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Vorbemerkung.  

 

Für die Arbeit mit diesem Manual ist ein Training erforderlich. 

Trainingsangebote in diesem Manual sowie im Rahmenkonzept 

„Mehrdimensionale Psychodynamische Traumatherapie, MPTT“ sind geschützt 

für das Deutsche Institut für Psychotraumatologie e.V. (DIPT, vgl. Fischer 2000, 

S. 16.). Jede Anwendung außerhalb dieses Lizenzbereiches bedarf der 

Zustimmung des DIPT bzw. des Autors der MPTT, Prof. Dr. Gottfried Fischer, 

Direktor des Instituts für Klinische Psychologie und Psychotherapie, Universität 

zu Köln.  

 

Das Manual zu „Neue Wege aus dem Trauma“ (im folgenden MNW) ist 

unterteilt in eine Beratungsversion (BV) und eine Psychotherapieversion (PTV). 

Zur Arbeit mit der BV ist in der Regel eine abgeschlossene Ausbildung zum 

„Fachberater für Psychotraumatologie“ nach dem Curriculum des DIPT 

erforderlich (www.psychotraumatologie.de). Die Arbeit mit der PTV setzt die 

abgeschlossene Ausbildung in tiefenpsychologisch fundierter bzw. analytischer 

Psychotherapie oder in Verhaltenstherapie voraus sowie deren Nachweis durch 

die Approbation als psychologischer oder ärztlicher Psychotherapeut.  
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1. EINFÜHRUNG: ZIEL UND ANWENDUNGSBEREICHE DES MANUALS  

 

Traumaadaptierte Psychotherapie verläuft in folgenden drei Phasen:  

 

1. Stabilisierung 

2. Traumabearbeitung 

3.  Integration 

 

Psychotraumatologische Fachberatung beschränkt sich auf die Phasen 1 und 3, 

während Phase 2 der psychotraumatologischen Fachpsychotherapie 

vorbehalten ist. Nach dem MPTT-Manual geht Fachberatung im allgemeinen 

über einen Sitzungsumfang von 5 Sitzungen nicht hinaus und ist für die 

„Wechselgruppe“ von Traumabetroffenen nach dem Kölner Risikoindex indiziert 

(MPTT-Manual, S. 121). Die Mitglieder der Hochrisikogruppe für langfristige 

Traumafolgen benötigen hingegen in der Regel eine „Trauma-Akut“- 

Psychotherapie (entsprechend der MPTT-Standardversion). Die in der 

Selbsthilfebroschüre NW aufgeführten Übungen beschränken sich gezielt auf 

die Stabilisierungsphase der psychotraumatologischen Beratung bzw. 

Behandlung und können insofern problemlos im Rahmen der Fachberatung 

eingesetzt werden. Die eventuelle Abwandlung der Übungen im Sinne der 

Traumabearbeitung ist hingegen der Psychotherapieversion vorbehalten.  

 

Im folgenden werden Beratungs- und Psychotherapieversion gesondert 

aufgeführt. Da auch die Psychotherapieversion von MNW auf der 

Stabilisierungsphase aufbaut, können die Prinzipien und Empfehlungen des 

Beratermanuals zugleich als Grundlage der Psychotherapieversion gelesen 

werden.  

 

Beraterversion und Psychotherapieversion geben psychotraumatologischen 

Fachberatern bzw. Fachpsychotherapeuten Hilfen an die Hand, um die Arbeit 

mit NW gezielt fortzuführen und zu vertiefen. Die Betroffenen verschaffen sich 

zunächst selbst einen Überblick über den psychoedukativen und den 

Übungsteil von NW. Mitglieder der Selbstheilungsgruppe (entsprechend dem 

Kölner Risikoindex, KRI) profitieren im allgemeinen von dieser Lektüre und 
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eigentherapeutischen Arbeit, die sie ermöglicht. Angehörige der 

„Wechselgruppe“ und der „Hochrisikogruppe“ stoßen darin zumeist an ihre 

Grenzen und wenden sich entsprechend der in NW gegebenen Empfehlung an 

Fachleute, die auf der Grundlage dieses Manuals die bisher geleistete 

Selbsthilfearbeit gezielt weiterführen.  

 

Eine Standardsituation für die Verwendung des MNW ist somit die Einführung 

von NW in eine Beratungs- bzw. Behandlungssituation. Instruktionen zum 

Vorgehen in dieser Situation finden sich im folgenden Abschnitt.   

 

2. DIE BERATERVERSION 

�
Hier vermittelt die Beraterin der Klientin zunächst einige wichtige 

psychoedukative Informationen, im kontrollierten Dialog mit ihr und möglichst 

individuell an ihren besonderen Erlebnisphänomenen und Fragen orientiert.�
 

���� *UXQGVlW]H� GHU� .RPPXQLNDWLRQ� XQG� ,QWHUDNWLRQ� PLW� WUDXPDWLVLHUWHQ�
3HUVRQHQ�
Grundsätzlich sollten Sie  in der Kommunikation mit traumatisierten Personen 

darauf achten, dass  Sie sich einer einfachen, klar strukturierten Sprache 

bedienen. Jede Form von Kompliziertheit kann den Klienten zusätzlich 

verwirren und ängstigen. Inhaltlich sollten Sie so bald wie möglich nach dem 

Prinzip der Normalität vorgehen, auch um den Klienten erst einmal zu 

beruhigen. Das heißt beispielsweise, der Klientin immer wieder zu bestätigen, 

dass ihre  Reaktionen eine normale Antwort auf „verrückte“ Anforderungen sind. 

Unter Punkt 2.1.3 (S.12 ff) finden Sie  einiges an Wissenswertem zur verbalen 

und nonverbalen Kommunikation zusammengefasst.  

In der Interaktion zwischen Beraterin und Klientin ist die Rolle von Übertragung 

und Gegenübertragung sowie die der „Beziehungstests“ zu berücksichtigen, 

deren gekonnter Umgang  das Gelingen der Beratung /Therapie entscheidend 

mit beeinflussen. Darauf möchte  ich hier nun näher eingehen.  
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2.1.1 Die Rolle von Übertragung und Gegenübertragung in der 

Beratung/Therapie traumatisierter Personen 

Kennen Sie aus Ihren Beratungen bzw. Psychotherapien auch die Situationen, 

in denen man merkt, dass etwas irgendwie schief läuft, es sich aber nicht direkt 

erklären kann, weil irgend etwas subtil „mitschwingt“ und eine bedrückende 

Atmosphäre schafft? Herzlichen Glückwunsch, denn Sie haben es wenigstens 

bemerkt. Irgendein Übertragungsmuster des Klienten ist mit großer 

Wahrscheinlichkeit aktiv geworden und wartet darauf, das sie es wohlwollend 

für die Arbeit mit dem Klienten nutzen. Übertragung zu „merken“ ist in jedem 

Falle der erste Schritt, der getan werden muss, um nicht in die 

„Übertragungsfallen“, welche unsere Klienten unbewusst auslegen, zu tapsen. 

Der nächste Schritt ist natürlich die Analyse dessen, was da gerade vor sich 

geht. Um zu verdeutlichen, was gemeint ist, soll  ein Beispiel gegeben werden, 

was so oder ganz ähnlich in nicht wenigen psychologischen 

Beratungen/Behandlungen vorkommt. 

 

 

Am Beispiel:  

(LQH� LQ� GHU� .LQGKHLW� YRP� 9DWHU� PLVVEUDXFKWH� MXQJH� )UDX� NRPPW� LQ� GLH�
7KHUDSLH��ZHLO�VLH�VLFK�YRQ�GHQ�SV\FKLVFKHQ�%HODVWXQJHQ�LKUHU�(UIDKUXQJHQ�
EHIUHLHQ� P|FKWH�� 6LH� OHLGH� VHLW� GHP� 9RUIDOO� XQWHU� YHUVFKLHGHQVWHQ�
%HVFKZHUGHQ� SV\FKLVFKHU� XQG� VRPDWLVFKHU� $UW�� 1RFK� VFKOLPPHU� DOV� GHU�
HLJHQWOLFKH� 0LVVEUDXFK� EH]HLFKQHW� GLH� .OLHQWLQ� GHQ� 8PVWDQG�� GDVV� GLH�
0XWWHU� �ÄGLH� PXVV� GDV� PLWJHNULHJW� KDEHQ³�� GLHVHQ� 9RUIDOO� QLH� HUZlKQW�
KDEH�� 'LH� 0XWWHU� VHL� HLQH� VHOEVWlQGLJ� DUEHLWHQGH� *HVFKlIWVIUDX�� GLH� YLHO�
:HUW�DXI�3�QNWOLFKNHLW�OHJH��ZHLO�VLH�LKUH�7HUPLQH�LPPHU�VRUJIlOWLJ�SODQHQ�
P�VVH�� 8QS�QNWOLFKNHLW� VHL� GHU� 0XWWHU� YHUKDVVW�� ZHVKDOE� VLH� �GLH� 3DW���
KlXILJHU� ]X� GHQ� YHUVFKLHGHQVWHQ�$QOlVVHQ�EHL�GHU�0XWWHU� ]X� VSlW� NRPPH��
6RYLHO� ]X� GHQ� ,QIRUPDWLRQHQ�� GLH� GLH� .OLHQWLQ� LQ� GHU� 'LDJQRVWLNSKDVH�
DQJLEW��
'LH� HUVWHQ�3V\FKRWKHUDSLHVLW]XQJHQ�PLW�GHU�3DW�� � JHVWDOWHQ� VLFK�GXUFKDXV�
HIIHNWLY�� =XU� ��� 6LW]XQJ� HUVFKHLQW� GLH� ELVKHU� UHFKW� ]XYHUOlVVLJH� 3DW�� � ���
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0LQXWHQ� ]X� VSlW� PLW� GHU� (QWVFKXOGLJXQJ�� HV� VHL� LKU� ÄHWZDV� GD]ZLVFKHQ�
JHNRPPHQ³���
'LH� 9HUVSlWXQJ� ZXUGH� VHLWHQV� GHU� 7KHUDSHXWLQ� YHUEDOLVLHUW� PLW� GHU�
(UNOlUXQJ��GDVV�OHLGHU�QXU����0LQ���]XU�9HUI�JXQJ�VWHKHQ�XQG�VLH�HV�VFKDGH�
IlQGH��GDVV� MHW]W� QRFK����0LQXWHQ�ZHQLJHU�=HLW� VHL��=XU�QlFKVWHQ�6LW]XQJ�
NRPPW�GLH�3DWLHQWLQ����0LQXWHQ�]X�VSlW��PLW�GHU�JOHLFKHQ�(QWVFKXOGLJXQJ��
ZLH� EHLP� HUVWHQ� =XVSlW�NRPPHQ�� 6LH� HUZDUWHW� HLQH� lUJHUOLFKH�
3V\FKRWKHUDSHXWLQ��lKQOLFK�GHU�0XWWHU�LQ�YHUJOHLFKEDUHU�6LWXDWLRQ��
YRU]XILQGHQ�� LVW� �EHUUDVFKW�� DOV� GLH� %HKDQGOHULQ� OHGLJOLFK� PLW� %HGDXHUQ�
IHVWVWHOOW�� GDVV�GLH� HLJHQWOLFKH�hEXQJ��ZHOFKH� LQ�GHU�6LW]XQJ�GXUFKJHI�KUW�
ZHUGHQ� VROOWH�� OHLGHU� OlQJHU� GDXHUW� DOV� GLH� YHUEOHLEHQGH� =HLW�� Ä:LH� ZLU�
EHVSURFKHQ� KDWWHQ�� KlWWH� LFK� 6LH� KHXWH� JHUQH� HLQJHODGHQ� ]X� HLQHU�hEXQJ��
GLH�,KQHQ�GDEHL�KHOIHQ�NDQQ��QRFK�VFKQHOOHU�DOV�ELVKHU�YRQ�HLQHP�=XVWDQG�
GHU�$XIUHJXQJ�LQ�HLQHQ�DQJHQHKPHQ�=XVWDQG�GHU�5XKH�]X�JHODQJHQ��/HLGHU�
UHLFKW�GLH�YHUEOHLEHQGH�=HLW�QLFKW�DXV��:LU�ZHUGHQ�ZDUWHQ�P�VVHQ��ELV�6LH�
HV� VLFK� HUODXEHQ� N|QQHQ�� ZLHGHU� S�QNWOLFK� ]X� XQVHUHQ� 6LW]XQJHQ� ]X�
HUVFKHLQHQ�³� =X� GHQ� IROJHQGHQ� 7KHUDSLHVLW]XQJHQ� NDP� GLH� 3DW�� ZLHGHU�
S�QNWOLFK��)DVW�]XP�(QGH�GHU�7KHUDSLH�HUNOlUWH�VLH��GDVV�8QS�QNWOLFKNHLW�LQ�
GHU� %H]LHKXQJ� ]XU�0XWWHU� GDV� (LQ]LJH� �JHZHVHQ�� VHL�� ZDV� LQ� EHVRQGHUHU�
:HLVH�GHUHQ�Ä$XIPHUNVDPNHLW³�VLFKHUWH��6R�KDEH�VLH�ZRKO�GLHVHV�9HUKDOWHQ�
DXI�GLH�WKHUDSHXWLVFKH�6LWXDWLRQ��EHUWUDJHQ�ZROOHQ�XP�]X�YHUKLQGHUQ��GDVV�
GLH� $XIPHUNVDPNHLW� GHU� %HKDQGOHULQ� QDFKOLH��� 'D� GLHVH� MHGRFK� ZLGHU�
(UZDUWHQ�QLFKW�lUJHUOLFK�UHDJLHUWH��KDEH�GLH�.OLHQWLQ�JHPHUNW��GDVV�VLH�VLFK�
LP� *UXQGH� QXU� VHOEHU� VFKDGH�� XQG� EHVFKORVVHQ�� LKUH� 7HUPLQH� �DXFK�
DX�HUKDOE�GHU�7KHUDSLH��S�QNWOLFK�ZDKU]XQHKPHQ��
 

 

2.1.2 Woran erkenne und wie bestehe ich „Beziehungstests“? 

Unsere Klienten wollen, wenn sie schon das Wagnis einer Beratung oder 

Therapie auf sich nehmen, sicher sein, dass sie mit ihrem Anliegen bei uns 
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„richtig“ sind. Viele von Ihnen (vor allem bei men-made-disaster- Opfern) haben 

das Vertrauen in andere Menschen zum großen Teil verloren. Sie stecken also 

in einer Zwickmühle. Einerseits vertrauen sie niemandem mehr, andererseits 

brauchen sie Hilfe und Unterstützung, um ihr Trauma zu überwinden. Daher 

unterziehen sie den Berater/Therapeuten nicht selten unbewusster 

„Beziehungstests“.  

So kann beispielsweise eine in der Kindheit missbrauchte Frau einerseits einen 

männlichen Therapeuten mit der Bitte um Hilfe aufsuchen. Andererseits will sie 

natürlich sicher sein, dass das traumatische Ereignis keine Wiederholung findet. 

So kommt es nicht selten vor, dass sie dem Therapeuten Angebote sexueller 

Art macht oder ihn versucht, durch entsprechende Kleidung etc. zu sexuellem 

Interesse  zu verleiten. Sie muss sich eben ganz sicher sein, dass ihr Vertrauen 

nicht noch einmal missbraucht wird. In solchen Situationen ist es nützlich, das 

Verhalten zu  bemerken und auf eine feinfühlige Art anzusprechen. „Ich fühle 

mich geschmeichelt durch ihre Art, mir Komplimente zu machen. Allerdings bin 

ich Ihr Therapeut und Sie meine Patientin. Ich finde Sie sehr attraktiv, möchte 

aber keine Beziehung sexueller Art mit Ihnen haben. Ich möchte Sie weiterhin 

beratend  unterstützen und Sie so einen Teil ihres Lebensweges  begleiten. 

Weder werde ich jetzt noch nach der Beratung eine Beziehung mit Ihnen 

eingehen, denn ich möchte Ihnen keinesfalls schaden. Ich hoffe, Sie können 

mich verstehen und Ihre Therapie bei mir fortsetzen. Falls Ihnen das unmöglich 

erscheint, bin ich gerne bereit, Ihnen einen Kollegen oder eine Kollegin zu 

empfehlen.“   

 

2.1.3   Verbale und nonverbale Kommunikation  

2.1.3.1   Grundsätze der Kommunikation in besonders belastenden  

                 oder gefährlichen Situationen. 

Bevor ich  auf die spezielle Art der Kommunikation in besonders belastenden 

Situationen eingehe, will ich  kurz einige Grundregeln der Kommunikation ins 

Gedächtnis rufen. Die erste dieser Regel lautet, dass man „nicht NICHT 

kommunizieren kann. „Wenn der eine auch nur `Guten Tag´ sagt und der 

andere sich wegdreht, so hat dieser zweite mit seinem Verhalten deutlich etwas 

zum Ausdruck gebracht“ (Watzlawick, 1964).  
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Die zweite Grundregel, so Watzlawick, 1964, lautet, dass die menschliche 

Kommunikation ein „vieldimensionales Phänomen“ ist. Das heißt, der 

Kommunikationsversuch kann scheitern, wenn er nur auf einer Ebene 

stattfindet. Wenn jemand durch seine Sprechweise den Kontext der 

Kommunikation ignoriert, dann kann das, was er sagt, sehr leicht 

bedeutungslos sein. Das heißt also, Kommunikation hat einen Inhalt, die 

Information, die der Sprecher übermittelt. Sie kann nur in einem spezifischen 

Kontext erfolgen. Wenn zum Beispiel ein Bahnschaffner fragt: Kann ich bitte 

einmal Ihre Fahrkarte sehen?“, dann wird dieser Frage kaum die Information 

voraus geschickt:  „Ich bin Schaffner und meine Aufgabe ist es, die Fahrkarten 

der Fahrgäste zu kontrollieren.“ Der Kontext versteht sich von selbst und das 

Verhältnis zwischen Schaffner und Fahrgast ist von vornherein  festgelegt. Zur 

Nicht—Übereinstimmung des Kontextes kommt es in der Regel, wenn in einer 

Unterhaltung ein Partner den anderen falsch wahrnimmt oder ihn missversteht. 

Uns gefalle „zwar der Gedanke, dass wir in einer Welt der Realitäten leben“, 

doch nach Watzlawick (1976) ist die „Realität aber die, dass wir in einer Welt 

der persönlichen Meinung leben“.  

Ein nicht unerheblicher Teil dessen, was jeder von uns für die Realität hält, ist 

demnach nichts anderes als die Gesamtheit unserer Meinungen, zu denen wir 

selbst gekommen sind und die einmalig sind. Diesen wichtigen Umstand sollten 

Therapeuten in ihrer Arbeit beachten, vor allem, wenn sie es mit Klienten in 

Krisensituationen bwz. mit traumatisierten Klienten  zu tun hat. In solch einer 

Situation wird er wahrscheinlich mit einem Menschen zu kommunizieren 

versuchen, der seine Realität nicht teilt. Zu den wichtigsten Aufgaben des 

Therapeuten gehört es demnach, das „Weltbild“ des in eine Krise geratenen 

Menschen zu verstehen und in einer Art zu kommunizieren, die dessen Weltbild 

entspricht.  

 

Eine dritte Grundregel der Kommunikation besagt, dass „die ausgesandte 

Botschaft nicht notwendig identisch ist mit der empfangenen Botschaft“ 

(Watzlawick 1964). Das die eine Person etwas gesagt hat, heißt noch lange 

nicht, dass die andere verstanden hat, was gesagt worden ist. Wir können also 

nicht von vorne herein annehmen, dass wir unsere Ansichten, 
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Wertvorstelllungen und Empfindungen mit den Klienten teilen und dass die 

Worte, die wir gebrauchen, für andere die gleiche Bedeutung haben wie für uns.  

Es gibt jedoch noch andere Aspekte, die bei einer erfolgreichen Arbeit mit 

Klienten berücksichtigt werden sollten. Es fällt leichter, einen Klienten zu 

verstehen, wenn man sich für eine kurze Zeit „an seine Stelle“ setzt. In diesem 

Zusammenhang soll  Weaklands und Jacksons (1958) Konzept der Illusion der 

Alternativen vorgestellt werden. Dem Klienten werden „Alternativen“ aufgezeigt, 

die jedoch alle in Richtung Therapieziel führen. „Möchten Sie morgen früh lieber 

mit dem Bus  oder mit dem Auto in die Klinik fahren?“, ist eleganter formuliert 

als „Würden Sie sich bitte morgen früh in der Klinik vorstellen“. Wenn man 

dieses Muster mit Erfolg anwenden will, muss man das Weltbild, sozusagen die 

innere Landkarte, des Klienten kennen, und die Wahlmöglichkeiten sorgfältig an 

dessen Schemata ausrichten.�Beim traumatisierten Pat. wird dies durch eine 

Erschütterung des Weltbildes, welches mit dem Trauma einhergeht, erschwert. 

Dies bedeutet, dass wir hier besonders vorsichtig eruieren müssen. Um das 

Weltbild des Klienten zu verstehen, muss man aufmerksam auf seine Sprache 

achten, in der er seine persönliche Welt beschreibt. Sind seine Äußerungen 

abstrakt, oder kommen darin persönliche Emotionen und Empfindungen zum 

Ausdruck? Welchen Elementen in seiner Umgebung schenkt er seine 

Aufmerksamkeit, worauf ist diese fokussiert,  welche Elemente ignoriert er? 

Haben Sie die innere Landkarte  des  Klienten verstanden, dann wissen Sie 

meistens auch, welche der vielen Ihnen theoretisch zur Verfügung stehenden 

Möglichkeiten praktisch auf Ihre Klienten Anwendung finden können. 

Es ist also wichtig, im Umgang mit traumatisierten Patienten einen 

Kommunikationsstil zu finden, um die Therapie /Beratung effektiv zu gestalten 

und optimal auf den Patienten auszurichten.  

 

2.1.3.2  Einige Ideen nach Meichenbaum 

Meichenbaum (1994) schlägt in seinem klinischen Handbuch für Behandlung 

von PTSD vor, den Kommunikationsstil bei Traumatisierten schon in der 

Diagnostikphase bei der Art der Fragestellungen zu berücksichtigen. Er schlägt 

vor, keine Wie- Fragen zu benutzen, weil sie den Pat. dazu verleiten könnten, 

sich schuldig zu fühlen. Aus dem gleichen Grund  schlage ich zusätzlich vor, 
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keine Warum- Fragen zu benutzen. Viel effektiver und für den Pat. 

„ungefährlicher“ und angenehmer erscheinen „Was“ –bzw. „Welche“- Fragen: 

 

Ä:DV�JHQDX�LVW�,KQHQ�ZLGHUIDKUHQ"�:DV�KDEHQ�6LH�GDEHL�HUOHEW"�:DV�LVW�,KUHU�
0HLQXQJ� QDFK� Q|WLJ�� XP� GDV� 9HUJDQJHQH� ]X� EHDUEHLWHQ"� :DV� N|QQHQ� ZLU�
JHPHLQVDP�GDI�U�WXQ��GDV�HV�,KQHQ�EHVVHU�JHKW"�:DV�Z�QVFKHQ�6LH�VLFK�YRQ�
PLU� DOV� 7KHUDSHXW"� :DV� PXVV� VLFK� YHUlQGHUQ�� GDPLW� 6LH� ,KU� /HEHQ� ZLHGHU�
JHQLH�HQ� N|QQHQ� �� 6LH� ZLHGHU� � XQEHVFKZHUWHU� DP� /HEHQ� WHLOKDEHQ� N|QQHQ"��
XVZ����
Ä:HOFKH�$UW� YRQ�$UEHLW�PLW�PLU� VWHOOHQ�6LH� VLFK�YRU"�:HOFKH�6FKULWWH�P�VVWHQ�
6LH�XQWHUQHKPHQ��XP�GDV�*HVFKHKHQH� ]X�EHZlOWLJHQ"�:HOFKH� ,QIRUPDWLRQHQ�
EHQ|WLJHQ�6LH��GDV�*HVFKHKHQH�EHVVHU� ]X� YHUVWHKHQ"�:HOFKHV� LVW� � DXV� ,KUHU�
6LFKW�GHU�HUVWH�6FKULWW�LQ�5LFKWXQJ�9HUEHVVHUXQJ��:DV�NDQQ�LFK�WXQ��XP�6LH�EHL�
GLHVHP� 6FKULWW� ]X� XQWHUVW�W]HQ"�:DV� N|QQHQ� 6LH� VHOEVW� GD]X� EHLWUDJHQ�� GHQ�
HUVWHQ�6FKULWW�WXQ�]X�N|QQHQ"³��
�
�������� )UDJHWHFKQLN�XQG�3HUV|QOLFKNHLW�
Der Fragetechnik, schon angewendet beim offenen bzw. teilstrukturierten Teil 

des Erstinterviews, kommt zudem für den weiteren Verlauf der Behandlung eine 

erhebliche  Bedeutung zu.  Da in der MPTT der Beziehungsaufbau Vorrang hat 

vor der Technik (siehe Abschnitt 1) ist es ratsam, die Fragetechnik im Sinne des 

Beziehungsaufbaus zu nutzen und sie auf  die Persönlichkeitsstruktur des Pat. 

sowie die traumatische Situation abzustellen. Hilfreich ist  also, die traumatische 

Situation sowie die prämorbide Organisationsstruktur der Persönlichkeit so früh 

wie möglich zu kennen. Erstere lässt sich erheben mit dem strukturierten Teil 

des TTG (siehe Fischer, 2000b)  . Verschiedene diagnostische Instrumente zur 

Einordnung der Persönlichkeit, z.B. die Symptom-Scale 90 Items (SCL 90) 

geben einen übersichtlichen Gesamteindruck der Persönlichkeit zur ersten 

Einschätzung wieder. Es empfiehlt sich, bei einem traumatisierten Pat., wie 

weiter oben schon dargestellt, zusätzlich eine vorliegende Dissoziationstendenz 

zu erfassen und sie für die Arbeit mit dem Pat. zu nutzen. Dies könnte 

beispielsweise mit dem PDEQ  geschehen.  

In Abschnitt 2.4.1 (Dimension 3: Persönlichkeit und soziales Umfeld,S.57 ff.) 

wird an einigen Beispielen erläutert, wie der Berater/ Therapeut seine 
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Fragetechnik auf  die  verschiedenen P´strukturen und Traumata grundsätzlich 

anwenden kann. Diese Beispiele gelten nicht als generelle 

Handlungsanweisung, sondern als Anregung zum Experimentieren mit 

verschiedenen Möglichkeiten, die Traumaberatung individuell auf den Klienten 

auszurichten.  

Betrachten wir die dort abgebildete Tabelle 1, S.58 (Spalte1) und sehen uns die  

narzistische Persönlichkeitsorganisation näher an. Ihrer Tendenz zur eigenen 

Selbstüberschätzung und der gleichzeitigen Abspaltung der Selbsterniedrigung 

und der Tendenz, diese auf andere (den Therapeuten) zu projizieren, könnte 

ein erster Impuls seitens des Beraters der sein, den Klienten von seinem 

„Grössenwahn“ befreien zu wollen und ihn in der Beratung/Therapie mit seinen 

verschiedenen „Unzulänglichkeiten“ zu konfrontieren. Die Gefahr, die hieraus 

resultiert, liegt in der Wahrscheinlichkeit des Beziehungsabbruchs seitens des 

Klienten. Konnte er (wahrscheinlich) schon im nicht-traumatisierten Zustand 

nicht zulassen, sich die defizitären Anteile seiner Persönlichkeitsorganisation 

anzuschauen, wird es in einer Situation, in der es in erster Linie um den Erhalt 

von Schutzfunktionen geht, um so unmöglicher für ihn, sich mit diesen Anteilen 

auseinander zu setzen. 

Eine gute Möglichkeit für den Berater, trotzdem eine gelingende 

Traumaberatung durchzuführen, könnte in der Anfangsphase (Stabilisierung)  

die Stärkung des TKS über die Nutzung der narzistischen Anteile als Ressource 

sein.  

Der Wunsch nach Anerkennung und Lob kann durchaus auch bei narzistisch 

strukturierten Persönlichkeiten in realer Weise seitens des Therapeuten bedient 

werden. So hat der Klient die Möglichkeit, auf „bekanntes“ Gebiet, nämlich 

seine „Grössenphantasien“ zurückzugreifen und diese auf seine Fähigkeiten, 

die Traumatherapie aktiv mitzugestalten, zu übertragen (Aufbau des 

Arbeitsbündnisses). 

Auch der Beziehungsaufbau, bei dem der Klient zwischen Überidealisierung 

und Abwertung des Beraters/Therapeuten schwanken könnte, wird eher 

gelingen, wenn er sich ihm als zumindest gleichwertig in seiner Kompetenz 

erlebt. Im Verlauf der Traumatherapie, so in den Phasen der Bearbeitung des 

Traumas nach erfolgter Stabilisierung und in der Phase der Integration des 

Traumas in die Persönlichkeit, wird es dem Therapeuten eher gelingen, durch 
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die ein oder andere Intervention  trotz einer damit einhergehenden evtl. 

Desillusionierung des Pat. die Beziehung aufrecht zu erhalten und dem Pat. 

schrittweise zu ermöglichen, seine Grössenideen an der Realität zu überprüfen 

und dieser anzupassen. Es ist somit wichtig, die Kommunikationstechnik  von 

vornherein auf die Wünsche und Bedürfnisse des Klienten auszurichten.  

 

Am Beispiel:  

3DW��� Ä,FK� ZHL�� JDU� QLFKW� RE� LFK� KLHU� ULFKWLJ� ELQ�� ,FK� ZDU� VFKRQ� EHL� HLQLJHQ�
7KHUDSHXWHQ��MHGRFK�QLHPDQG�NRQQWH�PLU�KHOIHQ��(LJHQWOLFK�ZROOWH�LFK�JDU�QLFKW�
NRPPHQ�³�
7K��� Ä� 'D�P�VVHQ�6LH� MD�PLWWOHUZHLOH� UHFKW� IUXVWULHUW� VHLQ��:LH� KDEHQ�6LH� VLFK�
GHQQ��EHUZLQGHQ�N|QQHQ�� WURW]GHP�QRFK�HLQPDO�HLQHQ�$QODXI�]X�PDFKHQ�XQG�
KLHU�KHU�]X�NRPPHQ"�'DV�LVW�MD�VFKRQ�HLQH�JUR�H�/HLVWXQJ�³�
3DW�� �� Ä�1D� MD�� LFK�GDFKWH�PLU�� HLQ�9HUVXFK� �PHKU�RGHU�ZHQLJHU��GDV�PDFKW� �V��
MHW]W�DXFK�QLFKW�PHKU�³��
7K�� � Ä:RUDQ� Z�UGHQ� 6LH� GHQQ� HUNHQQHQ�� GDV� 6LH� GLHVPDO� GHQ� ULFKWLJHQ�
7KHUDSHXWHQ�NRQVXOWLHUW�KDEHQ"³�
3DW��� Ä1D� MD�� GLH� ELVKHULJHQ� JODXEWHQ� LPPHU�� VLH� NHQQHQ� PLFK� EHVVHU� DOV� LFK�
PLFK�VHOEVW�³�
7K��� Ä$FK� VR�� 9HUVWHKH� LFK� 6LH� ULFKWLJ�� GDVV� HV� ,KQHQ� ZLFKWLJ� LVW�� LKU� HLJHQHU�
)DFKPDQQ�I�U�,KUH�$QOLHJHQ�]X�VHLQ�XQG�]X�EOHLEHQ"³�
3DW��³�*HQDX��,FK�NHQQ�PLFK�VFKOLH�OLFK�VFKRQ�PHLQ�JDQ]HV�/HEHQ��GD�EUDXFKW�
PLU�QLHPDQG�HWZDV��EHU�PHLQH�)lKLJNHLWHQ�XQG�8QIlKLJNHLWHQ�]X�HU]lKOHQ�³�
7K��� Ä,KUH� +DOWXQJ� JHIlOOW� PLU�� ,FK� P|FKWH� 6LH� GD]X� HLQODGHQ�� DXFK� �EHU� GHQ�
WUDXPDWLVLHUWHQ�$QWHLO� LKUHU�3HUV|QOLFKNHLW�PHKU� KHUDXV]XILQGHQ�XQG�DOOHLQH� ]X�
HQWVFKHLGHQ�� ZHOFKH� WKHUDSHXWLVFKH� ,QWHUYHQWLRQ� ]X� ZHOFKHP� =HLWSXQNW� GLH�
ULFKWLJH� LVW��:ROOHQ�ZLU� ±VR]XVDJHQ� DOV� 7HDP�� ,KUH� )lKLJNHLWHQ� GLHVEH]�JOLFK�
QRFK�HUZHLWHUQ"³�
3DW�� �� Ä+P�� K|UW� VLFK� JXW� DQ�� :LFKWLJ� LVW� PLU�� GDVV� LFK� MHGHU]HLW� HLQHQ�
$QVSUHFKSDUWQHU�KDEH��ZHQQ�LFK�PDO�HLQHQ�EUDXFKHQ�VROOWH�³��
7K��� Ä-D�� 'DV� LVW� NODU�� ,FK� P|FKWH� ,KQHQ� KLHU� HLQH� %URVFK�UH� YRUVWHOOHQ�� GLH�
VSH]LHOO�HQWZLFNHOW�ZXUGH�I�U�0HQVFKHQ�ZLH�6LH��GLH�HV�JHZRKQW�VLQG��LKU�/HEHQ�
VHOEVW� LQ� GLH� +DQG� ]X� QHKPHQ³� �+LHU� NDQQ� GLH� 6HOEVWKLOIHEURVFK�UH� MHW]W�
YRUVLFKWLJ�HLQJHI�KUW�ZHUGHQ�� 
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Weitere Anregungen, wie Sie die Broschüre in ihre Beratung / Therapie bei 

ihren Klienten mit  den unterschiedlichen Persönlichkeitsstilen und 

traumatischen Situationen einführen können, finden Sie  unter den Abschnitten 

„MPTT-Dimension 2“(S.54 ff) und „MPTT_Dimension 3“ (S.57 ff).  

 

Begleiten Sie Ihren Klienten beim Bericht über das Trauma sobald er zu 

erzählen beginnt. Meichenbaum (1994) schlägt vor, den Klienten seine „eigene 

Geschichte“ erzählen zu lassen, ohne verändernd einzugreifen. Empathisches 

Zuhören und an den „richtigen“ Stellen „mitschwingen“ ist für den Klienten 

heilsamer als kritisch oder skeptisch die ein oder andere Aussage zu 

hinterfragen.  Lediglich Situationen, in denen der Klient unter seiner eigenen 

„Version“ zu sehr leidet (z.B.Schulderleben), kann man zu gegebener Zeit 

beispielsweise durch die Technik des „Sokratischen Dialogs“ (S.137) vorsichtig 

hinterfragen und so die Wahrnehmung des Klienten korrigieren. 

Grundsätzlich ist es wichtig, sich auf die Realitätswahrnehmung des 

traumatisierten Klienten zu konzentrieren. Seine Wahrnehmung ist durch die 

Traumatisierung, also durch die Ausbildung des Traumaschemas und die darin 

enthaltene Spaltungen, einigermaßen begrenzt und starr. Man könnte in diesem 

Zusammenhang von einer Art Tunnelblick sprechen. Dies ist ein Grund, 

weshalb Menschen, die in eine Krise geraten sind oder ein Trauma erlitten 

haben, auf bestimmte therapeutische Techniken besonders gut ansprechen. 

Etwa auf die indirekten bzw. paradoxen Methoden der Kurzzeittherapie 

(Watzlawick, 1974) oder auf die Milton Ericksons (Erickson u.a. 1976). Beide 

werden in Abschnitt 3.1.1 (S.83) und 3.5.1  (S.113) dieses Manuals dargestellt.  

Dagegen können die traditionellen Vorgehensweisen, die auf Einsicht, 

Argumentation und Interpretation abzielen, einen wütenden Menschen noch 

stärker in die Defensive oder einen depressiven Klienten noch stärker in die 

Verzweiflung drängen. Es ist demnach absolut unvernünftig zu erwarten, dass 

ein Mensch in einer Krise sich vernünftig verhält. Sie können jedoch aus der 

Not eine Tugend machen und die starre Art der Wahrnehmung mit Hilfe 

bestimmter, in Abschnitt 3.1 (S.83) und 3.5 (S.113)  dargestellten Methoden, in 

beratender/ therapeutischer Absicht nutzen.  
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Traumatisierte Klienten sind erschüttert, verzweifelt, verwirrt und erschreckt und 

klammern sich aus diesem Grund oft an die gewohnten Verhaltensmuster, die 

dafür sorgen, dass das Problem fortbesteht. Die herkömmlichen direkten und 

„vernünftigen“ Versuche, einen bedrängten Menschen zur Aufgabe seiner alten 

Techniken der Problemlösung (persönlichkeitstypischer Kontrollstil)  zu 

bewegen, erweisen sich oft als wenig erfolgreich. Die vertrauten Techniken 

vermitteln ihm das Gefühl der Kontrolle und Sicherheit,  auch wenn sie zuerst 

wenig nützlich erscheinen. Sie tun also gut daran, die „Widerstände“ des 

Klienten zu akzeptieren, weil diese ihm helfen, das traumakompensatorische 

Schema zu stärken. Allerdings können Sie diese „Widerstände“ in Ihre Beratung 

nutzbringend einbauen. Dies kann geschehen, in dem Sie den Widerstand  

bemerken, ihn als sinnvolles Verhalten beschreiben und den Klienten bitten, 

noch mehr von diesem Verhalten zu zeigen.  

 

Am Beispiel:  

(LQH� MXQJH� )UDX� NRPPW� HUUHJW� LQ� HLQH� WKHUDSHXWLVFKH� 6LW]XQJ�� ZHLQW� XQG� UXIW�
LPPHU�ZLHGHU�YHU]ZHLIHOW��Ä,KU�ZHUGHW�PLFK�QLFKW�XQWHUNULHJHQ��LFK�ELQ�GRFK�QLFKW�
YHUU�FNW��,FK�ZHUGH�NHLQH�7KHUDSLH�PDFKHQ��QXU�ZHLO�VR�HLQ�,GLRW�PLFK��EHUIDOOHQ�
KDW��8QG�DX�HUGHP�VLQG�GLH�7KHUDSHXWHQ�HK��DOOH�VHOEVW�EHNORSSW�³�1DFK�HUVWHQ�
YHUJHEOLFKHQ� 9HUVXFKHQ�� VLH� ]X� EHUXKLJHQ�� ZXUGH� GLH� 7KHUDSHXWLQ� VWLOO�� GLH�
.OLHQWLQ� VFKOXJ�PLWWOHUZHLOH�PLW� GHQ� )lXVWHQ� JHJHQ� GLH�:DQG� XQG� VFKULH�� 'LH�
7KHUDSHXWLQ�JLQJ�GDUDXIKLQ� LQV�:DUWH]LPPHU�XQG� ULHI� ODXW�XQG�YHUQHKPOLFK� ]X�
GHQ�GRUW�VLW]HQGHQ�3DWLHQWHQ��Ä8QG�GDPLW�6LH�HV�ZLVVHQ��JHQDX�VR�P�VVHQ�6LH�
VLFK� YHUKDOWHQ�� ZHQQ�PDO� LUJHQG� MHPDQG� DXI� GLH� ,GHH� NRPPHQ� VROOWH�� 6LH� ]X�
HWZDV�]X�]ZLQJHQ��ZDV�6LH�VHOEVW�QLFKW�ZROOHQ�³�'LH�.OLHQWLQ��GLH�GLHV�PLWK|UWH��
ZDU� HWZDV� OHLVHU� JHZRUGHQ�� 'LH� 7KHUDSHXWLQ� JLQJ� ]XU�FN� LQV�
%HKDQGOXQJV]LPPHU� XQG� ULHI�PLW� HUUHJWHU�6WLPPH�� Ä8QG� LFK�Z�UGH�PLFK� QRFK�
DXI�GHQ�%RGHQ�VFKPHL�HQ�XQG�%LOGHU� YRQ�GHQ�:lQGHQ� UHL�HQ�� VR�GDVV�DOOHQ�
6HKHQ� XQG� +|UHQ� YHUJHKW�³� 'DUDXIKLQ� VFKPLVV� VLFK� GLH� 3DW�� DXI� GHQ� %RGHQ��
VFKULH�QRFK�HLQH�:HLOH��ZlKUHQG�GLH�7KHUDSHXWLQ�VLH�DQIHXHUWH��QRFK�ODXWHU�XQG�
KHIWLJHU� ]X� VFKUHLHQ�� Ä*HQDX� VR� ODXW�PXVV�PDQ� HV� UDXV� VFKUHLHQ�� ZHQQ�PDQ�
XQJHUHFKW� EHKDQGHOW� ZLUG³�� 1DFK� HLQHU� NXU]HQ� :HLOH� VWDQG� GLH� .OLHQWLQ� YRP�
%RGHQ��DXI�XQG�IUDJWH��RE�VLH�3ODW]�QHKPHQ�N|QQH����
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2.1.4 Der kleine Unterschied zwischen�den Geschlechtern in der verbalen und 

nonverbalen Kommunikation 

Unterschiede zwischen Mann und Frau beeinflussen die Art des Verhaltens. 

Entsprechend gibt es Unterschiede darin,  wie die Betroffenen versuchen,  sich 

in verschiedenen Situationen zu helfen (Angenendt, 2003). Dies findet auch 

seinen Niederschlag in Beratungs- bzw. Therapiesituationen. Bezogen auf die 

Arbeit mit der Selbsthilfebroschüre lässt sich ein Unterschied in der Auswahl 

der Art und Anzahl der genutzten Elemente feststellen. Beispielsweise können 

sich Frauen durch häufiges Reden über das Ereignis entlasten, indem sie es 

sich „von der Seele“ reden. Männer hingegen sind eher vom Typ des „einsamen 

Jägers“, der versucht, erst einmal das Problem alleine zu lösen. Hierzu geht er 

in einen „inneren“ Dialog mit sich selbst, und zwar in der Regel solange, bis er 

selbst eine ihm adäquat erscheinende Lösung gefunden hat. Dann macht er 

sich bemerkbar und teilt sich mit. Erst wenn sich diese von ihm gefundene 

Lösung als „untauglich“ erweist, geht er auf die Suche nach einer nächsten. 

Berater sollten diese Unterschiede beim Einsatz der Übungen/Informationen 

aus der Broschüre kennen. Einem Mann könnte man entsprechend seiner 

natürlichen Rückzugstendenz Übungen anbieten, die diese Maßnahme 

unterstützen, um ihn so zu entlasten (Lichtstromübung). Frauen hingegen 

könnte man eher zuhören und sie durch den Traumabericht begleiten, ihr 

hilfreiche Informationen geben  und ihr bei drohender Überflutung  hilfreiche 

Übungen zur Beruhigung anbieten (Atemübung, sicherer Ort).   

 

Auch die verbale und nonverbale Kommunikation sollte auf diese Unterschiede 

abgestellt werden. Männer sprechen eher  eine „direkte“ Sprache und nutzen 

sie zum Transport von Informationen. Sie reden in kurzen, logisch aufeinander 

folgenden und klar strukturierten Sätzen und verwenden weniger Metaphern als 

Frauen (Peace,A.,Peace,B.,2002).  Bei Männern liegt der Sinn der Sprache und 

der Kommunikation nach Peace & Peace darin, Informationen zu transportieren 

und zu erhalten, um Probleme zu lösen. Frauen nutzen, so die Autoren, die 

Kommunikation eher zum Beziehungsaufbau und -erhalt, denn sie seien 

evolutionstheoretisch diejenigen, die für den Zusammenhalt der Familie 

zuständig waren. Harmonie herzustellen und zu erhalten sei  also Frauensache 

(gewesen). Entsprechend nutzten Frauen häufig eine indirekte Sprache, durch 
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die es Ihnen möglich sei, Kritik anzubringen, ohne gleich eine Eskalation 

befürchten zu müssen. Frauen, so Peace,  reden nicht über Probleme, um sie  

zu lösen, sondern um über sie zu reden. Hiermit erleichtern sie ihre Seele und 

beginnen gleichzeitig mit der  Verarbeitung des Ereignisses (der Probleme).   

In der zur Selbsthilfebroschüre durchgeführten Studie (Angenendt, 2003) 

wurden Unterschiede im Verhalten zwischen Männern und Frauen sichtbar, 

welche die oben genannte Darstellung bestätigen. Auch im klinischen Bereich 

werden wir immer wieder mit den unterschiedlichen Verhaltensweisen von 

männlichen und weiblichen Klienten konfrontiert.  

 

Zudem gibt es in der nonverbalen Kommunikation interkulturelle und 

geschlechtsspezifische Unterschiede ( Peace & Peace, 2002). Hier sollen 

jedoch nur die aufgeführt werden, die für den Umgang mit dem Klienten in der 

Traumaberatung /Therapie relevant erscheinen. 

 

 

Abstandszonen der Klienten:  

Jeder Mensch hat einen persönlichen Luftraum um sich herum, der 

gewissermaßen die Erweiterung seiner Körpergrenze darstellt. Je nach dem, 

wie vertraut er mit dem Gesprächspartner ist, ist dieser Luftraum, also der 

Abstand der zum Gegenüber eingehalten wird, größer oder geringer. Die Größe 

hängt, so Peace (2002),  in der Regel von der Bevölkerungsdichte der Gegend 

ab, wo der Mensch aufgewachsen ist. Dieser Radius könne in vier 

verschiedene Zonen eingeteilt werden:  

 

1.  Die Intimzone (zwischen 15 und 46 cm) 

2.   Die persönliche Zone(zwischen 46 cm und 1.2m) 

3.   Die gesellschaftliche Zone (1,2 m bis 3,6m) 

4.   Die öffentliche Zone (über 3,6 m) 

 

 

In der Beratungs –und Therapiesituation sind die ersten beiden Zonen für uns 

relevant. Wie weiter oben schon beschrieben, können sich die kulturell 

ausgeformten Abstandszonen durch die traumatische Erfahrung verzerren. 
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Daher ist es wichtig, den Klienten hier so viel Freiraum wie möglich zu lassen. 

Am einfachsten ist es, sie zu fragen, welcher Abstand für sie o.k. ist. Klienten 

reagieren üblicherweise freundlich hierauf und fühlen sich ernst genommen.  

 

Mit folgender kleiner Übung, die leicht mit Klienten durchzuführen ist, können 

Sie sich selbst ein Bild über deren Abstandszonen machen : 

 

 

 

Übung: Die eigenen Grenzen kennen lernen  

 

%LWWHQ�6LH� GLH�.OLHQWLQ�� VLFK� DQ� GDV� DQGHUH�(QGH� GHV�5DXPHV� ]X� VWHOOHQ� XQG�
ODQJVDP�DXI�6LH� ]X]XJHKHQ��'DV�JOHLFKH� WXQ�6LH� DXFK��*HZ|KQOLFK� WULIIW�PDQ�
VLFK� LQ�GHU�0LWWH�GHV�5DXPHV��'LH�,QVWUXNWLRQ�DQ�GLH�.OLHQWLQ� ODXWHW��Ä�.RPPHQ�
6LH� ELWWH� ODQJVDP� DXI� PLFK� ]X�� 6HKHQ� 6LH� DXIPHUNVDP� DXI� ,KUH� *UHQ]HQ��
$FKWHQ�6LH�GDUDXI�� LQ�ZHOFKHP�$EVWDQG�]X�PLU�6LH�VLFK�ZRKO�I�KOHQ�XQG�ZDQQ�
6LH�EHJLQQHQ��VLFK�XQZRKO�]X�I�KOHQ��=HLJHQ�6LH�PLU�ELWWH�,KUH�*UHQ]HQ�IDOOV�LFK�
EHJLQQH��VLH�]X��EHUVFKUHLWHQ�³�'LH�hEXQJ�LVW�VFKQHOO�GXUFKI�KUEDU�XQG�HIIHNWLY��
$QVFKOLH�HQG�ZLVVHQ�6LH� MHGHQIDOOV�XP�GLH�1lKH�XQG�'LVWDQ]EHG�UIQLVVH�,KUHU�
.OLHQWHQ���
 

 

Beim Nicht-Einhalten dieser Zone kann folgendes passieren: Klienten fühlen 

sich unsicher. Das Herz schlägt schneller, der Adrenalinspiegel steigt und Blut 

wird verstärkt in Gehirn und Herz gepumpt. Die Kampf/Fluchtreaktion wird 

eingeleitet. Diese Reaktion kennt der Klient schon aus der traumatischen 

Situation, in der es ihm nicht gelungen ist, zu handeln, obwohl die Situation es 

erfordert hätte (Traumaschema). Durch die Wahrnehmung dessen, was in 

seinem Innern vor sich geht, könnte das Traumaschema aktiviert (getriggert), 

der Klient retraumatisiert  werden.  
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Händeschütteln:   

Der Abstand, den der Klient schon beim ersten Händeschütteln einnimmt, kann 

Ihnen einen ersten Hinweis geben, welchen „Sicherheitsanstand“ er benötigt. 

Die Beobachtung, wie weit der Klient seine Hand bei der Begrüßung ausstreckt 

und wie weit die Entfernung seines Handgelenks von seinem  Rumpf ist,  gibt 

erste Hinweise auf die Nähe, die er zulassen kann bzw. auf die Distanz, die er 

benötigt. Im Zweifel gilt: Je weiter der Klient die Hand ausstreckt, desto größer 

ist sein Bedürfnis nach Distanz. 

�
Haltung des Klienten:  

Achten Sie beim Gespräch mit dem Klienten auf seine Körperhaltung. Oft lässt 

sich beobachten, dass gerade, wenn der Klient seine traumatische 

Situationserfahrung bespricht, er in sich zusammensackt, immer kleiner und 

kleiner wird. Die Stimme wird entweder leise oder er beginnt zu weinen. Es hat 

sich in der Klinik als hilfreich erwiesen, gerade in diesen Situationen zu 

intervenieren. Wenn ein guter Kontakt zum Klienten besteht, reicht es schon, 

wenn sie sich selber aufrichten und gerade setzen. Meist orientiert sich der 

Klient daran. Atmen Sie dann ruhig (hörbar) ein und aus. Wenn der Klient 

darauf nicht reagiert, fordern Sie ihn verbal dazu auf, es Ihnen gleich zu tun 

(benutzen Sie die Atemübung oder PMR aus der Broschüre). Die 

Berücksichtigung der Körperhaltung des Klienten ist wichtig, weil er oft 

unbewusst, wenn er in die Nähe des Traumaschemas gerät, die Haltung 

einnimmt, die er in der traumatischen Situation inne hatte und umgekehrt. Mit 

Ihrer Intervention können Sie also verhindern, dass das Traumaschema durch 

die  Körperhaltung und Körperwahrnehmung  getriggert wird, sich reorganisiert.  

 

 

Zuhören: 

Hier möchte  ich noch einmal auf die Unterschiede zwischen Männern und 

Frauen eingehen. Männer hören wahrscheinlich anders zu als Frauen. Sie 

haben sich nach Peace &  Peace - möglicherweise evolutionsbedingt - zu 

Kriegern, Beschützern und Problemlösern entwickelt. Wenn Männer also  

zuhören, gehen sie möglicherweise davon aus, dass sie ihrem Gegenüber eine 

Lösung anbieten müssen. Eie Frau, die in diesem Moment mit ihm redet, redet 
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um sich mitzuteilen. Das weibliche Gehirn sei, so die Autoren, darauf 

programmiert, Sprache als wichtigstes Ausdrucksmittel zu verwenden, das 

männliche, Informationen zu transportieren. Die Frau  redet also  nicht, weil sie 

unbedingt eine Lösung vom Gegenüber erwartet. Dies kann schnell zu 

Missverständnissen, auch in einer Beratungssituation führen. Hier ein Beispiel 

aus einer Therapiesituation: 

 

.OLHQWLQ��Ä8QG�GD�KDEH�LFK�PHLQH�6FKXKH�DXVJH]RJHQ��ZHLO� LFK�GDFKWH��LFK�ELQ�
GDQQ�VFKQHOOHU�� ,FK�KDWWH�QlPOLFK�GLH�EODXHQ�3XPSV�DQ��ZLVVHQ�6LH��GDV�VLQG�
GLH��GLH�LFK�DXFK�DXI�0XWWHUV�*HEXUWVWDJ�WUXJ��LFK�KDWWH�,KQHQ�GDYRQ�HU]lKOW��DOV�
6LH�PLFK�QDFK�PHLQHQ�*HZRKQKHLWHQ� LQ�GHU� OHW]WHQ�6WXQGH�IUDJWHQ��GLH�KDEHQ��
VR�HLQH�JODWWH�/HGHUVRKOH�XQG�GDQQ�ELQ�LFK�DOVR�JHUDQQW�XQG�JHUDQQW�³�
�
%HUDWHU� �XQWHUEULFKW��� Ä'DV� ZDU� JXW�� GDVV� VLH� GLH� 6FKXKH� DXVJH]RJHQ� KDEHQ��
GDV�QlFKVWH�0DO�N|QQWHQ�6LH�ZHQQ�6LH�DP�$EHQG�GDV�+DXV�YHUODVVHQ��IODFKH�
6FKXKH�WUDJHQ�³�
(U�GHQNW����Ä*XWH�/|VXQJ�GHV�3UREOHPV�³�
6LH�GHQNW��Ä:LHVR�K|UW�HU�QLFKW�HLQIDFK�]X³���XQG�IlKUW�IRUW��
�
.OLHQWLQ�� Ä�8QG�DOV� LFK�HV� ]X�GHP�$XWR�JHVFKDIIW� KDWWH� �XQG�HLQVWHLJHQ�ZROOWH��
ZDU�PHLQH�+DQGWDVFKH�ZHJ��,FK�PXVV�VLH�ZRKO�YHUORUHQ�KDEHQ��DOV�LFK�ZLH�ZLOG�
DXI�GHQ�7lWHU�HLQJHVFKODJHQ�KDWWH��,FK�GDFKWH�QXU����³�
�
%HUDWHU� �XQWHUEULFKW�HUQHXW�� �� Ä�'DV� LVW�GRFK�LQ�GHU�6LWXDWLRQ�YHUVWlQGOLFK��GDVV�
PDQ�VLFK�QLFKW�QRFK�QDFK�GHU�+DQGWDVFKH�XPVLHKW�³�
(U�GHQNW��Ä*XW�JHPDFKW��GDV�ZLUG�VLH�EHUXKLJHQ�³�
6LH�GHQNW��Ä�:DUXP�QLPPW�HU�PLFK�QLFKW��HUQVW"³�
�
.OLHQWLQ� �HQWU�VWHW��� Ä$EHU� LQ� GHU� +DQGWDVFKH�ZDU�PHLQ� $XWRVFKO�VVHO� XQG� LFK�
ZDU�Y|OOLJ�KLOIORV�XQG�ZXVVWH�QLFKW�PHKU�ZHLWHU�³�����.OLHQWLQ�ZHLQW��
�
(U� GHQNW�� Ä0HLQH� *�WH�� LVW� VLH� DQVWUHQJHQG�³� .DQQ� VLH� PLU� QLFKW� HLQIDFK� PDO�
]XK|UHQ�XQG�PHLQH�/|VXQJHQ��ZDKUQHKPHQ�������
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Es ist also ratsam, in einer Beratungssituation die Klientin erzählen zu lassen, 

solange man sie nicht an einem „kritischen“ Punkt wähnt oder befürchtet, sie 

komme zu schnell mit dem Traumaschema in Kontakt. Am besten besprechen 

Sie mit der Klientin vorher, dass Sie sie nur unterbrechen, wenn Sie den 

Eindruck haben, die Schilderungen seinen zu belastend und sie brauche eine 

kurze Pause.  

 

Mimik:   

Das Trainerehepaar Peace (2002) konstatiert, dass eine Frau in der Regel 

innerhalb von wenigen Sekunden durchschnittlich sechs verschiedene 

Gesichtsausdrücke annehmen kann, mit denen Sie auf die Gefühle des 

Sprechers reagiert. Auf ihrem Gesicht spiegeln sich die Gefühle wieder, die 

gerade ausgedrückt werden. Eine Frau lese die Bedeutung dessen, was gesagt 

wird, aus dem Tonfall der Stimme und der Mimik des Gegenübers. Männer, so 

die Autoren,  können im Durchschnitt 3 verschiedene Gesichtsausdrücke 

unterscheiden. Leider belegen die Autoren ihre Erkenntnisse nicht anhand 

wissenschaftlicher Quellen, so dass sie im wissenschaftlichen Bereich erst 

einmal als spekulativ gelten müssen. Allerdings ist uns allen schon aufgefallen, 

dass es in der Tat unterschiedliches mimisches Verhalten bei Frauen und 

Männern gibt, welches den Ausführungen des Trainerehepaares recht nahe 

kommt. Wenn ein Berater also die Aufmerksamkeit  seiner Klientin erhalten 

möchte, sollte er sich ähnlich (mimisch) Verhalten wie seine Klientin. Handelt es 

sich um das Setting Beraterin /männlicher Klient, sollten Sie ihre Mimik etwas 

zurückhaltender einsetzen, um den Klienten nicht zu verwirren. 

 

Die meisten Männer zeigen weniger Mimik als Frauen. Es ist somit  für eine 

Beraterin  schwer einzuschätzen, was er gerade denkt und fühlt. Keinesfalls ist 

es so, dass Männer weniger Emotionen haben als Frauen, sie zeigen sie nur 

nicht so offen. Es ist also wichtig, in der Beratungssituation herauszufinden, 

welcher augenblickliche Gefühlszustand sich hinter der männlichen Maske 

verbirgt. 

Forscher schätzen, dass ein großer Teil unserer Kommunikation ( ca. 60- 80%) 

über nonverbalen Informationsaustausch stattfindet. In der Hypno-Therapie 

findet man schon seit langem therapeutische Strategien, dies als Ressource für 
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einen positiven Beziehungsaufbau zu nutzen.  Hier einige Möglichkeiten, die 

das veranschaulichen sollen: 

In der Hypno-Therapie beginnt der Beziehungsaufbau mit dem Herstellen eines 

Rapports. Bei gelungenem Rapport sind die Gesprächspartner in Resonanz, 

Körperhaltung und Bewegung aufeinander abgestimmt und werden 

entsprechend gespiegelt. Stimme, Tonfall, Geschwindigkeit und Lautstärke 

harmonieren miteinander und lassen sich als  ein  harmonisches Ganzes 

wahrnehmen.  

Pacing and leading heisst, sich ganz auf den Patienten einzustellen (pace), mit 

zu gehen, und dann die Führung sanft zu übernehmen (leading). Es sollte also 

eine Abstimmung erfolgen mit der Art des Patienten, Blickkontakt herzustellen, 

sich zu bewegen, zu atmen und Distanz vs. Nähe aufzubauen. Pacing und 

leading wird in optimaler Weise eingesetzt zu Beginn der Beziehungsarbeit, 

also beim Beziehungsaufbau im ersten Kontakt. 

Hierbei ist es besonders wichtig, die traumatische Situation sowie die 

Persönlichkeitsstruktur und den persönlichkeitstypischen Kontrollstil des Pat. zu 

beachten und in diesem Sinne vorzugehen. 

Ein Klient, der Opfer einer Gewalttat geworden ist, braucht einerseits ein Gefühl 

von Sicherheit, andererseits ist er auf eine gewisse „Distanz“ angewiesen, die 

ihm das Setting ermöglichen sollte. Daher ist folgendes Beispiel als 

Standardintervention gedacht, die je nach Pat. modifiziert werden sollte.  

 

Rapport aufbauen: 

Setze Sie sich dem Klienten zur Seite ( Abstand beachten ! ) und achten Sie auf 

seine Atmung. Versuche Sie, die  Geschwindigkeit und die Art seines Atmens 

zu übernehmen. Der „Verleugner“ wird eher oben, also im Brustkorb atmen, der 

„Intrusionist“ eher tief in den Bauchraum. Daran lässt sich sehr gut erkennen, in 

welcher Phase sich der Klient gegenwärtig befindet (bemerken, aber nicht dem 

Klienten spiegeln und Fragen auf die jeweilige Phase der Verarbeitung 

ausrichten, siehe oben) und welcher Art die Stärkung des TKS bedarf. 

 

Sehen Sie den Pat. freundlich an, benutzen Sie beim Ansprechen öfter seinen 

Namen) Wissen Sie, Herr X....Nehmen Sie die gleiche Körperhaltung ein, die 

der Klient eingenommen hat, jedoch  mit etwas Verzögerung. 
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Übernehmen Sie die Gestik des Klienten, z.B. wenn er sich auf seinen Kopf 

stützt, im Stuhl nach vorne rückt, etc.. 

