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Vorbemerkung.

Far die Arbeit mit diesem Manual ist ein Training erforderlich.
Trainingsangebote in diesem Manual sowie im Rahmenkonzept
.Mehrdimensionale Psychodynamische Traumatherapie, MPTT* sind geschutzt
fir das Deutsche Institut fir Psychotraumatologie e.V. (DIPT, vgl. Fischer 2000,
S. 16.). Jede Anwendung auBerhalb dieses Lizenzbereiches bedarf der
Zustimmung des DIPT bzw. des Autors der MPTT, Prof. Dr. Gottfried Fischer,
Direktor des Instituts flr Klinische Psychologie und Psychotherapie, Universitat

zu Kaln.

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 flr 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 arztlicher Psychotherapeut.
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1. EINFUHRUNG: ZIEL UND ANWENDUNGSBEREICHE DES MANUALS

Traumaadaptierte Psychotherapie verlauft in folgenden drei Phasen:

1. Stabilisierung
2. Traumabearbeitung
3. Integration

Psychotraumatologische Fachberatung beschrankt sich auf die Phasen 1 und 3,
wahrend Phase 2 der psychotraumatologischen Fachpsychotherapie
vorbehalten ist. Nach dem MPTT-Manual geht Fachberatung im allgemeinen
Uber einen Sitzungsumfang von 5 Sitzungen nicht hinaus und ist flr die
~“Wechselgruppe® von Traumabetroffenen nach dem Kdlner Risikoindex indiziert
(MPTT-Manual, S. 121). Die Mitglieder der Hochrisikogruppe fir langfristige
Traumafolgen bendtigen hingegen in der Regel eine ,Trauma-Akut“
Psychotherapie (entsprechend der MPTT-Standardversion). Die in der
Selbsthilfebroschiire NW aufgefiihrten Ubungen beschrénken sich gezielt auf
die Stabilisierungsphase der psychotraumatologischen Beratung bzw.
Behandlung und kdnnen insofern problemlos im Rahmen der Fachberatung
eingesetzt werden. Die eventuelle Abwandlung der Ubungen im Sinne der
Traumabearbeitung ist hingegen der Psychotherapieversion vorbehalten.

Im folgenden werden Beratungs- und Psychotherapieversion gesondert
aufgefihrt. Da auch die Psychotherapieversion von MNW auf der
Stabilisierungsphase aufbaut, kdnnen 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 fortzufihren und zu vertiefen. Die Betroffenen verschaffen sich
zunéchst selbst einen Uberblick {ber den psychoedukativen und den
Ubungsteil von NW. Mitglieder der Selbstheilungsgruppe (entsprechend dem
Kélner Risikoindex, KRI) profitieren im allgemeinen von dieser Lektlre und



eigentherapeutischen  Arbeit, die sie ermdglicht. Angehbérige  der
~Wechselgruppe“ und der ,Hochrisikogruppe“ stoBen 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 weiterflhren.

Eine Standardsituation fir die Verwendung des MNW ist somit die Einfihrung
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 zunachst einige wichtige
psychoedukative Informationen, im kontrollierten Dialog mit ihr und mdglichst

individuell an ihren besonderen Erlebnisphdnomenen und Fragen orientiert.

2.1 Grundsatze der Kommunikation und Interaktion mit traumatisierten
Personen

Grundsétzlich 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 zusatzlich
verwirren und angstigen. Inhaltlich sollten Sie so bald wie mdglich nach dem
Prinzip der Normalitdt vorgehen, auch um den Klienten erst einmal zu
beruhigen. Das heiBt beispielsweise, der Klientin immer wieder zu bestatigen,
dass ihre Reaktionen eine normale Antwort auf ,verriickte“ 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 Ubertragung
und Gegentbertragung sowie die der ,Beziehungstests® zu berticksichtigen,
deren gekonnter Umgang das Gelingen der Beratung /Therapie entscheidend
mit beeinflussen. Darauf méchte ich hier nun naher eingehen.



211 Die Rolle von Ubertragung und Gegenlibertragung in der
Beratung/Therapie traumatisierter Personen

Kennen Sie aus lhren Beratungen bzw. Psychotherapien auch die Situationen,
in denen man merkt, dass etwas irgendwie schief l1auft, es sich aber nicht direkt
erkldaren kann, weil irgend etwas subtil ,mitschwingt“ und eine bedrickende
Atmosphére schafft? Herzlichen Glickwunsch, denn Sie haben es wenigstens
bemerkt. Irgendein Ubertragungsmuster des Klienten ist mit groBer
Wahrscheinlichkeit aktiv geworden und wartet darauf, das sie es wohlwollend
fir die Arbeit mit dem Klienten nutzen. Ubertragung zu ,merken® ist in jedem
Falle der erste Schritt, der getan werden muss, um nicht in die
,Ubertragungsfallen®, welche unsere Klienten unbewusst auslegen, zu tapsen.
Der nachste Schritt ist natiirlich die Analyse dessen, was da gerade vor sich
geht. Um zu verdeutlichen, was gemeint ist, soll ein Beispiel gegeben werden,
was so oder ganz é&hnlich in nicht wenigen psychologischen

Beratungen/Behandlungen vorkommt.

Am Beispiel:

Eine in der Kindheit vom Vater missbrauchte junge Frau kommt in die
Therapie, weil sie sich von den psychischen Belastungen ihrer Erfahrungen
befreien mochte. Sie leide seit dem Vorfall unter verschiedensten
Beschwerden psychischer und somatischer Art. Noch schlimmer als der
eigentliche Missbrauch bezeichnet die Klientin den Umstand, dass die
Mutter (,,die muss das mitgekriegt haben*) diesen Vorfall nie erwdhnt
habe. Die Mutter sei eine selbstindig arbeitende Geschdfisfrau, die viel
Wert auf Piinktlichkeit lege, weil sie ihre Termine immer sorgfdltig planen
miisse. Unpiinktlichkeit sei der Mutter verhasst, weshalb sie (die Pat.)
héufiger zu den verschiedensten Anldssen bei der Mutter zu spdt komme.
Soviel zu den Informationen, die die Klientin in der Diagnostikphase
angibt.

Die ersten Psychotherapiesitzungen mit der Pat. gestalten sich durchaus

effektiv. Zur 5. Sitzung erscheint die bisher recht zuverldssige Pat. 15
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Minuten zu spcdit mit der Entschuldigung, es sei ihr , etwas dazwischen
gekommen “.

Die Verspdtung wurde seitens der Therapeutin verbalisiert mit der
Erkidrung, dass leider nur 50 Min. zur Verfiigung stehen und sie es schade
fidnde, dass jetzt noch 15 Minuten weniger Zeit sei. Zur ndchsten Sitzung
kommt die Patientin 20 Minuten zu spdt, mit der gleichen Entschuldigung,
wie beim ersten Zuspdt-kommen. Sie erwartet eine drgerliche
Psychotherapeutin (dhnlich der Mutter in vergleichbarer Situation)
vorzufinden, ist tiberrascht, als die Behandlerin lediglich mit Bedauern
feststellt, dass die eigentliche Ubung, welche in der Sitzung durchgefiihrt
werden sollte, leider Ildnger dauert als die verbleibende Zeit. ,, Wie wir
besprochen hatten, hditte ich Sie heute gerne eingeladen zu einer Ubung,
die IThnen dabei helfen kann, noch schneller als bisher von einem Zustand
der Aufregung in einen angenehmen Zustand der Ruhe zu gelangen. Leider
reicht die verbleibende Zeit nicht aus. Wir werden warten miissen, bis Sie
es sich erlauben konnen, wieder piinktlich zu unseren Sitzungen zu
erscheinen.” Zu den folgenden Therapiesitzungen kam die Pat. wieder
piinktlich. Fast zum Ende der Therapie erkldrte sie, dass Unpiinktlichkeit in
der Beziehung zur Mutter das Einzige (gewesen) sei, was in besonderer
Weise deren ,, Aufmerksamkeit“ sicherte. So habe sie wohl dieses Verhalten
auf die therapeutische Situation tibertragen wollen um zu verhindern, dass
die Aufmerksamkeit der Behandlerin nachliefs. Da diese jedoch wider
Erwarten nicht drgerlich reagierte, habe die Klientin gemerkt, dass sie sich
im Grunde nur selber schade, und beschlossen, ihre Termine (auch

auferhalb der Therapie) piinktlich wahrzunehmen.

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

11



Jrichtig” sind. Viele von Ihnen (vor allem bei men-made-disaster- Opfern) haben
das Vertrauen in andere Menschen zum groBen Teil verloren. Sie stecken also
in einer Zwickmuhle. Einerseits vertrauen sie niemandem mehr, andererseits
brauchen sie Hilfe und Unterstitzung, um ihr Trauma zu Uberwinden. Daher
unterziechen sie den Berater/Therapeuten nicht selten unbewusster
.Beziehungstests®.

So kann beispielsweise eine in der Kindheit missbrauchte Frau einerseits einen
mannlichen Therapeuten mit der Bitte um Hilfe aufsuchen. Andererseits will sie
natdrlich 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 nutzlich, das
Verhalten zu bemerken und auf eine feinflhlige Art anzusprechen. ,lch flhle
mich geschmeichelt durch ihre Art, mir Komplimente zu machen. Allerdings bin
ich Ihr Therapeut und Sie meine Patientin. Ich finde Sie sehr attraktiv, méchte
aber keine Beziehung sexueller Art mit [hnen haben. Ich mdchte Sie weiterhin
beratend unterstiitzen und Sie so einen Teil ihres Lebensweges begleiten.
Weder werde ich jetzt noch nach der Beratung eine Beziehung mit lhnen
eingehen, denn ich mdchte lhnen keinesfalls schaden. Ich hoffe, Sie kdnnen
mich verstehen und |Ihre Therapie bei mir fortsetzen. Falls lhnen das unmaéglich

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

empfehlen.”
2.1.3 Verbale und nonverbale Kommunikation
2.1.3.1 Grundsétze der Kommunikation in besonders belastenden

oder gefahrlichen Situationen.
Bevor ich auf die spezielle Art der Kommunikation in besonders belastenden
Situationen eingehe, will ich kurz einige Grundregeln der Kommunikation ins
Gedachtnis 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).

12



Die zweite Grundregel, so Watzlawick, 1964, lautet, dass die menschliche
Kommunikation ein ,vieldimensionales Pha&nomen® ist. Das heiB3t, 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 hei3t also, Kommunikation hat einen Inhalt, die
Information, die der Sprecher Ubermittelt. Sie kann nur in einem spezifischen
Kontext erfolgen. Wenn zum Beispiel ein Bahnschaffner fragt: Kann ich bitte
einmal |hre Fahrkarte sehen?“, dann wird dieser Frage kaum die Information
voraus geschickt: ,lch bin Schaffner und meine Aufgabe ist es, die Fahrkarten
der Fahrgaste zu kontrollieren.” Der Kontext versteht sich von selbst und das
Verhéltnis zwischen Schaffner und Fahrgast ist von vornherein festgelegt. Zur
Nicht—Ubereinstimmung 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 Realitdten leben®,
doch nach Watzlawick (1976) ist die ,Realitat aber die, dass wir in einer Welt
der personlichen Meinung leben*.

Ein nicht unerheblicher Teil dessen, was jeder von uns fur die Realitat halt, 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 Realitat nicht teilt. Zu den wichtigsten Aufgaben des
Therapeuten gehdért 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, heiB3t noch lange
nicht, dass die andere verstanden hat, was gesagt worden ist. Wir kénnen 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, fir andere die gleiche Bedeutung haben wie fir uns.
Es gibt jedoch noch andere Aspekte, die bei einer erfolgreichen Arbeit mit
Klienten berilcksichtigt werden sollten. Es féllt leichter, einen Klienten zu
verstehen, wenn man sich fur eine kurze Zeit ,an seine Stelle” setzt. In diesem
Zusammenhang soll Weaklands und Jacksons (1958) Konzept der lllusion der
Alternativen vorgestellt werden. Dem Klienten werden ,Alternativen® aufgezeigt,
die jedoch alle in Richtung Therapieziel fihren. ,Méchten Sie morgen frih lieber
mit dem Bus oder mit dem Auto in die Klinik fahren?*, ist eleganter formuliert
als ,Wiirden Sie sich bitte morgen frih 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 Wahlmdglichkeiten sorgfaltig an
dessen Schemata ausrichten. Beim traumatisierten Pat. wird dies durch eine
Erschitterung des Weltbildes, welches mit dem Trauma einhergeht, erschwert.
Dies bedeutet, dass wir hier besonders vorsichtig eruieren missen. Um das
Weltbild des Klienten zu verstehen, muss man aufmerksam auf seine Sprache
achten, in der er seine persénliche Welt beschreibt. Sind seine AuBerungen
abstrakt, oder kommen darin persénliche 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 lhnen theoretisch zur Verfligung stehenden
Méglichkeiten praktisch auf lhre Klienten Anwendung finden kénnen.

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 ldeen nach Meichenbaum

Meichenbaum (1994) schlagt in seinem klinischen Handbuch fir Behandlung
von PTSD vor, den Kommunikationsstil bei Traumatisierten schon in der
Diagnostikphase bei der Art der Fragestellungen zu bertcksichtigen. Er schlagt
vor, keine Wie- Fragen zu benutzen, weil sie den Pat. dazu verleiten kénnten,

sich schuldig zu fihlen. Aus dem gleichen Grund schlage ich zusatzlich vor,
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keine Warum- Fragen zu benutzen. Viel effektiver und fir den Pat.
wungefahrlicher® und angenehmer erscheinen ,Was* —bzw. ,Welche“- Fragen:

,Was genau ist Ihnen widerfahren? Was haben Sie dabei erlebt? Was ist Ihrer
Meinung nach nétig, um das Vergangene zu bearbeiten? Was kénnen wir
gemeinsam dafiir tun, das es lhnen besser geht? Was wiinschen Sie sich von
mir als Therapeut? Was muss sich verdndern, damit Sie |hr Leben wieder
geniellen kénnen / Sie wieder unbeschwerter am Leben teilhaben kénnen?
usw..

,Welche Art von Arbeit mit mir stellen Sie sich vor? Welche Schritte miissten
Sie unternehmen, um das Geschehene zu bewiltigen? Welche Informationen
bendtigen Sie, das Geschehene besser zu verstehen? Welches ist aus lhrer
Sicht der erste Schritt in Richtung Verbesserung. Was kann ich tun, um Sie bei
diesem Schritt zu unterstiitzen? Was kénnen Sie selbst dazu beitragen, den

ersten Schritt tun zu kénnen?“

2.1.3.3 Fragetechnik und Persénlichkeit

Der Fragetechnik, schon angewendet beim offenen bzw. teilstrukturierten Teil
des Erstinterviews, kommt zudem fiir 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 Persdnlichkeitsstruktur des Pat.
sowie die traumatische Situation abzustellen. Hilfreich ist also, die traumatische
Situation sowie die pramorbide Organisationsstruktur der Persdnlichkeit so frih
wie mdéglich zu kennen. Erstere lasst sich erheben mit dem strukturierten Teil
des TTG (siehe Fischer, 2000b) . Verschiedene diagnostische Instrumente zur
Einordnung der Persoénlichkeit, z.B. die Symptom-Scale 90 ltems (SCL 90)
geben einen (bersichtlichen Gesamteindruck der Persdnlichkeit zur ersten
Einschatzung wieder. Es empfiehlt sich, bei einem traumatisierten Pat., wie
weiter oben schon dargestellt, zusatzlich eine vorliegende Dissoziationstendenz
zu erfassen und sie fur die Arbeit mit dem Pat. zu nutzen. Dies konnte
beispielsweise mit dem PDEQ geschehen.

In Abschnitt 2.4.1 (Dimension 3: Persénlichkeit und soziales Umfeld,S.57 ff.)
wird an einigen Beispielen erlautert, wie der Berater/ Therapeut seine
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Fragetechnik auf die verschiedenen P strukturen und Traumata grundsétzlich
anwenden  kann. Diese Beispiele gelten nicht als generelle
Handlungsanweisung, sondern als Anregung zum Experimentieren mit
verschiedenen Mdglichkeiten, die Traumaberatung individuell auf den Klienten
auszurichten.

Betrachten wir die dort abgebildete Tabelle 1, S.58 (Spalte1) und sehen uns die
narzistische Persdnlichkeitsorganisation naher an. lhrer Tendenz zur eigenen
Selbstiberschatzung und der gleichzeitigen Abspaltung der Selbsterniedrigung
und der Tendenz, diese auf andere (den Therapeuten) zu projizieren, kdnnte
ein erster Impuls seitens des Beraters der sein, den Klienten von seinem
,aréssenwahn® befreien zu wollen und ihn in der Beratung/Therapie mit seinen
verschiedenen ,Unzulanglichkeiten® 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 defizitdren Anteile seiner Persdnlichkeitsorganisation
anzuschauen, wird es in einer Situation, in der es in erster Linie um den Erhalt
von Schutzfunktionen geht, um so unmdglicher flr ihn, sich mit diesen Anteilen
auseinander zu setzen.

Eine gute Madglichkeit far den Berater, trotzdem eine gelingende
Traumaberatung durchzufiihren, kénnte in der Anfangsphase (Stabilisierung)
die Starkung des TKS Uber die Nutzung der narzistischen Anteile als Ressource
sein.

Der Wunsch nach Anerkennung und Lob kann durchaus auch bei narzistisch
strukturierten Persdnlichkeiten in realer Weise seitens des Therapeuten bedient
werden. So hat der Klient die Mdéglichkeit, auf ,bekanntes® Gebiet, namlich
seine ,Grossenphantasien” zuriickzugreifen und diese auf seine Fahigkeiten,
die Traumatherapie aktiv mitzugestalten, zu UObertragen (Aufbau des
Arbeitsbiindnisses).

Auch der Beziehungsaufbau, bei dem der Klient zwischen Uberidealisierung
und Abwertung des Beraters/Therapeuten schwanken kdnnte, 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 Persénlichkeit, wird es dem Therapeuten eher gelingen, durch
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die ein oder andere Intervention trotz einer damit einhergehenden evitl.
Desillusionierung des Pat. die Beziehung aufrecht zu erhalten und dem Pat.
schrittweise zu ermdglichen, seine Grdssenideen an der Realitat zu Gberprifen
und dieser anzupassen. Es ist somit wichtig, die Kommunikationstechnik von

vornherein auf die Winsche und Bedurfnisse des Klienten auszurichten.

Am Beispiel:

Pat.: ,Ich weil8 gar nicht ob ich hier richtig bin. Ich war schon bei einigen
Therapeuten, jedoch niemand konnte mir helfen. Eigentlich wollte ich gar nicht
kommen.“

Th.: , Da miissen Sie ja mittlerweile recht frustriert sein. Wie haben Sie sich
denn iberwinden kénnen, trotzdem noch einmal einen Anlauf zu machen und
hier her zu kommen? Das ist ja schon eine groe Leistung.”

Pat. : , Na ja, ich dachte mir, ein Versuch mehr oder weniger, das macht ‘s
Jetzt auch nicht mehr.“

Th: ,Woran wiirden Sie denn erkennen, das Sie diesmal den richtigen
Therapeuten konsultiert haben?*

Pat.: ,Na ja, die bisherigen glaubten immer, sie kennen mich besser als ich
mich selbst.”

Th.: ,Ach so. Verstehe ich Sie richtig, dass es lhnen wichtig ist, ihr eigener
Fachmann fiir Ihre Anliegen zu sein und zu bleiben?“

Pat.:“ Genau. Ich kenn mich schliellich schon mein ganzes Leben, da braucht
mir niemand etwas (ber meine Fahigkeiten und Unféhigkeiten zu erzéhlen.“
Th.: ,Ihre Haltung geféllt mir. Ich méchte Sie dazu einladen, auch (ber den
traumatisierten Anteil ihrer Persénlichkeit mehr herauszufinden und alleine zu
entscheiden, welche therapeutische Intervention zu welchem Zeitpunkt die
richtige ist. Wollen wir —sozusagen als Team- |lhre Fé&higkeiten diesbeziiglich
noch erweitern?”

