurlick, in dem gleichzeitig eine hohe
Erregung als bedrohliches Potential ste-
cken geblieben ist,

Diese Erstarrung, die mit chronischer
Ubererregung einhergeht, spielt eine ent-
scheidende Rolle bei der Symptomatik der
Posttraumatischen Belastungsstérung.

Traumatische Erinnerungen sind u.
a. dadurch gepragt, dass das Ereignis in
einer spezifischen und quélenden Weise
wiedererlebt wird, die sich anfiihlt, als
sei das Geschehen gegenwaértig. Diese
Stérung des Geddachtnisses geht damit
einher, dass Erlebenszustdnde, die zum
Moment des Ereignisses gehdren (z.B.
Eindrucke von Hilflosigkeit und Gefahr,
Angst und Ekel) durch die Erinnerung
immer wieder belebt (, getriggert”) wer-
den. Der betroffene Mensch findet sich
erneut in einem Zustand des traumaindu-
zierten Stresses. Und dies 1st, wie zu zei-
gen sein wird, ein Zustand, der der Verar-
beitung des Erlebten entgegensteht.

Neuropsychologische
Erkenntnisse

Ein Erlebnis intensiver Bedrohung
geht mit einer starken Aktivierung des
limbischen Systems, insbesondere der
Amygdalae einher, die die Funktion wei-
terer Hirnregionen und den hormonellen
Stoffwechsel in spezifischer und kom-
olexer Weise beeinflusst (vgl. z.B. Grawe
2004). Die Kontrolle wird sozusagen von
primitiveren  Zentren im Gehirn (ber-
nommien.

Die Erinnerung lost
Traumastress aus
Bei Menschen, die unter einer post-

traumatischen Belastungsstorung leiden,
laufen diese Reaktionen jedoch auch bei



der bloBen Erinnerung an das Trauma ab
(Bauer 2002).

Der Traumastress-Zustand zeichnet
sich dadurch aus, dass genau die Hirnre-
gionen In ihrer Aktivitat und inrer regulz-
tiven Funktion auf das limbische System
gehemmt werden, die fir das Einordnen
von Ereignissen in den Kontext von Zeit-
lichkeit und das Wissen uber die Welt
(Hippocampus) sowie fir das Selbstge-
fuhl und das Wissen uber die eigenen
Maéglichkeiten  (anteriorer  cingularer
Cortex) zustandig sind. Auf dem Hinter-
grund solcher Prozesse kénnen wir das
Phanomen verstehen, dass bei traumati-
sierten Menschen das Gefihl der Bedro-
hung anhélt. Im Traumastress-Zustand
steht die realitatsprifende und angst-
regulierende Funktion der Einschatzung
einer Situation nicht zur Verfiigung.

Auch die Regulierungsfahigkeit des
autonomen Nervensystems ist beein-
trachtigt. Der Sympatikus ist hochaktiv.
Im Extremfall der Bedrohung wird der
Parasympatikus, eigentlich ein Antago-
nist, zusatzlich aktiviert (Totstellreflex).
Gleichzeitig hélt jedoch die Ubererre-
gung im Sympatikus an. Der Selbst-
regulationsmechanismus, der diese
Alarmreaktion wieder stoppt (bei dem
insbesondere Cortisol eine Rolle spielt),
scheint bei Menschen, die unter einer
PTBS leiden, nicht zu funktionieren.
(Rotschild 2002).

Genau das stellt nun das Problem
dar, mit dem wir Therapeutinnen und
Berater konfrontiert sind: Bei der Erinne-
rung an ein traumatisches Ereignis kann

traumabedingten Stress
in der Therapie vermeiden

der betroffene Mensch in einen trauma-
bedingten Stresszustand geraten. Dieser
ist nicht nur auBerst belastend sondern
in diesem Zustand sind, wie beschrieben,
bestimmte Ich-Funktionen stark beein-
trachtigt. Dadurch wird die angestrebte
Verarbeitung der Erinnerung und damit

der Erfolg der therapeutischen Interven-
tion geradezu verhindert. Dies gesche-
hen zu lassen ist also dysfunktional und
retraumatisierend, weil erneut extreme
Hilf- und Hoffnungslosigkeit erlebt wer-
den

