+WEIL ES SAGBAR IST..."

Wirkelemente in der Behandlung von Psychotraumata

RENATE Bukovski

Die Biografie eines Menschen wird durch Eindrickliches, eben
auch Entsetzliches, das gepragt und verletzt hat, und davon
wie die Person dieses bewdltigen kann, geschrieben. Hindern
Traumatisierungen in den personal-existenziellen Grundmofi-
vationen nachhaltig an einem gelingenden Existenzvollzug,
versuchen wir in der Praxis die Auswirkungen dieser Erfah-
rungen zu lindern.

Welche Wirkelemente helfen fraumatisierten Menschen, das
Widerfahrene anzunehmen, zu verarbeiten und in die eigene
Lebensgeschichte zu integrierene Methodische Uberlegungen,
praktische Erfahrungen aus der Psychotherapie und RiGckmel-
dungen von Befroffenen beleuchten einige Mdglichkeiten,
Traumatisches zu befrieden und dabei Heilsames anzuregen.

SCHLUSSELWORTER: Existenzanalytische Psychotraumathera-
pie, Heilsames, Trauma, Wirkelemente

,BECAUSE IT CAN BE SAID..."”
Effective elements in the freatment of Psychotraumas

The biography of a human being is written by the impressive,
but also by the atrocious, by what has left an imprint and inju-
red, and also by the way the person can master it. When frau-
matizations of the personal-existential fundamental motiva-
fions prevent succeeding in the accomplishment of existence,
we attempt to alleviate the effects of these experiences in
freatment.

Which effective elements help traumatized people to accept
what has happened, to process and to infegrate it info one’s
own life story2 Methodological considerations, practical ex-
periences from psychotherapy and feedback from effected
people illuminate a few possibilities to pacify the tfraumatic
and to induce what is salutary while doing so.

KEYWORDS: Existential Analytical Psychotrauma Therapy, the
salutary, trauma, effective elements

EinfUhrung

Dieser Beitrag beschiftigt sich mit der Essenz des
Traumas und daraus folgend mit den Fragen: Worauf
miissen Methoden in der Behandlung von Menschen mit
Traumafolgestorungen ausgerichtet sein? Welche Hal-
tungen sind von der Therapeutin und dem Therapeuten
gefordert? Was kann wirksam oder vielleicht sogar heil-
sam sein in der Traumatherapie? Ist ein Trauma vielleicht
an und fiir sich heilsam?

Bezugnehmend auf Erkenntnisse liber mogliche belasten-
de und im Gegensatz dazu ein Wachstum anstoflende Aus-
wirkungen von Traumata und auf Theorie und Methodik
der Existenzanalyse werden auch Expertinnen und Exper-
ten fiir Traumabehandlung auferhalb der Existenzanalyse
mit einbezogen, insbesondere Luise Reddemann, Peter Le-
vine, Bessel van der Kolk, sowie die sprachlich brillante
Carolin Emcke mit ihren Ausfiihrungen tiber Zeugenschaft
und Gerechtigkeit. Mein Dank fiir die Erarbeitung dieses
Beitrages gilt insbesondere Lilo Tutsch, von der ich viel
gelernt und mit der ich in den letzten Jahren Vieles erar-
beiten durfte. Ebenso meinen Klientinnen, die mir ihre
Antworten, was fiir sie heilsam in der Bearbeitung ihrer
Traumata war, zur Veroffentlichung zur Verfiigung gestellt
haben. Mich darauf zu beziehen, ist mir besonders wich-
tig, damit ich mich nicht in theoretischen Uberlegungen
verlaufe. Ich danke jenen, die einverstanden waren, ihre
Erfahrungen fiir diesen Beitrag zu verwenden.
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Ein paar Thesen zum Thema Wirkelemente in der Trau-
matherapie:

1. Der Begriff Trauma wird inflationér verwendet. In der
psychotherapeutischen Behandlung ist genau zu dif-
ferenzieren zwischen einem Trauma und einem bela-
stenden Lebensereignis.

2. Die Folgen, unter denen Traumatisierte leiden, wer-
den zu oft pathologisierend und stigmatisierend als
Storung verkannt, statt als normale Stressreaktionen
auf anormale Ereignisse erkannt. Dies u.v.a.m. miis-
sen wir Klientinnen und Klienten zur Entlastung er-
kléren.

3. Was heilsam in der Bewdltigung von Trauma sein
kann, ist nicht festschreibbar. Auf Heilsames kann
schon gar nicht durch Interventionen abgezielt wer-
den, es kann sich nur ereignen, man kann es gesche-
hen lassen.

4. Ein hoher Prozentsatz von Betroffenen iibersteht ein
Trauma ohne Schiaden und ein groBer Prozentsatz da-
von wichst sogar post Trauma, ohne jemals mit einem
professionellen Helfer in Kontakt gekommen zu sein.
Dies festigt die Bescheidenheit von uns allen in der
Behandlung, es geht wesentlich darum, die Potentiali-
tét zur Heilung in den KlientInnen anzuregen.




5. Dennoch ist es unendlich bedeutsam, die ,,Handlan-
ger flir den therapeutischen Prozess von Traumati-
sierten mafgeschneidert auf die spezifischen Folgen
von Traumata zu erlernen und anzuwenden.