Pat. : ,Hm, hért sich gut an. Wichtig ist mir, dass ich jederzeit einen
Ansprechpartner habe, wenn ich mal einen brauchen sollte.”

Th.: ,Ja. Das ist klar. Ich méchte Ihnen hier eine Broschiire vorstellen, die
speziell entwickelt wurde fiir Menschen wie Sie, die es gewohnt sind, ihr Leben
selbst in die Hand zu nehmen“ (Hier kann die Selbsthilfebroschiire jetzt

vorsichtig eingeftihrt werden).
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Weitere Anregungen, wie Sie die Broschire in ihre Beratung / Therapie bei
ihren Klienten mit den unterschiedlichen Personlichkeitsstilen und
traumatischen Situationen einfliihren kdnnen, finden Sie unter den Abschnitten
»,MPTT-Dimension 2%(S.54 ff) und ,MPTT_Dimension 3“ (S.57 ff).

Begleiten Sie Ihren Klienten beim Bericht Uber das Trauma sobald er zu
erzahlen beginnt. Meichenbaum (1994) schlagt vor, den Klienten seine ,eigene
Geschichte® erzahlen zu lassen, ohne verandernd einzugreifen. Empathisches
Zuh6ren und an den ,richtigen* Stellen ,mitschwingen® ist fir 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.

Grundsétzlich ist es wichtig, sich auf die Realitdtswahrnehmung des
traumatisierten Klienten zu konzentrieren. Seine Wahrnehmung ist durch die
Traumatisierung, also durch die Ausbildung des Traumaschemas und die darin
enthaltene Spaltungen, einigermafBen begrenzt und starr. Man kénnte 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 koénnen die traditionellen Vorgehensweisen, die auf Einsicht,
Argumentation und Interpretation abzielen, einen witenden Menschen noch
starker in die Defensive oder einen depressiven Klienten noch starker in die
Verzweiflung drangen. Es ist demnach absolut unverninftig zu erwarten, dass
ein Mensch in einer Krise sich verninftig verhalt. Sie kénnen 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 erschattert, verzweifelt, verwirrt und erschreckt und
klammern sich aus diesem Grund oft an die gewohnten Verhaltensmuster, die
daflir sorgen, dass das Problem fortbesteht. Die herkbmmlichen direkten und
Lvernunftigen® Versuche, einen bedréangten Menschen zur Aufgabe seiner alten
Techniken der Problemlésung (personlichkeitstypischer Kontrollstil) zZu
bewegen, erweisen sich oft als wenig erfolgreich. Die vertrauten Techniken
vermitteln ihm das Geflhl der Kontrolle und Sicherheit, auch wenn sie zuerst
wenig n0tzlich erscheinen. Sie tun also gut daran, die ,Widerstande® des
Klienten zu akzeptieren, weil diese ihm helfen, das traumakompensatorische
Schema zu starken. Allerdings kénnen Sie diese ,Widerstande® in lhre 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:

Eine junge Frau kommt erregt in eine therapeutische Sitzung, weint und ruft
immer wieder verzweifelt: ,,Ihr werdet mich nicht unterkriegen, ich bin doch nicht
verrtickt. Ich werde keine Therapie machen, nur weil so ein Idiot mich (iberfallen
hat. Und aulBerdem sind die Therapeuten eh” alle selbst bekloppt.“ Nach ersten
vergeblichen Versuchen, sie zu beruhigen, wurde die Therapeutin still, die
Klientin schlug mittlerweile mit den F&usten gegen die Wand und schrie. Die
Therapeutin ging daraufhin ins Wartezimmer und rief laut und vernehmlich zu
den dort sitzenden Patienten: ,Und damit Sie es wissen, genau so miissen Sie
sich verhalten, wenn mal irgend jemand auf die Idee kommen sollte, Sie zu
etwas zu zwingen, was Sie selbst nicht wollen.“ Die Klientin, die dies mithérte,
war etwas leiser geworden. Die Therapeutin ging zurlick ins
Behandlungszimmer und rief mit erregter Stimme: ,Und ich wiirde mich noch
auf den Boden schmeiflen und Bilder von den Wéanden reilen, so dass allen
Sehen und Héren vergeht.“ Daraufhin schmiss sich die Pat. auf den Boden,
schrie noch eine Weile, wéhrend die Therapeutin sie anfeuerte, noch lauter und
heftiger zu schreien. ,Genau so laut muss man es raus schreien, wenn man
ungerecht behandelt wird“. Nach einer kurzen Weile stand die Klientin vom

Boden auf und fragte, ob sie Platz nehmen kénne.
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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 Selbsthilfebroschire lasst sich ein Unterschied in der Auswabhl
der Art und Anzahl der genutzten Elemente feststellen. Beispielsweise kdnnen
sich Frauen durch haufiges Reden Uber das Ereignis entlasten, indem sie es
sich ,von der Seele“ reden. Manner hingegen sind eher vom Typ des ,einsamen
Jagers*, der versucht, erst einmal das Problem alleine zu l6sen. Hierzu geht er
in einen ,inneren“ Dialog mit sich selbst, und zwar in der Regel solange, bis er
selbst eine ihm adaquat erscheinende Lésung gefunden hat. Dann macht er
sich bemerkbar und teilt sich mit. Erst wenn sich diese von ihm gefundene
Lésung als ,untauglich® erweist, geht er auf die Suche nach einer nachsten.
Berater sollten diese Unterschiede beim Einsatz der Ubungen/Informationen
aus der Broschlire kennen. Einem Mann kénnte man entsprechend seiner
natirlichen Rickzugstendenz Ubungen anbieten, die diese MaBnahme
unterstitzen, um ihn so zu entlasten (Lichtstromibung). Frauen hingegen
kébnnte man eher zuhéren und sie durch den Traumabericht begleiten, ihr
hilfreiche Informationen geben und ihr bei drohender Uberflutung hilfreiche

Ubungen zur Beruhigung anbieten (Atemiibung, sicherer Ort).

Auch die verbale und nonverbale Kommunikation sollte auf diese Unterschiede
abgestellt werden. Manner sprechen eher eine ,direkte“ Sprache und nutzen
sie zum Transport von Informationen. Sie reden in kurzen, logisch aufeinander
folgenden und klar strukturierten Satzen und verwenden weniger Metaphern als
Frauen (Peace,A.,Peace,B.,2002). Bei Mannern liegt der Sinn der Sprache und
der Kommunikation nach Peace & Peace darin, Informationen zu transportieren
und zu erhalten, um Probleme zu I6sen. Frauen nutzen, so die Autoren, die
Kommunikation eher zum Beziehungsaufbau und -erhalt, denn sie seien
evolutionstheoretisch diejenigen, die flir den Zusammenhalt der Familie
zustandig waren. Harmonie herzustellen und zu erhalten sei also Frauensache

(gewesen). Entsprechend nutzten Frauen haufig eine indirekte Sprache, durch
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die es lhnen moglich sei, Kritik anzubringen, ohne gleich eine Eskalation
befirchten zu missen. Frauen, so Peace, reden nicht Gber Probleme, um sie
zu lésen, sondern um Uber sie zu reden. Hiermit erleichtern sie ihre Seele und
beginnen gleichzeitig mit der Verarbeitung des Ereignisses (der Probleme).

In der zur Selbsthilfebroschire durchgefihrten Studie (Angenendt, 2003)
wurden Unterschiede im Verhalten zwischen Mannern und Frauen sichtbar,
welche die oben genannte Darstellung bestatigen. Auch im klinischen Bereich
werden wir immer wieder mit den unterschiedlichen Verhaltensweisen von

mannlichen und weiblichen Klienten konfrontiert.

Zudem gibt es in der nonverbalen Kommunikation interkulturelle und
geschlechtsspezifische Unterschiede ( Peace & Peace, 2002). Hier sollen
jedoch nur die aufgefihrt werden, die fir den Umgang mit dem Klienten in der
Traumaberatung /Therapie relevant erscheinen.

Abstandszonen der Klienten:

Jeder Mensch hat einen persénlichen Luftraum um sich herum, der
gewissermaBen die Erweiterung seiner Kérpergrenze darstellt. Je nach dem,
wie vertraut er mit dem Gesprachspartner ist, ist dieser Luftraum, also der
Abstand der zum Gegeniiber eingehalten wird, gréBer oder geringer. Die GrdBe
hangt, so Peace (2002), in der Regel von der Bevélkerungsdichte der Gegend
ab, wo der Mensch aufgewachsen ist. Dieser Radius kdnne in vier
verschiedene Zonen eingeteilt werden:

Die Intimzone (zwischen 15 und 46 cm)
Die persénliche Zone(zwischen 46 cm und 1.2m)
Die gesellschaftliche Zone (1,2 m bis 3,6m)

A w0 o~

Die o6ffentliche Zone (lber 3,6 m)

In der Beratungs —und Therapiesituation sind die ersten beiden Zonen fir uns
relevant. Wie weiter oben schon beschrieben, kénnen 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 moglich zu lassen.
Am einfachsten ist es, sie zu fragen, welcher Abstand fiir sie o.k. ist. Klienten

reagieren Ublicherweise freundlich hierauf und fhlen sich ernst genommen.

Mit folgender kleiner Ubung, die leicht mit Klienten durchzufiihren ist, kénnen

Sie sich selbst ein Bild Uber deren Abstandszonen machen :

Ubung: Die eigenen Grenzen kennen lernen

Bitten Sie die Klientin, sich an das andere Ende des Raumes zu stellen und
langsam auf Sie zuzugehen. Das gleiche tun Sie auch. Gewdhnlich trifft man
sich in der Mitte des Raumes. Die Instruktion an die Klientin lautet: , Kommen
Sie bitte langsam auf mich zu. Sehen Sie aufmerksam auf lhre Grenzen.
Achten Sie darauf, in welchem Abstand zu mir Sie sich wohl fiihlen und wann
Sie beginnen, sich unwohl zu fiihlen. Zeigen Sie mir bitte Ihre Grenzen falls ich
beginne, sie zu tiberschreiten.” Die Ubung ist schnell durchfiihrbar und effektiv.
AnschlieBend wissen Sie jedenfalls um die Ndhe und Distanzbedtirfnisse lhrer

Klienten.

Beim Nicht-Einhalten dieser Zone kann folgendes passieren: Klienten flhlen
sich unsicher. Das Herz schlagt schneller, der Adrenalinspiegel steigt und Blut
wird verstarkt 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 hatte (Traumaschema). Durch die Wahrnehmung dessen, was in
seinem Innern vor sich geht, kdnnte das Traumaschema aktiviert (getriggert),

der Klient retraumatisiert werden.
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Handeschatteln:

Der Abstand, den der Klient schon beim ersten Handeschutteln einnimmt, kann
Ihnen einen ersten Hinweis geben, welchen ,Sicherheitsanstand“ er benétigt.
Die Beobachtung, wie weit der Klient seine Hand bei der BegriiBung ausstreckt
und wie weit die Entfernung seines Handgelenks von seinem Rumpf ist, gibt
erste Hinweise auf die Nahe, die er zulassen kann bzw. auf die Distanz, die er
benbtigt. Im Zweifel gilt: Je weiter der Klient die Hand ausstreckt, desto gréBer

ist sein BedUrfnis nach Distanz.

Haltung des Klienten:

Achten Sie beim Gesprach mit dem Klienten auf seine Kérperhaltung. Oft Iasst
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 (hérbar) ein und aus. Wenn der Klient
darauf nicht reagiert, fordern Sie ihn verbal dazu auf, es lhnen gleich zu tun
(benutzen Sie die Atemibung oder PMR aus der Broschire). Die
Berlcksichtigung der Koérperhaltung des Klienten ist wichtig, weil er oft
unbewusst, wenn er in die Nahe des Traumaschemas gerat, die Haltung
einnimmt, die er in der traumatischen Situation inne hatte und umgekehrt. Mit
Ihrer Intervention kénnen Sie also verhindern, dass das Traumaschema durch

die Kérperhaltung und Kérperwahrnehmung getriggert wird, sich reorganisiert.

Zuhoren:

Hier méchte ich noch einmal auf die Unterschiede zwischen Méannern und
Frauen eingehen. Manner héren wahrscheinlich anders zu als Frauen. Sie
haben sich nach Peace & Peace - mdglicherweise evolutionsbedingt - zu
Kriegern, Beschitzern und Problemlésern entwickelt. Wenn Manner also
zuhéren, gehen sie méglicherweise davon aus, dass sie ihrem Gegentber eine

Lésung anbieten missen. Eie Frau, die in diesem Moment mit ihm redet, redet

23



um sich mitzuteilen. Das weibliche Gehirn sei, so die Autoren, darauf
programmiert, Sprache als wichtigstes Ausdrucksmittel zu verwenden, das
mannliche, Informationen zu transportieren. Die Frau redet also nicht, weil sie
unbedingt eine Ldésung vom Gegendber erwartet. Dies kann schnell zu
Missverstandnissen, auch in einer Beratungssituation fuhren. Hier ein Beispiel

aus einer Therapiesituation:

Klientin: ,Und da habe ich meine Schuhe ausgezogen, weil ich dachte, ich bin
dann schneller. Ich hatte ndmlich die blauen Pumps an, wissen Sie, das sind
die, die ich auch auf Mutters Geburtstag trug, ich hatte lhnen davon erzéhlt, als
Sie mich nach meinen Gewohnheiten in der letzten Stunde fragten, die haben

So eine glatte Ledersohle und dann bin ich also gerannt und gerannt.“

Berater (unterbricht): ,Das war gut, dass sie die Schuhe ausgezogen haben,
das ndchste Mal kénnten Sie,wenn Sie am Abend das Haus verlassen, flache
Schuhe tragen.*

Er denkt : ,Gute Lésung des Problems.*

Sie denkt: ,Wieso hért er nicht einfach zu®, und fahrt fort.

Klientin: , Und als ich es zu dem Auto geschafft hatte und einsteigen wollte,
war meine Handtasche weg. Ich muss sie wohl verloren haben, als ich wie wild

auf den Téter eingeschlagen hatte. Ich dachte nur...."

Berater (unterbricht emeut) : , Das ist doch in der Situation verstédndlich, dass
man sich nicht noch nach der Handtasche umsieht.“
Er denkt: ,,Gut gemacht, das wird sie beruhigen.”

Sie denkt: , Warum nimmt er mich nicht ernst?*

Klientin (entrtstet): ,Aber in der Handtasche war mein Autoschliissel und ich

war vollig hilflos und wusste nicht mehr weiter.“  (Klientin weint)

Er denkt: ,Meine Glite, ist sie anstrengend.“ Kann sie mir nicht einfach mal

zuhéren und meine Lé6sungen wahrnehmen.
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Es ist also ratsam, in einer Beratungssituation die Klientin erzahlen zu lassen,
solange man sie nicht an einem kritischen“ Punkt wahnt oder befirchtet, 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
Gesichtsausdriicke annehmen kann, mit denen Sie auf die Gefluhle des
Sprechers reagiert. Auf ihrem Gesicht spiegeln sich die Geflhle wieder, die
gerade ausgedrickt werden. Eine Frau lese die Bedeutung dessen, was gesagt
wird, aus dem Tonfall der Stimme und der Mimik des Gegenlibers. Manner, so
die Autoren, kbénnen im Durchschnitt 3 verschiedene Gesichtsausdriicke
unterscheiden. Leider belegen die Autoren ihre Erkenntnisse nicht anhand
wissenschaftlicher Quellen, so dass sie im wissenschaftlichen Bereich erst
einmal als spekulativ gelten missen. Allerdings ist uns allen schon aufgefallen,
dass es in der Tat unterschiedliches mimisches Verhalten bei Frauen und
Méannern gibt, welches den Ausflhrungen des Trainerehepaares recht nahe
kommt. Wenn ein Berater also die Aufmerksamkeit seiner Klientin erhalten
mdchte, sollte er sich &hnlich (mimisch) Verhalten wie seine Klientin. Handelt es
sich um das Setting Beraterin /mannlicher Klient, sollten Sie ihre Mimik etwas

zurlickhaltender einsetzen, um den Klienten nicht zu verwirren.

Die meisten Manner zeigen weniger Mimik als Frauen. Es ist somit flr eine
Beraterin schwer einzuschatzen, was er gerade denkt und fihlt. Keinesfalls ist
es so, dass Manner weniger Emotionen haben als Frauen, sie zeigen sie nur
nicht so offen. Es ist also wichtig, in der Beratungssituation herauszufinden,
welcher augenblickliche Geflihlszustand sich hinter der mannlichen Maske
verbirgt.

Forscher schatzen, dass ein groBer Teil unserer Kommunikation ( ca. 60- 80%)
Uber nonverbalen Informationsaustausch stattfindet. In der Hypno-Therapie

findet man schon seit langem therapeutische Strategien, dies als Ressource flir
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einen positiven Beziehungsaufbau zu nutzen. Hier einige Mdglichkeiten, die
das veranschaulichen sollen:

In der Hypno-Therapie beginnt der Beziehungsaufbau mit dem Herstellen eines
Rapports. Bei gelungenem Rapport sind die Gesprachspartner in Resonanz,
Kdérperhaltung und Bewegung aufeinander abgestimmt und werden
entsprechend gespiegelt. Stimme, Tonfall, Geschwindigkeit und Lautstarke
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 FUhrung sanft zu Gbernehmen (leading). Es sollte also
eine Abstimmung erfolgen mit der Art des Patienten, Blickkontakt herzustellen,
sich zu bewegen, zu atmen und Distanz vs. N&dhe 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
Persénlichkeitsstruktur und den persénlichkeitstypischen Kontrollstil des Pat. zu
beachten und in diesem Sinne vorzugehen.

Ein Klient, der Opfer einer Gewalttat geworden ist, braucht einerseits ein Gefuhl
von Sicherheit, andererseits ist er auf eine gewisse ,Distanz“ angewiesen, die
ihm das Setting ermdéglichen 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 Ubernehmen. Der ,Verleugner® wird eher oben, also im Brustkorb atmen, der
.intrusionist® eher tief in den Bauchraum. Daran lasst sich sehr gut erkennen, in
welcher Phase sich der Klient gegenwartig befindet (bemerken, aber nicht dem
Klienten spiegeln und Fragen auf die jeweilige Phase der Verarbeitung
ausrichten, siehe oben) und welcher Art die Starkung des TKS bedarf.

Sehen Sie den Pat. freundlich an, benutzen Sie beim Ansprechen 6fter seinen
Namen) Wissen Sie, Herr X....Nehmen Sie die gleiche Kérperhaltung ein, die

der Klient eingenommen hat, jedoch mit etwas Verzégerung.
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Ubernehmen Sie die Gestik des Klienten, z.B. wenn er sich auf seinen Kopf
stitzt, im Stuhl nach vorne rlckt, etc..

Ubernehmen Sie Teile des klienteneigenen Vokabulars, Ausdriicke fir
bestimmte Situationen, Beschreibungen, Metaphern, evtl. sprechen Sie Worte
in seinem Dialekt etc.. Nach einer Weile verandern Sie langsam die Atmung
(in Richtung flieBender Atmung) und Kdérperhaltung. Achten Sie darauf, ob der
Klient ,mitgeht”. Wenn nicht, den Klienten nicht dazu drangen, spater Atmung
und Haltung sehr vorsichtig spiegeln.

Am Beispiel:

,Ich habe mir erlaubt, wéhrend wir uns hier unterhielten, einmal lhre Atmung zu
beachten. Habe ich das richtig erlebt, das Sie (berwiegend in den Brustkorb
atmen?

Richten Sie doch einmal kurz lhre Aufmerksamkeit auf lhren Atem. Legen Sie
vielleicht eine Hand auf Ihren Brustkorb, um ihn zu dberpriifen. Spiiren Sie, was
ich meine? Darf ich Sie jetzt einmal bitten, die Hand auf den Bauch zu legen
und in den Bauch zu atmen? Bemerken Sie den Unterschied? Wie fiihlt es sich

an? efc..”

