Traumaorientierung in der psycho-
therapeutischen Praxis

Nikela v. Saint Paul
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Teh werde suniichst meine Arbeltsweise sowle
mein therapeutisches Menschenbild darstellen.
dann werde wh anf die Autoren und die Litern
tur eingehen, die mir den Weg 2 ciner Tra-
maorientierung hin geehnet haben. An Falibei-
spleten werde feh ansehlietiend die Konkreten
Folgen. die diese Uberlegungen auf meine the
mpeutische Arbeit gehabt haben, veransehanli-
chen

In meiner psychotherapentischen Praxis s der
systemische Ansatz ¢ingebettet in cine hlien

und wach rentiente Haltung
Gleicheeitlg nutze ich ein tiefenpsychologisches
Verstindnis, das ich in juhrel Tavigheit in
psychoanalytisch otenticnen Kliniken (Er-
wachsencn: sowie Kinder- und Jugendlichen.
psychiatne) emwickelt habe, Ich schave sozo-
sagen gleichizcitig mit dem HMerzen und mit ¢l
nem tefeapsychologischen und cinem system-
ischen Auge. So wic die Denkmuster und Ver-
stindnisweisen incinanderwirken und onzillie-
ren, so wird auch in meiner Beschrcibung em
lulenpsulmlugmuc. und ein systemisches

prachspicl wechselnde A dung finden

Scit vielen Jahren beschiftige ich mnh inten-
siv it der Verurbenung und mit den Folgen
vor Psychotraumats, Und so hat sich allmih-
Tieh entwickelt, was ich, mit Ricky Greenwald
(20011 Traumaarientiorunyg nenre

Unter Trsumaonienticrung ventehe ich also das
Lannchmen der Perspebtive, unter der die Fol-
gen von seelischer Uberforderung wahrgenom-
men werden kdnnen. Solche Uberforderumgs-
erfebnisse entstehen typischerweise im Zu-

sdeller traumuberapeutivcher Technilen versseht
durch den hilfesuchemdon Merwhen viel wnminiges
Lesden exspart werden dann. Dic Astorin wellt bei
spiethaft ibren cigenen Envwrckiwpoweg o die-
sem Perspektivemwechel dir wnd veranschanlich
diw kombreten Folgen dicver Umorienticrong an
haned vom Foltbessprelen wm ihrer Praiy

hang mit G Untillen
iler Nulmhnnam)phcn Aber auch der plinzhi-
che Verlust ciner mahestehenden Person uml
Deprivationserfi oder ein
Misshrauch konnen in ahnlicher Welse wirken.

Dissoziation als Leitmerkmal

Aus der Traumaforschung ist bekunnt, dass
Menschen in Momenten akuter seelischer Uber

lmdcump Schutzmechanismen cinsetzen, um

dic §: durch. Der am hiwfi
ctzte Schutzmech ist dic Disson

tulkln in ihren vielfliltigen Formen, Mun kann
sich von seinen Gefilhlen dissoziieren, das ef-
scheint dann wie eine emotionale Betiubung,
dic. wenn sie nicht mehr aufgelost wind, dic
|ebensqualitit sehr beeintrbchtigt. Man hunn
auch vOllig erstarren bis hin 2ur sog. owr of bl

otstellreflex st ein soziobio-

gen schr -dmim:hbu von Peter Levine
(1998 besch wird. Dus B hat cine

diese
freihelt im Falle
des Genissen-Wendens. Schliclich kann man
sich vom ganzen Ercignis abtrennen, indem
man in Form einer Amnesie die Erinnerung un-
rughinglich werden lhn:

Bemm E riich torsche
wh also nuch potentiell traumatischen Erleb-
nissen und erkunde, welche Auvwirkungen die-
se auf die psyehische Organisation, auf die
Walrnehmung, die Getuhle, auf das Denken

beinlich Crh
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gehabt huben und wie sie sich immer noch aus-
wirken

Inshesondere dus Arheitsteld Kinder- und Jo-
gendpsychiatrie konfrontiert etnen mut schwe-
ren Schicksalen. und in den Genesen der Betrof -
fenen Gl die Hiofing von schweren und be-
lustenden Lebensereignissen ins Auge. Wiih-
rend ich frither cher much neurotischen Konflik-
ten Ausschau gehalien (und entsprechend dis-
gnostizien ) haite, waren diese Belastungen mie
wie zusiitzliche Faktoren erschiencn, die allen-
falls cine bestehende Grundstorung zum Keisen-
liaften Aushy lassen. Zunch |
lemte ich. diese Ercignisse such als selbstindige
oder engentliche Ausliser oder sogar Ursachen
von Stirungen 20 betruchten