Carolin Emcke, Friedenspreistragerin des deutschen
Buchhandels 2016, schreibt in ihren Ausfithrungen iiber
Zeugenschaft und Gerechtigkeit: ,,Bestimmte Erlebnisse
scheinen nicht erst die Moglichkeit zu begrenzen, sie zu
beschreiben, sondern schon das Vermogen, sie zu erfas-
sen. Extremes Unrecht und Gewalt stellen eine Anoma-
lie dar, sie widersprechen jeder unversehrten Welterfah-
rung. Sie brechen ein in das Leben von Menschen, die
nicht begreifen konnen, was ihnen da geschieht. Das
Erlebnis scheint entkoppelt von allem, was vorher ge-
schah, es reiht sich nicht ein in die eigene Geschichte,
in das Verstidndnis dessen, was und wer man selbst ein-
mal war und wer die anderen waren.” (Emcke 2016, 14)
Traumatische Erlebnisse erschiittern und zerstdren das
jeweilige Selbst- und Weltverstéindnis nachhaltig. Die-
se Erfahrungen sind bisweilen so abartig, dass sie alles
zu libersteigen drohen, was vorher als Erfahrung zéhlte,
was an Vorstellung moglich war. Sie sind vorerst oft nicht
fassbar, also nicht realisierbar als die eigene Lebensge-
schichte und zum Betroffenen gehérig. ,,Und die Erleb-
nisse erscheinen anderen nicht vermittelbar, weil sie die,
die sie durchleiden absondern von denen, die verschont
wurden. Zu kurz scheint jede Erzdhlung angesichts des
Schreckens, zu diinn, um die Last der ganzen Erfahrung
tragen zu konnen... Zu harmlos wirken die iiblichen Be-
griffe angesichts des Schreckens, zu flach...” (ebd., 14f.)
Sprachloses Entsetzen ist die Antwort auf so manche
Gréuel. Bleibt dieses erhalten, wird das unterbunden und
gestort, was uns Menschen zutiefst ausmacht und erfiillt,
was eine Verarbeitung und Gestaltung unserer Existenz
ermoglicht — der Dialog, sowohl der dul3ere, als auch das
Gesprach mit sich selbst. Schweigen angesichts eines
Traumas fiihrt zum Tod der Seele, es verstarkt die ent-
setzliche Isolation, die oft mit einem Trauma verbunden
ist (Kolk 2016). ,,Verzweiflung und Schmerz legen sich
wie eine Schale um die betroffene Person und schlieen
sie ein. So vergroBert sich der Radius der Gewalt, wei-
tet sich aus und beschidigt. Erlittene Gewalt nistet sich
ein, sie lagert sich ab, ldsst ,erstarren®, artikuliert sich in
Gesten, Bewegungen, Wortfetzen oder im Schweigen.
Darin aber, in dem Schweigen der Opfer von extremem
Unrecht und Gewalt, liegt die perfideste Kunst solcher
Verbrechen: seine eigenen Spuren zu verwischen. Denn
wenn sich strukturelle und physische Gewalt einschreibt
in ihre Opfer, wenn sie die physische und psychische In-
tegritdt einer Person verletzt, wenn extremes Unrecht und

Gewalt die erzdhlerische Kompetenz angreift, dann bleibt
sie unbemerkt und wirkt fort. (Emcke 2016, 16)
Nehmen wir diese Aussagen ernst, so muss Traumathe-
rapie, will sie heilsam sein, den Menschen aus der oft
aufgezwungenen Isolation der Sprachlosigkeit befreien.
Gleichzeitig und diese Intention erschwerend bestéitigen
jedoch Untersuchungen, dass sich die mit den Traumata
verbundenen Affekte nicht zwangsldufig durch die Erin-
nerung und das Erzdhlen des Traumas auflésen. Wenn die
Alarmglocke des emotionalen Gehirns immer wieder eine
Gefahr signalisiert, die Immobilitdtsreaktion im Korper an-
halt, bringt keine noch so tiefe Einsicht, kein Verstehen auf
der geistigen Ebene, sie zum Verstummen. Um ein Trauma
iiberwinden zu konnen, brauchen Menschen Hilfe bei dem
Bemiihen, Kontakt mit sich selbst, insbesondere mit ihrem
Korper, wiederherzustellen (Kolk 2016). Es gilt, sowohl
die Sprache des Korpers verstehen zu konnen als auch dem
Betroffenen zum Finden der fiir ihn angemessenen Worte
fiir das Geschehen zu verhelfen. Wie kann {iber Traumata
in der Therapie gesprochen werden?

Die Essenz eines Traumas

Es ist vom Zusammenspiel zwischen dem Betroffenen,
der Situation und dem Ereignis abhingig, ob etwas trau-
matisierend wirkt.

1. Aus existenzanalytischer Sicht greift Trauma alle vier
Grunddimensionen der Existenz an: den Sinn des
Ganzen, den Wert des Personseins und das Recht auf
Personsein, den Wert des Lebens und vor allem das
Grund- oder Weltvertrauen. In so einer Welt kann man
nicht mehr sein. Es reif3it, so Alfried Léngle, alle vier
Grundbeziige der Existenz aus der Verankerung (Lan-
gle 2006). Bezogen auf das Ich und seine Prozessfa-
higkeit muss Trauma als Auseinandersetzungsschock
gesehen werden, der zur volligen Blockade in der
Verarbeitung fiihrt und den dialogischen Austausch in
den existenziellen Grundbeziigen zum Erliegen bringt
(Langle 2007).

2. Aus neurobiologischer Sicht gibt es mehrere Uber-
lebensmoglichkeiten bei Bedrohung, also einem
stressreichen Ereignis, das Angst, Verzweiflung und
Schmerz auslost.