Achten Sie bitte darauf, dass Sie jeweils eine positive Riickmeldung von |hrem
Klienten erhalten und er sich als ,richtig eingeschatzt“ erlebt. Zudem darf die
Veranderung 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 evil. in spateren
Sitzungen wieder darauf zurtck.

Beachten Sie bei der Kontaktaufnahme generell die Méglichkeiten des Klienten
in Bezug auf Nahe und Distanz. Je nach pramorbider Personlichkeitsstruktur
und traumatischer Situationsdynamik werden Klienten unterschiedliche
Bedurfnisse zeigen ( Was sind die Grundbedirfnisse der P struktur, was sind
seine Defizite?). Auch die Situationsdynamik spielt hierbei eine nicht zu
unterschatzende Rolle. Eine Frau, die Opfer einer Vergewaltigung geworden ist
und nun bei lhnen Rat und Hilfe sucht, hat wahrscheinlich ein anderes
Bedirfnis nach kérperlicher Distanz als jemand, der Opfer eines
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Verkehrsunfalls wurde oder im Rahmen seiner Berufstatigkeit z.B. durch
technisches Versagen verletzt und traumatisiert wurde.
Im Abschnitt zu den hypnotherapeutischen Interventionen werden Ihnen einige
weitere hilfreiche Techniken vorgestellt. Einige wurden flr die Psychotherapie
traumatisierter Personen in Anlehnung an den Verlaufsprozess einer
psychischen Traumatisierung entsprechend verandert.

2.1.5 Grundsatze bei der Einfihrung des Selbsthilfemanuals und Einfihrung
in den Aufbau von NW.

Bei der Einfihrung des Selbsthilfemanuals hat es sich bewéhrt, verschiedene
Kriterien zu bericksichtigen und entsprechend die Einfihrung vorzunehmen.
Hierzu geh6ren der pratraumatische PersoOnlichkeitsstil, die zentralen
Bedurfnisse und Motive der Klienten, der individuelle persdnlichkeitstypische
Kontrollstil und selbstverstéandlich die Bertcksichtigung der Traumadynamik
(TKS, TS, MKH, Situationsdynamiken etc.). Die Broschire ist so aufgebaut,
dass mit den psychoedukativen Elementen begonnen wird, Ubungen aus den
Bereichen  ,Imagination von Gegenwelten®, ,Strukturgebende Ubungen*
Ubungen im Hier und Jetzt*, ,Vermeidungsiibungen, ,Entspannungsiibungen
und Ubungen mit Kdrpereinsatz* sind hier zu finden und kénnen 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 Einflihrung
der Broschlire und den entsprechend zu berlcksichtigenden Faktoren eine

ausfuhrliche Anleitung.

2.2 MPTT- Dimension 1:  Natiirlicher Verlaufsprozess der
Traumaverarbeitung
Die Arbeit mit der Selbsthilfebroschire lehnt sich an die Prinzipien und
Standardinterventionen der MPTT an. Aus diesem Grund sollte darauf geachtet
werden, dass mit der EinfiUhrung von NW der Anschluss an den natrlichen
Traumaverlauf der Klienten gelingt. (Prinzip 1: Anschluss an den natirlichen
Traumaverlauf ). Da in der psychotraumatologischen Fachberatung nur die
erste Phase der Traumabehandlung, also die Stabilisierung sowie die
Integration der Personlichkeit in ihr soziales Umfeld erfolgt und in der Regel
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zeitlich auf ca. 5 Stunden begrenzt ist, sollte die Selbsthilfebroschiire méglichst
unmittelbar nach einer umfassenden Traumadiagnostik eingesetzt werden. Im
Rahmen dieser Diagnostikphase kann die eine oder andere Information zur
Entlastung des Klienten schon gegeben werden. Ublicherweise nutzen die
Klienten dies schon zur ersten Stabilisierung.

Die Stabilisierung durch den Berater erfolgt immer durch die Starkung und
Differenzierung der spontanen Kompensationsbemiihungen der Klienten.
Entsprechend wird die Broschire eingesetzt. Auf dieser Basis kann dann die
Tendenz zur Wiederaufnahme der Handlung (Vollendungstendenz des
Traumaschemas) gestarkt und das Trauma in die Persdnlichkeit integriert
werden. Die Beratung setzt also immer am traumakompensatorischen Schema
(TKS) in der Weise an, dass es gestarkt, spater differenziert wird. Hierzu ist die
Kenntnis des traumakompensatorischen Schemas und des
persoénlichkeitstypischen Kontrollstils Vorraussetzung.

Die Fragen zum TKS lautet, wie die Aspekte des TKS vom Klienten inhaltlich
geflllt sind, also welche ,naiven® Antworten sich der Klient auf die atiologische,
praventive und reparative Fragen zur Traumakompensation gibt.

Atiologischer Aspekt: ,Wer oder was hat lhrer Meinung nach die Katastrophe
verursacht bzw. verschuldet?*

Praventiver Aspekt: ,Wie kann eine Wiederholung der Katastrophe in Zukunft
Ihrer Meinung nach vermieden werden?”

Reparativ  (,naiv therapeutisch®): ,Was kdnnte geschehen, um die
Erschitterung, die Sie erleben mussten, zu Uberwinden, damit das Trauma

wieder heilen kann?*
Der é&tiologische Aspekt beispielsweise wird in einem kontrollierten (evitl.

Sokratischen Dialog, S.137) oder durch Deutungen aufgearbeitet und von
irrationalen Elementen, z.B. Selbstbeschuldigung, mdéglichst befreit.
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2.2.1 Krisenintervention.

Eine typische ,Beratersituation” ist die Krisenintervention. Einerseits soll die
Klientin von der Beraterin gestitzt und stabilisiert werden, andererseits bringt
die Situation die Gefahr mit sich, dass die Klientin in die Traumaverarbeitung

Jsutscht®, also zu friih nah an den Kern des Traumaschemas heranrickt.

2211 Distanzierung vom Traumaschema durch Distanzierungstechniken
und Beruhigung
Nahert sich also die Klientin im Verlauf der Beratung dem Kern des
traumatischen Erlebens, sollte durch eine verstandnisvolle und stitzende
Begleitung dieser Prozess erleichtert, jedoch nicht gezielt geférdert oder
verstarkt werden. Bei Uberwaltigenden Affekten sollte mit Beruhigungs- und
Distanzierungstechniken gegengesteuert werden. Dies kdnnte beispielsweise
schon mit einer Ubung aus NW geschehen. Techniken wie die
Lichtstromtechnik oder Ubungen wie ,das Trauma wegpacken oder die
LAtemUbung“ kénnen hier helfen, die Klientin zu beruhigen und vom Kern des
Traumas zu distanzieren. Auch folgende Distanzierungsibung ist hier

geeignet:

Ubung : Schiitzende Blase (Abwandlung nach Jeanne Achterberg,1996,S.158 )
(Bitte hier die Phantasiebildiibung ,Gesundes Atmen“vorschalten, s. S. 31)

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

Alltag zu integrieren.

...Wihrend Dein Geist klarer wird, spiirst Du, dass die Wachheit Deines Koérpers
wdchst. Tief in Deinem Inneren beginnt ein Licht zu leuchten. Spiire, wie das geschieht..
Atme ruhig in es hinein, und lade es mit Deinem Atem auf. Das Licht ist ruhig und
kraftvoll und ein einziger Strahl tritt aus seiner Mitte hervor.

Lass in Deiner Vorstellung eine grofle, schiitzende, bunt- schillernde Blase wie eine

Seifenblase entstehen. Lass Dich einhiillen, so dass alles von Auf3en von Dir abprallt,
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Du aber Kontakt behdiltst zu dem Auferen. Du allein entscheidest, was durch diese
Blase hindurch kommen darf, egal ob es Worte oder Handlungen sind. Und Du
entscheidest, was Du an Worten, Gedanken und Handlungen nach auflen bringen
magst. Lass nur die gesunden und positiven Dinge an Dich heran, und alles Andere an
der Blase abprallen. Deine schiitzende Blase ist unsichtbar und nur Du weifit, wo sie
Deinen Korper umgibt und in welchem Abstand. Lass sie nun ein wenig in Bewegung
geraten, so dass sie ndher an Deine Haut heran kann, und fiihle die angenehme
Beriihrung mit der Blase. Nach und nach legt sie sich angenehm weich auf den ganzen
Korper, bis Du eins bist mit der schiitzenden Hiille. Nun kannst Du sie immer benutzen,
um negative Einfliisse von Dir fern zu halten und die positiven in Dich aufzunehmen.
Komme nun, in einem Tempo das richtig ist fiir Dich, langsam hierher zu mir in den
Raum zuriick, und spiire, nachdem Du die Augen gedffnet hast, wie die schiitzende

Hiille mit Dir ist, ganz angenehm und leicht.

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 heiBt allerdings flr den Berater,
dass er in der Lage sein sollte, den Klienten an dieser Stelle effektiv zu
bremsen. Ahnlich, wie man sich beim Erlernen des Autofahrens vor dem ersten
Losfahren darlber informieren sollte, wo die ,Bremse” ist und wie man sie
benutzt, sollte dies auch in der Beratungssituation gemacht werden. Einige
Beispiele hierzu finden Sie im nun folgenden Abschnitt..
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2.2.1.2 ,,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 MaBnahme bezeichnet, die einen momentanen Zustand
unterbricht und verandert. Sinnvoll ist es, einen Separator zu setzen, wenn der
Klient sich in einer Situation schlecht fuhlt, weil er zu schnell nah ans
Traumaschema gelangt ist. Ein Separator kann sein: aufstehen, herumgehen,
an etwas anderes denken, etwas essen, einen Witz erzdhlen oder irgend etwas
anderes. Ziel ist es, den Klienten von einem erregten Zustand durch
regulierende MaBnahmen wieder in Balance zu verhelfen.

Dies heiBt nichts anderes, als dass Sie eine Intervention schalten, die den
Klienten in die reale Jetzt - Zeit zurtckholt.

Am Beispiel:

Klientin erregt: , Ich stand da im Dunkeln auf der Stralle, dachte an nichts
Béses. Und da hat er sich auf mich geschmissen, mir die Kehle zugedrtickt*
Beraterin: ,Kénnen Sie mir mal eben sagen, wie spét es ist?“

Klientin: ,/lch sah den Wagen noch auf mich zukommen, dann der Knall. Ich
machte die Augen zu, dann war Totenstille (schweigt verzweifelt).“

Beraterin: ,Geben Sie mir doch mal eben die Vase dort driiben” oder...

..."Bitte stehen Sie einmal auf und gehen Sie um diesen Tisch herum, ich

mdchte etwas ausprobieren.”

In der Regel schauen einen die Klienten nach einer solchen Aufforderung oder
Frage ein wenig irritiert an. FlUr den Fall, dass Sie den Eindruck haben, dass die
Klientin sich nicht ernst genommen fiihlt, warten Sie einen Augenblick ab und
erklaren Sie dann den Sinn ihrer Intervention: ,/ch hatte den Eindruck, dass es
noch zu friih ist, iiber das Ereignis so detailliert zu sprechen. Es war mir wichtig,
Sie an dieser Stelle zu schitzen.“ Gleichzeitig kbnnen Sie mit der Klientin eine
Ubung oder Intervention ,verabreden® fiir 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 Atemibung aus NW.

Ein weiteres Beispiel ist die Phantasiebildreise nach Achterberg, die beispielhaft
aufgezeigt wird:
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Ubung: Gesundes Atmen (nach J. Achterberg, 1996,S.113, in Abwandlung)

Kann als grundsitzliche Einleitung bei si@mtlichen Phantasie und Trance-Ubungen

genutzt werden.

Bevor Du mit Deiner Phantasiereise beginnst, suche Dir einen ruhigen Platz. Erlaube
Dir, 10-20 Minuten fiir Dich selbst da zu sein. Setze Dich so, dass Dein Riicken und
Dein Kopf sicher gestiitzt sind. Erlaube Deinem Stuhl, Dich zu halten. Lass alle
Anspannung dahin schmelzen, wihrend Du nun langsam Deine Aufmerksamkeit auf
Deinen Atem richtest, ihn spiirst, ihm zuhorst, Dein Einatmen und Dein Ausatmen

spiirst (1 Minute Pause).

Beginne nun mit einer geistigen Wanderung durch den Korper. Beginne am Besten an
den FuB3sohlen. Wandere mit Deiner Aufmerksamkeit langsam bis in den Kopf und 16se

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

Du bist nun mit Deinem Geist durch den Korper gewandert, hast Dich mit ihm
verbunden und ihm Aufmerksamkeit geschenkt. Und Du hast Deine miiden 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 Riicken und konzentriere Dich auf
Deinen Atem. Atme dreimal ein und aus. Dann beginne langsam einzuatmen.

Wihrend Du spiirst, wie die Luft langsam durch Deine Nase in Deine Lungen stromt,
horst Du Dich selbst in Deinem Inneren sagen....eins...Fiihle, wie die Luft sanft nach
auflen stromt (dreimal wiederholen).

Bei jeder Einatmung spiirst Du, wie sich das Zwerchfell auf Deine Fiile zu bewegt und
wie sich der Magen zu den Seiten und nach oben wolbt. Mit jedem Ausatmen, wéhrend
Dein Magen zuriickfillt, spiirst 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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Geniefle noch eine Weile das angenehme Gefiihl der Entspannung.... und komme dann,
in dem Tempo, dass Dir richtig erscheint, zu mir in diesen Raum zuriick. Fiihle Dich
ausgeruht und lebendig, wie nach einem kurzen, gesunden Schlaf.

Achtung!

Falls diese Ubung als Einleitung zu den zusitzlichen in diesem Manual aufgefiihrten
Beispielen benutzt wird, lassen Sie bitte den letzten Abschnitt weg und fahren mit der

jeweiligen Phantasiereise fort.

Auch der Kérper des Klienten kann in der Beratung als ,Bremse® eingesetzt
werden. Rothschild (2002) schildert einen Fall, wie mit Hilfe von einfachem
Kérpergewahrsein Hyperarousal verringert und eine Panikattacke gestoppt
werden konnte. Hierzu wurden Trigger identifiziert, indem die Klienten
Protokolle flhrten.

Ubung : Trigger identifizieren (nach Babette Rothschild, 2002, S.170 in
Abwandlung)

N Achten Sie darauf, was Sie im Augenblick empfinden. Registrieren Sie dies so

genau wie moglich, insbesondere Stérungen der Atem- und Herzfrequenz
sowie der Kérpertemperatur.

. Denken Sie nach, wann Sie sich das letzte Mal ruhig gefiihlt haben — dies
nennen wir den Punkt A.

. Stellen Sie anschliefend fest, wann Sie zum ersten Mal gespdirt haben, dass
irgend etwas nicht in Ordnung war — dies nennen wir den Punkt B.

. Wechseln Sie nun zwischen den Punkten A und B hin und her, und machen Sie
sich Notizen zu allen Ihnen wichtig erscheinenden Aspekten Ihrer Umgebung
in beiden Situationen, Menschen, Gesprdche, Objekte, Verhaltensweisen.
Versuchen Sie sich zu erinnern, woran Sie bei jedem Schritt zwischen den
beiden Zeitpunkten gedacht haben. Achten Sie beim Fokussieren auf die
Aspekte genau auf Ihre Kérperempfindungen.

. Stellen Sie sich in Bezug auf jedes Element die Frage: ,Ist es das, was mich
aufregt, angstigt, belastet?” Achten Sie gleichzeitig auf ihre kérperlichen und
emotionalen Reaktionen.

Wahrscheinlich werden Sie das auslésende Element am verstédrkten Auftreten
beunruhigender Kérperempfindungen und / oder an der Verstdrkung von

Emotionen erkennen.
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Sind Klienten entsprechend geschult und in der Lage, diese Trigger zu
erkennen, ist es flr sie selbst wesentlich einfacher, rechtzeitig auf die Bremse
zu treten. Deshalb sollte das ldentifizieren von Auslésern von traumatischen
Reaktionen so friih wie méglich mit dem Klienten gelbt werden.

Im allgemeinen gilt bei der Arbeit mit NW als Faustregel fir die Auswahl von
Ubungen das dialektische Prinzip zu ,Standardinterventionslinie 1“ (siehe
Anhang), die dialektische Regel zu ,Standardinterventionslinie 1 (siehe
Anhang), anknUpfend in erster Linie an den praventiven und eventuell auch den
reparativen Aspekt des TKS. Die Bearbeitung der atiologischen Komponente
des TKS kann im Gesprach (z.B. mittels sokratischem Dialog, Abschnitt
3.5.2.1.3,5.137) aufgenommen und zur Entlastung des Klienten modifiziert
werden. Es werden grundsatzlich alle spontanen traumakompensatorischen
Tendenzen gezielt unterstitzt mit dem Ziel, das TKS zu starken und zu

differenzieren. Im einzelnen:

Wer vergessen (verdrdngen) mochte, wird darin bestarkt, dies durch

Verdrangungslibungen zu erreichen (z.B. Sinnlosigkeitsiibung).

Wer dissoziiert, ist geeignet fir Dissoziationstibungen (z.B. ,Bildschirmtechnik®
oder ,sicherer Ort®).

Wer sich ablenken méchte durch Téatigkeit, ist geeignet fur ,Laufen und
Wandern in der Natur® oder andere Ablenkungsltbungen.

Wer im praventiven Aspekt Hypervigilanz entwickelt, ist geeignet fir den
Ubungstyp ,Wachsamkeit".

Wer durch Konfrontation das Trauma dberwinden will, ist geeignet fur
Konfrontationstbungen. Dies sollte jedoch vorsichtig nach
verhaltenstherapeutischen Prinzipien erst gedanklich, dann in vivo (geschitzte
Atmosphédre des Beratungssettings) und im Anschluss daran in vito

durchgefihrt werden.
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Wer Riickzug auf sich selbst bevorzugt, ist geeignet fiir meditative Ubungen wie
etwa die ,Lichtstromtechnik® oder ,Progressive Muskelrelaxation (PMR)*.

Die Basisinterventionslinie der MPTT sollte hier angewendet werden, mit

folgender Unterteilung, am Beispiel der Hypervigilanz:

1. Herstellen des Zusammenhangs zwischen der kompensatorischen Tendenz

und dem traumatischen Erleben

Beispiel: ,Sie sind so angespannt und dauernd auf der Hut, weil Sie sicher
gehen mdchten, dass sich ein solches Ereignis nicht wiederholt.*

2. Bekréftigung der kompensatorischen Tendenz als persénliche Ressource

Am Beispiel: ,Dies ist eine normale und sehr verstandliche Antwort auf die
Katastrophe, die Sie erleben mussten. Und diese Wachsamkeit ist eine
personliche Starke von Ihnen.”

3. ,Einwand*

Am Beispiel: ,Aber manchmal gelingt es Ihnen doch nicht, sich abzusichern.
Dann treten die beangstigenden Vorstellungen wieder auf oder Sie geraten in
Situationen, die lhnen wieder Angst machen.”

Kommentar: Der Einwand sollte immer von innen heraus, aus der Sicht der
Klientin formuliert werden, nicht aus der Sicht des &uBeren Beobachters.
Negativbeispiel: ,lhre Wachsamkeit ist (bertrieben und hindert Sie,
einzuschlafen®

Positivbeispiel: ,, Ihre Wachsamkeit ist eine Stédrke von Ihnen, aber manchmal
entgehen Ihnen doch wichtige Hinweise auf eine Gefahr®.

4. Gemeinsame Gegenmalnahme
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Am Beispiel: ,Was kdnnen wir tun, damit Sie diese verstandliche Neigung, sich
einen optimalen Uberblick (iber ihren Alltag zu verschaffen, noch zuverlassiger

verwirklichen kbnnen?“

Die Vorschlage der Klientin werden hier wieder aufgegriffen.