Der Tod von Nuhestehenden als
traumatisches Ereignis

Einen ersten Himwets in dieser Richiung erhielt
ich bei der Lektiire von Yaloms Werk: Existen-
tielle Psychotherapie® (1989), in dem die Be-
deutung existienticller Themen bei der Entwich-
Iung psychischer Stirungen untersucht wird. In
seinem dynamischen existentiellen Ansatz fiihet
Yalom pus. dass es Momente von iberwiiltigen.
der Angst gibe, die unbedingt abgeswehnt wer-
den muss. Diese Angst rilhi von existentiellen
Themen, den sogenunnten Jetzten Dingen® her
Diese sind dic Furcht vor dem Tod. die Er-
kenntnis der Grundlosigheit, der Isolation und
der Sinnlosigkeit der menschlichen Existens
Am Beispiel der Angst vor dem Tod rekonstru-
fert Yalam wa, die Fallbeschreibung von Frewds
Hystenc-Patientinnen. Fr hemerkt, duss sie alle
durch Todesfiille im engsten Umteld betroffen
waren und wie Freud dicse Quelle der Angst sy-
stematisch vemachliissigte | Yulam 1989, 78 17,

leh will anhand einer Fallvignette dicse Uber-
legungen i ihrer Bedediung fiir dic trauma-
orientierte Arbeit illustricron

Eine Mutter kommt mit threm | 1-jahrigen
Sohn (ich werde ihn hier Roland nennen)
ur Notaufnahme in dic Kind hiars
Berichtet wird cine rasch h

. —————

Dort habe Roland cinmal weinen milssen
und werde scither als _Heulsuse™ bezeich-
net.

Im Anamnesegespriich erfahire ich, dass vor
emne hulben Juhr die Schwester der Mut-
ter pldtzlich gestorben ist. die der Mutter
sehr nahegestanden hate. Diese sei damit
bis heute kuum fertiggeworden.

Aul dicsem Hintergrund entstund mein Ent-
schluss, dus Gesehelien als trumainduzien zu
verstehen und zwar in dem Sinne der Trauma.
definition von Fischer und Ricdesser als .vit-
les Diskrepanzeriehnis zwischen bedrohlichen
Situationsfaktoren und den individucllen He-
whltigungsmiglichkelten, das mit Gefiihlen von
Hilflosigkeir und schutzlaser Preisgabe cinher-
seht und <o cine daverhafte Frechiitierung yon
Selbst- und Weliverstinduis besvirki® (1999,
791 Die bedmhliche Siuation wir 2uniichst der
plinzliche Tod der Tante, das Miterleben des
emotionalen Uberfordertseins der Mutier. In
engem seitlichen Zusammenhang ulso mit ¢f-
nem Moment von Veruasicherung und mit-
schwingender Angst vor der
Maglichkeir des Todes (des Ver-
lusts auch der elgenen Eltemn) er-
folgte der Schulwechsel auf das
Gymmasium. Dieser war mit ge-
sticgenen Anfarderungen an
Selbstindigkeit und Reife ver-
bunden. die von auBen an den Jungen herunge-
tragen wurden und die er auch mn sich selber
gestellt hatte, Dias Weinen im Schulbus wider-
sprach diesen Anfordernngen und die darauf
crfolgten Hiinscleion sowie die dumit verbun-
dene Beschimung mogen das Fass zum (ber-
luuten gebracht haben, All diesen Ercignissen
hut Roland sich schutzlos preisgegeben gefiihll,
du seine Mutter sufgrund des cigenen Schmer-
zes den nitigen Rickhalt nicht geben konnte.
Hicr erfolgt dunn der Zussmmenbruch, der
schlieBlich in die Kbinik fiilre. Indem ich die
Traumahypothese anlegte, lag auch der Versuch
ciner prechenden Interventl ise nuh;
Eines der grundlegenden Prinzipien des rau-
sonth A

Schulphobic nach Aufnahme des Gymna-
siums-Besuches. Nun haben seit drei Niich-
fen weder Roland noch seine Mutter viel
schlafen konnen, weil dieser mit seinem
angstvollen Weinen dic Mutter viillig in
Bann hielt,

Ausgeliist wurde dic Entwicklung im Zu-

hang mit Hilnseleien im Sehulb

< besteht im Informie-
men e Betroff iiber dic B Jerhei
traumatischen Erlebens, Uber die Schwierighei-
wn, o5 7u beiten und die Moglichkei
therupeutischer Hilfestellung.