Zuerst erfolgt die Aktivierung des Bindungssystems
— ,Mama?* — Wir bemiihen uns um Hilfe und Un-
terstiitzung von Menschen in unserer Umgebung.
Gelingt dies nicht, schalten wir auf primitivere Uber-
lebensmechanismen um — Flucht oder Kampf. Ist
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beides nicht moglich, erleben wir Hilflosigkeit und
Ohnmacht und letztlich Ausgeliefertsein. Allméhlich
triibt sich die Wahrnehmung ein, das Reptiliengehirn
im Hirnstamm iibernimmt, und als letzter Ausweg ste-
hen noch Erstarren und Kollabieren als Uberlebens-
moglichkeit zur Verfligung. Was zum gerade Erfah-
renen dazu- und mit ihm zusammengehort — Gedanke,
Gerdusch, Geruch, Bild, Korpergefiihl und Emotion
— fallt, um ausgehalten zu werden, in Fragmente aus-
einander und wird in verschiedenen Hirnregionen ab-
gespeichert — Dissoziation (Kolk 2016). Der Ausfall
des Thalamus fiuhrt dazu, das Trauma nicht als Ge-
schichte erinnern zu konnen, als Erzdhlung mit einem
Anfang, einer Mitte, mit einem Ende. Hingegen bleibt
das Trauma als isolierte sensorische Eindriicke in der
Gegenwart erhalten und die Einzelteile, die mit dem
Trauma verbunden sind, beginnen ein Eigenleben.
Fragmente dringen in die Gegenwart ein und die trau-
matische Erfahrung wird buchstéblich wiedererlebt.
Solange das Trauma nicht aufgelost ist, bleiben auch
die Stresshormone, die der Korper zu seinem Schutz
produziert, aktiv, und die defensiven Augenblicke und
emotionalen Reaktionen der urspriinglichen trauma-
tischen Situation wiederholen sich unabléssig, auch
wenn die Umgebung irgendwann sicher ist. Das Ge-
hirn und der Mensch reagieren, als wiirde weiterhin
eine lebensbedrohliche Situation bestehen. Dem Ner-
vensystem ist es nicht mehr moglich, zu einem norma-
len Erregungszustand zuriickzufinden — Hyperarousal.
Der dem Korper innewohnende Rhythmus von Sym-
pathicus und Parasympathicus ist dauerhaft gestort.

Es sind demnach eine Erschiitterung aller personal-
existenziellen Grundmotivationen, eine vollige Ich-Blo-
ckade sowie Erstarrung und Dissoziation die Essenz des
Traumas. Nicht der Inhalt des Geschehenen alleine fiihrt
zum Trauma, sondern die Unmdglichkeit, das Gesche-
hene zu verarbeiten, sich nicht mehr beruhigen zu kon-
nen, in einem erhohten Erregungszustand zu verbleiben,
was sich in den Symptomen der Erstarrung und Dissozi-
ation verfestigt.

Zusammenfassend kann man sagen, dass das in Folge
der Dissoziation Fragmentierte nicht als Ganzes begrif-
fen und eingeordnet, also synthetisiert werden kann. Das
Erfahrene kann nicht flir-wahr-genommen, also realisiert
werden (DAS ist passiert) und zeitlich nicht eingeordnet
werden (es ist VORBEI). Es kann nicht als zu sich ge-
horig gefiihlt und angenommen, also personifiziert wer-
den (das ist MIR passiert), nicht prozesshaft integriert,
also nicht in den Erinnerungsspeicher abgelegt werden.
Stattdessen dringen die erhalten gebliebenen, einzelnen
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sensorischen Eindriicke bei Triggerereignissen in die Ge-
genwart ein und die traumatische Erfahrung wird buch-
stablich immer wieder wiedererlebt.

Ein Beispiel aus der Praxis soll dies verdeutlichen:

Frau L wurde in ihrer Kindheit vernachldssigt, miss-
braucht, weggegeben, von den wesentlichen Bezugsper-
sonen immer wieder enttduscht und gedemiitigt. Heimge-
sucht von Flashbacks, ausgelost durch Trigger in fast allen
sozialen Situationen, reagiert sie fast téglich, wenn sie sich
nicht zu Hause verbarrikadiert, mit Panikattacken und
Kollabieren. Diese Reinszenierungen der traumatischen
Erfahrung sind in gewissem Sinne schlimmer und schwe-
rer zu ertragen als das Trauma selbst. Es kommt die Scham
tiber die ,, vermeintliche Unfdhigkeit hinzu. Frau L orga-
nisiert ihr Leben so, dass sie sich vor auslésenden Ereig-
nissen moglichst gut schiitzt, sie kann sich auf das Gesche-
hen in ihrer Umgebung nicht mehr einlassen und fiihlt sich
unlebendig. Belastendes, ausgeprdgtes Vermeidungs- und
Kontrollverhalten und die Ubertragung der erlebten Ge-
walt-, Ubergriffs- und Vernachlissigungserfahrungen auf
alle Menschen in ihrem Umfeld sind die Folge. Der Mann
von Telekom zum Beispiel, der ihren Fernseher reparieren
kommt, triggert die Missbrauchserlebnisse und erinnert
sie nicht an den Onkel von damals, der sie missbraucht
hat, fiir sie IST er der Onkel von damals in ihrem Leben
Jetzt. Sie hdlt sich fiir verriickt...

Was kann folglich wirksam oder vielleicht
sogar heilsam sein?

Niemand kann Krieg, Misshandlungen, Vergewaltigung,
sexuellen Missbrauch oder ein anderes entsetzliches Er-
eignis ,,behandeln®. Was geschehen ist, ist geschehen;
man kann es nicht ungeschehen machen. Andern kann
man etwas an den Auswirkungen, die ein Trauma im
Korper, im Geist und in der Psyche hinterlédsst. Im Grun-
de sind es die resilienten oder die Selbstheilungskrifte
unserer Patientinnen, die zur Heilung fithren, wir stoflen
diese bestenfalls und giinstigstenfalls an (Reddemann
2011). Es wire also verwegen hier zu behaupten, genau
zu wissen, was fiir Frau L und andere heilsam war oder
sein konnte. Wir wissen, dass es immer die Beziehung
ist, die wirkt. Dariiber hinaus ist es jedoch sehr unter-
schiedlich: Oft ist es {iberraschenderweise nur ein Satz,
ein Blick, ein Lacheln, ein Augenbrauen Hochziehen, ein
aus einer Imagination sich hebendes Bild etc., was — qua-
si wie das missing link — genau das trifft, was der Pati-
entin fehlt oder worum es geht. Es ist das ,,Aha“. Dieses