Das Erleben von traumatischen
Erinnerungen

Traumatische Erinnerungen zeichnen
sich auch im Erleben durch die Nicht-Ver-
arbeitung aus: Sie sind als fragmentierte
Eindriicke gespeichert, als Bilder oder Fil-
me, Gerdusche, Geriiche oder auch als
Korperempfindungen oder Schmerzen
und treten in Form von Flash-Backs auf.
Darin unterscheiden sie sich deutlich von
normalen Erinnerungen, die in sprachlich
verfigbarer Weise als Narrativ gespei-
chert sind, Dringen diese Bruchstucke in
die Erinnerung, werden sie oft erlebt, als
wadren sie gegenwartig. Dies geht dann
auch wieder mit dem subjektiven Erle-
ben von Depersonalisation und Dereali-
sation einher, weil es sich sozusagen wie
ein Dia vor das Erleben der momentanen
Realitat schiebt. Dies kann sehr beunru-
higend erlebt werden unc die Angst aus-
l6sen, verriickt zu werden.

Normalerweise konnen wir unsere Er-
innerungen als Geschichten erzahlen und
verdndern sie auch im Laufe der Zeit. Un-
ser zunehmendes Wissen lasst uns Dinge
neu bewerten, so ist die Ungerechtigkeit
eines Lehrers, die uns seinerzeit vielleicht
vollig einnahm, heute ein mildes Lacheln
und nachsichtiges Kopfschitteln wert.
Damals mogen wir uns sehr hilflos ge-
fuhlt haben, dennoch war das Ereignis
nicht traumatisierend im beschriebenen
Sinn. Das merken wir daran, dass auch
unser Erleben, das jetzt die Erinnerung
und das Erzahlen des Ereignisses beglei-
tet, sehr anders geworden ist.

Bei traumatischen Erinnerungen ist
das anders. Jedesmal wenn wir uns er-
innern, kann uns der gleiche sprachlose
Terror erfassen. Es scheint, als gabe es
eine Instanz in der Seele, die nach Er-
|6sung strebt und dafir sorgt, dass wir
immer wieder Situationen begegnen, die
uns an das unverarbeitete Trauma erin-
nern, um es endlich auflésen zu kénnen.

Auch auf der kognitiven Ebene tau-
chen oft ganz irrationale und oft auch

negativ gefarbte Uberzeugungen auf,
wenn wir im Bann dieser Erinnerung ste-
hen. Wir mogen uns dann auch heute
noch immer wieder als hilfloses Opfer
sehen oder uns wertlos und schlecht
fuhlen, wie es immer wieder im Zusam-
menhang mit Missbrauchserlebnissen
beschrieben wird. Haufig kommt es zu
Scham- und auch zu Schuldgefiihlen.
Tateranteile konnen introjiziert worden
sein als einziger (psychischer) Ausweg
vom unertraglichen Ausgeliefertsein. Das
Vertrauen in die Sicherheit der Welt und
auch in einen selbst sind tief erschittert.

Posttraumatische
Belastungsstorung

Die Posttraumatische Belastungssto-
rung (PTBS) ist definiert durch die Sym-
ptomtrias von Uberflutung, Einengung
und Ubererregung.

Vor allem die Flash-Back-Erinnerun-
gen haben oft einen eindringenden und
qudlenden Charakter, sie treten unwill-
kurlich auf, was als erneuter Kontrollver-
lust erlebt wird. Man traut seiner eige-
nen Wahrnehmunag, seinem Kérper nicht
mehr. Der eigene Korper wird zur Quelle
von Schmerz und Qual, er wird als Feind
erlebt.

Die Gegenbewegung zum Eindrin-
gen, zum Uberflutet-Werden, stellt das
ausgepragte Vermeiden von allem, was
an die Erinnerung rithren kénnte, dar.
Die Erinnerung selbst wird unterdrickt.
Haufig wird das Leben dadurch empfind-
lich eingeschrankt, es kommt zum sozi-
alen Ruckzug.

Manchmal kommt es nach traumati-
schen Erlebnissen auch zum Gedachtnis-
verlust, zur Amnesie. Das ganze Gesche-
hen wird einfach nicht mehr erinnert,
erst durch bestimmte Schlisselreize kann
es wieder hervorbrechen (z.B. in Form ei-
ner Flash-Back-Erinnerung) oder die Erin-
nerung ist nur in bestimmten seelischen
oder korperlichen Zusténden wieder ver-
fligbar bzw. dringt dann ins Bewusstsein
ein. Das kann dann die komplette Erin-
nerung oder aber auch nur ein Fragment
sein. Peter Levine (1998) spricht in die-
sem Zusammenhang von ,, traumatischer
Verknipfung”. So kénnen bspw. durch
die Errequng in einer sexuellen Situati-
on traumatische Erinnerungen geweckt



werden, die nicht notwendigerweise auf
ein sexuelles Trauma schlieBen lassen.