Übernehmen Sie Teile des klienteneigenen Vokabulars, Ausdrücke für 

bestimmte Situationen, Beschreibungen, Metaphern, evtl. sprechen Sie Worte 

in seinem Dialekt etc..  Nach einer Weile verändern Sie  langsam die Atmung 

(in Richtung fließender Atmung) und Körperhaltung. Achten Sie  darauf, ob der 

Klient „mitgeht“. Wenn nicht, den Klienten nicht dazu drängen, später Atmung 

und Haltung sehr vorsichtig spiegeln. 

 

Am Beispiel: 

�Ä,FK�KDEH�PLU�HUODXEW��ZlKUHQG�ZLU�XQV�KLHU�XQWHUKLHOWHQ��HLQPDO�,KUH�$WPXQJ�]X�
EHDFKWHQ�� +DEH� LFK� GDV� ULFKWLJ� HUOHEW�� GDV�6LH� �EHUZLHJHQG� LQ� GHQ�%UXVWNRUE�
DWPHQ"��
5LFKWHQ�6LH�GRFK�HLQPDO�NXU]� ,KUH�$XIPHUNVDPNHLW�DXI� ,KUHQ�$WHP��/HJHQ�6LH�
YLHOOHLFKW�HLQH�+DQG�DXI�,KUHQ�%UXVWNRUE��XP�LKQ�]X��EHUSU�IHQ��6S�UHQ�6LH��ZDV�
LFK�PHLQH"�'DUI� LFK�6LH� MHW]W�HLQPDO�ELWWHQ��GLH�+DQG�DXI�GHQ�%DXFK�]X� OHJHQ�
XQG��LQ�GHQ�%DXFK�]X�DWPHQ"�%HPHUNHQ�6LH�GHQ�8QWHUVFKLHG"�:LH�I�KOW�HV�VLFK�
DQ"�HWF��³�
 

Achten Sie bitte darauf, dass Sie  jeweils eine positive Rückmeldung von Ihrem  

Klienten erhalten und er sich als „richtig eingeschätzt“ erlebt. Zudem darf die 

Veränderung nicht gegen den Wunsch des Klienten eingeleitet werden, da 

Vermeidung (Atmen in den Brustkorb) ein Kontrollstil darstellt und die 

Traumakompensation mit bedingt. Kommen Sie dann evtl. in späteren 

Sitzungen wieder darauf zurück. 

Beachten Sie bei der Kontaktaufnahme generell die Möglichkeiten des Klienten 

in Bezug auf Nähe und Distanz. Je nach prämorbider Persönlichkeitsstruktur 

und traumatischer Situationsdynamik werden Klienten unterschiedliche 

Bedürfnisse zeigen ( Was sind die Grundbedürfnisse der P´struktur, was sind 

seine Defizite?). Auch die Situationsdynamik spielt hierbei eine nicht zu 

unterschätzende Rolle. Eine Frau, die Opfer einer Vergewaltigung geworden ist 

und nun bei Ihnen Rat und Hilfe sucht, hat wahrscheinlich ein anderes 

Bedürfnis nach körperlicher Distanz als jemand, der Opfer eines 
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Verkehrsunfalls wurde oder im Rahmen seiner Berufstätigkeit z.B. durch 

technisches Versagen verletzt und traumatisiert wurde.  

Im Abschnitt zu den  hypnotherapeutischen Interventionen werden Ihnen einige 

weitere hilfreiche Techniken vorgestellt. Einige wurden für die Psychotherapie 

traumatisierter Personen in Anlehnung an den Verlaufsprozess einer 

psychischen Traumatisierung entsprechend verändert. 

 

2.1.5    Grundsätze bei der Einführung des Selbsthilfemanuals und Einführung 

in den Aufbau von NW.  

Bei der Einführung des Selbsthilfemanuals hat es sich bewährt, verschiedene 

Kriterien zu berücksichtigen und entsprechend die Einführung vorzunehmen. 

Hierzu gehören der prätraumatische Persönlichkeitsstil, die zentralen 

Bedürfnisse und Motive der Klienten, der individuelle persönlichkeitstypische 

Kontrollstil und selbstverständlich die Berücksichtigung der Traumadynamik 

(TKS, TS, MKH, Situationsdynamiken etc.). Die Broschüre ist so aufgebaut, 

dass mit den psychoedukativen Elementen begonnen wird, Übungen aus den 

Bereichen  „Imagination von Gegenwelten“, „Strukturgebende Übungen“ 

Übungen im Hier und Jetzt“, „Vermeidungsübungen, „Entspannungsübungen 

und Übungen mit Körpereinsatz“ sind hier zu finden und können  in Anlehnung 

an das TKS bei der Behandlung verwendet bzw. dem Klienten vorgeschlagen 

werden. In Abschnitt 2.4, MPTT- Dimension 3 (S.57), finden Sie zur Einführung 

der Broschüre und den entsprechend zu berücksichtigenden Faktoren eine 

ausführliche  Anleitung.  

 

���� 0377�� 'LPHQVLRQ� � ��� 1DW�UOLFKHU� 9HUODXIVSUR]HVV� GHU�
7UDXPDYHUDUEHLWXQJ��

Die Arbeit mit der Selbsthilfebroschüre lehnt  sich an die  Prinzipien und 

Standardinterventionen der MPTT an. Aus diesem Grund sollte darauf geachtet 

werden, dass mit der Einführung von NW der Anschluss an den natürlichen 

Traumaverlauf der Klienten gelingt. (Prinzip 1: Anschluss an den natürlichen 

Traumaverlauf ). Da in der psychotraumatologischen Fachberatung nur die 

erste Phase der Traumabehandlung, also die Stabilisierung sowie die 

Integration der Persönlichkeit in ihr soziales Umfeld erfolgt und in der Regel 
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zeitlich auf ca. 5 Stunden begrenzt ist, sollte die Selbsthilfebroschüre möglichst 

unmittelbar nach einer umfassenden  Traumadiagnostik eingesetzt werden. Im 

Rahmen dieser Diagnostikphase kann die eine oder andere Information zur 

Entlastung des Klienten schon gegeben werden. Üblicherweise nutzen die 

Klienten dies schon zur ersten Stabilisierung. 

Die Stabilisierung durch den Berater erfolgt immer durch die Stärkung und  

Differenzierung der spontanen Kompensationsbemühungen der Klienten. 

Entsprechend wird die Broschüre eingesetzt. Auf dieser Basis kann dann die 

Tendenz zur Wiederaufnahme der Handlung (Vollendungstendenz des 

Traumaschemas) gestärkt und das Trauma in die Persönlichkeit integriert 

werden.  Die Beratung setzt also immer am traumakompensatorischen Schema 

(TKS)  in der Weise an, dass es gestärkt, später differenziert wird. Hierzu ist die 

Kenntnis des traumakompensatorischen Schemas und des 

persönlichkeitstypischen Kontrollstils Vorraussetzung.  

 

Die Fragen zum TKS lautet, wie  die Aspekte des TKS vom Klienten inhaltlich 

gefüllt sind, also welche „naiven“ Antworten sich der Klient auf die ätiologische, 

präventive und reparative Fragen zur Traumakompensation gibt.  

 

Ätiologischer Aspekt: „Wer oder was hat Ihrer Meinung nach die Katastrophe 

verursacht bzw. verschuldet?“ 

Präventiver Aspekt: „Wie kann eine Wiederholung der Katastrophe in Zukunft 

Ihrer Meinung nach vermieden werden?“  

Reparativ („naiv therapeutisch“): „Was könnte geschehen, um die 

Erschütterung, die Sie erleben mussten, zu überwinden, damit das Trauma 

wieder heilen kann?“  

 

Der ätiologische Aspekt beispielsweise wird in einem kontrollierten (evtl. 

Sokratischen Dialog, S.137) oder durch Deutungen aufgearbeitet und von 

irrationalen Elementen, z.B. Selbstbeschuldigung, möglichst befreit.  

�
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2.2.1 Krisenintervention.  

Eine typische „Beratersituation“ ist die Krisenintervention. Einerseits soll die 

Klientin von der Beraterin gestützt und stabilisiert werden, andererseits bringt 

die Situation die Gefahr mit sich, dass die Klientin in die Traumaverarbeitung  

„rutscht“, also zu früh nah an den Kern des Traumaschemas heranrückt. 

 

2.2.1.1 Distanzierung vom Traumaschema durch Distanzierungstechniken 

und Beruhigung 

Nähert sich also die Klientin im Verlauf der Beratung dem Kern des 

traumatischen Erlebens, sollte durch eine verständnisvolle und stützende 

Begleitung dieser Prozess erleichtert, jedoch nicht gezielt gefördert oder 

verstärkt werden. Bei überwältigenden Affekten sollte mit Beruhigungs- und 

Distanzierungstechniken gegengesteuert werden. Dies könnte beispielsweise 

schon mit einer Übung aus NW geschehen. Techniken wie die 

Lichtstromtechnik oder Übungen wie „das Trauma wegpacken  oder die 

„Atemübung“ können hier helfen, die Klientin zu beruhigen und vom Kern des 

Traumas  zu distanzieren. Auch folgende Distanzierungsübung ist hier 

geeignet: 

 

hEXQJ���6FK�W]HQGH�%ODVH��$EZDQGOXQJ�QDFK�-HDQQH�$FKWHUEHUJ������6�������
�%LWWH�KLHU�GLH�3KDQWDVLHELOG�EXQJ��Ä*HVXQGHV�$WPHQ³�YRUVFKDOWHQ��V��6������
 

 

Die Übung endet mit einer posthypnotischen Induktion, um den Schutz mit in den 

Alltag zu integrieren. 

 

...:lKUHQG� 'HLQ� *HLVW� � NODUHU� ZLUG�� � VS�UVW� 'X�� GDVV� GLH� :DFKKHLW� 'HLQHV� .|USHUV�
ZlFKVW��7LHI�LQ�'HLQHP�,QQHUHQ�EHJLQQW�HLQ�/LFKW�]X�OHXFKWHQ��6S�UH��ZLH�GDV�JHVFKLHKW���
$WPH� UXKLJ� � LQ� HV� KLQHLQ�� XQG� ODGH� HV�PLW�'HLQHP�$WHP�DXI��'DV�/LFKW� LVW� UXKLJ� XQG�
NUDIWYROO�XQG�HLQ�HLQ]LJHU�6WUDKO�WULWW�DXV�VHLQHU�0LWWH�KHUYRU���
/DVV� LQ� 'HLQHU� 9RUVWHOOXQJ� HLQH� JUR�H�� VFK�W]HQGH�� EXQW�� VFKLOOHUQGH� %ODVH� ZLH� HLQH�
6HLIHQEODVH�HQWVWHKHQ��/DVV�'LFK�HLQK�OOHQ��VR�GDVV�DOOHV�YRQ�$X�HQ�YRQ�'LU�DESUDOOW��
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'X� DEHU� .RQWDNW� EHKlOWVW� ]X� GHP� bX�HUHQ�� 'X� DOOHLQ� HQWVFKHLGHVW�� ZDV� GXUFK� GLHVH�
%ODVH� KLQGXUFK� NRPPHQ� GDUI�� HJDO� RE� HV� :RUWH� RGHU� � +DQGOXQJHQ� � VLQG�� 8QG� 'X�
HQWVFKHLGHVW�� ZDV� 'X� DQ� :RUWHQ�� *HGDQNHQ� XQG� +DQGOXQJHQ� QDFK� DX�HQ� EULQJHQ�
PDJVW��/DVV�QXU�GLH�JHVXQGHQ�XQG�SRVLWLYHQ�'LQJH�DQ�'LFK�KHUDQ��XQG�DOOHV�$QGHUH�DQ�
GHU�%ODVH�DESUDOOHQ��'HLQH� VFK�W]HQGH�%ODVH� LVW� XQVLFKWEDU�XQG�QXU�'X�ZHL�W��ZR�VLH�
'HLQHQ�.|USHU�XPJLEW�XQG� LQ�ZHOFKHP�$EVWDQG��/DVV�VLH�QXQ�HLQ�ZHQLJ� LQ�%HZHJXQJ�
JHUDWHQ�� VR� GDVV� VLH� QlKHU� DQ� 'HLQH� +DXW� KHUDQ� NDQQ�� XQG� I�KOH� GLH� DQJHQHKPH�
%HU�KUXQJ�PLW�GHU�%ODVH��1DFK�XQG�QDFK�OHJW�VLH�VLFK�DQJHQHKP�ZHLFK�DXI�GHQ�JDQ]HQ�
.|USHU��ELV�'X�HLQV�ELVW�PLW�GHU�VFK�W]HQGHQ�+�OOH��1XQ�NDQQVW�'X�VLH�LPPHU�EHQXW]HQ��
XP�QHJDWLYH�(LQIO�VVH�YRQ�'LU� IHUQ� ]X�KDOWHQ�XQG�GLH�SRVLWLYHQ� LQ�'LFK�DXI]XQHKPHQ��
.RPPH�QXQ�� LQ� HLQHP�7HPSR�GDV� ULFKWLJ� LVW� I�U�'LFK�� ODQJVDP�KLHUKHU� ]X�PLU� LQ�GHQ�
5DXP� ]XU�FN�� XQG� VS�UH�� QDFKGHP� 'X� GLH� $XJHQ� JH|IIQHW� KDVW�� ZLH� GLH� VFK�W]HQGH�
+�OOH�PLW�'LU�LVW��JDQ]�DQJHQHKP�XQG�OHLFKW��

 

 

 

 

Mitunter kann es geschehen, dass Klienten durch eine hohe Motivation, „wieder 

gesund zu werden“, zu schnell auf die Verarbeitung des Traumas zusteuern. 

Dann wird es notwendig, diese spontanen Tendenzen zu unterbrechen, um 

eine Retraumatisierung zu verhindern. Dies heißt allerdings für den Berater, 

dass er in der Lage sein sollte, den Klienten an dieser Stelle effektiv zu 

bremsen. Ähnlich, wie man sich  beim Erlernen des Autofahrens vor dem ersten 

Losfahren  darüber informieren sollte, wo die „%UHPVH³ ist und wie man sie 

benutzt, sollte dies auch in der Beratungssituation gemacht werden. Einige 

Beispiele hierzu finden Sie im nun folgenden Abschnitt..  

�
�
�
�
�



 32 

�������� „Bremsen“ des Traumaverarbeitungsprozesses in der Beratung 

Am einfachsten ist es, den Traumaprozess durch das Herstellen eines 

„Separators“ zu bremsen. Als Separator wird im NLP (Neurolinguistisches 

Programmieren) eine Maßnahme bezeichnet, die einen momentanen Zustand 

unterbricht und verändert. Sinnvoll ist es, einen Separator zu setzen, wenn der 

Klient  sich in einer Situation schlecht fühlt, weil er zu schnell nah ans 

Traumaschema gelangt ist.  Ein Separator kann sein: aufstehen, herumgehen, 

an etwas anderes denken, etwas essen, einen Witz erzählen oder irgend etwas 

anderes. Ziel ist es, den Klienten von einem erregten Zustand durch 

regulierende Maßnahmen wieder in Balance zu verhelfen.  

Dies heißt nichts anderes, als dass Sie eine Intervention schalten, die den 

Klienten in die reale  Jetzt - Zeit zurückholt.  

Am Beispiel: 

.OLHQWLQ� HUUHJW�� Ä� ,FK� VWDQG� GD� LP� 'XQNHOQ� DXI� GHU� 6WUD�H�� GDFKWH� DQ� QLFKWV�
%|VHV��8QG�GD�KDW�HU�VLFK�DXI�PLFK�JHVFKPLVVHQ��PLU�GLH�.HKOH�]XJHGU�FNW³�
%HUDWHULQ��Ä.|QQHQ�6LH�PLU�PDO�HEHQ�VDJHQ��ZLH�VSlW�HV�LVW"³��
Klientin: „,FK� VDK� GHQ�:DJHQ� QRFK� DXI�PLFK� ]XNRPPHQ�� GDQQ� GHU� .QDOO�� ,FK�
PDFKWH�GLH�$XJHQ�]X��GDQQ�ZDU�7RWHQVWLOOH��VFKZHLJW�YHU]ZHLIHOW��³�
%HUDWHULQ��Ä*HEHQ�6LH�PLU�GRFK�PDO�HEHQ�GLH�9DVH�GRUW�GU�EHQ³�RGHU����
���³%LWWH� VWHKHQ� 6LH� HLQPDO� DXI� XQG� JHKHQ� 6LH� XP� GLHVHQ� 7LVFK� KHUXP�� LFK�
P|FKWH�HWZDV�DXVSURELHUHQ�³�
 

In der Regel schauen einen die Klienten nach einer solchen Aufforderung oder 

Frage ein wenig irritiert an. Für den Fall, dass Sie den Eindruck haben, dass die 

Klientin sich nicht ernst genommen fühlt, warten Sie einen Augenblick ab und 

erklären Sie dann den Sinn ihrer Intervention: „,FK�KDWWH�GHQ�(LQGUXFN��GDVV�HV�
QRFK�]X�IU�K�LVW���EHU�GDV�(UHLJQLV�VR�GHWDLOOLHUW�]X�VSUHFKHQ��(V�ZDU�PLU�ZLFKWLJ��
6LH�DQ�GLHVHU�6WHOOH�]X�VFK�W]HQ�“ Gleichzeitig können Sie mit der Klientin eine 

Übung oder Intervention „verabreden“ für den Fall, dass ein Separator wieder 

notwendig wird. Dies kann einer der Art sein, wie er hier beschrieben ist, oder 

einer, wie beispielsweise die Lichtstrom- oder die Atemübung aus NW.  

 

Ein weiteres Beispiel ist die Phantasiebildreise nach Achterberg, die beispielhaft 

aufgezeigt wird: 
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Übung: Gesundes Atmen (nach J. Achterberg, 1996,S.113, in Abwandlung) 

 

Kann als grundsätzliche Einleitung bei sämtlichen  Phantasie und Trance-Übungen 

genutzt werden.  

 

Bevor Du mit Deiner Phantasiereise  beginnst, suche Dir einen ruhigen Platz. Erlaube 

Dir, 10-20 Minuten für Dich selbst da zu sein. Setze Dich so, dass Dein Rücken und 

Dein Kopf sicher gestützt sind. Erlaube Deinem Stuhl, Dich zu halten. Lass alle 

Anspannung dahin schmelzen, während Du nun langsam Deine Aufmerksamkeit auf 

Deinen Atem richtest, ihn spürst, ihm zuhörst, Dein Einatmen und Dein Ausatmen 

spürst (1 Minute Pause). 

 

Beginne nun mit einer geistigen Wanderung durch den Körper. Beginne am Besten an 

den Fußsohlen. Wandere mit Deiner Aufmerksamkeit langsam bis in den Kopf und löse 

alle Spannungen auf, auf die Du unterwegs triffst (2 Min. Pause). 

 

Du bist nun mit Deinem Geist durch den Körper gewandert, hast Dich mit ihm 

verbunden und ihm Aufmerksamkeit geschenkt. Und Du hast Deine müden und 

angespannten Stellen beruhigt. Lass nun Deinen Geist an einen ruhigen Punkt 

ankommen. Manche Menschen finden tief im Innern diesen ruhigen Punkt, der aus 

reiner Ruhe und tiefen Frieden besteht. Ein Ort des stillen Wissens. Gestatte dem Wort 

„Ruhepunkt“ sich in Deinem Geist auszudehnen und alle anderen Gedanken zu 

beruhigen. Atme Dich selbst in diesen Ruhepunkt hinein. Suche nach der Stille, ruhig 

und vorsichtig. Sitze bequem und mit geradem Rücken und konzentriere Dich auf 

Deinen Atem. Atme dreimal ein und aus. Dann beginne langsam einzuatmen. 

Während Du spürst, wie die Luft langsam durch Deine Nase in Deine Lungen strömt, 

hörst Du Dich selbst in Deinem Inneren sagen....eins...Fühle, wie die Luft sanft nach 

außen strömt (dreimal wiederholen). 

Bei jeder Einatmung spürst Du, wie sich das Zwerchfell auf Deine Füße zu bewegt  und 

wie sich der Magen zu den Seiten und nach oben wölbt. Mit jedem Ausatmen, während 

Dein Magen zurückfällt,  spürst Du, wie die Muskeln im Nacken  und im 

Schulterbereich durch die Entspannung nach unten gezogen werden, und Du entspannst 

Dich noch ein wenig tiefer (1 Minute Pause). 
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Genieße noch eine Weile das angenehme Gefühl der Entspannung.... und komme dann, 

in dem Tempo, dass Dir richtig erscheint, zu mir in diesen Raum zurück. Fühle Dich 

ausgeruht und lebendig,  wie nach einem kurzen, gesunden Schlaf. 

Achtung! 

Falls diese Übung als Einleitung zu den zusätzlichen in diesem Manual  aufgeführten 

Beispielen benutzt wird, lassen Sie bitte den letzten Abschnitt weg und fahren mit der 

jeweiligen Phantasiereise fort. 

 

Auch der Körper des Klienten  kann in der Beratung als „Bremse“ eingesetzt 

werden. Rothschild (2002) schildert einen Fall, wie mit  Hilfe von einfachem 

Körpergewahrsein Hyperarousal verringert und eine Panikattacke gestoppt 

werden konnte. Hierzu wurden Trigger identifiziert, indem die Klienten 

Protokolle führten.  

Übung : Trigger identifizieren (nach Babette Rothschild, 2002, S.170 in 

Abwandlung) 

•  $FKWHQ�6LH�GDUDXI��ZDV�6LH�LP�$XJHQEOLFN�HPSILQGHQ��5HJLVWULHUHQ�6LH�GLHV�VR�
JHQDX� ZLH� P|JOLFK�� LQVEHVRQGHUH� 6W|UXQJHQ� GHU� $WHP�� XQG� +HU]IUHTXHQ]�
VRZLH�GHU�.|USHUWHPSHUDWXU��

��� 'HQNHQ� 6LH� QDFK�� ZDQQ� 6LH� VLFK� GDV� OHW]WH� 0DO� UXKLJ� JHI�KOW� KDEHQ� ±� GLHV�
QHQQHQ�ZLU��GHQ��3XQNW�$��

��� 6WHOOHQ�6LH�DQVFKOLH�HQG� IHVW��ZDQQ�6LH� ]XP�HUVWHQ�0DO�JHVS�UW�KDEHQ��GDVV��
LUJHQG�HWZDV�QLFKW�LQ�2UGQXQJ�ZDU�±�GLHV�QHQQHQ�ZLU�GHQ��3XQNW�%��

�� :HFKVHOQ�6LH�QXQ�]ZLVFKHQ�GHQ�3XQNWHQ�$�XQG�%�KLQ�XQG�KHU��XQG�PDFKHQ�6LH�
VLFK�1RWL]HQ�]X�DOOHQ� ,KQHQ�ZLFKWLJ�HUVFKHLQHQGHQ��$VSHNWHQ�,KUHU�8PJHEXQJ�
LQ� EHLGHQ� 6LWXDWLRQHQ�� 0HQVFKHQ�� *HVSUlFKH�� 2EMHNWH�� 9HUKDOWHQVZHLVHQ��
9HUVXFKHQ� 6LH� VLFK� ]X� HULQQHUQ�� ZRUDQ� 6LH� EHL� MHGHP� 6FKULWW� ]ZLVFKHQ� GHQ�
EHLGHQ� =HLWSXQNWHQ� JHGDFKW� KDEHQ�� � $FKWHQ� 6LH� EHLP� )RNXVVLHUHQ� DXI� GLH�
$VSHNWH�JHQDX�DXI�,KUH�.|USHUHPSILQGXQJHQ��

�� 6WHOOHQ�6LH�VLFK� LQ�%H]XJ��DXI� MHGHV�(OHPHQW�GLH�)UDJH�� Ä,VW�HV�GDV��ZDV�PLFK�
DXIUHJW�� lQJVWLJW�� EHODVWHW"³� $FKWHQ� 6LH� JOHLFK]HLWLJ� DXI� LKUH� N|USHUOLFKHQ� XQG�
HPRWLRQDOHQ�5HDNWLRQHQ��

� :DKUVFKHLQOLFK�ZHUGHQ�6LH�GDV�DXVO|VHQGH�(OHPHQW�DP�YHUVWlUNWHQ�$XIWUHWHQ�
EHXQUXKLJHQGHU� .|USHUHPSILQGXQJHQ� XQG� �� RGHU� DQ� GHU� 9HUVWlUNXQJ� � YRQ�
(PRWLRQHQ�HUNHQQHQ�  
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Sind Klienten entsprechend geschult und in der Lage, diese Trigger zu 

erkennen, ist es für sie selbst wesentlich einfacher, rechtzeitig auf die Bremse 

zu treten. Deshalb sollte das Identifizieren von Auslösern von traumatischen 

Reaktionen so früh wie möglich mit dem Klienten geübt werden.  

 

Im allgemeinen gilt bei der Arbeit mit NW  als Faustregel für die Auswahl von 

Übungen das dialektische Prinzip zu „Standardinterventionslinie 1“ (siehe 

Anhang), die dialektische Regel zu „Standardinterventionslinie 1“ (siehe 

Anhang), anknüpfend in erster Linie an den präventiven und eventuell auch den 

reparativen Aspekt des TKS. Die Bearbeitung der ätiologischen Komponente 

des TKS kann im Gespräch (z.B. mittels sokratischem Dialog, Abschnitt 

3.5.2.1.3,S.137) aufgenommen und zur Entlastung des Klienten modifiziert 

werden. Es werden grundsätzlich alle spontanen traumakompensatorischen 

Tendenzen gezielt unterstützt mit dem Ziel, das TKS zu stärken und zu 

differenzieren. Im einzelnen:  

 

Wer vergessen (verdrängen) möchte, wird darin bestärkt, dies durch 

Verdrängungsübungen zu erreichen (z.B. Sinnlosigkeitsübung).  

 

Wer dissoziiert, ist geeignet für Dissoziationsübungen (z.B. „Bildschirmtechnik“ 

oder „sicherer Ort“).  

 

Wer sich ablenken möchte durch Tätigkeit, ist geeignet für „Laufen und 

Wandern in der Natur“ oder andere Ablenkungsübungen.  

 

Wer im präventiven Aspekt Hypervigilanz entwickelt, ist geeignet für den 

Übungstyp „Wachsamkeit“. 

 

Wer durch Konfrontation das Trauma überwinden will, ist geeignet für 

Konfrontationsübungen. Dies sollte jedoch vorsichtig nach 

verhaltenstherapeutischen Prinzipien erst gedanklich, dann in vivo (geschützte 

Atmosphäre des Beratungssettings)  und im Anschluss daran  in vito 

durchgeführt werden.  
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Wer Rückzug auf sich selbst bevorzugt, ist geeignet für meditative Übungen wie 

etwa die „Lichtstromtechnik“ oder „Progressive Muskelrelaxation (PMR)“.  

 

Die %DVLVLQWHUYHQWLRQVOLQLH der MPTT sollte hier angewendet werden, mit 

folgender Unterteilung, am Beispiel der Hypervigilanz:  

 

���+HUVWHOOHQ�GHV�=XVDPPHQKDQJV�]ZLVFKHQ�GHU�NRPSHQVDWRULVFKHQ�7HQGHQ]�
XQG�GHP�WUDXPDWLVFKHQ�(UOHEHQ��
 

Beispiel: „Sie sind so angespannt und dauernd auf der Hut, weil Sie sicher 

gehen möchten, dass sich ein solches Ereignis nicht wiederholt.“  

 

���%HNUlIWLJXQJ�GHU�NRPSHQVDWRULVFKHQ�7HQGHQ]�DOV�SHUV|QOLFKH�5HVVRXUFH�
 

Am Beispiel: „Dies ist eine normale und sehr verständliche Antwort auf die 

Katastrophe, die Sie erleben mussten. Und diese Wachsamkeit ist eine 

persönliche Stärke von Ihnen.“ 

 

���Ä(LQZDQG³��
 

Am Beispiel: „Aber manchmal gelingt es Ihnen doch nicht, sich abzusichern. 

Dann treten die beängstigenden Vorstellungen wieder auf oder Sie geraten in 

Situationen, die Ihnen wieder Angst machen.“ �
 

.RPPHQWDU�� 'HU� (LQZDQG� VROOWH� LPPHU� YRQ� LQQHQ� KHUDXV�� DXV� GHU� 6LFKW� GHU�

.OLHQWLQ� IRUPXOLHUW� ZHUGHQ�� QLFKW� DXV� GHU� 6LFKW� GHV� lX�HUHQ� %HREDFKWHUV��
1HJDWLYEHLVSLHO�� Ä,KUH� :DFKVDPNHLW� LVW� �EHUWULHEHQ� XQG� KLQGHUW� 6LH��
HLQ]XVFKODIHQ³�
3RVLWLYEHLVSLHO�� Ä� ,KUH�:DFKVDPNHLW� LVW�HLQH�6WlUNH�YRQ� ,KQHQ��DEHU�PDQFKPDO�
HQWJHKHQ�,KQHQ�GRFK�ZLFKWLJH�+LQZHLVH�DXI�HLQH�*HIDKU³���
���*HPHLQVDPH�*HJHQPD�QDKPH�
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Am Beispiel: „Was können wir tun, damit Sie diese verständliche Neigung, sich 

einen optimalen Überblick über ihren Alltag zu verschaffen, noch zuverlässiger 

verwirklichen können?“ 

 

Die Vorschläge der Klientin werden hier wieder aufgegriffen. 

Entsprechend der dialektischen Standardinterventionslinie wäre in diesem Fall 

eine Übung vom Typ der „Wachsamkeitsübung“ angezeigt, keinesfalls aber 

zunächst eine „Atem- oder Entspannungsübung“. Diese kann dann allerdings in 

einem zweiten Schritt eingeführt werden, wenn sich die Klientin überzeugt hat, 

dass ihre Wachsamkeit zunächst einmal als sinnvolle Antwort auf das Erlebnis 

anerkannt wurde.  

 

Beispiel 2 : Wer im präventiven Aspekt restriktives Kontrollverhalten  entwickelt, 

ist geeignet für den Übungstyp „Strukturierung“. 

�
���+HUVWHOOHQ�GHV�=XVDPPHQKDQJV�]ZLVFKHQ�GHU�NRPSHQVDWRULVFKHQ�7HQGHQ]�
XQG�GHP�WUDXPDWLVFKHQ�(UOHEHQ��
 

Beispiel: „Sie sind so darauf bedacht, sich und Ihre Umgebung zu kontrollieren, 

weil Sie sicher gehen möchten, dass sich ein solches Ereignis nicht wiederholt.“  

 

��� %HNUlIWLJXQJ� GHU� NRPSHQVDWRULVFKHQ� 7HQGHQ]� DOV� SHUV|QOLFKH� 5HVVRXUFH�
Am Beispiel: „Dies ist eine normale und sehr verständliche Antwort auf die 

Katastrophe, die Sie erleben mussten. Und diese Fähigkeit, alles bis ins Detail 

wahrzunehmen, ist eine persönliche Stärke von Ihnen.“ �
 

���Ä(LQZDQG³��
Am Beispiel: „Aber manchmal gelingt es Ihnen doch nicht, wirklich alles im  Griff 

zu behalten. Dann treten die beängstigenden Vorstellungen wieder auf oder Sie 

geraten in Situationen, in denen Sie sich wieder hilflos fühlen.“�
 

�
�
�
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���*HPHLQVDPH�*HJHQPD�QDKPH�
Am Beispiel: „Was können wir tun, damit Sie diese verständliche Neigung, alles 

zu überblicken, noch zuverlässiger verwirklichen können?“ 

 

Hier wird der Vorschlag der Klientin aufgegriffen, evtl. erweitert. Entsprechend 

der dialektischen Standardinterventionslinie wäre in diesem Fall eine Übung 

vom Typ „Tagesstrukturierung, Organisieren“ etc.  angezeigt.   

 

In einem weiteren Schritt könnte man ihr eine Entspannungsübung anbieten, 

bei der sie einerseits entspannen, zum anderen die Kontrolle über die 

Entspannung hat. Geeignet sind hierfür körperorientierte 

Entspannungsübungen wie die „PMR“ oder die „Atemübung“. Diese sollten 

entsprechend eingeführt werden.  

Beispiel.: „Wer ein so hohes Bedürfnis an Kontrolle hat, muss sich gelegentlich 

entspannen, um Energien zu sammeln. Um dies kontrolliert machen zu können, 

möchte ich Ihnen eine Übung vorschlagen, bei der Sie entspannen, gleichzeitig 

aber die ganze Zeit über die Kontrolle behalten“,...oder... „Dadurch dass Sie 

üben, Ihren Atem kontrolliert zu benutzen, können Sie gleichzeitig kontrollieren 

und ein wenig zur Ruhe kommen. Daher möchte ich Ihnen eine Atemübung 

zeigen, die Ihnen dazu verhelfen kann.“   

 

Beispiel 3: Wer vergessen möchte, ist geeignet für den Typ 

„Verdrängungsübungen“ 

���+HUVWHOOHQ�GHV�=XVDPPHQKDQJV�]ZLVFKHQ�GHU�NRPSHQVDWRULVFKHQ�7HQGHQ]�
XQG�GHP�WUDXPDWLVFKHQ�(UOHEHQ��
Beispiel: „Am liebsten würden Sie einfach alles vergessen, das Sie an das 

Geschehen  erinnert.“  

 

���%HNUlIWLJXQJ�GHU�NRPSHQVDWRULVFKHQ�7HQGHQ]�DOV�SHUV|QOLFKH�5HVVRXUFH�
Am Beispiel: „Dies ist eine normale und sehr verständliche Antwort auf die 

Katastrophe, die Sie erleben mussten. Und dieses vorsätzliche Vergessen –

können ist eine persönliche Stärke von Ihnen.“  
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���Ä(LQZDQG³��
Am Beispiel: „Aber manchmal gelingt es Ihnen doch nicht, ganz abzuschalten. 

Dann treten die Erinnerungen wieder auf oder Sie geraten in Situationen, die 

Sie an den Vorfall erinnern.“ �
 

���*HPHLQVDPH�*HJHQPD�QDKPH�
Am Beispiel: „Was können wir tun, damit Sie diese verständliche Neigung, zu 

vergessen, noch zuverlässiger verwirklichen können?“ 

 

Die Vorschläge der Klientin werden hier wieder aufgegriffen. 

Entsprechend der dialektischen Standardinterventionslinie wäre in diesem Fall 

eine Übung vom Typ der „Vermeidung/Verdrängung“ angezeigt, wie 

beispielsweise die „Sinnlosigkeitsübung“.  

 

Beispiel 4: 

Wer Rückzug auf sich selbst bevorzugt, ist geeignet für meditative Übungen wie 

etwa die „Lichtstromtechnik“ oder „PMR“.  

 

���+HUVWHOOHQ�GHV�=XVDPPHQKDQJV�]ZLVFKHQ�GHU�NRPSHQVDWRULVFKHQ�7HQGHQ]�
XQG�GHP�WUDXPDWLVFKHQ�(UOHEHQ���
Beispiel: „Sie möchten sich am liebsten zurückziehen und alleine sein, weil Sie 

sicher gehen möchten, dass sich ein solches Ereignis nicht wiederholt.“  

 

���%HNUlIWLJXQJ�GHU�NRPSHQVDWRULVFKHQ�7HQGHQ]�DOV�SHUV|QOLFKH�5HVVRXUFH�
Am Beispiel: „Dies ist eine normale und sehr verständliche Antwort auf die 

Katastrophe, die Sie erleben mussten. Und diesen Rückzug in sich selbst ist 

eine persönliche Stärke von Ihnen.“ 

 

���Ä(LQZDQG³��
Am Beispiel: „Aber manchmal gelingt es Ihnen doch nicht, sich abzukapseln. 

Dann treten die beängstigenden Vorstellungen wieder auf oder Sie geraten in 

Situationen, die Ihnen wieder Angst machen.“ 
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���*HPHLQVDPH�*HJHQPD�QDKPH�
Am Beispiel: „Was können wir tun, damit Sie diese verständliche Neigung, sich 

erst einmal zurückzuziehen, noch zuverlässiger verwirklichen können?“ 

 

Die Vorschläge der Klientin werden hier wieder aufgegriffen. 

Entsprechend der dialektischen Standardinterventionslinie wäre in diesem Fall 

eine Übung vom Typ der meditativen Übungen, der „Lichtstromübung“ oder 

„PMR“ angemessen. 

 

Beispiel 5 :  „vergessen wollen“ 

���+HUVWHOOHQ�GHV�=XVDPPHQKDQJV�]ZLVFKHQ�GHU�NRPSHQVDWRULVFKHQ�7HQGHQ]�
XQG�GHP�WUDXPDWLVFKHQ�(UOHEHQ��
Beispiel: „Sie unternehmen so viele Dinge, um sich abzulenken, weil Sie nicht 

mehr an das Ereignis erinnert werden möchten.“   

 

���%HNUlIWLJXQJ�GHU�NRPSHQVDWRULVFKHQ�7HQGHQ]�DOV�SHUV|QOLFKH�5HVVRXUFH�
Am Beispiel: „Dies ist eine normale und sehr verständliche Antwort auf die 

Katastrophe, die Sie erleben mussten. Und diese Fähigkeit zur Ablenkung  ist 

eine persönliche Stärke von Ihnen.“  

 

���Ä(LQZDQG³��
Am Beispiel: „Aber manchmal gelingt es Ihnen doch nicht ganz zu vergessen. 

Dann treten die beängstigenden Vorstellungen wieder auf oder Sie geraten in 

Situationen, in denen Sie nachgrübeln.“ 

 

���*HPHLQVDPH�*HJHQPD�QDKPH�
Am Beispiel: „Was können wir tun, damit Sie diese verständliche Neigung, sich 

verlässlich abzulenken, noch zuverlässiger verwirklichen können?“ 

 

Die Vorschläge der Klientin werden hier wieder aufgegriffen. Entsprechend der 

dialektischen Standardinterventionslinie wäre in diesem Fall eine Übung vom 

Typ der „Ablenkungsübungen“ oder „Laufen und Wandern in der Natur“ 

geeignet, die Tendenz zum Vergessen erst einmal zu unterstützen.  
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Wie oben erwähnt, muss bei der Beratung und der Einführung der Broschüre 

der persönlichkeitstypische Kontrollstil berücksichtigt werden. Dieser ergibt sich 

zum einen aus der prätraumatischen P´struktur, zum anderen aus der Dynamik 

der traumatischen Situation. Wie dies in der praktischen Arbeit geschehen 

kann, finden Sie in der jeweiligen MPTT- Dimension weiter unten.  

 

Eine grundsätzliche Regel in der MPTT ist das „3ULPDW� GHU�
%H]LHKXQJVJHVWDOWXQJ� YRU� GHU� 7HFKQLN³. Bevor Sie also beginnen, mit der 

Klientin erste Übungen durchzuführen oder sonstige Interventionen schalten, 

die ein gewisses Maß an Vertrauen voraussetzen, sollten Sie sich davon 

überzeugen, dass die therapeutische Beziehung sich wenigstens minimal von 

der traumatischen Vorerfahrung abhebt. Besonders wichtig ist dies bei mittel- 

bis langfristigen Traumaprozessen und den entsprechend zu verwendenden 

MPTT- Versionen. Ist dieses Vertrauen auf Seiten der Klientin�nicht vorhanden, 

kann der Einsatz von Übungen mehr schaden als nutzen und die Klientin in 

ihren hilflosen Trauma- state zurückwerfen.  

Bei dem Gelingen des Aufbaus der Arbeitsbeziehung spielen verschiedene 

Faktoren eine gewichtige Rolle. Auf Seiten der Klienten� formen die 

prätraumatische Persönlichkeitsstruktur, der individuelle Kontrollstil 

(Vermeidung, Dissoziation etc.) sowie die durch die spezielle traumatischen 

Situation erfahrenen Erschütterungen (Situationsdynamiken) die 

Wahrnehmung. Seitens der Beraterin ist es somit wichtig, 

Übertragungsangebote zu erkennen, richtig einordnen zu können und durch 

den heilenden Umgang hiermit die traumatische Erfahrung der Klientin zu 

korrigieren. Die Broschüre kann je nachdem wie sie von der Beraterin 

eingeführt und von der Klientin  genutzt wird, einen großen Beitrag zum 

Gelingen der Arbeitsbeziehung leisten.  

 

2.2.1.3  Umgang mit Komplikationen�
Es ist nicht ungewöhnlich, im Rahmen einer Traumaberatung auf verschiedene 

Komplikationen zu treffen. Eine Komplikation bildet oft das Leiden  an  der 

Symptomatik, die sich aus dem TKS ergibt. Ein häufiges Beispiel hierzu sind 

auftretende Schlafstörungen, Schmerzen, Arousal und Schuldgefühle anderen 

gegenüber, die es zu behandeln bzw. zu regulieren gilt.  Beispielhaft (zur 
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Beseitigung von Schlafstörungen) möchte ich Ihnen ein Programm vorstellen, 

dass (abgewandelt) auch bei Schlafstörungen traumatisierter Klienten gut 

eingesetzt werden kann.  

 

2.2.1.3.1 Selbstmanagement-Programm zur nichtmedikamentösen 

Behandlung psychophysiologischer Ein – und Durchschlafstörungen (nach 

Backhaus/Riemann, 2000,   in Abwandlung ) 

�
Mit der PMR (aus NW)  erlernt der Pat. ein Verfahren zur systematischen 

Entspannung, das er, wenn er es beherrscht , schnell und überall einsetzen 

kann.  

Das Training bewirkt: 

• Eine Senkung des Erregungsniveaus, d.h. körperliche Anzeichen von 

Unruhe und Anspannung wie z.B. Schwitzen, Zittern, Herzklopfen verschwinden 

oder werden vermindert. 

•  Eine Verminderung psychosomatischer Beschwerden wie z.B. 

Spannungskopfschmerz. 

• Eine Erhöhung der Belastbarkeit in Stresssituationen. 

 

Das Erlernen dieser Technik erfordert regelmäßiges Üben.  Sprechen Sie der 

Klientin Mut zu, wenn es nicht sofort funktioniert.  

Die Klientin  sollte „PMR“ täglich ein bis zweimal üben und den Zeitpunkt so 

wählen, das kein Termindruck entsteht. Günstig ist es, wenn die Klientin die 

Übung jeweils zu festen Zeiten (Ritual) durchführen kann.  

Das Training sollte zunächst nur tagsüber und noch nicht abends im Bett 

durchgeführt werden. Dies erst verändern, wenn sie das Training tagsüber gut 

beherrscht.  

,Q� GHU� 6HOEVWKLOIHEURVFK�UH� EHILQGHW� VLFK� � HLQH� 305�� 9DULDQWH�� GLH� KLHU�
HLQJHVHW]W�ZHUGHQ�NDQQ��
Um dem Verlust des Sicherheitsgefühles, welcher bei Traumaklienten  oft 

eintritt, entgegen zu wirken,  kann der Berater /Therapeut die Übungen 

zusammen mit dem Klienten�erst in der Praxis üben und dabei auf eine Audio-

Kassette sprechen. Der Klient antizipiert dann während der Durchführung der 

Übung und dem Hören der Stimme des Therapeuten das Gefühl von Sicherheit, 



 43 

das er im Zusammensein mit dem Therapeuten erlebt, das heißt, das Gefühl 

von Sicherheit und Geborgenheit in der Therapiestunde wird geankert und kann 

zuhause automatisch abgerufen werden. 

 

Entspannung II 

Gedanken, Vorstellungen und Erwartungen tragen viel zu unserer Stimmung 

und zum Wohlbefinden bei. Negative Gedanken, Vorstellungen und 

Erwartungen führen in der Regel zu Gefühlen wie Ängstlichkeit, Ärger, Wut, 

Hilflosigkeit und Niedergeschlagenheit. Positive Gedanken hingegen führen zu 

angenehmen Gefühlen und Wohlbefinden. 

Eine Methode, sich bewusst angenehme Vorstellungen zu machen, entwickelte 

Arnold Lazarus (1982) mit dem angenehmen Vorstellungsbild oder „Ruhebild“, 

dass man auch erweitern kann zu einer Phantasiereise, wie Sie sie in diesem 

Manual finden.  

 

Sprechen Sie mit dem Klienten� ab, welche Möglichkeit ihm eher zusagt. 

Besonders Personen, die in der Traumagenese ein hohes Mass an 

peritraumatischen Dissoziationen zeigen, können sich in der Regel gut auf 

Phantasiereisen einlassen. 

Lassen Sie den Klienten�Notizen zu seinen Ruhebildern und Phantasiereisen 

machen, die Sie dann mit ihm durchgehen.  

 

Geben Sie ihm Kenntnis über die Regeln für einen gesunden Schlaf: 

Geben Sie dem Klienten�Informationen über die Schlafstadien, die Veränderung 

des Schlafs über die Lebensspanne. Der Therapeut kann den Klienten� dazu 

anhalten, seine Schlafgewohnheiten genauer zu untersuchen und möglichst 

günstige Bedingungen für seinen Schlaf zu schaffen. 

Hierzu gehört die Strukturierung des Schlaf-Wach-Rhythmus  als Veränderung 

einer aufrechterhaltenden Bedingung der Schlafstörung. 

Folgende Regeln sollten mit dem Pat. vereinbart werden. 

1. Die Raumtemperatur sollte zwischen 14 und 18 Grad betragen, die 

Luftfeuchtigkeit ca. 50 %.  

2. Im Zimmer sollte es leise sein, Entfernen Sie laut tickende Uhren,  

3. Die Matratze sollte mittelhart sein.  
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4. Nach dem Aufwachen gleich aufstehen. 

5. Das Zimmer gut abdunkeln.  

6. Das Bett ist zum Schlafen da. Kein Fernsehen und Lesen im Bett.  

7. Bewegung ist gut, aber kein übermäßiger Sport vor dem Zubett gehen, eher 

Phantasiereise. 

8. Gehen Sie nur zu Bett, wenn Sie wirklich müde sind.  

9. Viel Alkohol setzt die Regenerationsrhytmen außer Kraft. 

10.  Kein Koffein zu später Stunde.  

 

Zusätzlich sollte regelmäßig ein Schlafprotokoll geführt werden, und dem 

Klienten� der Teufelskreis der Schlaflosigkeit aufgezeigt werden (9RUODJHQ�
KLHU]X�N|QQHQ�6LH�EHL�GHU�Ä'HXWVFKHQ�*HVHOOVFKDIW�I�U�*HVXQGKHLW�XQG�6FKODI³�
�'$*6��8QLYHUVLWlWVVWUD�H����LQ�������5HJHQVEXUJ�HUKDOWHQ).  

 

Sie sehen, dass diese allgemeinen Regeln zum besseren Ein- und 

Durchschlafen noch nicht auf den traumatisierten Klienten abgestimmt sind. 

Hier ist zusätzlich zu erfragen, wie sein TKS gestützt werden kann (evtl. 

Wachsamkeit statt Entspannung?). Wenn Hyperaurousal vorliegt, könnten Sie 

ihm die entsprechende Phantasiebildreise nach Achterberg anbieten (s. S. 45). 

Auch die traumatische Situation ist zu berücksichtigen. 

 

Am Beispiel:   

(LQH�PHLQHU�3DWLHQWLQQHQ��HLQH���� MlKULJH�)UDX� ODJ� LP�%HWW��DOV�VLH�QDFKWV�XP�
HLQ� 8KU� HLQHQ� $QUXI� HUKLHOW� XQG�PDQ� LKU� PLWWHLOWH�� GDVV� GLH� N�U]OLFK� HUNUDQNWH�
0XWWHU�SO|W]OLFK�YHUVWRUEHQ�VHL��'DV�KDWWH�]XU�)ROJH��GDVV�GLH�3DW�� MHZHLOV�HUVW�
LP� 0RUJHQJUDXHQ� EHJDQQ� HLQ]XVFKODIHQ� XQG� QDFK� HLQLJHQ� 7DJHQ� � Y|OOLJ�
HUVFK|SIW� ZDU�� 'LH� ,QWHUYHQWLRQ� EHVWDQG� GDULQ�� GDVV� LFK� GHU� 3DW�� GHQ�
=XVDPPHQKDQJ� NODU� DXIJH]HLJW� KDEH�� VLH� DOV� QlFKVWHV� JHEHWHQ� KDWWH�� GHQ�
7HOHIRQVWHFNHU�DE����8KU�DXV�GHU�7HOHIRQGRVH��]X�]LHKHQ��6HLWGHP�NRQQWH�GLH�
3DW��ZLHGHU�YRU�HLQ�8KU�QDFKWV��HLQVFKODIHQ. 
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2.2.1.3.2 Interventionen  zur Reduktion von Arousal  

Arousal (Übererregbarkeit) ist, da es zur Kernsymptomatik der PTSD zählt, 

eines der am häufigsten auftretenden Symptome (und Komplikationen).  Auch 

hierzu gibt es verschiedene Möglichkeiten, das Symptom dialektisch 

aufzuheben (s.o.). Eine Möglichkeit zur Reduktion des Arousals ist, dem Körper 

in der „Bildersprache“ zu signalisieren, dass die Gefahr vorüber ist. Hierzu 

eignet sich das Einstreuen von Methaphern, mit denen auch Erickson häufig 

arbeitete. Eine geeignete Metapher könnte folgende Kurzgeschichte sein: 

 

 

Von einem, der nicht wusste, dass der Krieg längst vorbei war. 

 

��
Ä�9RU�ODQJHU�=HLW��]X�=HLWHQ��GHV����MlKULJHQ�.ULHJHV��VSLHOWHQ�±�DQ�HLQHP�:DOGUDQG�±�
HLQLJH�.LQGHU�)XVVEDOO�� �(V�ZDU�QLFKW�XQJHZ|KQOLFK��GDVV�HV�YHUVFKLHGHQH�6WROOHQ�XQG�
+|KOHQ�JDE��DXI�GLH�PDQ�VWLH���(LQHV�7DJHV�UROOWH�GHU�%DOO�DQ�VROFK�HLQH�(UGHUK|KXQJ��
XQG� GLH� .LQGHU� VDKHQ� VLFK� LQWHUHVVLHUW� XP�� 6LH� VXFKWHQ� HLQHQ� (LQJDQJ�� IDQGHQ� DEHU�
QLFKWV��6R�NORSIWHQ�VLH�QDFK�XQG�QDFK�GLH�+|KOH�DE�XQG�GHU�/HKP�OLH��VLFK�DQ�HLQLJHQ�
6WHOOHQ�LQ�JUR�HQ�6W�FNHQ�DEKHEHQ��'LH�.LQGHU�EOLFNWHQ�GXUFK�GDV�HUVWH�JU|�HUH�/RFK�LQ�
GLH�+|KOH�XQG�ZDUHQ� HUVWDXQW��'D�ZDU�GRFK� WDWVlFKOLFK� HLQHU�� GHU�QLFKW�ZXVVWH�� GDVV�
GHU�.ULHJ�YRUEHL�ZDU��'LHVHU�EOLFNWH�GLH�.LQGHU�DQ��ULHE�VLFK�GLH�$XJHQ�±�RE�GHV�KHOOHQ�
XQG� IUHXQGOLFKHQ� 6RQQHQOLFKWHV� ±QDKP� HLQHQ� $SIHO� YRQ� ,KQHQ� XQG� YHUVSHLVWH� LKQ� PLW�
)UHXGH����
 

Des weiteren lässt sich Arousal auch gut durch Phantasiebildreisen regulieren. 

Auch in diesem Fall wird signalisiert, dass die Gefahr vorüber ist. Hier ein 

Beispiel :  

 

Übung: Reduktion von Arousal (Teil 1, Gesundes Atmen, S.113) 

Einführung: Gesundes Atmen:  

 

%HYRU�'X�PLW�'HLQHU�3KDQWDVLHUHLVH���EHJLQQVW��VXFKH�'LU�HLQHQ�UXKLJHQ�3ODW]��*HVWDWWH�
'LU�� ������0LQXWHQ� I�U�'LFK� VHOEVW� GD� ]X� VHLQ�� 6HW]H�'LFK� VR�� GDVV�'HLQ�5�FNHQ� XQG�
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'HLQ� .RSI� VLFKHU� JHVW�W]W� VLQG�� (UODXEH� 'HLQHP� 6WXKO�� 'LFK� ]X� KDOWHQ�� /DVV� DOOH�
$QVSDQQXQJ� GDYRQ� VFKPHO]HQ�� ZlKUHQG� 'X� QXQ� ODQJVDP� � XQG� UXKLJ� � 'HLQH�
$XIPHUNVDPNHLW� DXI� 'HLQHQ� $WHP� ULFKWHVW�� LKP� ]XK|UVW�� 'HLQ� (LQDWPHQ� XQG� 'HLQ�
$XVDWPHQ�VS�UVW��(LQH�0LQXWH�3DXVH����
%HJLQQH� QXQ� PLW� HLQHU� JHLVWLJHQ� 5HLVH� GXUFK� GHQ� .|USHU�� %HJLQQH� GDPLW� DQ� GHQ�
)X�VRKOHQ��:DQGHUH�PLW�'HLQHU�$XIPHUNVDPNHLW�ODQJVDP�ELV�LQ�GHQ�.RSI�XQG�O|VH�DOOH�
6SDQQXQJHQ�DXI��DXI�GLH�'X�XQWHUZHJV�WULIIVW����0LQ��3DXVH���
'X� ELVW� QXQ� PLW� 'HLQHP� *HLVW� GXUFK� GHQ� .|USHU� JHZDQGHUW�� KDVW� 'LFK� PLW� LKP�
YHUEXQGHQ� XQG� LKP� $XIPHUNVDPNHLW� JHVFKHQNW�� 8QG� 'X� KDVW� 'HLQH� P�GHQ� XQG�
DQJHVSDQQWHQ� 6WHOOHQ� EHUXKLJW�� 1XQ� ODVV� 'HLQHQ� *HLVW� DQ� HLQHQ� UXKLJHQ� 3XQNW�
DQNRPPHQ��0DQFKH�0HQVFKHQ�ILQGHQ�WLHI�LP�,QQHUQ�GLHVHQ�3XQNW��GHU�DXV�UHLQHU�5XKH�
XQG� WLHIHQ�)ULHGHQ�EHVWHKW��(LQ�2UW�GHV�VWLOOHQ�:LVVHQV��*HVWDWWH�GHP�:RUW�5XKHSXQNW�
VLFK�LQ�'LU��DXV]XGHKQHQ�XQG�DOOH�DQGHUHQ�*HGDQNHQ�]X�YHUWUHLEHQ��$WPH�'LFK�LQ�GLHVHQ�
5XKHSXQNW� KLQHLQ�� 6XFKH� QDFK� GHU� 6WLOOH�� UXKLJ� XQG� YRUVLFKWLJ�� 6LW]H� EHTXHP� XQG�
NRQ]HQWULHUH�'LFK�DXI�'HLQHQ�$WHP��$WPH�GUHLPDO�HLQ�XQG�DXV��'DQQ�EHJLQQH�ODQJVDP�
HLQ]XDWPHQ��
:lKUHQG�'X�VS�UVW��ZLH�GLH�/XIW� ODQJVDP�GXUFK�'HLQH�1DVH� LQ�'HLQH�/XQJHQ�VWU|PW��
K|UVW�GX�'LFK�VHOEVW� LQ�'HLQHP�,QQHUHQ�VDJHQ���HLQV���)�KOH��ZLH�GLH�/XIW�ZLHGHU�QDFK�
DX�HQ�VWU|PW��'UHLPDO�ZLHGHUKROHQ����
�
%HL�MHGHU�(LQDWPXQJ�VS�UVW�'X��ZLH�VLFK�GDV�=ZHUFKIHOO�DXI�'HLQH�)��H�]X�EHZHJW��0LW�
MHGHP� DXVDWPHQ�� ZlKUHQG� 'HLQ� 0DJHQ� ]XU�FNIlOOW�� VS�UVW� GX�� ZLH� GLH� 0XVNHOQ� LP�
1DFKHQ�XQG�6FKXOWHUEHUHLFK�QDFK�XQWHQ�JH]RJHQ�ZHUGHQ��XQG�'X�HQWVSDQQVW�QRFK�HLQ�
ZHQLJ�WLHIHU��
*HQLH�H�QRFK�HLQH�:HLOH�GDV�DQJHQHKPH�*HI�KO�GHU�(QWVSDQQXQJ��XQG�NRPPH�GDQQ��LQ�
GHP� 7HPSR�� GDVV� 'LU� ULFKWLJ� HUVFKHLQW�� ]X� PLU� LQ� GLHVHQ� 5DXP� ]XU�FN�� )�KOH� 'LFK�
DXVJHUXKW�XQG�OHEHQGLJ�ZLH�QDFK�HLQHP�NXU]HQ��JHVXQGHQ��6FKODI��
�
)DOOV� GLHVH� hEXQJ� DOV� (LQOHLWXQJ� ]X� GHU� XQWHQ� DXIJHI�KUWHQ� ]ZHLWHQ� hEXQJ� � EHQXW]W�
ZLUG��ODVVHQ�6LH�ELWWH�GHQ�OHW]WHQ�$EVFKQLWW�ZHJ�XQG�IDKUHQ�PLW�GHU�3KDQWDVLHUHLVH�IRUW��
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Übung: Reduzieren von Arousal (Hauptteil, nach Jeanne Achterberg, 1996, in 

Abwandlung) 

 

Sprechen Sie diese Übung dem Klienten am Besten auf eine Kassette, so dass er sie sich 

mehrmals täglich anhören kann. Sie endet mit einer posthypnotischer Suggestion, 

sozusagen mit dem „Auftrag“, in anstrengenden Situationen den durch die Übung 

erreichten beruhigten Zustand abzurufen.  