,Aha* ist aber zumeist kein Flash oder ist nur bei sehr
gesunden Personen ein plotzlich Einfallendes — bei den
meisten braucht es einen soliden Boden dafiir. Es ist das,
was die Therapieschulen und die spezifischen Therapien
und Methoden lehren, als Basis der Ichstirkung fiir eine
prozesshafte Verarbeitung, auf der sich dann oft dieses
»Besondere® fast ,erleuchtungsmiflig”® — um es pathe-
tisch zu formulieren — und flashartig einstellen (was na-
tiirlich beeindruckend ist) oder sich in einem leisen, durch
die Beziehung durchgetragenen Prozess kontinuierlich
zu einem Heiler-Werden entwickeln kann. Theorien,
Techniken und Vorgangsweisen sind daher Handlanger
eines von einer vertrauensvollen Beziehung getragenen
Heilungsprozesses mit vielen verschiedenen wirksamen
Komponenten. Ich beschreibe hier demnach nun die we-
sentlichen ,,Handlanger, also jene Vorgangsweisen, die
auch unsere Kunst des Spiirens um das Wesentliche fiir
den jeweiligen Klienten tragen und er6ffnen.

Grundlegend fiir die gesamte Traumabehandlung sind:

a) FEine gute, neue Beziehungserfahrung, in der das nach-
geholt und zu Ende gebracht werden kénnen soll, was
durch das Trauma gefehlt hat bzw. blockiert worden ist.

b) In allen Phasen muss der ganze Mensch in die Be-
handlung und die Interventionen einbezogen werden,
die noo-bio-psycho-soziale Einheit ganzheitlich ange-
sprochen werden, um der Dissoziation und Erstarrung
wirksam zu begegnen. Einflihlsam und behutsam ach-
ten wir im geschiitzten Rahmen der Therapie darauf,
alles, was zur traumatischen Erfahrung gehort, zu he-
ben, somit miteinander zu verbinden und dabei alles,
was auftaucht, gemeinsam auszuhalten (Sautter 2016).
Das SIBAM-Modell von Peter Levine (Levine 1998;
2008) hilft dabei, keine Facetten zu vergessen: Sensati-
on (Empfinden, das sich am direktesten auf den Korper
bezieht), Image (Bild oder Eindruck), Behavior (Ver-
halten), Affect (Gefiihle, die limbische und Zwischen-
hirnstrukturen mit einbeziehen), Meaning (Bedeutung
— sprachlich eindeutige Bedeutung). So kénnen wir der
Aufgabe der Assoziation der dissoziierten Traumafrag-
mente in der Behandlung gerecht werden.

Phasen der Traumatherapie

Unter Beachtung dieser grundlegenden Pramissen geht es
in drei Phasen der Traumatherapie, die sich in der Literatur
zur Behandlung etabliert haben, vorerst um die Wieder-
herstellung von Sicherheit, das meint Stabilisierung — also

Arbeit an Ressourcen, an den Ich-Funktionen. Existenza-
nalytisch gesehen, ist die Arbeit am Aufsuchen und Sich-
Einlassen auf die Voraussetzungen der Grundmotivationen
gemeint. In der zweiten Phase geht es um Erinnern und
Trauern — also das in Beziehung-Setzen und Verarbeiten
der traumatischen Erfahrung. In der dritten Phase muss in
erster Linie die Verbindung zum normalen Leben wieder
geknlipft werden — also die Gestaltung der Existenz im
Hier und Jetzt mit Ausrichtung auf einen Sinn in der Zu-
kunft (vgl. Haas 2015, 74). Im Folgenden wird insbesonde-
re auf die ersten beiden Phasen eingegangen.

1. Die Intention der Stabilisierung wird der Erschiitte-
rung des Grundvertrauens gerecht und schafft durch
Ich-Starkung erst die Basis fiir eine Verarbeitung.
Beachten wir den erhdhten Erregungszustand, gilt es
notwendigerweise die Traumatisierten vorerst korper-
lich und emotional zu beruhigen. Dabei eignet sich
insbesondere die Atmung als Mdglichkeit der Selbst-
beruhigung (Kolk 2016). Das Ein- und Ausatmen als
Wellenbewegung zu erleben und sich vorzustellen,
dass diese Bewegung jetzt gerade aufkommende, aber
auch erstarrte, blockierte Empfindungen, Gefiihle und
Gedanken, in Fluss geraten ldsst und sie mit dem Aus-
atmen losgelassen werden konnen, kann helfen. Trau-
matisierte leben mit Kérperempfindungen, die ihnen
unertriaglich erscheinen. Achtsame Selbstbeobachtung
von Korperempfindungen und Gefiihlen schiitzt vor
Uberflutung durch Traumainhalte. Ich fiihle und kann
das Gefiihl beobachten, ich empfinde und kann die
Empfindung beobachten, also bin ich mehr als dieses
Gefiihl, als diese Empfindung. Betroffene erfahren so,
dass auch Korperempfindungen, die ihnen unertréglich
erscheinen, fliichtig sind, auf leichte Verdnderungen der
Korperhaltung, des Atemmusters und des Denkens rea-
gieren, aber auch auf die Erzidhlung negativer oder posi-
tiver Ereignisse. Diese Erfahrung, dass wir Kdrperemp-
findungen auch beeinflussen konnen, steht in krassem
Gegensatz zum quasi zeitlosen, stindig prasenten trau-
matischen Erleben. Es wird gelernt, diese physischen
Empfindungen wie Wiarme, Kribbeln, Muskelanspan-
nung, das Gefiihl einzusinken etc. zu registrieren, zu
ertragen und dann zu beschreiben. Wenn diese Korper-
empfindungen, diec Emotionen wie Angst oder Furcht
voraus gehen, achtsam begleitet werden, konnen auch
Ebbe und Flut von Emotionen erkannt werden. So wird
der Einfluss auf diese grofier und es konnen auch Emo-
tionen reguliert werden. Korper-Gewahrsein bringt in
einen aushaltbaren und annehmbaren Kontakt mit dem
Korper. Durch Selbstbeobachtung kann Schutz vor
Uberflutung und Wiedererleben von Traumainhalten
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gelingen (Kolk 2016).