Erhhtes Erregungsniveau

Haufig tragen traumagestorte Men-
schen ein Grundgefuhl von Gefahr in
sich. Der Korper scheint noch nicht be-
griffen zu haben, dass er auBer Gefahr
ist. Dieses erhohte Aktivierungssniveau
geht hdufig mit Schlaf- und Konzentra-
tionsstérungen, auch mit erhohter Nei-
gung zu verschiedenen somatischen Be-
schwerden einher. Es ist wie ein Zustand
von Dauerstress, der sich auf den gesam-
ten Organismus auswirkt. Nervositat und
Reizbarkeit sind haufige Folgen. Manche
der Betroffenen entwickeln die Neigung
zu Wutausbruchen, was sich wiederum
negativ auf das Selbstbild und das Ge-
fuhl von persénlicher Kontrolle auswirkt
und weitere Scham- und Schuldgefiihle
hervorruft,

Perspektiven der Heilung

Wir Menschen haben eine Entwick-
lungsgeschichte voller traumatisierender
Lebensumstdande und haben ausgezeich-
nete Selbstheilungskrafte entwickelt.

In den meisten Fallen von Traumati-
sierung kann davon ausgegangen wer-
den, dass auf eigene Ressourcen zuriick-
gegriffen wird, dass die Umgebung die
notwendige Unterstlitzung, hinreichen-
des Verstandnis und emotionalen Halt
bietet, so dass das Erlebte allméhlich
verarbeitet und in den Lauf des Lebens
integriert werden kann.

Wenn dies nicht gelungen ist, sollte
eine spezielle Traumatherapie erwogen
werden, die der beschriebenen Spezifi-
tat der Traumafolgestorung Rechnung
tragt.

Situation
von Sicherheit
Grundvoraussetzung
fiir die Therapie

Sicherheit

Voraussetzung fir die Therapie ist
eine Situation von Sicherheit, weil erst
dadurch die Grundvoraussetzung gege-
ben ist, den Mechanismus der Abspal-
tung, der Dissoziation nicht mehr einset-
zen zu mussen,

Innere Sicherheit und Stabilitdt

Auch wenn die auBere Sicherheit
gegeben ist, kann es jedoch ein groBes
Problem sein, auch innere Sicherheit zu
erlangen. Zum einen bestehen die vor-
her beschriebenen korperlich-emotio-
nalen Zustande fort, zum anderen hat
Ja grade die Fahigkeit, zu vertrauen und
Zuversicht zu empfinden, erheblichen
Schaden genommen. Dann kann auch
das negative Selbstbild, das Uberhand-
nehmen von Schuld- und Schamgefiih-
len den natirlichen Prozess des allmah-
lichen Akzeptierens des Geschehenen
verhindern. Das erlebte Trauma bleibt
abgekapselt und stellt eine potentielle
Quelle der Gefahrdung dar. Ich verglei-
che das manchmal mit einem Eiterherd,
der durchaus l&ngere Zeit abgekapselt
bleiben kann und dennoch den Gesamt-
organismus schwacht und auBerdem bei
jeder Berihrung schmerzt und wieder in-
fektios und gefahrlich zu werden droht.

Information

Ein  wesentlicher Bestandteil von
Traumabehandlungen ist die , Psychoedu-
kation”. Es gilt zunachst einmal, die Be-
troffenen daruber zu informieren, was mit
ihnen geschieht, was man aus der Trauma-
forschung weiB und dass viele der Symp-
tome, unter denen sie leiden, (blicher-
weise auftretende Folgen einer schweren
Traurnatisierung sind. Damit ist ein erster
Schritt zum Aufhalten des Teufelskreises
aus Selbstbezichtigung und -abwertung,
aus Scham- und Schuldgefiihlen getan.