Ich erkline der Familie also day Gesche-
hen wus dieser Sicht und erliiuterte. dass
Erclpnlsse wie dic N s
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2 g nicht
verurbeitet werden konnen, dass es dafiir
aber Hilfe gibr. Roland. der durch die dro-
hende Notaufnahme beinahe panisch gewe-
sen war, kannte dem gut folgen und wur-
de rubiger und erkliinte sich zu dem Ver-
such. .mit Augenbewegungen 2u arbei
um ihm bei der Verarbeitung 2u helfen und
den niichsten Schritt zu machen* bereit. Er
konnte sogar {Ur die Nacht in der Klinik
bleiben, nachdem wir ihm wic auch der
Mutter dus gleiche leichte Beruhi i

Beim sy h-fumitientherapeutischen Ar
hetten sind wir darin geiibt, dic Wirkung von
Hind| und anch von E I o0 be-

bachien. Probleme konsti sich in Weeh-
selwirkung damit. wie sie betruchtet, wie sic
~honstruiert™ werden. Wir schiirfen den Blick
fur die Unterschicde. die cinen Untersehled mo-
chen und ermutigen auch unsere Klientinnen
dizu,

I systemischen Deaken ist man dessen ge-
wathr, wie sich durch den Blick die wahrge-

tel angeboten hatten (diese verstand dies
sofort und stellic dic Verbindung explizit
her: .sichst du, da nehmen wir heute zu-
summen die gleiche Tablette, du hier und
ich zuhause™). Dadurch war es ihm mijg-
lich, sich uus der Klammer der fngstigen-
den Vorstellung, die Trennung mit Tod as-
soziierte, zu losen. Roland konnte n der
Nacht gut schlafen. Am niichsten Morgen
fiihrie ich cine EMDR-Sitzung (siche Ka-
sten) mit thm durch, in der sowohl dic
Schulbus-Situation als auch die Beerdigung
der Tante als Ausgangserinnerungen bear-
beitet werden konnten, In einem Familien-
gespriich, bei dem auch der Vater anwe-
send war, wurde dariiber gesprochen, wer
in der Familic wen auf welche Weise un-
terstiitzt hat und in Zukunft wird unterstiit-
zen konnen. Hier wurde deutlich, dass die
Mutter sich niemandem in ibrem Schmerz
hatte zumuten wollen, Der Vater erkliirte,
dass er sich datiir, seiner Frau zur Seite zu
stehen, sowohl zustiindig als such in der
Lage fuhlt. AnschlicBend wurde Roland
i aer i Behandlung entl

In einem Telefonat, das cine Woche spii-
ter erfolgte, hone ich, dass die Situation
sich weitgehend beruhigt hatte. Roland be-
suchte die Schule, er konnte mit dem
Schulbus fahren, hatte keine Angstanfille
mchr gehabt. Die Mutter zeigte sich ent-
schieden, eine cigene Therapie aufzunch-
men.

In der Erstsituation werden Weichen gestellt
Hier entscheidet sich. wie die Situation einge-
schiltzt wird im Hinblick auf die erwaneten
Anderungsmiglichkeiten. Allein diese Frfolgs-
crwarmung macht schon viel aus: Nuch Ergeb
nissen der Thempieforschung ist den Faktoren
Erwartung. Hoffung und Plazebo rhin cin
Anteil von 15% am Therapieerfolg zuzuschrei-
ben — ehensoviel wie den unterschicdlichen
Behandlungsicchniken (Miller et al 2000, 461

Wirklichkelt verlindert, sogar wie
sich die wirkliche™ Wirklichkeir vertindern
kann, Eine Metupher, die ich wihrend meiner
familienthernpentischen Aushildung um FFAK
n Fretburg vernommen habe, hat sich mir sef
cingeprigt

Auf einer Wanderkarte wird ein Weg eim-
gezeichnet, der gar nicht existiert, Wan-
dernde. dic sich an dieser Karte orientie-
ren, werden aber dadurch, dass sie versu-
chen, der angebotenen Richtung zu folgen,
diesen Weg erschaffen; cin Trampelpfad
entsteht und schhicBlich ist da cin Weg.
So kann die Idee die Wirklichkeit veriin-
dern.