Die oft als ,,nur stiitzende* Psychotherapie abgetane
Psychoedukation bekommt in der Traumatherapie so-
fort einen anderen Klang, wenn wir bedenken, dass
der Traumatisierte nicht versteht, was mit ihm los ist,
sich fiir verriickt und unzulinglich halt, verwirrt ist
ob der bedngstigenden Symptomatik. Unterschitzen
wir nicht die Bedeutung von Information iiber das
Zustandekommen dieser Zustdnde mit ersten vorsich-
tigen Erkldrungen iiber mogliche ursdchliche Ver-
kniipfungen. Psychoedukation gibt auf der kognitiven
Ebene Erklarungen fiir die eigene Symptomatik und
hilft, die erlebten Folgen in Bezug auf das Trauma zu
verstehen. Es macht einen grofen Unterschied zu er-
fahren, dass man nicht verriickt ist, sondern dass die
psychophysischen Symptome eine normale Reaktion
auf ein auBlergewohnliches Ereignis sind und es nicht
eine anormale Reaktion auf ein gewohnliches Ereig-
nis oder eine Unzuldnglichkeit ist.

Frau L meinte dazu: ,,Heilsam war, dass Sie mich, im
Gegensatz zu den anderen, wie einen normalen Men-
schen behandeln und mir erkldrt haben, dass meine
Reaktionen normal sind und wie ich damit umgehen

‘

lernen kann. *

Trigger konnen plotzlich den ganzen Schrecken wie-
der ins Jetzt holen. Deshalb ist es so wichtig, Trig-
gerreaktionen moglichst ihren auslosenden Ursachen
zuzuordnen, einen Stopp einzulegen, sich davon zu
distanzieren und moglichst frith zu beruhigen.

Frau L: ,, Lernen, beim ersten Aufkommen von Erre-
gung, durch Mich-Driicken, durch an meinem Ring
Drehen (bringt sie auf eine Insel der Sicherheit) im
Hier und Jetzt zu bleiben. Priifen, ob die Erregung ins
Heute gehért. Mich beruhigen, nicht vom alten Film
tiberrollen lassen, atmen. Ich habe gelernt, prisent zu
sein, ganz viel auch durch Ihre Préisenz im Gesprich
mit mir.

Wenn wir uns vorstellen, stindig in einem Horror-
film zu leben, konnen wir erahnen, wie wesentlich
die Wiederherstellung des Gefiihls von Sicherheit und
Geborgenheit, von Sein-Kénnen im Hier und Jetzt ist.
Dies vor allem im sicheren (Beziehungs-) Raum in
der Therapie, aber auch das entschiedene Sich-Einlas-
sen auf einen wahrgenommenen Halt oder Schutz — es
vielleicht zundchst fiir einen, den néchsten Atemzug
zu tun. ,,Vertrauen Sie darauf, dass diese Sicherheit
und dieser Halt auch in den ndchsten Minuten, zumin-
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dest den nichsten Atemzug lang noch erhalten bleiben
werden? Konnen Sie sich auf den Halt dieses Sessels
jetzt fir den nichsten Atemzug einlassen, sich in ihm
niederlassen? Solche Entscheidungen fithren zu
mehr Gegenwirtigkeit, zur Prasenz im Hier und Jetzt
und zur Wiedererlangung von Weltvertrauen. Dann
bin ich und ist mein Leben im Hier und Jetzt und das
Trauma ist dort und damals.

Frau L: ,, Gut ist fiir mich, dass ich gelernt habe,
wahrzunehmen, was JETZT ist, was ich JETZT rieche,
fiihle und mich im JETZT zu halten.

Sein-Konnen kann aber auch erlebt werden durch die
Imagination eines Geborgenheitsortes, ein Ressour-
cenbild, eine Erinnerung an eine gute Situation oder
die Imagination einer Situation, in der ich mich sicher
und in meinen Stirken spiire, mich in der Umgebung
wohl fiihle und sie mit allen Sinnen wahrnehmen und
auskosten kann und in der ich emotional positiv ge-
stimmt bin. Diese wird ganzheitlich (wieder-)erlebt
und verankert als Gegenbild zu den Schreckensbil-
dern des Traumas.

Ressourcenarbeit als Wirkfaktor ist en vouge, Thera-
peuten und Therapeutinnen mittlerweile gut bekannt.
Wichtig in Bezug auf Traumata ist es, dass wir, aber
auch der Betroffene selbst, nicht nur das Opfer sehen,
sondern v. a. den Uberlebenden und dass wir uns lei-
denschaftlich fiir jene Fahigkeiten, Stirken, Haltungen
und Krifte interessieren, die beim Uberleben geholfen
haben. Diese Tapferkeit, der Willen zum Leben, die
Loyalitdt, das Durchhaltevermogen, die da auftau-
chen, sind oft sehr beriihrend, stirken das Selbstbild,
und wir brauchen diese Krifte fiir die Bearbeitung.