Entsprechend der dialektischen Standardinterventionslinie ware in diesem Fall
eine Ubung vom Typ der ,Wachsamkeitsibbung® angezeigt, keinesfalls aber
zunéachst eine ,Atem- oder Entspannungstbung“. Diese kann dann allerdings in
einem zweiten Schritt eingeflhrt werden, wenn sich die Klientin lberzeugt hat,
dass ihre Wachsamkeit zunachst einmal als sinnvolle Antwort auf das Erlebnis

anerkannt wurde.

Beispiel 2 : Wer im praventiven Aspekt restriktives Kontrollverhalten entwickelt,
ist geeignet fiir den Ubungstyp ,Strukturierung®.

1. Herstellen des Zusammenhangs zwischen der kompensatorischen Tendenz

und dem traumatischen Erleben

Beispiel: ,Sie sind so darauf bedacht, sich und Ihre Umgebung zu kontrollieren,
weil Sie sicher gehen mdchten, dass sich ein solches Ereignis nicht wiederholt.”

2. Bekréftigung der kompensatorischen Tendenz als persénliche Ressource
Am Beispiel: ,Dies ist eine normale und sehr verstandliche Antwort auf die
Katastrophe, die Sie erleben mussten. Und diese Fahigkeit, alles bis ins Detail

wahrzunehmen, ist eine persénliche Starke von lhnen.”

3. ,Einwand*
Am Beispiel: ,Aber manchmal gelingt es Ihnen doch nicht, wirklich alles im Giriff
zu behalten. Dann treten die beangstigenden Vorstellungen wieder auf oder Sie

geraten in Situationen, in denen Sie sich wieder hilflos fihlen.*
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4. Gemeinsame Gegenmalinahme
Am Beispiel: ,Was kdénnen wir tun, damit Sie diese verstandliche Neigung, alles

zu Uberblicken, noch zuverlédssiger verwirklichen kénnen?*

Hier wird der Vorschlag der Klientin aufgegriffen, evtl. erweitert. Entsprechend
der dialektischen Standardinterventionslinie ware in diesem Fall eine Ubung

vom Typ ,Tagesstrukturierung, Organisieren® etc. angezeigt.

In einem weiteren Schritt kbnnte man ihr eine Entspannungsibung anbieten,
bei der sie einerseits entspannen, zum anderen die Kontrolle Uber die
Entspannung hat. Geeignet sind hierfr kérperorientierte
Entspannungsibungen wie die ,PMR*“ oder die ,Atemlbung“. Diese sollten
entsprechend eingeflhrt werden.

Beispiel.: ,Wer ein so hohes Bedirfnis an Kontrolle hat, muss sich gelegentlich
entspannen, um Energien zu sammeln. Um dies kontrolliert machen zu kénnen,
mdchte ich Ihnen eine Ubung vorschlagen, bei der Sie entspannen, gleichzeitig
aber die ganze Zeit tber die Kontrolle behalten®,...oder... ,Dadurch dass Sie
dben, lhren Atem kontrolliert zu benutzen, kénnen Sie gleichzeitig kontrollieren
und ein wenig zur Ruhe kommen. Daher mdéchte ich lhnen eine Atemibung

zeigen, die lhnen dazu verhelfen kann.*

Beispiel 3: Wer vergessen mdchte, ist geeignet fur den Typ
,verdrangungsibungen®

1. Herstellen des Zusammenhangs zwischen der kompensatorischen Tendenz
und dem traumatischen Erleben

Beispiel: ,Am liebsten wiirden Sie einfach alles vergessen, das Sie an das
Geschehen erinnert.”

2. Bekriéftigung der kompensatorischen Tendenz als persénliche Ressource
Am Beispiel: ,Dies ist eine normale und sehr verstandliche Antwort auf die
Katastrophe, die Sie erleben mussten. Und dieses vorsatzliche Vergessen —

kénnen ist eine persdnliche Starke von lhnen.”
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3. ,Einwand*
Am Beispiel: ,Aber manchmal gelingt es lhnen doch nicht, ganz abzuschalten.
Dann treten die Erinnerungen wieder auf oder Sie geraten in Situationen, die

Sie an den Vorfall erinnern.”

4. Gemeinsame Gegenmalnahme
Am Beispiel: ,Was kdénnen wir tun, damit Sie diese verstandliche Neigung, zu

vergessen, noch zuverlassiger verwirklichen kénnen?®

Die Vorschlage der Klientin werden hier wieder aufgegriffen.
Entsprechend der dialektischen Standardinterventionslinie ware in diesem Fall
eine Ubung vom Typ der ,Vermeidung/Verdrdngung“ angezeigt, wie

beispielsweise die ,Sinnlosigkeitsiibung®.

Beispiel 4:
Wer Riickzug auf sich selbst bevorzugt, ist geeignet fiir meditative Ubungen wie
etwa die ,Lichtstromtechnik® oder ,PMR*.

1. Herstellen des Zusammenhangs zwischen der kompensatorischen Tendenz
und dem traumatischen Erleben:

Beispiel: ,Sie mdchten sich am liebsten zurlickziehen und alleine sein, weil Sie
sicher gehen mdchten, dass sich ein solches Ereignis nicht wiederholt.*

2. Bekriéftigung der kompensatorischen Tendenz als persénliche Ressource

Am Beispiel: ,Dies ist eine normale und sehr verstandliche Antwort auf die
Katastrophe, die Sie erleben mussten. Und diesen Rlckzug in sich selbst ist
eine personliche Starke von Ihnen.”

3. ,Einwand*
Am Beispiel: ,Aber manchmal gelingt es lhnen doch nicht, sich abzukapseln.
Dann treten die beangstigenden Vorstellungen wieder auf oder Sie geraten in

Situationen, die Ihnen wieder Angst machen.*
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4. Gemeinsame Gegenmalinahme
Am Beispiel: ,Was kdnnen wir tun, damit Sie diese verstandliche Neigung, sich

erst einmal zurlickzuziehen, noch zuverlassiger verwirklichen kénnen?*

Die Vorschlage der Klientin werden hier wieder aufgegriffen.

Entsprechend der dialektischen Standardinterventionslinie ware in diesem Fall
eine Ubung vom Typ der meditativen Ubungen, der ,Lichtstromiibung* oder
-,PMR* angemessen.

Beispiel 5 : ,vergessen wollen®
1. Herstellen des Zusammenhangs zwischen der kompensatorischen Tendenz
und dem traumatischen Erleben
Beispiel: ,Sie unternehmen so viele Dinge, um sich abzulenken, weil Sie nicht

mehr an das Ereignis erinnert werden méchten.”

2. Bekriéftigung der kompensatorischen Tendenz als persénliche Ressource

Am Beispiel: ,Dies ist eine normale und sehr verstandliche Antwort auf die
Katastrophe, die Sie erleben mussten. Und diese Fahigkeit zur Ablenkung ist
eine persoénliche Starke von Ihnen.*

3. ,Einwand”

Am Beispiel: ,Aber manchmal gelingt es lhnen doch nicht ganz zu vergessen.
Dann treten die beédngstigenden Vorstellungen wieder auf oder Sie geraten in
Situationen, in denen Sie nachgribeln.*

4. Gemeinsame Gegenmalnahme
Am Beispiel: ,Was kdnnen wir tun, damit Sie diese verstandliche Neigung, sich

verlasslich abzulenken, noch zuverlédssiger verwirklichen kénnen?*

Die Vorschlage der Klientin werden hier wieder aufgegriffen. Entsprechend der
dialektischen Standardinterventionslinie wére in diesem Fall eine Ubung vom
Typ der ,Ablenkungstbungen® oder ,Laufen und Wandern in der Natur®

geeignet, die Tendenz zum Vergessen erst einmal zu unterstitzen.
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Wie oben erwahnt, muss bei der Beratung und der Einflhrung der Broschire
der persodnlichkeitstypische Kontrollstil berlicksichtigt werden. Dieser ergibt sich
zum einen aus der pratraumatischen 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 grundséatzliche Regel in der MPTT st das ,Primat der
Beziehungsgestaltung vor der Technik®. Bevor Sie also beginnen, mit der
Klientin erste Ubungen durchzufiihren oder sonstige Interventionen schalten,
die ein gewisses MaB an Vertrauen voraussetzen, sollten Sie sich davon
Uberzeugen, 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 Ubungen mehr schaden als nutzen und die Klientin in
ihren hilflosen Trauma- state zurtickwerfen.

Bei dem Gelingen des Aufbaus der Arbeitsbeziehung spielen verschiedene
Faktoren eine gewichtige Rolle. Auf Seiten der Klienten formen die
pratraumatische  Persénlichkeitsstruktur,  der  individuelle  Kontrollstil
(Vermeidung, Dissoziation etc.) sowie die durch die spezielle traumatischen
Situation erfahrenen Erschitterungen (Situationsdynamiken) die
Wahrnehmung.  Seitens  der  Beraterin ist es somit  wichtig,
Ubertragungsangebote zu erkennen, richtig einordnen zu kénnen und durch
den heilenden Umgang hiermit die traumatische Erfahrung der Klientin zu
korrigieren. Die Broschire kann je nachdem wie sie von der Beraterin
eingefihrt und von der Klientin genutzt wird, einen groBen Beitrag zum
Gelingen der Arbeitsbeziehung leisten.

2.21.3 Umgang mit Komplikationen

Es ist nicht ungewéhnlich, 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 haufiges Beispiel hierzu sind
auftretende Schlafstérungen, Schmerzen, Arousal und Schuldgefihle anderen

gegenulber, die es zu behandeln bzw. zu regulieren gilt. Beispielhaft (zur
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Beseitigung von Schlafstérungen) méchte ich Ihnen ein Programm vorstellen,
dass (abgewandelt) auch bei Schlafstérungen traumatisierter Klienten gut

eingesetzt werden kann.

2.2.1.3.1 Selbstmanagement-Programm zur nichtmedikamentdsen
Behandlung psychophysiologischer Ein — und Durchschlafstérungen (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 Uberall einsetzen
kann.

Das Training bewirkt:

. Eine Senkung des Erregungsniveaus, d.h. kdrperliche Anzeichen von
Unruhe und Anspannung wie z.B. Schwitzen, Zittern, Herzklopfen verschwinden

oder werden vermindert.

. Eine Verminderung psychosomatischer Beschwerden wie z.B.
Spannungskopfschmerz.
. Eine Erhdhung der Belastbarkeit in Stresssituationen.

Das Erlernen dieser Technik erfordert regelmaBiges Uben. Sprechen Sie der
Klientin Mut zu, wenn es nicht sofort funktioniert.

Die Klientin sollte ,PMR® taglich ein bis zweimal Gben und den Zeitpunkt so
wahlen, das kein Termindruck entsteht. Glnstig ist es, wenn die Klientin die
Ubung jeweils zu festen Zeiten (Ritual) durchfithren kann.

Das Training sollte zunachst nur tagsiber und noch nicht abends im Bett
durchgefuhrt werden. Dies erst verandern, wenn sie das Training tagsuber gut
beherrscht.

In der Selbsthilfebroschiire befindet sich eine PMR- Variante, die hier
eingesetzt werden kann.

Um dem Verlust des Sicherheitsgeflihles, welcher bei Traumaklienten oft
eintritt, entgegen zu wirken, kann der Berater /Therapeut die Ubungen
zusammen mit dem Klienten erst in der Praxis Uben und dabei auf eine Audio-
Kassette sprechen. Der Klient antizipiert dann wahrend der Durchflihrung der
Ubung und dem Héren der Stimme des Therapeuten das Gefiihl von Sicherheit,
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das er im Zusammensein mit dem Therapeuten erlebt, das hei3t, das Geflnhl
von Sicherheit und Geborgenheit in der Therapiestunde wird geankert und kann

zuhause automatisch abgerufen werden.

Entspannung Il

Gedanken, Vorstellungen und Erwartungen tragen viel zu unserer Stimmung
und zum Wohlbefinden bei. Negative Gedanken, Vorstellungen und
Erwartungen filhren in der Regel zu Gefiihlen wie Angstlichkeit, Arger, Wut,
Hilflosigkeit und Niedergeschlagenheit. Positive Gedanken hingegen flhren zu
angenehmen Geflihlen 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 Mdglichkeit ihm eher zusagt.
Besonders Personen, die in der Traumagenese ein hohes Mass an
peritraumatischen Dissoziationen zeigen, kénnen 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 Uber die Regeln fir einen gesunden Schlaf:

Geben Sie dem Klienten Informationen Gber die Schlafstadien, die Veréanderung
des Schlafs Uber die Lebensspanne. Der Therapeut kann den Klienten dazu
anhalten, seine Schlafgewohnheiten genauer zu untersuchen und mdglichst
glnstige Bedingungen fir seinen Schlaf zu schaffen.

Hierzu gehort die Strukturierung des Schlaf-Wach-Rhythmus als Veranderung
einer aufrechterhaltenden Bedingung der Schlafstérung.

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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Nach dem Aufwachen gleich aufstehen.
Das Zimmer gut abdunkeln.
Das Bett ist zum Schlafen da. Kein Fernsehen und Lesen im Bett.

N o 0o bk

Bewegung ist gut, aber kein GbermaBiger Sport vor dem Zubett gehen, eher
Phantasiereise.

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

9. Viel Alkohol setzt die Regenerationsrhytmen auBer Kraft.

10. Kein Koffein zu spater Stunde.

Zusatzlich sollte regelmaBig ein Schlafprotokoll gefihrt werden, und dem
Klienten der Teufelskreis der Schlaflosigkeit aufgezeigt werden (Vorlagen
hierzu kénnen Sie bei der ,Deutschen Gesellschaft fiir Gesundheit und Schlaf“
(DAGS) Universitétsstrae 84 in 93053 Regensburg erhalten).

Sie sehen, dass diese allgemeinen Regeln zum besseren Ein- und
Durchschlafen noch nicht auf den traumatisierten Klienten abgestimmt sind.
Hier ist zusatzlich zu erfragen, wie sein TKS gestiitzt werden kann (evil.
Wachsamkeit statt Entspannung?). Wenn Hyperaurousal vorliegt, kénnten Sie
ihm die entsprechende Phantasiebildreise nach Achterberg anbieten (s. S. 45).
Auch die traumatische Situation ist zu berlcksichtigen.

Am Beispiel:

Eine meiner Patientinnen, eine 25 jahrige Frau lag im Bett, als sie nachts um
ein Uhr einen Anruf erhielt und man ihr mitteilte, dass die kdirzlich erkrankte
Mutter plétzlich verstorben sei. Das hatte zur Folge, dass die Pat. jeweils erst
im Morgengrauen begann einzuschlafen und nach einigen Tagen Véllig
erschéopft war. Die Intervention bestand darin, dass ich der Pat. den
Zusammenhang klar aufgezeigt habe, sie als néchstes gebeten hatte, den
Telefonstecker ab 21 Uhr aus der Telefondose zu ziehen. Seitdem konnte die

Pat. wieder vor ein Uhr nachts einschlafen.
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2.2.1.3.2 Interventionen zur Reduktion von Arousal

Arousal (Ubererregbarkeit) ist, da es zur Kernsymptomatik der PTSD zahlt,
eines der am haufigsten auftretenden Symptome (und Komplikationen). Auch
hierzu gibt es verschiedene Mdglichkeiten, das Symptom dialektisch
aufzuheben (s.0.). Eine Mdglichkeit zur Reduktion des Arousals ist, dem Korper
in der ,Bildersprache” zu signalisieren, dass die Gefahr voriber ist. Hierzu
eignet sich das Einstreuen von Methaphern, mit denen auch Erickson haufig
arbeitete. Eine geeignete Metapher kdnnte folgende Kurzgeschichte sein:

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

,, Vor langer Zeit, zu Zeiten des 30 jihrigen Krieges, spielten — an einem Waldrand —
einige Kinder Fussball. Es war nicht ungewdhnlich, dass es verschiedene Stollen und
Hohlen gab, auf die man stiefs. Eines Tages rollte der Ball an solch eine Erderhéhung,
und die Kinder sahen sich interessiert um. Sie suchten einen Eingang, fanden aber
nichts. So klopften sie nach und nach die Hohle ab und der Lehm lief3 sich an einigen
Stellen in grofien Stiicken abheben. Die Kinder blickten durch das erste gréfsere Loch in
die Hohle und waren erstaunt. Da war doch tatscichlich einer, der nicht wusste, dass
der Krieg vorbei war. Dieser blickte die Kinder an, rieb sich die Augen — ob des hellen
und freundlichen Sonnenlichtes —nahm einen Apfel von Ihnen und verspeiste ihn mit

Freude.

Des weiteren lasst sich Arousal auch gut durch Phantasiebildreisen regulieren.
Auch in diesem Fall wird signalisiert, dass die Gefahr voriber ist. Hier ein
Beispiel :

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

Einfiihrung: Gesundes Atmen:

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

Dir, 10-20 Minuten fiir Dich selbst da zu sein. Setze Dich so, dass Dein Riicken und
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Dein Kopf sicher gestiitzt sind. Erlaube Deinem Stuhl, Dich zu halten. Lass alle
Anspannung davon schmelzen, wdhrend Du nun langsam — und ruhig  Deine
Aufmerksamkeit auf Deinen Atem richtest, ihm zuhorst, Dein Einatmen und Dein
Ausatmen spiirst (Eine Minute Pause).

Beginne nun mit einer geistigen Reise durch den Korper. Beginne damit an den
Fufisohlen. Wandere mit Deiner Aufmerksamkeit langsam bis in den Kopf und lose alle
Spannungen auf, auf die Du unterwegs triffst (2 Min. Pause).

Du bist nun mit Deinem Geist durch den Korper gewandert, hast Dich mit ihm
verbunden und ihm Aufmerksamkeit geschenkt. Und Du hast Deine miiden und
angespannten Stellen beruhigt. Nun lass Deinen Geist an einen ruhigen Punkt
ankommen. Manche Menschen finden tief im Innern diesen Punkt, der aus reiner Ruhe
und tiefen Frieden besteht. Ein Ort des stillen Wissens. Gestatte dem Wort Ruhepunkt
sich in Dir auszudehnen und alle anderen Gedanken zu vertreiben. Atme Dich in diesen
Ruhepunkt hinein. Suche nach der Stille, ruhig und vorsichtig. Sitze bequem und
konzentriere Dich auf Deinen Atem. Atme dreimal ein und aus. Dann beginne langsam
einzuatmen.

Wéhrend Du spiirst, wie die Luft langsam durch Deine Nase in Deine Lungen stromt,
horst du Dich selbst in Deinem Inneren sagen...eins...Fiihle, wie die Luft wieder nach

aufsen stromt (Dreimal wiederholen).

Bei jeder Einatmung spiirst Du, wie sich das Zwerchfell auf Deine Fiifle zu bewegt. Mit
jedem ausatmen, wdihrend Dein Magen zuriickfdllt, spiirst du, wie die Muskeln im
Nachen und Schulterbereich nach unten gezogen werden, und Du entspannst noch ein
wenig tiefer.

Geniefle noch eine Weile das angenehme Gefiihl der Entspannung und komme dann, in
dem Tempo, dass Dir richtig erscheint, zu mir in diesen Raum zuriick. Fiihle Dich

ausgeruht und lebendig wie nach einem kurzen, gesunden Schlaf.

Falls diese Ubung als Einleitung zu der unten aufgefiihrten zweiten Ubung benutzt

wird, lassen Sie bitte den letzten Abschnitt weg und fahren mit der Phantasiereise fort.
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Ubung: Reduzieren von Arousal (Hauptteil, nach Jeanne Achterberg, 1996, in
Abwandlung)

Sprechen Sie diese Ubung dem Klienten am Besten auf eine Kassette, so dass er sie sich
mehrmals tdglich anhdren kann. Sie endet mit einer posthypnotischer Suggestion,
sozusagen mit dem ,Auftrag”, in anstrengenden Situationen den durch die Ubung

erreichten beruhigten Zustand abzurufen.