Hermann (1992) berichtet Uber ein
schweres Ungliick auf einer Olbohrinsel,
nach dem den Uberlebenden nur ein
Merkblatt ausgehandigt worden war,
auf dem die wichtigsten Symptome einer
posttraumatischen  Belastungsstorung
verzeichnet waren, sowie die Empfeh-

lung die Symptome lieber nicht mit Alko-
hol zu bekampfen zu versuchen und dem
Bedurfnis Uber das Erlebte zu sprechen
nachzugeben, statt sich in sich zurick-
zuziehen. Bel einer Nachuntersuchung,
die einige Zeit spater stattfand, trugen
etliche der Betroffenen dies Merkblatt
immer noch bei sich und erklarten, dass
es ihnen eine ganz wesentliche Hilfe und
Unterstiitzung gewesen war,

Ein Gegengewicht zum
Schrecken

Dann ist eine weitere Voraussetzung
fur die Traumaarbeit, dass die Betroffene
ausreichend stabilisiert ist: dazu kdnnen
vielfdltige Methoden in Anspruch ge-
nommen werden. Leitidee ist, ein inne-
res Gegengewicht zu der erlebten Zer-
storung zu schaffen bzw. zu finden.

Ressourcen finden,
|osungsorientiert arbeiten

Jede Art von lGsungs- und ressour-
cenarientiertem Vorgehen ist hier hilf-
reich. Es geht darum, kraftvolle und
energiespendende Anteile in sich selbst
und in der Umgebung wiederzufinden,
zu entdecken, sich zu erschlieBen. Das
Trauma scheint einem oft all dessen be-
raubt zu haben, Was das Leben vorher
lebenswert gemacht hat, scheint nicht
mehr zuganglich. Hier ist es sehr lohnend,
darauf zu horen, was es flr Ausnahmen
gibt, welche Situationen Freude machen,
in welchen Momenten der Zugang zur
eigenen Lebensenergie gelingt.

Wenn ich danach frage, wie ein
Mensch es bisher geschafit hat, mit
den schliimmen Erlebnissen umzugehen,
wenn ich danach frage, wo er die Kraft
hernimmt, in Therapie zu kommen, len-
ke ich den Blick auf die eigenen Starken
und Kompetenzen, die die natirliche
Gegenkraft zum Trauma bilden.

Je nach bevorzugtem Modus der Kli-
entin kann das mithilfe von Bildern, von
Imaginationen geschehen. Hier geht es
darum, Bilder zu finden, die Trost spen-
den und die einen Zugang verschaffen
zu den eigenen Vorstellungen von Si-
cherheit und Geborgenheit, die ja immer
auch da sind.
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Der Weg kann Uber den Kérper lau-
fen, auch im geschundensten Kérper
sind noch Inseln von Wohlbehagen zu
finden, die dber die Achtsamkeit und
Aufmerksamkeit, die man ihnen zu
schenken bereit ist, groBer und zugang-
licher werden.

Beiintellektuell orientierten Menschen
kann der Weg auch uber Ideen, liber die
gedankliche Welt gefunden werden. We-
sentlich ist es, Vertrauen - auch in die
Selbsthellungskraft - wieder entwickeln
zu lernen, Wiederanknupfen zu kénnen
an das, was das Leben vor dem Trauma
lebenswert gemacht hat. Auch wenn ich
danach frage, welche Aspekte des Lebens
so bestehen bleiben sollen wie sie sind,
rege ich eine ressourcenorientierte Selbst-
reflektion an. So wird der Bodenr bereitet,
auf dem die ,eigentliche” Traumaarbeit
dann stattfinden kann.

Selbsthilfe - Ausweg aus der
Isolation

Viele der bis hier genannten Schritte
kdnnen auch im Rahmen von Selbsthilfe
gemacht werden. Auf- und erklérende
Literatur ist heute durchaus erhiltlich,
das Traumathema ist in die breite Of-
fentlichkeit gedrungen und wird sehr
viel besser verstanden und auch beach-
tet als vor zehn Jahren noch. Im Rund-
funk, Fernsehen und in der Presse wird
infarmiert, im Internet finden sich etliche
Seiten, die das Thema behandeln, auf
denen Betroffenen sich auch ausdriicken
und austauschen kénnen.

Damit ist ein weiterer wesentlicher
Schritt getan: néamlich den Ausweg aus
der Isolation zu finden, der viele Trau-
mata begleitet. Ein Kind, das sexualisierte
Gewalt erfahren hat, fuhlt sich schmut-
zig, wertlos, der Gemeinschaft oft nicht
wirdig. Hier kann es eine enorme Un-
tersttzung sein, zu erfahren, dass man
nicht allein ist, dass auch andere diese
Halle, gerade in Hinblick auf die Selbst-
bezichtigung durchgemacht haben, und
dass das ein Ende haben kann

Vertraven entwickeln

Ein wichtiger Schritt ist das Entwi-
ckeln von Vertrauen. Hier ist es wichtig,
die Grenzen und Selbstkontrollwiinsche
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und -mdglichkeiten der Klientin absolut
zu respektieren. Traumatische Erlebnisse
sind ja immer auch Momente, in denen
man keine Kontrolle hatte, in der ande-
re uber einen bestimmt haben, vielleicht
sogar in schwerwiegender Weise Gren-
zen Uberschritten haben. Der traumati-
sierte Mensch hat sich in einer Situation
groBter Ohnmacht befunden. Oft ist die
Fahigkeit und Bereitschaft, zu vertrauen,
schwer erschittert.