. In der Bearbeitungsphase geht es um Erinnern und

sich in Beziehung Setzen mit den Erfahrungen und um
Trauern. Um Uberflutung zu vermeiden, ist hierbei
duales Gewahrsein gefordert: Im Hier und Jetzt in Si-
cherheit bei der Therapeutin zu sein UND sich Erinne-
rungen an das Trauma auszusetzen. Pendeln zwischen
Sprache und Korper, zwischen Erinnern der Vergan-
genheit und Sich-lebendig-Fiihlen in der Gegenwart.
So werden die Voraussetzungen fiir die Traumaauflo-
sung geschaffen, weil wir so viel Abstand zum Kern
des Traumas halten, dass die aufkommenden Emp-
findungen und Gefiihle zu keiner Ubererregung oder
Uberflutung fiihren. So werden die einzelnen Facetten
der traumatischen Erfahrung miteinander verwoben
und verarbeitet (Kolk 2016). Die Funktionsfahigkeit
der Gehirnareale, deren Ausfall fiir das Auftreten von



Flashbacks verantwortlich ist, muss erhalten bleiben,
wihrend die Erinnerung an das Geschehen simuliert
wird. Sonst wird der Betroffene vollstindig in sein
Trauma zuriickversetzt und geht in den sensorischen
oder emotionalen Elementen der Vergangenheit auf
bzw. unter. Nur so konnen die Betroffenen ihre Trau-
maerinnerungen als etwas in der Vergangenheit Ge-
schehenes in ihr Gedéchtnis integrieren (ebd.).
Fokussieren wir die korperliche Ebene, so gilt es ins-
besondere bei Schocktraumata aus der korperlichen
Immobilitdt, der Erstarrung herauszuhelfen. Korper-
lich soll zu Ende gefiihrt und physiologisch abgefiihrt
werden, was natiirlicherweise bei einer Stressreaktion
abléduft, aber durch die Erstarrung blockiert wurde. Es
empfiehlt sich zu Pendeln: wiederholt, jedoch sanft
Eintreten in die mit den traumatischen Erinnerungen
verbundenen, inneren Empfindungen und wieder Aus-
treten aus ihnen hinein in Inseln der Sicherheit, sich
beruhigen. So konnen der traumatische Stress nach
und nach abgebaut und Blockaden geldst werden. Pe-
ter Levine bietet mit Somatic Experience hilfreiche
Interventionen an (Levine 1998; 2008).

Auf der psychisch-geistigen Ebene gilt es, autbauend
auf dem &uBeren Dialog mit der Therapeutin, im in-
neren Dialog das Unversehrte in sich mit dem Ver-
letzten in Beziehung zu bringen. In einer Zuwendung,
getragen von Mitgefiihl und Verstidndnis zum trau-
matisierten Menschen in mir braucht es Trauer iiber
und Wut auf mogliche Tater als verarbeitende Emoti-
onen. Die traumaassoziierten Empfindungen und Ge-
fiihle werden dabei zwar wahrgenommen, aber nicht
mehr wiedererlebt. So kann die durch Dissoziation
getrennte Verbindung zu sich wieder hergestellt, das
Geschehene als zu sich gehorig realisiert und in den
Erinnerungsspeicher abgelegt werden. Eine Kollegin
sagte: ,, In der Distanz komme ich mir nahe...." — pa-
radox, aber stimmig. Traumaverarbeitung muss aus
einer entschiedenen Distanz heraus erfolgen, um die
fragmentierten Erfahrungen aus der Wiedererlebens-
schleife zu befreien und iiber Mitgefiihl, Verstehen,
Stellungnahme und Trost zu integrieren.

Frau S beschreibt als heilsam, ,, Gefiihle der Anspan-
nung, Angst und Unsicherheit als friihere” Gefiihle
identifizieren zu konnen, die in einer aktuellen Situation
auftauchen. Ein Mitgefiihl fiir das verletzte Kind in mir
entwickeln, es versorgen, trosten konnen. Das ermdég-
licht mir ein besseres Selbstverstindnis und erweitert
meine Méglichkeiten, mich um mich zu kiimmern. **

Imaginationen, die dem Verletzten in uns vermit-

teln, dass die Therapeutin und die Person von heute
verstehen, wie schlimm die Erfahrungen waren und
wiirdigen, was alles getan wurde, um die Situation zu
iiberleben, sind hierbei von groer Bedeutung. Es gilt,
dem traumatisierten Ich ausreichend Verstidndnis und
Mitgefiihl zur Verfligung zu stellen und zu vermitteln,
dass der Schrecken vorbei ist (Reddemann 2011). Fiir
die vollstandige Integration braucht es Wiirdigung und
Stellungnahme, von einem anderen und aus sich selbst.

Frau D:,, Nochmals Hinein-Spiiren, ein Ernst-Nehmen
meiner Verletzungen, der widerfahrenen fehlenden
Achtung, ein Nicht-driiber-Gehen und ganz wichtig
die Stellungnahme — ,das war schwer, das war nicht
gut, das hdtte so nicht sein sollen‘— nicht gleich ein
,Entschuldigen * der beteiligten Personen.

Stellungnahme aus der personalen Dimension meint
hier eine ,,Richtig-Stellung®, in der bewusst gemacht
und ausgesprochen wird, was Unrecht war und eine
Wiirdigung dessen, was schon alles getan wurde, um
zu liberleben.

Frau S: ,, Hilfreich war, direkt Trost zu erfahren iiber
Worte, Gesten, und eine spiirbar wohlwollende Hal-
tung. “

Fiir all das schlimme Erleben brauchen Menschen, wie
schon das Kleinkind, das féllt und die Welt erstmals als
hart, verletzend erlebt, egal in welchem Alter wir auch
immer sind, Trost. Trost der Person, der etwas Unfass-
bares, Entsetzliches geschehen ist. Erst damit kann das
Geschehene befriedet werden und seinen Platz im Le-
benszusammenhang des Betroffenen finden.