 

��������:lKUHQG�'HLQ�*HLVW�LPPHU�NODUHU�ZLUG��VS�UVW�'X��GDVV�'HLQH�:DFKKHLW�]XQLPPW��
,UJHQGZR� WLHI� LQ� 'HLQHP� ,QQHUHQ� EHJLQQW� HLQ� /LFKW� ]X� OHXFKWHQ�� 6S�UH�� ZLH� GDV�
JHVFKLHKW�� $WPH� LQ� HV� KLQHLQ�� /DGH� HV�PLW�'HLQHP�$WHP� DXI��'DV� /LFKW� LVW� UXKLJ� XQG�
NUDIWYROO�XQG�HLQ�HLQ]LJHU�6WUDKO�WULWW�DXV�VHLQHU�0LWWH�KHUYRU���
5HLVH� QXQ� PLW� 'HLQHU� HQWVSDQQWHQ� 9RUVWHOOXQJ� ]X� GHQ� DGUHQDOLQSURGX]LHUHQGHQ�
1HEHQQLHUHQ�� GLH� VLFK� DP� REHUHQ� (QGH� 'HLQHU� 1LHUHQ� EHILQGHQ� XQG� ZLH� NOHLQH�
URVDIDUEHQGH� +DXEHQ� DXVVHKHQ�� 'X� N|QQWHVW� 'LU� YRUVWHOOHQ�� GDVV� MHGH� GLHVHU� EHLGHQ�
'U�VHQ� HLQHQ�+DKQ�EHVLW]W�� lKQOLFK�ZLH� HLQ�:DVVHUKDKQ��'LHVHU�+DKQ� OlVVW� VLFK� DXI��
XQG�]X�GUHKHQ��XP�PHKU�RGHU�ZHQLJHU�$GUHQDOLQ�LQ�GHQ�.|USHU�IOLH�HQ�]X�ODVVHQ���
0DFK�HLQHQ�WLHIHQ�XQG�ODQJVDPHQ�$WHPVWR��XQG�]HLJH�VR�'HLQHP�.|USHU��GDVV�HU�VLFK�
QXQ�JHIDKUORV�HQWVSDQQHQ�NDQQ�XQG�HV�I�U�LKQ�KHLOVDP�LVW��VLFK�]X�HQWVSDQQHQ���
� �
6LHK�� YRU� 'HLQHP� LQQHUHQ� $XJH�� ZLH� VLFK� GHU� $GUHQDOLQKDKQ� ODQJVDP� VFKOLH�W�� JDQ]�
ODQJVDP��ELV�GHU�%RWHQVWRII�QXU�QRFK�ODQJVDP�WURSIW�����WURSI����WURSI����WURSI����JHUDGH�VR��
ZLH�HU�HV�I�U�HLQHQ�HQWVSDQQWHQ�5K\WKPXV�EHQ|WLJW���
6S�UH��ZLH�VLFK�'HLQ�.|USHU�HUODXEW��JDQ]�ODQJVDP�]X�HQWVSDQQHQ��'HLQ�$WHP�WLHIHU�XQG�
ODQJVDPHU� ZLUG�� ZlKUHQG�'X�'LFK� ZHLWHUKLQ� LQ� HLQHP� DQJHQHKPHQ� XQG� HQWVSDQQWHQ�
=XVWDQG� EHILQGHVW�� 'X� I�KOVW�� ZLH� GLH� *HVLFKWVPXVNHOQ� ZHLFK� JHZRUGHQ� VLQG�� XQG�
ODQJVDP� DOOH� $QVSDQQXQJ� YHUVFKZLQGHW�� ZlKUHQG� 'HLQH� +lQGH� VLFK� DQJHQHKP�
HUZlUPHQ���
)�KOH�GHQ�=XVWDQG�YRQ�5XKH��GHU�GXUFK�'HLQHQ�.|USHU� IOLH�W��ZlKUHQG�'X�PHKU�XQG�
PHKU�GLH�.RQWUROOH��EHU�'HLQHQ�LQQHUHQ�5DXP�JHZLQQVW�XQG�'LFK�GDU�EHU�IUHXVW��'HLQH�
5HDNWLRQHQ�DXI�'HLQH�*HGDQNHQ�VR�IHLQ�DEVWLPPHQ�]X�N|QQHQ��
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8QG� MHGHV�0DO��ZHQQ�'X�GLHVH�5HLVH� LQ�'HLQHQ�.|USHU�PDFKVW��ZLUG�HV�'LU�JHOLQJHQ�
QRFK�UXKLJHU�XQG�JHODVVHQHU�]X�ZHUGHQ��8QG�ZHQQ�'X�PDJVW��NDQQVW�'X�MHGHU]HLW��PLW�
GHU�(ULQQHUXQJ�DQ�GLHVHQ�DQJHQHKPHQ�=XVWDQG�� RE�'X�QXQ� VSlWHU�DOOHLQ�ELVW� RGHU� LQ�
*HVHOOVFKDIW��GLHVHV��*HI�KO�YRQ�LQQHUHU�5XKH�XQG�.RQWUROOH�ZLHGHU�KHUYRUUXIHQ���

�
�
�
���������� =XP�8PJDQJ�PLW�VHHOLVFKHQ�RGHU�N|USHUOLFKHQ�6FKPHU]HQ� �
Schmerzen sind eine weitere Symptomgruppe, die den Klienten oft sehr 

zusetzen. Aus diesen Gründen ist es förderlich, den Klienten Übungen hierzu 

auf Band zu sprechen und mit nach Hause zu geben. Als Beispiel aus NW kann 

die Schmerzwaage gelten, zusätzlich hier noch zwei Phantasiebildvorschläge: 

�
Übung zur Schmerzauflösung  

( auch analog Schmerzwaage einsetzbar�� QDFK� -HDQQH� $FKWHUEHUJ������� 6����� LQ�
$EZDQGOXQJ���
 

 

 

:lKUHQG� 'HLQ� *HLVW� LPPHU� NODUHU� ZLUG��� VS�UVW� 'X�� GDVV� 'HLQH�:DFKKHLW� ]XQLPPW��
,UJHQGZR�WLHI�LQ�'HLQHP�,QQHUQ�EHJLQQW�HLQ�/LFKW�]X�OHXFKWHQ��6S�UH��ZLH�GDV�JHVFKLHKW��
$WPH�LQ�HV�KLQHLQ��/DGH�HV�PLW�'HLQHP�$WHP�DXI��'DV�/LFKW�LVW�UXKLJ�XQG�NUDIWYROO�XQG�
HLQ�HLQ]LJHU�6WUDKO�WULWW�DXV�VHLQHU�0LWWH�KHUYRU���
'X�NDQQVW�'HLQH�$XIPHUNVDPNHLW�QXQ�DQ�GLH�6WHOOH�'HLQHV�.|USHUV�UHLVHQ�ODVVHQ��GLH�
'LU�6FKPHU]HQ�RGHU�8QDQQHKPOLFKNHLWHQ�EHUHLWHW��9RU�'HLQHP�LQQHUHQ�$XJH�VLHKVW�'X�
GLH� %OXWJHIl�H�� GLH� KHLOHQGHQ� 6DXHUVWRII�� 3URWHLQH� XQG� DQGHUH� 6XEVWDQ]HQ� KHUDQ�
I�KUHQ��6LHK��ZLH�GLH�%OXWJHIl�H�GLH�VFKPHU]HQGHQ��%HUHLFKH�XPIOLH�HQ��ZLH�GDV�%OXW�
LQ� LKQHQ� KHLOHQGH�6XEVWDQ]HQ� DXVVFK�WWHW��:HQQ�'X�0HGLNDPHQWH� JHQRPPHQ� KDVW��
VLHK�� ZLH� VLH� GXUFK� GDV� %OXW� LQ� GHQ� 6FKPHU]EHUHLFK� KHUHLQ� JHWUDJHQ� ZHUGHQ�� 9LHOH�
0HGLNDPHQWH� ELOGHQ� .ULVWDOOH� DXV�� 6WHOOH� VLH� 'LU� EXQW� VFKLOOHUQG� YRU�� ZLH� VLH� GHQ�
6FKPHU]�XPVFKZLPPHQ����
6S�UH��ZlKUHQG�'X�'LFK�ZHLWHUKLQ� DXI� GHQ� VFKPHU]HQGHQ�%HUHLFK� NRQ]HQWULHUVW�� GLH�
$XVVFK�WWXQJ�GHU�(QGRUSKLQH�LQ�GDV�*HZHEH��'X�N|QQWHVW�VLH�'LU�DOV�IODXPLJH��ZHLFKH�
%DXPZROOIO|FNHQ� YRUVWHOOHQ�� GLH� GLH� HPSILQGOLFKHQ� 1HUYHQHQGLJXQJHQ� XPK�OOHQ� XQG��
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GDEHL� MHGH� 6FKPHU]ERWVFKDIW� QDFK� DX�HQ� GlPSIHQ�� ZHLFKHU� PDFKHQ� XQG� VRJDU�
EORFNLHUHQ���
�
9LHOOHLFKW� NDQQ� 'LU� .lOWH� GDEHL� KHOIHQ�� GHQ� 6FKPHU]� ]X� UHGX]LHUHQ�� 'DQQ� VWHOO� 'LU�
HLVLJHQ��EODX�JU�QHQ�1HEHO�EHL�MHGHP�$WHP]XJ�YRU��5XI�'LU�GLH�)DUEHQ�YRQ�(LVEHUJHQ�
LQ� (ULQQHUXQJ�� -HGHV� 0DO� ZHQQ� 'X� HLQDWPHVW�� XPJLEW� HLQ� IHLQHU� .lOWHQHEHO� GHQ�
6FKPHU]EHUHLFK��'LH�(QW]�QGXQJ�ZLUG� JHN�KOW�� GHU� 6FKPHU]�ZLUG�ZHQLJHU�� 9LHOOHLFKW�
NDQQVW�GX�'LU�DEHU�HKHU�GXUFK�:lUPH�KHOIHQ��'DQQ�VWHOO�'LU�YRU��ZLH�GX�'HLQHQ�.|USHU�
DXI� HLQHU� ZDUPHQ� 'HFNH� DQ� HLQHP� EHVRQGHUV� VLFKHUHQ� 2UW� LP� IUHLHQ� DXVVWUHFNVW��
6S�UH��ZLH�GLH�:lUPH�GHU�6RQQH�LQ�'HLQHQ�.|USHU�HLQGULQJW�XQG�ZLH�GHU�ZDUPH�:LQG�
VDQIW��EHU�'HLQH�+DXW�VWUHLFKW��K|UH�DXI�GLH�*HUlXVFKH�LQ�'HLQHU�8PJHEXQJ��GLH�9|JHO�
]ZLWVFKHUQ�XQG�:DVVHU�UDXVFKW�LQ�GHU�1lKH��1LPP�GHQ�DQJHQHKPHQ�'XIW�GHU�%OXPHQ�
XQG�:LHVHQ�ZDKU��:lKUHQG�'X�GRUW�VLFKHU�LQ�GHU�ZDUPHQ�6RQQH�OLHJVW��VS�UVW�'X��ZLH�
GLH�:lUPH�LQ�MHGH�.|USHU]HOOH�HLQGULQJW��'LFK�EHUXKLJW�XQG�EHVFK�W]W��9LHOOHLFKW�NDQQVW�
'X�'LU�HLQ�NOHLQHV�$EELOG�GHU�6RQQH�WLHI�LQ�'HLQHP�,QQHUHQ�YRUVWHOOHQ��DQ�GLH�'X�'LFK�
LPPHU�GDQQ�HULQQHUQ�NDQQVW��ZHQQ�GLH�6FKPHU]HQ�ZLHGHU�DXIWUHWHQ��XQG�GLH�'LU�GDQQ�
GXUFK� 'HLQH� *HGDQNHQNUDIW� LKUH� KHLOHQGHQ� 6WUDKOHQ� DXI� GLH� VFKPHU]HQGHQ� 6WHOOHQ�
ULFKWHQ� NDQQ�� 'HLQH� 6RQQH� LVW� GDQQ� LPPHU� I�U�'LFK� GD��ZHQQ�'X� 6FKPHU]� RGHU� HLQ�
DQGHUHV�XQDQJHQHKPHV�*HI�KO�YHUWUHLEHQ�ZLOOVW��
 

 

Ball des Schmerzes: (modifiziert nach Jeanne Achterberg, 1996, S.178, in Abwandlung 

) 

 

�
 

1LPP�GLU�HLQ�ZHQLJ�=HLW��XP�'LFK�]X�HQWVSDQQHQ�XQG�'HLQH�$QVSDQQXQJ�ORV]XODVVHQ��
hEHUSU�IH� 'HLQHQ� .|USHU� DXI� 6FKPHU]EHUHLFKH�� 9HUNUDPSIXQJHQ� RGHU� 8QEHKDJHQ��
VRZRKO�N|USHUOLFKHU�DOV�HPRWLRQDOHU�$UW��1XQ�VDPPOH�GHQ�6FKPHU]� LQ�HLQHP�%DOO����LQ�
HLQHP�JO�KHQGHQ��IHXULJHQ�%DOO��:HQQ�VLFK�GDV�%LOG�GHV�%DOOV�YROOVWlQGLJ�YRU�'HLQHP�
LQQHUHQ�$XJH�JHELOGHW�KDW��GDQQ�YHUlQGHUH�GLH�*U|�H�GHV�%DOOV��XQG�QLPP�GDEHL�ZDKU��
ZLH� VLFK� )DUEH� XQG� 6FKDWWLHUXQJHQ� YHUlQGHUQ�� ZlKUHQG� GHU� %DOO� JU|�HU� XQG� ZLHGHU�
NOHLQHU�ZLUG��9HUlQGHUH�PHKUPDOV�GLH�*U|�H�GHV�%DOOV��EHREDFKWH�ZLH�HU�JU|�HU�ZLUG���
JU|�HU�DOV�'HLQ�.|USHU��XQG�ZLHGHU�NOHLQHU�XQG�NOHLQHU�ZLUG��ELV�HU�]X�HLQHP�ZLQ]LJHQ�
)DUESXQNW� ]XVDPPHQ� VFKUXPSIW�� 6SLHOH� PLW� GHQ� 0|JOLFKNHLWHQ� YRQ� ,QWHQVLWlW� XQG�
)DUEH��*HVWDWWH� GHP� %DOO� GHV� 6FKPHU]HV�� ELV� DQ� GLH� 2EHUIOlFKH� 'HLQHU� +DXW� ]X�
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JHODQJHQ�XQG�GDQQ�DXFK�DXV�'HLQHU�+DXW�KHUDXV]XWUHWHQ��)�KOH�XQG�EHREDFKWH��ZLH�HU�
VDQIW�DXI�GHU�2EHUIOlFKH�'HLQHU�+DXW�UXKW��$FKWH�ZHLWHUKLQ�DXI�VHLQH�*U|�H�XQG�)DUEH��
ZlKUHQG� 'X� 'LU� YRUVWHOOVW�� ZLH� GHU� %DOO� �EHU� GHU� 2EHUIOlFKH� 'HLQHU� +DXW� GDYRQ�
VFKZHEW���VLFK�KHEW�XQG�GDYRQ�VHJHOW��VLFK�GXUFK�GHQ�5DXP�EHZHJW�XQG�VRJDU�GXUFK�
GDV� )HQVWHU� GDYRQ� IOLHJW�� 6WHOO� 'LU� YRU�� ZLH� GHU� %DOO�� GHU� 'HLQ� 6FKPHU]� LVW�� YLHOOHLFKW�
GXUFK� GDV� 'DFK� GHV� +DXVHV� VFKZHEW�� KLQZHJ� �EHU� GLH� :LSIHO� GHU� %lXPH� XQG�
VFKOLH�OLFKW�DXV�'HLQHP�6LFKWIHOG�YHUVFKZLQGHW���.HKUH�QXQ�]X�'HLQHP�.|USHU�]XU�FN��
VS�UH�� ZLH� HU� VLFK� DQI�KOW� XQG� PDFKH� 'LU� DOOH� 9HUlQGHUXQJHQ� EHZXVVW�� GLH�
VWDWWJHIXQGHQ� KDEHQ�� ZRKO� ZLVVHQG�� GDVV� HV� 'LU� MHGHV� 0DO�� ZHQQ� 'X� GLHVH� hEXQJ�
PDFKVW���HWZDV�OHLFKWHU�JHOLQJHQ�ZLUG��'HLQHQ�6FKPHU]�]X�YHUlQGHUQ��0DFKH�HLQ�SDDU�
ODQJVDPH�XQG�HQHUJHWLVLHUHQGH�$WHP]�JH�XQG�NHKUH�PLW�'HLQHP�:DFKEHZXVVWVHLQ�LQ�
GLHVHQ�5DXP�KLHU�]XU�FN��
�
�
���������� Bearbeiten von Schuldgefühlen�
Auch das Erleben von Schuld ist für die Klienten oft quälend. Hier rate ich dazu, 

mit Hilfe der Techniken aus der kognitiven Verhaltenstherapie (REVT,S.133) die 

entsprechenden Anteile des TKS zu differenzieren. Eine weitere Möglichkeit mit 

Schuldgefühlen umzugehen ist die Auflösung derselben durch eine leichte 

Trance (setzt Hypnotherapie-Ausbildung voraus).  

Die Schuldner -Trance ist eine hypnotherapeutische Übung, die eingesetzt 

werden kann, wenn ein Traumatisierter sich die Schuld gibt an dem 

traumatischen Ereignis bzw. die Situationsdynamik „Überlebensschuld“ eine 

Rolle spielt. Sie kann auch eingesetzt werden, wenn das Trauma durch Tod 

eines Angehörigen entstanden ist, und der Überlebende glaubt, dem 

Verstorbenen noch etwas „schuldig“ zu sein. Sie kann so vorgelesen werden 

wie unten, um eine gewisse Distanz aufrecht zu erhalten. Die „man“´s lassen 

sich auch durch ein „Du“ ersetzen, allerdings wird die Übung dann in der Regel 

sehr emotional erlebt.  

Übung: Schuldner-Trance 

-HPDQG�EHUHLWHW�VLFK�DXI�HLQH�%HJHJQXQJ�PLW�0HQVFKHQ�YRU��GHQHQ�HU�VLH�YHUSIOLFKWHW�
LVW��QLPPW�VLFK�=HLW��VHW]W�VLFK�KLQ��1RFK� LVW�HV�QLFKW�VR�ZHLW��*HUlXVFKH�VLQG�K|UEDU��
HUVWH� 6FKULWWH�� GLH� (UVWHQ� WUHIIHQ� HLQ�� 'DV� %HG�UIQLV� HQWVWHKW�� LQ� GHQ� 8QWHUODJHQ�
QDFK]XVFKDXHQ�� XP� ]X� ZLVVHQ�� ZHOFKH� )RUGHUXQJHQ� QRFK� RIIHQ� VLQG�� %HLP�
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+LQHLQVFKDXHQ� ZLUG� PDQ� �EHUUDVFKW�� 9LHOHV� KDW� PDQ� DQGHUV� LQ� (ULQQHUXQJ�� %HL�
PDQFKHQ� GDFKWH� PDQ�� HV� VHL� HUOHGLJW� XQG� HV� VWHKW� HLQH� JUR�H� 6ROOVXPPH� GD�� %HL�
DQGHUHQ�JODXEWH�PDQ�YHUSIOLFKWHW�]X�VHLQ��XQG�HV�VWHKW� ÄEH]DKOW³��%HL�ZLHGHU�DQGHUHQ�
ZHL�� PDQ�� GDVV� HLQH� 9HUSIOLFKWXQJ� H[LVWLHUW�� DEHU� GRUW� VWHKW� Ä6FKXOGHQ� HUODVVHQ³��
1DPHQ� VWHKHQ� GRUW�� DQ� GLH� PDQ� VLFK� QLFKW� HULQQHUQ� NDQQ�� ZLHGHU� DQGHUH� KDEHQ�
0DKQEULHIH� JHVFKULHEHQ�� KDEHQ� DEHU� QLH� HLQ�'DUOHKHQ� JHJHEHQ�� (V� LVW� VR� YLHO��0DQ�
YHUOLHUW�GHQ�hEHUEOLFN�XQG�EHVFKOLH�W��GHU�5HLKH�QDFK�YRU]XJHKHQ���0DQ�VHW]W�VLFK�GHU�
9LHO]DKO�YRQ�0HQVFKHQ�DXV��GLH�$QVSU�FKH�KDEHQ��XQG�ZlKOW�VLFK�HLQHQ�(UVWHQ�DXV��
'DQQ�JHKW�PDQ�LQV�:DUWH]LPPHU��VFKLFNW�DOO�GLH�DQGHUHQ�IRUW��YHUVLFKHUW�LKQHQ��GDV�VLH�
DXFK�LKUH�=HLW�EHNRPPHQ�ZHUGHQ�XQG�JHKW�PLW�HLQHP�LQ�VHLQ�=LPPHU��'RUW�VHW]W�PDQ�
VLFK�JHJHQ�EHU�XQG�EHJLQQW�GHQ�'LDORJ��'HU�HLQH�VDJW�HWZDV��GHU�DQGHUH�OlVVW�HV�DXI�
VLFK� ZLUNHQ�� I�JW� VHLQHV� KLQ]X� XQG� JLEW� VHLQH� $QWZRUW�� .RPPHQWDUH�� 9RUZ�UIH��
5HFKWIHUWLJXQJHQ�XQWHUEOHLEHQ��6R�WDXVFKW�PDQ�VHLQH�$UJXPHQWH�DXV��ELV�NODU�LVW��ZDV�
ZHU�ZHP�VFKXOGHW�XQG�ZLH�GHU�$XVJOHLFK�]X�HUIROJHQ�KDW��:HQQ�GLH�$QHUNHQQXQJ�IROJW��
P�VVHQ�EHLGH�SU�IHQ��RE�VLH�LP�*HVDPWJHI�JH�HLQH�9HUlQGHUXQJ�EHZLUNW��XQG�ZHOFKH����

�
���������� �Flash-backs und Übungen im Hier und Jetzt 

Durch die Tendenz zur Vollendung des Traumaschemas kommt es auch in 

Beratungssituationen häufig einmal, trotz aller Stabilisierung, zu flash-backs. 

Rothschild schlägt folgende Übung vor, die dem Klienten dabei helfen kann, 

sich schnell wieder in Ort und Zeit zu orientieren: 

�
.OLHQW�VSULFKW�JXW�K|UEDU�XQG�VFKDXW�GHQ�%HUDWHU�GDEHL�DQ��=XVlW]OLFK�NDQQ�GHU�
%HUDWHU�GHQ�0RQRORJ�PLW�HLQHU�DQJHOHLWHWHQ�$WHP�EXQJ�NRSSHOQ��
�
�
Übung: Orientieren im Hier und Jetzt (nach Rothschild,2002,S.192, modifiziert) 

 

,P�$XJHQEOLFN�HPSILQGH�LFK����1DPHQ�GHU�(PRWLRQ��
8QG�VS�UH�LQ�PHLQHP�.|USHU��GUHL�DXJHQEOLFNOLFKH�.|USHUHPSILQGXQJHQ��
ZHLO�LFK�PLFK�HULQQHUW�KDEH�DQ������������QXU�GLH�$UW�GHV�7UDXPDV��NHLQH�'HWDLOV��
*OHLFK]HLWLJ�VFKDXH�LFK�PLFK�XP�XQG�VWHOOH�IHVW��ZR�LFK�MHW]W�ELQ����DP����������������'DWXP�
XQG�=HLW�$QJDEH��
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,FK�ELQ�KLHU�LQ�����������������������1HQQH�GHQ�2UW�DQ�GHP�'X�'LFK�EHILQGHVW��
XQG�LFK�VHKH������������������������1HQQH�HLQLJH�'LQJH��GLH�'X�MHW]W�VLHKVW���
XQG�GDEHL�I�KOH�LFK�����������������1HQQH�HLQ�SRVLWLYHV�*HI�KO��GDVV�LQ�'LU�DXIVWHLJW��
XQG�LFK�GHQNH�GDEHL����������������1HQQH�HLQHQ�SRVLWLYHQ�*HGDQNHQ�GD]X��
XQG�GHVKDOE�ZHL��LFK��GDVV�LFK�LQ�6LFKHUKHLW�ELQ�XQG�GDVV������������������QHQQH� GLH� $UW� GHV�
7UDXPDV��
MHW]W�QLFKW��PHKU�JHVFKHKHQ�NDQQ���
�
Eine weitere,  körperorientierte  bioenergetische Übung, die bei flash- backs 

eingesetzt werden kann, ist folgende:  

Bitten Sie, die Klientin aufzustehen, sich im Raum einen Platz zu suchen, an 

dem sie frei stehen kann, geben Sie ihr folgende Anweisung. Machen Sie als 

Modell in gebührendem Körperabstand die Übung mit: 

�
�
Übung��0HLQ�.|USHU�XQG�LFK�LP�+LHU�XQG�-HW]W�
�
Ä%LWWH�DWPHQ�6LH�HLQPDO� WLHI�HLQ�XQG�DXV��VFKDXHQ�6LH�PLFK�ELWWH�DQ��.ORSIHQ�6LH� MHW]W�
ELWWH�PLW�GHU� OLQNHQ�+DQG�OHLFKW�DXI�GHQ�5�FNHQ�LKUHU�UHFKWHQ�+DQG��6FKDXHQ�VLH�VLFK�
GDEHL� ]X��.ORSIHQ�6LH�ZHLWHU��GHQ�8QWHUDUP�HQWODQJ��EHU�GHQ�2EHUDUP��GLH�6FKXOWHU��
GHQ�+DOV�XQG��EHUV�*HVLFKW���KRFK�]XP�.RSI�XQG�QXQ�PLW�GHU�DQGHUHQ�+DQG�DXI�GHU�
DQGHUHQ�6HLWH�ZLHGHU�ELV�]XU�OLQNHQ�+DQG�KHUXQWHU����
.ORSIHQ� 6LH� DOV� QlFKVWHV� PLW� EHLGHQ� +lQGHQ� DXI� LKUH� )��H�� GLH� %HLQH� QDFK� REHQ�
HQWODQJ�GHU�.QLH��EHU�GLH�2EHUVFKHQNHO�DXI�GHQ�3R�XQG�VRZHLW�GHQ�5�FNHQ�KLQDXI�ZLH�
HV�JHKW��'DQQ�ZLHGHU�QDFK�XQWHQ�ELV�]XP�3R�XQG��EHU�GLH�+�IWHQ�QDFK�YRUQH��.ORSIHQ�
6LH�GRUW�PLW�EHLGHQ�+lQGHQ�OHLFKW��EHU�GHQ�%DXFK�QDFK�REHQ�DXI�GLH�%UXVW�XQG�VS�UHQ�
6LH��GDVV�VLH�VLFK�PLW� LKUHP�.|USHU� �KLHU�EHL�PLU� LQ�HLQHU�VLFKHUHQ�6LWXDWLRQ�EHILQGHQ��
=XSIHQ�6LH�QRFK�HLQPDO�DQ�GHU�HLQ�RGHU�DQGHUHQ�6WHOOH�GHV�.|USHUV��GLH�VLFK�YLHOOHLFKW�
QRFK�QLFKW�JDQ]� LQ�XQVHUHU� MHW]LJHQ�=HLW�EHILQGHW��GDQQ�VLJQDOLVLHUHQ�6LH�PLU�ELWWH�PLW�
HLQHP�.RSIQLFNHQ��GDVV�HV�,KQHQ�ZLHGHU�EHVVHU�JHKW�³�
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2.2.2  Trauma-Akutberatung für Selbstheiler, Wechsler und Risiko-Gruppe.  

 

Eine Traumaakutberatung kommt für sämtliche traumatisierte Menschen mit 

dem Wunsch nach fachlich versierter Beratung in Frage. Üblicherweise 

unterscheidet man die traumatisierten Personen nach „Risikogruppen-

Zugehörigkeit“. Diese kann mit dem Kölner-Risiko-Index (Fischer et al,1999) 

erfasst werden. Demnach unterscheidet man drei Risiko-Gruppen. Die erste ist 

die der Selbstheiler, die in der Regel das traumatische Geschehen ohne 

fachliche Hilfe gut verarbeiten. Diese Gruppe profitiert von den Informationen 

aus NW. Die Wechsler-Gruppe, die Gruppe, die gleich der Gruppe 1 das 

Trauma gut verarbeitet, wenn nicht zusätzlich belastende Faktoren auftreten, 

profitiert ebenfalls durch Informationen und durch eine Traumaberatung. Die 

dritte Gruppe, die Risikogruppe, neigt am ehesten dazu, mit hoher 

Wahrscheinlichkeit eine PTBS zu entwickeln. Für diese Gruppe ist eine 

Traumaakuttherapie indiziert. Nicht uninteressant wäre zu erfahren, ob und 

inwieweit sich die Mitglieder der Risikogruppe alleine mit der 

Selbsthilfebroschüre (ohne fachliche Beratung) helfen können, das Trauma zu 

überwinden. Leider gibt es hierzu bisher noch keine Studien, so das 

entsprechende Ergebnisse fehlen.  

 

2.2.3    Bereitschafts-Akuttherapie  

Die Bereitschaftsakuttherapie ist eine Variante, die geeignet zu sein scheint, 

traumatisierten Menschen, die keinen direkten Kontakt zu einem Berater 

herstellen möchten, telefonisch zu beraten und zu unterstützen. Technisch 

gesehen wird in dem ersten Telefongespräch schon die basale 

Interventionslinie eingeführt mit dem Ziel, das TKS zu stabilisieren und zu 

differenzieren. Auch hier könnte einer der ersten Schritte sein, der Klientin die 

Selbsthilfebroschüre zu empfehlen, um dann mit ihr, im telefonischen Dialog, 

die eine oder andere Information bzw. Übung telefonisch zu besprechen.  
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����� �0377�'LPHQVLRQ�����'LH�WUDXPDWLVFKH�6LWXDWLRQVHUIDKUXQJ��
 

Selbstverständlich müssen  in der Arbeit mit NW und der Einführung in die 

Beratung die Situationsdynamiken berücksichtigt und diese Berücksichtigung 

praktisch umgesetzt werden. Hier einige Beispiele, wie dies geschehen  könnte:   

 

2.3.1 Situationsfaktor Victimisierung:  

(Gefühle von Erniedrigung, Beleidigung, sich als Verlierer fühlen, verletzt 

werden) 

Am Beispiel: 

Ä6R��ZLH� LFK�6LH� LQ�GHU�NXU]HQ�=HLW�NHQQHQ�JHOHUQW�KDEH��VLQG�6LH� MHPDQG��GHU�
VLFK�=LHOH�VHW]W�XQG�GLHVH�DXFK�HUUHLFKW��(LQHQ�HUVWHQ�6FKULWW��KDEHQ�6LH�VFKRQ�
JHPDFKW�� 6LH� VLQG� LQ� PHLQH� %HUDWXQJ� JHNRPPHQ�� 8P� 6LH� EHL� GHQ� ZHLWHUHQ�
6FKULWWHQ�]X�XQWHUVW�W]HQ��P|FKWH� LFK�6LH�JHUQH�]XP�7HDP�3DUWQHU� LQ�6DFKHQ�
7UDXPD��%HKDQGOXQJ�JHZLQQHQ��'LHVH�%URVFK�UH�KLHU�YHUVHW]W�6LH�LQ�GLH�/DJH��
GLH� KLHUI�U� Q|WLJHQ� ,QIRUPDWLRQHQ� ]X� HUODQJHQ�� � =XGHP� N|QQWHQ� 6LH� HLQH�
$XVZDKO� YRQ� 7LSSV� XQG� hEXQJHQ�� GLH� ,KQHQ� JHHLJQHW� HUVFKHLQHQ� PLW� LQ� GLH�
7KHUDSLH� HLQEULQJHQ�XQG�PLFK� EHL� VR� EHL� GHU�$UEHLW� XQWHUVW�W]HQ��*OHLFK]HLWLJ�
XQWHUVW�W]H� LFK� 6LH�� ZLH� LQ� HLQHP� 7HDP� �EOLFK�� EHL� GHU� 'XUFKI�KUXQJ� GHU�
hEXQJHQ�XQG��EHUDOO�GRUW��ZR�6LH�VLFK�DQIDQJV�YLHOOHLFKW�QRFK�HWZDV�XQVLFKHU�
I�KOHQ�³��
 

2.3.2 Situationsfaktor Todesnähe: (Pat. leben oft in der Erwartung, dass der 

Tod jederzeit bevorstehen kann, was häufig große Ängste auslöst) 

Am Beispiel: Ä:LU� VROOWHQ� ]XVDPPHQ� �EHUOHJHQ�� ZLH� ZLU� HV� VFKDIIHQ� N|QQHQ��
,KQHQ� GLH�bQJVWH�� GLH� HLQH� QDW�UOLFKH�5HDNWLRQ� DXI� ,KU� WUDXPDWLVFKHV�(UOHEQLV�
VLQG��1RUPDOLWlW���HLQGlPPHQ�N|QQHQ��,FK�IlQGH�HV�VFKDGH��ZHQQ�6LH�YLHOOHLFKW�
QRFK� MDKUHODQJ� GDUXQWHU� � OHLGHQ� P�VVWHQ� �LPSOL]LHUW� ODQJHV� /HEHQ� XQG�
,UUDWLRQDOLWlW�GHU�$QJVW����$XV�GLHVHP�*UXQG�P|FKWH�LFK�6LH�ELWWHQ��]ZLVFKHQ�GHQ�
6LW]XQJHQ�� XQG� ]ZDU� LPPHU� GDQQ�� ZHQQ� GLH� $QJVW� 6LH� �EHUNRPPW�� � LQ� GHU�
%URVFK�UH�GDQDFK�$XVVFKDX�]X�KDOWHQ��ZDV�6LH�EHUXKLJHQ�NDQQ��6WUHLFKHQ�6LH�
GLHV�ELWWH�DXFK�DQ��GDPLW�ZLU�EHLGH�KLHU�GDU�EHU�VSUHFKHQ�XQG�LFK�6LH�JXW�EHLP�
8PJDQJ�PLW�GHU�$QJVW�XQWHUVW�W]HQ�NDQQ�� ,Q�GHU�%URVFK�UH�JLEW�HV�hEXQJHQ��
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GLH� ,KQHQ� KHOIHQ� N|QQHQ�� VLFK� QRFK� VLFKHUHU� ]X� I�KOHQ�� VR� GDVV� VLH� ,KUH�
/HEHQGLJNHLW�ZLHGHU� VS�UHQ�N|QQHQ³� �%HLVSLHO��305��$WHP�EXQJ��:DQGHUQ� LQ�
GHU�1DWXU��N|USHUEH]RJHQH�7HFKQLNHQ��� 
 

2.3.3. Situationsfaktor „Negative Intimität“: 

Hier wird die Broschüre wie auch beim Beziehungstrauma zum einen zur 

Korrektur der Dynamiken, die der traumatischen Situationserfahrung 

entspringen, zum anderen zur Stabilisierung des Arbeitsbündnisses eingesetzt. 

Je nach Verzerrung des Beziehungsschemas der Klientin kann sie als Mittel zur 

Unterstützung, also zur Beziehungsregulation, eingesetzt werden.  

Entsprechend wird sie eingeführt.   

Am Beispiel:  

Ä-HPDQG�� GHU� ,KUH� (UIDKUXQJHQ� JHPDFKW� KDW�� LVW� VHOEVWYHUVWlQGOLFK� DOOHQ� XQG�
MHGHP�JHJHQ�EHU�PLVVWUDXLVFK��'DKHU�GHQNH�LFK��LVW�HV�Q|WLJ��GDVV�6LH�GDV��ZDV�
LFK�,KQHQ�DQ�,QIRUPDWLRQHQ�JHEH��VHOEVW�QRFK�PDO��EHUSU�IHQ�N|QQHQ��'HVKDOE�
P|FKWH� LFK� ,KQHQ�HLQH�%URVFK�UH�YRUVWHOOHQ��GLH�GLHV�JHZlKUOHLVWHW��6LH� ILQGHQ�
X�D�� LQ� GHU� %URVFK�UH� DXFK� 7LSSV� XQG� hEXQJHQ�� GLH� VFKRQ� YLHOHQ� �)UDXHQ��
*HLVHOQ�����JHKROIHQ�KDEHQ��hEHUSU�IHQ�6LH�ELWWH�GLHVH�7LSSV�XQG�hEXQJHQ��XQG�
ZHQQ�6LH�P|JHQ�� N|QQHQ�ZLU�GDU�EHU� VSUHFKHQ��ZDV� ,KQHQ�KLOIUHLFK�HUVFKHLQW�
XQG�DQ�ZHOFKHQ�6WHOOHQ�6LH�YLHOOHLFKW�YRQ�PLU�XQWHUVW�W]W�ZHUGHQ�P|FKWHQ�³�
 

Am Beispiel:  

Ä-HPDQG�� GHU� ,KUH� (UIDKUXQJHQ� JHPDFKW� KDW�� LVW� VHOEVWYHUVWlQGOLFK� NULWLVFK� LP�
8PJDQJ�PLW�DQGHUHQ�0HQVFKHQ�� ,FK�Z�UGH�,KQHQ�JHUQH�HLQ� ,QVWUXPHQW�DQ�GLH�
+DQG� JHEHQ�� GDVV� 6LH� LQ� GLH� /DJH� YHUVHW]W�� PHLQH� $UEHLW� ]X� OHLWHQ� XQG� ]X�
�EHUSU�IHQ�� /HVHQ� 6LH� VLFK� GD]X� DP� %HVWHQ� GLH� %URVFK�UH� ]ZLVFKHQ� GHQ�
6LW]XQJHQ�GXUFK��ZHQQ�6LH�P|JHQ��'LH�*UHQ]HQ�EHVWLPPHQ�6LH�JDQ]�DOOHLQH��
'LH� hEXQJHQ� GHU� %URVFK�UH� N|QQHQ� ,KQHQ� DXFK� � GD]X� KHOIHQ�� VLFK� JHJHQ�
XQHUZ�QVFKWH� (LQGULQJOLQJH�� ]XP� %HLVSLHO� HLQGULQJHQGH� (ULQQHUXQJHQ�
HUIROJUHLFK�]X�ZHKUHQ��VLH�]X�NRQWUROOLHUHQ�XQG�VLH�UDXV]XVFKPHL�HQ���:HQQ�6LH�
P|JHQ�� N|QQHQ� ZLU� GDU�EHU� VSUHFKHQ�� ZDV� ,KQHQ� DXIJHIDOOHQ� LVW� XQG� � ZHLWHU�
JHKROIHQ�KDW��GDPLW�LFK�6LH�DQ�GLHVHQ�6WHOOHQ�XQWHUVW�W]HQ�NDQQ�³�
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2.3.4 Situationsfaktor Beziehungstrauma (mit den Dynamiken: traumatische 

Sexualisierung, Stigmatisierung, Verrat, Ohnmacht,):  

 

Hier geht die traumatische Erfahrung aus von einem Täter, der zugleich 

Bindungs- und Schutzfigur darstellt. Auch die Beraterin oder Therapeutin ist 

gleichzeitig Bindungs –und Schutzfigur. Das Entgegenwirken der oben 

genannten Dynamiken in der  Beratung kann durch die Broschüre 

folgendermaßen unterstützt werden: 

Am Beispiel: 

Ä�-HPDQG��GHU� LKUH�(UIDKUXQJ�JHPDFKW�KDW�� LVW�VHOEVWYHUVWlQGOLFK�PLVVWUDXLVFK��
'HVKDOE�P|FKWH�LFK�,KQHQ�HLQ�PDFKWYROOHV�,QVWUXPHQW��2KQPDFKW��DQ�GLH�+DQG�
JHEHQ��PLW�GHP�6LH�PHLQH�$UEHLW��EHUSU�IHQ��9HUUDW��XQG�PLWEHVWLPPHQ�N|QQHQ�
�.RQWUROOH��� )DOOV� $QKDOWVSXQNWH� GDI�U� HQWVWHKHQ�� QRFK� YRUVLFKWLJHU� RGHU�
PLVVWUDXLVFKHU� � ]X�VHLQ��N|QQHQ�GLH�hEXQJHQ�GDEHL�KHOIHQ��VLFK�HQWVSUHFKHQG�
]X� YHUKDOWHQ� �:DFKVDPNHLWV�EXQJ��� 6RZHLW� LFK� 6LH� EHL� ,KUHU� $UEHLW� PLW� GHU�
%URVFK�UH�XQWHUVW�W]HQ�NDQQ��ZLOO�LFK�GLHV�JHUQH�WXQ��MHGRFK�VLQG�6LH�GLHMHQLJH��
GLH�GLH�*UHQ]HQ��WUDXPDWLVFKH�6H[XDOLVLHUXQJ��PHLQHU�0LWDUEHLW�EHVWLPPW��
 

Ein therapeutischer Schritt zur Auflösung der  oben beschriebenen  double-bind 

Konstellationen  stellt die Fähigkeit zur Objektspaltung  oder Objektanalyse 

(Fischer, 2000 b, S.44) dar. Dies ist die Fähigkeit, die traumatogene Person in 

seiner Gespaltenheit zu erkennen, ohne dass die „guten“ die „bösen“ Seiten 

überschatten. Die entsprechenden Informationen aus der Broschüre können der 

Klientin sozusagen als eine erste Annäherung an diesen notwendigen Schritt 

erleichtern und sie gewissermaßen auf die Erarbeitung dieser Fähigkeit 

vorbereiten. Da es sich hier schon um Traumabearbeitung handelt, ist dieser 

Schritt in der Beratung nicht durchzuführen (s. Therapiemanual, Abschnitt 

3,S.83 ff).  

 

2.3.5 Situationsfaktor Angst und Erregung: 

Entspricht am ehesten der physiologischen Komponente der Traumareaktion 

und wird durch konditionierte Reize ausgelöst. Es geht also darum die 

konditionierte Reaktion zu löschen, der Klientin�die Kontrolle über Intrusionen 

zu geben,  um die Erregung abzubauen.  
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Am Beispiel: 

Ä(V� LVW� JDQ]� QDW�UOLFK�� GDVV� 6LH� VLFK� HUVFKUHFNHQ� XQG� DXIUHJHQ�� ZHQQ� GLHVH�
%LOGHU� DXIWDXFKHQ�� ,FK� P|FKWH� ,KQHQ� HLQH� 0|JOLFKNHLW� ]HLJHQ�� ZLH� 6LH� HV�
VFKDIIHQ�� ,KUH� 5XKH� XQG� *HODVVHQKHLW� ZLHGHU� ]X� HUODQJHQ�� 'LHVH�
6HOEVWKLOIHEURVFK�UH� N|QQHQ� 6LH� GD]X� QXW]HQ�� VLFK� GLH� KLHU]X� QRWZHQGLJHQ�
,QIRUPDWLRQHQ�� DEHU� YRU� DOOHP� UXKHEULQJHQGH� hEXQJHQ� ]X� QXW]HQ�� XQG� GLH�
.RQWUROOH� ]X� EHNRPPHQ� �EHU� LKU� %HILQGHQ�� � 9LHOOHLFKW� ZHUGHQ� 6LH� GDEHL�
EHREDFKWHQ�� ZLH� 6LH� QDFK� XQG� QDFK� LPPHU� JHODVVHQHU� ZHUGHQ�� 0DQFKPDO�
NRPPW�PDQ�GDGXUFK�]XU�5XKH�� LQGHP�PDQ�HUVW�HLQPDO�QRFK�ZDFKVDPHU�ZLUG�
�Ä:DFKVDPNHLWV�EXQJ³��� $XFK� KLHU]X� N|QQHQ� 6LH� HQWVSUHFKHQGH� hEXQJHQ� LQ�
GHU� %URVFK�UH� ILQGHQ�� ,KU� 0XW�� QHXH� 'LQJH� DXV]XSURELHUHQ�� ZLUG� 6LH� GDEHL��
XQWHUVW�W]HQ��PLW�PLU�JHPHLQVDP�GLH�ZLFKWLJVWHQ�hEXQJHQ�]X�OHUQHQ�XQG�VLH�LQ�
6LWXDWLRQHQ��GLH�DP�$QIDQJ�QRFK�VFKZLHULJ�HUVFKHLQHQ��HLQ]XVHW]HQ���
�
 

����0377��'LPHQVLRQ�����3HUV|QOLFKNHLW�XQG�VR]LDOHV�8PIHOG�
 

2.4.1 Die prätraumatische Persönlichkeitsorganisation der Klientin 

 

Weiterhin sollte beim Einsatz und bei der Arbeit mit der Broschüre der  

Persönlichkeitsstil des Pat. Berücksichtigung finden (Prinzip 5,MPTT).  Hierbei 

ist zu beachten, dass das Verhalten der Pat. aufgrund der vorhandenen 

prätraumatischen Persönlichkeitsorganisation, deren defizitären Anteile und die 

sich daraus ergebende Bedürfnisse  die  Beratungssituation  beeinflusst und die 

gezeigte Symptomatik mitbestimmt.  

Folgende Tabelle soll dies veranschaulichen : 
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Tabelle 1: Therapeutische  Bedürfnisse des Klienten nach Persönlichkeitsstruktur 

 

 

Bei der Einführung  der Broschüre machen wir uns  sozusagen das Bedürfnis 

des Klienten zur Kompensierung  des P´defizits zu nutze. Dies dient im ersten 

Persönlich-

keits- 

Organisa-

tion 

Defizit Bedürfnis Ideen, die das Verhalten formen: 

narzistisch Instabiles Selbstkonzept/ daher  

Übersteigertes Grössenselbst 

„ich bin der Beste“ 

Lob und 

Anerkennung 

beweisen, dass er „unschlagbar“ ist 

und sich besser kennt als der 

Therapeut 

dependent Unterwerfung/Selbstverleugnung 

Angst vor Allein-sein 

„bitte verlass mich nicht“ 

Geführt werden Ich bin nichts wert und kann nichts 

alleine 

ängstlich-

vermeidend 

Anklammern/ Verlustangst 

„allein bin ich hilflos“ 

Andere sollen 

Entscheidungen 

treffen, 

„sag Du mir, was ich tun soll“ und 

verlass mich nicht 

emotional-

instabil 

 

Menschen sind entweder gut oder 

böse 

 Du bist der Größte vs. Du bist das 

Letzte 

zwanghaft Perfektionistisch, muss alles bis 

ins kleinste wissen und schaffen 

Anerkennung über 

Leistung 

Noch mehr leisten als bisher 

paranoid misstrauisch Kontakte? Ich wusste, dass niemandem zu 

trauen ist 

histrionisch Starker Selbstbezug, 

Wahrnehmungsverzerrung durch 

Übersehen von Details 

Mittelpunkt Seht, was mir wiederfahren ist. Die 

Welt ist grundsätzlich schrecklich. 

schizoid   Menschen kann man nicht trauen, 

ich werde mich noch mehr 

zurückziehen und noch kritischer 

werden 

depressiv Negative Zukunftserwartung, 

Ablehnen von Autonomie und 

Verantwortungsübernahme 

An die  Hand 

genommen werden 

Jemand soll die Verantwortung 

übernehmen, ich schaff das nicht 

alleine 

Passiv-

aggressiv 

keine adäquate Kommunikation, 

trauen sich nicht, offen zu sein 

keine Meinung haben dürfen 

Zufriedenheit, 

eigene Meinung 

äußern  

Ich äußere meine Meinung noch 

weniger als bisher, nur nicht 

auffallen 
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Schritt der  Stabilisierung. Entsprechend kann die Broschüre also, wie weiter  

oben schon beschrieben, beispielsweise in Form von „Teamarbeit“ eingesetzt 

werden, um die Selbstsicherheit selbstunsicherer Persönlichkeiten zu stärken 

oder  der abhängigen Persönlichkeit als Anker (siehe Beschreibung in Abschnitt 

5) zum Berater/ Therapeuten dienen.  Dem  Klienten mit zwanghaften Anteilen 

kann die Broschüre dazu verhelfen, einen Gesamtüberblick über seine Situation 

zu erlangen und sich nicht in Details zu verlieren. Personen mit einem eher 

histrionischen Stil können die Wahrnehmung  wichtiger Details lernen. 

Narzistisch geprägte Klienten können im Bestreben bestärkt werden, selber 

effektiv an der Lösung ihrer Probleme zu arbeiten und gleichzeitig 

Unterstützung zuzulassen. Menschen mit einer eher paranoiden Struktur 

können sich mit Hilfe der Broschüre davon überzeugen, dass der Therapeut 

wahrhaftig ist und sie ihm trauen können. 

 

 Hier im Einzelnen einige Beispiele, wie die Broschüre entsprechend verwendet 

werden kann:  

 

 

 P´struktur Selbsuntsicher:  

Am Beispiel: 

Ä,FK�P|FKWH�6LH�JHUQH�DOV�7HDP�3DUWQHU�JHZLQQHQ�XQG�JODXEH��GLH�%URVFK�UH�
NDQQ�XQV�GD]X�YHUKHOIHQ��6LH�JLEW� ,KQHQ�GLH� ,QIRUPDWLRQHQ��GLH�6LH�EHQ|WLJHQ��
GLH�ZLFKWLJHQ�9RUJlQJH�EHL�HLQHU�7UDXPDWLVLHUXQJ�XQG�GHUHQ�%HKDQGOXQJ� � ]X�
HUNHQQHQ�� %LWWH� PDUNLHUHQ� 6LH� GLHVH� ,QIRUPDWLRQHQ�� GDPLW� LFK� HLQHQ� hEHUOLFN�
GDU�EHU�EHNRPPH�� �ZLH�6LH�VLFK�VHOEVW�KHOIHQ�N|QQHQ�XQG� LFK�6LH�DP�EHVWHQ�
XQWHUVW�W]HQ�NDQQ��=XGHP�N|QQHQ�6LH�VHOEVW�GLH��hEXQJHQ�DXV�GHU�%URVFK�UH�
]ZLVFKHQ�GHQ�6LW]XQJHQ�DXVSURELHUHQ��XP�PLU�]X�GDEHL�EHKLOIOLFK�]X�VHLQ��GDV�
5LFKWLJH�I�U�6LH�DXVILQGLJ�]X�PDFKHQ��%HLP�(LQ�EHQ�ELQ� LFK�,KQHQ�GDQQ�JHUQH�
EHKLOIOLFK�³�
  

Abhängige P´struktur:  

Am Beispiel: 

Ä8P� ,KQHQ� ]ZLVFKHQ� GHQ� 6LW]XQJHQ� GDV� *HI�KO� ]X� YHUPLWWHOQ�� � EHL� ,KQHQ� ]X�
VHLQ��P|FKWH�LFK�,KQHQ�HLQH�%URVFK�UH�DQ�GLH�+DQG�JHEHQ��GLH�HLQH�9HUELQGXQJ�
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]ZLVFKHQ� PLU� XQG� ,KQHQ� HUKlOW�� ,QGHP� 6LH� VLFK� DXVJLHELJ� PLW� GHU� %URVFK�UH�
EHVFKlIWLJHQ�� N|QQHQ� 6LH� DXFK� LPPHU� ZLHGHU� GDU�EHU� QDFKGHQNHQ�� ZHOFKH�
$QWHLOH� KLHUYRQ� LQ� XQVHUHU� JHPHLQVDPHQ� $UEHLW� ZLFKWLJ� VHLQ� N|QQWHQ�� %LWWH�
PDUNLHUHQ�6LH�GLH�HQWVSUHFKHQGHQ�hEXQJHQ�XQG�,QIRUPDWLRQHQ��GDPLW�6LH�PLFK�
XQPLWWHOEDU� LQ�GHU�QlFKVWHQ�6LW]XQJ�GDYRQ�LQ�.HQQWQLV�VHW]HQ�N|QQHQ��ZLH�6LH�
VHOEVW�GD]X�EHLWUDJHQ�NRQQWHQ��GDV�5LFKWLJH�]XU�+HLOXQJ�EHL]XWUDJHQ�³�
 

Zwanghafte P śtruktur:  

Am Beispiel: 

Ä0DQFKPDO� LVW� HV� ZLFKWLJ�� VLFK� HLQHQ�*HVDPW�EHUEOLFN� �EHU� HLQH� 6LWXDWLRQ� ]X�
YHUVFKDIIHQ� XP� QRFK� EHVVHU� EHL� GHU� +HLOXQJ� PLWZLUNHQ� ]X� N|QQHQ�� 'DKHU�
P|FKWH�LFK�,KQHQ�HLQH�%URVFK�UH�YRUVFKODJHQ��PLW�GHU�6LH�JHQDX�GDV�HUUHLFKHQ�
N|QQHQ��9LHOH�ZLFKWLJH�'HWDLOV�ZHUGHQ�DQJHVSURFKHQ�XQG�]X�HLQHP�*HVDPWELOG�
]XVDPPHQ�JHI�JW��VR�GDVV�VLH�QRFK�EHVVHU��LQ�GHU�/DJH�VHLQ�ZHUGHQ��GHQ�%OLFN�
YRP� HLQ]HOQHQ� DXI� GDV� *HVDPWH� ]X� OHQNHQ�� +LHUEHL� N|QQHQ� ,KQHQ� GLH�
,QIRUPDWLRQHQ��DEHU�DXFK�GLH�hEXQJHQ�GHU�%URVFK�UH�YRQ�JUR�HQ�1XW]HQ�VHLQ��
:LU� N|QQHQ� GDQQ� JHPHLQVDP� �EHUOHJHQ�� ZHOFKH� 7HLOH� GHU� %URVFK�UH� ZLU�
HUJlQ]HQG�I�U�LKUH�+HLOXQJ�YHUZHQGHQ�N|QQHQ�³��
 

Histrionische P śtruktur:   

Am Beispiel: 

Ä,KQHQ�LVW�ZLUNOLFK�HWZDV�6FKOLPPHV�ZLGHUIDKUHQ��0DQFKPDO�NDQQ�HV�LQ�VROFKHQ�
6LWXDWLRQHQ� ZLFKWLJ� VHLQ�� VLFK� HLQHQ� EHVVHUHQ� hEHUEOLFN� �EHU� ]X� YHUVFKDIIHQ��
+LHUEHL� �EHUVLHKW� PDQ� VFKQHOO� ZLFKWLJH� 'HWDLOV�� 8P� ,KQHQ� GDEHL� KHOIHQ� ]X�
N|QQHQ�� VLFK� XPIDVVHQG� ]X� LQIRUPLHUHQ�� P|FKWH� LFK� ,KQHQ� GLHVH� %URVFK�UH�
DQELHWHQ��:DKUVFKHLQOLFK�ZLUG�6LH� ,KQHQ�KHOIHQ�� YLHOH�'LQJH�QRFK�JHQDXHU� ]X�
YHUVWHKHQ�� =XGHP� ILQGHQ� 6LH� LQ� GHU� %URVFK�UH� hEXQJHQ�� GLH� ,KUHQ� %OLFN� I�UV�
:HVHQWOLFKH�QRFK�PHKU�VFKlUIHQ�ZLUG��VR�GDVV�ZLU�RSWLPDO�XQG�JH]LHOW�DQ�,KUHU�
+HLOXQJ�DUEHLWHQ�N|QQHQ�³�
 

Narzistische P śtruktur:   

Am Beispiel: 

Ä,FK�KDEH�GHQ�(LQGUXFN��GDVV�6LH�MHPDQG�VLQG��GHU�VLFK�VHKU�JXW�VHOEHU�KHOIHQ�
NDQQ��$XV�GLHVHP�*UXQG�P|FKWH�LFK�,KQHQ�HLQH�6HOEVWKLOIHEURVFK�UH�DQELHWHQ��
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GLH� GLHVH� )lKLJNHLW� DQHUNHQQW� XQG� PLW� GHU� 6LH� VLH� ZHLWHU� DXVEDXHQ� N|QQHQ��
/DVVHQ� 6LH� PLFK� GRFK� LQ� GHQ� 6LW]XQJHQ� HUIDKUHQ�� ZDV� NRQNUHW� ,KQHQ�
ZHLWHUJHKROIHQ� KDW�� XP� ,KQHQ� XQG� DXFK� DQGHUHQ� 3DW�� YLHOOHLFKW� JH]LHOWHU�
ZHLWHUKHOIHQ�]X�N|QQHQ�³�
 

Paranoide P śtruktur:  

Am Beispiel: 

Ä,KUH� )lKLJNHLW� XQG� ,KUHQ�0XW�� � DQGHUHQ�0HQVFKHQ� ]X�PLVVWUDXHQ�� VROOWHQ�ZLU�
DXFK� LQ� GLH� � %HUDWXQJ� � HLQEH]LHKHQ�� $XFK� 7KHUDSHXWHQ� PDFKHQ� PDQFKPDO�
)HKOHU�� 'DPLW� 6LH� PHLQH� $UEHLW� PLWYHUIROJHQ� XQG� JHJHEHQHQIDOOV� NRUULJLHUHQ�
N|QQHQ��P|FKWH� LFK�6LH�ELWWHQ�� ]ZLVFKHQ�GHQ�6LW]XQJHQ�PLW�GHU�%URVFK�UH� ]X�
DUEHLWHQ��6R� N|QQHQ�6LH� EHLVSLHOVZHLVH� ,QIRUPDWLRQHQ��GLH� LFK� ,KQHQ�JHJHEHQ�
KDEH�� QRFK� PDO� DXI� LKUH� 6WLPPLJNHLW� �EHUSU�IHQ�� 6LH� N|QQHQ� DXFK� VFKRQ�
hEXQJHQ�� GLH� ,KUHU� 0HLQXQJ� QDFK� JHHLJQHW� VLQG�� ,KQHQ� ]X� KHOIHQ��
KHUDXVVXFKHQ�� VR� GDVV� ZLU� GLHV� LQ� GHQ� JHPHLQVDPHQ� 6LW]XQJHQ� QlKHU�
�EHUSU�IHQ�N|QQHQ���
 

Insgesamt sollte  bei der Einführung der Broschüre darauf geachtet werden, 

dass die entsprechende Intervention individuell auf die Voraussetzungen des 

Klienten abgestimmt werden. Die hier genannten Vorschläge können daher 

lediglich als Demonstration gelten. 

 

2.4.2   Der persönlichkeitstypische Kontrollstil der  Klienten 

In jeder Beratungs- oder Therapiesituation werden wir mit dem 

persönlichkeitstypischen Kontrollstil der Klienten konfrontiert. Durch die  

Traumatisierung kommt es zu einer  horizontalen Spaltung des Ich-

Selbstsystems mit der Funktion, die Kontrolle über die Situation aufrecht zu 

erhalten oder wieder herzustellen. Bei der horizontalen Spaltung werden 

unterschiedliche Anteile der Persönlichkeit voneinander abgegrenzt. Der 

Prototyp dieser Spaltung bildet die Dissoziation.  Sie ist die Auflösung der 

Integration von Wahrnehmung und Erinnerung, Gefühlen und Bewusstsein 

sowie deren physiologischen Äquivalenten. Neben der Dissoziation finden wir 

beim Trauma weitere Abwehrmechanismen. Die Verdrängung Æ nicht-wahr-

haben-wollen einer inneren Situation (Wünsche, Motive), die Projektion 
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Æ(Verschiebung auf andere Objekte), die Verleugnung Æ nicht wahr-haben-

wollen einer äusseren Situation.  

 

Im Umgang mit dem Klienten sollten diese berücksichtigt werden. 

Interventionen, Psychoedukation sowie die Auswahl der Übungselemente 

werden auf den persönlichkeitstypischen Kontrollstil abgestimmt. 

 

Hier einige Beispiele:  

 

Dissoziation:  

Klienten, die unter Dissoziationen leiden, haben häufig das Gefühl „verrückt“ zu 

sein oder zu werden. Daher ist es vor allem wichtig, Ihnen als erstes die 

entsprechenden Informationen hierzu zu geben. Dies könnte mit Hilfe der 

Broschüre folgendermaßen geschehen: 

Ä� ,FK�NDQQ�PLU�YRUVWHOOHQ��GDVV�GLHVHV����KLHU�DP�%HVWHQ�GLH�%HVFKUHLEXQJ�GHU�
.OLHQWLQ� DXIQHKPHQ�� 3ULQ]LS� �� 0377��� ]�%�� YRQ� VLFK� ÄZHJJHKHQ³� RGHU� DOOHV�
HUOHEHQ�ZLH�LQ�=HLWOXSH�HWF�����,KQHQ�$QJVW�PDFKW��$EHU�LFK�NDQQ�6LH�EHUXKLJHQ��
'DV��ZDV�6LH�GD�HUOHEHQ�� LVW�HLQH�DEVROXW�JHVXQGH�5HDNWLRQ�,KUHU�3V\FKH�XQG�
Y|OOLJ�QRUPDO��6LH�YHUVXFKW�QXU��VLFK�VHOEVW�]X�KHLOHQ���,FK�]HLJH�HV�,KQHQ�HLQPDO�
VFKZDU]�DXI�ZHL���6HKHQ�6LH��KLHU�GLHVH�NOHLQHQ�%URVFK�UH�ZXUGH�HQWZLFNHOW�I�U�
0HQVFKHQ��GLH�QDFK�VFKZHUHQ�%HODVWXQJHQ�PLWKHOIHQ�ZROOHQ��,KU�*OHLFKJHZLFKW�
ZLHGHU�]X�ILQGHQ��,FK�OHVH�,KQHQ�NXU]�YRU��ZDV�KLHU�GDU�EHU�VWHKW�³�'DQQ�OLHVW�GHU�
%HUDWHU�GHU�.OLHQWLQ�GLH�HQWVSUHFKHQGHQ�3DVVDJHQ��3ULQ]LS�GHU�1RUPDOLWlW�HWF���
DXV� GHU� %URVFK�UH� ODQJVDP� YRU�� 'DQDFK� NDQQ� GLH� (LQI�KUXQJ� IRUWJHVHW]W�
ZHUGHQ��Ä'D�6LH��EHU�GLHVH�)lKLJNHLW�GHU�'LVVR]LDWLRQ�YHUI�JHQ��VROOWHQ�ZLU�6LH�
]XU� +HLOXQJ� HLQVHW]HQ�� :LU� N|QQWHQ� HV� VR� JHVWDOWHQ�� GDVV� 6LH� OHUQHQ�� GLH�
'LVVR]LDWLRQHQ�]X�NRQWUROOLHUHQ��+LHU�LQ�GLHVHU�%URVFK�UH�JLEW�HV�HLQLJH�hEXQJHQ�
GD]X��%LWWH�OHVHQ�6LH�VLFK�GLHVH�XQG�GLH�,QIRUPDWLRQHQ�GHU�%URVFK�UH�]ZLVFKHQ�
XQVHUHQ�*HVSUlFKHQ�GXUFK��6LH�ZHUGHQ�VHKHQ��ZLH�EHUXKLJHQG�HV�VHLQ�NDQQ��
VLFK�VHOEHU�]X�KHOIHQ��:HQQ�6LH�P|JHQ��N|QQHQ�6LH�GLH�HLQ�RGHU�DQGHUH�hEXQJ�
VFKRQ� DOOHLQH� GXUFKI�KUHQ�� :LU� N|QQHQ� VLH� MHGRFK� DXFK� ]XVDPPHQ� �EHQ��
%HVRQGHUV�JHHLJQHW�LVW�I�U�6LH�GLH�hEXQJ�ÄGHU�VLFKHUH�2UW³�RGHU�GLH�hEXQJ�ÄGDV�
7UDXPD�ZHJSDFNHQ³��,FK�ELQ�JHVSDQQW�GDUDXI��ZLH�VLH�,KQHQ�JHIDOOHQ�ZHUGHQ�³��
�
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Klienten, die unter fortgesetzten Dissoziationen leiden,  fragen nicht selten 

immer wieder nach, ob sie denn „wirklich“ nicht verrückt werden. Haben Sie 

Geduld mit Ihnen und bestätigen Sie immer wieder die Normalität dieses 

Phänomens. Hilfreich sind hier auch vorwegnehmende Bestätigungen.  