Als therapeutische Grundhaltung ist
es ganz wesentlich, die Grenzen und
den eigenen Weg der Klientin unter al-
len Umstanden zu respektieren, auf ihre
Selbstheilungskratte zu vertrauen. Auch
sie darin zu bestarken und sie darin zu
untersttzen, auf sich und auf eigene Im-
pulse zu achten. Es ist gut, diese Selbst-
wahrnehmung zu férdern sowie das Ge-
spur fir eigene Grenzen, das vielleicht
noch ganz schwach ausgepragt ist.

Idealisierung und
Enttiuschung

Manchmal geschieht scheinbar das
Gegenteil: Ein traumatisierter Mensch
kommt mir mit ganz viel Vertrauen ent-
gegen. Ich spure den sehnlichen Wunsch
danach, gerettet und erldst zu werden...

Bescheidenheit
des / der Terapeutln

Das ist eine groBBe Versuchung, aber
auch eine groBe Gefahr in der therapeu-
tischen Arbeit mit Traumatisierten. Wem
schmeichelte es nicht, so viel Vorschuss-
vertrauen zu wecken. Oftmals jedoch
folgt der Idealisierung die Enttduschung
auf dem FuBe, Der Prozess ist dann eher
eine Prufung auf die eigene Bescheiden-
heit. Man muss wissen und beherzigen,
dass cie Idealisierung eher den Win-
schen eines schwertraumatisierten und
enttauschten Menschen entspricht, als
einer realistischen Wahrnehmung der ei-
genen Person und Kompetenz als Thera-

peutin. In der Entthronung, die dann oft
von heftiger Wut und Enttauschung be-
gleitet ist, spiegelt sich dann auch eher
die Negativ-Erwartung, die schlimmste
BefUrchtung und die brichige Zuver-
sicht, als dass sie fur die absolute eige-
ne Inkompetenz spricht, die man dann
manchmal zu empfinden meint.

So ist es ratsam, einen gewissen Ab-
stand und viel Gelassenheit zu wahren,
sich nicht von jedem Sturm mitnehmen
zu lassen, der im Verlauf einer solchen
Therapie oder Beratung aufkommen
mag.

Traumaverarbeitung

Voraussetzungen

Wenn der Mensch ganz sicher im
Hier und Jetzt verankert ist und wenn
er genlgend Zuversicht und Vertrau-
en hat entwickeln konnen, um sich auf
das Wagnis Therapie einzulassen, dann
ist es moglich, weiterzukommen. Es ist
wichtig, dass meine Klientin in der Lage
ist, sich selbst zu beruhigen, Flash-Back-
Erinnerungen zu unterbrechen. Es muss
einen Vertrag, eine Einigung mit dem
erwachsenen Anteil der Klientin geben,
die Verantwortung fur die kindlichen
oder (berforderten, verletzten Anteile
zu Ubernehmen, diese (ggf. in der Imagi-
nation) in Sicherheit zu bringen.

Ziele

Das Ziel der eigentlichen Trauma-
arbeit besteht im wesentlichen darin,
in schonender Weise die Reintegration
der dissoziierten Erlebensanteile zu er-
moglichen. Das heiBt, dass die Bereiche
des Korpers und der Sinne, der Gefuhle
und des Denkens, die voneinander abge-
trennt - dissoziiert - waren, wieder ver-
bunden werden kénnen.