Was fordert diese Arbeit von der Therapeutin?

Neben den angesprochenen methodischen Hinweisen ist
Priisenz als Zustand konzentrierten Da- und Gegenwiér-
tig-Seins und ,,Wachheit* gefordert, die Kapazitit ,,fach-
lich ganz Mensch zu sein® und den Betroffenen vorerst
»technikarm®, aber offen zu begegnen. Zur Préisenz ge-
hort unmittelbar der Kérper hinzu, um ihr ,,Substanz* zu
geben und um Aufschluss {iber traumatische Reaktionen
der Opfer im Sinne ,,korperlicher Gegeniibertragung* zu
erhalten. ,,... wo psycho-physiologisch zu dissoziieren
wire, kann quasi physisch substantiell geblieben werden*
(Andreatta 2012, 39). Emotionsiiberflutung, Impulsen
usw. kann die eigene Korperlichkeit entgegengehalten
und auf dieser Ebene reguliert werden.
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Frau T: ,,Besonders wichtig erscheint mir das Gewahr-
Sein der Therapeutin. Die Sicherheit der Korperlichkeit
der Therapeutin, vielleicht als wohliges Gefiihl oder Un-
aufgeregtheit bei mir wahrnehmbar, vermittelt mir ein Si-
cherheitsgefiihl und somit die Basis, selbst tiberhaupt erst
bei mir ankommen zu kénnen, in den Kérper hinein und

¢

ins Spiiren und Fiihlen zu kommen. *

Es braucht von der Therapeutin, dass sie einen Raum in
sich fiir die Unmittelbarkeit des Geschehens des anderen
er6ffnen und diesen Zustand halten kann, es braucht Miz-
gefiihl, das kein Mitleid ist, weiters Stellungnehmen und
Trosten-Konnen. Ehrfurcht vor der Wiirde der Person des
anderen, annehmend und respektvoll stets den Menschen
vor sich sehen, der das alles tiberlebt und bewéltigt hat
und demiitig bewusst haben, dass man selbst von dieser
ScheuBlichkeit verschont geblieben ist, auch wenn man
vielleicht andere Traumata erlebt hat. Voraussetzung fiir
die Therapeutin ist die Bearbeitung der eigenen lebens-
belastenden, traumatisierenden Lebensereignisse und
immer wieder das Sich-Einlassen auf das Leben in sei-
ner tiefsten Struktur und Unfasslichkeit. An der eigenen
Verankerung im Grunde des Seins zu arbeiten, um in die
Abgriindigkeit der Existenz blicken zu kdnnen und dabei
ein Gehalten-Sein in einem Seinsgrund zu erleben, worin
auch immer dieser fiir uns liegt.

Worauf hoffen wir in der Bearbeitung von
Traumatisierungen?

Beschiftigen wird einen Patienten beim Erzdhlen sei-
nes Traumas unter anderem: Kann der Therapeut meine
Erfahrung nachvollziehen? Will er sie nachvollziehen?
Glaubt er das Unglaubliche? Léasst er es zu, dass der
Schrecken, von dem ich zu berichten habe, in seine Welt
dringt? (Emcke 2016) Um aus der erzwungenen Intimitét
mit dem verhassten Téter bei von Menschen verursachten
Traumata herauszukommen, braucht es einen anderen,
dem ich vertrauen kann, damit das Verstorende an Grenz-
situationen ausgelotet und verarbeitet werden und damit
das Opfer seine Subjektivitit und Wiirde wieder erobern
kann, die ihm die Grenzsituation zu nehmen drohte. ,,Wa-
rum sollten Menschen, deren Weltvertrauen zerbrochen
wurde, jemals wieder Vertrauen zu anderen fassen kon-
nen? Wie lasst sich aulerdem, was nicht verstandlich
klang, zu einer verstidndlichen Erzdhlung machen, ohne
die Tiefe der Verstorung zu banalisieren? Wie lassen sich
die Traumatisierungen angemessen beschreiben, ohne die
Opfer zu pathologisieren und in ihrer Versehrtheit festzu-
schreiben?* (Emcke 2016, 95 f.)
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Auf der Basis der genannten Interventionen und unter
den beschriebenen Voraussetzungen geht es immer und
letztlich darum, Worte zu finden, wo keine Worte waren,
aussprechen der Erfahrungen, um die Macht der inneren
Schreckensbilder zu reduzieren, sich davon zu befreien.
Diese Kraftanstrengung, Worte zu finden und das Wider-
fahrene auszusprechen, hat eine besondere Bedeutung
bei der Genesung. ,,Wihrend das Trauma uns sprachlos
werden lasst, ist der Weg aus ihm heraus mit Worten ge-
pflastert, die, sorgsam Stiick fiir Stiick zusammengestellt,
schlieBlich eine mitteilbare Geschichte ergeben.* (Kolk
2016, 277) Heraustreten aus der Isolation, in die die Un-
fassbarkeit und Unbeschreibbarkeit des Geschehenen
verbannt hat, auch Heraustreten aus einer, insbesonde-
re bei man-made-Traumata oft durch Schweigegebote
erzwungenen Intimitdt mit dem verhassten Téter. Es geht
um eine Riickkehr aus dem Abgetrenntsein in eine Welt
der Verbundenheit — um ein Zuriickkommen-Kd&nnen aus
dem Raum des reinen Uberlebens in das eigene Leben,
in einen Lebensfluss mit Verbundenheit zu sich, anderen
und anderem. Aber auch darum, die oft verbleibenden In-
seln des Schreckens moglichst aktiv wieder verlassen zu
konnen. Der Wert und die Unbedingtheit einer therapeu-
tischen Beziechung sind dabei essentiell, die es dem Men-
schen ermoglichen kann, den eigenen grofiten Schmerz
und die tiefsten Gefiihle mitteilen zu konnen. Dabei wird
erfahren, dass alles in einer mitfithlenden, ndhrenden Be-
gegnung gehalten und mitgetragen wird, dass man gehort
und gesehen wird, dass der Schrecken verstehbar und be-
zeugt und damit dem Widerfahrenen das Unaussprech-
liche genommen wird. Sich verstanden fithlen kann einen
heilsamen Aspekt haben, so dass wir das Gefiihl haben,
ein anderer Mensch bewahrt uns in seiner Seele und in
seinem Herzen — Ankommen im Herzen eines anderen.
,,Dies ist eines der tiefsten Erlebnisse, die wir haben kon-
nen, und eine solche Resonanz, die ermdglicht, bisher
unausgesprochene Worter zu entdecken, zu duflern und
aufzunehmen, ist fiir die Heilung des fiir Traumata cha-
rakteristischen isolierten Zustandes grundlegend — insbe-
sondere wenn uns andere Menschen in unserem Leben
ignoriert oder zum Schweigen gebracht haben.” (Kolk
2016, 277) Soziale Unterstiitzung ist der wirksamste
Schutz gegen die schidlichen Auswirkungen von Stress
und Trauma.