Ä� 6LH�ZHUGHQ�PLFK� JOHLFK�ZLHGHU� IUDJHQ�� RE�6LH� JDQ]� EHVWLPPW� QLFKW� YHUU�FNW�
ZHUGHQ��$OVR��+LHU�PHLQH�$QWZRUW��QHLQ��PHLQH�OLHEH�)UDX�;��VLFKHUOLFK�VLQG�6LH�
GLH�OHW]WH��GLH�VROFK�HLQ�6FKLFNVDO�HUHLOW�³  
Klienten reagieren auf diese Form leichten Humors meist mit Beruhigung und 

können ihrerseits beginnen, sich humorvoll auszuschmücken, was Sie in einem 

„verrückten Zustand“ alles anders machten.  

 

Verdrängung:  Diese Klienten sind in der Beratung oft schwer zu erreichen und 

es stellt häufig einen  Balanceakt dar, sie zu beraten. In der Beratungssituation, 

in der es um Stabilisierung und später um die Integration des Traumas geht, 

könnte man die  Broschüre folgendermaßen einführen und nutzen. 

Am Beispiel: 

Ä1DFK� GHP� ZDV� 6LH� HUOHEW� KDEHQ�� LVW� HV� VHOEVWYHUVWlQGOLFK�� GDVV� 6LH� VFKQHOO�
ZLHGHU� ]XP�JDQ]�QRUPDOHQ�$OOWDJ�NRPPHQ�P|FKWHQ��+lWWH� LFK�GDV�HUOHEW�ZLH�
6LH��Z�UGH�LFK�ZRKO�DXFK�HUVW�PDO�ÄGLH�5ROODGHQ�UXQWHU�ODVVHQ³�XQG�DEVFKDOWHQ�
ZROOHQ��'DV�LVW��EULJHQV�JDQ]�QRUPDO��,FK�P|FKWH�,KQHQ�YRUVFKODJHQ��PLW�GLHVHU�
%URVFK�UH�KLHU� ]X�DUEHLWHQ��6LH�NDQQ� ,KQHQ�KHOIHQ��QRFK�EHVVHU�]X�YHUJHVVHQ�
XQG�,KQHQ�HIIHNWLYH�hEXQJHQ�KLHUI�U�]HLJHQ��8QG�GDULQ�N|QQHQ�6LH�QDFKOHVHQ��
GDVV� GDV� 9HUJHVVHQ� ZROOHQ� HLQH� JDQ]� QRUPDOH� XQG� JHVXQGH� 5HDNWLRQ� YRQ�
,KQHQ�LVW��:LU�VROOWHQ� LQ�GHU�QlFKVWHQ�6LW]XQJ�GDU�EHU�VSUHFKHQ��ZLH�,KQHQ�GLH�
%URVFK�UH�LP�HUVWHQ�(LQGUXFN�JHIDOOHQ�KDW��GDPLW�LFK�6LH�JXW�XQWHUVW�W]HQ�NDQQ�³��
�
Vermeidung: 

Der „Vermeider“ vermeidet naturgemäß alles, was an das Trauma erinnern 

könnte, entwickelt Ängste und Panik und gerät hierdurch häufig in große 

Isolation. Die Arbeit mit der Broschüre kann den Klienten dabei unterstützen, 

dieser Tendenz entgegenzuwirken. Zum einen kann er sich an den 

Informationen orientieren und sich dadurch entängstigen, zum anderen schafft 

der Berater mit der Arbeit der Klientin mit NW eine Situation der „sanften“ 

Konfrontation. Indem er die (hilfreichen) Informationen liest und die Übungen 
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nutzt, setzt er sich einerseits mit dem Trauma auseinander, erfährt gleichzeitig 

Linderung und Besserung der Beschwerden, was ein positiver Verstärker für die 

Vermeidung der Vermeidung darstellt. Entsprechend kann die Broschüre 

eingeführt werden: Ä�1DFKGHP�ZDV�6LH�HUOHEW�KDEHQ�� LVW�HV�VHOEVWYHUVWlQGOLFK��
GDVV�6LH� YRQ�DOO� GHP�QLFKWV�PHKU�K|UHQ�XQG�VHKHQ�P|FKWHQ��$OOHUGLQJV� I�KUW�
GLHVHV�9HUPHLGHQ�RIW�GD]X��GDVV�VLFK�bQJVWH�XQG�3DQLNJHI�KOH�DXVELOGHQ��GLH�
HLQHP�VHKU�]X�VFKDIIHQ�PDFKHQ��(LQH�0|JOLFKNHLW��VLFK�GDJHJHQ�]X�ZHKUHQ��LVW�
HV��VLFK�DXI�HLQH�ÄJXWH³�$UW�XQG�:HLVH�PLW�GHP�7UDXPD�]X�EHVFKlIWLJHQ��+LHU�LQ�
GLHVHU�%URVFK�UH�VWHKHQ�EHLVSLHOVZHLVH�YLHOH�7LSSV�XQG�hEXQJHQ�I�U�GHQ�$OOWDJ��
GLH� ,KQHQ� KHOIHQ� N|QQHQ�� VLFK� YRU� $QJVW� XQG� 3DQLNJHI�KOHQ� � ]X� VFK�W]HQ��
6FKDXHQ�6LH�GLH�%URVFK�UH�GRFK�HLQPDO�GDUDXIKLQ�GXUFK�XQG�PDUNLHUHQ�6LH�GLH�
LQWHUHVVDQWHQ�6WHOOHQ��:LU�VSUHFKHQ�VLH�GDQQ�EHLP�QlFKVWHQ�0DO�GXUFK�³�
 

Verleugnung:  

Der „Verleugner“ zeichnet sich dadurch aus, dass er eine äußere Situation (hier 

das Ereignis und/oder seine Folgen) nicht wahr haben will, gleichzeitig aber 

darunter leidet. Wahrscheinlich ist es selten, dass er eine spezielle 

Traumaberatung in Anspruch nimmt. Die Wahrscheinlichkeit, dass er wegen 

anderer Auffälligkeiten beim Therapeuten erscheint, ist jedoch entsprechend 

groß. Falls der „Verleugner“ in Ihrer Praxis auftaucht, erkennen Sie ihn 

wahrscheinlich daran, dass er die traumatische Situation „herunterspielt“ 

(bagatellisiert) oder sonst wie verharmlost. Die Broschüre könnten Sie ihm 

folgendermaßen anbieten: 

³1DFKGHP� ZDV� 6LH� HUOHEW� KDEHQ�� LVW� HV� VHOEVWYHUVWlQGOLFK�� GDVV� 6LH� VFKQHOO�
ZLHGHU� ]XP� JDQ]� QRUPDOHQ� $OOWDJ� NRPPHQ� ZROOHQ� XQG� XP� GDV� *HVFKHKHQH�
QLFKW�VR�HLQHQ�:LUEHO�PDFKHQ�P|FKWHQ��*OHLFKZRKO� LVW�HV�YLHOOHLFKW�ZLFKWLJ� I�U�
6LH��QRFK�HLQPDO� ]X�VFKDXHQ��ZLH� ,KUH�SHUV|QOLFKHQ�6HOEVWVFKXW]PD�QDKPHQ�
DXVVHKHQ�� XP� VLH� LQ� HQWVSUHFKHQGHQ� 6LWXDWLRQHQ� GDQQ� HLQVHW]HQ� ]X� N|QQHQ��
'LHVH�XQG�QRFK�ZHLWHUH�LQWHUHVVDQWH�,QIRUPDWLRQHQ�N|QQHQ�6LH�KLHU�QDFKOHVHQ��
%ULQJHQ� 6LH� GRFK� GLH� %URVFK�UH� EHLP� QlFKVWHQ� %HVXFK� ZLHGHU� PLW� XQG� ZLU�
VHKHQ�XQV�GDQQ��DQ��ZDV�6LH�KHUDXVJHIXQGHQ�KDEHQ�³�
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2.4.3 Umgang mit möglichen Reaktionen der Klienten auf den Einsatz der 

Broschüre  

Sollte der Klient von vornherein wenig Bereitschaft zeigen, mit NW arbeiten zu 

wollen, sollte eruiert werden, welche Faktoren hierfür eine Rolle spielen.  

Neigt der Klient dazu, eher passiv mit der Broschüre umzugehen, war es 

wahrscheinlich schon ein großer Schritt, therapeutische Hilfe in Anspruch zu 

nehmen. Dies sollte bei Zurückweisung der Broschüre positiv konotiert werden. 

„Ich finde es klasse, dass sich jemand wie Sie, der bisher all seine Probleme 

immer selbst gelöst hat,  in Notfällen auch fachliche Hilfe holen kann.“ 

 

Alle Übungen, Informationen und Tipps aus NW lassen sich selbstverständlich 

auch ohne die Broschüre in die Beratung mit einbeziehen, allerdings sollte der 

Klient die Entscheidungsfreiheit behalten. Er sollte sich also nicht gedrängt 

fühlen.  

Ist der Klient eher ein  „Vermeider“, will also gar nicht so genau informiert 

werden, sollte man dies berücksichtigen und nur „positive“ Informationen immer 

wieder im Beratungsverlauf einfließen lassen („ Sie wirken dieses Mal schon 

wesentlich ruhiger als in der letzten Sitzung. Das ist ein Zeichen dafür, dass sie 

einen Schritt näher an der Heilung sind, sehen Sie das auch so?“ etc.) 

 

Möglicherweise ist es dem einen oder anderen Klienten nicht möglich, bei 

seinen Problembewältigungsversuchen Hilfe in Anspruch zu nehmen. In diesem 

Fall erscheint es ratsam, diese Problemlösekompetenzen im Beratungsverlauf 

aufzubauen (siehe Abschnitt 5). Gleichzeitig könnten die hilfreichen Teile der 

Broschüre den Bedürfnissen des Pat. entsprechend durch den Berater in die 

Therapie eingebaut werden.  

 

Sinnvoll erscheint ebenfalls, einem Klienten des Typs „Alleinlöser“ die 

Broschüre als Unterstützung seiner Fähigkeit, Probleme alleine zu lösen, 

anzubieten („ Sie haben bisher Ihre Probleme immer sehr gut alleine lösen 

können. Ich möchte Ihnen eine Broschüre an die Hand geben, die Ihnen hilft, 

diese Fähigkeit noch weiter auszubauen.“). 

 



 66 

Erlebt man im Umgang mit dem Klienten die Unfähigkeit sowie gleichzeitig das 

Bedürfnis, das Problem mit Hilfe anderer (vertrauten) Personen  zu bewältigen, 

sollte man ihm dazu Hilfestellungen anbieten. So könnte man beispielsweise 

die Partner der Betroffenen zu einem Gespräch zu Dritt  einladen und in dieser 

Runde die Funktion des Moderators übernehmen. So kann der Klient im 

Schutze des therapeutischen Settings lernen, auch über „brisante“ Inhalte zu 

sprechen. 

 

Eine weitere Möglichkeit des Umgangs mit dieser Situation ist es, den Klient 

durch „Rollenspiele“ auf  Gespräche vorzubereiten. Inhaltliche Themen könnten 

sein: „Wie bitte ich jemanden um Hilfe? Wie verhalte  ich mich  bei Ablehnung 

oder Kritik, wie kann ich ein Gespräch über das Trauma beginnen?“ etc..  

Allerdings gibt es auch übermotivierte Klienten, die alles daran setzen, ihr 

Trauma schnell zu bewältigen und dann zu schnell in die Nähe des Kerns des 

Traaumaschemas zu gelangen. Hier gilt es, den Klienten zu bremsen (s. o.) und 

ihr einen entsprechenden sanfteren  Zugang zu ermöglichen. Sie könnten ihr 

also als erstes Beruhigungstechniken (z.B. „Atemübung“ oder „sicherer Ort“ 

oder „PMR“) üben, die Sie dann einsetzen können, wenn es in der 

Beratungssituation „heikel“ wird. Weitere Übungen hierzu finden Sie in Kapitel 

2.2.1,„Krisenintervention“, S.30 ff).  

 

2.4.4  Die zentralen Bedürfnisse und Motive der Klienten 

Aufgrund der Anamnese, der  Symptomatik und des Verhaltens des Klient beim 

Angebot der Broschüre, wird die individuelle Bedürfnisstruktur sichtbar. In vielen 

Fällen steht das Bedürfnis nach Kontrolle, Sicherheit, Selbstwertstärkung und 

Wiedererlangung der Autonomie im Vordergrund, es geht also  gleichzeitig um  

die Reparatur der durch die Traumatisierung geschädigten Motivsysteme.  

Entsprechend auftretende Symptome werden  nach Prinzip 4 (MPTT) als 

Selbstrettungsversuch verstanden und nicht einfach beseitigt. Die 

Beratung/Therapie zielt eher darauf ab, den Handlungsspielraum zu erweitern 

und die Symptome dialektisch aufzuheben. 

 

Hier einige Vorschläge zur Arbeit mit der der Broschüre in Beratung und  

Therapie: 
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�
Bei Klienten  mit einem hohen Maß an Kontrollbedürfnis kann man die 

Broschüre einsetzen, um ihm die Möglichkeit zu geben, alles selber noch 

einmal „schwarz auf weiß“ lesen zu können. Zudem  gibt das „Selbst-

auswählen“ von Übungen und die anschließende Durchführung derselben allein 

oder in der Beratung den Klienten die Kontrolle darüber, was mit ihr in der 

Beratung „passiert“.  

Folgende Beispiele zeigen, wie Sie die Broschüre individuell einsetzen können:  

 

Bedürfnis Æ Kontrolle: 

Ä-HPDQG�� GHU� VROFKH� (UIDKUXQJHQ� PDFKHQ� PXVVWH� ZLH� 6LH�� LVW�
YHUVWlQGOLFKHUZHLVH�GDUXP�EHP�KW��GDV��ZDV�PLW�LKP�SDVVLHUW��]X��EHUVFKDXHQ��
'LHV� LVW� HLQH� Y|OOLJ� QRUPDOH� XQG� JHVXQGH� 5HDNWLRQ� XQG� ZLU� VROOWHQ� GLHVHV�
%HG�UIQLV�HUQVW�QHKPHQ��,FK�P|FKWH�6LH�JHUQH�]XU�0LWEHKDQGOHULQ�GHV�7UDXPDV�
PDFKHQ� XQG� JODXEH�� GDVV� GLHVH� 6HOEVWKLOIHEURVFK�UH� XQV� GDEHL� KHOIHQ� NDQQ��
:LU� N|QQHQ� DOOH� ,QIRUPDWLRQHQ�� GLH� ,KQHQ�ZLFKWLJ� HUVFKHLQHQ�� KLHU� ]XVDPPHQ�
EHVSUHFKHQ� XQG� �EHUOHJHQ�� ZHOFKH� hEXQJHQ� DP� HKHVWHQ� JHHLJQHW� VLQG�� ,KU�
7UDXPD�]X�KHLOHQ��6LH�ZHUGHQ�VR]XVDJHQ�]XP�)DFKPDQQ�I�U�,KU�%HILQGHQ�XQG�
N|QQHQ�MHGHQ�6FKULWW�LQ�5LFKWXQJ�+HLOXQJ�VHOEVW�EHVWLPPHQ�XQG�EHREDFKWHQ.“  

�
Bedürfnis Æ  Sicherheit: 

Bei Pat. mit einem hohen Sicherheitsbedürfnis könnte die Broschüre wie folgt 

eingeführt werden: 

Ä� -HPDQG�GHU� GLH�(UIDKUXQJ�PDFKHQ�PXVVWH�ZLH�6LH�� KDW� YHUVWlQGOLFKHUZHLVH�
GHQ�:XQVFK��VLFK�EDOG�ZLHGHU�VLFKHU�I�KOHQ�]X�N|QQHQ��2IW�EHNRPPW�PDQ�GLHVH�
6LFKHUKHLW�GDGXUFK��GDVV�PDQ�VLFK�JXW� LQIRUPLHUW��%HLVSLHOVZHLVH�GDU�EHU��ZDV�
HLQ� 7UDXPD� LVW�� ZLH� HV� IXQNWLRQLHUW� XQG� ZLH� PDQ� HV� KHLOW�� ,FK� P|FKWH� ,KQHQ�
YRUVFKODJHQ�� GLHVH� 6HOEVWKLOIHEURVFK�UH� GD]X� ]X� YHUZHQGHQ�� VLFK� GLH�
,QIRUPDWLRQHQ��7LSSV�XQG�hEXQJHQ�KHUDXV]XVXFKHQ��GLH�,KQHQ�HLQ�+|FKVWPD��
DQ� 6LFKHUKHLW� JHEHQ� N|QQHQ�� ,FK� ELQ� JHUQH� EHUHLW�� 6LH� LQ� GHU� $UEHLW� PLW� GHU�
%URVFK�UH� ]X� XQWHUVW�W]HQ� XQG� ,KQHQ� GDI�U� HLQHQ� VLFKHUHQ� 5DKPHQ��
EHLVSLHOVZHLVH�GXUFK��GLH�JHPHLQVDPHQ�'XUFKI�KUXQJHQ�GHU�YRUJHVFKODJHQHQ�
hEXQJHQ��DQ]XELHWHQ�³��
�
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BedürfnisÆ Stärkung des Selbstwertes: 

Bei überwiegender Erschütterung des Selbstwertgefühls könnte die Broschüre 

auf den Hinweis der vorhandenen Ressourcen der Klientin eingeführt werden: 

 Ä� -HPDQG�� GHU� HLQH� � (UIDKUXQJ� ZLH� 6LH� KLQWHU� VLFK� KDW�� ]ZHLIHOW� QDW�UOLFK� DQ�
DOOHP� XQG� MHGHP� XQG� LQ� GHU� +DXSWVDFKH� DQ� VLFK� VHOEVW�� $OOHUGLQJV� ELQ� LFK�
HUVWDXQW� GDU�EHU�� ZLH� JXW� 6LH� GLHVH� VFKZLHULJH� � 6LWXDWLRQ� ELVKHU� JHPHLVWHUW�
KDEHQ�� 'DV� ]HLJW� PLU�� GDVV� � 6LH� MHPDQG� VLQG�� GHU� HLQ� KRKHV� 0D�� DQ�
%HZlOWLJXQJVP|JOLFKNHLWHQ� ]XU� 9HUI�JXQJ� KDW�� 8P� DXI� GLHVHQ� DXI]XEDXHQ���
KDEH�LFK�PLU��EHUOHJW��GDVV�6LH��EHU�HLQ�+|FKVWPD��DQ�0|JOLFKNHLWHQ�YHUI�JHQ�
VROOWHQ��GLHVH�ZLHGHU�QXW]EDU� ]X�PDFKHQ��$XV�GLHVHP�*UXQG�P|FKWH� LFK�HLQH�
%URVFK�UH�LQ�GLH�7KHUDSLH�HLQEH]LHKHQ��GLH�LP�*UXQGH�GHU�6HOEVWKLOIH�GLHQW��6LH�
N|QQWHQ� EHLP� 'XUFKOHVHQ� ]ZLVFKHQ� XQVHUHQ� 6LW]XQJHQ� GLH� 7HLOH�� GLH� 6LH�
DQVSUHFKHQ�� PDUNLHUHQ�� VR� GDVV� ZLU� DQVFKOLH�HQG� KLHU� GDU�EHU� VSUHFKHQ�
N|QQHQ��6HOEVWYHUVWlQGOLFK�N|QQHQ�6LH�GLH�HLQ�RGHU�DQGHUH�hEXQJ�DXFK�VFKRQ�
PDO� ]XKDXVH� �EHQ� XQG� ZLU� EHVSUHFKHQ� GDQQ�� ZLH� VLH� ,KQHQ� JHKROIHQ� KDW��
$OOHUGLQJV�ELQ�LFK�DXFK�JHUQH�EHUHLW��VLH�KLHU�PLW�,KQHQ�JHPHLQVDP�]X��EHQ��:LU�
PDFKHQ�HV�JHQDXVR��ZLH�6LH�HV�VLFK�YRUVWHOOHQ�³��
�
�
Bedürfnis Æ rasche Wiedererlangung der Autonomie: 

Das Bedürfnis der raschen Wiedererlangung der Autonomie kann unterstützt 

werden, indem die Broschüre als Mittel hierzu eingeführt wird: 

 

„:HU�VR�HWZDV�HUOHEW�KDW�ZLH�6LH�� LVW�VHOEVWYHUVWlQGOLFK��GDUDQ�LQWHUHVVLHUW��GLH�
'LQJH�VFKQHOO�ZLHGHU�VHOEVW� LQ�GHQ�*ULII�]X�EHNRPPHQ��8P�GLHV�HWZDV�EHVVHU��
JHOLQJHQ�]X�ODVVHQ��P|FKWH�LFK�,KQHQ�GLH�$UEHLW�PLW�GLHVHU�6HOEVWKLOIHEURVFK�UH�
YRUVFKODJHQ��6LH�N|QQHQ�VlPWOLFKH�,QIRUPDWLRQHQ��7LSSV�XQG�hEXQJHQ�KLHUDXV�
DXFK�]ZLVFKHQ�GHQ�6LW]XQJHQ�QXW]HQ��XP�EDOG�P|JOLFK�ZLHGHU�JDQ]�VHOEVWlQGLJ�
]X� VHLQ�� *HUQH� XQWHUVW�W]H� LFK� 6LH� GDEHL� LQ� XQVHUHQ� 6LW]XQJHQ� LQ� GHP�0D���
GDVV��6LH�VLFK�YRUVWHOOHQ�³�
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2.4.5 Orientierung an den Ressourcen des Klienten:  

Die Auswahl der Elemente aus NW seitens der Klienten scheint nach 

vorliegenden Ergebnissen ressourcenorientiert zu funktionieren. Es wird also an 

schon vorhandene Fähigkeiten (zur Problemlösung) angeknüpft. Es ist somit  

von Nutzen, die Ressourcen des betreffenden Klienten diagnostisch zu 

erheben. Interventionen, Übungen und Informationen könnten dann 

ressourcenorientiert eingesetzt und zur Heilung des Traumas verwendet 

werden .  Sie sollten daher die vorhandenen Ressourcen des Klienten eruieren, 

aufdecken (besprechen) und positiv verstärken. Abgesehen davon, dass es 

Ihnen die Arbeit erleichtert, hört jeder Mensch gerne etwas „Gutes“ über sich 

selbst.  

Konnte also die Klientin sich beispielsweise durch das Einhalten von 

Tagesritualen vor dem Trauma gut strukturieren, wäre es sinnvoll, diese 

Ressource aufzugreifen und den Tipp „Tagesrituale einführen“ in die Therapie 

einfließen zu lassen. War es der Klientin möglich, sich in schwierigen 

Situationen mit Entspannungsübungen zu helfen, könnte der Berater  ihr die 

Übung „PMR“ anbieten oder an das Entspannungstraining anknüpfen, das die 

Klientin schon kennt. Konnte ein Klient seinen Selbstwert vor dem Trauma über 

sportliche Betätigung bestätigen, sollte man ihm den entsprechenden Tipp 

geben. Konnte er  sich durch Körpereinsatz (Sport) in der prätraumatischen Zeit 

helfen, könnte man  das Körpergefühl dieser Zeit (als Anker) einsetzen, den 

Körper selbst bzw. die erinnerte Körperwahrnehmung sozusagen als Ressource 

nutzen. Weitere Beispiele für Ressourcen sind:  

Guter Schlaf, ein schönes Zuhause, Wissen, Interessen, ein bequemer Sessel, 

geliebte Bücher, entspannende Gewohnheiten, ein guter Arzt, nette Kollegen, 

ein kuscheliges Bett, liebevolle Begegnungen in der Vergangenheit etc.. 

Achtung ! Eine Ressource ist, was in eigener Macht liegt, nicht von anderen 

abhängig ist, wirklich vorhanden und nicht nur erträumt ist. Manches wird durch 

das Gespräch erst vom Klienten als Ressource erkannt und in seinem Wert 

schätzbar. 

�
�
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Hier als Beispiel eine Phantasiebildreise,  die ressourcenorientiert eingesetzt 

werden kann: 

Übung: Phantasiebildreise zu den Ressourcen 

3KDQWDVLHUHLVH�]X�GHQ�5HVVRXUFHQ�
�
0DFK�HV�'LU�EHTXHP�XQG�ODVVH�DOOH�*HGDQNHQ�EHLVHLWH��6S�UH��ZR�'X�ELVW�XQG�ZLH�'X�
VLW]W��:DV� VW|UW� 'LFK� QRFK"�:LOOVW� GX� HV�'LU� QRFK� EHTXHPHU�PDFKHQ"� $WPH� DXV� XQG�
HQWVSDQQH�'LFK�LP�$XVDWPHQ��:DV�O|VW�VLFK�QDFK�XQG�QDFK"�)�KOH�'LFK�HLQIDFK�ZRKO�
XQG�VFKOLH�H�GLH�$XJHQ��ZHQQ�'LU�GDQDFK�LVW��$WPH�WLHIHU�DXV��ODVV�'LFK�]XU�FNVLQNHQ�LQ�
GHQ�+DOW�'HLQHV�6HVVHOV��QLPP�GHQ�+DOW�GDQNEDU�DQ�XQG�PDFKH�'LFK�EHUHLW� I�U�HLQHQ�
$XVIOXJ��
�
9RQ�KLHU�KLQDXV�LQV�:HLWH��
'X�ELVW�PLWWHQ�LQ�HLQHU�$XVIOXJVJHVHOOVFKDIW��
,KU�VHLG�XQWHUZHJV�LP�6RQQHQVFKHLQ�RKQH�EHVWLPPWHV�=LHO��
(V�ZLUG�JHVSURFKHQ�XQG�JHODFKW���ZHU�PDFKW�DOOHV�PLW"�
,KU�NRPPW�KLQDXV�LQ�GLH�EO�KHQGH�/DQGVFKDIW�
�
-HGHU�ILQGHW�VHLQH�*DQJDUW��-HGHU�PDFKW�VHLQH�%HREDFKWXQJHQ�
�PDOH�DXV��ZDV�DOOHV��]X�HUOHEHQ�LVW���)DUEHQ��*HU�FKH��7|QH��VFK|QH�$XJHQEOLFNH��
GLH�*UXSSH�PDFKW�5DVW��DEHU�'X�KDVW�NHLQH�/XVW�PHKU��'HLQH�HLJHQHQ��:HJH�ZHLWHU�]X�
JHKHQ��'X�ILQGHVW�HLQHQ�NOHLQHQ�3IDG�DP�:DOGUDQG��
GHU�'LFK�]X�HLQHP�+DXV�I�KUW��GLH�*DUWHQW�U�VWHKW�DXI��
'DV�1DPHQVFKLOG�WUlJW�'HLQHQ�1DPHQ��LP�,QQHUQ�'lPPHU�XQG�7�UHQ�HUNHQQEDU�LQ�GHU�
'LHOH��
'X� |IIQHVW� GLH� HUVWH� 7�U� XQG� VLHKVW� HLQHQ� 5DXP� PLW� 'LU� YHUWUDXWHQ� *HJHQVWlQGHQ��
�3DXVH��
(LQH�]ZHLWH�7�U�]X�HLQHP�5DXP�PLW�'LU�YHUWUDXWHQ�6WLPPHQ���3DXVH��
(LQH�GULWWH�7�U�]X�HLQHP�5DXP�PLW�YHUWUDXWHQ�*HU�FKHQ�����3DXVH��
'LH�YLHUWH�7�U�I�KUW�LQ�HLQHQ�5DXP�DQJHI�OOW�PLW�ZHUWYROOHQ�'LQJHQ��
6HL�QHXJLHULJ��XQG�|IIQH�GDV�)HQVWHU�XP�/LFKW�KLQHLQ]XODVVHQ��
6XFK�JHQDX�]X�HUNHQQHQ��0DQFKHV�LVW�'LU�YHUWUDXW��
'D�VLQG�DXFK�'LQJH��GLH�'X�YHUJHVVHQ�KDWWHVW��
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/LHEOLQJVVDFKHQ��GLH�'LU�HLQPDO�YLHO�EHGHXWHW�KDEHQ��
7lWLJNHLWHQ��GLH�'X�JHUQH�WXVW��
'HLQH�7DOHQWH�XQG�'HLQH�)HUWLJNHLWHQ��DOO�'HLQ�:LVVHQ�XQG�'HLQH�*HVFKLFNOLFKNHLW��
0HQVFKHQ��GLH�'LU�ZHUWYROO�VLQG��*HVFKHQNH�DXV�YLHOHQ�*HOHJHQKHLWHQ��
6FK|QH�(UOHEQLVVH�XQG�5HLVHQ��*O�FNOLFK�EHZlOWLJWHV�VR�YLHOHV�LVW�KLHU��'X�KDVW�HV�ODQJH�
QLFKW� PHKU� DQJHVHKHQ�� 8QG� MHW]W�� MHW]W� EHWUDFKWHVW� 'X� HV�� EHWDVWHVW� HV� PLW� 'HLQHQ�
+lQGHQ�XQG�IUHXVW�'LFK�GDUDQ���'LU�ZLUG�NODU��GLHV�VLQG�'HLQH�6FKlW]H��DOOHV��ZDV�'LU�
LP� /HEHQ� ELVKHU� .UDIW�� 6FKXW]�� )UHXGH�� /XVW�� 8QWHUKDOWXQJ�� 6LFKHUKHLW� XQG� :RKOVHLQ�
JHJHEHQ�KDW�XQG�QRFK�LPPHU�JLEW��:DV�'LU�'HLQ�/HEHQ�YHUVFK|QHUW�XQG�HUOHLFKWHUW��
(LQHV�GDUIVW�'X�DXI�GHQ�:HJ�PLWQHKPHQ��XQG�'X�ZlKOVW�MHW]W��
1LPP�HV�LQ�GLH�+DQG��GUHK�'LFK�XP�XQG�VFKOLH��GLH�7�U�XQG�GDV�+DXV��LQ�GDV�'X�LPPHU�
]XU�FNNHKUHQ� NDQQVW��ZHQQ�'X�P|FKWHVW��0LW� GHP�*HJHQVWDQG�XQWHU�GHP�$UP� ILQGHVW�
'X�'HLQH�*UXSSH�ZLHGHU���
8QG�'X�HU]lKOVW�,KQHQ��ZDV�HV�LVW�XQG�ZDV�HU�'LU�EHGHXWHW��6LH�K|UHQ�DXIPHUNVDP�]X��
PDQFKH� ZXQGHUQ� VLFK� �EHU� VHLQHQ� :HUW� I�U� 'LFK�� 1XQ� YHUOlVVW� 'X� GLH� *UXSSH�� VLH�
NHKUHQ� ]XP� $XVJDQJVRUW� ]XU�FN�� ZlKUHQG� 'X� QDFK� XQG� QDFK� KLHU� DXI� 'HLQHQ� 3ODW]�
]XU�FNNHKUVW�LQ�GLHVHP�5DXP��GDV�*HIXQGHQH�LQ�'HLQHQ�+lQGHQ��
6S�UH�HV�XQG� ODVV�XQV� �]XVDPPHQ�GDU�EHU�VSUHFKHQ��ZDKOZHLVH�GDV�*HIXQGHQH�PDOHQ�
ODVVHQ���
�
Zu dieser Übung gibt es verschiedene Alternativen:  

Zum einen können Sie den Klienten drei Fundstücke mitbringen lassen und dies 

mit ihm besprechen. 

Oder sie geben ihm die Anweisung etwas mitzubringen, was in seiner jetzigen, 

schwierigen Situation von Nutzen ist.  

Er könnte das Gesehene auch malen, damit würde das Ressourcebild im 

Ganzen erstellt und festgehalten.  

 

Auswertung: 

Beschreiben der Ressource, ihre Bedeutung herausfinden, den Umgang damit 

klären, welche sind verloren, verschüttet, vorhanden, fehlend. 

Eine weitere ressourcenorientierte Übung ist der „Zauberladen“. Eigenschaften 

die die Klienten stören, können getauscht werden gegen Wünschenswertere. 

Es gibt oft sehr gute Effekte, wenn die Beraterin der Klientin nach der Übung 
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symbolhaft ein kleines in Geschenkpapier eingepacktes Schächtelchen o.ä. gibt 

mit den Worten: „Und hier ist  ihre neue...(Eigenschaft).... Ich denke, Sie sollten 

Sie die nächste Zeit immer bei sich tragen und in schwierigen Situationen in 

den Händen halten und sich auf die neue Eigenschaft besinnen.“ Dieses Ritual 

gibt den Klienten Halt und sie nutzen das Päckchen in der  Hosen- oder 

Jackentasche oft als Anker in schwierigen Situationen. 

 

Übung  : Der Zauberladen 

 

Stelle Dir vor, Du bist hier in einem Zauberladen. Hier gibt es viele wundersame 

Dinge zu sehen. Allerdings lassen sie sich nicht kaufen. Man muss sie 

tauschen. So kann man beispielsweise Eigenschaften, die einen stören, 

ablegen und dagegen im gleichen Umfang etwas bekommen, was man  sich 

wünscht. Also: 2 Kilo Zuversicht oder Mut. oder Gelassenheit gegen 2 kg Angst. 

Überlege Dir, was Du gerne haben möchtest und was Du dafür gerne abgeben 

willst. Wenn es Dir klar ist, nimm Dir das Gewünschte aus dem Regal und achte 

darauf, dass Du die richtige Menge nimmst. Leg anschließend dort ab, was Du 

abgeben möchtest. Dann bedanke Dich beim Ladeninhaber für die Möglichkeit 

des Tauschs und komme hierher zur mir zurück.  

 

�
����� �0377�'LPHQVLRQ����%HUDWXQJVYHUODXI��
�
Der Schwerpunkt der Arbeit im Beratungsverlauf liegt in der Stabilisierung der 

Klienten und deren  Integration ins Umfeld.  

 

2.5.1  Stabilisierung  

Eine erfolgreiche Stabilisierung setzt die Berücksichtigung verschiedener 

Bereiche voraus: Zum einen muss am persönlichen Stabilisierungsset 

gearbeitet werden. Das heißt mit anderen Worten: „Wie ist bei der Klientin X 

das TKS zu stärken und zu differenzieren.“ Wie weiter oben schon 

angesprochen, muss die Beratung darauf individuell „maßgeschneidert“ 

werden.  
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2.5.1.1 Arbeit am individuellen „Stabilisierungsset“ 

Ziel der Beratung ist es, der Klientin möglichst effektiv und in relativ kurzer Zeit 

dazu zu verhelfen, selbständig den intrusiven Erinnerungsbildern entgegen 

wirken zu können und wieder Halt im täglichen Leben zu finden. Dazu gilt es 

zunächst, den psychoeduktiven Teil von NW verständlich und individuell 

angemessen zu vermitteln.  

 

 

In einem zweiten Schritt sollte die Klientin ein Repertoire an 

Stabilisierungstechniken erwerben, die zuverlässig einsetzbar sind und 

möglichst individuell zugeschnitten sein sollten. Der Weg hierzu ist ein 

„Experimentieren“ mit Übungselementen. Oft führen schon kleine 

Veränderungen einer Standardübung zu dem erwünschten Erfolg.  

 

So hatte etwa eine Patientin, die einen Banküberfall erlebt hatte, bei dem der 

Täter über eine Barriere in den Kassenraum gesprungen war, die 

Bildschirmtechnik eingesetzt und versucht, den Täter vom Bildschirm zu 

löschen. Das gelang ein stückweit. Das Bild des Täters blieb jedoch als Miniatur 

mitten auf dem Bildschirm stehen und wirkte so weiterhin bedrohlich. Als in 

einem zweiten Versuch die „rewind-Taste“ der Fernbedienung eingesetzt 

wurde, konnte die Klientin den Täter rückwärts laufen lassen. Er sprang 

rückwärts zurück hinter die Barriere, ging wieder zur hinaus, die Tür schloß sich 

„vor ihm“ zu.  

Hier war es demnach gelungen, durch ein geringfügiges „imaginatives 

Experiment“ eine wirksame Intervention zu finden. Wahrscheinlich bildete der 

unvermutete Sprung über die Theke das entscheidende, bedrohliche Element 

im „Traumaschema“ der Patientin, das nur durch eine motorische Vorstellung 

beeinflusst werden konnte, nicht aber allein durch die visuelle Vorstellung, das 

Bild des Täters auf dem Bildschirm „schrumpfen“ zu lassen und es schließlich 

abzuschalten.  
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Das Experimentieren mit visuellen, sprachlichen und motorischen Elementen 

sollte also so lange fortgesetzt werden, bis eine optimale Anpassung an das 

individuelle Traumaschema mit seinen kinästhetisch- motorischen 

Komponenten gelingt. Dies wird auch an folgendem Beispiel deutlich: Eine 

Klientin hatt die „Tresor-Übung“ mehrmals erfolglos wiederholt. Es war ihr nicht 

gelungen, das traumatische Bild sicher im Safe zu verschließen. Erst als Sie auf 

die Idee kam, den Tresor durch das Bild eines Tiefkühlschranks zu ersetzen, 

hatte die Übung Erfolg. Die traumatischen Bilder konnten jetzt eingefroren 

werden und erschienen in diesem Zustand ungefährlich.  Eine andere Klientin, 

die einen Banküberfall erlebt hatte, sich aber für die Tresorübung entschied, 

wechselte den Tresor dann einfach aus gegen einen gut abschließbaren 

Wandschrank.  

 

2.5.1.2  Arbeit an der Stabilisierung der persönlichen Lebensumstände 

 

2.5.1.2.1  Die Berücksichtigung der häuslichen Situation 

Eine Beratung bzw. Therapie traumatisierter Menschen kann nur erfolgreich 

verlaufen, wenn die Lebensumstände entsprechend gestaltet sind. Befindet sich 

beispielsweise eine Klientin in dem  immer noch virulenten Umfeld des 

gewalttätigen Ehemannes, kann die Beratung insofern nicht adäquat 

durchgeführt werden, als die Klientin im Anschluss an das Beratungsgespräch 

wieder in die unsichere Situation zurück muss  und nicht wirklich in Sicherheit 

ist. Der Berater und Therapeut muss also als erstes dafür Sorge tragen, dass 

die äußeren Lebensumstände der Klientin eine erfolgreiche 

Beratung/Traumatherapie zulassen. Dies kann er,  indem er die Klientin befragt 

und bei Situationen, die virulent erscheinen, berät. So kann eine Klientin, die 

von ihrem Ehemann geschlagen wird, ihn in Polizeigewahrsam nehmen und 

somit aus der Wohnung entfernen lassen. Zudem gibt es eine Anzahl von 

Frauenhäusern, deren Adressen in keiner Beratungsstelle fehlen sollten. 

Klienten und Klientinnen, die Opfer von Gewalt geworden sind und deshalb die 

Beratung wünschen, könnten sich zu einem Selbstverteidigungskurs anmelden. 

In mittelgroßen und großen Städten werden diese häufig von der Polizei zu 

einem geringen Preis angeboten���
�
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2.5.1.2.2  Hilfe für  „draussen“ 

Weniger dramatische Situationen außerhalb des Beratungs -bzw. 

Therapiesettings lassen sich schon dadurch beeinflussen, dass man der 

Klientin Instrumente an die Hand gibt, mit denen Sie sich in Problemsituationen 

helfen kann. So können  z.B. mit einer selbstunsicheren oder durch das Trauma 

verängstigte Klientin Elemente eines Selbstsicherheitstrainings eingeübt 

werden. Ulrich & Ulrich (1993) beispielsweise bieten ein Programm an, mit 

denen Klienten sukzessive ihre sozial assertiven Fähigkeiten im privaten wie im 

beruflichen Bereich erweitern können. Für Klienten�mit sozialen Ängsten hat 

Matthias Nölke (2002) ein Training  für Schlagfertigkeit entwickelt. Hier sind 

einfache Techniken beschrieben, wie die Klientin sich beispielsweise bei Wut 

und Aggression oder gar  Abwertung durch andere etc. verhalten kann.  

Hier einige Beispiele aus Nölkes Buch: 

�
1. Jemand übt unangemessene Kritik 

Hierauf könnte der Klientin vorgeschlagen werden  zu reagieren, indem sie  

eine *HJHQGDUVWHOOXQJ liefert: „Wie laufen Sie denn hier herum, Ihre Kleidung 

sieht ja aus, als kämen sie gerade aus dem Massagesalon. Kientin: „Ich laufe 

keineswegs so herum wie im Massagesalon, dies ist ein völlig normales 

Geschäftskostüm.“  Sie könnte auch einfach entgegnen: “Das ist Ihre Ansicht“, 

und sich nicht auf Diskussionen einlassen.  

 

2. Jemand tritt dem Klienten gegenüber aggressiv und wütend auf 

Hier rät Nölke, Wut nicht mit Wut zu bekämpfen. Effektiver sei es, souverän zu 

bleiben und sich bewusst zu machen, dass man sich nicht anschreien lassen 

muss. Nölke rät, sich einen persönlichen „Aufprallschutz“ zuzulegen und die 

Wut des anderen abprallen zu lassen. Hier sollte die Angsthaltung vermieden 

und eine Atemübung (evtl. aus NW) durchgeführt werden. Am Besten solle man 

so wenig wie möglich sagen und es unterlassen, nach Erklärungen oder 

Rechtfertigungen zu suchen. Die eigene Haltung sollte nicht demonstrativ 

gelassen oder herausfordernd sein. Nölke rät: „:XW� LVW� HLQH�(QHUJLH�� GLH� VLFK�
HQWODGHQ� PXVV�� /DVVHQ� 6LH� GHP� DQGHUHQ� =HLW�� VHLQHQ� 'DPSI� DE]XODVVHQ��
:DUWHQ�6LH��ELV�HU�VLFK�DEJHN�OW�KDW��*UHLIHQ�6LH�HUVW�ZLHGHU�LQV�*HVFKHKHQ�HLQ��
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ZHQQ� ,KU� Z�WHQGHV� JHJHQ�EHU� DXIK|UW�� 6LH� ]X� EHVFKLPSIHQ� XQG� LQKDOWOLFKH�
$XVVDJHQ�PDFKW�� ]X� GHQHQ� 6LH� ZLUNOLFK� 6WHOOXQJ� QHKPHQ� N|QQHQ�� $QWZRUWHQ�
6LH�NQDSS��VDFKOLFK�XQG�HPRWLRQVORV���³�1|ONH���������
In Nölkes Buch finden sich nach jeder Trainingseinheit Übungsblätter,    mit 

denen die Klienten selbst arbeiten können.  

 

In Abschnitt 2.1.4 (S.20) wurde  schon darauf hingewiesen, dass Unterschiede 

in der geschlechtsspezifischen Kommunikation berücksichtigt werden sollten. 

Meines Erachtens sind die von Nölke vorgeschlagenen Trainings eher für 

männliche Klienten geeignet.  Situationen, in denen traumatisierte Klienten mit 

Wut oder Aggression konfrontiert werden, sind zudem immer heikel. Deshalb 

sollte der Klient in Rollenspielen darauf vorbereitet werden. Man könnte ihm 

zusätzlich raten, sich so schnell wie möglich dem Aggressor zu entziehen und 

hierzu entsprechende Strategien mit ihm entwickeln. Für den Aufbau sozial 

assertiver Kompetenzen empfehle ich  das entsprechende Trainingsprogramm 

von Ulrich & Ulrich (1993).  

 

2.5.1.2.3   Die hilfreichen „Anderen“ 

Es ist in jeder Beratung oder Therapie sinnvoll, das Netz des Klienten auf 

„hilfreiche Andere“ zu überprüfen. Meist finden sich hier Partner, Familie oder 

Freunde, die den Klienten gerne bei seinem Ziel der Verarbeitung des Trauma 

unterstützen. Sie können also direkt (indem man mit der Klientin übereinkommt 

sie einzuladen) oder indirekt (indem man der Klientin den Auftrag gibt, mit 

diesen Personen zu sprechen oder zu üben) in die Beratung/Therapie mit 

einbezogen werden. Dies kann sich in doppelter Hinsicht bezahlt machen.  Zum 

ersten wird die Klientin zwischen den Beratungsgesprächen durch die 

entsprechenden Personen stabilisiert. Zum zweiten bleibt sie in das Umfeld 

integriert. 

 

2.5.1.2.4  Umgang mit überwältigenden Gefühlen 

Nicht nur unsere traumatisierten Klienten machen eine schwere Zeit durch,  

sondern auch deren Angehörige und Freunde. Damit die Klienten einerseits 

Unterstützung durch sie erfahren, andererseits ihre Helfer nicht mit ihrem 

Trauma überfluten, sollte die Klientin Möglichkeiten an die Hand bekommen, 
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Ihre Gefühle zu „kontrollieren“. Eine Möglichkeit der Umstrukturierung 

dysfunktionaler Grundannahmen und damit einer Veränderung der Gefühlswelt 

der Klienten ist die unten Beschriebene. Sie erfordert zwar etwas Zeit, wird aber 

in der Regel von den Klienten gut angenommen und wirkt effektiv. Diese Übung 

kann in der Stabilisierungsphase, in Therapien  auch in der Traumabearbeitung 

eingesetzt werden. 

 

 

Übung:  Umgang mit überwältigenden Gefühlen 

�
'LH�6FKULWWH�GHU�8PVWUXNWXULHUXQJ�±�$QOHLWXQJ�����

��� $UEHLWH� QXU� DQ� GHQ� G\VIXQNWLRQDOHQ� *HGDQNHQ�� )LQGH� I�U� MHGHV� *HI�KO� MH� ��
*ODXEHQVVlW]H��GLH�VLH�SURGX]LHUHQ��

��� 3U�IH� MHGHQ�*ODXEHQVVDW]� GHV�.OLHQWHQ� DXI� VHLQHQ� KHLOVDPHQ�8PJDQJ�PLW� VLFK�
VHOEVW���

���� LVW�HU�DXI�VHLQHU�EHVWHQ�.HQQWQLV�GHU�5HDOLWlW�DXIJHEDXW"�
����� 6FK�W]W�HU�GDV�*HVXQGH�LP�.OLHQWHQ"�
��� +LOIW�HU�GHP�.OLHQWHQ��VHLQ�7UDXPD�]X�EHZlOWLJHQ"�
��� +LOIW�HU�LKP��VLFK�VR�]X�I�KOHQ��ZLH�HU�HV�Z�QVFKW"�
������������+HLOVDPH�*ODXEHQVVlW]H�HU]HXJHQ���XQG�PHKU�]XIULHGHQ�VWHOOHQGH�����$QWZRUWHQ���
�����������(QWZLFNOH�PLW�GHP�.OLHQWHQ�KHLOVDPHUH��LQNRPSDWLEOHUH�*ODXEHQVVlW]H�����
������������MH���SUR�*HI�KO��
��� ���'HU�.OLHQW�VFKUHLEW�GLH�QHXHQ�*ODXEHQVVlW]H�DXI�XQG�OLHVW�VLH��ZHQQ��
������������GLH�EHODVWHQGH���(PRWLRQ�DXIWULWW��$OWHUQDWLY�EHL�VFKZDFKHQ�.OLHQWHQ����1RWLHUHQ�
������������6LH�GLH���QHXHQ�*ODXEHQVVlW]H�XQG�VHW]HQ�6LH�GLHVH�LPPHU�ZLHGHU�HLQ���
��� � � $FKWH� DXI� GLH� NODUH� (LQVLFKW� GHV� .OLHQWHQ� GDU�EHU�� ZLH� HU� VHLQH� *HI�KOH�����

SURGX]LHUW��
��� �����hEH�PLW�GHP�.OLHQWHQ�LQ�GHU�(QWVSDQQXQJ��GLH�KHLOVDPHQ�*ODXEHQVVlW]H�
������������]X���LPDJLQLHUHQ���(UPXQWHUH�LKQ�]XP�hEHQ��[�WlJOLFK��
����������8QWHUVW�W]H�GHQ�.OLHQWHQ�PLW�HLQHU�.DVVHWWH��/DVV�LKQ�GLH�:LUNXQJ�EHVFKUHLEHQ��
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2.5.1.3 Übersicht über die Kategorien der Übungselemente  

                      und ihre Variationsmöglichkeiten 

Damit Sie die Klientin beim „Experimentieren“ mit  Übungselementen und der 

Erstellung Ihres individuell geeigneten „Stabilisierungssets“ wirksam 

unterstützen können, kann die folgende Übersicht über Variationsmöglichkeiten 

zu den einzelnen Trainingselementen hilfreich sein. Diese Übersicht sollten Sie 

als Anregung verwenden, um entsprechend dem Prinzip 1 der MPTT den 

„natürlichen Selbstheilungsprozess“ der Klienten wirksam zu unterstützen. Die 

Variationen können jedoch nicht einfach schematisch eingesetzt werden, 

sondern sollten der Klientin jeweils als „Anregung“ zur Verfügung gestellt 

werden, um selbständig ihre eigenen traumakompensatorischen Fähigkeiten 

schrittweise zu erweitern.  

Die Variationen stammen aus einer Befragung von bislang 24  Patientinnen und 

Patienten, die bereit waren, einen Fragebogen zu ihren Erfahrungen mit NW zu 

beantworten (Angenendt 2003). Sie bieten wertvolle Anregungen, um die Arbeit 

mit der Selbsthilfebroschüre gezielt weiterführen zu können. Zudem beruhen 

Sie auf klinischen Beobachtungen, die die in der Studie erlangten Ergebnisse 

erweitern.  

 

Übungen Abwandlungsmöglichkeiten  

EH 1 – Erfolge       Einige Klienten fühlen sich durch das Erinnern von 

10 Erfolgen überfordert. Sie könnten die Übungen 

abwandeln, indem die Klienten�erst einmal 3 oder 

5 Erfolge erinnern könnten.  

Eine zweite Möglichkeit besteht darin, dass Sie 

die Klientin unterstützen und mit ihr zusammen 

„auf die Suche“ nach bisherigen Erfolgen gehen. 

EH 2 – Atem Es gibt viele verschiedene 

Abwandlungsmöglichkeiten der Atemübungen. Sie 

werden in Übungsverzeichnis einzeln aufgeführt. 

Hier kurz ein Beispiel: Wenn die Klienten beim 

Erzählen des traumatischen Erlebnisses Angst 

bekommen, kann man sie auffordern, langsam 

frische, energiegeladenen Sauerstoff tief 
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einzuatmen, die Angst mit dem Ausatmen  nach 

draußen zu schicken.  

EH 3 - Muskel Auch hier gibt es verschiedene 

Variationsmöglichkeiten. Eine von Ihnen ist, die 

Übung „Sicherer Ort“ mit der 

„Muskelentspannung“  zu kombinieren. 

EH 4 - Zeitlupe Diese Übung wurde in der Stichprobe nicht 

gewählt. Möglicherweise erinnert sie zu sehr an 

dissoziative Zustände oder drohenden 

Kontrollverlust. Abwandlungsvorschlag: Sich erst 

in normalem Tempo bewegen, dann nach und 

nach ein wenig langsamer werden, bis zur 

Zeitlupe. 

EH 5 - Wegpacken Diese Übung wurde in der Stichprobe häufig 

durchgeführt und als hilfreich empfunden. Von 

einigen Klienten wurde sie variiert. Siehe vorigen 

Abschnitt. Weitere Variationsmöglichkeit zum 

Einsatz in der Traumabearbeitung in Abschnitt 3.2 

EH 6 – Film stoppen Variationsmöglichkeiten: verschiedene 

Dissoziationsstufen einbauen, siehe Abschnitt 3.2  

EH 7 -  sicherer Ort Diese Übung wurde mit der Übung „Trauma 

wegpacken“ am häufigsten gewählt. 

Variationsmöglichkeiten wurden nicht genutzt, 

könnten jedoch hergestellt werden. Beispiel: den 

Ort noch sicherer machen, Wachen aufstellen, 

hermetisch abriegeln lassen u.s.w. oder jemanden 

dort mit hinnehmen, dem man vertraut.  

EH 8 - Rechnen Variationsmöglichkeit: Geben Sie der Klientin eine 

bestimmte, nicht zu abstrakte Denkaufgabe. Zum 

Beispiel könnte sie bis zur nächsten Sitzung einen 

konkreten Plan erstellen oder  sich mit einem 

bestimmten Thema intensiv auseinandersetzen. 

Das Thema sollte zukunftsorientiert und an den 

Lebensumständen der Klientin orientiert sein, z.B. 

Was wird alles anders sein,, wenn das 

Gerichtsverfahren  vorbei ist? Falls die Klientin 

sich weniger gut darauf einlassen kann, soll sie 
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konkrete Beobachtungen in bestimmten 

Lebensbereichen machen: „ Beobachten Sie doch 

in den nächsten Tagen ihre Stimmungen und 

stellen Sie fest, wie sie es schaffen, gut gelaunt zu 

sein etc.. Lesen und Fernsehen eignen sich 

üblicherweise nicht besonders gut zur Ablenkung, 

deshalb Vorsicht hiermit. 

EH 9 - Sinnlosigkeit Variationsmöglichkeit: An schöne Erinnerungen 

denken, Erdungsübungen über den Körper, S.112, 

S.52 

EH 10 - Lichtstrom Die Lichtstromübung wurde in der Stichprobe 

häufig gewählt. Variationsmöglichkeit: Übung 

Kraftquelle, S.109 

EH 11 - Schmerzwaage Die Waage könnte genutzt werden um unliebsame 

Gefühle abzugeben und wünschenswerte 

Zustände  aufzufüllen: Beispiel: Ruhe, 

Gelassenheit, Kraft, Energie, Ausgeglichenheit 

etc.. Zudem Schmerzball und Schmerzauflösung, 

S.48, S.49  

EH 12 - Selbstschutz Grenzen kennen lernen, S.22 

EH 13 – Gedankenspiel Keine Vorschläge 

EH 14 – Wachsamkeit Atemzählen 1 2 3 4 5, S.105 

EH 15 - Heilungstheorie Keine Vorschläge 

EH 16 - Angsttoleranz Angst wird in eine Wolke verwandelt und zieht 

fort..oder.. zwischen Angst und Klient wird eine 

unsichtbare Glaswand aus Sicherheitsglas 

gezogen, die nach und nach durchlässiger 

gemacht werden kann...oder.... Klient bekommt 

Schutzmantel um, der die Angst erst ganz abhält. 

Der Mantel lässt sich in Teile zerlegen, Ärmel ab, 

bis zur Taille kürzer etc., so langsame Anpassung 

an Angst, kognitive Übung: Gefühle 

bewältigen,S.77 

EH 17 - Zeitsprung An vorhandene Fähigkeiten anknüpfen, 

Ressourcenübung,S.70, Zauberladen,S.72,phobia 

technique,S.124 

EH 18 – Landschaftsgemälde Keine Vorschläge 
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EH 19 – Augenbewegung Keine Vorschläge 

 

Die oben genannten Übungen wurden in der Untersuchung zur 

Selbsthilfebroschüre  unterschiedlich häufig genutzt. Hier einige Beispiele: 

Von den Übungen wurde am häufigsten (ca. jeweils 1/3) der „sichere Ort“, die 

„Lichtstromübung“ und „das Trauma wegpacken“ gewählt. Ca. 1/5 wählten PMR 

oder die Atemübung (4). Die „Wachsamkeitsübung“ sowie die Übung 

„Ablenkung durch Rechnen“ führten  2 Pbn. regelmäßig durch, die 

„Sinnlosigkeitsübung“ wurde von 1 Pb. gewählt. Diese letztgenannten Übungen, 

die dem Verdrängungsflügel des TKS entsprechen, wurden kombiniert mit 

Übungen zur Distanzierung und Selbstberuhigung von weiblichen Pbn., die als 

Ereignis „Überfall mit Vergewaltigungsversuch“ und „Vergewaltigung“ 

angegeben hatten.  

Insgesamt wählten Frauen häufiger Übungen aus als Männer. Die Auswahl der 

Übungen zwischen chronisch vs. akut traumatisierte Klienten unterschieden 

sich nicht hinsichtlich der Art. Allerdings probierten  alle chronischen Klienten 

zuerst fast alle Übungen durch, um sich dann zu entscheiden. Sie 

experimentierten also scheinbar mit den Übungen und suchten für sich die 

bestgeeignetesten aus.  

 

2.5.2 Integration  

In der Beratung versteht man unter der Integration in der Hauptsache die 

Integration der Persönlichkeit in ihr soziales Umfeld nach erfolgter 

Stabilisierung.  Unterstützt werden kann diese durch die Veränderung der 

Selbstverbalisation und  eine Rückfallprophylaxe, beispielsweise durch ein 

Streß-Impfungs-Training.  

Unter Selbstverbalisation wird das internalisierte Sprechen mit sich selbst 

verstanden. Meichenbaum entwickelte mit dem Selbstinstruktionstraining und 

dem Stress-Impfungs-Training zwei Therapiemodelle��
�
2.5.2.1 Selbstinstruktionstraining  

Das Selbstinstruktionstraining kann zur Analyse problemrelevanter 

Selbstinstruktionen (die aus dem TKS stammen können) eingesetzt werden. 

a. Der Berater führt unter lautem Sprechen eine Aufgabe durch (Modell). 
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b. Der Klient versucht die Aufgabe zu lösen, indem er den lauten Instruktionen 

des Modells folgt (offene externale Führung). 

c. Der Klient bewältigt die Aufgabe, indem er sich die Instruktionen laut selbst 

erteilt (offene Selbstführung). 

d. Der Klient führt die Aufgabe mit geflüsterten Instruktionen durch 

(ausblendende Selbstführung). 

e. Der Klient erledigt die Aufgabe bei lautloser Selbstverbalisation. 

 

2.5.2.2  Stress- Impfungs-Training (SIT) 

Im SIT geht es um die Selbstverbalisation (s.o.) bei der Bewältigung von 

Stresssituationen. Es unterteilt sich in Unterrichts-, Übungs- und Anwendungs-

phase. 

8QWHUULFKWVSKDVH: Der Klient soll das Entstehen und das Aufrechterhalten seiner 

Stressreaktionen kennen lernen. In der Analyse werden u.a. die Gedanken und 

Selbstverbalisationen des Klienten erhoben. Exploration, diagnostische 

Verhaltensproben, Situationsanalysen, Grupppendiskusionen und Haus-

aufgaben sind die wesentlichen diagnostischen Hilfsmittel. Danach wird die 

kognitive Etikettierung der Emotionen beschrieben. Die autonome physio-

logische Komponente der Gefühle wird mitbestimmt durch die Etikettierung der 

Emotionen. Der Klient wird in dieser Phase sensibilisiert für die mit Stress 

verbundenen Ängste.  

hEXQJVSKDVH: In dieser Phase werden den Klienten Kontrollmöglichkeiten über 

die Angst bzw. die Stressreaktion zur Verfügung gestellt. Neben Ent-

spannungstechniken gehört dazu kognitive Bewältigung von Stress. Dazu 

gehören : Die Vorbereitung auf den Stressor (denk nach, was Du tun kannst), 

die Konfrontation mit dem Stressor (eins nach dem anderen, atme tief durch) 

die Phase des Überwältigtseins (die Angst ist das Signal, dass ich mich 

entspannen soll, ich kann damit umgehen) und die Phase der 

Selbstverstärkung (ich habe es geschafft, es hat gut funktioniert). In der 

Übungsphase stellt der Therapeut mit Einverständnis des Klienten leichte 

Stressreaktionen her. 

$QZHQGXQJVSKDVH� In dieser Phase werden die in der geschützten Situation 

gelernten Fähigkeiten praktisch eingesetzt. Der Klient hat sich vor Einsetzen 

der kritischen Situation bereits vorbereitet.  
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3.� ANREGUNGEN ZUM EINSATZ VON NW IN DER 

PSYCHOTRAUNATOLOGISCH FUNDIERTEN PSYCHOTHERAPIE (PFP) 

 

Die PfP erfolgt grundsätzlich nach dem MPTT-Manual. Der Leser des Manuals 

wird auf die MPTT-Prinzipien der Therapieführung verwiesen, die im Anhang 

nachzulesen sind.  

 

���� �(LQVDW]�YRQ�1:�(OHPHQWHQ�LQ�GHU�6WDELOLVLHUXQJVSKDVH��
Der Einsatz von NW in der Stabilisierungsphase einer Traumaakuttherapie 

entspricht im Prinzip dem Einsatz der psychoedukativen und der 

Übungselemente in der Beratung. Wie im Beratermanual schon beschrieben, ist 

Prinzip 1 mit der Dialektischen Strategie 1  der MPTT hier leitend.  Ver-

schiedene  Interventionstechniken aus anderen Therapierichtungen haben sich 

auch in der Traumatherapie als sinnvoll und effektiv erwiesen. Sie  greifen die 

dialektische Strategie der MPTT auf und sind somit sinnvolles „Werkzeug“ zur 

Arbeit mit der Klientin.  