........ Wéhrend Dein Geist immer klarer wird, spiirst Du, dass Deine Wachheit zunimmit.
Irgendwo tief in Deinem Inneren beginnt ein Licht zu leuchten. Spiire, wie das
geschieht. Atme in es hinein. Lade es mit Deinem Atem auf. Das Licht ist ruhig und
kraftvoll und ein einziger Strahl tritt aus seiner Mitte hervor.

Reise nun mit Deiner entspannten Vorstellung zu den adrenalinproduzierenden
Nebennieren, die sich am oberen Ende Deiner Nieren befinden und wie kleine
rosafarbende Hauben aussehen. Du konntest Dir vorstellen, dass jede dieser beiden
Driisen einen Hahn besitzt, dhnlich wie ein Wasserhahn. Dieser Hahn ldsst sich auf-
und zu drehen, um mehr oder weniger Adrenalin in den Korper fliefien zu lassen.

Mach einen tiefen und langsamen Atemstofs und zeige so Deinem Korper, dass er sich

nun gefahrlos entspannen kann und es fiir ihn heilsam ist, sich zu entspannen.

Sieh” vor Deinem inneren Auge, wie sich der Adrenalinhahn langsam schliefst, ganz
langsam, bis der Botenstoff nur noch langsam tropft... tropf....tropf... tropf... gerade so,
wie er es fiir einen entspannten Rhythmus benétigt.

Spiire, wie sich Dein Korper erlaubt, ganz langsam zu entspannen, Dein Atem tiefer und
langsamer wird, wdhrend Du Dich weiterhin in einem angenehmen und entspannten
Zustand befindest. Du fiihlst, wie die Gesichtsmuskeln weich geworden sind, und
langsam alle Anspannung verschwindet, wdhrend Deine Hdnde sich angenehm
erwdrmen.

Fiihle den Zustand von Ruhe, der durch Deinen Korper fliefst, wihrend Du mehr und
mehr die Kontrolle iiber Deinen inneren Raum gewinnst und Dich dariiber freust, Deine

Reaktionen auf Deine Gedanken so fein abstimmen zu kénnen.
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Und jedes Mal, wenn Du diese Reise in Deinen Korper machst, wird es Dir gelingen
noch ruhiger und gelassener zu werden. Und wenn Du magst, kannst Du jederzeit mit
der Erinnerung an diesen angenehmen Zustand, ob Du nun spdter allein bist oder in

Gesellschaft, dieses Gefiihl von innerer Ruhe und Kontrolle wieder hervorrufen.

22133 Zum Umgang mit seelischen oder kérperlichen Schmerzen
Schmerzen sind eine weitere Symptomgruppe, die den Klienten oft sehr
zusetzen. Aus diesen Griinden ist es forderlich, den Klienten Ubungen hierzu
auf Band zu sprechen und mit nach Hause zu geben. Als Beispiel aus NW kann
die Schmerzwaage gelten, zusétzlich hier noch zwei Phantasiebildvorschlage:

Ubung zur Schmerzauflésung
( auch analog Schmerzwaage einsetzbar, nach Jeanne Achterberg, 1996, S.175 in

Abwandlung )

Wéhrend Dein Geist immer klarer wird.. spiirst Du, dass Deine Wachheit zunimmt.
Irgendwo tief in Deinem Innern beginnt ein Licht zu leuchten. Splire, wie das geschieht.
Atme in es hinein. Lade es mit Deinem Atem auf. Das Licht ist ruhig und kraftvoll und
ein einziger Strahl tritt aus seiner Mitte hervor.

Du kannst Deine Aufmerksamkeit nun an die Stelle Deines Kérpers reisen lassen, die
Dir Schmerzen oder Unannehmlichkeiten bereitet. Vor Deinem inneren Auge siehst Du
die Blutgefalle, die heilenden Sauerstoff, Proteine und andere Substanzen heran
flihren. Sieh, wie die Blutgefél3e die schmerzenden Bereiche umflieBen, wie das Blut
in ihnen heilende Substanzen ausschlittet. Wenn Du Medikamente genommen hast,
sieh, wie sie durch das Blut in den Schmerzbereich herein getragen werden. Viele
Medikamente bilden Kristalle aus. Stelle sie Dir bunt schillernd vor, wie sie den
Schmerz umschwimmen.

Splire, wéhrend Du Dich weiterhin auf den schmerzenden Bereich konzentrierst, die
Ausschlittung der Endorphine in das Gewebe. Du kénntest sie Dir als flaumige, weiche

Baumwollfiécken vorstellen, die die empfindlichen Nervenendigungen umhiillen und
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dabei jede Schmerzbotschaft nach aullen dédmpfen, weicher machen und sogar

blockieren.

Vielleicht kann Dir Kélte dabei helfen, den Schmerz zu reduzieren. Dann stell Dir
eisigen, blau-griinen Nebel bei jedem Atemzug vor. Ruf Dir die Farben von Eisbergen
in Erinnerung. Jedes Mal wenn Du einatmest, umgibt ein feiner Kéltenebel den
Schmerzbereich. Die Entziindung wird gekihlt, der Schmerz wird weniger. Vielleicht
kannst du Dir aber eher durch Wéarme helfen. Dann stell Dir vor, wie du Deinen Kérper
auf einer warmen Decke an einem besonders sicheren Ort im freien ausstreckst.
Spiire, wie die Warme der Sonne in Deinen Kérper eindringt und wie der warme Wind
sanft liber Deine Haut streicht, hére auf die Gerdusche in Deiner Umgebung, die Végel
zwitschern und Wasser rauscht in der Ndhe. Nimm den angenehmen Duft der Blumen
und Wiesen wahr. Wahrend Du dort sicher in der warmen Sonne liegst, splirst Du, wie
die Wérme in jede Kérperzelle eindringt, Dich beruhigt und beschtitzt. Vielleicht kannst
Du Dir ein kleines Abbild der Sonne tief in Deinem Inneren vorstellen, an die Du Dich
immer dann erinnern kannst, wenn die Schmerzen wieder auftreten, und die Dir dann
durch Deine Gedankenkraft ihre heilenden Strahlen auf die schmerzenden Stellen
richten kann. Deine Sonne ist dann immer fiir Dich da, wenn Du Schmerz oder ein

anderes unangenehmes Geflihl vertreiben willst.

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

Nimm dir ein wenig Zeit, um Dich zu entspannen und Deine Anspannung loszulassen.
Uberpriife Deinen Kérper auf Schmerzbereiche, Verkrampfungen oder Unbehagen,
sowohl kérperlicher als emotionaler Art. Nun sammle den Schmerz in einem Ball....in
einem gliihenden, feurigen Ball. Wenn sich das Bild des Balls vollsténdig vor Deinem
inneren Auge gebildet hat, dann verdndere die Gré3e des Balls und nimm dabei wahr,
wie sich Farbe und Schattierungen verdndern, wéhrend der Ball gréRer und wieder
kleiner wird. Verdndere mehrmals die Gréf3e des Balls, beobachte wie er gréBer wird,
gréBer als Dein Kérper, und wieder kleiner und kleiner wird, bis er zu einem winzigen
Farbpunkt zusammen schrumpft. Spiele mit den Mdéglichkeiten von Intensitdat und

Farbe..Gestatte dem Ball des Schmerzes, bis an die Oberflache Deiner Haut zu
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gelangen und dann auch aus Deiner Haut herauszutreten. Fiihle und beobachte, wie er
sanft auf der Oberflache Deiner Haut ruht. Achte weiterhin auf seine Gré3e und Farbe,
wéhrend Du Dir vorstellst, wie der Ball tiber der Oberflaiche Deiner Haut davon
schwebt., sich hebt und davon segelt, sich durch den Raum bewegt und sogar durch
das Fenster davon fliegt. Stell Dir vor, wie der Ball, der Dein Schmerz ist, vielleicht
durch das Dach des Hauses schwebt, hinweg (ber die Wipfel der Bdume und
schlieBlicht aus Deinem Sichtfeld verschwindet. Kehre nun zu Deinem Kérper zurtick,
splire, wie er sich anfiihlt und mache Dir alle Verdnderungen bewusst, die
stattgefunden haben, wohl wissend, dass es Dir jedes Mal, wenn Du diese Ubung
machst, etwas leichter gelingen wird Deinen Schmerz zu verdndern. Mache ein paar
langsame und energetisierende Atemziige und kehre mit Deinem Wachbewusstsein in

diesen Raum hier zurtick.

2.2.1.3.4 Bearbeiten von Schuldgefiihlen

Auch das Erleben von Schuld ist fir die Klienten oft quélend. Hier rate ich dazu,
mit Hilfe der Techniken aus der kognitiven Verhaltenstherapie (REVT,S.133) die
entsprechenden Anteile des TKS zu differenzieren. Eine weitere Mdglichkeit mit
Schuldgefiihlen umzugehen ist die Auflésung derselben durch eine leichte
Trance (setzt Hypnotherapie-Ausbildung voraus).

Die Schuldner -Trance ist eine hypnotherapeutische Ubung, die eingesetzt
werden kann, wenn ein Traumatisierter sich die Schuld gibt an dem
traumatischen Ereignis bzw. die Situationsdynamik ,Uberlebensschuld® eine
Rolle spielt. Sie kann auch eingesetzt werden, wenn das Trauma durch Tod
eines Angehdrigen entstanden ist, und der Uberlebende 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 Ubung dann in der Regel
sehr emotional erlebt.

Ubung: Schuldner-Trance

Jemand bereitet sich auf eine Begegnung mit Menschen vor, denen er/sie verpflichtet
ist, nimmt sich Zeit, setzt sich hin. Noch ist es nicht so weit. Gerdusche sind hérbar,
erste Schritte, die Ersten treffen ein. Das Bedlirfnis entsteht, in den Unterlagen

nachzuschauen, um zu wissen, welche Forderungen noch offen sind. Beim
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Hineinschauen wird man (berrascht. Vieles hat man anders in Erinnerung. Bei
manchen dachte man, es sei erledigt und es steht eine grofle Sollsumme da. Bei
anderen glaubte man verpflichtet zu sein, und es steht ,bezahlt‘. Bei wieder anderen
weill man, dass eine Verpflichtung existiert, aber dort steht ,Schulden erlassen”.
Namen stehen dort, an die man sich nicht erinnern kann, wieder andere haben
Mahnbriefe geschrieben, haben aber nie ein Darlehen gegeben. Es ist so viel. Man
verliert den Uberblick und beschlief3t, der Reihe nach vorzugehen. Man setzt sich der
Vielzahl von Menschen aus, die Anspriiche haben, und wéhlt sich einen Ersten aus.
Dann geht man ins Wartezimmer, schickt all die anderen fort, versichert ihnen, das sie
auch ihre Zeit bekommen werden und geht mit einem in sein Zimmer. Dort setzt man
sich gegentiber und beginnt den Dialog. Der eine sagt etwas, der andere lasst es auf
sich wirken, fiigt seines hinzu und gibt seine Antwort. Kommentare, Vorwiirfe,
Rechtfertigungen unterbleiben. So tauscht man seine Argumente aus, bis klar ist, was
wer wem schuldet und wie der Ausgleich zu erfolgen hat. Wenn die Anerkennung folgt,

mluissen beide priifen, ob sie im Gesamtgeflige eine Verédnderung bewirkt, und welche.

2.2.1.35 Flash-backs und Ubungen im Hier und Jetzt

Durch die Tendenz zur Vollendung des Traumaschemas kommt es auch in
Beratungssituationen haufig einmal, trotz aller Stabilisierung, zu flash-backs.
Rothschild schlagt folgende Ubung vor, die dem Klienten dabei helfen kann,
sich schnell wieder in Ort und Zeit zu orientieren:

Klient spricht gut hérbar und schaut den Berater dabei an. Zusétzlich kann der

Berater den Monolog mit einer angeleiteten Atemiibung koppeln.

Ubung: Orientieren im Hier und Jetzt (nach Rothschild,2002,S.192, modifiziert)

Im Augenblick empfinde ich...(Namen der Emotion)

Und sptire in meinem Kérper (drei augenblickliche Kérperempfindungen)

weil ich mich erinnert habe an........... (nur die Art des Traumas, keine Details)
Gleichzeitig schaue ich mich um und stelle fest, wo ich jetzt bin am............... (Datum
und Zeit-Angabe)
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Ich bin hierin...................... (Nenne den Ort an dem Du Dich befindest)

und ich sehe....................... (Nenne einige Dinge, die Du jetzt siehst)

und dabei fiihle ich............... (Nenne ein positives Gefiihl, dass in Dir aufsteigt)

und ich denke dabei............... (Nenne einen positiven Gedanken dazu)

und deshalb weil ich, dass ich in Sicherheit bin und dass ............... (nenne die Art des
Traumas)

jetzt nicht mehr geschehen kann.

Eine weitere, korperorientierte bioenergetische Ubung, 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 gebiihrendem Kérperabstand die Ubung mit:

Ubung: Mein Kérper und ich im Hier und Jetzt

,Bitte atmen Sie einmal tief ein und aus, schauen Sie mich bitte an. Klopfen Sie jetzt
bitte mit der linken Hand leicht auf den Riicken ihrer rechten Hand. Schauen sie sich
dabei zu. Klopfen Sie weiter, den Unterarm entlang (ber den Oberarm, die Schulter,
den Hals und ibers Gesicht...hoch zum Kopf und nun mit der anderen Hand auf der
anderen Seite wieder bis zur linken Hand herunter.

Klopfen Sie als nédchstes mit beiden Handen auf ihre FiiBe, die Beine nach oben
entlang der Knie (ber die Oberschenkel auf den Po und soweit den Riicken hinauf wie
es geht. Dann wieder nach unten bis zum Po und dber die Hliften nach vorne. Klopfen
Sie dort mit beiden Hénden leicht iiber den Bauch nach oben auf die Brust und spliren
Sie, dass sie sich mit ihrem Kérper hier bei mir in einer sicheren Situation befinden.
Zupfen Sie noch einmal an der ein oder anderen Stelle des Kérpers, die sich vielleicht
noch nicht ganz in unserer jetzigen Zeit befindet, dann signalisieren Sie mir bitte mit

einem Kopfnicken, dass es Ihnen wieder besser geht.”
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2.2.2 Trauma-Akutberatung fir Selbstheiler, Wechsler und Risiko-Gruppe.

Eine Traumaakutberatung kommt flr samtliche traumatisierte Menschen mit
dem Wunsch nach fachlich versierter Beratung in Frage. Ublicherweise
unterscheidet man die traumatisierten Personen nach ,Risikogruppen-
Zugehorigkeit“. Diese kann mit dem Kdlner-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 zusatzlich 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. Fir diese Gruppe ist eine
Traumaakuttherapie indiziert. Nicht uninteressant wéare zu erfahren, ob und
inwieweit sich die Mitglieder der Risikogruppe alleine mit der
Selbsthilfebroschiire (ohne fachliche Beratung) helfen kénnen, das Trauma zu
Uberwinden. 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 méchten, telefonisch zu beraten und zu unterstitzen. Technisch
gesehen wird in dem ersten Telefongesprach schon die basale
Interventionslinie eingeflhrt mit dem Ziel, das TKS zu stabilisieren und zu
differenzieren. Auch hier kénnte einer der ersten Schritte sein, der Klientin die
Selbsthilfebroschire zu empfehlen, um dann mit ihr, im telefonischen Dialog,
die eine oder andere Information bzw. Ubung telefonisch zu besprechen.

53



2.3 MPTT-Dimension 2: Die traumatische Situationserfahrung

Selbstverstandlich missen in der Arbeit mit NW und der Einfihrung in die
Beratung die Situationsdynamiken berilcksichtigt und diese Berlicksichtigung
praktisch umgesetzt werden. Hier einige Beispiele, wie dies geschehen kdénnte:

2.3.1 Situationsfaktor Victimisierung:
(Geflihle von Erniedrigung, Beleidigung, sich als Verlierer fiihlen, verletzt
werden)
Am Beispiel:
»,50, wie ich Sie in der kurzen Zeit kennen gelernt habe, sind Sie jemand, der
sich Ziele setzt und diese auch erreicht. Einen ersten Schritt haben Sie schon
gemacht. Sie sind in meine Beratung gekommen. Um Sie bei den weiteren
Schritten zu unterstiitzen, méchte ich Sie gerne zum Team-Partner in Sachen
Trauma -Behandlung gewinnen. Diese Broschlire hier versetzt Sie in die Lage,
die hierfiir nétigen Informationen zu erlangen. Zudem kdénnten Sie eine
Auswahl von Tipps und Ubungen, die Ihnen geeignet erscheinen mit in die
Therapie einbringen und mich bei so bei der Arbeit unterstiitzen. Gleichzeitig
unterstiitze ich Sie, wie in einem Team (blich, bei der Durchfiihrung der
Ubungen und (iberall dort, wo Sie sich anfangs vielleicht noch etwas unsicher
ftihlen.”

2.3.2 Situationsfaktor Todesnahe: (Pat. leben oft in der Erwartung, dass der
Tod jederzeit bevorstehen kann, was haufig groBe Angste ausldst)
Am Beispiel: ,Wir sollten zusammen (iberlegen, wie wir es schaffen kénnen,
Ihnen die Angste, die eine natiirliche Reaktion auf Ihr traumatisches Erlebnis
sind (Normalitét), einddmmen kénnen. Ich fande es schade, wenn Sie vielleicht
noch jahrelang darunter leiden mlissten (impliziert langes Leben und
Irrationalitét der Angst). Aus diesem Grund méchte ich Sie bitten, zwischen den
Sitzungen, und zwar immer dann, wenn die Angst Sie (berkommt, in der
Broschiire danach Ausschau zu halten, was Sie beruhigen kann. Streichen Sie
dies bitte auch an, damit wir beide hier dariiber sprechen und ich Sie gut beim

Umgang mit der Angst unterstiitzen kann. In der Broschiire gibt es Ubungen,
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die lhnen helfen kénnen, sich noch sicherer zu fiihlen, so dass sie lhre
Lebendigkeit wieder spiiren kénnen“ (Beispiel: PMR, Atemiibung, Wandern in

der Natur, kérperbezogene Techniken).

2.3.3. Situationsfaktor ,Negative Intimitat®:

Hier wird die Broschiire wie auch beim Beziehungstrauma zum einen zur
Korrektur der Dynamiken, die der traumatischen Situationserfahrung
entspringen, zum anderen zur Stabilisierung des Arbeitsbiindnisses eingesetzt.
Je nach Verzerrung des Beziehungsschemas der Klientin kann sie als Mittel zur
Unterstitzung, also zur Beziehungsregulation, eingesetzt werden.
Entsprechend wird sie eingeflhrt.

Am Beispiel:

~Jemand, der Ihre Erfahrungen gemacht hat, ist selbstverstdndlich allen und
Jedem gegenliber misstrauisch. Daher denke ich, ist es nétig, dass Sie das, was
ich Ihnen an Informationen gebe, selbst noch mal (berpriifen kénnen. Deshalb
mdochte ich lhnen eine Broschlire vorstellen, die dies gewéhrleistet. Sie finden
u.a. in der Broschiire auch Tipps und Ubungen, die schon vielen (Frauen,
Geiseln...) geholfen haben. Uberpriifen Sie bitte diese Tipps und Ubungen, und
wenn Sie mdgen, kbnnen wir dariber sprechen, was Ihnen hilfreich erscheint

und an welchen Stellen Sie vielleicht von mir untersttitzt werden méchten.