Frau V: ,,Heilsam waren die Beachtung und das Ernst-
genommen-Werden der Therapeutin. Dass mich endlich
Jjemand sieht, ohne etwas zu interpretieren oder tiiber
mich zu stiilpen, oder mit Erkldrungen ab zu tun. Und
dass die Therapeutin vom Gefiihl her auf meiner Seite
ist und nicht weicht. Die gemeinsame Zuwendung zum



Schmerz-haften, immer wieder in Ruhe und mit viel Zeit
und Geduld, vor allem gemeinsam!*

Posttraumatisches Wachstum: Kann ein Trau-
ma an sich heilsam sein?

Posttraumatisches Wachstum wird seit einigen Jahr-
zehnten ebenso beforscht wie die Posttraumatische Bela-
stungsstorung. Richard Tedeschi zur Folge berichten bis
zu 90 % der ein Trauma Uberlebenden, sie hitten min-
destens einen Aspekt von posttraumatischem Wachstum
erlebt, etwa eine neue Lust am Leben, eine emotionale
Reifung oder tiefere Beziehungen mit anderen Men-
schen, und zwar nicht trotz der posttraumatischen Bela-
stung, sondern durch sie und oft gleichzeitig mit ihr (Haas
2015). ,,Posttraumatisches Wachstum liegt auf einer exis-
tenziellen Ebene, man versteht darunter mehr als die er-
folgreiche Bewiltigung eines Traumas. Dieses ,mehr*
meint einen — bisweilen sogar schlagartigen, spontanen
— ,Reifungsschub® aufgrund eines Ereignisses, in dem
ihm sowohl der Abgrund als auch der Grund der Existenz
ansichtig wird. Man konnte sagen, dass ein Trauma in die
iiberindividuelle Tiefe der Existenz blicken ldsst und der
,Schatz‘, der dabei gefunden werden kann ist, dass man
daraus gelassener, annehmender, liebender und weiser
hervorgeht. In der Abgriindigkeit der Erfahrungen kann
die Kostbarkeit des Seins gespiirt werden. Durch ihre Be-
wiltigung kann der Betroffene gestarkt in seinem Kon-
nen und Selbstsein werden.* (Bukovski, Tutsch 2018, 62)
Diese Bewiltigung und existenzielle Vertiefung als mog-
liches Ergebnis einer Traumatisierung kann auch durch
die Traumabehandlung erfolgen, insbesondere durch das
Auffinden einer Wachstumsperspektive, wie wir es vom
Begriinder der Logotherapie und Existenzanalyse, Viktor
E. Frankl kennen. Eine Therapie kann insofern dann heil-
sam sein, wenn sie eine, das Wachstum fordernde Per-
spektive fiir den Patienten aufzufinden in der Lage ist.
Bei Frau L war es das Bestreben und die Hoffnung, fiir
ihr zweites Kind eine gute Mutter sein zu kdnnen. Sie hat
alles daran gesetzt, diesem Ziel in ihrem Leben gerecht
zu werden.

Schluss

Frau T: ,, Es ist die Beziehung, die wirkt, eine, in der sich
die Therapeutin als Person in die Rolle hinein gibt und
auch selbst anbietet, sodass ich es dadurch auch Stiick
fiir Stiick versuchen kann. Ich komme langsam in das
Gefiihl eines Getragen-Seins, mache also eine sichere

Erfahrung, eine auffangende Beziehung, die mir absolut
notwendig erscheint. Das ermoglicht immer mehr meine
Versuche, in einen inneren Zugang zu mir zu kommen und
die ,Todesangst‘ zu iiberwinden.

Unsere Bemiihungen innerhalb einer ndhrenden therapeu-
tischen Beziehung zielen stets darauf ab, die resilienten
bzw. die Selbstheilungskrifte unserer Patienten, welche
zur Heilung fiihren konnen, anzustoflen (Reddemann
2011). Die Potentialitit, also diese Féhigkeit zur Heilung,
ist jedem Menschen angeboren. Traumatisierte sind das
lebende Beispiel fiir die Macht der Lebenskraft, fiir den
Willen zum Leben, fiir die personale Kraft und Lebense-
nergie, die der zerstorerischen Wirkung des Traumas im-
mer schon entgegengesetzt ist. Gemeinsam den oft lan-
gen Weg zu gehen und zu finden, was den Betroffenen fiir
die Verarbeitung des Traumas fehlt, die Riickkehr in ein
gutes Leben zu begleiten, ist wohl die Kunst und vermut-
lich das Heilsame in der Therapie.
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