 

3.1.1 Arbeiten mit paradoxen Interventionen in der Beratung /Therapie 

traumatisierter Menschen 

„`Als ich etwa 8 Jahre alt war und gerade anfing, Zeitung zu lesen, verblüffte 

und fesselte mich eines Tages folgende Meldung: Ein Gendarm... sah, wie ein 

Mann in eindeutiger Absicht, sich das Leben zu nehmen, von einer Brücke in 

die Donau sprang. Er richtete das Gewehr auf den Mann und rief: `Kommen Sie 

augenblicklich heraus, oder ich schieße. Der Mann schwamm ans Ufer... .́Seit 

Watzlawick diese Meldung las, sind mehr als 50 Jahre vergangen. 

Möglicherweise trug sie dazu bei, dass er sich mehr als andere in der Folge mit 

Kommunikation und sich unter anderem mit paradoxen Interventionen 

beschäftigte“ (Everestine,1997).    

 

Paradoxe Interventionen� lassen sich keinem spezifischen Therapieverfahren 

zuordnen, werden jedoch am ehesten im Rahmen von Verhaltens- und 

Hypnosetherapie genutzt. Wie die obigen Beispiele zeigen, können sie 



 84 

wertvolle strategische  Instrumente darstellen, um die therapeutischen Ziele zu 

erreichen.  

In folgender Tabelle stelle ich  einige der paradoxen Methoden vor, die Ihnen 

weiter unten beispielhaft erläutert werden: 

 

Was? Wie? Wann? (Phasen) 

Umdeuten Ersetzen des begrifflichen und 

gefühlsmäßigen Rahmens, in 

dem eine Sachlage erlebt und 

beurteilt wird, durch einen 

anderen, der den Tatsachen 

ebenso gut oder sogar besser 

gerecht wird und dadurch die 

Gesamtbedeutung verändert. 

Dekonstruktion 

Konstrukion 

Rekonstruktion 

Umetikettieren Veränderung des einer Person 

oder Situation  anhaftenden 

Etiketts, ohne den 

Bezugsrahmen zu wechseln. 

alle Phasen, in der 

Stabilisierungsphase nur 

Umetikettierung des 

Symptoms und des 

Verhaltens des Klienten 

(Prinzip der Normalität) 

Verschreibungen Behalten oder Übertreiben des 

Symptoms, willentliche Her-

beiführung des unkontrollierten 

Symptoms: Folgende Anteile 

können betroffen sein: 

Kognitive Anteile- Gedanken 

beim Aufreten des Symptoms  

Affektive Anteile, Verhaltens-

anteile 

Rahmenanteile-

Rahmenbedingungen, unter 

denen das Symptom gezeigt 

wird, 

Beziehungsanteile- Wirkung des 

Symptoms auf andere 

Einstellungsanteile: Einstellung 

Stabilisierungsphase 

Konstruktionsphase 
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des Klienten ggü. dem Symptom 

Symbolische Anteile: Objekt, 

dass das Symptom 

versinnbildlicht 

Beschreibende 

Paradoxa 

Meist bei Familien/ schriftlich 

3 Elemente: positive 

Symptombewertung 

 Dialektische Beschreibung der 

Beziehung, rätselhafte Aussagen 

Alle Phasen 

Festschreibungen Anweisung mit dem Ziel, einen 

Wandel zu verhindern 

Stabilisierungsphase 

(Übersteuerung des TKS) 

Negative Folgen des 

Wandels 

An alle neg. Folgen des Wandels 

denken, die den Klienten 

erwarten könnten, 

Wandel verzögern und 

untersagen 

Stabilisierungsphase 

Eingeständnis von 

Hoffnungslosigkeit 

Ganz pessimistisch sein bei einer 

Veränderung 

Ziel: das Symptom ist nicht mehr 

spontan 

Bei Depressionen oder  

Angstanteilen, die über die 

Neukonstruktion weiter 

bestehen, nur in der 

letzten Phase der 

Traumabearbeitung und in 

der Phase der Integration 

der Persönlichkeit ins 

Umfeld 

Verschreibung eines 

Rückfalls 

Verschreibung der Symptomatik 

Funktionalität erzwingen durch 

Vortäuschen der Symptomatik 

Nur in der letzten Phase 

der Traumabearbeitung 

Standortfestschrei- 

bung 

Den Standpunkt des Klienten 

einnehmen und festschreiben 

Alle Phasen 

Rätselhafte 

Mitteilungen 

Erzeugen einer geleiteten 

Aufmerksamkeit 

Alle Phasen, besonders 

wirksam in der 

Stabilisierungsphase 

 

Tabelle 2: Paradoxe Methoden, ihre Beschreibung und Anwendungsmöglichkeit in der 

Beratung/Therapie 
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Beispiele für paradoxe Interventionen: 

  Umdeutung: 

Ä6LH�KDEHQ�GLH�+DXVDXIJDEHQ�I�U�GLH�KHXWLJH�6WXQGH�QLFKW�HUOHGLJW"�:XQGHUEDU��
:DV�I�U�HLQ�)RUWVFKULWW��6LH�N|QQHQ�ZLHGHU�CQHLQ���VDJHQ�³�
 

Ä:HQQ�6LH�VDJHQ��GHU�7lWHU�KDW�6LH��EHUIDOOHQ��ZHLO�6LH�YRUKHU�LP�/RNDO�PLW�LKP�
JHVSURFKHQ� XQG� LKQ� GDGXUFK� HUPXQWHUW� KDEHQ�� KHL�W� GDV� GDQQ�� GDVV� HU� DOOH�
)UDXHQ��PLW�GHQHQ�HU�ELVKHU�JHVSURFKHQ�KDW��HEHQIDOOV��EHUIDOOHQ�KDW"�.DQQ�HV�
QLFKW� HEHQVR� JXW� VHLQ�� GDVV� 8PVWlQGH�� GLH� LQ� GHU� 3HUVRQ� GHV� 7lWHUV� ODJHQ��
KLHUI�U�DXVO|VHQG�ZDUHQ"³���RGHU�
 

Ä,FK� ELWWH� XP�(QWVFKXOGLJXQJ� GDI�U�� GDVV� LFK� HLQHQ� VFKZHUHQ�)HKOHU� JHPDFKW�
KDEH�� ,FK�KDEH�GLH�'LQJH��EHUVFKlW]W��GLH�6LH�VFKRQ� WXQ�N|QQHQ��(V� LVW�PHLQ�
)HKOHU��6LH�XP�'LQJH�]X�ELWWHQ��I�U�GLH�6LH�QRFK�QLFKW�EHUHLW�VLQG�³�
 

Umetikettierung 

Ä.|QQWH�PDQ� VDJHQ��GDVV�6LH�PLWWOHUZHLOH� YRP�2SIHU� ]XP�hEHUOHEHQGHQ�GHV�
7UDXPDV�JHZRUGHQ�VLQG"³�
�
Ä,VW� HV� QLFKW� HUVWDXQOLFK�� ZLH� ,KU� .|USHU� LQ� GHU� /DJH� LVW�� GXUFK� JDQ]� JH]LHOWH�
6\PSWRPDWLN�GDUDXI�DXIPHUNVDP�]X�PDFKHQ��GDVV�6LH�+LOIH�EUDXFKHQ"³�
�
Ä6LH�P�VVHQ�HLQH�VWDUNH�3HUV|QOLFKNHLW�EHVLW]HQ��GHQQ�VRQVW�Z�UGHQ�6LH� MHW]W�
QLFKW�KLHU�VHLQ�XQG�GDV�7UDXPD�EHZlOWLJHQ�N|QQHQ�³ 
 

Verschreibung 

.RJQLWLYH�$QWHLOH��
Ä1DW�UOLFK� ZHUGHQ� 6LH� LQ� GHQ� QlFKVWHQ� :RFKHQ� QRFK� EHLP� $XIWUHWHQ� GHU�
6FKPHU]HQ� LP� .QLH� DQ� GHQ� 8QIDOO� GHQNHQ�� (UVW� GDQDFK� ZHUGHQ� VLFK� ,KUH�
*HGDQNHQ�ZLHGHU�PLW�DQGHUHP�EHVFKlIWLJHQ�³�
 

�
�
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$IIHNWLYH�$QWHLOH��
Ä.ODU��GDVV�6LH�LQ�GHU�QlFKVWHQ�=HLW�QRFK�$QJVW�KDEHQ�ZHUGHQ��ZHQQ�6LH�ODXWH�
*HUlXVFKH� K|UHQ�� 'DV� ZLUG� HUVW� DOOPlKOLFK� YHUVFKZLQGHQ�� VR� ZLH� 6LH� VLFK�
VLFKHUHU�I�KOHQ�³�
 

9HUKDOWHQVDQWHLOH��
Ä6LH� KDEHQ� LQ� GHU� QlFKVWHQ� =HLW� YHUVWlUNW� GLH� ZXQGHUEDUH� (LJHQVFKDIW�� LQ�
XQDQJHQHKPHQ�6LWXDWLRQHQ�YRQ�VLFK�ZHJ�]X�JHKHQ�XQG�VLFK�VR�]X�VFK�W]HQ��,VW�
GDV�QLFKW�JUDQGLRV��ZLH�,KUH�3V\FKH�6LH�EHVFK�W]W"³�
 

5DKPHQDQWHLOH��5DKPHQEHGLQJXQJHQ����
Ä,PPHU�ZHQQ�6LH�DQ�GHU�6WHOOH�YRUEHL�NRPPHQ��VR�LQ�GHQ�QlFKVWHQ�HLQ�ELV�]ZHL�
:RFKHQ��ZHUGHQ�6LH�VLFK�DQ�GDV�(UHLJQLV�HULQQHUQ��VHLHQ�6LH�DOVR�YRUEHUHLWHW��
GHQQ�GDV�LVW�HLQ�JDQ]�QDW�UOLFKHU�9HUODXI�GHV�7UDXPDV�XQG�]HLJW�,KQHQ��GDVV�HV�
EHUJDXI�JHKW�³�
 

%H]LHKXQJVDQWHLOH��:LUNXQJ�GHV�6\PSWRPV��DXI�DQGHUH��
Ä1DW�UOLFK�VLQG�6LH�QXQ�VDXHU�DXI�DOOH�0lQQHU��QDFKGHP�ZDV�,KQHQ�ZLGHUIDKUHQ�
LVW��'D�LVW�HV�JDQ]�NODU��GDVV�6LH�LQ�GHU�QlFKVWHQ�=HLW�DXFK�,KUHP�HLJHQHQ�0DQQ�
JHJHQ�EHU� DE� XQG� ]X� VFKURII� UHDJLHUHQ����DXJHQ]ZLQNHUQG����KDW� HU� HV� QLFKW�
YLHOOHLFKW�DXFK�HLQ�ELVVFKHQ�YHUGLHQW"�³��
 

(LQVWHOOXQJVDQWHLOH���
Ä.ODU�LVW�HV�KLQGHUOLFK��VWlQGLJ�DJJUHVVLY�GXUFK�GLH�*HJHQG�]X�UHQQHQ��DOOHUGLQJV�
LVW�HV�HLQH�JXWH�$UW��DOOHQ�]X�]HLJHQ��GDVV�6LH�HV�VFKDIIHQ�ZHUGHQ�³�
�
Ä6LH�KDEHQ�5HFKW��DOO�GLH�6WHOOHQ�]X�YHUPHLGHQ��GLH�6LH�DQ�GHQ�8QIDOO�HULQQHUQ�
N|QQWHQ��6LH�P�VVHQ�VLFK�VFKOLH�OLFK�QLFKW�VHOEHU�TXlOHQ�³�
 

 

Beschreibende Paradoxa: 

SRVLWLYH�6\PSWRPEHZHUWXQJ��
Ä'LH�$QJVW�]HLJW�,KQHQ�GHQ�:HJ�³��
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Ä6WHOOHQ�6LH�VLFK�YRU��ZDV�6LH�LP�0RPHQW�DOOHV�QRFK�UHJHOQ�P�VVWHQ��ZHQQ�6LH�
QLFKW�GXUFK�GLH�$QJVWDWWDFNHQ�GDYRQ�DEJHKDOWHQ�Z�UGHQ�³�
 

Ä'LH�'HSUHVVLRQ�LVW�YRUKDQGHQ��ZHLO�6LH�LP�$XJHQEOLFN�GLH�)lKLJNHLW�KDEHQ��GLH�
9HUDQWZRUWXQJ�I�U�VLFK�DE]XJHEHQ�³��
  

'LDOHNWLVFKH�%HVFKUHLEXQJ�GHU�%H]LHKXQJ��
Ä8QG�GDGXUFK��GDVV�6LH�GLH�9HUDQWZRUXQJ�PLW� ,KUHP�(KHPDQQ� WHLOHQ��NDQQ�HU�
,KQHQ� VHLQH� =XQHLJXQJ� QRFK� GHXWOLFKHU� ]HLJHQ� XQG� 6LH� N|QQHQ� VLFK� QRFK�
VLFKHUHU�ZHUGHQ�³�
 

5lWVHOKDIWH�$XVVDJHQ��
Ä,UJHQGZDQQ�ZHUGHQ�6LH�PHUNHQ��HV�KDW�VLFK�ZDV�YHUlQGHUW��%LQ�PDO�JHVSDQQW�
GDUDXI��ZDQQ�6LH�HV�EHPHUNHQ�XQG�ZDV�GLH�9HUlQGHUXQJ�EHZLUNW�³�
�
Ä$FKWHQ�6LH�LQ�GHQ�QlFKVWHQ�7DJHQ�YHUVWlUNW�GDUDXI��ZDV�VLFK�LP�9HUKDOWHQ�GHU�
0HQVFKHQ�,KQHQ�JHJHQ�EHU�SRVLWLY�YHUlQGHUW�XQG�VFKUHLEHQ�6LH�HV�DXI��VREDOG�
6LH�HV�EHPHUNHQ�³��
 

Festschreibungen: 

Ä%HKDOWHQ�6LH�GLH�'HSUHVVLRQ�QRFK�HLQ�ZHQLJ�XQG�ODVVHQ�6LH�HLQPDO�DQGHUH�I�U�
6LH�VRUJHQ�³�
Ä8QSlVVOLFKNHLW�KDW�GHQ�9RUWHLO��GDVV�PDQ�VHOWHQHU�DOOHLQH� LVW��:ROOHQ�6LH�VLFK�
GDV�HQWJHKHQ�ODVVHQ"³�
 

Negative Folgen des Wandels: 

ÄhEHUOHJHQ� 6LH� JXW�� RE� 6LH� ZLHGHU� JHVXQG� ZHUGHQ� ZROOHQ�� YLHOHV� ZLUG� GDQQ�
DQGHUV�VHLQ�³�
Ä6LH�ZROOHQ�,KUHQ�&KHI�ZLUNOLFK�]XU�5HGH�VWHOOHQ"�(U�N|QQWH�6LH�HQWODVVHQ��XQG�
GDQQ"³�
Ä6LH� ZROOHQ� VHOEVWlQGLJHU� ZHUGHQ"� :DV� LVW� GHU� 3UHLV�� GHQ� 6LH� GDI�U� ]DKOHQ�
P�VVHQ"��XQG�ZDV�EHNRPPHQ�6LH�GDI�U"³�
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Eingeständnis von Hoffnungslosigkeit: 

Ä,FK�JODXEH��6LH�KDEHQ�5HFKW��VR�ODQJH�VFKRQ�YHUVXFKHQ�ZLU�GLH�'HSUHVVLRQ�LQ�
GHQ�*ULII� ]X� EHNRPPHQ� XQG� VFKDIIHQ� HV� QLFKW�� ,FK� KDEH� IDVW� NHLQH� +RIIQXQJ�
PHKU� XQG��EHUOHJH�� RE�HV� VLQQYROO� LVW�� GLH�7KHUDSLH�ZHLWHU� IRUW]XI�KUHQ³� �VHKU�
YRUVLFKWLJ�PLW�XPJHKHQ��'LHQW�KLHU�QXU�DOV�HLQ�%HLVSLHO���
�
Verschreibung eines Rückfalls: 

Ä(V� ZLUG� LPPHU� ZLHGHU� NOHLQH� 5�FNIlOOH� JHEHQ�� PDO� VFKZHUHU�� PDO� OHLFKWHU��
-HGHV�PDO� MHGRFK�N|QQHQ�6LH�GDUDQ�HUNHQQHQ��ZLH�JXW�HV� ,KQHQ�YRUKHU�VFKRQ�
JLQJ�XQG�GDVV�VLH�LQ�,KUHU�+HLOXQJ�)RUWVFKULWWH�PDFKHQ�³�
 

Standortfestschreibung: 

Ä:LU�EHLGH�ZLVVHQ�VFKOLH�OLFK��GDVV�QLHPDQG�ZLUNOLFK��YHUVWHKHQ�NDQQ��ZDV�6LH�
GXUFKPDFKHQ�³�
Ä:LU�ZLVVHQ�MD�JHQDX��ZLH�9RUJHVHW]WH�VR�GHQNHQ�³�
�
Rätselhafte Mitteilungen:�
Ä,FK�ZHLVV�QLFKW��ZLH� LFK�HV�VDJHQ�VROO��DEHU�DXV�PHLQHU�6LFKW� LVW�HV�JDQ]�NODU��
GDVV�6LH�VLFK�VR�YHUKDOWHQ��(V�Z�UGH�,KQHQ�DOOHUGLQJV�QLFKWV�QXW]HQ��HV�YRQ�PLU�
]X�K|UHQ��0DQ�PXVV�VHOEVW�GUDXI�NRPPHQ��VRQVW�ZLUNW�HV�QLFKW�³�
Ä'LH�/|VXQJ�OLHJW�JDQ]�QDK�XQG�6LH�KDEHQ�VLH�DXFK�VFKRQ�LP�$QVDW]�XPJHVHW]W��
'HQNHQ�6LH�ELV�]XU�QlFKVWHQ�6LW]XQJ�HLQPDO�LQWHQVLY�GDU�EHU�QDFK�³�
 

�.�� �(LQVDW]�YRQ�1:�(OHPHQWHQ�LQ�GHU�3KDVH�GHU�7UDXPDEHDUEHLWXQJ�  
Folgende  Übungen  aus NW können nicht nur zur Stabilisierung, sondern in 

abgewandelter Form auch zur Traumabearbeitung  eingesetzt werden.  

 

1. Übung Trauma wegpacken 

2. Traumafilm stoppen 

 

3.2.1  Übung „Trauma wegpacken“  in der Traumabearbeitung  

Bei der Übung „Das Trauma wegpacken“ (NW, S. 50) geht es darum, 

Erinnerungsbilder oder Filme zu stoppen.  In diesem Beispiel bedienen wir uns 

der Screen-Technik, um der Klientin  zur Distanzierung vom Trauma zu 
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erleichtern . Allgemeine Gefühle aus der traumatischen Situation werden in 

Form und Farbe auf einen Bildschirm und somit auf eine Videokassette 

gebannt, um sie dann sicher in einem imaginären Tresor zu verschließen. Im 

Traumaschema sind neben den gefühlsmäßigen Erinnerungen auch 

Submodalitäten anderer Repräsentationssysteme vorhanden, also 

olfaktorische, kinästetische, gustatorische  etc.. Auch diese Qualitäten können 

fragmentiert wieder erinnert werden. So ist es beispielsweise nicht unüblich, 

dass bei „Leichenerfahrungen“ (Konfrontation mit Leichen im beruflichen 

Ablauf) der Geruch eingefroren wird und ständig präsent ist. Eine zweite 

Variante ist das Wiedererleben  des Geruches durch verschiedene äußere 

Reize. Oft lassen sich solche Gerüche nicht auf ein Bild bannen. Eine 

Möglichkeit, damit umzugehen,  ist, den Geruch in eine Flasche zu füllen, diese 

zu verschließen und in den Tresor zu stellen. Es ist lohnenswert, die 

entscheidenden Submodalitäten mit  zu berücksichtigen und entsprechend 

kreativ damit umzugehen.  

Für den Einsatz der Übung „Trauma wegpacken“ in der Traumabearbeitung 

kann die Kassette wieder aus dem Tresor geholt werden. Das verkleinerte Bild 

kann dann wieder größer gemacht werden, so dass die Gefühle das  

ursprüngliche  Ausmaß wieder annehmen. Mit Hilfe von Dissoziationen (s.u.), 

die eingesetzt werden können, um das Maß der Annäherung zu lenken, ist es 

dann möglich, die Klienten an das Trauma zu adaptieren.  

 

3.2.1 Traumafilm stoppen in der Traumabearbeitung 

Bei dieser Übung werden einzelne Standbilder aus der traumatischen Situation 

auf dem Bildschirm und somit auf der Videokassette festgehalten. Diese wird 

dann an einem sicheren Ort verwahrt, im  Tresor verschlossen. Zur 

Traumabearbeitung lässt sich diese Kassette aus dem Tresor holen, in den 

Videorecorder legen, so dass einzelne Aufnahmen bearbeitet werden können. 

Zum einen können sich die Klienten die Bilder einzeln ansehen, die Zeit des 

Anschauens verlängern und sich so an das „Katastrophale“ zu  gewöhnen. Eine 

zweite Möglichkeit ist es, die Bilder wieder nacheinander zu schalten, so dass 

ein Film daraus wird. Den lässt man mehrere Male schnell hintereinander 

vorwärts und wieder rückwärts laufen. D.h. : Die Beteiligten bewegen sich 

schnell rückwärts, sprechen schnell rückwärts etc.. Dann das Ganze wieder 
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vorwärts. Es könnte hier noch die Einbindung einer hypnotischen Suggestion 

gegeben werden, so dass sich beim Rückwärtsspulen die Erinnerungsspuren 

durch neue ersetzen oder ähnliches. Zur besseren Anschaulichkeit will ich 

Ihnen ein kurzes Beispiel für solch eine Arbeit geben. 

 

������:lKUHQG� 'X� JDQ]� JHP�WOLFK� LQ� 'HLQHP�6FKXW]� ELVW� XQG� GDV� GD� DXI� GHP�
%LOGVFKLUP� EHWUDFKWHVW�� %HJLQQ� XQG� (QGH�� :HU� VLFK� ZLH� YHUKlOW� XQG� ZRUDXI�
UHDJLHUW�� XQG� ZLH� VLFK� GLH� 6LWXDWLRQ� DXIVFKDXNHOW�� 8QG� 'X� HQWGHFNVW�� ZHOFKH�
6LJQDOH�PLW�ZHOFKHQ�(PRWLRQHQ�YHUEXQGHQ�VLQG��8QG�DXFK��GDVV�'X�GHQ�7RQ�
DXV�GHP�)LOP�K|UVW��8QG�ZLH�GLH�%HZHJXQJHQ�LQ�GHP�)LOP�VLQG���HKHU�KHNWLVFK��
HKHU�VWHLI"�8QG�ZLH�GLH�)DUEHQ�VLQG��RGHU� LVW�HV�HKHU�VFKZDU]�ZHL�"�8QG�ZLH�
'X�HV�K|UVW��YRQ�QlKHU�GUDQ�RGHU�ZHLWHU�ZHJ�� ODXW�RGHU� OHLVH"�(KHU�KRFK�RGHU�
WLHI��ZLH� VFKQHOO� RGHU� ODQJVDP� LVW�HV"�8QG�GDQQ�JHKVW�'X�JDQ]�DQ�GDV�(QGH�
YRP�)LOP�XQG�OlVVW�LKQ�U�FNZlUWV�ODXIHQ��9RP�(QGH�ELV�]XP�%HJLQQ��8QG�MHGHU�
)LOP�GHU�U�FNZlUWV� OlXIW�� OlXIW�VFKQHOOHU��DXFK�GLH�6WLPPHQ�GD]X��*DQ]�VFKQHOO�
YRP�(QGH�]XP�%HJLQQ�ODXIHQ�ODVVHQ��HLQ�SDDU�0DO��8QG�ZlKUHQG�GDV�SDVVLHUW��
ZHL��GHLQ�*HKLUQ�XQG�HV�ZLUG�GHU�QHXH�3ODQ�IHVWJHOHJW��GDVV�LPPHU�ZHQQ�HV�'LU�
VFKOHFKW�JHKW��GDV�3URJUDPP�U�FNZlUWV�OlXIW��KLQ�]X�GHP�3XQNW��ZR�HV�'LU�JXW�
JHKW�� *DQ]� YRQ� DOOHLQ�� 8QG� GDQQ� EHWUDFKWH� QRFK� HLQPDO� GLH� 6LWXDWLRQ�� :DV�
EUDXFKVW�'X��GDPLW�HV�'LU�JXW�JHKW"�(LQ� LQQHUHU�=XVWDQG�ZLH�6LFKHUKHLW��.UDIW��
*HERUJHQKHLW"��
8QG�ZHQQ�'X�'LHVHQ�LQQHUHQ�=XVWDQG��GHU�'LU�IHKOW��HUNDQQW�KDVW��GDQQ�ODVV�LKQ�
LQ�)RUP�HLQHV�/LFKWHV� LQ�GLHVH�6LWXDWLRQ� IOLH�HQ�XQG� ODVV�HV� ]X��GDVV�VLH� VLFK�
YHUlQGHUW�XQG� WUDQVIRUPLHUW��8QG�GDV�'X�GDV�EHNRPPVW� LQ�GHU�6LWXDWLRQ��ZDV�
'X� EUDXFKVW�� 8QG� LQGHP� 'X� EHNRPPVW� ZDV� 'X� EUDXFKVW� LQ� GLHVHU� 6LWXDWLRQ��
HUP|JOLFKW� GLU� GDV�� I�U� GLH� =XNXQIW� QHXH� 0|JOLFKNHLWHQ� ]X� ILQGHQ� PLW� GHP�
*HVFKHKHQHQ��XP]XJHKHQ��9LHOOHLFKW�ZLUVW�'X�VLH�HQWGHFNHQ��ZHQQ�'X�QDFKKHU�
PLW� PLU� VSULFKVW�� YLHOOHLFKW� HUVW� LQ� HLQLJHQ� 6WXQGHQ� RGHU� 7DJHQ�� /DVV� 'LFK�
�EHUUDVFKHQ�XQG�NRPPH�PLW�GLHVHU�KHLOHQGHQ�1HXJLHU�HUIULVFKW�XQG�JHVFK�W]W�
]X�PLU�LQ�GHQ�5DXP�]XU�FN��
 

Als weitere Möglichkeit der Traumabearbeitung möchte ich Ihnen die 

Gepäckübung vorstellen. Sie kann in der Stabilisierungsphase zur 
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Distanzierung eingeführt, dann zur Traumabearbeitung wieder „hervorgeholt“ 

werden.  

 

3.2.3 Die Rucksack-Übung 

Die Rucksack-Übung ( nach L. Reddemann, 2002) kann analog zur Tresor-

Übung eingesetzt werden. Zum einen in der Stabilisierungsphase, zum anderen 

in der Traumabearbeitungsphase. (Die Gegenstände, die zurückgelassen und 

versteckt wurden, können in der Traumabearbeitungsphase einzeln wieder 

eingesammelt, “integriert“ werden. Hier ein etwas modifizierter Vorschlag dazu:  

 

Übung: Gepäck ablegen (Stabilisierung und Distanzierung) nach L. 

Reddemann, 2002, S.50, modifiziert) 

�
 

Stellen Sie sich vor, dass Sie auf einer langen Wanderschaft sind und mit viel Gepäck 

beladen. Auf dieser langen Wanderschaft gelangen Sie an ein Hochplateau, zu einer 

Gegend, die flach, aber gleichzeitig schon hoch ist. Weil Sie jetzt einen Weg haben, der 

eben ist, können Sie ein wenig verschnaufen. Sie schauen sich um und sehen in der 

ferne ein Licht. Davon fühlen Sie sich angezogen und gehen dorthin. Und Sie gelangen 

zu einem Platz, der in ein warmes, helles Licht getaucht ist.  Dort entdecken Sie ein 

Gebäude, einem Tempel ähnlich und umringt von Bäumen oder Blumen. Und Sie 

spüren, dass Sie jetzt verweilen und Ihr Gepäck ablegen möchten. Sie legen es an den 

Rand des hellen Platzes, und halten Ausschau nach einer Möglichkeit, sich hinzusetzen 

und auszuruhen. Und Sie finden etwas Passendes und lassen dieses angenehme Licht 

auf sich wirken und spüren, wie Ihnen warm wird und Sie sich wohl fühlen. Auf einmal 

bemerken Sie ein freundliches helles Wesen auf Sie zukommen. Es lächelt sie 

freundlich an und gibt Ihnen ein Geschenk. Mit diesem Geschenk können Sie sich bei 

dem  Problem, dass Sie zur Zeit haben, helfen. Vielleicht ist es ein Symbol, was sie 

bekommen oder etwas anderes, etwas, was Ihnen ganz klar ist  oder etwas, dass sie noch 

nicht verstehen können. Wenn Sie möchten, bedanken Sie sich für das Geschenk. Sie 

gehen wieder zu Ihrem Gepäck zurück, und überlegen, was Sie mitnehmen und was Sie 

erst einmal da lassen möchten. Packen Sie die Dinge aus, die Sie nicht mehr haben 

möchten und legen Sie sie gut versteckt weg. Wenn Sie mögen, können Sie später 

wieder kommen und die Dinge der Reihe nach wieder einsammeln. Vergewissern Sie 
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sich noch einmal, dass die zurückzulassenden Dinge gut versteckt sind, dann drehen Sie 

sich um und setzen mit dem Rest des Gepäckes, dass sich nun viel leichter anfühlt, Ihre 

Reise fort. Kehren Sie nun langsam  mit Ihrer Aufmerksamkeit in diesen Raum zurück 

und fühlen sich erfrischt wie nach einem kurzen erholsamen Schlaf. 

  

In der Traumabearbeitungsphase wird die Gepäckübung modifiziert wieder 

eingesetzt:  

 

 

*HSlFN�ZLHGHU�HLQVDPPHOQ���7UDXPD�EHDUEHLWHQ��$QJHQHQGW�������
�

Stellen Sie sich vor, dass Sie wie damals auf eine lange Wanderschaft gehen. Diesmal 

ist der Rucksack leer, denn Sie möchten möglicherweise etwas mitbringen.  Auf dieser 

langen Wanderschaft gelangen Sie an ein   Hochplateau, das Ihnen bekannt vorkommt. 

Und von hier aus zu einer Gegend die flach, aber gleichzeitig schon hoch ist. Weil Sie 

jetzt einen Weg haben, der eben ist, können Sie ein wenig verschnaufen. Sie schauen 

sich um und sehen in der ferne ein Licht. Davon fühlen Sie sich angezogen, und gehen 

dorthin. Und Sie gelangen zu einem Platz, der Ihnen bekannt ist. Hier waren Sie schon 

einmal und Sie erinnern sich, dass er auch damals schon  in ein warmes, helles Licht 

getaucht war. Dort entdecken Sie wieder das  Gebäude, einem Tempel ähnlich und 

umringt von Bäumen oder Blumen.  

Und Sie spüren, dass  Sie jetzt verweilen und nach und nach  Ihr Gepäck wieder 

aufnehmen möchten. Allerdings entscheiden Sie sich dafür, nur ein einziges Teil 

mitzunehmen. Auf einmal bemerken Sie ein freundliches, helles Wesen auf Sie 

zukommen. Es lächelt Sie, genauso wie damals, freundlich an und gibt wieder Ihnen ein 

Geschenk. Dieses Geschenk können Sie benutzen, um das richtige Gepäckstück zu 

finden. Vielleicht ist es ein Symbol, das Sie bekommen oder etwas anderes, etwas, was 

Ihnen ganz klar ist oder etwas, dass Sie noch nicht verstehen können. Wenn Sie 

möchten, bedanken Sie sich für das Geschenk. Sie gehen zu der Stelle, an dem Sie ihr  

Gepäck damals zurückgelassen haben, und überlegen, was Sie mitnehmen und was Sie 

erst einmal da lassen möchten. Teile davon sind inzwischen vermodert, andere sehr 

verblasst, wieder andere recht gut erhalten.  
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Packen Sie die Dinge ein, die Sie jetzt mitnehmen möchten, und legen Sie sie in Ihren 

Rucksack. Wenn Sie mögen, können Sie später wieder kommen und die anderen  Dinge 

der Reihe nach wieder einsammeln. Vergewissern Sie sich noch einmal, dass die 

zurückzulassenden Dinge gut versteckt sind, dann drehen Sie sich um und setzen mit 

dem Rest des Gepäckes, dass sich nun viel leichter anfühlt, Ihre Reise fort. Kehren Sie 

nun langsam mit Ihrer Aufmerksamkeit in diesen Raum zurück und fühlen sich erfrischt 

wie nach einem kurzen erholsamen Schlaf. 

 

Mit dem eingesammelten Gegenstand (meist ein Bild aus der traumatischen 

Situation) kann  nun in Screen-Technik verfahren werden oder Sie besprechen 

das Bild mit dem Klienten direkt.  Sie können es auch malen und es sich auf 

Papier verändern lassen. 

 

����(LQVDW]�YRQ�1:�(OHPHQWHQ�LQ�GHU�3KDVH�GHU�,QWHJUDWLRQ���
Anlehnend an die Prinzipien der Therapieführung der MPTT sollen hier einige 

Vorschläge gemacht werden, wie die Integration des Traumas in die 

Lebensgeschichte und die Reintegration des Klienten in sein Umfeld gelingen 

kann. 

Integration des Traumas in die Lebensgeschichte des Klienten wird möglich, 

wenn dem Klienten die Fähigkeit zur Analyse seiner Trauma-states und von 

Aspekten des Traumaschemas ermöglicht werden (Konstruktion),  die eine 

spätere Rekonstruktion des Traumaschemas und seiner zentralen Inhalte zum 

Ziel hat. Erst wenn die traumatische Situation einen Umriß bekommen hat, also 

eine Gestalt und eine Begrenzung erfährt (Gestaltbildung), kann auf diesem 

Hintergrund durch das Aufzeigen von Zusammenhängen und Grenzen 

gleichzeitig die Integration des Traumas und eine Distanzierung von ihm 

erfolgen. In den verschiedenen Phasen von Dekonstruktion, Konstruktion und 

Rekonstruktion bis hin zur gelungenen Integration des Traumas in die 

Persönlichkeit sind Techniken zur Selbstkontrolle (siehe Abschnitt 2.5 

„Integration“: Selbst-Instruktions-Training (S.81), Stress - Impfungs-Training (S. 

82), zur Schmerztoleranz (psychisch und physisch, S.49,50 ) und Übungen zur 

Selbstregulation ( PMR, AT, Lichtstrom in NW)) sinnvoll, da sie in den 

konstruktiven Lösungsversuch der Klienten integriert werden können. So kann 

man beispielsweise die Lichtstromtechnik am Ende der Sitzung einführen, um 
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aufgebrochene Wunden wieder zu schließen. Um seelische oder körperliche 

Schmerzen zu verändern, können die Schmerzwaage aus NW oder imaginative 

Techniken (Schmerzübungen:  siehe folgende Beispiele) verwendet werden. 

Angstmildernde Maßnahmen (z.B. Atemtechnik abwandeln : „Atmen Sie 

kraftvoll die Angst aus und dafür Energie und Mut ein...“) unterstützen die 

Klientin beim Erinnern und Durcharbeiten der traumatischen Situation.   

 

Übung zur Schmerzauflösung��(nach Jeanne Achterberg, 1996,S.175)�
( u.a. analog Schmerzwaage einsetzbar)�
 

(Zur Einleitung: Gesundes Atmen vorschalten), dann: 

...:lKUHQG�'HLQ�*HLVW� LPPHU� NODUHU� ZLUG�� VS�UVW�'X�� GDVV�'HLQH�:DFKKHLW� ]XQLPPW��
,UJHQGZR� WLHI� LQ� 'HLQHP� ,QQHUHQ� EHJLQQW� HLQ� /LFKW� ]X� OHXFKWHQ�� 6S�UH�� ZLH� GDV�
JHVFKLHKW��$WPH�LQ�HV�KLQHLQ�XQG�ODGH�HV�PLW�'HLQHP�$WHP�DXI��'DV�/LFKW�LVW�UXKLJ�XQG�
NUDIWYROO�XQG�HLQ�HLQ]LJHU�6WUDKO�WULWW�DXV�VHLQHU�0LWWH�KHUYRU���
'X�NDQQVW�'HLQH�$XIPHUNVDPNHLW�QXQ�DQ�GLH�6WHOOH�'HLQHV�.|USHUV� UHLVHQ� ODVVHQ��GLH�
'LU�6FKPHU]HQ�RGHU�8QDQQHKPOLFKNHLWHQ�EHUHLWHW��9RU�'HLQHP�LQQHUHQ�$XJH�VLHKVW�GX�
GLH�%OXWJHIl�H��GLH�KHLOHQGHQ�6DXHUVWRII��3URWHLQH�XQG�DQGHUH�6XEVWDQ]HQ�KHUDQ�I�KUHQ��
6LHK��ZLH�GLH�%OXWJHIl�H�GLH�VFKPHU]HQGHQ��%HUHLFKH�XPIOLH�HQ��ZLH�GDV�%OXW� LQ� LKQHQ�
HLQH�KHLOHQGHQ�6XEVWDQ]�DXVVFK�WWHW��:HQQ�GX�0HGLNDPHQWH�JHQRPPHQ�KDVW��VLHK��ZLH�
VLH�GXUFK�GDV�%OXW� LQ�GHQ�6FKPHU]EHUHLFK�KLQHLQJHWUDJHQ�ZHUGHQ��9LHOH�0HGLNDPHQWH�
ELOGHQ� .ULVWDOOH� DXV�� 6WHOOH� VLH� 'LU� EXQW� VFKLOOHUQG� YRU�� ZLH� VLH� GHQ� 6FKPHU]�
XPVFKZLPPHQ����
6S�UH�� ZlKUHQG� 'X� 'LFK� ZHLWHUKLQ� DXI� GHQ� VFKPHU]HQGHQ� %HUHLFK� NRQ]HQWULHUVW�� GLH�
$XVVFK�WWXQJ�GHU�(QGRUSKLQH�LQ�GDV�*HZHEH��'X�N|QQWHVW�VLH�'LU�DOV�IODXPLJH��ZHLFKH�
%DXPZROOIORFNHQ� YRUVWHOOHQ�� GLH� GLH� HPSILQGOLFKHQ� 1HUYHQHQGLJXQJHQ� XPK�OOHQ� XQG��
GDEHL� MHGH� 6FKPHU]ERWVFKDIW� QDFK� DX�HQ� GlPSIHQ� XQG� ZHLFKHU� PDFKHQ� XQG� VRJDU�
EORFNLHUHQ���
9LHOOHLFKW� NDQQ� 'LU� .lOWH� GDEHL� KHOIHQ�� GHQ� 6FKPHU]� ]X� UHGX]LHUHQ�� 'DQQ� VWHOO� 'LU�
HLVLJHQ��EODX�JU�QHQ�1HEHO�EHL�MHGHP�$WHP]XJ�YRU��5XI�'LU�GLH�)DUEHQ�YRQ�(LVEHUJHQ�
LQ� (ULQQHUXQJ�� -HGHV� PDO�� ZHQQ� GX� HLQDWPHVW�� XPJLEW� HLQ� IHLQHU� .lOWHQHEHO� GHQ�
6FKPHU]EHUHLFK�� 'LH� (QW]�QGXQJ� ZLUG� JHN�KOW�� GHU� 6FKPHU]� ZLUG� ZHQLJHU�� 9LHOOHLFKW�
NDQQVW� 'X� 'LU� DEHU� HKHU� GXUFK� :lUPH� KHOIHQ�� 'DQQ� VWHOO� 'LU� YRU�� ZLH� 'X� 'HLQHQ�
.|USHU�DXI�HLQHU�ZDUPHQ�'HFNH�DQ�HLQHP�EHVRQGHUV�VLFKHUHQ�2UW�LP�IUHLHQ�DXVVWUHFNVW��
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6S�UH��ZLH�GLH�:lUPH�GHU�6RQQH�LQ�'HLQHQ�.|USHU�HLQGULQJW��XQG�ZLH�GHU�ZDUPH�:LQG�
VDQIW��EHU�'HLQH�+DXW�VWUHLFKW��+|UH�DXI�GLH�*HUlXVFKH�LQ�'HLQHU�8PJHEXQJ��GLH�9|JHO�
]ZLWVFKHUQ�XQG�:DVVHU�UDXVFKW� LQ�GHU�1lKH��1LPP�GHQ�DQJHQHKPHQ�'XIW�GHU�%OXPHQ�
XQG�:LHVHQ�ZDKU��:lKUHQG�'X�GRUW�VLFKHU�LQ�GHU�ZDUPHQ�6RQQH�OLHJVW��VS�UVW�'X��ZLH�
GLH�:lUPH�LQ�MHGH�.|USHU]HOOH�HLQGULQJW��'LFK�EHUXKLJW�XQG�EHVFK�W]W��9LHOOHLFKW�NDQQVW�
'X�'LU�HLQ�NOHLQHV�$EELOG�GHU�6RQQH�WLHI�LQ�'HLQHP�,QQHUHQ�YRUVWHOOHQ��DQ�GLH�'X�'LFK�
LPPHU�GDQQ�HULQQHUQ�NDQQVW��ZHQQ�GLH�6FKPHU]HQ�ZLHGHU�DXIWUHWHQ�� �XQG�GLH�'LU�GDQQ�
GXUFK� 'HLQH� *HGDQNHQNUDIW� LKUH� KHLOHQGHQ� 6WUDKOHQ� DXI� GLH� VFKPHU]HQGHQ� 6WHOOHQ�
ULFKWHQ� NDQQ�� 'HLQH� 6RQQH� LVW� GDQQ� LPPHU� I�U� 'LFK� GD�� ZHQQ� GX� 6FKPHU]� RGHU� HLQ�
DQGHUHV�XQDQJHQHKPHV�*HI�KO�YHUWUHLEHQ�ZLOOVW� 
 

 

hEXQJ��%DOO�GHV�6FKPHU]HV��(nach Jeanne Achterberg, 1996,S. 178 in Abwandlung ) 

1LPP�'LU�HLQ�ZHQLJ�=HLW��XP�'LFK�]X�HQWVSDQQHQ�XQG�'HLQH�$QVSDQQXQJ�ORV]XODVVHQ��
hEHUSU�IH� 'HLQHQ� .|USHU� DXI� 6FKPHU]EHUHLFKH�� 9HUNUDPSIXQJHQ� RGHU� 8QEHKDJHQ��
VRZRKO�N|USHUOLFKHU�DOV�HPRWLRQDOHU�$UW��1XQ�VDPPOH�GHQ�6FKPHU]� LQ�HLQHP�%DOO�� � LQ�
HLQHP�JO�KHQGHQ�� IHXULJHQ�%DOO��:HQQ�VLFK�GDV�%LOG�GHV�%DOOV�YROOVWlQGLJ�YRU�'HLQHP�
LQQHUHQ�$XJH�JHELOGHW�KDW��GDQQ�YHUlQGHUH�GLH�*U|�H�GHV�%DOOV��XQG�QLPP�GDEHL�ZDKU��
ZLH� VLFK� )DUEH� XQG� 6FKDWWLHUXQJHQ� YHUlQGHUQ�� ZlKUHQG� GHU� %DOO� JU|�HU� XQG� ZLHGHU�
NOHLQHU�ZLUG��9HUlQGHUH�PHKUPDOV�GLH�*U|�H�GHV�%DOOV��EHREDFKWH�ZLH�HU�JU|�HU�ZLUG���
JU|�HU� DOV� 'HLQ� .|USHU�� XQG� ZLHGHU� NOHLQHU� ZLUG�� XQG� NOHLQHU� ZLUG� ELV� HU� ]X� HLQHP�
ZLQ]LJHQ�)DUESXQNW�]XVDPPHQ�VFKUXPSIW��6SLHOH�PLW�GHQ�0|JOLFKNHLWHQ�YRQ�,QWHQVLWlW�
XQG� )DUEH��*HVWDWWH� GHP�%DOO� GHV� 6FKPHU]HV�� ELV� DQ� GLH�2EHUIOlFKH�'HLQHU�+DXW� ]X�
JHODQJHQ�XQG�GDQQ�DXFK�DXV�'HLQHU�+DXW�KHUDXV]XWUHWHQ��)�KOH�XQG�EHREDFKWH��ZLH�HU�
VDQIW�DXI�GHU�2EHUIOlFKH�'HLQHU�+DXW�UXKW��$FKWH�ZHLWHUKLQ�DXI�VHLQH�*U|�H�XQG�)DUEH��
ZlKUHQG� 'X� 'LU� YRUVWHOOVW�� ZLH� GHU� %DOO� �EHU� GHU� 2EHUIOlFKH� 'HLQHU� +DXW� GDYRQ�
VFKZHEW��VLFK�KHEW�XQG�GDYRQ�VHJHOW��VLFK�GXUFK�GHQ�5DXP�EHZHJW�XQG�VRJDU�GXUFK�GDV�
)HQVWHU�GDYRQIOLHJW��6WHOO�'LU�YRU��ZLH�GHU�%DOO��GHU�'HLQ�6FKPHU]�LVW��YLHOOHLFKW�GXUFK�
GDV�'DFK�GHV�+DXVHV�VFKZHEW��KLQZHJ��EHU�GLH�:LSIHO�GHU�%lXPH�XQG�VFKOLH�OLFKW�DXV�
'HLQHP�6LFKWIHOG�YHUVFKZLQGHW����
.HKUH� QXQ� ]X�'HLQHP�.|USHU� ]XU�FN�� VS�UH�� ZLH� HU� VLFK� DQI�KOW� XQG�PDFKH�'LU� DOOH�
9HUlQGHUXQJHQ�EHZXVVW��GLH�VWDWWJHIXQGHQ�KDEHQ��ZRKO�ZLVVHQG��GDVV�HV�'LU�MHGHV�0DO��
ZHQQ� GX� GLHVH� hEXQJ� PDFKVW� HWZDV� OHLFKWHU� JHOLQJHQ� ZLUG�� � 'HLQHQ� 6FKPHU]� ]X�
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YHUlQGHUQ�� 0DFKH� HLQ� SDDU� ODQJVDPH� XQG� HQHUJHWLVLHUHQGH� $WHP]�JH� XQG� NHKUH� PLW�
'HLQHP�:DFKEHZXVVWVHLQ�LQ�GLHVHQ�5DXP�KLHU�]XU�FN��
 

 

 

Die Übung zur Affektbewältigung (S.77, oder NW S.76 „Ertragen von Ängsten“) 

können ebenso unterstützend genutzt werden wie Techniken der Beruhigung  

( „Atemübung“,“ Lichtstromtechnik“, „sicherer Ort“ etc.) dabei helfen können,  

über die Erfahrung der Selbstwirksamkeit, die Überwindung der zentralen 

Polarisierung, die aus der Erschütterung von Selbst- und Weltverständnis 

entstanden ist, zu unterstützen.  

Einen positiven Zukunftsentwurf als Folge gelungener Integration des Traumas 

kann ebenfalls durch den Einsatz entsprechender Übungen unterstützt werden. 

Hier ein Beispiel: 

 

Übung: Meditation: Wiederbelebung der Zukunft (Konstruktionsphase) 

 

�
6REDOG�'X�'HLQHQ�XQJHVW|UWHQ�3ODW]�HLQJHQRPPHQ�KDVW��ILQGH�KHUDXV��ZLH�'X�LKQ�QRFK�
KHLPHOLJHU�JHVWDOWHQ�NDQQVW��1XQ�VFKOLH�H�GLH�$XJHQ�XQG�DWPH�DXV��ODVV�GHQ�$WHP�QDFK�
DX�HQ�IOLH�HQ�XQG�VFKHQNH�LKP�GHQ�%RGHQ��6S�UH��ZR�'X�'LFK�QDFK�XQG�QDFK�DXV�GHU�
+HNWLN�GHU�$QVSDQQXQJ�O|VW���6XFKH�LQ�'HLQHU�9RUVWHOOXQJ�QDFK�HLQHP�5DXP��GHU�VLFK�LQ�
HLQHP�VFK|QHQ�JUR�HQ�+DXV�PLWWHQ�LQ�HLQHU�1DWXUODQGVFKDIW�EHILQGHW��%OHLEH�LQ�GLHVHU�
9RUVWHOOXQJ��:lKUHQG�'X�DQ�GHP�2UW�DQJHNRPPHQ�I�KOVW��QLPP�3ODW]�LQ�GHP�EHTXHPHQ�
6HVVHO��GHU�GRUW�DXI�'LFK�ZDUWHW�XQG�]XP�6LW]HQ�HLQOlGW��'X�ILQGHVW�'LFK�GRUW�ZLHGHU�LQ�
HLQHP�JHUlXPLJHQ�(UNHU��PLW�GUHL�)HQVWHUQ��(LQHV�JHKW�QDFK�UHFKWV��HLQHV�QDFK�OLQNV��
�
'DV�JU|�WH�)HQVWHU�OLHJW�'LU�JHJHQ�EHU��DEHU�VHLQH�)HQVWHUOlGHQ�VLQG�JHVFKORVVHQ��$XV�
GHQ�6HLWHQIHQVWHUQ�GULQJW�/LFKW� KHUHLQ�� XQG� VLH� ODVVHQ�'LFK� LQ�GLH�:HLWH� VHKHQ�� 6S�UH�
'LFK�QRFK� HLQPDO�XQG� YHUVLFKHUH�ZLH� HV�'LU�DQ�'HLQHP�3ODW]� LP�(UNHU� JHKW��'U�FNH�
'HLQ� %HILQGHQ� LQ� HLQIDFKHQ� 6lW]HQ� DXV�� (V� LVW� MD� EHHLQWUlFKWLJW�� ZHLO� 'X� MHW]W� EHL�
JHVFKORVVHQHQ�)HQVWHUOlGHQ�NHLQH�$XVVLFKW�QDFK�YRUQ�KDVW��
�
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6HL�QHXJLHULJ�XQG� IUDJH�'LFK��ZDV�Z�UGHVW�'X�JHUQH�KLHU�YRQ�'HLQHU�=XNXQIW� NHQQHQ�
OHUQHQ"� %HGHQNH�� GDVV� 'X� 'LFK� QXU� DXI� HLQ� HLQ]LJHV� =LHO� NRQ]HQWULHUVW�� 0LW� 'HLQHU�
NODUHQ�(QWVFKLHGHQKHLW� I�U�GDV�=LHO�XQG� I�U�GDV��ZRKLQ�'X�QLFKW�JHKHQ�ZLOOVW��HUKlOWVW�
'X�HLQHQ�JXWHQ�6FKXW]��DXI�GHQ�'X�'LFK�YHUODVVHQ�NDQQVW��0DQ�NDQQ�QXU�HLQH�6DFKH�DXI�
HLQPDO�ZLUNOLFK�JU�QGOLFK�PDFKHQ�� �)RUPXOLHUH�GDV�=LHO�QXQ�VWLOO� I�U�'LFK��'X�NDQQVW�
'LU�YRUQHKPHQ��HLQH�3DXVH�HLQ]XOHJHQ��ZHQQ�'X�PHUNOLFK�YRQ�'HLQHP�=LHO�DENRPPHQ�
VROOWHVW��'DQQ�LVW�HV�EHVVHU��'X�NHKUVW�]X�'HLQHP�6HVVHO�LP�(UNHU�]XU�FN�XQG�EHJLQQVW�
YRQ�1HXHP���
�
6S�UH� 'HLQHQ� ZRKOLJHQ� XQG� VLFKHUHQ� 3ODW]�� ZHQQ� 'X� QXQ� GXUFK� GDV� UHFKWH� )HQVWHU�
VFKDXVW�� 'RUW� GUDX�HQ� OLHJW� HLQH� ZHLWH�� K�JHOLJH� /DQGVFKDIW�� +HUUOLFKH� :LHVHQ� XQG�
IUXFKWEDUH�)HOGHU�OLHJHQ�YRU�'LU��,P�*ODQ]�GHU�6RQQH��GLH��VRZHLW�'X�VLHKVW��DOOHV�PLW�
LKUHP�JROGHQHQ�6FKHLQ�YHUVFK|QW��'D�LVW�GDV�VDWW�ZDFKVHQGH�*U�Q�GHU�:LHVHQ��HLQ�6HH�
OLHJW�UXKLJ�XQG�VSLHJHOW�GLH�:RONHQ�XQG�GDV�%ODX�GHV�+LPPHOV��6LHK�GLH�%lXPH�XQG�GLH�
JHVFKPHLGLJHQ� %HZHJXQJHQ� LKUHU� .URQHQ� LP�:LQGH�� 9HUIROJH� GLH� ZHLW� VFKZLQJHQGHQ�
:HJH�� ELV� VLH� VLFK� LQ� GHQ� IHUQHQ� +�JHOQ� YHUOLHUHQ�� 'LH� 3IODQ]HQ�� GLH� %lXPH� XQG�
6WUlXFKHU�WUDJHQ�UHLFKH�)UXFKW��6LH�KDWWHQ�VFKHLQEDU�LPPHU�]XU�UHFKWHQ�=HLW�5HJHQ�XQG�
:lUPH� HUKDOWHQ�� 'LH� /HEHZHVHQ� GRUW� ILQGHQ� UHLFKOLFK� 1DKUXQJ�� DOOHV� ZDV� VLH� ]XP�
/HEHQ� EUDXFKHQ�� XQG� VLH� KDEHQ� GLH� JDQ]H� :HLWH� ]X� LKUHU� 9HUI�JXQJ�� /DVV� 'LFK��
LQVSLULHUHQ��LQGHP�'X�ZHLWHU�DXV�GHP�)HQVWHU�EOLFNVW��ZLH�HLQIDFK�GDV�/HEHQ�KLHU�VHLQ�
PXVV��ZLH�OHLFKW�HV�KLHU�VFKHLQW��VLFK�:�QVFKH�]X�HUI�OOHQ��'LH�:HJH�VLQG�EUHLW�DQJHOHJW�
XQG� I�KUHQ�QLFKW� LQ�GLH� ,UUH��%HGHQNH��ZLH�'LU�DOOHV��ZDV�'X�DQVWUHEVW�� XQWHU� VROFKHQ�
8PVWlQGHQ� JHOLQJW�� 'X� ILQGHVW� KLHU� DOOHV� VR� LGHDO� YRU�� ZLH� 'X� HV� 'LU� QXU� Z�QVFKHQ�
NDQQVW�� /DVV� 'LFK� HULQQHUQ� DQ� 'HLQH� )lKLJNHLWHQ� XQG� %HJDEXQJHQ�� 8QWHU� GLHVHU�
VWUDKOHQGHQ�6RQQH�HUJOlQ]HQ�VLH� IUHL�YRQ�GHU�JHZRKQWHQ�.ULWLN�.UXVWH��'X�VS�UVW� LKUH�
6WlUNH��LKU�9HUVSUHFKHQ��GLH�=XYHUVLFKW��GLH�VLH�'LU�JHEHQ��'HLQH�3KDQWDVLH�ZLUG�'LFK�
EHIO�JHOQ�� 'LQJH� ]X� GHQNHQ� XQG� ]X� Z�QVFKHQ�� GLH�'X� ELVKHU� QLFKW� ]X� GHQNHQ� JHZDJW�
KDWWHVW�� -HW]W� LVW� GHU� $XJHQEOLFN�� ZR� 'X� HV� ZDJHQ� NDQQVW�� 6S�UH� GLH� .UDIW� 'HLQHU�
:�QVFKH��'HLQHU�$EVLFKWHQ�XQG�=LHOH��:LH�HQWZLFNHOQ�VLH�VLFK��ZHQQ�VLH�VLFK�GHQ�:HJ�
HQWODQJ�]XP� IHUQHQ�+RUL]RQW�EHZHJHQ"�/DVV� VLH�DXI�GHP�:HJ�GHU�=HLW� LQ�GLH�=XNXQIW�
ZDQGHUQ��+LHU��LQ�'HLQHU�LGHDOHQ�=XNXQIW��JLEW�HV�NHLQH�%HVFKUlQNXQJHQ��NHLQH�9HUERWH��
QLFKWV�� ZDV� 'LFK� KLQGHUQ� N|QQWH�� +LHU� NDQQ� DXV� 'LU� ZHUGHQ�� ZDV� 'X� LPPHU� VFKRQ�
ZROOWHVW��6WHOO�'LU�YRU��ZLH�'X�'LFK�VHOEVW�LQ�GLHVHU�/DQGVFKDIW�'HLQHU�=XNXQIW�EHZHJVW��
ZLH�'X�'LFK�GRUW�I�KOVW��ZDV�'LFK�ZHLWHUEULQJW��ZRKLQ�'X�JHODQJVW��ZHP�'X�EHJHJQHVW��
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*HQLH�H�LQ�YROOHQ�=�JHQ�GLH�(UI�OOXQJ��GLH�8PVWlQGH�VLQG�J�QVWLJ��VLH�PDFKHQ��GDV�GDV�
HUVHKQWH� I�U� 'LFK� HUUHLFKEDU� LVW�� $WPH� UXKLJ�� YHUWUDXH� 'HLQHU� 3KDQWDVLH�� GLH�
XQHUVFK|SIOLFK� ZHLWHU� DXVPDOW�� ZDV� 'X� ]X� VHKHQ� Z�QVFKVW�� XQG� HQWGHFNH�� GDV�
/HEHQVJHI�KO��GDV�VLFK�HLQVWHOOW��1LPP�HV�PLW�DOO�'HLQHQ�3RUHQ�DXI�XQG�QLPP�HV�PLW�'LU��
0DFKH�HV�]X�'HLQHP�9HUE�QGHWHQ��GHU�'LU�.UDIW�JLEW���
�
'HQ�9HUE�QGHWHQ�NDQQVW�'X�JXW�JHEUDXFKHQ��ZHQQ�'X�DXV�GHP�OLQNHQ�)HQVWHU�EOLFNVW��
$OV�HUVWHV�VFKUHFNVW�'X�]XU�FN�YRU�GHP�'XQNHO�XQG�GHU�.lOWH��GLH�GRUW�KHUUVFKHQ��'LH�
/DQGVFKDIW�EHVWHKW�DXV�HLQHP�VFKOLFNLJHQ��VFKZDU]HQ�6XPSI��VR�]lK��GDVV�LQ�LKP�QLFKWV�
JHGHLKW�DOV�ZLUUHV�*HVWU�SS��(V�VFKHLQW�NHLQ�)RUWNRPPHQ�]X�JHEHQ��:DV�VLFK�EHZHJHQ�
P|FKWH�� PDFKW� KRIIQXQJVORVH� $QVWUHQJXQJHQ�� GHQQ� GHU� 6FKOLFN� LVW� VWlUNHU� DOV� MHGH�
%HZHJXQJ�� (LQ� GlPPULJHV�0RQGOLFKW� EHOHXFKWHW� GLH� /DQGVFKDIW� VSlUOLFK� XQG� IDVW� LVW�
PDQ� HUOHLFKWHUW�� GDVV� QXU� ZHQLJ� GHXWOLFK� ]X� HUNHQQHQ� LVW�� 'LH� KLOIORVHQ� /HEHZHVHQ�
VXFKHQ��KLHU�IRUW�]X�NRPPHQ��6LH�NlPSIHQ�PLW�GHQ�]lKHQ�+LQGHUQLVVHQ�XQG�VLQNHQ�HLQ��MH�
PHKU� VLH� VLFK�EHZHJHQ��0DQFKH�KDEHQ� HV�JDQ]� DXIJHJHEHQ�XQG�ZDUWHQ� HUVFK|SIW� XQG�
YHUELWWHUW�� ,KU� :HJ� VROOWH� VLH� I�KUHQ�� ELV� GRUWKLQ�� ZR� HV� IHVWHQ� %RGHQ� JLEW�� ZR� HV�
PHQVFKHQIUHXQGOLFKHU�LVW�XQG�VLH�VLFK�ZLHGHU�DXIULFKWHQ�N|QQHQ��$EHU�LKUH�+RIIQXQJHQ�
VLQG� JHVFKZXQGHQ�� (QWZHGHU� KHUUVFKW� HLQ� NDOWHU� :LQG�� RGHU� HV� LVW� HLQH� JHZLWWULJH�
6SDQQXQJ� LQ� GHU�/XIW��'LH�/HEHZHVHQ� GXFNHQ� VLFK� XQG� U�KUHQ� VLFK� NDXP��$OOPlKOLFK�
JHZ|KQHQ� VLFK�'HLQH�$XJHQ��'X� VS�UVW�'LFK� YLHOOHLFKW� YHUZDQGW�PLW� ,KQHQ�� DXFK� VLH�
TXlOHQ� VLFK�� YRQ� GHU� 6WHOOH� ]X� NRPPHQ�� DEHU� MH� PHKU� VLH� VLFK� DEP�KHQ�� GHVWR� WLHIHU�
JHUDWHQ�VLH�LQ�GHQ�0RUDVW��:HQQ�'X�OHUQVW��PLW�,KQHQ�]X�I�KOHQ��EHPHUNVW�'X��GDVV�KLHU�
DOOHV� hEOH�� DOOHV�� ZDV� PDQ� EHI�UFKWHW�� P|JOLFK� LVW�� .DQQVW� 'X� DXV� 'HLQHU� VLFKHUHQ�
3RVLWLRQ� LP� (UNHU� 0LWJHI�KO� HQWZLFNHOQ� I�U� GLHVH� LP� 6XPSI� VWHFNHQ� JHEOLHEHQHQ�
/HEHZHVHQ"�'HLQ�0LWJHI�KO�ZLUG�'LFK�VS�UHQ� ODVVHQ��ZLH�HV� LVW�� LP�6XPSI� VWHFNHQ�]X�
EOHLEHQ��:DV�PDFKW�'LFK�WUDXULJ"�:DV�PDFKW�'LFK�YHU]ZHLIHOW"��:R�EHNRPPVW�'X�:XW��
YRQ� 'HLQHP� VLFKHUHQ� 3RVWHQ� DXV"� 'X� ZLUVW� EHPHUNHQ�� ZLH� 'X� GLHVHP� %HU�KUWVHLQ�
VWDQGKlOWVW��6DJH�'LU��GDVV�HV�HLQ�KHLOVDPHU�6FKUHFNHQ�LVW��9HUWUDXH�GDUDXI��'X�NDQQVW�
HV� 'LU� ]XPXWHQ�� 9HUDEVFKLHGH� 'LFK� YRQ� GHP� *HVFKHKHQ�� 5HLQLJH� 'LFK� YRQ� GHP�
%HODVWHQGHQ�PLW�HLQLJHQ�WLHIHQ�$WHP]�JHQ���
�
1XQ�VLHK��DXIPHUNVDP�DXI�GDV�)HQVWHU�YRU�'LU��'XUFK�HLQH�ZLQ]LJH�5LW]H�GULQJW�/LFKW��
'X� ZHL�W�� ZHQQ� 'X� YRUVLFKWLJ� DP� )HQVWHUODGHQ� U�WWHOVW�� ZLUG� VLFK� HLQ� 6SDOW� DXIWXQ���
'LHVHV� )HQVWHU� |IIQHW� VLFK� DXI� GLH� =XNXQIW�� ZLH� VLH� ZLUNOLFK� VHLQ� NDQQ�� 'X� EHVWLPPVW�
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VHOEVW��ZLH�ZHLW�'X�HV�|IIQHQ�P|FKWHVW�� ,VW�'LU�GDQDFK��HV�PLW�HLQHP�5XFN�ZHLW�DXI�]X�
UHL�HQ"�2GHU� P|FKWHVW� 'X� HV� OLHEHU� YRUVLFKWLJ� YHUVXFKHQ"�:HQQ� 'X�'LFK� HULQQHUVW��
ZRUXP� HV� 'LU� JHKW�� ZLUG� GLH� (QWVFKHLGXQJ� OHLFKWHU� VHLQ�� 8QG� QXQ� |IIQH� HV�
YHUWUDXHQVYROO�VR�ZHLW�ZLH�'X�P|FKWHVW��XQG�VLHK��ZDV�VLFK�HQWZLFNHOW��:R�]HLFKQHW�VLFK�
HWZDV�GHXWOLFK�DE"�:R�OLHJHQ�+LQGHUQLVVH"�:R�LVW�GHU�%OLFN�IUHL"�1LPP�'LFK�KLQHLQ�LQ�
GLHVH�/DQGVFKDIW� XQG� � VFKDXH�'LU�PLW�/LHEH� YRQ�'HLQHP�%HREDFKWXQJVSRVWHQ�DXV� ]X��
ZHOFKH� :HJH� 'X� ILQGHVW�� DQ� ZHOFKH� 9HU]ZHLJXQJHQ� 'X� JHODQJVW�� ZLH� 'X� 'LFK� GRUW�
I�KOVW��ZLH�'X�DEZlJVW�XQG�HQWVFKHLGHVW��3URELHUH�DXV��DQ�ZHOFKHQ�2UWHQ�'X�'LFK�ZRKO�
I�KOVW�XQG�ZR�'X�EOHLEHQ�P|FKWHVW��6WHOO�'LU�YRU��ZLH�'X�I�U�'LFK�VRUJVW�XQG�PLW�'LU�
XPJHKVW��'LH�VFKZDFKHQ�$QWHLOH�ZROOHQ�VLFK�PDQFKPDO�QLFKW�YRQ�GHU�6WHOOH�U�KUHQ��XQG�
GLH� VWDUNHQ� $QWHLOH� QHKPHQ� VLH� DQ� GLH� +DQG� XQG� OHLWHQ� VLH�� JHEHQ� LKQHQ� =HLW� ]XP�
$XVUXKHQ� XQG� PXQWHUQ� VLH� DXI�� 6LH� ]HLJHQ� GHQ� VFKZDFKHQ� 7HLOHQ� GDV� 6FK|QH� LQ� GHU�
8PJHEXQJ� XQG� EULQJHQ� VLH� DXI� QHXH� ,GHHQ��ZHQQ� VLH� UDWORV� VLQG��'LH� VWDUNHQ�$QWHLOH�
VS�UHQ� LKUH� .UDIW� GHV� :�QVFKHQV� XQG� WHLOHQ� VLFK� IUHLZLOOLJ� LKUHQ� 3URYLDQW� PLW� GHQ�
DQGHUHQ�P�GHQ�:DQGHUHUQ��:LH�DQJHQHKP�LVW�HV��ZHQQ�GHU�:HJ�HEHQPl�LJ�OlXIW�XQG�
ZHQQ�NODU� LVW��ZRKLQ�HV�JHKHQ�VROO�� �$EHU�HV�JLEW�DXFK�*HELHWH�� LQ�GHQHQ�HV�KHIWLJ�DXI�
XQG� DE� JHKW�� � 'D� ZHUGHQ� 5XKHSXQNWH� JHVFKDIIHQ� XQG� GLH� 6WDUNHQ� HULQQHUQ� GLH�
(UP�GHWHQ� DQ� LKUH� 7DOHQWH�� DQ� LKUH� %HJDEXQJHQ� XQG� DQ� GDV�� ZDV� LKQHQ� LQ� GHU�
9HUJDQJHQKHLW�JHOXQJHQ�LVW��-D��VLH�VFKHLQHQ�LQ�LKUHU�(UP�GXQJ�YLHO�GDYRQ�YHUJHVVHQ�]X�
KDEHQ��ZDV� VLH� VRQVW� EHKHUUVFKHQ��'HU�=XVSUXFK� ULFKWHW� VLH�DXI�� XQG� VLH� HUKHEHQ� VLFK�
XQG�JHKHQ�ZHLWHU���
�
8QG�VFKOLH�OLFK�HUUHLFKHQ�VLH�EHLGH�LKU�=LHO��6LH�IDOOHQ�VLFK�LQ�GLH�$UPH�XQG�IUHXHQ�VLFK�
PLWHLQDQGHU�� (QGOLFK� JHQLH�HQ� VLH� GDV�*HI�KO� GHV� (UUHLFKWKDEHQV� XQG� GHU� (UI�OOXQJ���
6LH�VFKDXHQ�VLFK�QHXJLHULJ�XP��:LH�VLHKW�LKU�/HEHQ�DXV"��:DV�XPJLEW�VLH"�:LH�JHKW�HV�
,KQHQ�DQ�LKUHP�$QNXQIWVRUW"�:DV�LVW�DQGHUV�JHZRUGHQ"�:DV�LVW�ZLFKWLJ�JHZRUGHQ"�:DV�
XQZLFKWLJ"�:HQQ�VLH�LKUHQ�%OLFN�]XU�FNZHQGHQ��DXI�GHQ�]XU�FNJHOHJWHQ�:HJ��HQWGHFNHQ�
VLH��ZLH�HV�LKQHQ�JHOXQJHQ�LVW��ELV�KLHUKHU�]X�JHODQJHQ��
�
6SULFK�GDV�*HI�KO�XQG�DQGHUH�'LQJH��GLH�'LU�DXIJHIDOOHQ�VLQG�RGHU�GLH�'LFK��EHUUDVFKW�
KDEHQ��LQ�HLQIDFKHQ�:RUWHQ�DXV�XQG�ZLHGHUKROH�VLH��XP�HV�EHVVHU�]X�EHKDOWHQ��'X�OlVVW�
GLH�)HQVWHUOlGHQ�VR�ZHLW�DXI��ZLH�'X�P|FKWHVW��'X�NDQQVW�LPPHU�ZLHGHU�DQ�GLHVHQ�3ODW]�
]XU�FNNHKUHQ��ZHQQ�'X�HV�Z�QVFKVW��(U�LVW�DXVVFKOLH�OLFK�I�U�'LFK�YRUJHVHKHQ��.HKUH�
YRQ�'HLQHP�%HREDFKWXQJVSRVWHQ�LP�(UNHU�GHV�JUR�HQ�+DXVHV�ZLHGHU�]XU�FN�]X�'HLQHP�
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6LW]SODW]� KLHU�� 'X� NRPPVW� ZLHGHU� KLHU� DQ� XQG� NDQQVW� ]XU�FNEOLFNHQ�� ZR� 'X� �EHUDOO�
ZDUVW�XQG�ZDV�'X�LQ�(UIDKUXQJ�JHEUDFKW�KDVW��
0DFK�HLQH�NOHLQH�%LODQ]��:DV�LQVSLULHUW�'LFK"�:DV�PDFKW�'LFK�WUDXULJ"�:DV�JLEW�'LU�
.UDIW"� � 6HL� VLFKHU�� GDVV�'X� GLHVH� .UDIW� QRFK� JXW� JHEUDXFKHQ� NDQQVW�� ,VW� HV� I�U�'LFK�
EHIULHGLJHQG�� 'HLQHQ� YHUVFK�WWHWHQ� %OLFN� DXI� GLH� =XNXQIW� ZLHGHU� ]X� ILQGHQ"� 'DQNH�
'HLQHU� 9RUVWHOOXQJVIlKLJNHLW�� 'HLQHU� 3KDQWDVLH�� 'HLQHU� (QWVFKLHGHQKHLW� XQG� 'HLQHP�
*HZlKUHQODVVHQ��XQG�GDQNH�'LU�DXFK�I�U�GLH�=HLW��GLH�'X�'LU�JHODVVHQ�KDVW��6S�UH��ZDV�
LQ� 'LU� YRP� 9RUDXVVFKDXHQ� EHZDKUW� JHEOLHEHQ� LVW�� DXI� GDV� 'X� LPPHU� ]XU�FNJUHLIHQ��
NDQQVW���
'HU�:XQVFK�� GDV� (UIDKUHQH� ]XP�$XVGUXFN� ]X� EULQJHQ�� LVW� YHUVWlQGOLFK��0DJVW�'X� HV�
QLHGHUVFKUHLEHQ�RGHU�PLW�)DUEHQ�DXIPDOHQ�XQG�'HLQH�*HGDQNHQ�GD]X�DXI�GLH�5�FNVHLWH�
GHV�%ODWWHV�VFKUHLEHQ"�
�
 