Die Wirkung der Traumaorientierung. & h. der
Unterschied, der dadurch hervorgerufen wind,
dass wir eine Symptomarik als Folge cmes noch

unverarhy Traumas by h ISt 1m be-
schriebenen Fall deutlich zu beobachien. Ro-
land by sich betrachilich, chdem thm

dic Ansicht vermittelt wurde, dass <eine Angst
cin verstindlicher Ausdruck eines in der Fami-
lie noch nicht abgeschlossenen Prozesses is1,
der durin hesteht, den Tod der Tante 2u verar-
beiten.

Auch fir die Eltern brachte diese Sichtwese
Entlasiung und neue Perspektiven

Mit sciner Symptomatik hatte Roland etwas fiir
die Mutter getan, indem ef sic von der cigenen
Traver um den Verlust der Schwester abgelenkt
und dudurch entlastet hatte, dass er viel an ih-
rer Aufmerksamkeit und Fiirsorge beansprucht
hante. Gleichzeitig hatie er stellveriretend ihren
Schimerz und jhre Verzweiflung susgedriickt
Indem der Vater seine Zustiindigkeit fiir die
Unterstiitzung seiner Frau crklan hatie, wurde
Rolund sus dieser Rolle entlassen. Durch das
Angebot, die Erlebni Gedanken und Gefuilile
mithilfe von EMDR nocheinmal durchzuarbei-
ten. war e thm méglich, wtsichlichen cinen
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wesentlichen Schritt weiter zu kommen und die
Symptomatik zu iiberwinden

Traumaorientierung bei Borderline-
Symptomatiken

Judith Herman (1994) hat in ihrem bahnbre-
chenden Werk die FJgn.hnl“c der Tmunmmr-

Unter Intrusion werden sich nufdeingende oder
emschicBende Erinnerungen verstunden, wobei
sensorische und bildhafte Eindriicke vorherr-
schen.

Ki ik bezeichnet all die Mech

mit Hilfe derer man versucht, die Intrusionen
unter Kontrolle zu hulten. Man versucht sich

schung des 20. Juhiek
Sie beschreibl, wie die zuniichst einzeln bc
schriebenen Syndrome, dic viele Soldaten in

den Weltkni ent die Hol

70 betiuben, zu vergessen, man vermeidet alle
Lebenssl die an dus he Er-
lebnis erinnern kénnten, die alte Bilder. Flash-
Hack-E; gen triggern kannten.

Ub it beschreibt cme chronische Stumu-

Opfer erlitien, die von den V' des Vi-
etam-Krieges beschricben wurden und die an
Opfem von hlll'ihchtl und lumlhnrﬂ Gewalt

Iation des vegetativen Nervensystems, ¢in stiin-
diges In- Alnrmbcrcuwhull ﬁcm. was mit

und sexueller T

o b “m._ chreckhuftig und
den, allmihlich als ein gemei K. Rcub.u'kcn :lnhcrceh! Vnclmlugc Imrpcrll:che
an-

bc\rnchlcl unnlcn Dieser Knmplcx lnnd unm
der B I

strung Fmg:ng in die Klussifikationssy: steme
psychintrischer Erkrankungen. Endlich konnten
die vielfaltigen Folgen traumatisierender Er-
lebnixse in ihrer Entstehungsgeschichte geschen
und verstanden werden. Auf der Ebene der
Symplome werden drei grolic Gruppen be-
schrieben. die Herman unter den Begriffen In-
trusion, Koastriktion und Ubererregung zusum-
menfusst, dic auch den in den Disgnosekati-
logen genannicn entsprechen.

nen die Folge dieses Zumndcs sein.