Wenn das gelingt, kann man sich
hinterher an das Trauma erinnern, wie
an andere Erlebnisse auch, Man weiB3,
was man erlebt, was man durchgemacht
hat und kann die dazugehérenden Ge-
fuhle der Angst, der Wut und der Trauer
auch empfinden, ohne dass man davon
Uberwaltigt wird. Es gibt das sichere Ge-
fuhl (das gefiihlte Wissen), dass es vorbel
ist. Das Geschehene wird zu einem Teil




der personiichen Gescnichte, die einen
gepragt und verdndert hat (das ganz
gewiss), die einen aber nicht mehr im
Griff hat. Sie Uberfallt einen nicht mehr
so unvermittelt, terrorisiert einen nicht
mehr in dem MaBe wie vorher. Sie hért
auch auf, einen so zwingenden Einfluss
auszuliben auf die Sicht der Welt, auf
die Art der Beziehungsaufnahme, auf
die Erwartungen, die man an Menschen
richtet. Bel Kindheitstraumatisierungen
geht es darum, Gefiihle, die zum Kind
gehdren, als solche zu identifizieren, also
anzuerkennen und gleichzeitig von den
der erwachsenen Person adaquaten un-
terscheiden zu kénnen.

Ressourcenorientierung

Die Ressourcenorientierung in der
Psychotherapie hat ihre starksten Quellen
in der Familientherapie, in systemischen
und in hypnotherapeutischen Ansétzen,
In der Traumatherapie hat sie besonde-
re Bedeulung erlangt. Es herrscht heute
ein weiter Konsens dariiber, dass die Er-
schlieBung persénlicher Ressourcen es-
sentieller Bestandteil der Stabilisierungs-
phase jeder Traumatherapie sein sollte.

Ziel von Ressourcenarbeit ist das Nut-
zen und Ausschopfen-Konnen der eige-
nen Fahigkeiten und Maglichkeiten, die
Verbesserung des Kontakts mit dem ei-
genen Erleben, die Erhéhung der Selbst-
Akzeptanz. Insbesondere bei Kindheits-
traumatisierungen wird Ressourcenarbeit

Die Faihigkeit zur Selbstregulation
stiirken

eingesetzt zur Starkung der Ich-Funkti-
onen und des Kompetenzerlebens. Dies
ist notwendig zur Selbstregulationsfa-
higkeit bei Giberflutenden Affekten und
Erinnerungen und zum Kontrollieren von
Dissoziation und wird als grundlegende
Voraussetzung zur Traumabearbeitung
betrachtet (Reddemann/Sachsse 1997).

Auch wird Ressourcenarbeit genutzt,
um Zugang zu schaffen zu positiven Er-
innerungen und Kérpererleben und zur
Entwicklung der Fahigkeit, Hoffnung,
Freude und Glick zu empfinden (Rede-
mann 2001).

Erregungszustand regulieren

Wie oben dargestellt ist es fir die
Arbeit mit traumatisierten Menschen
entscheidend, das Erregungsniveau zu
kontrollieren, damit kein Trauma-Stress-
Zustand getriggert wird. Am einfachs-
ten ist es, den Atem zu beobachten,
wie er durch Heben und Senken des
Brustbereichs sichtbar wird. Wir nutzen
das Wissen um die Wechselwirkung
zwischen limbischem System und auto-
nomem Nervensystem und nehmen die
Atmung, die hier unmittelbar gesteuert
wird als Indikator fiir den Zustand die-
ses Systems. Es geht darum, die Selbst-
regulationsfahigkeit unserer Klientin zu
entwickeln und zu nutzen, um in einem
funktionsfahigen Zustand zu verbleiben,
in dem nicht alles auf ,Rennen, Retten,
Flichten” hin ausgerichtet ist.

Indem durch das therapeutische Ar-
beiten die Assoziationen in die Richtung
der traumatischen Erinnerungen gelenkt
wird, wird von hier aus die Amygdala
mit der entsprechenden Information ge-
futtert und in Erregung versetzt. Dann
droht aber die Hemmung im Bereich ge-
rade der Hirnareale, die wir fur die Trau-
maverarbeitung brauchen: Wir brauchen
die Bereitschaft und Féhigkeit des Hippo-
campus, einordnen zu konnen, dass wir
im Therapieraum in Sicherheit sind und
dass das Erinnerte in der Vergangenheit
liegt. Wir orauchen das im Bereich des
anterioren cingularen Cortex gespeicher-
te Wissen um unser Selbst mit all seinen
Fahigkeiten, um die Zuversicht zu haben,
dass wir ,das schaffen” kénnen. Dies
sind genau die Botschaften, die norma-
lerweise die Amygdala regulieren, was
nur dann nicht mehr funktioniert, wenn
diese in , helle Aufrequng” geraten ist.