Nachbesprechung: 

Wie wurde die Meditation erlebt?--> wichtig für Rekonstruktion 

Wo liegen ihre stützenden Momente für die Klientin? dto. 

Welche tragenden Zukunftsentwürfe zeichnen sich ab? Wichtig für Integration. 

Wie kann die Zukunft mehr bedacht, entängstigt und mitgestaltet werden? 

Wichtig für Integration. 

Konkrete Schritte in den nächsten Tagen, Wochen, Monaten unterstützen. 

Wichtig für Re-Integration der Persönlichkeit ins Umfeld. 

 

����� (LQVDW]�YRQ�1:�(OHPHQWHQ�DPEXODQW�YV��VWDWLRQlU�
Im Unterschied zur ambulanten therapeutischen Versorgung traumatisierter 

Menschen ist es bei einer stationären Aufnahme in einer Traumaspezialklinik  

durch das Vorfinden eines anderen Settings möglich, die Klienten umfassender 

zu betreuen.  

In der Regel werden diverse Gruppen- und Einzelangebote gemacht, in denen 

der Klient sich dann einloggen kann. Vorzugsweise wird in den 

Gruppenangeboten auf Stabilisierung hin gearbeitet, in den Einzelangeboten 

kann dann die Traumabearbeitung erfolgen. Dies bietet sich an, da nicht alle 

Klienten für Debriefing geeignet sind.  
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Durch zusätzliche Angebote der Teilnahme in  kreativen Techniken, 

beispielsweise in gestalterischer bzw. musischer Richtung,  haben die Klienten 

zusätzliche Möglichkeiten, sich in einem sicheren Umfeld ihrer 

Traumabearbeitung zuzuwenden.  

Eine weitere zusätzliche Unterstützung bietet hier beispielsweise die 

Myoreflextherapie nach Mosetter & Mosetter (2003), Durch die der erfahrene 

und in dieser Disziplin ausgebildete  Physiotherapeut in der Lage ist, 

traumabedingte Veränderungen auf Körperebene zu identifizieren und zu 

regulieren. Das neue Selbsthilfebuch der Autoren heißt „Kraft in der Dehnung. 

Ein Praxisbuch bei Stress, Dauerbelastung und Trauma“. 

Wie oben beschrieben, kommen in den Einzelsitzungen hauptsächlich 

Elemente der Traumabearbeitung zum Tragen, in den Gruppensitzungen 

Elemente zur Stabilisierung. Beispielhaft zeige ich einige Gruppenübungen auf, 

die  ein psychologischer Kollege (M. Kopper) entwickelt und als wirksam 

beschrieben hat. 

 

3.4.1 Gruppenübungen   (nach M. Kopper, mündlich überliefert) :  

"Meditation und Achtsamkeit" oder "Selbststeuerungstraining" 

��
„Den Teilnehmern wird erklärt, was der Sinn und Zweck der Gruppe ist. Sie 

sollen lernen, mit Hilfe der Konzentration ihre Aufmerksamkeit zu schulen und 

in die Lage geraten, sich ins hier und jetzt zu befördern, um sich dann mit Hilfe 

der Übungen steuern zu lernen. Konzentration müsse man üben, und dafür 

diene u.a. diese Gruppe. Die Erfolge dieser Gruppe seien sehr gut. Schon nach 

der ersten Stunde hätten einige Teilnehmer Einfluss auf körperliche Leiden wie 

Kopfschmerzen oder Magenbeschwerden nehmen können. Man habe die 

Erfahrung gemacht, dass bei stetigem Üben auch Teilnehmer mit 

Startschwierigkeiten gute Erfolge erzielen können. Das Geheimnis sei die 

Verwendung der richtigen Sprache. Man müsse eine Sprache sprechen, die 

das Unbewusste auch verstehe.  D̀enken Sie jetzt bitte nicht an einen blauen 

Elefanten .́ Dann fragt man in die Gruppe, welchem Teilnehmer dies gelungen 

sei.  Natürlich könne man das Wort ḱeinen  ́ sich nicht oder nur schwer 

vorstellen. Den blauen Elefanten aber schon. Das heißt, die Sprache des 

Unbewussten ist nicht etwa Englisch oder Chinesisch, sondern es sind Bilder 
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und Eindrücke. Und wenn man das Unbewusste zu einer Mitarbeit bewegen 

möchte, dann müsse man seine Sprache sprechen lernen. Es sei wichtig, eine 

positive Sprache zu verwenden, die das Unbewusste verstehen könne. Dann 

ein Beispiel: Ìch möchte keinen Stress mehr haben. Woran denken Sie jetzt? - 

an Stress .́ Besser wäre: Ìch spüre tiefen Frieden, wie ein ruhiger See.  ́

 

Wichtig beim Dialog mit den Teilnehmern war Ihnen (Anm.: den 

Gruppenteilnehmern), viele positive Eindrücke mitzugeben und eine erste 

suggestive Voreinstellung zu bewirken. Aussagen der Teilnehmer wurden 

positiv konnotiert bzw. in Erfolge oder mögliche Ziele umgedeutet. Man lässt 

auch einen Teilnehmer, der die Gruppe schon länger besucht, von seinen 

positiven Erfolgen und auch von seinem Zustand bzw. Schwierigkeiten mit den 

Übungen berichten, und wie diese gemeistert wurden. Die Teilnehmer sollten 

lernen, die Unterbrechung zu unterbrechen, indem sie an den Flash- backs 

vorbeidenken. Sie sollten bei den Übungen nicht versuchen, gegen Gedanken 

zu kämpfen oder versuchen, diese zu beseitigen, sondern die Übung versuchen 

durchzuhalten und es vorbei ziehen lassen“ (M. Kopper).  

 

Die Übungen, so Kopper, seien so konzipiert, dass Sie „irgendwann“ 

automatisch greifen und sich dann einige Aha-Effekte einstellten. 

�
3.4.1.1 Gruppenübung 1:  "Aufmerksamkeitsübung 5-4-3-2-1"  

Einführung 

„Der Sinn und Zweck der Übung wird erklärt. Wer von Ihnen befindet sich mit 

seinen Gedanken wirklich in diesem Raum ? Meist befinden Sie sich mit Ihren 

Gedanken in der Vergangenheit oder in der Zukunft. Aber wir wollen lernen, das 

Hier und Jetzt zu kontrollieren, daher wollen wir eine Übung durchführen, die 

Sie wieder in diesen Raum zurückholt. Erst dann, wenn wir h̀ier  ́sind können 

wir uns auch h̀ier  ́kontrollieren oder steuern lernen.  

Beschreibung der Aufmerksamkeitsübung 5̀-4-3-2-1  ́

„Wir tun gleich folgendes: Sie nehmen eine bequeme Sitzposition auf einem 

Stuhl ein, dann konzentrieren Sie sich zunächst auf 5 Dinge, die Sie in Ihrer 

direkten Umgebung gerade sehen können und zählen diese im Geiste auf. 
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Dann konzentrieren Sie sich auf 5 Dinge, die Sie in ihrer direkten Umgebung 

hören können und zählen diese im Geiste auf. 

Dann konzentrieren Sie sich auf  5 Dinge, die Sie fühlen oder spüren können. 

Zum Beispiel die Temperatur, der Kontakt Ihres Körpers zur Erde, die Stellung 

der Körperteile zueinander etc.. Zählen Sie bitte diese Dinge im Geiste auf. 

Dann bitte 4 Dinge, die sie sehen, hören und fühlen bzw. spüren können im 

Geiste aufzählen,  

dann 3 Dinge, die sie sehen, hören und spüren / fühlen im Geiste aufzählen,   

dann 2  und schließlich nur noch eine Sache, die Sie sehen, eine Sache die Sie 

Hören und eine Sache, die Sie fühlen können, im Geiste benennen “̀(M. 

Kopper). 

Durchführung (ritualisiert): 

„Es folgt die geleitete Durchführung der Übung. Zuerst wird die korrekte 

Sitzposition eingenommen: Pharaonensitz auf dem Stuhl vom Autogenen 

Training: schrittweise erklären: Füße im 90° Winkel zu den Beinen, Beine im 

90° Winkel zum Körper, mit Händen vom Stuhl abdrücken, Gesäß leicht 

anheben, dann langsam senken, dass der Rücken gerade ist; an die Lehne 

heranrücken, dann Hände neben dem Stuhl hängen lassen und locker auf die 

Oberschenkel fallen lassen, Hände berühren sich nicht, dann Kopf aufrichten, 

mit dem Kopf ein Gleichgewicht auf der Wirbelsäule finden.  

Die Teilnehmer werden dann aufgefordert, sich auf den ersten Sinn zu 

konzentrieren: Sehen. Wenn sie die 5 Dinge aufgezählt haben, sollen Sie dann 

einmal nicken, damit der Übungsleiter zum nächsten Sinn übergehen kann. 

Auch hier sollen die Teilnehmer den Abschluss mit einem Nicken quittieren. So 

wird diese Übung dann bis zum Ende durchgeführt. 

  

Rückmeldungsrunde: 

Die Teilnehmer werden der Reihe nach befragt, ob sie die positiven Effekte der 

Übung schon spüren konnten. S̀ind Sie angekommen im Hier und Jetzt ? 

Waren sie ruhig oder eher unruhig?  ́Erste Beruhigungseffekte aufgreifen und 

verstärken. Misserfolge positiv konnotieren, zunächst ignorieren, bei der 

nächsten Runde werde es schon besser gehen. Wesentlich ist nicht die Dauer 
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der Übungen, sondern die Häufigkeit des Übens. Dann werde sich irgendwann 

ein Beruhigungsreflex einstellen“(M. Kopper). 

  

3.4.1.2  Gruppenübung 2: "Atemzählen" 

Einleitung 

„Sinn und Zweck der Übung erklären: Atmen sei der basale Austausch mit der 

Umwelt, Zusammenhang von Atmen mit Emotionen, Atmung beim Lachen: 

Ausatmen, beim Weinen: Einatmen Æ länger ausatmen als einatmen etc.. 

Übung zum ersten Aktivieren der Selbstregulation. 

Beschreiben der Übung Àtemzählen  ̀

Wesentlich bei dieser Übung ist, sich darauf zu konzentrieren, dass man den 

Atem zählt. Einmal einatmen und ausatmen = 1; einmal einatmen und 

ausatmen = 2 etc.. Das ganze dann bis zu der Zahl 9. Dann solle man wieder 

mit 1 anfangen wieder bis 9. Das Ganze insgesamt dreimal.�
Ziel ist,  es zu schaffen dreimal bis 9 zu zählen, ohne aufzuhören, bzw. sich 

unterbrechen zu lassen. 

Durchführung (ritualisiert): 

Es folgt die geleitete Durchführung der Übung. Zuerst wird die korrekte 

Sitzposition eingenommen. Der Pharaonensitz auf dem Stuhl vom Autogenen 

Training, dies schrittweise erklären: Füße im 90° Winkel zu den Beinen, Beine 

im 90° Winkel zum Körper, mit Händen vom Stuhl abdrücken, Gesäß leicht 

anheben, dann langsam senken, dass der Rücken gerade ist; an die Lehne 

heranrücken, dann Hände neben dem Stuhl hängen lassen und locker auf die 

Oberschenkel fallen lassen, Hände berühren sich nicht, dann Kopf aufrichten, 

mit dem Kopf ein Gleichgewicht auf der Wirbelsäule finden. Augen können 

geschlossen werden, können aber auch geöffnet sein, dann über die 

Nasenspitze auf die Erde schauen, ansonsten die  Augen schließen. 

Die Teilnehmer werden dann aufgefordert, dreimal von 1-9 ihren Atem zu 

zählen. 

Sollten einige Teilnehmer abschweifen und nicht mehr die Augen öffnen, 

obwohl die anderen schon fertig sind, sanft zurückholen: K̀ommen sie jetzt 
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wieder in diesen Raum, atmen sie einmal tief ein, öffnen Sie die Augen und 

spannen Sie die Muskeln einmal kurz an.  ́Positiv bewerten: D̀ie Ruhe tut wohl 

besonders gut  ̀o.ä. 

Rückmeldungsrunde: 

Die Teilnehmer werden der Reihe nach befragt, wie es war und ob sie die 

positiven Effekte der Übung schon spüren konnten. K̀onnten Sie durchzählen? 

Waren sie ruhig oder eher unruhig?  ́Erste Beruhigungseffekte aufgreifen und 

verstärken. Misserfolge positiv bewerten, zunächst ignorieren, bei der nächsten 

Runde werde es schon besser gehen. Aufklären: normal seien Wärmeeffekte 

(Zeichen für Entspannung); leichtes Muskelzucken (erste Kontaktaufnahme 

zum Körper), leichte Unruhe beim Atmen: Èffekte geben sich mit der Zeit “́(M. 

Kopper). 

  

3.4.1.3  Gruppenübung 3: Kombination der Übungen „Aufmerksamkeit“ 

und „Atemzählen“ (als Abschluss der 1. Einheit) 

„Erfolgt wie oben nur nacheinander ohne Pause. Dann auch wieder 

Rückmeldungsrunde (M. Kopper).  

 

3.4.1.4 Gruppenübung 4: „Energieatmen“� (nächste Stunde, wobei die 

anderen Übungen vorausgehen) 

Einführung 

„Der Sinn und Zweck der Übung wird erklärt. Mit Hilfe des Energieatmens 

könne man körperliche Leiden beeinflussen und ein Gefühl des Auftankens 

erlangen. Besonders Kopfschmerzen ließen sich besonders gut beeinflussen: 

Man atme ein und stelle sich vor, es käme durch das Einatmen die Energie der 

Erde und die Energie aus dem Himmel in den Körper. Dann atme man diese 

Energie durch den Kopf aus, stelle sich vor, in den Kopf zu atmen, wobei die 

Energie den Kopf befreie und reinige. 

Beschreiben der Übung Ènergieatmen  ́

Die Teilnehmer sollen dann in den ganzen Körper hineinatmen und diesen mit 

positiver Energie füllen. Das ganze dann fünfmal. Sie atmen ein und stellen sich 

vor, wie Energie in den Körper kommt, ggf. Hilfsvorstellungen wie Licht oder 
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reinigende Waldluft mit einbringen. Dann atmen sie aus und die Energie verteilt 

sich im ganzen Körper. 

Durchführung (ritualisiert): 

Es folgt die geleitete Durchführung der Übung. Zuerst wird die korrekte 

Sitzposition wie oben beschrieben eingenommen: Pharaonensitz auf dem Stuhl 

vom Autogenen Training. 

Die Teilnehmer werden dann aufgefordert, fünfmal Energie in den Körper zu 

ziehen (aus der Erde und aus dem Himmel) und dann beim Ausatmen diese in 

den Körper hineinzuatmen. Ggf. Waldluft oder heilsames Licht vorstellen. 

Sollten einige Teilnehmer abschweifen und nicht mehr die Augen öffnen, 

obwohl die anderen schon fertig sind, sanft zurückholen: K̀ommen Sie jetzt 

wieder in diesen Raum, atmen sie einmal tief ein, öffnen Sie die Augen und 

spannen Sie die Muskeln einmal kurz an.  ́ Positiv konotieren: R̀uhe tut wohl 

besonders gut  ́o.ä..  Rückmeldungsrunde  wie oben“ (M. Kopper). 

 

 

3.4.1.5. Gruppenübung 5: "Sich im Raum ausbreiten, eine wohlwollende 

Kraft lächelt einem zu" (Fortgeschrittenenstufe, wenn die anderen Übungen 

beherrscht werden) 

„Einführung:  

Sinn u. Zweck erklären 

Eins werden mit sich und der Umgebung etc.. Vorstellung des Ausbreitens 

bewirke besondern Entspannungszustand, da unbewusst die Muskelfibrillen, 

die vorher kontrahiert waren, nun in die Streckung kommen. 

Beschreibung: 

Nachdem die Teilnehmer das Energieatmen beherrschen und auch die 

vorausgegangenen Übungen eintrainiert haben, geht man zur letzten Stufe 

über: nach dem Energieatmen stellen sich die Teilnehmer vor, dass sie 

wachsen würden und sich zuerst in dem Raum ausbreiten, dann über diesen 

Raum hinauswachsen und größer werden als die Stadt und dann schließlich ins 

Universum wachsen würden.  
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(Effekte bisher waren intensive Beruhigungseffekte: Gefühl zu schweben etc.) 

Durchführung: 

Sitzposition wie oben, vorherige Übungen gehen voraus: 

Aufmerksamkeitsübung, Atemzählen, Energieatmen. Dann die Vorgabe: 

S̀tellen Sie sich bitte jetzt vor, dass sie wachsen  und sich ausbreiten in diesem 

Raum, über diesen Raum hinaus breiten Sie sich aus, über die Stadt und 

schließlich bis ins Universum.  ́ Die Vorgabe kann auch leicht abgewandelt 

werden. 

Rückmeldungsrunde: 

Siehe oben. Einige Teilnehmer berichten hier von Schwebezuständen oder 

dass sie die vorausgegangenen Übungen besser beherrschten, andere 

bevorzugen diese Übung.  

Wenn Patienten über eine Leere im Kopf klagten, wurde diese gelobt mit der 

Aussage, dass dies bei den Mönchen in Asien die höchste Stufe der Meditation 

sei und angestrebt werde. In diesem Zustand setze die Selbstregulation 

besonders gut ein“(M. Kopper).  

�
Anmerkungen des Entwicklers: 

„Die Übungen bauen aufeinander auf und leben von dem Trainingseffekt und 

den Suggestionen. Ich habe sie den Meditationsanleitungen der Buddhisten 

entnommen und durch Distanzierungsübungen ergänzt. Ich halte sie für relativ 

unbedenklich, da sie auf dem gleichen Prinzip wie die Distanzierungsübungen 

beruhen. Ziel ist nicht die Entspannung, sondern die Aufmerksamkeit und 

Erweiterung des Bewusstsein über sich selbst.. Dann tritt aber meist der 

Entspannungs- und Beruhigungseffekt ein. Zwischen den Übungen erfolgen 

immer wieder psychoedukative Aufklärungen der Wirkmechanismen der 

Übungen sowie Möglichkeiten, die positiven Effekte über einen entsprechenden 

Selbstumgang im Alltag zu verbessern (Nähe zur Natur etc.). Die traumatische 

Situation wurde gänzlich unberücksichtigt gelassen. Traumaberichte kamen 

selten auf bzw. wurden dann sanft unterbrochen und auf später verschoben. 

K̀ommen Sie in diesen Raum zurück  ́ o.ä.. Besonders die Banküberfallopfer 

haben auf diese Übungen sehr positiv reagiert und konnten die Kontrolle über 

ihren Körper wiedergewinnen. Die meisten Opfer trainierten die Übungen dann 
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mehrfach täglich ohne den Übungsleiter und entwickelten eigene Variationen. 

Ich habe Patienten empfohlen, diese Übungen vor dem Schlafengehen und 

morgens nach dem Aufstehen durchzuführen. Insgesamt so häufig wie möglich. 

Wesentlich sei nicht die Dauer der Übungen, sondern die 

Wiederholungshäufigkeit. Bei Patienten, welche im Sitzen 

Nackenverspannungen aufwiesen, habe ich empfohlen, sich vorzustellen, dass 

sie in den entsprechenden schmerzenden Bereich hineingehen, sich dort 

ausbreiten und hineinatmen. Auch hier wurden positive Effekte in Form der 

Spannungslösung rückgemeldet“(M. Kopper). 

 

Den von Herrn Kopper entwickelten Übungen möchte ich  noch einige weitere 

hinzufügen.  Sie dienen der Stabilisierung und Energetisierung  und können als 

Einzel –und Gruppenübungen verwendet werden. Die Übung Kraftquelle  bringt  

die Klienten in Kontakt mit ihren Energieressourcen und ist gleichzeitig als 

Dissoziationsübung gedacht. Sie kann also in der Stabilisierungsphase 

eingesetzt werden.  Die zweite Übung „Den Atem  mit den Schritten messen“  

ist eine Achtsamkeitsübung und kann entsprechend verwendet werden. Als 

letzte Übung schlagen wir eine weitere körperorientierte Übung (Wippen) vor. In 

der Bioenergetik wird dieser Typ von Übungen häufig zur Verankerung im Hier 

und Jetzt, also zur Erdung genutzt. 

 

3.4.1.6 Die Kraftquelle (nach Kutschera/Harbauer, 1996, S. 26, in 

Abwandlung)  

Stell Dir vor, Du liegst in einem Boot, dass an dem Ufer eines Sees fest 

verankert ist. Die Sonne scheint und erwärmt Dich, und Du spürst, wie der Wind 

Dich streichelt, so dass es gerade angenehm ist. Du hörst das Plätschern des 

Wassers am Steg und Du schaust nach oben und siehst, wie die Wolken 

ziehen, und vielleicht beginnst Du zu träumen, wie Du auch früher schon einmal 

geträumt hast. Lass Dich mitnehmen in Deine andere Welt, in der all Deine 

Schätze und Träume wohnen. 

Und Du kannst Dir vorstellen, wie das Boot mit Dir in die Tiefe geht, in sanften, 

sicheren Bewegungen, oder wie ein Blatt, das in die Tiefe fällt, von einer Seite 

zur anderen, wie eine Spirale. Und Du kannst ruhig und geschützt weiter atmen  

und noch ein bisschen mehr aufgeben und loslassen.  
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Und dort unten am Grund machst Du Dein Boot fest und stehst vor einer 

großen verschlossenen Tür, die Deine ist. Das Tor zur anderen Welt. Und nur 

Du allein weißt, wo der Schlüssel ist. Du holst ihn und schließt auf. Und hinter 

der Tür ist ein langer Gang, an dem,  ganz am Ende, in weiter Ferne ein Licht 

ist. Zu diesem Licht zieht es Dich hin, ganz natürlich, ganz gemütlich, und mit 

jedem Schritt hast Du mehr und mehr das Gefühl, das Du geführt bist und das 

Hilfe da ist. Und trotzdem entscheidest Du und Du gibst die Richtung an, hin 

zum Licht, näher und näher. Und Du siehst rechts und links von Dir am Gang 

Situationen, wo es Dir schlecht ging, aber im richtigen Moment Hilfe für Dich da 

war. An manche dieser Hilfen kannst Du Dich vielleicht erinnern, manche sind 

vielleicht überraschend. Vielleicht hast Du sie nie als Hilfen gesehen und doch 

waren es welche. 

Näher und näher zum Licht am Ende des Ganges- zu Deinem Raum. Dein 

Raum, in dem alles da ist, was Du benötigst, wo es Dir gut geht und Du in 

liebevoller Freude schwingen und pulsieren kannst. Wo Du in Harmonie bist mit 

all dem was Du bist und was Dich umgibt.  

Dein Raum, schau Dich um, horch, spür. Vielleicht indem Du herum gehst, 

vielleicht indem Du Dich wohin setzt und es wirken lässt, alles, was da ist. 

Vielleicht ist ganz viel da, vielleicht auch ganz wenig. Vielleicht hat sich auch 

einiges verändert, seit dem letzten Mal wo Du hier warst. Vielleicht sind auch 

nur kleine Feinheiten anders. Vielleicht sind auch Helfer da, Helfer, die ganz 

anders sind, als Du sie Dir vorgestellt hattest.  

Und lass den Raum nun auf Dich wirken. Und dann merkst Du, dass da noch 

eine Tür ist in Deinem Raum. Und Du weißt, das diese Tür zum Gleichnis 

Deiner Quelle führt, zu Deiner Kraftquelle. Und Du kannst vielleicht auch 

spüren, wie auf einer Seite diese Sehnsucht da ist, hinzukommen,  noch ein 

bisschen näher. Und auf der anderen Seite ein bisschen Angst vor dem Neuen, 

Angst vor dem Loslassen.  

Und wenn Du Dich für die Sehnsucht entscheidest und weißt, Du bist sicher, 

dann kannst Du vertrauensvoll die Tür öffnen und da sein. Und lass Dich 

überraschen, was da ist. Vielleicht etwas, dass Du gut kennst, vielleicht etwas 

Neues? Vielleicht Natur. Was immer auch da ist, es hat eine besondere 

Wirkung auf Dich, durch besondere Farben, Helligkeit oder Töne, besondere 

Schwingungen oder Frequenzen. Und wenn sie Dich treffen und Du Dich 
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öffnest und sie in Dich hineinlässt, wird alles in Dir lebendig, fröhlich und leicht. 

Und Du kannst Dich dem jetzt hingeben. Der Helligkeit, den Farben, den Tönen. 

Und wie sie zu Dir kommen, Dich einhüllen und Du ganz dieses Gleichnis wirst, 

jetzt,  mit jedem Atemzug mehr und mehr. Ganz von allein. Hier bist Du 

getragen und geborgen und angenommen, so wie Du bist.  

Gib Dich diesem Gefühl der Geborgenheit und Sicherheit eine Zeitlang hin, 

dann geh zurück in Deinen Raum und suche Dir einen gemütlichen Platz. Und 

lasse Dich überraschen, wie sich vielleicht das eine oder das andere in dem 

Raum verändert. Wenn er überflutet wird von diesem wunderbaren Licht und 

den Farben Deiner Kraftquelle. Und während Du dort sitzt und das genießt, 

spürst Du, was alles notwendig ist, um Deinen inneren Raum zu haben. Um in 

Dir in Gleichklang zu sein, und was das heißt. Lass Dir einen Schutz schenken, 

den Du immer gebrauchen kannst, im täglichen Leben, wenn Destruktives auf 

Dich einströmt, egal woher und von wem. Dass dieser Lichtstrom Dich einhüllt 

und alles destruktive an Dir vorbei zieht. Und lass Dich überraschen, welcher 

Schutz Dir geschenkt wird. Ein Schutz, der nur für Dich da ist,  jetzt. Und der all 

das Spezielle aus Deiner Kraftquelle enthält, die in Dir da ist. So dass Du nicht 

nur geschützt bist, sondern gleichzeitig auch auftankst und lebendiger wirst.  

Und mit diesem Schutz um Dich herum stehst Du nun auf, verlässt den Raum, 

drehst Dich noch einmal um, schließt die Tür hinter Dir und gehst den langen 

Gang entlang zur Ausgangstür. Du siehst wieder rechts und links von Dir 

Situationen. Rechts, all die Situationen, in denen es Dir gut ging, und Du 

Deinen Wert gelebt hast. Links, hinter Sicherheitsglas, hinter dickem 

Sicherheitsglas, die Situationen, wo Du verletzt wurdest. Wo es schmerzhaft für 

Dich war. Beides ausgebreitet, zu Deiner rechten und zu Deiner linken. Und Du 

spürst Deinen Schutz, der mit Dir ist und entscheidest, welcher Seite Du Dich 

mehr zuwendest. Und während Du weiter Durch den Gang in Richtung 

Ausgang gehst, merkst Du, dass sich Dein Schutz immer natürlicher anfühlt. Du 

trittst hinaus, schließt die Tür hinter Dir, legst den Schlüssel an seinen Ort, 

steigst wieder in das Boot und kamst langsam wieder nach oben. Atme tief ein 

und aus, reck Dich und streck Dich noch einmal und merke, während Du 

erfrischt und entspannt hierher zurückkommst, dass Dein Schutz mit Dir ist. 

Und wie er sich anfühlt, so natürlich und leicht. Was hat sich verändert in 
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Deinem Körper? Und wie nimmst Du es wahr? Und wenn Du Lust hast, kannst 

Du es noch etwas nachklingen lassen oder, jetzt, ganz hierher zurückkommen. 

 

 

3.4.1.7 Den Atem  mit den Schritten messen (Thich Nhat Hanh, 1997,S. 

71, (Aufmerksamkeitsübung))  

 

Gehe langsam und entspannt im Garten umher, an einem Fluß entlang oder auf 

einem Feldweg. Atme normal. Bestimme die Länge eines Atemzuges, die 

Dauer von Ein- und Ausatmen durch die Anzahl Deiner Schritte. Tu das für 

einige Minuten. Fange damit an, das Ausatmen um einen Schritt zu verlängern. 

Zwinge Dich nicht zu einer längeren Einatmung. Atme natürlich. Achte beim 

Einatmen sorgfältig darauf, ob der Wunsch entsteht, es zu verlängern. Tu das 

während zehn Atemzügen. 

Verlängere jetzt das Ausatmen um einen weiteren Schritt. Achte darauf, ob sich 

auch das Einatmen um einen Schritt verlängert oder nicht. Verlängere das 

Ausatmen nur, wenn Du das Gefühl hast, dass es Dir Freude bereitet. Kehre 

nach 20 Atemzügen zum normalen Atmen zurück. Nach etwa 5 Minuten kannst 

Du wieder mit der Übung der verlängerten Atemzüge beginnen. Wenn Du die 

geringste Müdigkeit verspürst, kehre zum normalen Atem zurück. Nach 

mehreren Sitzungen solcher Übungen des verlängerten Atems werden Ein- und 

Ausatmung gleich lang.  Dehne das lange, gleichmäßige Atmen nicht über zehn 

oder zwanzig Atemzüge aus und kehre dann zu normalen Atem zurück. 

 

3.4.1.8 Wippen ( nach Julie Henderson, 2001,S.32 ) 

 

Stell Dich hin, die Füße hüftbreit und die Knie gebeugt. 

Beuge und strecke die Knie ein wenig. Tue dies immer wieder, bis Du Deinen 

Schüttelrhythmus gefunden hast. 

Ein kleiner Hinweis, das ist etwa 130-140 mal pro Minute.  

Lasse alle Körperteile lose hängen, schlackere und zappele in Deinem 

Schüttelrhythmus - Arme, Beine, Kopf, Lippen, alles was sich schütteln lässt. 

Lasse auch das, was innen ist, Leber, Herz, Nieren wippen. Lasse Dein Gehirn 

schlackern.  
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Mache Geräusche, die den Rhythmus Deines Schüttelns in Deine Umgebung 

tragen. 

 

Diese Übung kommt aus der Bioenergetik und wird dort unter anderem  zum 

„Erden“ genutzt. Entsprechend kann sie auch in der Gruppe eingesetzt werden. 

Sie setzt jedenfalls viel Energie frei und in der Regel fühlen sich danach alle 

wach,entspannt und „anwesend“. 

�
���� �$QUHJXQJHQ�]XU�$UEHLW�PLW�1:�LQ�XQWHUVFKLHGOLFKHQ�7KHUDSLHVWLOHQ��
An dieser Stelle wollen wir Ihnen einige Übungen und Arbeitsmöglichkeiten aus 

verschiedenen Therapierichtungen vorstellen, die Sie in den verschiedenen 

Phasen der Beratung und der Therapie anwenden können. 

 

 

3.5.1 Hypnotherapeutische Techniken  

Seriöserweise sollten hypnotische Elemente in der Therapie nur angewendet 

werden, wenn die entsprechende Ausbildung vorliegt, eine tragfähige 

Beziehung zwischen dem Behandler und dem Klienten besteht, das 

Arbeitsbündnis stabil ist und genügend „Material“ zur Verfügung steht. Material 

meint hier das Hintergrundwissen des Therapeuten über die Biographie des 

Klienten, vor allem über sämtliche eventuell vorgefallene belastende Ereignisse, 

Kenntnisse über seine Ressourcen, Kindheitserinnerungen, Lebensumstände, 

Aktivitäten, Gewohnheiten, Überzeugungen und Ideen. Leider haben viele 

Klienten (und auch Therapeuten) immer noch die Idee, dass Hypnose etwas 

Geheimnisvolles ist, er möglicherweise die Kontrolle über sich verliert und 

„ausgeliefert“ sei. Aus diesem Grund sollte eine Hypnosesitzung vorher mit dem 

Klienten besprochen werden. Im Übrigen ist, wenn der Klient sich darauf 

einlassen kann, eine Hypnosesitzung sehr effektiv. Nach meinen langjährigen 

Erfahrung in der Anwendung von Hypnose sind Patienten in einer Trance eher 

kritischer als im Wachbewusstsein und nehmen nur das an, was sie bewusst 

oder unbewusst als hilfreich für sich selbst erleben. Kontraindikationen für 

Hypnotherapie bestehen nach diesseitiger Auffassung, wenn der Klient in 

seiner Vorgeschichte psychotische Episoden erlebt hat, bzw. im Rahmen des 

Traumageschehens psychoseähnliche Zustände aufgetreten sind.  
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3.5.1.1 Fokussierung auf die Lösung mit der „Wunderfrage“  �
Die folgende lösungsorientierte Intervention stellte u.a. der Hypnotherapeut 

Steve de Shazer in seinem Buch „Der Dreh“ vor. Sie dient dazu, den Focus des 

Klienten vom Problem in Richtung Lösung zu verändern und stellt eine 

lösungsorientierte Variante der therapeutischen Arbeit dar.  

 

Arbeiten mit der Wunderfrage:  

Die Wunderfrage ist eine Technik, die eingesetzt wird, um dem Klienten eine 

mögliche Lösung seines Problems zu suggerieren und sie ihm so plastisch wie 

möglich vor Augen zu führen. 

 

„Stellen Sie sich vor, Sie gehen heute Abend schlafen so wie an jedem Abend 

(suggeriert Normalität). Morgen früh wachen Sie auf und Sie stellen fest, Ihr 

Problem ist gelöst (suggeriert „Alles ist Möglich“). Woran werden Sie es als 

erstes erkennen“ (leitet Suchprozess ein und richtet den Fokus auf eine 

mögliche Lösung)? „Was hat sich über Nacht verändert? Was ist noch anders“ 

(Detailliertes Erfragen fördert detaillierte Vorstellung über die Lösung.)? „Wie 

wird es sich auf Sie auswirken? Woran werden Ihre Angehörigen, Freunde 

erkennen, dass ihr Problem gelöst ist? (Submodalitäten eruieren.) Wie werden 

Sie aussehen (Mimik, Gestik/ Kleidung/)? Wie werden Sie sich fühlen? Was 

wird sich kurzfristig / langfristig dadurch verändern (projiziert positive Zukunft 

auf die Gegenwart und umgekehrt). Was ist der erste Schritt, den wir in 

Richtung des Zieles jetzt gehen könnten (auf Gegenwart zurück lenken und Ziel 

erarbeiten)?“ etc.. 

%HLVSLHO�HLQHU�/|VXQJVRULHQWLHUWHQ�,QWHUYHQWLRQ�GHU�(UVWVLW]XQJ�N|QQWH�]�%��
VHLQ��
„Bitte stellen Sie sich eine Skala von 1 bis 10 vor. 1 bedeutet, ihr Problem ist 

gelöst. 10 bedeutet größtmögliches Leiden unter der gegenwärtigen Situation. 

Was schätzen Sie, wo auf der Skala Sie sich einordnen (zum Beispiel sagt der 

Klient: zwischen 7 und 8 )? 
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Was müsste sich verändern, um zur 7 (oder 6, oder 5...) zu gelangen. Beachten 

Sie bitte, es handelt sich um einen kleinen Schritt, also eine kleine positive  

Veränderung.“  

Klienten neigen oft dazu, unbestimmte Angaben zu machen (z.B. „ich müsste 

mich besser fühlen“, oder „ich wäre nicht mehr so müde tagsüber“, oder  „ich 

wäre zufriedener“). Hier sollte der Therapeut mit dem Klienten erarbeiten, was 

er sich konkret darunter vorstellt.  

Am Beispiel: 

Klient: Ich wäre ein wenig zufriedener. 

Berater:  Woran würden Sie das merken, was wäre anders? 

Klient : Ich wäre weniger aggressiv und könnte mich mit anderen freundlicher 

unterhalten, beispielsweise mit meinen Mann. 

Berater:  Wie genau sähe das aus. Können Sie mir ein Beispiel nennen? 

Klient: Wenn mein Mann mich etwas fragt, könnte ich ihn freundlicher ansehen 

und ihm eine sachliche Auskunft geben.  

Berater : Wie würde ihr Mann darauf reagieren? 

Klient: Er würde auch freundlich bleiben können und wir blieben im Gespräch. 

Auf Dauer würde sich unsere Beziehung wieder verbessern. 

Berater: Was würde sich dadurch verändern? 

Klient: Ich fühlte mich wohler und wieder sicherer. 

Berater : Was hätte das zur Folge? etc.. 

 

Berater:  Würden auch andere die positive Veränderung in Ihrem Befinden 

bemerken? 

Klient: Ja, alle, mit denen ich zu tun habe. 

Berater: Was meinen Sie, wie die reagieren werden?  etc.. 

Berater: Was heißt es für Sie sonst noch, „ein wenig zufrieden“ zu sein...? 
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3.5.1.2 Der Einsatz von Zukunftsprojektionen.  

Klienten lassen sich in den meisten Situationen dadurch entängstigen, dass Sie 

als Fachmann bzw. Fachfrau Ihnen positive Zukunftserwartungen 

prognostizieren: 

Zukunftsprojektionen einflechten : 

Ä,FK�ZHL���GDV�HV�VLFK�PHUNZ�UGLJ�DQK|UW��ZDV�LFK�MHW]W�VDJH��DEHU�HV�ZLUG�
HLQH�=HLW�JHEHQ�LQ�QLFKW�DOO]X�IHUQHU�=XNXQIW��ZR�6LH�VLFK�NDXP�QRFK�GDUDQ�
HULQQHUQ�N|QQHQ��GDVV�HV�,KQHQ�HLQPDO��VFKOHFKW�JHJDQJHQ�LVW���
(V�ZLUG�HLQH�=HLW� LQ�GHU�=XNXQIW�JHEHQ��ZR�6LH�,KU�3UREOHP�JHO|VW�KDEHQ��
8QG� ZHQQ� 6LH� GDQQ� ]XU�FNVHKHQ�� ZHUGHQ� 6LH� VHKHQ�� ZLH� 6LH� 6FKULWW� I�U�
6FKULWW� QDFK� YRUQH� JHJDQJHQ� VLQG�� PDQFKPDO� ILHO� HV� OHLFKWHU�� PDQFKPDO�
ZDU�HV�EHVFKZHUOLFKHU�XQG�6LH�VLQG�YLHOOHLFKW�DXFK�PDQFKPDO�KLQJHIDOOHQ��
'RFK�MHGHV�0DO�VLQG�6LH�DXIJHVWDQGHQ�XQG�ZXVVWHQ��LFK�JHKH�ZHLWHU�XQG�LFK�
ZHUGH� HV� VFKDIIHQ�� 8QG� QXQ� VWHKHQ� 6LH� KLHU� � DP� =LHO� XQG� JHQLH�HQ� ,KUH�
ZLHGHU�JHZRQQHQH�6LFKHUKHLW�XQG�/HEHQGLJNHLW�HWF��³�
Kann von der Stabilisierungsphase an eingesetzt werden. Auch gut geeignet ab 

Dekonstruktion.  

3.5.1.3 Der Advocatus Diaboli 

Auch die Arbeit mit der Rolle des Advocatus Diaboli ist u. U. in der Beratung der 

Klienten hilfreich. Auch hier besteht die Absicht, den Wahrnehmungsfokus so 

schnell wie möglich in eine lösungsorientierte Richtung zu lenken. 

Ä,FK�EHPHUNH�DQ�,KQHQ�HLQ�JUR�HV�3RWHQWLDO�DQ�6HOEVWKHLOXQJVNUlIWHQ���,FK�
ODGH� 6LH� GD]X� HLQ�� QRFK� VHQVLEOHU� ]X�ZHUGHQ� I�U� SRVLWLYH� 9HUlQGHUXQJHQ��
GLH� ZDKUVFKHLQOLFK� VFKRQ� EDOG� ZLH� YRQ� VHOEVW� GD� VLQG�� XQG� GDUDXI� ]X�
DFKWHQ�� ZLH� HV� ,KQHQ� GDPLW� JHKW�� %LWWH� QRWLHUHQ� 6LH� GLHVH� MHZHLOV� VRIRUW��
VREDOG� VLH� ,KQHQ� DXIIDOOHQ�� XQG� ]ZDU� VR�� GDVV� ZLU� GDU�EHU� VSUHFKHQ�
N|QQHQ�³���Kann von der Stabilisierungsphase an eingesetzt werden�
3.5.1.4 Arbeit mit Ressourcen�
In verschiedenen Therapieverfahren werden ressourcen- orientierte Techniken 

eingesetzt. Auch in der Beratung oder Behandlung  von traumatisierten Klienten 

kann man sich dies zunutze machen: 
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„:HQQ�6LH�VR�]XU�FNGHQNHQ�DQ�GLH�OHW]WHQ�0RQDWH�XQG�-DKUH��XQG�ZHQQ�LFK�
,KUHQ�/HEHQVZHJ�VR�QDFKYROO]LHKH��GDQQ�ZLUG��PLU�NODU��GDVV�6LH�VFKRQ�VR�
PDQFK� HLQH� VFKZLHULJH� 6LWXDWLRQ� ZLUNOLFK� JXW� JHPHLVWHUW� KDEHQ��:DV� KDW�
,KQHQ�DP�HKHVWHQ�GD]X�YHUKROIHQ��GLHV�VR�JXW�KLQ�]X�NULHJHQ"��:DV�KDEHQ�
6LH�VLFK�JHVDJW�LQ�GLHVHU�VFKZLHULJHQ�6LWXDWLRQ��XP�QLFKW�]X�YHU]ZHLIHOQ"³  

 

3.5.1.5 Methoden der indirekten Trance-Induktion:  

3.5.1.5.1 Die  „Förderung der Ja-Haltung“. 

Die Ja-Haltung wird durch Interventionen hervorgerufen, die so auf aktuelle 

Bedürfnisse und Abwehrmuster abgestimmt sind, dass die Reaktion des 

Klienten nicht anders als bestätigend und bejahend ausfallen kann. Die 

Nützlichkeit der Ja-Haltung zeigt sich bei Starrheit, Negativismus, Misstrauen 

und anderer Einschränkung des Klienten. In der Hypno-Therapie verlangt jede 

Einleitung in eine Trance die Vorbereitung einer Ja-Haltung, die einen Rahmen 

von Assoziationen bereitstellt, der die Trancearbeit erleichtert. 

 

Einige Grundformen, um eine Ja-Haltung herzustellen, sind Truismen, 

Anekdoten, Ablenken von Widerstand, Stellen leicht zu beantwortender Fragen 

nach unbestreitbaren Tatsachen. Eine zusammengesetzte Form ist die einfache 

Verbindung zwischen einer unbestreitbaren und angenehmen Tatsache mit der 

Suggestion einer wünschenswerten Möglichkeit. Ä(V� LVW�JHQ�JHQG�=HLW��QXW]HQ�
ZLU�VLH�LQ�HLQHU�DQJHQHKPHQ�:HLVH�³��Ä-HGHU�KDW�GLH�0|JOLFKNHLW��1HXHV�GD]X�]X�
OHUQHQ�� ODVVHQ� 6LH� � XQV� GDYRQ� *HEUDXFK�PDFKHQ�³� � Ä:lKUHQG� GLH� HLQHQ� PLW�
LKUHQ�*HGDQNHQ�EHVFKlIWLJW� VLQG��EHUHLWHQ�GLH�DQGHUHQ�VLFK�GDUDXI� YRU�� HWZDV�
:LFKWLJHV�]X�OHUQHQ�³  
Die Ja-Haltung fördert das Annehmen weiterer Suggestionen. Sie kann von der 

Stabilisierungsphase an eingesetzt werden 

 

3.5.1.2 Verwendung von Truismen 

Unbezweifelbare Tatsachen, Kommentare fortlaufenden Verhaltens oder 

Gemeinplätze abzuweisen ist zwar in Bereichen von oft eingeschänkten, jedoch 

geschärften Realitätssinns des traumatisierten Klienten nicht möglich. Diesen 
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Umstand können wir uns in der Beratung zunutze machen. Truismen bilden die 

einfachsten Formen indirekter Suggestionen als einfache Tatsachen- 

feststellungen über ein Verhalten, das der Klient so häufig erlebt hat, dass es 

nicht geleugnet werden kann. „0DQ�NDQQ�7UlXPH�OHLFKW�YHUJHVVHQ��ZHQQ�PDQ�
SO|W]OLFK�DXIZDFK.“ „(V�JLEW� YLHOHV��ZDV�6LH� I�U� VLFK� WXQ�N|QQHQ��XP�ZHLWHU� ]X�
NRPPHQ�³�Ä�(V�JLEW�]DKOORVH�0|JOLFKNHLWHQ��PHKU�DOV�6LH�VLFK�WUlXPHQ�ODVVHQ�“ 
Diese Wendungen implizieren, dass etwas wahr ist und durch den Umstand, 

dass es erwähnt wird (Truismus) unumgänglich bejaht wird. Truismen bereiten 

Folgesuggestionen vor und verstärken vorausgegangene Implikationen. 

Truismen dienen der indirekten hypnotischen Suggestion, insofern sie 

assoziierte ideosensorische und ideomotorische Prozesse auslösen, die im 

Klienten schon vorhanden sind. Dies ist ein Grundmechanismus hypnotischer 

Suggestion. Wahrheiten werden angeboten, die automatisch konditionierte 

Assoziationen auf besonders lebhafte Weise hervorrufen. Ä6LH� ZHUGHQ� VLFK�
YLHOOHLFKW�KHXWH�IUDJHQ��RE�HV�,KQHQ�JHOLQJW�� LQ�7UDQFH�]X�NRPPHQ�XQG�VLFK�VR�
]X�HQWVSDQQHQ��GDVV��HV�HLQ�DQJHQHKPHV�(UOHEQLV�I�U�6LH�ZLUG�³�
Kann von der Stabilisierungsphase an eingesetzt werden. 

 

3.5.1.3 Aufbau einer Erwartungshaltung  

Die Erwartungshaltung wird durch das Benennen von persönlichen Wünschen 

und Zielen des Klienten,in Verbindung mit der Hoffnung auf Veränderung, 

geschaffen. Wie in guten Detektivgeschichten steigert sie sich durch das 

schrittweise Antizipieren der kommenden Lösung und dem Wunsch, die Lösung 

selbst hervor zu bringen. Vor allem der Gebrauch rechtshemisphärischer 

Sprachformen weckt die Neugier der frühen Lernhaltung und die Erwartung in 

eine vom Bewusstsein nicht gesteuerte Lösung. Üblicherweise wird durch 

Fragen begonnen, die eine bewusste Willensentscheidung vom Klienten 

verlangen und mit einer Frage fortgefahren, die nur durch unbewusste 

Prozesse zu beantworten ist. Ä�:DQQ�ZHUGHQ�6LH�GLHVPDO�LQ�7UDQFH�JHKHQ"�:LH�
EDOG�ZHUGHQ�6LH�QLFKW�PHKU�GDUDQ�GHQNHQ��ZHLO�,KU�8QEHZXVVWHV�VFKRQ�WUlXPHQ�
P|FKWH"³�
Kann von der Stabilisierungsphase an eingesetzt werden. 
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3.5.1.4 Gebrauch von persönlichem Material, das für den Klienten 

interessant ist 

Biographisches Material, Kindheitserinnerungen, Lebensumstände, Aktivitäten, 

Gewohnheiten, Überzeugungen und Ideen des Klienten können durch eine 

Reihe von Fragen und Beobachtungen ermittelt werden. Der Gebrauch und das 

ständige Einbeziehen von persönlichem Material ist ein wichtiges Mittel, das 

Interesse und die Motivation des Klienten zu erhalten. Als Beispiel eine Reihe 

von Fragen, mit deren Hilfe trancenahe Reaktionen durch assoziative Stimuli 

abgerufen werden. 

„%HL� ZHOFKHQ� $NWLYLWlWHQ� JHOLQJW� HV� ,KQHQ�� VLFK� DQJHQHKP� HQWVSDQQW� XQG�
JOHLFK]HLWLJ�NRQ]HQWULHUW�]X�I�KOHQ"�
:HOFKH� EHVRQGHUV� DQJHQHKPHQ� (LQIlOOH� KDEHQ� 6LH�� ZHQQ� LFK� 6LH� QDFK���
VFK|QHQ�.LQGKHLWVHUOHEQLVVHQ�IUDJH"�
:DV�ZDUHQ�,KUH�/LHEOLQJVVSLHOH�DOV�6LH�NOHLQ�ZDUHQ"�
:DV�PDFKHQ�6LH�]X�,KUHU�(QWVSDQQXQJ"�
:HOFKH�9HUELQGXQJHQ�VLQG�,KQHQ�EHVRQGHUV�ZHUWYROO"³�
Die Antworten werden in ähnlicher oder abgewandelter Form in die Induktion 

eingebaut, um Suggestionen an frühere oder spätere Erfahrungen anzubinden.  

 

Die Übung eignet sich hervorragend zur Verbindung des prä- und 

posttraumatischen Selbst in der Traumabearbeitung. Kann jedoch grundsätzlich 

von der Stabilisierungsphase an eingesetzt werden. 