Am Beispiel:

~Jemand, der lhre Erfahrungen gemacht hat, ist selbstversténdlich kritisch im
Umgang mit anderen Menschen. Ich wiirde lhnen gerne ein Instrument an die
Hand geben, dass Sie in die Lage versetzt, meine Arbeit zu leiten und zu
tberpriifen. Lesen Sie sich dazu am Besten die Broschiire zwischen den
Sitzungen durch, wenn Sie mégen. Die Grenzen bestimmen Sie ganz alleine.
Die Ubungen der Broschiire kénnen lhnen auch dazu helfen, sich gegen
unerwiinschte Eindringlinge, zum Beispiel eindringende Erinnerungen
erfolgreich zu wehren, sie zu kontrollieren und sie rauszuschmeien. Wenn Sie
maogen, kénnen wir dariiber sprechen, was lhnen aufgefallen ist und weiter

geholfen hat, damit ich Sie an diesen Stellen unterstiitzen kann.”
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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 Tater, 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 Broschire
folgendermafBen unterstitzt werden:

Am Beispiel:

, Jemand, der ihre Erfahrung gemacht hat, ist selbstversténdlich misstrauisch.
Deshalb méchte ich Ihnen ein machtvolles Instrument (Ohnmacht) an die Hand
geben, mit dem Sie meine Arbeit (iberpriifen (Verrat) und mitbestimmen kénnen
(Kontrolle). Falls Anhaltspunkte dafiir entstehen, noch vorsichtiger oder
misstrauischer zu sein, kénnen die Ubungen dabei helfen, sich entsprechend
zu verhalten (Wachsamkeitsiibung). Soweit ich Sie bei lhrer Arbeit mit der
Broschlire unterstiitzen kann, will ich dies gerne tun, jedoch sind Sie diejenige,

die die Grenzen (traumatische Sexualisierung) meiner Mitarbeit bestimmt.

Ein therapeutischer Schritt zur Auflésung der oben beschriebenen double-bind
Konstellationen stellt die Fahigkeit zur Objektspaltung oder Objektanalyse
(Fischer, 2000 b, S.44) dar. Dies ist die Fahigkeit, die traumatogene Person in
seiner Gespaltenheit zu erkennen, ohne dass die ,guten“ die ,bdsen” Seiten
Uberschatten. Die entsprechenden Informationen aus der Broschiire kébnnen der
Klientin sozusagen als eine erste Anndherung an diesen notwendigen Schritt
erleichtern und sie gewissermaBen auf die Erarbeitung dieser Fahigkeit
vorbereiten. Da es sich hier schon um Traumabearbeitung handelt, ist dieser
Schritt in der Beratung nicht durchzuflihren (s. Therapiemanual, Abschnitt
3,5.83 ff).

2.3.5 Situationsfaktor Angst und Erregung:

Entspricht am ehesten der physiologischen Komponente der Traumareaktion
und wird durch konditionierte Reize ausgelést. Es geht also darum die
konditionierte Reaktion zu l6schen, der Klientin die Kontrolle tber Intrusionen

zu geben, um die Erregung abzubauen.
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Am Beispiel:

,ES Ist ganz natiirlich, dass Sie sich erschrecken und aufregen, wenn diese
Bilder auftauchen. Ich mdéchte Ihnen eine Méglichkeit zeigen, wie Sie es
schaffen, |hre Ruhe und Gelassenheit wieder zu erlangen. Diese
Selbsthilfebroschiire kénnen Sie dazu nutzen, sich die hierzu notwendigen
Informationen, aber vor allem ruhebringende Ubungen zu nutzen, und die
Kontrolle zu bekommen Ulber ihr Befinden. Vielleicht werden Sie dabei
beobachten, wie Sie nach und nach immer gelassener werden. Manchmal
kommt man dadurch zur Ruhe, indem man erst einmal noch wachsamer wird
(,Wachsamkeitsiibung“). Auch hierzu kénnen Sie entsprechende Ubungen in
der Broschiire finden. |hr Mut, neue Dinge auszuprobieren, wird Sie dabei
unterstiitzen, mit mir gemeinsam die wichtigsten Ubungen zu lernen und sie in

Situationen, die am Anfang noch schwierig erscheinen, einzusetzen.

2.4 MPTT- Dimension 3 : Personlichkeit und soziales Umfeld

2.4.1 Die pratraumatische Personlichkeitsorganisation der Klientin

Weiterhin sollte beim Einsatz und bei der Arbeit mit der Broschire der
Persodnlichkeitsstil des Pat. Berlcksichtigung finden (Prinzip 5,MPTT). Hierbei
ist zu beachten, dass das Verhalten der Pat. aufgrund der vorhandenen
pratraumatischen Persdnlichkeitsorganisation, deren defizitdren Anteile und die
sich daraus ergebende Bedlrfnisse die Beratungssituation beeinflusst und die
gezeigte Symptomatik mitbestimmt.

Folgende Tabelle soll dies veranschaulichen :
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Personlich- Defizit Bediirfnis Ideen, die das Verhalten formen:
keits-
Organisa-
tion
narzistisch Instabiles Selbstkonzept/ daher Lob und | beweisen, dass er ,junschlagbar ist
Ubersteigertes Grossenselbst Anerkennung und sich besser kennt als der
,,ich bin der Beste* Therapeut
dependent Unterwerfung/Selbstverleugnung | Gefiihrt werden Ich bin nichts wert und kann nichts
Angst vor Allein-sein alleine
,,bitte verlass mich nicht*
angstlich- Anklammern/ Verlustangst Andere sollen | ,ssag Du mir, was ich tun soll* und
vermeidend ,,allein bin ich hilflos* Entscheidungen verlass mich nicht
treffen,
emotional- Menschen sind entweder gut oder Du bist der Grofite vs. Du bist das
instabil bose Letzte
zwanghaft Perfektionistisch, muss alles bis | Anerkennung {iiber | Noch mehr leisten als bisher
ins kleinste wissen und schaffen Leistung
paranoid misstrauisch Kontakte? Ich wusste, dass niemandem zu
trauen ist
histrionisch Starker Selbstbezug, | Mittelpunkt Seht, was mir wiederfahren ist. Die
Wahrnehmungsverzerrung durch Welt ist grundsitzlich schrecklich.
Ubersehen von Details
schizoid Menschen kann man nicht trauen,
ich  werde mich noch mehr
zuriickziehen und noch kritischer
werden
depressiv Negative Zukunftserwartung, An die Hand | Jemand soll die Verantwortung
Ablehnen von Autonomie und | genommen werden ibernehmen, ich schaff das nicht
Verantwortungsiibernahme alleine
Passiv- keine addquate Kommunikation, Zufriedenheit, Ich &uflere meine Meinung noch
aggressiv trauen sich nicht, offen zu sein eigene Meinung | weniger als bisher, nur nicht
keine Meinung haben diirfen duflern auffallen
Tabelle 1: Therapeutische Bedurfnisse des Klienten nach Personlichkeitsstruktur

Bei der Einflhrung der Broschlire machen wir uns sozusagen das Bediirfnis

des Klienten zur Kompensierung des P’defizits zu nutze. Dies dient im ersten
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Schritt der Stabilisierung. Entsprechend kann die Broschire also, wie weiter
oben schon beschrieben, beispielsweise in Form von ,Teamarbeit* eingesetzt
werden, um die Selbstsicherheit selbstunsicherer Persénlichkeiten zu starken
oder der abhangigen Persoénlichkeit als Anker (siehe Beschreibung in Abschnitt
5) zum Berater/ Therapeuten dienen. Dem Klienten mit zwanghaften Anteilen
kann die Broschulre dazu verhelfen, einen Gesamtiberblick Uber seine Situation
zu erlangen und sich nicht in Details zu verlieren. Personen mit einem eher
histrionischen Stil kénnen die Wahrnehmung  wichtiger Details lernen.
Narzistisch gepragte Klienten kénnen im Bestreben bestéarkt werden, selber
effektiv. an der Ldsung ihrer Probleme zu arbeiten und gleichzeitig
Unterstitzung zuzulassen. Menschen mit einer eher paranoiden Struktur
kénnen sich mit Hilfe der Broschire davon Uberzeugen, dass der Therapeut

wahrhaftig ist und sie ihm trauen kénnen.

Hier im Einzelnen einige Beispiele, wie die Broschire entsprechend verwendet

werden kann:

P’struktur Selbsuntsicher:

Am Beispiel:

,Ich mdchte Sie gerne als Team-Partner gewinnen und glaube, die Broschiire
kann uns dazu verhelfen. Sie gibt Ihnen die Informationen, die Sie bendtigen,
die wichtigen Vorgédnge bei einer Traumatisierung und deren Behandlung zu
erkennen. Bitte markieren Sie diese Informationen, damit ich einen Uberlick
dartiber bekomme, wie Sie sich selbst helfen kénnen und ich Sie am besten
unterstiitzen kann. Zudem kénnen Sie selbst die Ubungen aus der Broschiire
zwischen den Sitzungen ausprobieren, um mir zu dabei behilflich zu sein, das
Richtige fiir Sie ausfindig zu machen. Beim Einiiben bin ich lhnen dann gerne
behilflich.“

Abhéangige P’ struktur:
Am Beispiel:
,Um lhnen zwischen den Sitzungen das Gefiihl zu vermitteln, bei lhnen zu

sein, méchte ich Ihnen eine Broschlire an die Hand geben, die eine Verbindung
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zwischen mir und lhnen erhélt. Indem Sie sich ausgiebig mit der Broschlire
beschéftigen, kénnen Sie auch immer wieder dariiber nachdenken, welche
Anteile hiervon in unserer gemeinsamen Arbeit wichtig sein kénnten. Bitte
markieren Sie die entsprechenden Ubungen und Informationen, damit Sie mich
unmittelbar in der ndchsten Sitzung davon in Kenntnis setzen kénnen, wie Sie

selbst dazu beitragen konnten, das Richtige zur Heilung beizutragen.”

Zwanghafte P “struktur:

Am Beispiel:

,Manchmal ist es wichtig, sich einen Gesamtiiberblick liber eine Situation zu
verschaffen um noch besser bei der Heilung mitwirken zu kénnen. Daher
md&chte ich Ihnen eine Broschlire vorschlagen, mit der Sie genau das erreichen
kénnen. Viele wichtige Details werden angesprochen und zu einem Gesamtbild
zusammen gefligt, so dass sie noch besser in der Lage sein werden, den Blick
vom einzelnen auf das Gesamte zu lenken. Hierbei kénnen I|hnen die
Informationen, aber auch die Ubungen der Broschiire von groBen Nutzen sein.
Wir kénnen dann gemeinsam (iberlegen, welche Teile der Broschiire wir

ergénzend fiir ihre Heilung verwenden kénnen.“

Histrionische Pstruktur:

Am Beispiel:

Llhnen ist wirklich etwas Schlimmes widerfahren. Manchmal kann es in solchen
Situationen wichtig sein, sich einen besseren Uberblick (iber zu verschaffen.
Hierbei (bersieht man schnell wichtige Details. Um Ilhnen dabei helfen zu
kénnen, sich umfassend zu informieren, méchte ich lhnen diese Broschiire
anbieten. Wahrscheinlich wird Sie Ihnen helfen, viele Dinge noch genauer zu
verstehen. Zudem finden Sie in der Broschiire Ubungen, die Ihren Blick fiirs
Wesentliche noch mehr schérfen wird, so dass wir optimal und gezielt an lhrer

Heilung arbeiten kénnen.*

Narzistische P struktur:
Am Beispiel:
,Ich habe den Eindruck, dass Sie jemand sind, der sich sehr gut selber helfen

kann. Aus diesem Grund méchte ich lhnen eine Selbsthilfebroschiire anbieten,

60



die diese Féhigkeit anerkennt und mit der Sie sie weiter ausbauen kénnen.
Lassen Sie mich doch in den Sitzungen erfahren, was konkret |hnen
weitergeholfen hat, um I|hnen und auch anderen Pat. vielleicht gezielter

weiterhelfen zu kénnen.“

Paranoide P’ struktur:

Am Beispiel:

slhre Fahigkeit und Ihren Mut, anderen Menschen zu misstrauen, sollten wir
auch in die Beratung einbeziehen. Auch Therapeuten machen manchmal
Fehler. Damit Sie meine Arbeit mitverfolgen und gegebenenfalls korrigieren
kénnen, méchte ich Sie bitten, zwischen den Sitzungen mit der Broschiire zu
arbeiten. So kénnen Sie beispielsweise Informationen, die ich lhnen gegeben
habe, noch mal auf ihre Stimmigkeit (berpriifen. Sie kénnen auch schon
Ubungen, die Ihrer Meinung nach geeignet sind, Ilhnen zu helfen,
heraussuchen, so dass wir dies in den gemeinsamen Sitzungen né&her

liberpriifen kénnen.

Insgesamt sollte bei der Einfihrung der Broschire darauf geachtet werden,
dass die entsprechende Intervention individuell auf die Voraussetzungen des
Klienten abgestimmt werden. Die hier genannten Vorschlage kénnen daher
lediglich als Demonstration gelten.

2.4.2 Der personlichkeitstypische Kontrollstil der Klienten

In jeder Beratungs- oder Therapiesituation werden wir mit dem
persOnlichkeitstypischen Kontrollstili der Klienten konfrontiert. Durch die
Traumatisierung kommt es zu einer  horizontalen Spaltung des Ich-
Selbstsystems mit der Funktion, die Kontrolle Uber die Situation aufrecht zu
erhalten oder wieder herzustellen. Bei der horizontalen Spaltung werden
unterschiedliche Anteile der Persdnlichkeit voneinander abgegrenzt. Der
Prototyp dieser Spaltung bildet die Dissoziation. Sie ist die Auflésung der
Integration von Wahrnehmung und Erinnerung, Geflhlen und Bewusstsein
sowie deren physiologischen Aquivalenten. Neben der Dissoziation finden wir
beim Trauma weitere Abwehrmechanismen. Die Verdrdngung -> nicht-wahr-

haben-wollen einer inneren Situation (Winsche, Motive), die Projektion
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->(Verschiebung auf andere Objekte), die Verleugnung = nicht wahr-haben-
wollen einer dusseren Situation.

Im Umgang mit dem Klienten sollten diese bertcksichtigt werden.
Interventionen, Psychoedukation sowie die Auswahl der Ubungselemente
werden auf den persdnlichkeitstypischen Kontrollstil abgestimmt.

Hier einige Beispiele:

Dissoziation:

Klienten, die unter Dissoziationen leiden, haben haufig das Gefuhl ,verrickt* zu
sein oder zu werden. Daher ist es vor allem wichtig, lhnen als erstes die
entsprechenden Informationen hierzu zu geben. Dies kdnnte mit Hilfe der
Broschure folgendermaBen geschehen:

» Ich kann mir vorstellen, dass dieses...(hier am Besten die Beschreibung der
Klientin aufnehmen, Prinzip 7 MPTT)) z.B. von sich ,weggehen® oder alles
erleben wie in Zeitlupe etc.... Ihnen Angst macht. Aber ich kann Sie beruhigen.
Das, was Sie da erleben, ist eine absolut gesunde Reaktion lhrer Psyche und
vollig normal. Sie versucht nur, sich selbst zu heilen. Ich zeige es lhnen einmal
schwarz auf weil3. Sehen Sie, hier diese kleinen Broschiire wurde entwickelt fiir
Menschen, die nach schweren Belastungen mithelfen wollen, Ihr Gleichgewicht
wieder zu finden. Ich lese lhnen kurz vor, was hier dartiber steht.“ Dann liest der
Berater der Klientin die entsprechenden Passagen (Prinzip der Normalitat etc.)
aus der Broschiire langsam vor. Danach kann die Einfiihrung fortgesetzt
werden: ,Da Sie (liber diese Féhigkeit der Dissoziation verfiigen, sollten wir Sie
zur Heilung einsetzen. Wir kénnten es so gestalten, dass Sie lernen, die
Dissoziationen zu kontrollieren. Hier in dieser Broschiire gibt es einige Ubungen
dazu. Bitte lesen Sie sich diese und die Informationen der Broschiire zwischen
unseren Gesprdchen durch. Sie werden sehen, wie beruhigend es sein kann,
sich selber zu helfen. Wenn Sie mégen, kénnen Sie die ein oder andere Ubung
schon alleine durchfiihren. Wir kénnen sie jedoch auch zusammen (ben.
Besonders geeignet ist fiir Sie die Ubung ,der sichere Ort“ oder die Ubung ,das

Trauma wegpacken®. Ich bin gespannt darauf, wie sie lhnen gefallen werden.*
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Klienten, die unter fortgesetzten Dissoziationen leiden, fragen nicht selten
immer wieder nach, ob sie denn ,wirklich“ nicht verrickt werden. Haben Sie
Geduld mit lThnen und bestatigen Sie immer wieder die Normalitat dieses
Phanomens. Hilfreich sind hier auch vorwegnehmende Bestéatigungen.

» Sle werden mich gleich wieder fragen, ob Sie ganz bestimmt nicht verriickt
werden. Also: Hier meine Antwort: nein, meine liebe Frau X, sicherlich sind Sie
die letzte, die solch ein Schicksal ereilt.”

Klienten reagieren auf diese Form leichten Humors meist mit Beruhigung und
kdnnen ihrerseits beginnen, sich humorvoll auszuschmiicken, was Sie in einem
,verruckten Zustand® alles anders machten.

Verdrangung: Diese Klienten sind in der Beratung oft schwer zu erreichen und
es stellt haufig einen Balanceakt dar, sie zu beraten. In der Beratungssituation,
in der es um Stabilisierung und spater um die Integration des Traumas geht,
kénnte man die Broschire folgendermafen einfihren und nutzen.

Am Beispiel:

,Nach dem was Sie erlebt haben, ist es selbstverstandlich, dass Sie schnell
wieder zum ganz normalen Alltag kommen méchten. Hétte ich das erlebt wie
Sie, wiirde ich wohl auch erst mal ,die Rolladen runter lassen“ und abschalten
wollen. Das ist librigens ganz normal. Ich méchte Ihnen vorschlagen, mit dieser
Broschiire hier zu arbeiten. Sie kann lhnen helfen, noch besser zu vergessen
und Ihnen effektive Ubungen hierfiir zeigen. Und darin kénnen Sie nachlesen,
dass das Vergessen wollen eine ganz normale und gesunde Reaktion von
Ihnen ist. Wir sollten in der ndchsten Sitzung dartiber sprechen, wie lhnen die

Broschlire im ersten Eindruck gefallen hat, damit ich Sie gut unterstiitzen kann.“

Vermeidung:

Der ,Vermeider® vermeidet naturgemal alles, was an das Trauma erinnern
kdnnte, entwickelt Angste und Panik und gerat hierdurch haufig in groBe
Isolation. Die Arbeit mit der Broschire kann den Klienten dabei unterstitzen,
dieser Tendenz entgegenzuwirken. Zum einen kann er sich an den
Informationen orientieren und sich dadurch entangstigen, 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 Ubungen
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nutzt, setzt er sich einerseits mit dem Trauma auseinander, erfahrt gleichzeitig
Linderung und Besserung der Beschwerden, was ein positiver Verstarker fir die
Vermeidung der Vermeidung darstellt. Entsprechend kann die Broschire
eingefihrt werden: , Nachdem was Sie erlebt haben, ist es selbstversténdlich,
dass Sie von all dem nichts mehr héren und sehen méchten. Allerdings fihrt
dieses Vermeiden oft dazu, dass sich Angste und Panikgefiihle ausbilden, die
einem sehr zu schaffen machen. Eine Méglichkeit, sich dagegen zu wehren, ist
es, sich auf eine ,gute“ Art und Weise mit dem Trauma zu beschéftigen. Hier in
dieser Broschiire stehen beispielsweise viele Tipps und Ubungen fiir den Alltag,
die lhnen helfen kénnen, sich vor Angst und Panikgefiihlen zu schiitzen.
Schauen Sie die Broschire doch einmal daraufhin durch und markieren Sie die

interessanten Stellen. Wir sprechen sie dann beim ndchsten Mal durch.*

Verleugnung:

Der ,Verleugner® zeichnet sich dadurch aus, dass er eine duBere 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 Auffalligkeiten beim Therapeuten erscheint, ist jedoch entsprechend
groB. Falls der ,Verleugner® in lhrer Praxis auftaucht, erkennen Sie ihn
wahrscheinlich daran, dass er die traumatische Situation ,herunterspielt”
(bagatellisiert) oder sonst wie verharmlost. Die Broschiire kénnten Sie ihm
folgendermalBen anbieten:

“‘Nachdem was Sie erlebt haben, ist es selbstverstdndlich, dass Sie schnell
wieder zum ganz normalen Alltag kommen wollen und um das Geschehene
nicht so einen Wirbel machen mdéchten. Gleichwohl ist es vielleicht wichtig fiir
Sie, noch einmal zu schauen, wie lhre persénlichen Selbstschutzmallnahmen
aussehen, um sie in entsprechenden Situationen dann einsetzen zu kénnen.
Diese und noch weitere interessante Informationen kénnen Sie hier nachlesen.
Bringen Sie doch die Broschiire beim néchsten Besuch wieder mit und wir

sehen uns dann an, was Sie herausgefunden haben.*
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2.4.3 Umgang mit méglichen Reaktionen der Klienten auf den Einsatz der
Broschure

Sollte der Klient von vornherein wenig Bereitschaft zeigen, mit NW arbeiten zu
wollen, sollte eruiert werden, welche Faktoren hierflir eine Rolle spielen.