Herman geht noch cinen Schritt weiter, indem
sie dic Folgen einer langandavernden trauma-
tischen chcmuuutmn h;muurbcne( Bei dcr
von thr
schen Bcla\lung“lﬁrung kumml es zu Sto-
rungen der Affektregulition bis hin zu ghrum-
schen Suizidgedanken, 7u Bew

derungen, zu einer gestorien Selbstwahmeh.
mung mit Oh chis-. Scham- und Schuld,
fihlen, 7u chmhunppmhlemcn und zu emrm

EMDR

Bei EMDR. cinem der neuen Verfuhren der Trnum-
lheupu (SHAPIRO, 1998) werden innerhalb cines
strukturicrien Set

AN i
nlmwmmm lhhuwud:ml bi-
it

!cbhamll.u! Hietbei wird auf day Selbsthei-

terale Stimulation begiinstigt, wird ein inteasiver Ver.

mhpmmnpub:mum wohdlem
i

Die Eri thl haufig in

Desensitization and R:pmumlq. m |l-uuch etwa;

ng und
tung)
Das Verfahren zeschner sich dadurch aus, dass kog-
nitives, emotionales und Erleben
eichermaBien np(-u:hn wind ymd in der Vorbei-

und
fm Hier und Jetzs gewdhricistet. Die Klientin ist ge
haltcn, avs ciner Beobachterperspektive .einrls-h AI~
les Wahrzunchmen®, wan ihr an Bildern, Gedankea,
Geflihlen etc. durch den Sinn geht. Der Verarbel-
tungswey, die Assoziationsketten werden also mu

ihrer Eindringlichkeit und werden sehr viel weniger
belastend erlebt. Dic Erkenntals, dass es vorber fst,
scheint tiefer zu sacken. Traumabedingte negative
Glaubenssitre, wic bch bin hilos™, _ich bin wertlos™
Aoenen angemesseneren igungen weichen,
wie: Jheate kann ich mich wehrea®, ich bin genau-
0 viel wert wie jeder andere™

Der Zugang zu den eigenen Ressourcen wind mig-
lich, Man kann sich das auch so vorstellen, dass be-
stimmite fch-Zusinde mit bestimmten Weisen 2u den-
m-ldmmhknveﬂmnmdnd. lmmwdu

it dem

Jeicht kindtichen Teil, habe ich sunilchst keinen Zu-
mmdcmwmuu&lbwmmk.d-kh
als B

angestolen, um sich dann in ihrer Eigend,
mmmmu--nwrmmsmm
darf durch
werden, um dann mdacdpm Verarbeitung ge-

habe. Dicse R it dann ver-
spermt. Unter der bilateralen Stimulation weehseln die
Zusthnde sehr schnell und ein ressourcenvolleres Er-
leben wind wieder zupiinglich
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Gefishl von Hoffnungslosigkeit und Verzweif-
lung (1994, 1691).

Sie zeigt auf, wie groB die Ahnlichkeiten die-
ses Syndroms mit dem als Personlichkeitssti-
mng gefassten (insbesondere des Horderline-
Syndroms und der abhingigen Personlichkeits-
stirung) sind. Von daher verlangt sie ein prund-
siitzliches Uberdenken dieser Disgnasen und
die erweiterte Formulicrung einer ~Komplexen
™ chen Hel, 4 ng™

Wo im tefenpsychologischen Sprachspiel viel-
leicht noch von _strukiurellen Defiziten™ die
Rede war. mit entsprechenden Implikationen fir
die prognostische Finschitzung des Theraple-
erfolgs, wandelt sich das Stirungsverstimdnis
hier. wird gleichsam weicher wie klurer zuor-
denbar 2u ausliosenden Situationen und Ercig-
nissen. Diese Uberlegungen scheinen auch mit
den Ergebnissen der psychoanulytischen Sliug-
lingsforschung vereinbar zu sein. Hier wird an-
genommen. duss bei der Entstehung der Dis-
position zu cmer Borderline-Erkrankung das
Einwirkung zu starker lulerer Reize eine Rol-
le spielt, von denen der Sliugling sich tiber-
sehwemmt fihlt, denen er mit seinem noch
schwachen Ieh-Apparat nicht gewinchsen ist
(Dornes 1993, §9). Intercssant ist auch, dass der
Zeitpunki der Entstebung als vanabel betrach-
tet wird. Auch seelische rolativ stabile, ich-stir-
ke I lichk s0 wird ang e
gieren bei einer Extremtraumatisierung mit
frillien Abwehrmechunismen™

Dies konnte ich bei ciner langjihrig mit
R e RS TR 1 17

Jjihrigen Jugendlichen. deren Behandelnde
sie_ mittlerweile als recht hoffnungs)

nuhme der Selbststeucrungsfihigkeit und
ertifler werdenden Affekttolersnz und Selbst-
akzeptanz),