 

3.5.1.5  Nicht-tun und Nicht-wissen 

Ein Grundprinzip der Hypnose ist es, den Dingen seinen Lauf zu lassen. Dies 

kommt den Grundprinzipien der MPTT, den natürlichen Traumaverlauf zu 

fördern, sehr entgegen. Bei der Methode „Nicht- tun und Nicht- wissen“ finden 

psychische Prozesse von selbst statt, und der Klient braucht nichts zu tun, als 

sich zu entspannen. Wenige Menschen wissen von der selbsttätigen Funktion 

psychischer Prozesse, weil sie es gewohnt sind, ihre Prozesse zu steuern und 

zu kontrollieren. Trance kann als autonomer Fluss nichtgesteuerten  

Funktionierens betrachtet werden. Nichts tun, das Unterlassen jeglicher 

willkürlicher Anstrengung, begleitet die Entspannung, in der das 

parasynaptische Nervensystem vorherrscht. Suggestionen für Nichts tun 
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werden in entspanntem Zustand leicht angenommen. Ä6LH�EUDXFKHQ�QLFKWV� ]X�
WXQ��DOV�VLFK�]X�HQWVSDQQHQ��6LH�EUDXFKHQ�PLFK�QLFKW�DQ]XVHKHQ�XQG�QRFK�QLFKW�
HLQPDO� GLH� $XJHQ� RIIHQ� ]X� KDOWHQ�³ Nichts-tun ist die Erlaubnis, die Fähigkeit 

zum Handeln vorübergehend zu verlieren. „6LH� EUDXFKHQ� QLFKW� JHQDX� ]X�
ZLVVHQ�� ZLH� 6LH� GDV� 3UREOHP� DQJHKHQ� VROOWHQ�� (V� LVW� �EHUIO�VVLJ�� VLFK� ZHLWHU�
DE]XP�KHQ�� 6LH� N|QQHQ� HLQIDFK� LQ� 5XKH� DEZDUWHQ�� ZDV� ,KU� 8QEHZXVVWHV�
HQWZLFNHOW�XQG�ZLH�HV�HLQH�JXWH�/|VXQJ�ILQGHQ�ZLUG�³�
�
Geeignet für die Arbeit in allen Phasen der Traumabehandlung zur Einleitung 

einer indirekten Trance. Kontraindikation: Hyperarousal. 

 

3.5.1.6 Benutzung von vagen Aussagen  

Vage Orts- und Zeitangaben bei der Einleitung einer indirekten Trance sind 

wichtig, weil die Verzögerung und die Individualität der hypnotischen Reaktion 

hierdurch berücksichtigt wird.  Unbewusste Suche benötigt unterschiedliche 

Zeitspannen und Freizügigkeit. Die vagen Aussagen geben dem Klienten die 

Möglichkeit und die Freiheit, selbst zu bestimmen, zu welchem Zeitpunkt und in 

welcher Qualität er reagieren möchte. „)U�KHU� RGHU� VSlWHU� N|QQHQ� 6LH� GLH�
$XJHQ� VFKOLH�HQ���8QG� LQ� GHP� 7HPSR�� ZHOFKHV� I�U� 6LH� DQJHPHVVHQ� LVW��
N|QQHQ� 6LH� MHW]W� ODQJVDP� EHJLQQHQ�� VLFK� QRFK� HLQ� ZHQLJ� PHKU� ]X�
HQWVSDQQHQ���,KUH�*HGDQNHQ�ZHUGHQ� VLFK� LQ�GHU�1lKH�DXIKDOWHQ�RGHU� VLFK�
HLQ�ZHQLJ�ZHLWHU�ZHJ�EHZHJHQ�³�
Geeignet in allen Phasen der Traumabearbeitung. 

 

3.5.1.7 Abdecken einer Reihe von möglichen Reaktionen  

Das Abdecken aller Reaktionsmöglichkeiten ist der offenen Suggestion dann 

vorzuziehen, wenn man wünscht, die Reaktionsbereitschaft des Klienten in eine 

bestimmte Richtung zu fokussieren. Erreicht werden soll eine gleichzeitige 

Ablenkung und Konzentration der Aufmerksamkeit. Eine interessante Idee lenkt 

vom wichtigen Gebiet der Reaktionsbereitschaft ab, während das Unbewusste 

mehr Gelegenheit erhält zu bestimmen, welche Reaktionsmöglichkeiten 

realisiert werden. „%DOG�ZHUGHQ�6LH�EHPHUNHQ��ZLH�VLFK�JU|�HUH�)UDJHQ�LQ�YLHOH�
NOHLQH� )UDJHQ� DXIO|VHQ�� LQGHP� 6LH� PHKU� RGHU� ZHQLJHU� DQ� ,KUHP� 3UREOHP�
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DUEHLWHQ�� 9LHOOHLFKW� ZHUGHQ� 6LH� ]XQlFKVW� QXU� HLQLJH� 1RWL]HQ� PDFKHQ� RGHU�
ZHQLJH� 6WLFKZRUWH� IHVWKDOWHQ�� RGHU� 6LH� WUlXPHQ� GDYRQ�� ZDV� GLH� /|VXQJ� VHLQ�
ZLUG�� RGHU� GLH� )UDJH� EOHLEW� HLQLJH� =HLW� XQYHUlQGHUW� VWHKHQ�� ZlKUHQG� 6LH�
YHUJQ�JW�GLH�ZLUNOLFKHQ�'LQJH�VS�UHQ��GLH�6LH��EHU�VLFK�HUIDKUHQ�P|FKWHQ³��
Geeignet in den Phasen  der Traumabearbeitung zur Einleitung einer indirekten 

Trance.  

�
3.5.1.8 Zusammengesetzte Suggestion   

Um eine Verstärkung der Ja-Haltung zu erreichen, werden offene, direkte und 

indirekte Suggestionen zusammengesetzt und mit weiteren suggestiven 

Komponenten ausgestattet. Es gibt eine Vielzahl von Kopplungen zwischen 

Suggestionsformen. In ihrer einfachsten Form bestehen sie aus zwei Aussagen, 

die durch eine Konjunktion (aber, und, obwohl, wenn, so als, nach, weil, da etc.) 

oder einer Pause verbunden werden. Fünf Komponenten veranschaulichen die 

wirksamsten suggestiven Komponenten: Gegensätze, Verneinungen, 

Kontingenz, Schock, Überraschung und schöpferische Augenblicke. Wenn Sie 

hinzugefügt werden, entstehen multiple Suggestionen in Über- und 

Unterordnung von hoher suggestiver Wirkung.  

Beispiel für Gegensätze:  „:lKUHQG�6LH�VLFK�HQWVSDQQHQ��ZLOO�,KU�8QEHZXVVWHV�
VFKRQ�DXI�GLH�6XFKH�JHKHQ�³�
Beispiel für Verneinungen: „6LH�N|QQHQ�VLFK�YLHOOHLFKW�QRFK�JDU�QLFKW�YRUVWHOOHQ��
GDV� ,KU�8QEHZXVVWHV�VFKRQ�DXI�GLH�6XFKH�JHKHQ�ZLOO��ZlKUHQG�6LH�VLFK�QRFK�
HQWVSDQQHQ�³�
Beispiel für Kontingenz: “:lKUHQG�6LH�QRFK�DXIJHUHJW�VLQG�XQG�,KUH�*HGDQNHQ�
GHP�7DJ�QDFKKlQJHQ��GHU�OHW]WHQ�6WXQGH�YLHOOHLFKW��N|QQHQ�6LH�DXI�,KUHQ�$WHP�
DFKWHQ�XQG�PHUNHQ��ZLH�HU�ODQJVDP�UXKLJHU�XQG�JOHLFKPl�LJHU�ZLUG�³�
Beispiel für Überraschung:  „���XQG� VWHOOHQ� 6LH� VLFK� HLQPDO� YRU�� ZLH� HV� ZlUH��
ZHQQ� ,KU� 8QEHZXVVWHV� VFKRQ� DXI� GLH� 6XFKH� JLQJH�� ZlKUHQG� 6LH� VLFK� QRFK�
HQWVSDQQHQ�³�
Beispiel für schöpferische Augenblicke: „WHQQ�6LH�VLFK�HLQPDO� YRUVWHOOHQ��ZLH�
6LH� DXVVHKHQ� ZHUGHQ�� ZHQQ� ,KU� MHW]LJHV� 3UREOHP� LQ� QDKHU� =XNXQIW� JHO|VW� LVW�
�3DXVH����:LH�VHKHQ�6LH�DXV"�����3DXVH����:HOFKHQ�*HVLFKWVDXVGUXFN�HUNHQQHQ�
6LH"����3DXVH��XQG�ZLH�I�KOHQ�6LH�VLFK����HWF�"³�
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Geeignet in allen Phasen der Traumabearbeitung zur Einleitung einer indirekten 

Trance. 

 

3.5.1.9 Fragen während der Induktion 

Vorbild für den Nutzen gezielter Fragen zum Auslösen mentaler Prozesse ist 

Sokrates (siehe auch Sokratischer Dialog, S.137). Fragen bilden eine evokative 

syntaktische Form, die Erkundungsprozesse zu fördern. Die Hypnotherapie 

verwendet gezieltes Fragen zum Fokussieren von Assoziationen, zur Erhöhung 

der therapeutischen Reaktionsbereitschaft und zur Einführung von Trancen. 

Bsp: „.|QQHQ�6LH�VLFK�YRUVWHOOHQ��ZLH�HV� LVW�� LQ�7UDQFH�]X�JHKHQ"�)�KOHQ�6LH�
VFKRQ��ZLH�DQJHQHKP�HV�LVW��VLFK�VHLQHP�8QEHZXVVWHQ�]X��EHUODVVHQ���"³�
Geeignet in allen Phasen der Traumabearbeitung zur Einleitung einer indirekten 

Trance. 

 

3.5.1.10 Das Nutzen von ideosensorischen, ideomotorischen und 

ideoaffektiven Prozessen  

Hier ist der Truismus der Klassiker schlechthin. Er bezieht sich auf physisches 

und physiologisches Funktionieren wie Körpertemperatur, Verdauung, Atmung, 

Puls, Tonus, Zeitgefühl, Emotionen etc.. Wenn die Aufmerksamkeit in der 

Trance fokussiert und fixiert ist, eignen sich Truismen, tatsächlich die 

beschriebenen Prozesse in Gang zu setzen. Wenn die generalisierende 

Realitätsorientierung ausser Kraft gesetzt ist, wird das suggerierte Verhalten 

leichter ausgelöst. Ein Beispiel aus der indirekten Suggestion ist die 

Handlevitation: „  'LH�PHLVWHQ�0HQVFKHQ� HPSILQGHQ� HLQH�+DQG� OHLFKWHU� DOV�
GLH� DQGHUH�� (V� LVW� QLFKW� VFKZHU� ]X�PHUNHQ��ZLH� GLH�8QWHUDUPH� VLFK� EHLP�
(LQDWPHQ�OHLFKWHU�DQI�KOHQ�DOV�EHLP�$XVDWPHQ�³�
Vorsichtig einsetzen, könnte Angst vor Kontrollverlust verstärken. Nur damit 

arbeiten, wenn sehr stabiles Arbeitsbündnis vorhanden ist. 

�
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3.5.1.11  Bindungen und Doppelbindungen 

Bindungen und Doppelbindungen stoßen mit ihren therapeutischen 

Möglichkeiten auf eine neue Ebene von Interventionen vor. Bindungen bieten 

dem Klienten eine freie Wahl zwischen zwei therapeutischen Alternativen. Jede 

Wahl führt ihn in die therapeutische Richtung. „:ROOHQ� 6LH� VLFK� VHW]HQ� RGHU�
VSUHFKHQ� 6LH� PLW� PLU� OLHEHU� LP� 6WHKHQ"³ Im Gegensatz hierzu bietet die 

Doppelbindung Verhaltensmöglichkeiten an, die jenseits der üblichen 

Bandbreite bewusster Wahl und willentlicher Kontrolle liegen. Doppelbindungen 

entstehen durch die Möglichkeiten, auf mehr als einer Ebene miteinander zu 

kommunizieren. Wichtige Kategorien von Doppelbindungen sind:  

Bewusst-unbewusste Doppelbindung: Ä'HLQ� %HZXVVWVHLQ�ZLUG�P|JOLFKHUZHLVH�
QLFKW�EHPHUNHQ��ZHQQ�'HLQ�8QEHZXVVWHV�EHJLQQW��HLQH�/|VXQJ�]X�VXFKHQ�³�
�
Dissoziierende Bewusst- unbewusst Doppelbindung: „9LHOOHLFKW� KDW� 'HLQ�
%HZXVVWVHLQ�PLW�+LOIH�'HLQHV�8QEHZXVVWHQ�EHJRQQHQ��RGHU� YLHOOHLFKW� LVW�'HLQ�
8QEHZXVVWHV�PLW�GHU�+LOIH��GLH�'X�LKP�EHZXVVW�JLEVW��EHUHLW�DQ]XIDQJHQ�³�
�
Doppel-Dissoziations-Doppelbindung: z.B. als Suggestion für die Grundlegung 

einer Analgesie: „6LH�N|QQHQ�ZDFK�ZHUGHQ��ZHQQ� ,KU�.|USHU�ZDFK�ZLUG�� DEHU�
RKQH�LKUHQ�.|USHU�]X�HUNHQQHQ�³ 
Geeignet in allen Phasen der Traumabearbeitung. 

 

3.5.1.6 Methoden der direkten Trance- Induktion  

Als Methode der direkten Trance-Induktion soll hier die V(isuell) –

K(inästetische) Dissoziationsübung  (phobia technique) vorgestellt werden. Sie 

eignet sich sehr gut zur sanften Traumabearbeitung, nicht zur Stabilisierung.  
 

 

���������� V(isuell) –K(inästetische) Dissoziationsübung  (phobia technique) 

Die Phobia-Technique wird in der Hypnose eingesetzt, um das Trauma zu 

bewältigen. Daher ist es sinnvoll, sie erst in der Phase der Traumabearbeitung 

einzusetzen. Zum „Ankern“ wird der Klient  ab Pkt. 3 der Übung an einer Stelle, 

die zuvor mit ihm abgesprochen wird, berührt oder festgehalten 

(Sicherheitsanker). Hierzu eignet sich Berührungen am Handrücken, an der 
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Schulter, am Oberschenkel etc.. Achten Sie darauf, dass der Klient sich mit 

Ihrer Berührung wohl fühlt. Das vorsichtige Auflegen der 4 Finger einer Hand 

reicht meist aus. 

 

a. Setzen Sie einen Ressourcen-Anker, der eine Fähigkeit oder schöpferische 

Kraft des Klienten aufgreift (auch Erinnerungen an gemeisterte Situationen). 

 

Ä:HQQ�'X�HLQPDO� ]XU�FNGHQNVW�DQ�HLQH�VFKZLHULJH�6LWXDWLRQ��ZLH�KDVW�'X�VLH�
GDPDOV�JHPHLVWHUW"�:LH�VLHKVW�'X�DXV"�:LH�K|UVW�'X�'LFK�DQ��:LH�EHZHJVW�'X�
'LFK"�:DV� I�U�HLQ�*HI�KO�KDVW�'X�GD"�:LH�DWPHVW�'X����HWF�� �6XEPRGDOLWlWHQ�
DEIUDJHQ�"³�
 

b. Ein Photo von der angstbesetzten Situation machen, beruhigende Sätze 

dazu sprechen :  

Ä(ULQQHUH� 'LFK� DQ� GLH� 6LWXDWLRQ�� GLH�ZLU� KLHU� EHDUEHLWHQ�ZROOHQ� XQG�PDFK� HLQ�
3KRWR� GDYRQ�� 6HL� JHZLVV�� GDVV� 'X� KLHU� LQ� 6LFKHUKHLW� ELVW� XQG� 'LU� QLFKWV�
JHVFKHKHQ�NDQQ��(V�LVW�YRUEHL�ZLH�HLQ�3KRWR�DXV�GHU�(ULQQHUXQJ�³�
 

c. Den Ressource-Anker aufgreifen und, dann von einem sicheren Platz auf 

das Photo schauen, den Sicherheitsanker halten. Wenn der Anker nicht stark 

genug ist, zu Punkt 4 (von der bedrohlichen Situation weiter entfernen), wenn er 

stark genug ist,zu Punkt 5. Der Anker wird von nun an die ganze Zeit  gehalten 

(Berührung nicht unterbrechen). 

Ä6LHK�'LFK� QRFK�PDO� VHOEHU��ZLH�'X� GLH�6LWXDWLRQ� [� VHKU� JXW� JHPHLVWHUW� KDVW��
6LHK�'LFK��ZLH�'X�'LFK� EHZHJVW��ZLH�'X�DXVVLHKVW�� HWF��� 6XFK�'LU� QXQ�HLQHQ�
VLFKHUHQ�3ODW]�XQG�VFKDX�'LU�GDV�YRQ�'LU�JHPDFKWH�3KRWR�DQ��6HW]�'LFK�ZHLW�
JHQXJ�GDYRQ�HQWIHUQW�� VR�GDVV�'X�HV�JXW�DQVFKDXHQ�NDQQVW��:HQQ�'X�HWZDV�
PHKU�$EVWDQG�EUDXFKVW��WULWW�HLQHQ�6FKULWW�KLQWHU�'LFK�XQG�VFKDX�'LU�VHOEVW�EHLP�
$QVFKDXHQ�GHV�3KRWRV�]X�³  
 

d. Die Instruktion geben, aus dem Körper herauszuschweben und sich 

selbst  auf dem Stuhl sitzen sehen, das Photo betrachtend. 

„%UDXFKVW� 'X� QRFK� HLQ� ZHQLJ� PHKU� $EVWDQG"� 'DQQ� VFKZHEH� DXV� 'HLQHP�
.|USHU�KHUDXV�XQG�EHREDFKWH�'LFK�GDEHL��ZLH�'X�GDV�3KRWR�EHWUDFKWHVW�³�
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e. Aus dem Photo einen Film machen von der gefürchteten Situation, ihn 

wie einen Fernsehfilm anschauen. Beruhigende Worte dazu sprechen, wie : 

 „ Das, was Du jetzt siehst, ist vorbei. Du bist jetzt in Sicherheit.“  

Den Klienten bitten, einem mitzuteilen, wenn der Film zu Ende ist. 

„8QG�ZHQQ�'X�QXQ�EHUHLW�GD]X�ELVW��GDQQ�ODVV�DXV�GHP�3KRWR�HLQ�)LOP�ZHUGHQ��
6WHOO�'LU�YRU��'X�VLHKVW�HLQHQ�)HUQVHKILOP��6LHK��'HLQH�%HZHJXQJHQ�XQG�GLH�GHU�
0HQVFKHQ� XP� 'LFK� KHUXP�� XQG� ZLVVH�� 'X� EHILQGHVW� 'LFK� KLHU� LQ� 6LFKHUKHLW��
$OOHV�� ZDV� 'X� GD� VLHKVW�� LVW� YRUEHL�� 8QG� 'X� NDQQVW� UXKLJ� ]XVHKHQ� XQG� UXKLJ�
ZHLWHUDWPHQ�³  
 

f. Das ältere Selbst einführen, die Person, die man heute ist mit all seinen 

Fähigkeiten (müssen vorher erhoben werden) etc.. Dieses ältere Selbst geht 

zum jüngeren Selbst, das noch nicht viel weiß vom Leben, und gibt ihm alles, 

was es zur Bewältigung der Situation braucht (Was braucht der Klient in der 

angstbesetzten Situation?). Aber auch noch darüber hinaus, wenn  ́s notwendig 

wird. Dies geht solange, bis das jüngere Selbst zufrieden ist und genug 

bekommen hat.Dabei betonen, dass nur der Klient weiss, was sein jüngeres 

Selbst braucht, er es aber auf jeden Fall weiss.  

Ä8QG�QXQ� ODVV�HLQPDO� GLH�3HUVRQ�� GLH�'X�KHXWH�ELVW��PLW� DOO� LKUHQ�)lKLJNHLWHQ�
�EHQHQQHQ�� LQ� GLHVH� 6LWXDWLRQ� GD]X� NRPPHQ�� *HKH� ]X� 'LU� KLQ�� ]X� 'HLQHP��
HWZDV� M�QJHUHQ�6HOEVW�XQG�IUDJH�HV��ZDV�HV�YRQ�'LU�EUDXFKW��XP�GLH�6LWXDWLRQ�
JXW�]X��EHUVWHKHQ��8QG�GDQQ�JLE��HV�LKP��6RYLHO��ELV�GDV�M�QJHUH�6HOEVW�DX�HU�
*HIDKU�XQG�]XIULHGHQ�LVW��PLW�GHP��ZDV�HV�MHW]W�DQ�)lKLJNHLWHQ�KDW�³��
 

g. Älterem und Jüngerem Selbst für das Verständnis füreinander und für die 

gute Zusammenarbeit danken. Das jüngere bedankt sich für die Geschenke, 

das ältere für das Vertrauen. Dann folgt die Verabschiedung. 

Ä6LHK�'LU�GDV�M�QJHUH�6HOEVW�QRFK�HLQH�:HLOH�IUHXQGOLFK�DQ��XQG�GDQNH�LKP�I�U�
VHLQ�9HUWUDXHQ��8QG�GDV�M�QJHUH�6HOEVW�GDQNW�'LU�I�U�'HLQH�UHLFKOLFKH�+LOIH�XQG�
GLH�*HVFKHQNH��GLH�'X� LKP�GDPLW�JHPDFKW�KDVW��9HUDEVFKLHGH�'LFK�QXQ�YRP�
M�QJHUHQ�6HOEVW� XQG� VDJH� LKP�� GDVV�'X� LPPHU� I�U� HV� GD� VHLQ�ZLUVW��ZHQQ�HV�
'LFK�EUDXFKW³���
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h. Alle dissoziierten Anteile zurückholen und integrieren. Darauf achten, 

dass dem Klienten hierzu genügend Zeit bleibt.  

Ä8QG�QXQ�WULWWVW�'X�DXV�GHP�)LOP�KHUDXV��JHKVW��]XU�FN�LQ�GDV�3KRWR��VFKZHEVW�
ZLHGHU� ]X� 'HLQHP�.|USHU� ]XU�FN� XQG� WDXFKVW� LQ� LKQ� HLQ�� )�KOH�� ZLH� 'X� 'LFK�
ZLHGHU� LQ� LKP�]XUHFKW� ILQGHVW�� �:HQQ�'X�HLQHQ�6FKULWW�]XU�FNJHWUHWHQ�ELVW�XQG�
KLQWHU�'LU�VWHKVW��ODVV�GLHVHQ�$QWHLO�HEHQIDOOV�LQ�'LFK�]XU�FNJHKHQ��'X�VLW]W�QRFK�
HLQHQ�$XJHQEOLFN�DXI�GHP�6WXKO��DXI�GHQ�'X�'LFK�JHVHW]W�KDWWHVW��VWHKVW�DXI�XQG�
NRPPVW�ZLHGHU� KLHUKHU� ]X�PLU� ]XU�FN� LQ� GLHVHQ�5DXP�XQG� LQ� XQVHUH�5HDOLWlW 
(Lassen Sie dann den Sicherheitsanker kurz los, so dass der Klient sich in 

Raum und Zeit orientieren kann).“ 

 

i. Eine zukünftige schwierige Situation erleben lassen, mit dem Halten des 

Sicherheitsankers. 

Ä:LU�ZROOHQ�QXQ�PDO��EHUSU�IHQ��ZDV�VLFK�YHUlQGHUW�KDW��6WHOOHQ�6LH�VLFK�ELWWH�
HLQH� ]XN�QIWLJH� 6LWXDWLRQ� YRU�� GLH� ,KQHQ� QLFKW� JDQ]� JHKHXHU� LVW��� (ULQQHUQ� 6LH�
VLFK�ZLHGHU�DQ�DOO� GLH�0|JOLFKNHLWHQ�XQG�)lKLJNHLWHQ��ZLH�6LH� VLH� MHW]W� KDEHQ��
XQG�VHKHQ�6LH�VLFK�GLHVH�6LWXDWLRQ�DQ��:LH�JHKW�HV�,KQHQ�GDEHL����HWF�"³�
 

 

 

j. Eine oder mehrere zukünftige Situationen erleben lassen, ohne 

Sicherheitsanker.  

Ä'D� 6LH� ,KUH� )lKLJNHLWHQ� JDQ]� JXW� DXI� QHXH� 6LWXDWLRQHQ� DQZHQGHQ� N|QQHQ��
ODVVH�LFK�6LH� MHW]W�HLQPDO� ORV��GDPLW�6LH�HUIDKUHQ�N|QQHQ��GDVV�6LH�JDQ]�DOOHLQ��
]XN�QIWLJH� 6LWXDWLRQHQ�� YRU� GHQHQ� 6LH� VLFK� I�UFKWHQ�� JXW� EHZlOWLJHQ� N|QQHQ�
�6LFKHUKHLWVDQNHU�ORVODVVHQ�XQG�.OLHQW�'XUFK�6LWXDWLRQ�I�KUHQ��³�
�
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3.5.1.7 Ankern von positiven Gefühlen (moment of exelllence) zur 

Bearbeitung     des Traumas 

Im impliziten Gedächtnis sind, Gott sei dank, nicht nur das Traumaschema 

gespeichert, sondern auch schöne Erinnerungen, die sich abrufen lassen. Das 

„Ankern“ ist sozusagen ein vorsätzliches Antriggern angenehmer 

Gedächtnisinhalte und funktioniert fast immer.  

 

Das Ankern von positiven Gefühlen wird in der Hypnose verwendet, um den 

Klienten zu stabilisieren oder für eine Verarbeitung belastender Situationen 

vorzubereiten. Entsprechend kann das Ankern auch in der Beratung/Therapie 

traumatisierter Menschen eingesetzt werden.  Der „moment of excellence“ setzt 

in der Regel einen starken positiven Gefühlsanker, der den Klienten zudem  in 

die Lage versetzt, sich dieses Gefühl im Alltag selbst abzurufen. 

Am Besten, Sie machen die Übung selber mit, dann wissen Sie, wie er beim 

Klienten einzusetzen ist.  

Übung: Das Ankern von Gefühlen. Moment of Exellence (Mast,1995)  

Ä,FK�ELWWH�6LH��VLFK�DQ�HLQH�(SLVRGH�,KUHV�/HEHQV�]X�HULQQHUQ��LQ�GHU�6LH�YROOHU�7DWNUDIW�
ZDUHQ��RGHU�DQ�HLQH�=HLW��ZR�DOOHV�]X�,KUHU�=XIULHGHQKHLW�OLHI��RGHU�DQ�HLQH�/HLVWXQJ��DXI�
GLH�6LH�DXFK�KHXWH�QRFK�EHVRQGHUV�VWRO]�VLQG��:lKUHQG�6LH�GLHVH�$QZHLVXQJ�OHVHQ��JHKW�
,KU�*HKLUQ�VFKRQ�DXI�GLH�6XFKH�XQG�ILQGHW�HQWVSUHFKHQGH�(ULQQHUXQJHQ��6XFKHQ�6LH�VLFK�
MHW]W� GLH� VWlUNVWH� XQG� I�U� 6LH� VHOEVW� DQJHQHKPVWH� (ULQQHUXQJ� DXV�� 6HKHQ� 6LH� GLH�
HQWVSUHFKHQGH� 6LWXDWLRQ� MHW]W� YRU� ,KUHP� LQQHUHQ� $XJH�� )�JHQ� 6LH� GHQ� GD]XJHK|ULJHQ�
*HI�KOVDXVGUXFN�KLQ]X��%HVFKUHLEHQ�6LH�GDQQ�LQ�:RUWHQ��ZLH�HV�GDPDOV�ZDU��*HKHQ�6LH�
QXQ�� DXVJHKHQG� YRQ� ,KUHP� SULPlUHQ� 5HSUlVHQWDWLRQVV\VWHP� �9LVXHOO�� $XGLWLY��
.LQlVWHWKLVFK�� *HUXFK�� *HVFKPDFN�� LQ� GLHVH� 6LWXDWLRQ� KLQHLQ�� 6HKHQ� 6LH� LQ� DOOHQ�
(LQ]HOKHLWHQ�� ZDV� HV� GRUW� ]X� VHKHQ� JLEW�� +|UHQ� 6LH� GLH� *HUlXVFKH� XQG� ,KUH� HLJHQHQ�
:RUWH��)�KOHQ�6LH�GLH�7HPSHUDWXU��,KUHQ�0XVNHOWRQXV��,KUH�0LPLN�XQG�*HVWLN��)�KOHQ�
6LH�,KUHQ�+HU]VFKODJ�XQG�,KUH�$WPXQJ��$FKWHQ�6LH�DXI�GHQ�*HUXFK�XQG�*HVFKPDFN��GHU�
]X�GLHVHU�VFK|QHQ�6LWXDWLRQ�JHK|UW�XQG�GHQ�6LH�QXQ�LQ�,KUHU�(ULQQHUXQJ�ZLHGHU�HUOHEHQ��
6SlWHVWHQV�MHW]W�HUOHEHQ�6LH�GLHVHV�NUDIWYROOH�(UOHEQLV�ZLHGHU��6LH�VS�UHQ��ZLH�VLFK�,KUH�
$WPXQJ��,KUH�0XVNHOVSDQQXQJ�XQG�,KUH�+DXWGXUFKEOXWXQJ�DQJHQHKP�YHUlQGHUW��
�
:HQQ�6LH�GLHVHV�*HI�KO�DP�6WlUNVWHQ�HPSILQGHQ��DQNHUQ�6LH�HV�PLW�HLQHU�%HU�KUXQJ�DP�
$UP�� RGHU� LQGHP� 6LH� ]ZHL� )LQJHU� IHVW� ]XVDPPHQSUHVVHQ� RGHU� HLQH� FKDUDNWHULVWLVFKH�
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.|USHUEHZHJXQJ� PDFKHQ�� ,PPHU�� ZHQQ� 6LH� GHQ� $QNHUVWDWH� DEUXIHQ� ZROOHQ��
ZLHGHUKROHQ�6LH�HLQIDFK�GLH�%HZHJXQJ��
 

'LHVHU� $QNHU� HULQQHUW� 6LH�� ZHQQ� 6LH� HV� EUDXFKHQ� VROOWHQ�� DQ� GLHVH� NUDIWYROOH�
3K\VLRORJLH��6LH�KDEHQ�VR]XVDJHQ�GDPLW�HLQH�%ODQNR��5HVVRXUFH�XQG�HLQHQ�=XJDQJ�]X�
,KUHU�.UDIWTXHOOH�]XU�9HUI�JXQJ�³��
 

Diese Übung ist ab der Stabilisierungsphase geeignet, besonders als Schutz 

gegen Überflutungen.  

 

3.5.1.13 Reframing einmal anders – Eine Anleitung 

Reframing ist eine Methode, die eingesetzt wird, wenn ein störendes Verhalten 

extrem widerstandsfähig ist und der Klient darunter sehr leidet. Ich habe mich 

an dieser Stelle für die hypnotherapeutische Version des Reframing 

entschieden, weil sich in der klinischen Praxis gezeigt hat, dass die Klienten 

hierauf gut ansprechen. 

Anleitung: 

- Identifizieren des Teiles, der das Verhalten, was man ablegen möchte, 

bewirkt. �Ä1LPP� HLQPDO� .RQWDNW� DXI� PLW� GHP� 7HLO� LQ� 'LU�� GHU� GLHVHV�
9HUKDOWHQ�EHZLUNW³�� 

- Fragen, ob der Teil mit einem kommunizieren möchte (Ä,VW� 'HLQ� 7HLO� [�
EHUHLW��VLFK�'LU�PLW]XWHLOHQ"³��

- Fragen, ob der Teil X die positive Absicht (Motivation) mitteilen möchte, die 

er mit dem Verhalten verfolgt ( „)UDJH� HLQPDO� 'HLQHQ� 7HLO� ;�� ZHOFKH�
SRVLWLYHQ�$EVLFKWHQ�HU�PLW�GHP�9HUKDOWHQ�YHUIROJW�³) 

- Verhalten und Absicht trennen („(UJLEW�GLHVH�$EVLFKW�I�U�'LFK�HLQHQ�6LQQ"����
oder... 6WHOO�'LU�HLQIDFK�YRU��GDV�GLH�JXWH�$EVLFKW�'HLQHV�8QEHZXVVWHQ�QLFKWV�
]X�WXQ�KDW�PLW�'HLQHP�9HUKDOWHQ�³) 

- Dem Teil danken für die Kontaktaufnahme. 

- Aus dem Unbewussten eine „ Ja“ -Antwort erfragen.  

1.       Aus dem Unbewussten eine „ Nein“  -Antwort erfragen (Sätze solange 

vorsagen,  bis   der     Pat. Ja-  und Nein- Reaktionen hat.). 

- Dem Unbewussten danken. 



 129

- Seperate state herstellen (Zustand im Hier und Jetzt.) ( „:LH� VSlW� LVW� HV���
HLJHQWOLFK"���6LQG�,KUH�6FKXKH�HLJHQWOLFK�QHX"³��

                  Kontaktaufnahme zum kreativen Teil („1LPP� HLQPDO� .RQWDNW� DXI� ]X� GHP�
7HLO�� GHU� DQ� DOOHQ� �EHUUDVFKHQGHQ� /|VXQJHQ� EHWHLOLJW� LVW�� � XQG� ODVV� LKQ�
HLQPDO�LQ�GHQ�9RUGHUJUXQG�WUHWHQ�³��

- Danken für den Kontakt. 

Kontakt herstellen zwischen dem Teil X, der das Verhalten bewirkt und  

                  dem    kreativen Teil. Teil X versichern, dass nichts geschehen wird gegen  

seinen Willen und dass er die Kontrolle behält (Die positive Absicht wird 

respektiert : „8QG�VDJ��'HLQHP�7HLO�;��GDVV�HU�DXI�MHGHQ�)DOO�GLH�.RQWUROOH�
�EHU�GLH�SRVLWLYH�$EVLFKW�EHKDOWHQ�ZLUG�³) 

- Beide Teile (X+Y) klar und abgegrenzt etablieren �Ä'DV�HLQH� LVW�DOVR�'HLQ�
7HLO� ;�� ZHOFKHQ� 7RQ� KlWWH� 7HLO� ;�� ZHQQ� ZLU� LKQ� K|UHQ� N|QQWHQ�� ZHOFKHV�
*HI�KO�Z�UGH�HU�HU]HXJHQ��ZLH�Z�UGH�HU�VLFK�DQI�KOHQ�etc..“  Das Gleiche mit 

Y durchführen. 

- Fragen, ob Teil X bereit wäre, sich von dem kreativen Teil andere 

Möglichkeiten zeigen zu lassen, mit dem das gewünschte Ziel (z.B. Schutz) 

auch erreicht werden kann. 

- Den kreativen Teil die Absicht verstehen lassen, dann ankern. Der Anker 

wird während des folgenden Durchgangs gehalten. 

- Aus dem kreativen teil Möglichkeiten aufsteigen lassen, mit denen das Ziel 

auch erreicht werden kann, die aber weniger belastend sind, mindestens drei 

Möglichkeiten erfragen. 

- Dem kreativen Teil für seine Hilfe danken. 

- Teil X fragen, ob er für diese Möglichkeiten die Verantwortung übernehmen 

will (Ä%LVW�'X� EHUHLW�� GLHVH� GUHL� QHXHQ�0|JOLFKNHLWHQ� JHQDX� VR� XQEHZXVVW�
DQ]XQHKPHQ�ZLH�'HLQH�ELVKHULJH?) 

- Bei „ nein“  weitere Möglichkeiten suchen lassen, bei „ ja“  weitergehen. 

- Teil X fragen, ob er die neuen Möglichkeiten in Zukunft genau so unbewusst 

anwenden wird wie die alte. 

- Fragen, ob irgend ein anderer Teil einen Einwand hat (Ä+DW� LUJHQG� HLQ�
DQGHUHU�7HLO�LQ�'LU�(LQZlQGH�JHJHQ�GLH�GUHL�QHXHQ�0|JOLFKNHLWHQ?“ ) 

- Wenn „ nein“  ist die Übung beendet,, wenn „ ja“ , andere Möglichkeiten 

finden lassen. Anker zum Schluss lösen. 
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Kann in MPTT eingesetzt werden ab der Phase der Gestaltbildung, da sie 

geeignet ist, Konstruktionsprozesse zu unterstützen.  

 

3.5.1.9 Posthypnotische Suggestionen 

Posthypnotische Suggestionen werden gegeben in der unmittelbar sich 

anschließenden Phase der Trance, in der der Klient  ins Wachbewusstsein 

zurückkehrt. In dieser sensiblen Phase ist das Unbewusste noch sehr 

aufnahmefähig. Dies wird genutzt, um im Sinne des Klienten positive 

Verschreibungen zu machen. 

Am Beispiel:  

Ä,FK� ELQ� VFKRQ� JHVSDQQW� GDUDXI�� ZLH� 6LH� LQ� QlFKVWHU� =XNXQIW� EHJLQQHQ�� ,KUH�
/HEHQGLJNHLW�ZLHGHU�]X�VS�UHQ��XQG�ZRUDQ�6LH�HV�DOV�HUVWHV�PHUNHQ�ZHUGHQ�³�
 

Ä8QG� YLHOOHLFKW� ZHUGHQ� 6LH� VFKRQ� LQ� GHQ� QlFKVWHQ� 7DJHQ� GDPLW� EHJLQQHQ��
.OHLQLJNHLWHQ�ZLHGHU�SRVLWLYHU�ZDKU]XQHKPHQ�³�
�
Ä8QG�� ZHU� ZHL��� YLHOOHLFKW� PDFKHQ� 6LH� VLFK� � GDQQ� JDU� QLFKW� PHKU� VR� YLHO�
.RSI]HUEUHFKHQ�GDUXP��ZLH�HV�ZHLWHUJHKHQ�NDQQ�³�
�
.DQQ�YRQ�GHU�6WDELOLVLHUXQJVSKDVH�DQ�DQJHZHQGHW�ZHUGHQ��
 

3.5.1.16  Dissoziationsübungen  

Dissoziationsübungen können durchgeführt werden, um mit dem Klienten eine 

Möglichkeit des kontrollierten Dissoziierens zu erlernen. Hierzu leitet man an zu 

Veränderungen in der Wahrnehmung der unterschiedlichen 

Repräsentationssysteme. Sie können zudem  genutzt werden, um 

beispielsweise in der Bildschirmtechnik Dissoziationen einzubauen (siehe S. 

91,). 

 

Folgende Möglichkeiten zu Veränderungen sollen beispielhaft genannt werden: 

 

a. Veränderungen im visuellen Bereich: 

%LOG�IDUELJ��VFKZDU]�ZHL���JHVWDOWHQ�
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%LOG�YHUJU|�HUQ��YHUNOHLQHUQ�
%LOG�VFKPDO�EUHLW�XQG�KRFK�QLHGULJ�PDFKHQ�
'DV� SRVLWLYH�%LOG� YHUJU|�HUQ�� GDV� QHJDWLYH� YHUNOHLQHUQ� XQG� DOV�%ULHIPDUNH� DXI�
GDV�SRVLWLYH�NOHEHQ��%ULHIPDUNHQWHFKQLN��
'LH�VFKOHFKWH�6LWXDWLRQ�U�FNZlUWV�ODXIHQ�ODVVHQ��ELV�VLH�JXW�ZLUG��9RQ�GD�DQ�GLH�
6LWXDWLRQ� ZLHGHU� YRUZlUWV� ODXIHQ� ODVVHQ�� ELV� ]X� GHP� 3XQNW�� DQ� GHP� VLH� LQV�
1HJDWLYH�NLSSW��,PPHU�ZLHGHU�]XU�FN�XQG�YRUZlUWV�ODXIHQ�ODVVHQ��
 

 

b. Veränderungen im auditiven Bereich 

3HUVRQHQ� YRUVWHOOHQ�� GLH� HLQHP� VFKOHFKWH� 6DFKHQ� VDJHQ�� GHQ� 7RQ� GDEHL�
ODQJVDPHU�VWHOOHQ�VFKQHOOHU�VWHOOHQ��LPPHU�DEZHFKVHOQG��
7RQK|KH��7RQWLHIH�YDULLHUHQ�
)UDXHQVWLPPH�0lQQHUVWLPPH�YDULLHUHQ�
$XVGUXFN� YDULLHUHQ� �LQKDOWOLFK� %HGHXWXQJVORVHV� PLW� HLQGULQJOLFKHU� 6WLPPH� XQG�
WKHDWUDOLVFK� VDJHQ� ODVVHQ�� 6LQJ�6DQJ�� OHLHUQ�� FKLQHVLVFK� RKQH� U� VSUHFKHQ�� HLQ�
]HQWUDOHV� :RUW� EHL� GHP� 6DW]� ]XI�JHQ� RGHU� ZHJODVVHQ�� :HJODVVHQ� RGHU�
$XVWDXVFKHQ� HLQHV� 9RNDOV� RGHU� .RQVRQDQWHQ�� HLQ� DQGHUHV� *HUlXVFK�
KLQ]XI�JHQ��]�%��GLH�EHGHXWHQGH�$QVSUDFKH�HQGHW�LPPHU�PLW�HLQHP�.LFKHUQ��
 

c. Veränderungen im kinästetischen Bereich 

%HZHJXQJ� LP�%LOG�YHUDQNHUQ�� ]�%��ZLH�5RERWHU�EHZHJHQ� ODVVHQ��ZLH� LQ�HLQHP�
DOWHQ�6WXPPILOP�EHZHJHQ�ODVVHQ��
*HI�KOVDXVGUXFN� YHUlQGHUQ�� XQEHZHJWHV� 0LHQHQVSLHO� RGHU� VHKU� EHZHJWHV�
�7lWHU�ODXW�ZHLQHQ�ODVVHQ��
,QKDOW� XQG� *HI�KO� DXVHLQDQGHUI�KUHQ�� ]�%�� HLQH� GHSUHVVLYH� 6]HQH� IU|KOLFK�
JHVWDOWHQ��/LHGHU�HUILQGHQ��ZLH�(OOLV��
,Q�*UXSSHQ�NDQQ�PDQ�VLFK�JHJHQVHLWLJ�0DVNHQ�VFKPLQNHQ��GLH�GLH�$PELYDOHQ]�
DXVGU�FNHQ��PDQ� NDQQ� HLQH� +lOIWH� GHV�*HVLFKWV� DEGHFNHQ�� EHLP� $XIWDXFKHQ�
GHV� XQDQJHQHKPHQ�*HI�KOV� GHQ�0DJHQ�PDVVLHUHQ�� HLQHQ� 6FKXK� DXV]LHKHQ��
VLFK� KLQVWHOOHQ� HWF��� DOVR� HLQH� +DQGOXQJ� ]XI�JHQ�� GLH� LP� :LGHUVSUXFK� ]XP�
VW|UHQGHQ�*HI�KO�VWHKW�RGHU�HV��EHUWUHLEW��
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Natürlich sind zwischen allen Bereichen eine Menge von Überschneidungen 

möglich. Günstig ist es, mit einem Bereich anzufangen, z. B. den Film langsam 

laufen zu lassen, dann den auditiven Bereich hinzufügen, z.B. die 

Geschwindigkeit der Sprache verändern, dann im kinästethischen Bereich eine 

Änderung vornehmen, z.B. aufstehen  (oder den Täter Walzerschritte machen 

lassen). 

In allen Phasen der Traumaberatung geeignet 

 

 

3.5.2   Arbeitstechniken aus der kognitiven Verhaltenstherapie  

 

3.5.2.1 Methoden der kognitiven Umstrukturierung 

Bei den Methoden der kognitiven Unstrukturierung geht es im Wesentlichen um 

Prozesse der Informationsaufnahme und Verarbeitung. Die kognitiven Prozesse 

werden in der VT als entscheidende Variablen für das Entstehen (und 

Aufrechterhalten) pathologischen Verhaltens betrachtet. Nach Mahony (1977) 

sind die Grundlagen kognitiver VT folgende: 

 

a. Der menschliche Organismus reagiert auf die kognitive Repräsentation 

der Umgebung und nicht auf die Umgebung selbst 

b. Die kognitive Repräsentation ist funktional mit den Lernprozessen 

verbunden, menschliches Lernen ist kognitiv vermittelt 

c.  Gedanken, Gefühle, Verhalten sind interaktiv und bedingen einander. 

 

Im folgenden werden einige Techniken aufgeführt, die in abgewandelter Form 

auch in der Traumaberatung/Therapie angewandt werden können.  

 

 

 

3.5.2.1.1 Empirische Überprüfung problematischer Gedanken 

Empirische Überprüfungen problematischer Gedanken können zur 

Differenzierung der ätiologischen Aspekte im TKS eingesetzt werden. 

Am Beispiel: 

Annahme des Klienten: „,FK�KDEH�ELVKHU�LPPHU�YHUVDJW“  
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Empirische Überprüfung: :HOFKH�%HZHLVH�JLEW�HV�I�U�GLHVH�$XVVDJHQ��*LEW�HV�
7DWVDFKHQ��GLH�GLHVHU�%HKDXSWXQJ�ZLGHUVSUHFKHQ"  

 

�
3.5.2.1.2 Disputation von Grundannahmen 

Diese Fragen können verwendet werden bei nichtempirisch überprüfbaren 

Grundannahmen oder Lebensregeln.  

Am Beispiel:  

Annahme der Klientin: Wer vergewaltigt wird, ist wertlos.  

Fragen: :HU�KDW� GLHVH�5HJHO� DXIJHVWHOOW"�:�UGHQ�6LH� GLHV� DXFK� ,KUHU� EHVWHQ�
)UHXQGLQ�� 7RFKWHU�PLW� DXI� GHQ�:HJ� JHEHQ"�:�UGHQ� 6LH� GLHV� ,KUHP� .LQG� DOV�
5LFKWOLQLH�I�U�GDV�/HEHQ�YHUPLWWHOQ"�:HQQ�QHLQ��ZHVKDOE�QLFKW"�:HOFKH�DQGHUH�
5HJHO� VFKODJHQ�6LH� I�U� ,KUH� EHVWH�)UHXPGLQ� �� ,KU�.LQG� YRU"�:HOFKH�9RUWHLOH� ��
1DFKWHLOH�ELUJW�HV��ZHQQ�6LH�VLFK�ZHLWHUKLQ�QDFK�GHU�DOWHQ�/HEHQVUHJHO�ULFKWHQ" 

 

Oft ist es sinnvoll, die wichtigsten Argumente aufzuschreiben. Es ist dann 

leichter, alle wichtigen Punkte zu berücksichtigen. Durch das Aufschreiben wird 

zudem das Gespräch verlangsamt und der Klient hat länger Zeit für 

Überlegungen. Wichtige Gedanken können wiederholt und reflektiert werden. 

Der Klient kann zudem auf ausgearbeitetes Material zurückgreifen.�
�
3.5.2.1.3 Rational Emotive Verhaltenstherapie (REVT)  nach Ellis 

Eine weitere Technik ist die Rational Emotive Verhaltenstherapie (REVT). Sie  

wurde von Albert Ellis in den 50er Jahren entwickelt. Das Grundprinzip seines 

Ansatzes lautet: 

Menschliche Gefühle und Verhaltensweisen werden nicht durch die äusseren 

Ereignisse hervorgerufen, sondern durch die Einschätzung und Bewertung 

dieser Ereignisse. 

  

ABC-Theorie : A (activating event – Auslöser); B (belief – Bewertungssystem, 

Überzeugung): C  (consequences – Gefühle und Verhalten, die auf A folgen) 

Ellis geht von einer Interaktion zwischen dem wahrgenommenen Ereignis, den 

Überzeugungen der Person und ihren Gefühlen und Verhaltensweisen aus. 
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Hier ein Beispiel einer schriftlichen ABC-Analyse: 

 

$��$XVO|VHQGHV�(UHLJQLV�� �
,FK� KDEH� LQ� GHU� QlFKVWHQ� :RFKH� HLQHQ�
9HUKDQGOXQJVWHUPLQ�LQ�PHLQHU�8QIDOOVDFKH�
XQG�VHKH�GHQ�8QIDOOJHJQHU�ZLHGHU��

'����'LVSXWDWLRQ�YRQ�%���
��������KLOIUHLFKHUH�%HZHUWXQJ��
�

%��%HZHUWXQJ���
�
,FK��ZHUGH�GDV�QLFKW�HUWUDJHQ��%LVKHU�ZDU�
�LFK� LPPHU� VHKU� DXIJHUHJW� LQ� VROFKHQ�
6LWXDWLRQHQ� XQG� GLHVPDO� ZLUG� HV� QRFK�
VFKOLPPHU�ZHUGHQ��
�
+RIIHQWOLFK� PDFKH� LFK� HLQHQ� JXWHQ�
(LQGUXFN��GDPLW�GHU�5LFKWHU�PLU�JODXEW��
�
D�� 6LFKHUOLFK�ZLUG�GHU�*HJQHU�QXU�DXI�
)HKOHU� LQ� PHLQHU� $XVVDJH� ODXHUQ�� XP�
PLFK�KHUHLQ]XOHJHQ���
E�� (V�ZlUH�I�UFKWHUOLFK��ZHQQ�LFK�ZDV�
IDOVFK�PDFKH��

�,FK� NDQQ� GLH� 6LWXDWLRQ� PLWJHVWDOWHQ� XQG�
PLFK� YRUEHUHLWHQ�� 'LH� JHOHUQWH�
(QWVSDQQXQJV�EXQJ� NDQQ� LFK� DQZHQGHQ��
ZHQQ�GLH�$QVSDQQXQJ�DXINRPPW��
Æ��
'LH�*HIDKU��XQVLFKHU�]X�ZHUGHQ�YHUULQJHUW�
VLFK�VRPLW�HLQ�ZHQLJ��
Æ�
'HU� 5LFKWHU� XQG� PHLQH� $QZlOWLQ� ZHUGHQ�
PLU� IUHXQGOLFK� JHVRQQHQ� VHLQ�� ,Q� 1RWIDOO�
NDQQ�LFK�XP�HLQH�3DXVH�ELWWHQ���
Æ�
:HQQ�LFK�PLFK�YHUVSUHFKH���LVW�HV�QLFKW�VR�
VFKOLPP�� GLH� 5LFKWHU� NHQQHQ� DXIJHUHJWH�
0HQVFKHQ� LQ� GLHVHU� 6LWXDWLRQ�� ,FK� IDQJ�
GDQQ�HLQIDFK�QRFK�PDO�YRQ�YRUQH�DQ���
�

&��(PRWLRQDOH�5HDNWLRQ�� �&�� �(PRWLRQDOH� 5HDNWLRQ� QDFK���
'LVSXWDWLRQ��

6WDUNH�$QJVW� �$QJVW�ZLUG�UHGX]LHUW�
�
Tabelle 3: Schriftliche A-B-C Analyse 

 

Beim Traumapatienten  sollte bei irrationalen  Überzeugungen  anfangs das 

TKS gestärkt werden und in der Bearbeitungsphase die irrationale 

Überzeugung näher analysiert und verändert werden. 

Am Beispiel:  

Auslöser: Ich habe Angst, eine neue Beziehung einzugehen, ich werde ohnehin 

nur enttäuscht (kann niemandem trauen). 
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 Fragetechnik nach B (Bewertung) 

direkte Fragen nach Gedanken: 

:HOFKH�*HGDQNHQ�JHKHQ�,KQHQ�GD]X�GXUFK�GHQ�.RSI"�
 

Konfrontieren mit Hypothesen:  

 

Grundlage ist das Wissen über die Situation, das Verhalten und die emotionale 

Reaktion der Klientin. 

Ä:HQQ� MHPDQG�VR�HWZDV�HUOHEW�KDW�ZLH�6LH��GDQQ� LVW�HV��EOLFK��GDVV�HU�$QJVW�
KDW��VLFK�DXI�HLQH�QHXH�%H]LHKXQJ�HLQ]XODVVHQ����(U�VDJW�VLFK�GDQQ�KlXILJ���³�
 

Satzerwiederungstechnik 

Klienten reden oft in Halbsätzen und beenden ihre Gedanken nicht. Der 

Therapeut spiegelt den Gedanken dann weiter. 

Ä:LVVHQ�6LH��LFK�KDEH�PLU�LPPHU�JHVDJW��GDVV�HLQH�ZHLWHUH�%H]LHKXQJ�QLFKW�LQ�
)UDJH�NRPPW�³�
Ä8QG�ZHQQ�6LH�MHW]W�GDU�EHU�QDFKGHQNHQ��ZDV�GHQNHQ�6LH�MHW]W"³��
�
�
Satzergänzungstechnik: 

Klienten verbalisieren öfter nur den rationalen Anteil eines Gedanken 

Der Therapeut ergänzt hypothesengeleitet die irrationale Philosophie. 

 

�Klientin:�Ä�0HLQ�IU�KHUHU�)UHXQG�ZDU�VFKOHFKW�XQG�KDW�PLU�GDV�DQJHWDQ�³�
Berater:�Ä8QG�GHVKDOE�VLQG�KHXWH�DOOH�0lQQHU�I�U�6LH�VFKOHFKW�³�
 

Ständiges Wiederholen einer einfachen Frage – in Variationen :  

 

Klientin��³0HLQ�([�)UHXQG�LVW�VFKOHFKW��ZHLO�HU�PLU�GDV�DQJHWDQ�KDW�³�
Berater��³8QG�ZDUXP�LVW�GDV�KHXWH�QRFK�HLQ�3UREOHP�I�U�6LH"³�
Klientin� �³,FK� PXVV� LPPHU� GDUDQ� GHQNHQ�� ZHQQ� LFK� HLQH� QHXH� %H]LHKXQJ�
DXIEDXHQ�ZLOO�³�
Berater��³8QG�ZHOFKHV�3UREOHP�HUJLEW�VLFK�GDUDXV�I�U�6LH"³�
Klientin��³,FK�PDFKH�RIW�)HKOHU��ZHLO�LFK�NHLQHP�WUDXHQ�NDQQ�³�
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Berater��³-D��XQG�ZDV�LVW�GLH�.RQVHTXHQ]�GDUDXV���HWF��³�
 

Zeitprojektionsfragen: 

Fragen werden ständig wiederholt, ohne dass der Berater die Projektion des 

Klienten in Frage stellt. 

 Das heißt, der Berater arbeitet unter der Annahme, dass das Schlimmste 

passieren kann. 

 

Klientin: „6WHOOHQ�6LH�VLFK�YRU��LFK�Z�UGH�HLQH�%H]LHKXQJ�PLW�LKP�HLQJHKHQ�XQG�
DXFK�HU�Z�UGH�PLU�*HZDOW�DQWXQ�³�
�
Berater���Ä:DV�Z�UGH�GDQQ�SDVVLHUHQ"³�
Klientin: „$OOH�Z�UGHQ�GHQNHQ��LFK�VHL�VHOEHU�VFKXOG�³�
Berater���Ä*XW��DEHU�ZDV�ZlUH�GDQQ"³�
Klientin: „1LHPDQG�Z�UGH�PLFK�GDQQ�QRFK�HUQVW�QHKPHQ�XQG�]X�PLU�VWHKHQ�³�
Berater���Ä:DV�Z�UGH�GDQQ�SDVVLHUHQ"³�
KlientLQ��Ä,FK�ZlUH�GHU�HLQVDPVWH�0HQVFK�DXI�GHU�:HOW�XQG�GDV�N|QQWH� LFK�QLH�
DXVKDOWHQ��*UXQG�EHU]HXJXQJ��³�
Berater���Ä,VW�HV�GHQQ�ZLUNOLFK�VR��GDVV�QLHPDQG�6LH�YHUVWHKHQ�Z�UGH��ZHQQ�6LH�
ZLHGHU�HLQH�%H]LHKXQJ�HLQJLQJHQ"³�
KlientLQ��Ä1D�MD��PHLQH�)UHXQGLQ�Z�UGH�HV�YHUVWHKHQ�XQG�PHLQH�0XWWHU�DXFK�³�
Berater: „�:DV�HUJLEW�VLFK�GDUDXV�I�U�6LH"³���
 

 Disputation in der Vorstellung 

• die negative Imagination 

 

Ablauf :  

a. Der Klient schließt die Augen. 

b. Vorstellen der problematischen Situation A und Erzeugen der üblichen C  

(Hierbei die Worte des Klienten nehmen, aufschreiben, an Klient 

zurückgeben). 

c. Klient konzentriert sich auf innere Sätze, die Einfluß auf C haben, 

äussert diese (Gedanken hinterfragen und dadurch relativieren. Berater 

dient als Modell). 
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d. Anleiten des Klienten, Gefühl von extrem in mäßig zu verändern. 

e. Klient öffnet die Augen, wenn er es geschafft hat (und natürlich auch, 

wenn er es nicht geschafft hat, dann aber Æ noch mal das Ganze ) 

f. Frage: „Wie haben Sie das geschafft?“ 

 

•  die positive Imagination. 

Ablauf: 

-  siehe oben 

- Vorstellen von A, aber mit anderem C. 

- Klient macht deutlich, wenn er es geschafft hat. 

- Frage: „Was haben Sie sich selbst gesagt, um das zu erreichen?“ 

 

 Kognitive Disputationen: 

1. Der sokratische Dialog (zentrale Technik) 

 

Der Berater führt den Klienten über gezieltes Fragen zu bestimmten 

Erkenntnissen. 

 

Frageformen: 

 

a. Fragen nach dem Beweis, der logischen Konsistenz und der semantischen 

Klarheit im Denken des Klienten, z.B.: „Was ist der Beweis? Warum muss das 

so sein? Woher wissen Sie das?“ 

 

b. Fragen, die zu einer Neubewertung führen (vor allem zur Bearbeitung von 

Katastrophengedanken), z.B.“ „Was würde geschehen, wenn...? Wie hoch ist 

die Wahrscheinlichkeit einer negativen Konsequenz?“ 

 

c. Fragen nach dem hedonistischen Wert (hedonistisches Kalkül), z.B.: „Wie 

werden Sie sich fühlen, solange Sie das glauben? Lohnst sich das wirklich?“ 

 

2. Vermittlung von Information als  Disputation: 

„Glauben Sie wirklich, dass..., nur weil...?“ 
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3. Humor 

Ziel sind Effekte mittels paradoxer Intention. 

 

4. Stellvertretendes Lernen 

Unangemessene Überzeugungen sollen rasch in Frage gestellt werden. Der 

Klient wird auf Personen aufmerksam gemacht, die in ähnlichen Situationen 

angemessenere Gedanken haben. Auch der Berater ist ein  Modell.  

�
 

3.5.2.1.4 Training in Problemlösen 

Eine Situation wird als Problem erlebt, wenn eine Reaktion verlangt wird, die 

dem Klienten nicht unmittelbar zur Verfügung steht.  

Stufen des Problemlöseprozesses: 

 

Fünf Stufen können hier unterschieden werden: 

$OOJHPHLQH�2ULHQWLHUXQJ: Der Klient soll lernen, dass Probleme als Bestandteil 

des täglichen Lebens akzeptiert werden müssen. Er soll sensibilisiert werden, 

problematische Situationen rasch erkennen zu können. Zudem soll er bisherige, 

ineffektive Reaktionen unterlassen, d.h., unangenehmere Situationen für eine 

Zeit ertragen lernen. 

%HVFKUHLEXQJ� GHV� 3UREOHPV: Da Probleme meist sehr vage beschrieben 

werden, hilft die konkrete und präzise Erfassung  der Problemsituation schon 

von selbst. Bei der Beschreibung können relevante und irrelevante 

Informationen sowie vorrangige und nachrangige Problembereiche von 

einander getrennt werden.  

(UVWHOOHQ�YRQ�$OWHUQDWLYHQ:   Wenn das Problem möglichst klar beschrieben ist, 

sollten möglichst viele Lösungswege ohne Bewertung entwickelt werden. Man 

geht meist nach der Methode des Brainstorming vor, was beinhaltet, das Kritik 

und Bewertung der Ideen unterbleibt, um noch vage Lösungswege nicht zu 

unterbinden. Ausgefallene und ungewöhnliche Ideen sind hierbei erwünscht, die 

Kombination und Verbesserung von Lösungswegen sind erwünscht, weil 

hierdurch noch mehr Reaktionsmöglichkeiten zur Verfügung stehen. 

7UHIIHQ�HLQHU�(QWVFKHLGXQJ: Grundlage einer Entscheidung ist die 

Bestimmung des Nutzens einer Strategie im Hinblick auf das Ziel des Klienten. 
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Dies hat für jede in Betracht kommende Möglichkeit zur Problemlösung zu 

erfolgen. Die kurz –und langfristigen Folgen (persönliche, soziale) sind zu 

berücksichtigen und müssen vom Klienten bewertet und eingeschätzt werden 

im Hinblick auf die Wahrscheinlichkeit ihres Auftretens, z.B. mit Hilfe einer 

Matrix. Wenn eine Entscheidung erfolgt ist, können oft neue Konflikte auftreten, 

weil nicht alle Aspekte der sozialen Interaktion berücksichtigt werden konnten. 

hEHUSU�IXQJ: Nach der Entscheidung muss die neue Reaktion konkret 

ausgeführt werden, im Rollenspiel, in vivo oder in beidem. Es muss überprüft 

werden, ob die Entscheidung so ziel- führend ist, wie angenommen wurde.  Der 

Klient muss die Konsequenzen seines neuen Verhaltens beobachten, damit die 

Effektivität beurteilt werden kann. Ist die Wirkung nicht wie erwartet, dann muss 

man unter Umständen auf eine frühere Stufe des Problemlösungsprozesses 

zurück gehen und dort wieder ansetzen bis zur Herausbildung einer 

optimaleren  Möglichkeit.    