Eine Maoglichkeit, dann requlierend
einzugreifen, wenn die Erregung steigt,
besteht darin, die Aufmerksamkeit in Re-
gionen zu lenken, die nicht angstbesetzt
sind. Man kann etwa das Thema wech-
seln bzw. das Gesprach in Bereiche fiih-
ren, in denen der Klient sich sicher und

wohl fuhlt. Dann ist es sinnvoll wieder
im Hier und Jetzt zu orientieren und erst
wenn wieder Beruhigung eingesetzt hat,
einen weiteren Schritt in Richtung Trau-
maverarbeitung vorzunehmen.

Die Position des Beobachters
einnehmen

Ein wesentlicher Faktor bei der er-
folgreichen Traumatherapie ist die ge-
wonnene Fahigkeit, Distanz zu halten
zum Erlebten, Wenn ich mit Erinnerun-
gen arbeite, rege ich bei meinen Klienten
an, dass sie die Position des Beobachters
einnehmen. Ich nutze also die Fahigkert
zum Dissoziieren therapeutisch. Hierfur
qibt es verschiedene Techniken. Bei der
Bildschirmtechnik (Meiss 1997) kénnen
die Erinnerungen wie ein Film auf einem
vorgestellten Bildschirm ablaufen. Der
Klient halt in seiner Phantasie eine Fern-
bedienung in der Hand, kann die Ge-
schwindigkeit des Films verandern, kann
ihn stoppen, ausblenden, auf schwarz-
weiB schalten. Dies hilft bei der kontrol-
lierten und dosierten Verarbeitung der
traumatischen Erinnerung.

Beispielhaft fur die neueren Verfah-
ren der Traumatherapie sei hier auch
EMDR erwahnt (Shapiro 1998). Hierbei
werden innerhalb eines stark strukturier-
ten Settings Erinnerungen an traumati-
sche Erlebnisse durchgearbeitet. Dabei
wird eine bilaterale Stimulation durch-
geflhrt (typischerweise mittels gefihrter
Augenbewegungen, woher die etwas
ungeféllige Namensgebung rithrt: Eye
Movement Desensitization and Repro-
cessing, zu deutsch etwa: Augenbewe-
gungsdesensibilisierung und Neuverar-
beitung).

Das Verfahren zeichnet sich da-
durch aus, dass kognitives, emotionales
und korpergebundenes Erleben glei-
chermaBen angesprochen sind und in
der Vorbeitungsphase exploriert und
ins Gewahrsein geriickt werden. Durch
das strukturierte Setting wird ein hohes
MaB an Sicherheit, Kontrolle und Ver-
ankerung im Hier und Jetzt gewdhrleis-
tet. Die Klientin ist gehalten, aus einer
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Beobachterperspektive , einfach alles
wahrzunehmen”, was ihr an Bildern,
Gedanken, Geflihlen etc. durch den
Sinn geht. Der Verarbeitungsweg, die
Assoziationsketten werden also nur an-
gestoBen, um sich dann in ihrer Eigen-
dynamik zu entwickeln. Nur wenn der
Prozess ins Stocken gerat, darf durch un-
terstitzende Anregungen nachgeholfen
werden, um erneut die eigene Verarbei-
tung geschehen zu lassen. Hierbel wird
auf das Selbstheilungspotenzial vertraut.
Vermutlich sowohl durch das stark fo-
kussierte Vorgehen, wie auch durch die
bilaterale Stimulation begiinstigt, wird
ein intensiver Verarbeitungsprozess be-
obachtet.

Die traumatischen Erinnerungen ver-
blassen haufig in ihrer Eindringlichkeit
und werden sehr viel weniger belastend
erlebt. Die Erkenntnis, dass es voriiber
ist, scheint tiefer zu sacken. Traumabe-
dingte negative Glaubenssatze, wie ,ich
bin hilflos”, ,ich bin wertlos” kénnen
angemesseneren Uberzeugungen wei-
chen, wie ,heute kann ich mich weh-
ren”, ,ich bin genauso viel wert wie
jeder andere”.

Der Zugang zu den eigenen Res-
sourcen wird méglich. Man kann sich
das auch so vorstellen, dass bestimmte
Ich-Zustande mit bestimmten Weisen zu
denken und zu fuhlen verkniipft sind. Im
Zustand der traumatischen Identifikation
mit dem verletzten, vielleicht kindlichen
Teil, habe ich zunéchst keinen Zugang zu
dem Wissen und Selbstverstandnis, das
ich als Erwachsene habe. Diese Ressour-
ce ist dann versperrt. Unter der bilatera-
len Stimulation wechseln die Zustande
sehr schnell und ein ressourcenvolleres
Erleben wird wieder zuganglich.