Selbsiy
awch auf der H IS |
So kann 2.8, Klur wenden, dass die fufleren Le-
bensumstiinde veriindert werden midssen, um die
Voraussetzung fii eine Behandlung uberhaupt
20 schaffen. dass etwa eine Misshandlungssi-
mation beender werden muss, um die Sicher-
heit cines Kindes 2u gewiihirleisten, (Unter der
Auffussung, duss die Symptome des Kindes ein
Zeichen seines sehlechten Charkiers sind. wii-
ren gans andere Konsequenzen erfolgt),
Auch die Wahl der therupeutischen Mittel wird
durch die Konstruktion einer Stidrung als trau-
bedingt beeinflusst. was wied Folgen
im Hinblick auf die Prognose hat.
Als Therapierende sind wir zuversichtlich. mit
EMDR eine kraftvolle und effektive Interven-
tonsmethode anbicten 2u kiinnen. Diese Zuver-
sicht Ubertrigt sich ouf’ dic Betrotfenen, was
wiederum bereits Selbstheilungskriifte mobili-
sicren und den Zugang 7u cigenen Ressourcen
firdern kann. So schlielt sich der Kreis 1m Sin-
ne eines durchius euturtigen baw . forderichen
Zirkels,

i hat die 1 {
11 hene K.

e

Die Erkliirung von Hindernissen und
Blockicrungen beim therapeutischen
Prozess in der systemischen Betrach-
tungsweise

Die Begrinderin von EMDR, Francine Shapi-
o (1998) geht in ihren Ausflirungen Ubee

Fall yon Klinik zu Klinik schoben, miter-
leben. Unter der neuen Perspektive wurde

die Symp ik unter der Ding
Komplese P Ticha BLL v
storung™ zunilchst einmal neu &

Deutlich wurde der Effekt der newen Din-
gnose zuniichst bei der Motivation der
Behandelnden und der Betreuer auf Station,
die bis dahin crheblicher Resignation und
auch Arger iiber dic Paticntin verfallen wa-
en.

Dinn stieg auch die Zuversicht der Patien-
tin selbst, die sich wieder mehr angenom-
men fithlte und eine Ieise Chance des doch
foch Verstanden-Werdens shnte.

Daniuch erst kam es auch zum deutlich sichr-
baren Behundlungserfolg (i. S. einer Zu-

Blockierungen des Ty 2]

ses aul Faktoren ein. die uly technische Fehler
der Behandelnden zu betrnchien und durch va-
fiierte Interventionen 2u beheben sind, Auch
nennt sie Hindernisse, die im lodividuam wie-
ken, wie beispiel ~Hintergrundern

gen™ (1998, 239), die die Verarbeitung der ak-
tuellen Dysfunktion blockieren. Diese missen
gefunden und suerst bearbeiter werden.

Auch die systemische Betrachtungsweise er-
maglicht es. Zusummenhinge ins Blickfeld 2
bekommen, die die Arbeit mit EMDR behin-
demn. Inshesondere kénnen dies Faktoren inner-
halb des grolieren Systems sein.

Insbesondere bei der Arbeit mit traumatisier-
ten Kindern und Jugendlichen kann es sinnvoll
sem. das Augenmerk auf das fumililire System
44 richten, Hierdurch kann u U. eine Blockic-
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rung der Arbeit identifizient und behoben wer-
den.

Heispiclswelse Ielden Eltern von sexuell miss-
bravchien Kindern Ofters unter den Folgen e
gener T i i Deren Umgang

mit ihrer Geschichie pritgt und begrenst das.
was sie thren Kindemn an Verarbeitung zutray-
et und rugestehen koanen

hw—:-m-umv«-uth.m
Ennnenung an den eigenen sevucl-
fen Misshrauch in ihter Kindheit ro
schmerzlich i, um sich an

Hier wirde ich sundichst cine Phase der thers-
peutischen Arbeit mit der Muner durchfbhren,
um 2w ermivglichen, dass sie die Theripie der
Tochter mit der nitigen Zuversicht unterstis-
2en Kann.

Auch dig innere Erlaubnls zur Heilung kann
durch innerfamifiiee Faktoren oder such durch
ssystemische Verstrickungen” i85 von Bent
Hellinger (Weber 1993) upvehwert sein Denk-
bar wilre wuch zor Erklarung ciner Therapie-
blockierung, duss die Tochter aus Griinden der
Loyalitar zor Mutter und der Identifikation mit
deren Haltung, vieles 2u ¢ndulden, einer Verhes-
serung brw. Heilung ihees Schimerzes sumin-
dest ambivalent gegeniberstimde (vgl erzu
J

s Konzept der .Unsichtbaren Rindungen” von
Hossommenyi-Nagy & Spark (1981))
Anerkennung im System

Dic Anerk g ciner T i g im

grobieren Sysiem kann eine notwendige Voraus
seteung fir den Behandlungserfolg darsselien.