�
In der angewandten Gestaltanalyse gibt es überdies  analog zur  VT ebenfalls 

Methoden zur Lösung von Problemen. Hier eine Übung, die sich gut in 

Beratung und Therapie einsetzen lässt. Sie kann mit dem Klienten zusammen 

Durchgeführt oder ihm zur Bearbeitung mit nach Hause gegeben werden:  

 

Übung: Durchdenke ein Problem und finde eine Lösung 

'XUFKGHQNH�HLQ�3UREOHP�XQG�ILQGH�HLQH�/|VXQJ��
�
3UREOHPGHILQLWLRQ�
:DV�JHQDX�EHODVWHW�PLFK"�
:DV�ZDU�GHU�$XVO|VHU"�
:HU�RGHU�ZDV�LVW�EHWHLOLJW"�
,Q�ZHOFKHQ�%HUHLFKHQ�I�KOH�LFK�PLFK�GXUFK�GDV�3UREOHP�HLQJHVFKUlQNW"�
:LH�ZLUNW�HV�VLFK�DXI�GLH�8PZHOW�DXV"�
�
=LHOGHILQLWLRQ�
:DV�JHQDX�ZLOO�LFK�HUUHLFKHQ�YHUlQGHUQ"�
,Q�ZHOFKHQ�%HUHLFKHQ�ZLOO�LFK�HWZDV�YHUlQGHUQ���HUUHLFKHQ"�
:RUDQ�PHUNH�LFK��GDVV�LFK�GDV�3UREOHP�JHO|VW�KDEH"�
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:LH�I�KOH�LFK�PLFK��ZHQQ�LFK�GDV�3UREOHP�JHO|VW�KDEH"�
:RUDQ�PHUNW�PHLQH�8PZHOW��GDV��LFK�GDV�3UREOHP�JHO|VW�KDEH"�
�
)lKLJNHLWHQ�
:HOFKH�PHLQHU�)lKLJNHLWHQ�ZLOO�LFK�EHL�GHU�/|VXQJ�GHV�3UREOHPV�HLQVHW]HQ"�
+DEH�LFK�HWZDV�bKQOLFKHV�EHUHLWV�HUOHEW"�:LH�KDEH�LFK�HV�GDPDOV�JHO|VW"�
:HU�:DV�DXV�PHLQHU�8PZHOW�NDQQ�PLU�KHOIHQ"�
:DV�IHKOW�QRFK�]XU�/|VXQJ"�
:RGXUFK�NDQQ�LFK�GDV�)HKOHQGH�EHVFKDIIHQ�RGHU�HUVHW]HQ"�
�
/|VXQJ�
:HOFKH�$OWHUQDWLYHQ�NRPPHQ�DOV�/|VXQJ�LQ�)UDJH"�:HOFKH�LVW�GLH�%HVWH"�
�
.RQVHTXHQ]HQ�
:DV�PXVV��LFK�I�U�GLH�/|VXQJ�HLQVHW]HQ"�
:LH�HUUHLFKH�LFK�PLW�GHU�/|VXQJ�PHLQ�=LHO"�
,Q�ZHOFKHQ�%HUHLFKHQ�EHZLUNH�LFK�HWZDV�GDPLW"�
(UUHLFKH�LFK�GDV��ZDV�LFK�HUUHLFKHQ�ZROOWH"�
:LH�ZLUNHQ�VLFK�GLH�JHIXQGHQHQ�/|VXQJHQ�DXI�PHLQH�8PZHOW�DXV"�
:LH�ZLUNHQ�6LH�VLFK�DXI�PLFK�DXV"�
%LQ�LFK�GDPLW�]XIULHGHQ"�
.DQQ�LFK�6LH�RKQH�%HGHQNHQ�YHUZLUNOLFKHQ"�
'DQNH�'LU�I�U�GLH�=HLW��GLH�'X�'LU�JHVFKHQNW�KDVW��
 

 

3.5.2.1.5 Selbstkontrolltechniken für die Klienten:  Hausaufgaben 

Eine gute Möglichkeit, die  Klientin von Anfang an in die Beratung aktiv zu 

integrieren, ist das Ausführen- lassen  von „Hausaufgaben“ nach jeder Stunde. 

Es vermittelt der Klientin das Gefühl von Kontrolle und schärft ihre 

Wahrnehmung. 

Der Bogen wird nach jeder Beratungs-/Therapiesitzung mitgegeben und zur 

nächsten wieder mitgebracht und mit der Klientin zusammen durchgeschaut. So 

haben beide, Klientin und Berater,  die Möglichkeit, den Entwicklungsprozess 

der Klientin zwischen den Sitzungen genau zu verfolgen.  
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Übung zur Eigenkontrolle:  

 

 

�
'HU�HUVWH�7HLO�GHU�)UDJHQ�NDQQ�,KQHQ�KHOIHQ���GLH�6LW]XQJ�QRFK�HLQPDO�]X��EHUGHQNHQ��
6LH� JHODQJHQ� VR� ]X� HLQHP� NXU]HQ� (UIDKUXQJVEHULFKW�� GHU� ,KUH� (QWZLFNOXQJ� ]XP�
KHLOVDPHQ�8PJDQJ�PLW�,KUHP�WUDXPDWLVFKHQ�(UIDKUXQJ�DXI]HLJW��
'HU�]ZHLWH�7HLO�VROO�6LH�GDEHL�XQWHUVW�W]HQ��GLH�9HUlQGHUXQJHQ�]ZLVFKHQ�GHQ�6LW]XQJHQ�
]X� NRQWUROOLHUHQ� XQG� HLQ]XVFKlW]HQ� XQG� GLH� QlFKVWH� 6LW]XQJ� PLW]XJHVWDOWHQ�� � ,KUH�
0LWWHLOXQJ��ZLH�6LH�GLH�7KHUDSLH�HUOHEHQ�XQG�ZLH�6LH�LQ�GHU�=HLW�]ZLVFKHQ�GHQ�6LW]XQJHQ�
PLW�,KUHQ�QHX�JHZRQQHQHQ�)lKLJNHLWHQ�XQG�(LQVWHOOXQJHQ��VFKRQ�XP]XJHKHQ�ZLVVHQ��LVW�
I�U�,KUHQ�7KHUDSHXWHQ�YRQ�%HGHXWXQJ��9LHOHQ�'DQN�I�U�,KUH�0�KH��
,��
)UDJH������:LH�JLQJ�HV�XQPLWWHOEDU�QDFK�GHU�OHW]WHQ�7KHUDSLHVWXQGH"�
)UDJH������:DV�KDEH�LFK�DXV�GHU�OHW]WHQ�7KHUDSLHVLW]XQJ�PLWJHQRPPHQ"�
)UDJH������:DV�KDW�PLFK�EHVRQGHUV�DQJHVSURFKHQ"�
)UDJH������:HOFKH�(LQVLFKWHQ�KDEH�LFK�KLQ]X�JHZRQQHQ"�
)UDJH������)�U�ZHOFKH�3UREOHPH��%HVFKZHUGHQ�KDEH�LFK�HLQH�EHVVHUH�/|VXQJ�JHIXQGHQ"�
)UDJH������:DV�ZLOO�LFK�LQ�GHU�QlFKVWHQ�6LW]XQJ�EHDUEHLWHQ��ZDV�EHVFKlIWLJW��
PLFK�"�
)UDJH��� � � � �:HOFKH� HLJHQHQ�9RUVWHOOXQJHQ�P|FKWH� LFK� LQ�GLH�QlFKVWH�7KHUDSLHVLW]XQJ��
HLQEULQJHQ"�
)UDJH�������,QZLHIHUQ�ELQ�LFK�PHLQHP�7KHUDSLH]LHO�QlKHU�JHNRPPHQ"�
)UDJH�������:DV�QHKPH�LFK�PLU�YRU"�
,,��
)UDJH��������:DV�NRQQWH�LFK�YRQ�GHP�*HSODQWHQ�VFKRQ�YHUZLUNOLFKHQ"�
)UDJH��������:DV�KDW�PLFK�HQWODVWHW�XQG�ZDUXP"�
)UDJH��������:DV�KDW�PLU�)UHXGH�EHUHLWHW�XQG�ZLH�KDW�HV�VLFK�DXVJHZLUNW"�
)UDJH���������:RUDQ�P|FKWH�LFK�]XU�=HLW�NRQNUHW�DUEHLWHQ"�
�
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3.5.3� � Das 7-Phasen Modell der Selbstmanagement-Therapie (SMT) in der 

Traumabehandlung (nach Kanfer, 1987, in Abwandlung) 

Geltungsanspruch: 

Die SMT ist primär gedacht für ambulante Einzeltherapie mit Erwachsenen, 

jedoch durchaus modifizierbar. 

Sie sollte so konzipiert sein, dass der Selbstmanagement-Anspruch mit den Ziel 

und Wertvorstellungen der Pat.  übereinstimmen,dem traumatisierten Pat. Halt 

und Sicherheit bietet und gleichzeitig seine Eigenverantwortlichkeit stärkt sowie 

ihm ein hohes Maß an Eigenkontrolle über sich und seine Umwelt in den 

verschiedenen Situationen bietet. 

In der praktischen Umsetzung setzt dies voraus, das der Pat. die grundsätzliche 

Fähigkeit und Bereitschaft zur Therapie mit bringt. Auch wird ein gewisses Maß 

an Beziehungsfähigkeit vorausgesetzt. Falls diese nicht stabil genug erscheint, 

muss diese erst erarbeitet werden. Als nächstes sollten die Ziele des Pat. auf 

Realisierbarkeit geprüft und gegebenenfalls modifiziert werden. Hierdurch wird 

gleichzeitig die Diskrepanz zwischen dem Ist -und Soll-Zustand des Pat. 

erhoben. 

Eventuell kontraindiziert ist das SMT bei nicht  durch den Pat. veränderbaren 

Problemen („Ich möchte, dass mein Nachbar auszieht, er sieht mich immer so 

merkwürdig an...“), wenn der Symptomgewinn den Leidensdruck übertrifft 

(„...Meine Frau und meine Mutter kümmern sich immer so rührend um mich...“), 

oder wenn andere (Familie, Freunde, Arbeitskollegen) einen Leidensdruck 

definieren, jedoch nicht der Pat. selbst („ Meine Frau sagt, wenn ich das... nicht 

verändere, wird sie sich von mir trennen,  aber eigentlich weiß ich nicht, was 

genau sie meint.“).  

 

Die Phasen der SMT:  

��� (LQJDQJVSKDVH�
��� $XIEDX�YRQ�9HUlQGHUXQJVPRWLYDWLRQ�
��� 9HUKDOWHQVDQDO\VH�XQG�IXQNWLRQDOHV�%HGLQJXQJVPRGHOO�
��� 9HUHLQEDUHQ�WKHUDSHXWLVFKHU�=LHOH�
��� 3ODQXQJ��$XVZDKO�XQG�'XUFKI�KUXQJ�VSH]LHOOHU�0HWKRGHQ�
��� (YDOXDWLRQ�WKHUDSHXWLVFKHU�)RUWVFKULWWH�
��� (QGSKDVH�(UIROJVRSWLPLHUXQJ�XQG�$EVFKOXVV�GHU�7KHUDSLH�
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1.   Eingangsphase: Schaffung günstiger Ausgangsbedingungen 

 

Schwerpunktziele :  

(1.)  Bildung einer „therapeutischen Allianz“ 

Wie weiter oben schon dargestellt, ist es in der Behandlung von Traumatisierten 

für das Gelingen der Therapie erforderlich, zu Beginn eine minimale Differenz 

zwischen Arbeitsbündnis und  Beziehungsgestaltung herzustellen. Je nach 

traumatischer Situation und Persönlichkeit des Pat. sind hier unterschiedliche 

Interventionen notwendig (s. Abschnitt 2.3, S. 54 ff. und 2.4, S. 57 ff.) Auch für 

die Durchführung des Trainings gilt zu jedem Zeitpunkt das Primat des 

Beziehungsaufbaus/der Beziehungsgestaltung vor der Technik.  

Deshalb sollten die „Rollen“ von Therapeut und Klient je nach erlebten Trauma 

und Persönlichkeitsstil des Pat.  festgelegt werden. Der Therapeut definiert sich 

bestenfalls als parteiischer Begleiter und Coach des Pat.. Der Pat. könnte 

definiert werden als jemand, der auf dem Weg ist, ein Fachmann für seine 

Traumatisierung und den damit verbundenen Symptomen  und seine Heilung 

zu werden. 

 

Sobald die minimale Differenz hergestellt wurde, kann der Aufbau von 

„Arbeitsorientierung“ und Eigenaktivität beginnen. Hierbei darf nicht außer acht 

gelassen werden, dass der Traumaverlauf einem natürlichen Prozess folgt und 

der Klient  zu Beginn nicht in seiner Eigenaktivität überfordert werden darf.  

 

(2.)  Problembezogene Informationssammlung 

Als erstes sollte eine Sichtung der Eingangsbeschwerden vorgenommen 

(„screening“) und darauf geachtet werden, welche Probleme genannt werden. 

Als nächstes könnte dann eine Problemhierarchie aufgestellt werden, die es 

dem Pat. erlaubt, mit der Lösung des ihm am ehesten lösbaren Problems zu 

beginnen. 

Die Sichtung von Eingangserwartungen sollte mit der Prämisse erfolgen, ob die 

Ziele des Pat. realistisch sind, ggfs. modifiziert werden müssen in Bezug auf die 

Möglichkeiten des therapeutischen Rahmens und einer etwaigen zeitlichen 



 144

Begrenzung der Therapiedurchführung. Wenn dies geschehen ist, können erste 

Überlegungen hinsichtlich therapeutischer Ansatzpunkte erfolgen. 

.  

(3.)  „Äussere“ Merkmale der Therapiesituation 

 

In der SMT ist ferner wichtig, organisatorische Belange  zu überprüfen (ist der 

Pat. schon in der Lage, verschiedene Hausaufgaben zu erledigen, schafft er die 

verschiedenen Situationen etc.)  sowie das therapeutische Setting den 

„traumatischen Bedingungen“  und der Persönlichkeitsstruktur  des Pat. 

anzupassen.  

 

Phase 2.:  Aufbau von Änderungsmotivation und vorläufige Auswahl von 

Änderungsbereichen 

Schwerpunktziele hier sind der Aufbau von Therapie bzw. Änderungsmotivation 

und eine vorläufige Auswahl von zu verändernden Bereichen. 

 

Motivation kann schon durch die Grundbedingungen des Selbst-Management-

Konzeptes zustande kommen. Viele traumatisierte Pat. fühlen sich sicherer, 

wenn sie von vorn herein eine Möglichkeit haben, „ihre“ Therapie 

mitzugestalten und entsprechend in die Überlegungen einbezogen werden, das 

heißt, selbst eine maximale persönliche Kontrolle über die Situation zu 

behalten. Der Pat. bearbeitet selbst gesetzte Ziele. Durch Reduktion von 

Demoralisierung und Resignation wird dem Pat. die Möglichkeit eingeräumt, 

sich selbst als kompetent zu erleben, erste Versuche in Richtung 

Selbstverantwortung zu übernehmen und Eigenarbeit zu leisten. Dies dient der 

Steigerung der „self-efficacy“ und bereitet den Boden für Selbststeuerung und 

Selbstmotivation des Verhaltens. Maximale Transparenz und das Prinzip der 

Freiwilligkeit sind weitere Grundbedingungen dafür, eine SMT gelingen zu 

lassen. 

Spezielle Motivationsstrategien sowie eine Motivationsanalyse sind notwendig, 

wenn der Pat. im Rahmen des TKS eine Symptomatik ausbildet, die er für 

seinen Schutz benötigt. Es wäre ein nicht zu verantwortendes Vorgehen, dem 

Pat.  diesen Schutz fortzunehmen. Zeigt die Symptomatik zum Beispiel 

Depressionen mit Selbstisolation und Rückzug sowie Ablehnung der 
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Verantwortungsübernahme für sein Tun (passiv statt aktiv), ist eine gezielte 

Motivationsanalyse nötig ( z.B. die Frage, welche Motivsysteme durch das 

Trauma beschädigt wurden. Ein gezielter Aufbau von Änderungsmotivation 

kann dann erfolgen, wenn der Pat. gelernt hat, sein traumakompensatorisches 

Schema zu differenzieren.  

Ist diese Arbeit geleistet, kann der Therapeut zusammen mit dem Pat. erste 

Ansätze zur Ziel- und Wertklärung unternehmen (ZWK). Achten Sie darauf, das 

Therapieziele „kleine“ Lebensziele sein sollten. 

Die vorläufige Auswahl von Änderungsbereichen sollte einer sachlichen 

Auswahl therapeutischer Ansatzpunkte zugrunde liegen und 

motivationsabhängig sein. Die Grundfrage hier lautet : „ Möchten Sie das 

gezeigte Verhalten ändern oder es akzeptieren?“ 

�
Motivationsanalyse: 

Fragen bei Motivationsproblemen: 

• Notwendiges Wissen vorhanden? Æ Nein Æ Wissen vermitteln 

• Notwendiges Können vorhanden? Æ Nein Æ Kompetenzaufbau 

•  Motivation vorhanden? Æ Nein Æ Motivationsaufbau 

dann: Handlungsausführung 

�
Ziel- und Wertklärung 

Interventions- Beispiele:  

Ä6WHOOHQ� 6LH� VLFK� YRU�� 6LH� PDFKHQ� HLQH� 6FKLIIVUHLVH� XQG� ODQGHQ� DXI� HLQHU�
HLQVDPHQ�,QVHO��:HOFKH�)lKLJNHLWHQ�Z�QVFKHQ�6LH�VLFK�GRUW"�:DV�Z�UGHQ�6LH�
YHUPLVVHQ"�:DV�QLFKW�JHEUDXFKHQ"�:DV�Z�UGHQ�6LH� OHUQHQ�ZROOHQ��EHYRU�6LH�
LQ�GLH�=LYLOLVDWLRQ�]XU�FNNHKUWHQ"�:DV�N|QQWHQ�6LH�DEOHJHQ�DQ�(LJHQVFKDIWHQ�"³�
�
Ä6WHOOHQ�6LH�VLFK�YRU��VLH�PDFKHQ�HLQHQ�$XVIOXJ�LQ�GLH�:�VWH��6LH�SDFNHQ�HLQHQ�
5XFNVDFN�� LQ�GHQ�6LH���/HEHQVSUREOHPH�SDFNHQ�G�UIHQ��XP�VLH� LQ�GHU�:�VWH�
JHJHQ�)lKLJNHLWHQ�XQG�)HUWLJNHLWHQ�DXV]XWDXVFKHQ��:HOFKH�3UREOHPH�Z�UGHQ�
6LH� HLQSDFNHQ"� :HOFKH� Z�UGHQ� 6LH� YHUlQGHUQ� ZROOHQ"� :HOFKH� )lKLJNHLWHQ�
Z�UGHQ�6LH�PLWEULQJHQ�ZROOHQ"³�
�
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Ä6WHOOHQ�6LH�VLFK�YRU�� ,KUH�/HEHQVHQHUJLH� LVW�HLQ�.XFKHQ��'LH�*HVDPWH�EHWUlJW�
������:HU� E]Z��ZDV�EHNRPPW� LP�$XJHQEOLFN�ZLH� YLHO� �ZHOFKHQ�3UR]HQWVDW]��
GHV� .XFKHQV"� 0|FKWHQ� 6LH� GDV� YHUlQGHUQ"� :LH� NDQQ� LFK� 6LH� GDEHL�
XQWHUVW�W]HQ�� GLH� (QHUJLHQ� XP]XYHUWHLOHQ"� :HU� RGHU� ZDV� VROOWH� ZLH� YLHO�
EHNRPPHQ"��
 

Gezielter Aufbau von Änderungsmotivation 

Ansatzpunkte für Motivationsstrategien 

Gruppe Ansatzpunkt Grobstrategie 

 A) unerwünschter Ausgangszustand „ P“  A) Diskrepanz „ P“ /“ Z“  

verdeutlichen  

b) Attraktivität von „ Z“  

vergrößern  

c) Attraktivität von „ P“  

vermindern 

d) „ Reframing“   

 B) potentielle Mittel /Wege von „ P“  nach „ Z“   a) Beseitigung von 

Motivationshindernissen 

b) Handlungstendenzen erhöhen 

 C) erwünschter Zielzustand „ Z“  a) Ziele suchen, klären, finden 

(„ neue Träume träumen“ ) 

b) Veränderungsanreize schaffen 

c) erstrebenswerte, attraktive 

Alternativen aufbauen zum 

bisherigen Verhalten 

 

Tabelle 4: Ansatzpunkt für Motivationsstrategien 

 

Die sieben  grundlegenden Motivationsfragen sind :  

:LH�ZLUG�PHLQ�/HEHQ�VHLQ��IDOOV�LFK�����lQGHUH" 

�:LH�ZHUGH�LFK�EHVVHU�GDVWHKHQ�XQG�]XUHFKWNRPPHQ��IDOOV�LFK����lQGHUH"�
.DQQ�LFK�HV�VFKDIIHQ��LVW�HV�UHDOLVWLVFK"�
:DV�ULVNLHUH�LFK�LP�)DOOH�HLQHU�9HUlQGHUXQJ"�7.6��
:DV�PXVV�LFK�I�U�HLQH�bQGHUXQJ�LQYHVWLHUHQ"��Ä/RKQW³�HV�VLFK"��
1HKPH�LFK�GLH�.RQVHTXHQ]HQ�GHU�9HUlQGHUXQJ�LQ�.DXI"�
.DQQ�LFK�DXI�GLH�8QWHUVW�W]XQJ�PHLQHV�7KHUDSHXWHQ�UHFKQHQ"�
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�
Phase 3 : Verhaltensanalyse und funktionelles Bedingungsmodell 

Die� Schwerpunktziele in dieser Phase sind eine situative sowie eine 

kontextuelle Verhaltensanalyse von der Makro- zur Mikro-Ebene (Analyse von 

Plänen und Regeln, ebenso von Systembedingungen) sowie das 

Zusammenfassen vorläufiger Hypothesen zu einem funktionalen 

Bedingungsmodell. 

 

Phase 4 :  Vereinbaren therapeutischer Ziele 

In dieser Phase liegen die Schwerpunkte auf der Klärung der 

Therapie/Veränderungsziele, einer gemeinsamen Zielanalyse sowie der 

Herstellung eines Konsenses über therapeutische Zielperspektiven. 

�
Phase 5:  Planung, Auswahl und Durchführung spezieller Methoden 

In Abwandlung der SMT werden in dieser Phase spezielle Methoden 

eingesetzt, die die  zirkulären Verarbeitungsmuster von Trauma sowie die 

spezielle traumatische Situation sowie die Persönlichkeitsstruktur incl. der 

jeweiligen Ressourcen  der Pat. berücksichtigen. 

 

Die Planung der Methoden folgt der Auswertung der Phasen 1-4 unter Nutzung 

des Wissens über Traumaverarbeitung, der Phasenabläufe des Traumas, der 

Identifizierung und der Differenzierung des TKS ( auch : Verarbeitung spezieller 

Patienteninformationen). Nun kann eine detaillierte Analyse der potentiellen 

Massnahmen („Interventionsanalyse“) erfolgen. 

Von diesen möglichen Massnahmen werden nun zusammen mit dem Pat. 

diejenigen ausgewählt, die am geeignetesten erscheinen, die Ziele des Pat. zu 

erreichen. Hier muss unbedingt darauf geachtetet werden, das die 

Interventionen den natürlichen Verarbeitungsprozess des Traumas nicht 

unterlaufen oder das TKS erschüttern. 

 Dem folgt eine Durchführung der entsprechenden Massnahme.  Ein sicheres 

Zeichen für Fehlinterventionen ist der „Widerstand“ des Pat. bei der 

Durchführung der Aufgabe. Dieser kann sich zeigen in „Vergessen-haben“ der 

Hausaufgabe, Fortbleiben von der Therapie-Sitzung, Ablenken auf andere 

Themen u.s.f.. Dem sollte daher besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden 
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und die Aufgabe verworfen, bzw. eine erneute Analyse durchgeführt werden. 

Auf gar keinen Fall darf die Nicht-Erfüllung bzw. Durchführung  der Maßnahme 

negativ bewertet werden, da dadurch bisherige Therapieerfolge eliminiert und 

das Arbeitsbündnis Schaden nehmen könnte. Auch kann es hier leicht zu einer 

negativen Übertragung kommen, was  je nach traumatischer Situation und 

Persönlichkeit des Pat. zu einer Retraumatisierung führen kann. ( z.B.: Pat. war 

Opfer einer Geiselnahme und musste dem Täter gehorchen oder Pat. war 

Opfer eines Überfalls und wurde bestraft und gedemütigt für Gegenwehr ).  

 

Phase 6:  Evaluation der therapeutischen Fortschritte 

Um Interventionen sach -und fachgemäß auf den traumatischen Verlauf 

abstimmen zu können, erfordert es eine kontinuierliche therapie- begleitende 

Diagnostik (KÖDOPS-MANUAL). Dies schließt eine prä / post- Evaluation sowie 

eine „zielabhängige“ Evaluation in der Praxis mit ein.  

 

Phase 7:  Erfolgsoptimierung und Abschluss der Therapie 

In dieser Phase werden die therapeutischen Fortschritte stabilisiert und 

transferiert. Gleichzeitig werden neue therapeutische Ziele eruiert und 

bearbeitet. Grundlegende Selbst-Management-Fertigkeiten wie 

Selbstbeobachtung, Coping (aktiv/passiv) sowie Selbstbewertung und  

Selbstverstärkung sollen erlernt und vom Pat. als Prozess erkannt werden. 

Anschließend erfolgt eine gezielte Prävention von Misserfolgen und Rückfällen. 

Vor dem Beenden der therapeutischen Kontakte sollte ein „Follow -up“ sowie 

die Möglichkeit einer Katamnese vorbereitet werden.  Ein Abschluss-

„Feedback“ kann für den Therapeuten und für den Pat. wichtige Hinweise 

geben.  

�
�
�
�
�
�
�
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4. VERZEICHNIS DER ÜBUNGEN,  TRAININGS UND INTERVENTIONEN 

IM MANUAL 

$QPHUNXQJ��'LH�hEXQJHQ�DXV�1:�XQG�GHP�0DQXDO�ZXUGHQ�GHQ� IROJHQGHQ���
%HUHLFKHQ�]XJHRUGQHW���
 „Imagination von Gegenwelten“ (IG), „Strukturgebende Übungen“(SÜ) 

„Übungen im Hier und Jetzt“ (HJ), „Vermeidungsübungen“ (VÜ), 

„Entspannungsübungen“ (EÜ) und „Übungen mit Körpereinsatz“(ÜK).  

 

����9HU]HLFKQLV�GHU�hEXQJHQ�
 

6HLWH� 1HXH�hEXQJHQ�� .RQNRUGDQ]�1:� %HUHLFK�
S.22 Übung 1 :  Grenzen  Selbstschutz  

S.30 Übung 2 :  Schützende Blase Lichtstrom, 

sicherer Ort 

IG 

S.33 Übung 3:  Atmen, gesundes Atem EÜ 

S.34 Übung 4 :  Trigger Ident psychoedukativ  

S.45 Übung 5:   Arousal 1  Metapher 

S.45 Übung 6:  Arousal 2 Lichtstrom IG 

S.48 Übung 7: Schmerzauflösung  Schmerzwaage IG 

S.49 Übung 8 :  Ball des Schmerzes Schmerzwaage IG 

S.50 Übung 9:    Schuldner-Trance psychoedukativ I 

S.51 Übung 10 : Hier und Jetzt 1  HJ 

S.52 Übung 11:  Hier und Jetzt 2 PMR HJ /KÜ 

S.70 Übung 12:  Ressourcen Erfolge  

S.72 Übung 13:            Der Zauberladen Erfolge  

S.77 Übung 14:   Gefühle, überwältigende Ertragen v. 

Ängsten,Zeitsprung 

 

S.89 Übung 15: Trauma wegpacken Trauma wegpacken IG 

S.90/91 Übung 16:  Traumafilm stoppen  Traumafilm stoppen IG 

S.92 Übung 17:  Rucksack-Übung 1 Trauma wegpacken IG 

S.93 Übung 18:  Rucksack-Übung  2 Trauma wegpacken IÜ 

S.97 Übung 19:         Zukunft wiederentdecken  IÜ 

S.124 Übung 20:  Phobia  technique Trauma wegpacken IÜ 

S.127 Übung 21:  Ankern Erfolge  

S.128 Übung 22: Reframing  Heilungstheorie SÜ 

S.130 Übung 23 :  Dissoziationsübungen : Trauma wegpacken IÜ 
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S.130                         visuell  IÜ 

S.131                        auditiven   IÜ 

S.131                        kinästetischen  IÜ 

S.140 Übung 24:      Lösungen finden  Heilungstheorie SÜ 

S.142 Übung 25:     Eigenkontrolle/ Hausaufgabe Heilungstheorie SÜ 

 

�
*UXSSHQ�EXQJHQ���
 

 Neue Übungen: Konkordanz NW Bereich 

S.103 Gruppenübung 1:        Aufmerksamkeitsübung 

                                     5-4-3-2-1  

Wachsamkeit HJ 

S.105 Gruppenübung 2:      "Atemzählen"  Atem EÜ 

S.106 Gruppenübung3:         Kombination   EÜ/HJ 

S.107 Gruppenübung 4:       „ Energieatmen“   Lichtstrom EÜ 

S.107 Gruppenübung 5:       „ Sich im Raum ausbreiten“   EÜ 

S.109 Gruppenübung 6 :       Die Kraftquelle Sicherer Ort  

S.112 Gruppenübung 7:  Den Atem  mit den Schritten 

messen  

 

Laufen und 

wandern 

ÜK/ HJ 

S.112 Gruppenübung 8:       Wippen (Erdung)  ÜK 

�
�
���� 9HU]HLFKQLV�GHU�7UDLQLQJVDQOHLWXQJHQ�LP�0DQXDO�
�
S.42 Training 1:     Schlafstörungen PMR, sicherer Ort EÜ/IG 

S.81 Training 2:     Selbstinstruktion Selbstschutz SÜ 

S.82 Training 3:     Stress- Impfung Selbstschutz SÜ 

S.139 Training 4:     Problemlösen Strukturierung SÜ 

S.143 Training 5      Selbstmanagement Strukturierung SÜ 

 

�
�
�
�
�
�
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���� 9HU]HLFKQLV�GHU�,QWHUYHQWLRQHQ�XQG�7HFKQLNHQ�LP�0DQXDO�
�
Seiten Intervention / Technik 

S.26 Rapport herstellen 

S.26 Pacing and Leading 

S.36 ff Basisintervention -Anwendung 

S.83 Paradoxe Interventionen 

S.114 Wunderfrage 

S.116 Zukunftsprojektionen einflechten 

S.116 Advocatus diaboli 

S.117 Arbeit mit Ressourcen 

S.117 Förderung der Ja-Haltung 

S.118 Truismen 

S.118 Erwartungshaltung aufbauen 

S.119 Persönliches Material gebrauchen 

S.119 Nicht tun- Nicht wissen 

S.120 Vage Aussagen 

S.120 Reaktionen abdecken 

S.123 Suggestionen, zusammengesetzt 

S.122 Induktion 

S.123 Ideosensorisches, -motorisches, -affektives Material nutzen 

S.124 Bindungen und Doppelbindungen 

S.130 Posthypnotische Suggestion 

S.132 Problematische Gedanken 

S.133 Disputation, Grundannahmen 

S.133 REVT nach Ellis 

S.137 Sokratischer Dialog 

S.138 Problemlösen, kognitiv 

� �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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6DFKUHJLVWHU�
$�  '�  

Abstandszonen 21,22, Desillusionierung 16 

Achtsamkeit 5,102,109, Debriefing 102 

Advocatus diaboli 6, 116, 151 Doppelbindungen 123,151 

Affektbewältigung 97, Dissoziation 15,35,41,42 

63,79,90, 

109,123,126 

130,149 

ambulant 5,101,142, Distanzierung 30,31,90,92, 

94,108, 

Andere „ hilfreiche“  76 Disputation 133,134,136 

138,151 

Angst und Erregung 56 (�  

Ankern 59,124, 127, 128, 129, 

131, 149 

Erlebnisphänomen 9 

Arousal 34,41, 45, 46, 120, 149 Erdung 80,109,112, 

150 

Aspekte- 

-ätiologisch 

-präventiv 

reparativ 

29,35 

 

37, 

29.35 

)�
 

Flash-back 

 

 

51 

Atem 20,23,27,30,31ff,46ff 

55,66,75,78,81,95, 

105ff,119,112,150 

Fokussierung 114,158 

%�  *�  

Beruhigung 20,30,63,66,81,97, 

104,105,106,108 

Gefühle,überwältigende 4,76,77 

Bedürfnisse 17,22,27,28,57,58,  

66,117 

Gegenübertragung 9,10 

Bereitschafts-

Akuttherapie 

53 Grundannahmen 77,123,151 

Beziehungs-aufbau 15,16,21,25,26,143 H  

Beziehungstest 9,11,12 Hyperarousal 34,124 

Bremsen 31,32,66 Hochrisikogruppe 8,9 

Hypno- 25,84,113,114,117, �
�
�
�
�
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5�
Hypervigilanz 35,36 Rapport 26,151, 

 

 

 ,�

 Reframing 128,169 

Interaktion 9,133,139 Regel,dialektische 35, 

Imagination 28,136,137,149   

Integration 8,16,28,61,63,72 

81,85,94,97,101 

Ressourcen 68,69,70,71, 

80,113,117,124, 

147,149,151 

.�  REVT,Ellis 50,133,151 

Kommunikation 9,12,13,14,17, 

20,21,25,30,58, 

76,83 

6�
Schlafstörungen 

Schlagfertigkeit 

 

41,42,150 

75,76 

Kontrolstil 

Persönlichkeits-

typisch 

19,26,41 Schmerzen 41,48,49,86,95, 

96, 

/�  Schuld 41,48,49,86,95 

Leading 26,151 Selbstkontrolle 94,153 

0�  Situationserfahrung 

traumatische 

23,54,55,153 

  Situationsdynamik 27,28,41,50,54 

Meditation 97,101,108 Stabilisierung 8,16,28,29,51,55 

Metapher 20,27, 45, 149  59,63,72,77,78, 

    81,83,84,89,92, 

1�   102,109,116,117 

Normalität, 

Prinzip der 

9,54,62,63,84,114  118,119,120,124128,1

30 

  7�  

Objektspaltung 56, Traumabearbeitung 8,56,79,85,89,90 

Objektanalyse 56,  92,102,119,120, 

   121,122,123,124 

3�   130 

psychoedukativ 8, TKS 

Traumakompensato-

risches Schema 

16,26,28,29,35,4144,5

0,53,72,81,85132,134,

144,145,146,147 

prämorbid 15,127 Truismen 117,118,122,151 
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�����������8� �    

Übertragung 9,10,41,148   

Umstrukturierung, 

kognitive 

77,132,137   

    

   9�    

Verdrängung 35,38,39,61,63,81   

Verhaltenstherapie 50,132,133   

Verleugnung 62,64   

Vermeidung 27,28,41,63,64,149   

Victimisierung 54,   

    

:�    

Wunderfrage 114,151,   

Widerstand 19,117,147   

    

�=�    

Zukunfts 91,103,122,130,149   

-entwurf 97,101   

-erwartung 58,101   

-projektion 116,151   
 �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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$1+$1*�
�
'LDOHNWLVFKH�6WUDWHJLH�GHU�0377�(Fischer, 1999)��

Dialektische Strategie 1 - Stärkung und Differenzierung des traumakompensatorischen 
Schemas 
 
Sie besteht darin, die spontanen traumakompensatorischen Ansätze der Persönlichkeit, 
insbesondere ihr subjektives Heilungs- und Präventionskonzept  positiv aufzugreifen, 
um das traumakompensatorische Schema zu stärken und zu differenzieren.  Bestätigt 
werden in dieser Intervention die traumakompensatorischen Ziele von Selbstschutz und 
Selbstheilung, jedoch nicht oder nicht immer die konkreten Mittel, mit denen diese 
Ziele erreicht werden sollen.  
 

 

Prinzipien der Therapieführung nach der MPTT (Fischer, 1999): 

 

Prinzip 1:  Anschluß an den natürlichen Traumaverlauf  

 

Die MPTT schließt sich eng an den natürlichen Verlaufsprozeß an, fördert die 

vorhandene Bewältigungskapazität und arbeitet Hindernissen der natürlichen 

Vollendungstendenz gezielt entgegen. Der biphasische Prozeß der Traumareaktion wird 

dadurch in Gang gehalten, dass für die Intrusionsphasen Techniken der Beruhigung, 

Distanzierung und „ Dosierung” vermittelt werden und die Numbing-Phasen durch 

vorsichtige Techniken der Abwehrdeutung verkürzt oder gemildert werden. Die 

Deutungsstrategie wird zu Therapiebeginn im Rahmen einer basalen Interventionslinie 

festgelegt, in die gegebenenfalls auch praktische Übungen integriert werden. 

 

Prinzip 2: Fokus derTherapie 

 

 

Die MPTT fokussiert auf die (nächst zurückliegende) traumatische Situation und die 

traumatische Erfahrung. Ein Bezug zur prätraumatischen Lebensgeschichte der Klientin 

oder gar zu früherer Traumatisierung wird nicht hergestellt, da diese Technik ungewollt 

die Schuldzuschreibung der Klientin an das eigene Selbst verstärken kann (”Es ist so 

gekommen, weil ich schon früher immer... ”). Auf lebensgeschichtliche Vorerfahrungen 
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geht die Therapeutin nur ein, wenn die Klientin von sich aus einen Bezug dazu herstellt. 

Aber auch hier wird dieser Zusammenhang auf die aktuelle traumatische Erfahrung 

fokussiert und dazu genutzt, das Zentrale Traumatische Situationsthema  (ZTST) 

verständlich zu machen (” Weil Sie früher schon einmal so etwas erlebt haben, hatten 

Sie das Gefühl, es kommt dieses mal wieder genauso...” ). 

 

 

 

Prinzip 3: Situationsanalyse als Bestandteil der MPTT 

In der MPTT ist die Situationsanalyse Bestandteil der Therapie. Dem liegt die Annahme 

zugrunde, dass Traumaüberlebende ihre persönliche Erfahrung nur vor dem 

Hintergrund der traumatischen Situation verstehen können, nicht jedoch allein 

„ introspektiv” . Vor allem in der Phase des Durcharbeitens werden ggf. die 

Täterstrategien aufgedeckt und besprochen. Da mehrere Situationsfaktoren oder 

Paradigmen bei einem einzelnen Überlebenden zusammentreffen können, gehört die 

Analyse und Zusammenstellung der Situationsfaktoren zum Therapieplan und dient als 

heuristisches Schema für das Verständnis von traumatischer Reaktion und 

traumatischem Prozeß. In einer idealen Therapie können alle Situationsfaktoren 

durchgearbeitet werden.  

 

 

Prinzip 4: Dynamik der Symptombildung beim Trauma 

Die MPTT versteht Symptome u.a. als Kontrollversuch im Rahmen eines minimal 

kontrollierten Handlungs- oder Ausdrucksfeldes und von daher als sinnvolle 

Notfallreaktion und Selbstrettungsversuch der Persönlichkeit im Rahmen ihrer 

individuellen Möglichkeiten. Die Therapie ist daher nicht primär auf 

Symptombeseitigung gerichtet, sondern auf die Erweiterung des minimal 

kontrollierbaren Ausdrucks- oder Handlungsfeldes (Ich-Erweiterung) Soweit dies 

gelingt, werden die Symptome dialektisch aufgehoben.  
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Prinpip 5: Trauma und Persönlichkeitsstil 

 

Der prätraumatische Persönlichkeitsstil stellt eine ” Moderatorvariable”  dar, die in 

Therapieplanung und therapeutischer Technik korrektiv berücksichtigt werden muß.  

 

Prinzip 6: Hypothetisches Verlaufsmodell der MPTT 

 

Die MPTT orientiert sich an einem Verlaufsmodell der therapeutischen 

Traumaverarbeitung mit Anfangs-, Mittel- und Endphase. Die Anfangsphase ist 

gekennzeichnet durch Erzählen und Anhören der traumatischen Erfahrung und dient 

dem Aufbau bzw. der Festigung des Arbeitsbündnisses. Der Mittelteil zielt ab auf die 

Erweiterung des Ausdrucks- und Handlungsfeldes und kann von diesem konstruktiven 

Schritt aus zu einer vertieften Rekonstruktion der traumatischen Erfahrung genutzt 

werden. Der Übergang von der Mittel- zur Abschlußphase ist gekennzeichnet durch 

einen „ Konstruktionsschritt”  im Sinne des Dialektischen Veränderungsmodells, der es 

erlaubt, die traumatische Erfahrung in den Kontext der Lebensgeschichte zu integrieren. 

Dieser kann sehr unterschiedliche Formen annehmen. Die Abschlußphase dient der 

Trennungsarbeit, dem Abschied und der Planung der postinterventorischen Phase 

einschließlich Katamnese sowie Überlegungen zu möglicher weiterer Behandlung. 

 

Prinzip 7: Phänomenologische Patientenorientierung 

�
Das Vorgehen der MPTT ist patientzentriert, d.h. dialogisch auf die Begriffe, 

Metaphern und die Lebenswelt der Patientin bezogen. Um die kreative konstruktive 

Leistung der Patientin nicht zu behindern, bringt die Therapeutin möglichst wenig 

eigene Metaphern und Bilder ein, beteiligt sich aber, wie in einer 

„ Fortsetzungszeichnung“  (etwa nach Winnicott), an der gemeinsamen Entwicklung von 

Konzepten und Metaphern. 

 

Prinzip 8: Arbeiten in der optimalen Differenz 

�
Das Prinzip der „ optimalen Differenz”  geht davon aus, dass eine für therapeutische 

Veränderungen optimale Situation entsteht, wenn das aktualisierte Übertragungsschema 
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der Patientin und das therapeutische Arbeitsbündnis sich optimal annähern und zugleich 

in einem zentralen Punkt von einander unterscheiden��
 

 

Prinzip 9: Verständnis mit und Umgang mit Übertragungsphänomenen in der MPTT 

�
Diese werden als Versuch des Patienten verstanden, die durch die traumatische 

Erfahrung abgebrochene soziale Bindung wieder aufzubauen, z.B. wieder Vertrauen zu 

gewinnen. Übertragungstests dienen der Prüfung, ob der Therapeut dieses Vertrauen 

verdient, ob er z.B. fähig ist, Misstrauen auszuhalten. Die Übertragungsphänomene 

werden normalerweise nur dann gedeutet, wenn sie dem Aufbau des Arbeitsbündnisses 

direkt entgegenwirken (s. Standardinterventionslinie 4). Ansonsten nutzt der Therapeut 

sein Verständnis von Übertragung und Gegenübertragung dazu, vor allem solche 

Erinnerungen an die traumatische Situation zu verstehen, die der Patient ihm noch nicht 

verbal, sondern nur enaktiv und ikonisch, also auf der Ebene von 

Erinnerungsfragmenten und Übertragungsinszenierungen mitteilen kann���
 

Prinzip 10 - Begleitung von dekonstruktiven und konstruktiven Episoden 

Hier ist besonders auf das Zusammenspiel von enaktiver, ikonischer und lexikalischer 

Ebene zu achten, neuropsychologisch auf die „ Zusammenarbeit”  von rechter und linker 

Hirnhemisphäre. Entsprechend der modifizierten Regel zur freien Assoziation in der 

MPTT greift die Therapeutin im Umkreis der Konstruktionsphasen vor allem 

Bildvorstellungen auf und erleichtert es der Patientin, sich imaginativ einer Bildfolge zu 

überlassen und sich an Bildern, Handlungssegmenten und Metaphern zu orientieren.  

 

Prinzip 11  - Beziehungskonflikt vor Traumabearbeitung  

Bei Beziehungstraumatisierung bzw. Beteiligung zentraler Beziehungsschemata an der 

traumatischen Erfahrung hat die therapeutische Aufarbeitung eines konflikthaften 

Beziehungsschemas Vorrang vor der Traumabearbeitung.  
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Prinzip 12- Therapeutische Haltung gegenüber der biphasischen Traumareaktion 

Gegenüber der Wiederholungs- wie auch der Vermeidungstendenz bezieht der 

Therapeut eine „ Meta-Position” , wobei er an der Differenzierung der Abwehr, am 

traumakompensatorischen Schema arbeitet und dessen progressive Tendenzen fördert. 

 

Prinzip 13- Umgang mit der therapeutischen Helferrolle  

Eine Therapeutin kann sowohl ” mütterlich”  oder ” väterlich”  beschützend sein als auch 

teilnehmend-begleitend. Diese Variationsbreite des therapeutischen Verhaltens kann 

aber nur verwirklicht werden, wenn die Therapeutin eigene Bedürfnisse, als Helfer 

gebraucht zu werden (” ich bin davon abhängig, dass Du Dich von mir abhängig 

fühlst” ), reflektieren und relativieren kann.  

 

Prinzip 14 - Einsatz streßmildernder Übungen – Ausgang von der „ Peripherie“  

Die Typ-B-Therapie schreitet von der Peripherie zum Zentrum der traumatischen 

Erfahrung vor, von alltäglichen Streß- und Belastungssituationen hin zu zur zentralen 

traumatischen Erfahrung. Dies erfordert eine aktive Fokussierung und Begrenzung auf 

präzise umschriebene Alltagsprobleme sowie das Durchbrechen von „ Teufelskreisen” , 

die sich aus der Interaktion von Alltagsproblemen mit „ Abkömmlingen”  der 

traumatischen Erfahrung bilden. Günstige Erfahrungen an der „ Peripherie”  können die 

Motivation zu einer kausalen Therapie fördern, eine zweite Phase der Therapie, deren 

Arbeitsbedingungen dann besprochen und vertraglich vereinbart werden kann.  

 

Prinzip 15 - Offenbarung traumatischer Erfahrungen (coming out) 

Bei Patientinnen der Typ-C- und Typ-D-Therapie sollte darauf geachtet werden, dass 

sie nicht vorzeitig in die Offenbarung traumatischer Erfahrungen in einer ambivalenten 

Umwelt oder in die Konfrontation mit traumatogenen Beziehungspersonen 

hineingeraten. Erst wenn mehrere Konstruktions-Rekonstruktionszyklen in den 

zentralen Traumabereichen durchlaufen und neue Strukturen gefestigt sind, kann eine 

Konfrontation hilfreich sein.  
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Prinzip 16 - therapeutischer Umgang mit der Opferrolle 

Bei negativer Übertragung aufgespaltener Beziehungspolaritäten verwirklicht die 

Therapeutin eine Haltung, die beide Pole negiert. So unterbricht sie die (im allgemeinen 

bipolare) Reproduktion des Traumaschemas. In gleicher Weise geht sie auch mit 

Übertragungsschemata um, in denen sie jene Opferrolle zugewiesen bekommt, unter der 

die Patientin lebensgeschichtlich zu leiden hatte. Bei Inszenierung dieser Konflikt- bzw. 

Traumathemen muß besonders auf die Stabilität des therapeutischen Rahmens geachtet 

werden, da nur auf diesem Hintergrund die Victimisierungsdynamik  wirksam 

überwunden werden kann.  

 

Prinzip 17- Konstruktionslogik beim traumatischen Prozeß 

Eine Heuristik des Therapieverlaufs in der MPTT- Typ-C-Therapie richtet sich nicht 

nach der chronologischen oder lebensgeschichtlichen Abfolge traumatischer 

Situationen, sondern folgt einer Konstruktionslogik, die sich aus den wichtigsten, 

bislang unterdrückten Entwicklungsbedürfnissen ergibt sowie aus den 

Transformationsstufen der traumabedingten Konfliktpolarität (entsprechend den 

KÖDOPS-Formaten Transformationsbogen 1 bis 3). 

 

Prinzip 18 - Arbeit an der Konfiguration der Erlebniszustände 

Die Arbeit mit Erlebniszuständen und Traumascript steht im Mittelpunkt der Typ-D-

Therapie, unabhängig davon, ob sich die ” states”  zu besonderen Teilcharakteren 

verselbständigt haben oder nicht. Primäres Ziel der Intervention ist die 

Vereinheitlichung der dissoziierten Erlebniszustände durch Verbindung mit dem 

zentralen koordinierenden Ich-Selbst-System. Die Vereinheitlichung wird, der 

dialektischen Basisstrategie der MPTT entsprechend, dadurch gefördert, dass zunächst 

die Unterschiede zwischen den verschiedenen inneren „ Gestalten”  betont und ihre 

Position im inneren Dialog herausgearbeitet wird.  
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Prinzip 19 – Grenzen der Kombination von MPTT-Modulen. 

Ergeben sich Widersprüche zwischen den MPTT-Prinzipien und einzelnen Modulen, 

haben die Prinzipien, wie z.B. der Primat der Beziehungsgestaltung vor der Technik, 

Vorrang vor Modulen und Übungselementen.��
 

Prinzip 20 - Verhältnis von Trainingselementen und therapeutischem Prozeß in der 
MPTT 
 
Soviel Übung und Unterstützung wie nötig, so viel offener therapeutischer Prozeß wie 

möglich.  

 

 

�,QWHUYHQWLRQVVWUDWHJLHQ�LQ�GHU�0377���
 

Standardinterventionslinie 1 - Strukturierung traumatischer Erlebnismuster 

” Es ist ganz natürlich, dass Sie sich erschrecken, wenn diese Bilder und Empfindungen 

auftauchen. Es handelt sich um Eindrücke aus dem traumatischen Erlebnis, die viele 

Betroffene zunächst nur unklar erinnern können. Wenn der Zusammenhang mit den 

realen Vorgängen und Ihrem Erleben des Traumas deutlicher wird, verlieren diese 

Bilder ihren Schrecken. Wir könnten gemeinsam überlegen, woran die Bilder vielleicht 

erinnern, was sie zum Ausdruck bringen.”   

 

Standardinterventionslinie 2 - Stärkung der Kompensation 

„ Sie bemühen sich, das schreckliche Erlebnis zu vergessen und sich von Erinnerungen 

abzulenken. Das ist eine wichtige Fähigkeit, die Ihnen bei der Bewältigung des Traumas 

sehr nützen wird. Manchmal fällt Ihnen das jedoch sehr schwer oder misslingt auch. 

Dann helfen Sie mit Tabletten oder Alkohol nach. Wir wollen zusammen überlegen, 

was Sie tun können, um diese wichtige Fähigkeit, die Sie haben, noch weiter zu 

stärken.“   

 

Standardinterventionslinie 3 – Reduzieren exzessiver Kontrollen 
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„ Es ist eine wichtige Leistung, die Gefühle so abschalten zu können und sich so 

unempfindlich zu machen, wie Sie das in state xy, z.B. ” alles egal-Zustand”  sind. Sie 

haben inzwischen aber auch gemerkt, dass Sie Ihre Erinnerungen eingrenzen und sich 

beruhigen können. Daher ist es jetzt vielleicht nicht mehr so notwendig, Ihre Gefühle 

völlig abzuschalten. Vielleicht können wir gerade diesen unempfindlichen Zustand 

nutzen, um noch besser zu verstehen, wie die Ereignisse abgelaufen sind und was sie für 

Sie bedeutet haben. Sie wissen ja, wir können jederzeit unterbrechen, wenn sie sich 

beunruhigt fühlen..“   

 

 

Standardinterventionslinie 4 - Umgang mit negativer Übertragung 

„ Wer das erleben mußte, was Sie erlebt haben, dem fällt es selbstverständlich nicht 

leicht, wieder Vertrauen zu anderen Menschen zu fassen; der fühlt sich zunächst allein 

und denkt, dass nur jemand, der genau das Gleiche erlebt hat wie er selbst, sich in eine 

solche Lage hineinversetzen kann.“  

 

 

 

Standardinterventionslinie 5- Umgang mit Tendenzen zum Therapieabbruch 

„ Es ist völlig verständlich, dass Sie, wie viele andere (Kriminalitätsopfer...Unfallopfer 

usf.) den Vorfall so schnell wie möglich vergessen wollen. Dies mißlingt aber oft, so 

dass die Erinnerung z.B. in Alpträumen und bedrohlichen Bildern wiederkehrt. Wir 

wollen in der Therapie erreichen, dass Sie wirksamer, dass Sie wirklich vergessen 

können.“  Auf die Frage der Klientin, ob sie sich an alles erinnern bzw. über alles 

sprechen müsse, antwortet die Thpn. im Sinne der modifizierten Grundregel:„ Es ist 

nicht erforderlich, dass Sie an alle Einzelheiten denken oder über alles mit mir sprechen. 

Für uns ist wichtig, was das Erlebnis heute für Sie bedeutet und wie es sich heute auf 

Sie auswirkt“  (vgl. den folgenden Abschnitt 6.4.3).  
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Standardinterventionslinie 6 – freie Assoziation 

„ Erinnerungen können sich gleichzeitig auf verschiedenen Ebenen auswirken: in 

Körperempfindung, Körperspannungen, Handlungsimpulsen, in Bildern und Gedanken, 

die einem spontan Durch den Kopf gehen und natürlich in Worten und Sätzen. Es ist 

wichtig, dass Sie auf all diese Bereiche achten. Sie können mir Ihre Beobachtungen 

jederzeit mitteilen. Mit einem anderen Menschen über persönliche Erinnerungen, 

Empfindungen, Gedanken und Wahrnehmungen zu sprechen, kann sehr erleichternd 

sein. Sie sind aber selbstverständlich nicht dazu verpflichtet, mit mir über alles zu 

sprechen, sondern können entscheiden. ob Sie manche Beobachtungen nur für sich 

behalten wollen.”  

 

Standardinterventionslinie 7 - Vorbereitung auf das Sitzungsende 

Zur Vorbereitung des Sitzungsendes soll Th. etwa 10 Minuten vor Abschluß gemeinsam 

mit der Patientin eine einfache Entspannungsübung durchführen. „ Wir setzen uns 

möglichst entspannt hin, die Arme ruhen auf der Unterlage, die Beine fest auf dem 

Boden. Bitte achten Sie darauf, ob Sie sich jetzt noch angespannt fühlen. Wenn das der 

Fall ist, sollten wir die letzten Minuten darüber sprechen, was Sie jetzt aktuell 

beunruhigt” . Zum Schluß wird die Entspannungsübung wiederholt.  

 

Standardinterventionslinie 8 - Lösungsorientierte Arbeit an der Persönlichkeitstruktur 

Im Zentrum der Arbeit an den Persönlichkeitsaspekten steht die Stärkung des 

traumakompensatorischen Systems. Seine dysfunktionalen Anteile werden überprüft 

und in Frage gestellt, negative Zirkel unterbrochen. Gleichzeitig wird lösungsorientiert 

daran gearbeitet, die progressiven, entwicklungsorientierten Anteile zu stärken.  

 

 

Standardinterventionslinie 9- Umgang mit der inneren Eltern-Kind-Konstellation 

Die Therapeutin achtet darauf, in welcher inneren Eltern-Kind-Konstellation die 

traumatische Erfahrung kodiert wurde und versucht, schrittweise und taktvoll, bei der 

Patientin Verständnis für ihr kindliches Hintergrunderleben zu wecken. durch Reflexion 
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und affektive Kontrolle der eigenen Helferposition erzeugt die Therapeutin die 

„ optimale Differenz“  zu einer ungünstigen Schematisierung. Dies ermöglicht der 

Patientin, die „ elterlichen“  Funktionen von Selbstberuhigung und Selbsttröstung 

schrittweise und zunehmend im Laufe der Therapie in die eigenen kognitiv-emotionalen 

Schemata zu integrieren.  

 

Standardinterventionslinie 10 - Förderung der Gestaltbildung 

„ Die Erfahrung war so zerstörerisch und verwirrend, dass sich diese Zerrissenheit wie 

nach einer Explosion auf Sie übertragen hat. Wir könnten zusammen versuchen, die 

einzelnen Teile wieder zufinden und ihr Erleben bestimmten Aspekten der Situation 

zuzuordnen, wie bei einem Puzzle“ .  

 

Standardinterventionslinie 11 - Selbstmitteilungen des Therapeuten 

Selbstmitteilungen sind in der Traumatherapie grundsätzlich hilfreich, da sie zu der 

wünschenswerten Offenheit und Transparenz der Beziehung beitragen können. Sie 

sollten sich primär auf die Mitteilung von Beziehungserlebnissen richten, die der 

Therapeut aus seiner Sicht, manchmal auch stellvertretend für den Patienten formulieren 

kann. Vermeiden sollte der Therapeut rein private Selbstaussagen, die aus dem Bereich 

der Eigenübertragung stammen. Diese können den Patienten verwirren und 

beunruhigen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 165

0RGXOH� �� 7LSSV�XQG�hEXQJHQ�� GHU�(UVWH�+LOIH�%URVFK�UH� �1HXH�:HJH�� LQ�
=XRUGQXQJ�]X�GHQ�0377�3ULQ]LSLHQ���
 

Im folgenden werden die Tipps  (signiert mit T) sowie die Übungen (signiert mit 

Ü) mit  Angabe des Stichworts und der Seitenzahl aufgezählt und den MPTT-

Prinzipien  zugeordnet (Die Numerierung der Übungen und Tipps beruht auf der 

Ausgabe 2000, S. 154: EH für Erste Hilfe). 

    

   Übungen Sig. Seite Prinzipien der 

MPTT 

Standardinterventionslinie 

der  MPPT 

EH 1 – Erfolge  Ü 35 1,4,7,14 1,2,8, 

EH 2 – Atem Ü 36 1,4,7,14 2, 

EH 3 - Muskel Ü 45 1,4,14 2, 

EH 4 - Zeitlupe Ü 49 1,2,7,10,14 2,6,9, 

EH 5 - Wegpacken Ü 49 1,2,4,7,10 1,2, 

EH 6 – Film stoppen Ü 51 1,2,4,7,10, 1,2, 

EH 7 -  sicherer Ort Ü 53 1,2,4,7,10 2, 

EH 8 - Rechnen Ü 55 1,2,4,7, 2, 

EH 9 - Sinnlosigkeit Ü 55 1,2,4,7,10, 2, 

EH 10 - Lichtstrom Ü 56 1,2,4,10, 2, 

EH 11 - 

Schmerzwaage 

Ü 58 1,2,4,10, 2, 

EH 12 - 

Selbstschutz 

Ü 63 1,2,4,7,10, 2, 

EH 13 – 

Gedankenspiel 

Ü 70 1,2,4,7,10,(5,1

2) 

2,8,(6), 

EH 14 – 

Wachsamkeit 

Ü 71 1,2,3,7,10,(5) 2,8,(6), 

EH 15 - 

Heilungstheorie 

Ü 75 1,2,4,7,14,(5), 2,6,8,(3), 

EH 16 - 

Angsttoleranz 

Ü 76 1,2,4,7,10 3,4, 

EH 17 - Zeitsprung Ü 78 1,2,4,5,7, 1,8, 
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EH 18 – 

Landschaftsgemälde 

Ü 81 1,2,4,7,10,(18) 6,7,9, 

EH 19 – 

Augenbewegung 

Ü 83 1,2,4,7,10, 

(6,18) 

1,3,6,8,9, 

 

 

 

   Tipps Sig. Seite Prinzipien 

der MPTT 

Standardinterventionslinie 

der  MPPT 

EH 1 - Bewegung T  29 1,2,7,14, 2,5, 

EH 2 - Gewohnheiten T  33 1,4,5,7,14, 2,5,8, 

EH 3 - Reden T  34 1,2,4,7,14, 

15, 

8,  

EH 4 – Schnippchen T  38 1,2,9  

EH 5 - Tagesritual T  40 1,2,4,5,7, 2,8, 

EH 6 - Organisieren T  41 1,2,4,5,7, 2,8, 

EH7–Selbstberuhig-

ung 

T  42 1,2,4,7, 2,(5), 

EH 8 -  Distanzierung T  42 1,2,4,7, 2, 

EH 9-Trauma-

Tagebuch 

T  63 1,2,4,7,10, 2,6,8, 

EH 10 Selbstbeschul-

digung 

T  68 1,2,4,7,10, 2,6,8, 

EH 11- „natürliche“ 

Beruhigungsmittel 

T  75 1,2,4,7, 2,8, 

EH 12 - Bewegung T  86 1,2,4,8, 2,8, 

EH 13 - Ernährung T  90 1,2,4,8, 2,8, 

EH 14-  mit Kindern 

sprechen 

T 109 1,2,4,7,15, 8, 

EH 15- fachliche Hilfe T 120 1,2,4, 4, 

EH 16- Wahl des 

Therapeuten 

T 125 4, 4, 

 