Neigt der Klient dazu, eher passiv mit der Broschire umzugehen, war es
wahrscheinlich schon ein groBer Schritt, therapeutische Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Dies sollte bei Zurlickweisung der Broschire positiv konotiert werden.
.ich finde es klasse, dass sich jemand wie Sie, der bisher all seine Probleme
immer selbst geldst hat, in Notfallen auch fachliche Hilfe holen kann.®

Alle Ubungen, Informationen und Tipps aus NW lassen sich selbstverstandlich
auch ohne die Broschure in die Beratung mit einbeziehen, allerdings sollte der
Klient die Entscheidungsfreiheit behalten. Er sollte sich also nicht gedrangt
fihlen.

Ist der Klient eher ein ,Vermeider®, will also gar nicht so genau informiert
werden, sollte man dies bericksichtigen und nur ,positive“ Informationen immer
wieder im Beratungsverlauf einflieBen lassen (, Sie wirken dieses Mal schon
wesentlich ruhiger als in der letzten Sitzung. Das ist ein Zeichen dafir, dass sie
einen Schritt ndher an der Heilung sind, sehen Sie das auch so?“ etc.)

Méglicherweise ist es dem einen oder anderen Klienten nicht mdglich, bei
seinen Problembewaltigungsversuchen Hilfe in Anspruch zu nehmen. In diesem
Fall erscheint es ratsam, diese Probleml6ésekompetenzen im Beratungsverlauf
aufzubauen (siehe Abschnitt 5). Gleichzeitig kénnten die hilfreichen Teile der
Broschire den Bedirfnissen des Pat. entsprechend durch den Berater in die
Therapie eingebaut werden.

Sinnvoll erscheint ebenfalls, einem Klienten des Typs ,Alleinléser® die
Broschire als Unterstlitzung seiner Fahigkeit, Probleme alleine zu lésen,
anzubieten (, Sie haben bisher lhre Probleme immer sehr gut alleine l6sen
kénnen. Ich méchte lhnen eine Broschlre an die Hand geben, die lhnen hilft,
diese Fahigkeit noch weiter auszubauen.®).
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Erlebt man im Umgang mit dem Klienten die Unfahigkeit sowie gleichzeitig das
Bedurfnis, das Problem mit Hilfe anderer (vertrauten) Personen zu bewaltigen,
sollte man ihm dazu Hilfestellungen anbieten. So kdnnte man beispielsweise
die Partner der Betroffenen zu einem Gesprach zu Dritt einladen und in dieser
Runde die Funktion des Moderators Ubernehmen. So kann der Klient im
Schutze des therapeutischen Settings lernen, auch Uber ,brisante” Inhalte zu

sprechen.

Eine weitere Mdglichkeit des Umgangs mit dieser Situation ist es, den Klient
durch ,Rollenspiele” auf Gesprache vorzubereiten. Inhaltliche Themen kénnten
sein: ,Wie bitte ich jemanden um Hilfe? Wie verhalte ich mich bei Ablehnung
oder Kritik, wie kann ich ein Gesprach tber das Trauma beginnen?* etc..
Allerdings gibt es auch Ubermotivierte Klienten, die alles daran setzen, ihr
Trauma schnell zu bewaltigen und dann zu schnell in die Nahe des Kerns des
Traaumaschemas zu gelangen. Hier gilt es, den Klienten zu bremsen (s. 0.) und
ihr einen entsprechenden sanfteren Zugang zu ermdglichen. Sie kénnten ihr
also als erstes Beruhigungstechniken (z.B. ,Atemibung” oder ,sicherer Ort"
oder ,PMR“) (ben, die Sie dann einsetzen kdénnen, wenn es in der
Beratungssituation ,heikel* wird. Weitere Ubungen hierzu finden Sie in Kapitel
2.2.1,,Krisenintervention®, S.30 ff).

2.4.4 Die zentralen Bedirfnisse und Motive der Klienten

Aufgrund der Anamnese, der Symptomatik und des Verhaltens des Klient beim
Angebot der Broschire, wird die individuelle Bedurfnisstruktur sichtbar. In vielen
Fallen steht das Bedirfnis nach Kontrolle, Sicherheit, Selbstwertstarkung und
Wiedererlangung der Autonomie im Vordergrund, es geht also gleichzeitig um
die Reparatur der durch die Traumatisierung geschadigten 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 Vorschldge zur Arbeit mit der der Broschire in Beratung und

Therapie:
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Bei Klienten mit einem hohen MaB an Kontrollbedirfnis kann man die
Broschire einsetzen, um ihm die Madglichkeit zu geben, alles selber noch
einmal ,schwarz auf weiB“ lesen zu kdnnen. Zudem gibt das ,Selbst-
auswahlen* von Ubungen und die anschlieBende Durchfiihrung derselben allein
oder in der Beratung den Klienten die Kontrolle dartiber, was mit ihr in der
Beratung ,passiert".

Folgende Beispiele zeigen, wie Sie die Broschire individuell einsetzen kénnen:

Bediirfnis - Kontrolle:

~Jemand, der solche Erfahrungen machen musste wie Sie, st
versténdlicherweise darum bemliiht, das, was mit ihm passiert, zu liberschauen.
Dies ist eine véllig normale und gesunde Reaktion und wir sollten dieses
Bediirfnis ernst nehmen. Ich méchte Sie gerne zur Mitbehandlerin des Traumas
machen und glaube, dass diese Selbsthilfebroschiire uns dabei helfen kann.
Wir kénnen alle Informationen, die lhnen wichtig erscheinen, hier zusammen
besprechen und (iberlegen, welche Ubungen am ehesten geeignet sind, Ihr
Trauma zu heilen. Sie werden sozusagen zum Fachmann fir Ihr Befinden und

kénnen jeden Schritt in Richtung Heilung selbst bestimmen und beobachten.®

Bediirfnis > Sicherheit:

Bei Pat. mit einem hohen Sicherheitsbediirfnis kénnte die Broschiire wie folgt

eingefihrt werden:

» Jemand der die Erfahrung machen musste wie Sie, hat verstandlicherweise
den Wunsch, sich bald wieder sicher fiihlen zu kénnen. Oft bekommt man diese
Sicherheit dadurch, dass man sich gut informiert. Beispielsweise darliber, was
ein Trauma ist, wie es funktioniert und wie man es heilt. Ich méchte |hnen
vorschlagen, diese Selbsthilfebroschiire dazu zu verwenden, sich die
Informationen, Tipps und Ubungen herauszusuchen, die Ihnen ein Héchstmal3
an Sicherheit geben kénnen. Ich bin gerne bereit, Sie in der Arbeit mit der
Broschiire zu unterstiitzen und I|hnen dafiir einen sicheren Rahmen,
beispielsweise durch die gemeinsamen Durchfiihrungen der vorgeschlagenen

Ubungen, anzubieten.“
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Bedirfnis> Starkung des Selbstwertes:
Bei Uberwiegender Erschiitterung des Selbstwertgefiihls kénnte die Broschire

auf den Hinweis der vorhandenen Ressourcen der Klientin eingefiihrt werden:

, Jemand, der eine Erfahrung wie Sie hinter sich hat, zweifelt natiirlich an
allem und jedem und in der Hauptsache an sich selbst. Allerdings bin ich
erstaunt dartiiber, wie gut Sie diese schwierige Situation bisher gemeistert
haben. Das zeigt mir, dass Sie jemand sind, der ein hohes Mal3 an
Bewiltigungsmoéglichkeiten zur Verfliigung hat. Um auf diesen aufzubauen,
habe ich mir iiberlegt, dass Sie lber ein Héchstmall an Méglichkeiten verfiigen
sollten, diese wieder nutzbar zu machen. Aus diesem Grund mdéchte ich eine
Broschlire in die Therapie einbeziehen, die im Grunde der Selbsthilfe dient. Sie
kénnten beim Durchlesen zwischen unseren Sitzungen die Teile, die Sie
ansprechen, markieren, so dass wir anschlieBend hier dartiber sprechen
kénnen. Selbstversténdlich kénnen Sie die ein oder andere Ubung auch schon
mal zuhause (ben und wir besprechen dann, wie sie |hnen geholfen hat.
Allerdings bin ich auch gerne bereit, sie hier mit Ihnen gemeinsam zu tiben. Wir

machen es genauso, wie Sie es sich vorstellen.*

Bedurfnis - rasche Wiedererlangung der Autonomie:
Das Bediirfnis der raschen Wiedererlangung der Autonomie kann unterstitzt

werden, indem die Broschire als Mittel hierzu eingefthrt wird:

.Wer so etwas erlebt hat wie Sie, ist selbstverstdndlich daran interessiert, die
Dinge schnell wieder selbst in den Griff zu bekommen. Um dies etwas besser
gelingen zu lassen, méchte ich Ihnen die Arbeit mit dieser Selbsthilfebroschlire
vorschlagen. Sie kénnen sémtliche Informationen, Tipps und Ubungen hieraus
auch zwischen den Sitzungen nutzen, um bald méglich wieder ganz selbsténdig
zu sein. Gerne unterstiitze ich Sie dabei in unseren Sitzungen in dem Mak,

dass Sie sich vorstellen.*
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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 Fahigkeiten (zur Problemldésung) angeknUpft. Es ist somit
von Nutzen, die Ressourcen des betreffenden Klienten diagnostisch zu
erheben. Interventionen, Ubungen und Informationen kdnnten dann
ressourcenorientiert eingesetzt und zur Heilung des Traumas verwendet
werden . Sie sollten daher die vorhandenen Ressourcen des Klienten eruieren,
aufdecken (besprechen) und positiv verstarken. Abgesehen davon, dass es
Ihnen die Arbeit erleichtert, hért jeder Mensch gerne etwas ,Gutes” Uber sich
selbst.

Konnte also die Klientin sich beispielsweise durch das Einhalten von
Tagesritualen vor dem Trauma gut strukturieren, ware es sinnvoll, diese
Ressource aufzugreifen und den Tipp ,Tagesrituale einfihren® in die Therapie
einflieBen zu lassen. War es der Klientin méglich, sich in schwierigen
Situationen mit Entspannungsibungen zu helfen, kénnte der Berater ihr die
Ubung ,PMR® anbieten oder an das Entspannungstraining ankniipfen, das die
Klientin schon kennt. Konnte ein Klient seinen Selbstwert vor dem Trauma tber
sportliche Betéatigung bestatigen, sollte man ihm den entsprechenden Tipp
geben. Konnte er sich durch Kérpereinsatz (Sport) in der pratraumatischen Zeit
helfen, kdnnte man das Koérpergeflhl dieser Zeit (als Anker) einsetzen, den
Kérper selbst bzw. die erinnerte Kérperwahrnehmung sozusagen als Ressource
nutzen. Weitere Beispiele flr Ressourcen sind:

Guter Schlaf, ein schénes Zuhause, Wissen, Interessen, ein bequemer Sessel,
geliebte Blicher, 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
abhangig ist, wirklich vorhanden und nicht nur ertraumt ist. Manches wird durch
das Gesprach erst vom Klienten als Ressource erkannt und in seinem Wert
schatzbar.
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Hier als Beispiel eine Phantasiebildreise, die ressourcenorientiert eingesetzt

werden kann:

Ubung: Phantasiebildreise zu den Ressourcen

Phantasiereise zu den Ressourcen

Mach es Dir bequem und lasse alle Gedanken beiseite. Spiire, wo Du bist und wie Du
sitzt. Was stort Dich noch? Willst du es Dir noch bequemer machen? Atme aus und
entspanne Dich im Ausatmen. Was l6st sich nach und nach? Fiihle Dich einfach wohl
und schliefe die Augen, wenn Dir danach ist. Atme tiefer aus, lass Dich zuriicksinken in

den Halt Deines Sessels, nimm den Halt dankbar an und mache Dich bereit fiir einen

Ausflug.

Von hier hinaus ins Weite.

Du bist mitten in einer Ausflugsgesellschaft.

Ihr seid unterwegs im Sonnenschein ohne bestimmtes Ziel.
Es wird gesprochen und gelacht - wer macht alles mit?

Thr kommt hinaus in die blithende Landschaft

Jeder findet seine Gangart, Jeder macht seine Beobachtungen

(male aus, was alles zu erleben ist.. Farben, Geriiche, Tone, schone Augenblicke)

die Gruppe macht Rast, aber Du hast keine Lust mehr, Deine eigenen Wege weiter zu
gehen, Du findest einen kleinen Pfad am Waldrand,

der Dich zu einem Haus fiihrt, die Gartentiir steht auf.

Das Namenschild trdgt Deinen Namen, im Innern Ddammer und Tiiren erkennbar in der
Diele.

Du offnest die erste Tiir und siehst einen Raum mit Dir vertrauten Gegenstinden.
(Pause)

Eine zweite Tiir zu einem Raum mit Dir vertrauten Stimmen. (Pause)

Eine dritte Tiir zu einem Raum mit vertrauten Geriichen. (Pause)

Die vierte Tiir fiihrt in einen Raum angefiillt mit wertvollen Dingen.

Sei neugierig, und offne das Fenster,um Licht hineinzulassen.

Such genau zu erkennen. Manches ist Dir vertraut.

Da sind auch Dinge, die Du vergessen hattest.
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Lieblingssachen, die Dir einmal viel bedeutet haben,

Tdtigkeiten, die Du gerne tust.

Deine Talente und Deine Fertigkeiten, all Dein Wissen und Deine Geschicklichkeit.
Menschen, die Dir wertvoll sind, Geschenke aus vielen Gelegenheiten.

Schone Erlebnisse und Reisen. Gliicklich bewdiltigtes,so vieles ist hier. Du hast es lange
nicht mehr angesehen. Und jetzt, jetzt betrachtest Du es, betastest es mit Deinen
Héinden und freust Dich daran. Dir wird klar, dies sind Deine Schditze, alles, was Dir
im Leben bisher Kraft, Schutz, Freude, Lust, Unterhaltung, Sicherheit und Wohlsein
gegeben hat und noch immer gibt. Was Dir Dein Leben verschonert und erleichtert.
Eines darfst Du auf den Weg mitnehmen, und Du wdihlst jetzt.

Nimm es in die Hand, dreh Dich um und schlief die Tiir und das Haus, in das Du immer
zuriickkehren kannst, wenn Du mochtest. Mit dem Gegenstand unter dem Arm findest
Du Deine Gruppe wieder.

Und Du erzdhlst Thnen, was es ist und was er Dir bedeutet. Sie horen aufmerksam zu,
manche wundern sich iiber seinen Wert fiir Dich. Nun verldsst Du die Gruppe, sie
kehren zum Ausgangsort zuriick, wihrend Du nach und nach hier auf Deinen Platz
zuriickkehrst in diesem Raum, das Gefundene in Deinen Hdnden.

Spiire es und lass uns zusammen dariiber sprechen (wahlweise das Gefundene malen

lassen).

Zu dieser Ubung gibt es verschiedene Alternativen:

Zum einen kénnen Sie den Klienten drei Fundstiicke 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 kénnte das Gesehene auch malen, damit wirde das Ressourcebild im
Ganzen erstellt und festgehalten.

Auswertung:

Beschreiben der Ressource, ihre Bedeutung herausfinden, den Umgang damit
klaren, welche sind verloren, verschuttet, vorhanden, fehlend.

Eine weitere ressourcenorientierte Ubung ist der ,Zauberladen®. Eigenschaften
die die Klienten stdéren, kdnnen getauscht werden gegen Winschenswertere.
Es gibt oft sehr gute Effekte, wenn die Beraterin der Klientin nach der Ubung
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symbolhaft ein kleines in Geschenkpapier eingepacktes Schachtelchen o0.4. gibt
mit den Worten: ,Und hier ist ihre neue...(Eigenschaft).... Ich denke, Sie sollten
Sie die nachste Zeit immer bei sich tragen und in schwierigen Situationen in
den Handen halten und sich auf die neue Eigenschaft besinnen.” Dieses Ritual
gibt den Klienten Halt und sie nutzen das Packchen in der Hosen- oder
Jackentasche oft als Anker in schwierigen Situationen.

Ubung : 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 stéren,
ablegen und dagegen im gleichen Umfang etwas bekommen, was man sich
winscht. Also: 2 Kilo Zuversicht oder Mut. oder Gelassenheit gegen 2 kg Angst.
Uberlege Dir, was Du gerne haben méchtest und was Du dafiir gerne abgeben
willst. Wenn es Dir klar ist, nimm Dir das Gewlinschte aus dem Regal und achte
darauf, dass Du die richtige Menge nimmst. Leg anschlieBend dort ab, was Du
abgeben moéchtest. Dann bedanke Dich beim Ladeninhaber fir die Mdglichkeit

des Tauschs und komme hierher zur mir zuriick.

25 MPTT-Dimension 4: Beratungsverlauf

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 Berlcksichtigung verschiedener
Bereiche voraus: Zum einen muss am persénlichen Stabilisierungsset
gearbeitet werden. Das heiBt mit anderen Worten: ,Wie ist bei der Klientin X
das TKS zu starken und zu differenzieren. Wie weiter oben schon
angesprochen, muss die Beratung darauf individuell ,maBgeschneidert"
werden.

72




2.5.1.1 Arbeit am individuellen ,Stabilisierungsset*

Ziel der Beratung ist es, der Klientin mdglichst effektiv und in relativ kurzer Zeit
dazu zu verhelfen, selbstandig den intrusiven Erinnerungsbildern entgegen
wirken zu kénnen und wieder Halt im taglichen Leben zu finden. Dazu gilt es
zunachst, den psychoeduktiven Teil von NW verstandlich und individuell
angemessen zu vermitteln.

In einem zweiten Schritt sollte die Klientin ein Repertoire an
Stabilisierungstechniken erwerben, die zuverlassig einsetzbar sind und
moglichst individuell zugeschnitten sein sollten. Der Weg hierzu ist ein
,Experimentieren® mit Ubungselementen. Oft filhren schon kleine

Veranderungen einer Standardiibung zu dem erwilnschten Erfolg.

So hatte etwa eine Patientin, die einen BankuUberfall erlebt hatte, bei dem der
Tater Uber eine Barriere in den Kassenraum gesprungen war, die
Bildschirmtechnik eingesetzt und versucht, den Tater vom Bildschirm zu
I6schen. Das gelang ein stickweit. Das Bild des Téters 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 Tater rickwarts laufen lassen. Er sprang
rickwarts zurtick hinter die Barriere, ging wieder zur hinaus, die TUr schloB sich
2vor ihm® zu.