Ein S0-@ihriger Arbiter, der bei einem Ar-
beitsunfall schwer verketzt worden war und
Seusen Bt s piton

recht gut geheill war, litt an cinens chron)-
fizicrsen Pos hen Bel

drom. das die Arbeitsuntahigkeit zur Fol-
pmmmm-mm
Mhuhlpmh.uuuhnnm
ren. Es stellie sich heraus, dass dic von Sei-
ten seines fehlende Anerken-
nung seiner Beschwerden als Fulge des
Arbeitsunfalles von (hn als cine so ckla-
tante Ungereehtigkelt crlebt wurde, dass er

am Symptom festhalten musste, um nicht
im Nachhincin als _Driickeberger” dazuste.
hen.

Obwohl es im beschriebenen Fall nicht mog-
lich war, Emfluss auf den Atbeitgeber 20 neh.
men. honnte dem Khenten dic Dynamik deurs
lich werden. Im Zuge der Refloktion dessen (die
auch durch Augcobewcgungen unteraingt er-
folgic). merkie cr. dass er sich dicse Ancrken-
nung seltnt geben konmte. Dadurch hatte er die
Wahl. den Teil der Opfer- und Letdenshaltang
aufzugeben, der fiar ihn sefbst cinen s hoben
Preis f0r dss Erhalten der Ancrkennung von
aubien dantellte.

Zu bedenken st hier aus systemischer Sicht
auch die Kehrseite der Diagnose ciner Tranma-
stbrune. Mitunter kann sich eine solche Dia-
gnose dystunktional auswirken und ecines He-
Randlungsfortschritt vereiteln. Dies hann vor
allem dann aufi wenn die T islerung
absichtlich und nicht als Folge von einem Un-
full oder einer Naturkatastrophe erfolgt st

Durch die Zuschreibung ciner
Stimung von Krankheitswert wind
der traumatisicrte Mensch in ei-
ner Pasition der Schwache veror-
tet und auf dic Opfemolle festge-
legt. Dudurch, dass er sich in Pyy-
chotherupie begibt, wind die sige-
e Schwache em- und dem Tiiter
gegenliber zugestanden. Der Geschiigie
rank=, muss Hilfe in Anspruch nehmen und
wdic Arbeif tun. der Schiidigende bleibt autier.
halb des Blickfelds (vgl. 7u dieser Problematih
in politischer Hinsicht such Becker (1997)). Tch
halte es flir wichtig. diese Dynamik mit im
Blickfeld 7u behalicn. Wenn durch sie beding.
te Blockicrungen identifizien werden, kianen
sic miglicherweise im Sinne des hognitiven
Einwebens withrend der Bearbeitung min
EMDR aufgegriffen oder aber in vor- und nach-
bercitenden Gesprachen behandelt wenden

ENDR im familientherapeutischen
Setting
D Kesam, Halumg, die der Arbeit

mit EMDR rugrunde liegt, gehoer 2u den
Grundlagen auch ¥ Ben Arbei

Ebemso wind hier die ~Achtung vor der Selbst-
organisation”™ (Schweitzer 2000, 232) beschrie-
ben. die in faszinicrender Weise bei den durch
Augenbewegungen induzierien Prozessen mit
verfolge werden kann. Dic Enrscheidung, wann
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Phasen der EMDR-Arbeit erfolgen und wer die-

den Fall scheint es mir nétig und sinnvoll (und

se iibernimmt (aus Griinden der N
es ungeseigt scin, eine andere Thermpceutin hin-
7u zu zichen). kann pragmatisch und in Uber-

grund der Kompatibilitit auch
Oglich) zu sein, herupeutische Verfah-
ren wie EMDR in familientherapeutischen

g mit dem famili p
Entwicklungsprozess getraffen werden, Auf Je-

Summiry

This article examines the contribution that tray.
ma orientation can make in the context af sy
stemic family therapy and how this approach
can be insegrared into pyychotherapeutic prac-
rice with children, adolescents and adults. The
author argues for a change of perspective and
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