Traver, Anerkennung und
Neubeginn

Die letzte Phase einer Traumaverar-
beitung ist das Betrauern und der Neu-
beginn. Das Verlorene, das kann eine un-
beschwerte Kindheit sein oder auch die
Zuversicht im Alltag, die lange verschiit-
tet war, muss betrauert werden. Wenn
diese Phase ausbleibt, bleibt ein wesent-
licher Teil der Seele wie unerlost. In der
Zeit nach dem Verarbeiten des Gewe-
senen wird eine neue Art von Schmerz
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wach, die die Starre ersetzt, die alle
Geflihle ferngehalten hat. Dazu gehort
es auch, zornig werden zu konnen, auf
das Schicksal oder auf die, die einem das
vielleicht angetan haben, ohne in Rache-
phantasien steckenzubleiben. Unter Um-
standen wird es auch um Themen, wie
den Anspruch auf Wiedergutmachung
gehen, mit denen eine sorgfaltige Aus-
einandersetzung wichtig ist. Wichtig ist
hier die Anerkennung —auch von auBen.
Vielfach bleibt hier eine vollstandige

Anspruch auf ein eigenes Leben
wiederfinden

Verarbeitung und Genesung stecken,
weil weiterhin demonstriert werden
muss, wie groB der Schaden ist, den je-
mand verursacht hat. So droht die Ge-
fahr, in einer Opferidentifikation stecken
zu bleiben, die den letzten Schritt der
Verantwortungsibernahme fur das el-
gene Leben schwer werden I3sst.

Um die Moglichkeit zu veranschau-
lichen, die Opferidentifizierung auf dem
Weg der Vergebung aufzugeben, mach-
te ich mit einem sehr eigenwilligen und
sicherlich kontroversen Text schlieBen,
der aus einer Rede von Eva Mozes Kor
stammt, einer in den USA lebenden Ji-
din, die Zwillingsversuche der Nazis in
Auschwitz Uberlebt hat und ihren sehr
eigenen Weg der Heilung beschreibt.
(Die Rede wurde in der ZEIT vom 13. Juni
2001 dokumentiert)

.Ich mochte, dass Sie meinen ab-
schlieBenden Akt der Heilung von den
Schrecken vor 56 Jahren miterleben. ich
weill sehr wohi, dass viele meiner Miti-
berlebenden meine Art der Heilung nicht
nachempfinden, unterstitzen oder ver-
stehen werden. Ich glaube aber, wir soll-
ten nicht auf ewig weiter leiden. (...)

Ich habe den Nazis vergeben. Ich
habe allen vergeben. Bei den Veranstal-
tungen zum 50. Jahrestag der Befreiung
von Auschwitz, wahrend einer Zeremo-
nie, bei der meine Kinder Alex und Rina
sowie Freunde anwesend waren, traf
ich mit einem friheren SS-Arzt in Aus-

chwitz, Dr. Hans Minch, und mit seinen
Kindern und seiner Enkelin zusammen.
(...) Von Dr. Minch wurde ein Dokument
uber die Gaskammern in Auschwitz vor-
gelesen, und er unterschrieb es. Ich ver-
las meine Amnestie-Deklaration und un-
terschrieb sie dann. ich fuhlte, wie eine
Burde des Schmerzes von meinen Schul-
tern genommen wurde. Ich war nicht
langer ein Opfer von Auschwitz. Ich war
nicht langer eine Gefangene meiner tra-
gischen Vergangenheit, Ich war endlich
frei (..)"

Wesentlich scheint mir auch hierbei
der vorangegangene Schritt der Aner-
kennung der Schuld von Seiten der Ta-
ter, ob er nun real wie hier oder in der
Vorstellung stattfindet (wenn der Tater
bspw. nicht mehr lebt, ist auch das eine
Maoglichkeit).

Der letzte Schritt der Traumaaufic-
sung beinhaltet den Neubeginn, das
Wiederankntpfen. Das ist mit dem An-
spruch auf ein eigenes Leben, auf ein
Wiederfinden des Selbstwertgefunhls,
der Glucksfahigkeit und des Sinns ver-
bunden, mit dem Wunsch und dem An-
spruch auf befriedigende Beziehungen.
Auch hierbei kann eine therapeutische
Begleitung noch hilfreich sein um diesen
Prozess sich vollstandig entfalten zu las-
sen und dem die notige Beachtung zu
widmen. <
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