Hier war es demnach gelungen, durch ein geringfligiges .,maginatives
Experiment® eine wirksame Intervention zu finden. Wahrscheinlich bildete der
unvermutete Sprung Uber 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 Taters auf dem Bildschirm ,schrumpfen® zu lassen und es schlieBlich
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  kinasthetisch-  motorischen
Komponenten gelingt. Dies wird auch an folgendem Beispiel deutlich: Eine
Klientin hatt die , Tresor-Ubung® mehrmals erfolglos wiederholt. Es war ihr nicht
gelungen, das traumatische Bild sicher im Safe zu verschlieBen. Erst als Sie auf
die ldee kam, den Tresor durch das Bild eines Tiefkiihlschranks zu ersetzen,
hatte die Ubung Erfolg. Die traumatischen Bilder konnten jetzt eingefroren
werden und erschienen in diesem Zustand ungefahrlich. Eine andere Klientin,
die einen Bankuberfall erlebt hatte, sich aber fir die Tresoribung entschied,
wechselte den Tresor dann einfach aus gegen einen gut abschlieBbaren
Wandschrank.

25.1.2 Arbeit an der Stabilisierung der persdnlichen Lebensumstéande

2.5.1.2.1 Die Bertiicksichtigung der hduslichen Situation

Eine Beratung bzw. Therapie traumatisierter Menschen kann nur erfolgreich
verlaufen, wenn die Lebensumstande entsprechend gestaltet sind. Befindet sich
beispielsweise eine Klientin in dem immer noch virulenten Umfeld des
gewalttdtigen Ehemannes, kann die Beratung insofern nicht adaquat
durchgefuhrt werden, als die Klientin im Anschluss an das Beratungsgesprach
wieder in die unsichere Situation zuriick muss und nicht wirklich in Sicherheit
ist. Der Berater und Therapeut muss also als erstes dafiir Sorge tragen, dass
die  duBeren  Lebensumstande der  Klientin  eine  erfolgreiche
Beratung/Traumatherapie zulassen. Dies kann er, indem er die Klientin befragt
und bei Situationen, die virulent erscheinen, berat. 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
Frauenhusern, deren Adressen in keiner Beratungsstelle fehlen sollten.
Klienten und Klientinnen, die Opfer von Gewalt geworden sind und deshalb die
Beratung wiinschen, kénnten sich zu einem Selbstverteidigungskurs anmelden.
In mittelgroBen und groBen Stadten werden diese haufig von der Polizei zu
einem geringen Preis angeboten.
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25122 Hilfe fur ,draussen®

Weniger dramatische Situationen auBerhalb 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 kdnnen z.B. mit einer selbstunsicheren oder durch das Trauma
verdngstigte Klientin Elemente eines Selbstsicherheitstrainings eingetbt
werden. Ulrich & Ulrich (1993) beispielsweise bieten ein Programm an, mit
denen Klienten sukzessive ihre sozial assertiven Fahigkeiten im privaten wie im
beruflichen Bereich erweitern kénnen. Fir Klienten mit sozialen Angsten hat
Matthias No6lke (2002) ein Training flr 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 Nolkes Buch:

1. Jemand Ubt unangemessene Kiritik

Hierauf kdnnte der Klientin vorgeschlagen werden zu reagieren, indem sie

eine Gegendarstellung liefert: ,Wie laufen Sie denn hier herum, lhre Kleidung
sieht ja aus, als kdmen sie gerade aus dem Massagesalon. Kientin: ,Ich laufe
keineswegs so herum wie im Massagesalon, dies ist ein véllig normales
Geschaftskostiim.” Sie kénnte auch einfach entgegnen: “Das ist lhre Ansicht",

und sich nicht auf Diskussionen einlassen.

2. Jemand tritt dem Klienten gegentber aggressiv und witend auf

Hier rat Noélke, Wut nicht mit Wut zu bekdmpfen. Effektiver sei es, souveran zu
bleiben und sich bewusst zu machen, dass man sich nicht anschreien lassen
muss. Noélke rat, sich einen persénlichen ,Aufprallschutz“ zuzulegen und die
Wut des anderen abprallen zu lassen. Hier sollte die Angsthaltung vermieden
und eine Atemtbung (evtl. aus NW) durchgefiihrt werden. Am Besten solle man
so wenig wie mdoglich sagen und es unterlassen, nach Erklarungen oder
Rechtfertigungen zu suchen. Die eigene Haltung sollte nicht demonstrativ
gelassen oder herausfordernd sein. Nélke rat: ,Wut ist eine Energie, die sich
entladen muss. Lassen Sie dem anderen Zeit, seinen Dampf abzulassen.

Warten Sie, bis er sich abgekiilt hat. Greifen Sie erst wieder ins Geschehen ein,
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wenn |hr wiitendes gegeniiber aufhért, Sie zu beschimpfen und inhaltliche
Aussagen macht, zu denen Sie wirklich Stellung nehmen kénnen. Antworten
Sie knapp, sachlich und emotionslos...“(Nélke, 2002).

In Nélkes Buch finden sich nach jeder Trainingseinheit Ubungsblétter, mit

denen die Klienten selbst arbeiten kdnnen.

In Abschnitt 2.1.4 (S.20) wurde schon darauf hingewiesen, dass Unterschiede
in der geschlechtsspezifischen Kommunikation bertcksichtigt werden sollten.
Meines Erachtens sind die von No&lke vorgeschlagenen Trainings eher fir
mannliche 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 kénnte ihm
zusatzlich raten, sich so schnell wie méglich dem Aggressor zu entziehen und
hierzu entsprechende Strategien mit ihm entwickeln. Fir den Aufbau sozial
assertiver Kompetenzen empfehle ich das entsprechende Trainingsprogramm
von Ulrich & Ulrich (1993).

25123 Die hilfreichen ,Anderen®

Es ist in jeder Beratung oder Therapie sinnvoll, das Netz des Klienten auf
Lhilfreiche Andere“ zu Uberprifen. Meist finden sich hier Partner, Familie oder
Freunde, die den Klienten gerne bei seinem Ziel der Verarbeitung des Trauma
untersttitzen. Sie kénnen also direkt (indem man mit der Klientin Gbereinkommt
sie einzuladen) oder indirekt (indem man der Klientin den Auftrag gibt, mit
diesen Personen zu sprechen oder zu dben) in die Beratung/Therapie mit
einbezogen werden. Dies kann sich in doppelter Hinsicht bezahlt machen. Zum
ersten wird die Klientin zwischen den Beratungsgesprachen durch die
entsprechenden Personen stabilisiert. Zum zweiten bleibt sie in das Umfeld

integriert.

2.5.1.24 Umgang mit Gberwaltigenden Geflihlen

Nicht nur unsere traumatisierten Klienten machen eine schwere Zeit durch,
sondern auch deren Angehdrige und Freunde. Damit die Klienten einerseits
Unterstltzung durch sie erfahren, andererseits ihre Helfer nicht mit ihrem
Trauma Uberfluten, sollte die Klientin Mdglichkeiten an die Hand bekommen,
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lhre Geflihle zu ,kontrollieren. Eine Md&glichkeit der Umstrukturierung

dysfunktionaler Grundannahmen und damit einer Veranderung der Geflhlswelt

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 Ubung

kann in der Stabilisierungsphase, in Therapien auch in der Traumabearbeitung

eingesetzt werden.

Ubung: Umgang mit Uberwaltigenden Gefiihlen

Die Schritte der Umstrukturierung — Anleitung :
Arbeite nur an den dysfunktionalen Gedanken. Finde fiir jedes Gefiihl je 5
Glaubenssditze, die sie produzieren.
Priife jeden Glaubenssatz des Klienten auf seinen heilsamen Umgang mit sich
selbst:
ist er auf seiner besten Kenntnis der Realitdit aufgebaut?
Schiitzt er das Gesunde im Klienten?
Hilft er dem Klienten, sein Trauma zu bewdltigen?
Hilft er ihm, sich so zu fiihlen, wie er es wiinscht?
(Heilsame Glaubenssditze erzeugen 3 und mehr zufrieden stellende — Antworten.)
Entwickle mit dem Klienten heilsamere, inkompatiblere Glaubenssditze,
je 5 pro Gefiihl.
Der Klient schreibt die neuen Glaubenssdtze auf und liest sie, wenn
die belastende Emotion aufiritt. Alternativ bei schwachen Klienten: Notieren
Sie die neuen Glaubenssdtze und setzen Sie diese immer wieder ein.
Achte auf die klare FEinsicht des Klienten dariiber, wie er seine Gefiihle
produziert.
Ube mit dem Klienten in der Entspannung, die heilsamen Glaubensscitze
zu imaginieren. Ermuntere ihn zum Uben 3x téiglich.

Unterstiitze den Klienten mit einer Kassette. Lass ihn die Wirkung beschreiben.
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2.5.1.3 Ubersicht Giber die Kategorien der Ubungselemente
und ihre Variationsmdglichkeiten

Damit Sie die Klientin beim ,Experimentieren“ mit Ubungselementen und der
Erstellung lhres individuell geeigneten ,Stabilisierungssets® wirksam
unterstiitzen kénnen, kann die folgende Ubersicht iiber Variationsméglichkeiten
zu den einzelnen Trainingselementen hilfreich sein. Diese Ubersicht sollten Sie
als Anregung verwenden, um entsprechend dem Prinzip 1 der MPTT den
,natlrlichen Selbstheilungsprozess® der Klienten wirksam zu unterstitzen. Die
Variationen kénnen jedoch nicht einfach schematisch eingesetzt werden,
sondern sollten der Klientin jeweils als ,Anregung“ zur Verfligung gestellt
werden, um selbstandig ihre eigenen traumakompensatorischen Fahigkeiten
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 Selbsthilfebroschiire gezielt weiterflihren zu kénnen. Zudem beruhen
Sie auf klinischen Beobachtungen, die die in der Studie erlangten Ergebnisse

erweitern.

Ubungen Abwandlungsmadglichkeiten

EH 1 — Erfolge Einige Klienten fuhlen sich durch das Erinnern von
10 Erfolgen Uberfordert. Sie kénnten die Ubungen
abwandeln, indem die Klienten erst einmal 3 oder
5 Erfolge erinnern kénnten.

Eine zweite Md&glichkeit besteht darin, dass Sie
die Klientin unterstitzen und mit ihr zusammen

»auf die Suche* nach bisherigen Erfolgen gehen.

EH 2 — Atem Es gibt viele verschiedene
Abwandlungsmadglichkeiten der Atemibungen. Sie
werden in Ubungsverzeichnis einzeln aufgefiihrt.
Hier kurz ein Beispiel: Wenn die Klienten beim
Erzahlen 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

draufBen zu schicken.

EH 3 - Muskel Auch hier gibt es verschiedene
Variationsmoglichkeiten. Eine von lhnen ist, die
Ubung ,Sicherer Ort* mit der
»,Muskelentspannung® zu kombinieren.

EH 4 - Zeitlupe Diese Ubung wurde in der Stichprobe nicht

gewahlt. Méglicherweise erinnert sie zu sehr an
dissoziative Zustande 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 Ubung wurde in der Stichprobe haufig
durchgefuhrt und als hilfreich empfunden. Von
einigen Klienten wurde sie variiert. Siehe vorigen
Abschnitt. Weitere Variationsmdglichkeit zum
Einsatz in der Traumabearbeitung in Abschnitt 3.2

EH 6 — Film stoppen

Variationsmdglichkeiten: verschiedene
Dissoziationsstufen einbauen, siehe Abschnitt 3.2

EH 7 - sicherer Ort

Diese Ubung wurde mit der Ubung ,Trauma
wegpacken® am haufigsten gewahlt.
Variationsmdglichkeiten wurden nicht genutzt,
kénnten 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

Variationsmdglichkeit: Geben Sie der Klientin eine
bestimmte, nicht zu abstrakte Denkaufgabe. Zum
Beispiel kénnte sie bis zur nachsten Sitzung einen
konkreten Plan erstellen oder sich mit einem
bestimmten Thema intensiv auseinandersetzen.
Das Thema sollte zukunftsorientiert und an den
Lebensumstanden 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 nachsten Tagen ihre Stimmungen und
stellen Sie fest, wie sie es schaffen, gut gelaunt zu
sein etc.. Lesen und Fernsehen eignen sich
Ublicherweise nicht besonders gut zur Ablenkung,
deshalb Vorsicht hiermit.

EH 9 - Sinnlosigkeit

Variationsmdglichkeit: An schéne Erinnerungen
denken, Erdungstbungen tber den Kérper, S.112,
S.52

EH 10 - Lichtstrom

Die Lichtstromlbung wurde in der Stichprobe
haufig gewahlt. Variationsméglichkeit: Ubung
Kraftquelle, S.109

EH 11 - Schmerzwaage

Die Waage kdnnte genutzt werden um unliebsame
Gefihle  abzugeben und  wilnschenswerte
Zustande aufzufillen:  Beispiel:  Ruhe,
Gelassenheit, Kraft, Energie, Ausgeglichenheit
etc.. Zudem Schmerzball und Schmerzauflésung,
S.48, S.49

EH 12 - Selbstschutz

Grenzen kennen lernen, S.22

EH 13 — Gedankenspiel

Keine Vorschlage

EH 14 — Wachsamkeit

Atemzdhlen 12345, S.105

EH 15 - Heilungstheorie

Keine Vorschlage

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 durchlassiger
gemacht werden kann...oder.... Klient bekommt
Schutzmantel um, der die Angst erst ganz abhalt.
Der Mantel lasst sich in Teile zerlegen, Armel ab,
bis zur Taille kiirzer etc., so langsame Anpassung
an  Angst, kognitve  Ubung:  Gefiihle
bewaltigen,S.77

EH 17 - Zeitsprung

An vorhandene Fahigkeiten anknupfen,
Ressourcenibung,S.70, Zauberladen,S.72,phobia
technique,S.124

EH 18 — Landschaftsgemalde

Keine Vorschlage
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EH 19 — Augenbewegung Keine Vorschlage

Die oben genannten Ubungen wurden in der Untersuchung zur
Selbsthilfebroschiire unterschiedlich haufig genutzt. Hier einige Beispiele:

Von den Ubungen wurde am haufigsten (ca. jeweils 1/3) der ,sichere Ort“, die
.Lichtstromlibung®“ und ,das Trauma wegpacken® gewéhlt. Ca. 1/5 wahlten PMR
oder die Atemibung (4). Die ,Wachsamkeitsiibung® sowie die Ubung
~Ablenkung durch Rechnen® flhrten 2 Pbn. regelmaBig durch, die
,Sinnlosigkeitsiibung” wurde von 1 Pb. gewahlt. Diese letztgenannten Ubungen,
die dem Verdrangungsfligel des TKS entsprechen, wurden kombiniert mit
Ubungen zur Distanzierung und Selbstberuhigung von weiblichen Pbn., die als
Ereignis ,Uberfall mit Vergewaltigungsversuch® und ,Vergewaltigung"
angegeben hatten.

Insgesamt wahlten Frauen haufiger Ubungen aus als Manner. Die Auswahl der
Ubungen zwischen chronisch vs. akut traumatisierte Klienten unterschieden
sich nicht hinsichtlich der Art. Allerdings probierten alle chronischen Klienten
zuerst fast alle Ubungen durch, um sich dann zu entscheiden. Sie
experimentierten also scheinbar mit den Ubungen und suchten fir sich die

bestgeeignetesten aus.

2.5.2 Integration

In der Beratung versteht man unter der Integration in der Hauptsache die
Integration der Persoénlichkeit in ihr soziales Umfeld nach erfolgter
Stabilisierung.  Unterstiitzt werden kann diese durch die Veranderung der
Selbstverbalisation und eine Ruckfallprophylaxe, beispielsweise durch ein
StreB-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 kdnnen) eingesetzt werden.

a. Der Berater fUhrt unter lautem Sprechen eine Aufgabe durch (Modell).
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b. Der Klient versucht die Aufgabe zu |I6sen, indem er den lauten Instruktionen
des Modells folgt (offene externale Flhrung).

c. Der Klient bewaltigt die Aufgabe, indem er sich die Instruktionen laut selbst
erteilt (offene Selbstfihrung).

d. Der Klient fuahrt die Aufgabe mit gefllsterten Instruktionen durch
(ausblendende Selbstflihrung).

e. Der Klient erledigt die Aufgabe bei lautloser Selbstverbalisation.

2522 Stress- Impfungs-Training (SIT)

Im SIT geht es um die Selbstverbalisation (s.0.) bei der Bewaltigung von
Stresssituationen. Es unterteilt sich in Unterrichts-, Ubungs- und Anwendungs-
phase.

Unterrichtsphase: 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 Geflihle wird mitbestimmt durch die Etikettierung der
Emotionen. Der Klient wird in dieser Phase sensibilisiert fir die mit Stress
verbundenen Angste.

Ubungsphase: In dieser Phase werden den Klienten Kontrollmdglichkeiten Uber
die Angst bzw. die Stressreaktion zur Verflgung gestellt. Neben Ent-
spannungstechniken gehért dazu kognitive Bewaltigung von Stress. Dazu
gehdren : 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 Uberwaltigtseins (die Angst ist das Signal, dass ich mich
entspannen soll, ich kann damit umgehen) und die Phase der
Selbstverstarkung (ich habe es geschafft, es hat gut funktioniert). In der
Ubungsphase stellt der Therapeut mit Einverstandnis des Klienten leichte
Stressreaktionen her.

Anwendungsphase: In dieser Phase werden die in der geschitzten Situation
gelernten Fahigkeiten 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 grundsétzlich nach dem MPTT-Manual. Der Leser des Manuals
wird auf die MPTT-Prinzipien der Therapiefihrung verwiesen, die im Anhang

nachzulesen sind.

3.1 Einsatz von NW-Elementen in der Stabilisierungsphase

Der Einsatz von NW in der Stabilisierungsphase einer Traumaakuttherapie
entspricht im Prinzip dem Einsatz der psychoedukativen und der
Ubungselemente 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, verbliiffte
und fesselte mich eines Tages folgende Meldung: Ein Gendarm... sah, wie ein
Mann in eindeutiger Absicht, sich das Leben zu nehmen, von einer Bricke in
die Donau sprang. Er richtete das Gewehr auf den Mann und rief: 'Kommen Sie
augenblicklich heraus, oder ich schieBe. Der Mann schwamm ans Ufer...".Seit
Watzlawick diese Meldung las, sind mehr als 50 Jahre vergangen.
Mdglicherweise trug sie dazu bei, dass er sich mehr als andere in der Folge mit
Kommunikation und sich unter anderem mit paradoxen Interventionen
beschéaftigte” (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, kdnnen sie
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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 erlautert werden:

Was? Wie? Wann? (Phasen)
Umdeuten Ersetzen des begrifflichen und | Dekonstruktion
gefihlsmaBigen Rahmens, in|Konstrukion
dem eine Sachlage erlebt und | Rekonstruktion
beurteilt  wird, durch einen
anderen, der den Tatsachen
ebenso gut oder sogar besser
gerecht wird und dadurch die
Gesamtbedeutung verandert.
Umetikettieren Verédnderung des einer Person|alle Phasen, in der

oder Situation anhaftenden
Etiketts, ohne den

Bezugsrahmen zu wechseln.

Stabilisierungsphase  nur
Umetikettierung des
Symptoms und des
Verhaltens des Klienten
(Prinzip der Normalitat)

Verschreibungen

Behalten oder Ubertreiben des
Symptoms,  willentliche  Her-
beifhrung des unkontrollierten
Symptoms: Folgende Anteile
kénnen 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 ggi. dem Symptom
Objekt,
Symptom

Symbolische Anteile:

dass das

versinnbildlicht

Beschreibende
Paradoxa

Meist bei Familien/ schriftlich
3 Elemente: positive
Symptombewertung

Dialektische Beschreibung der

Beziehung, ratselhafte Aussagen

Alle Phasen

Festschreibungen

Anweisung mit dem Ziel, einen

Wandel zu verhindern

Stabilisierungsphase
(Ubersteuerung des TKS)

Negative Folgen des

An alle neg. Folgen des Wandels

Stabilisierungsphase

Wandels denken, die den Klienten
erwarten kdnnten,
Wandel verzdgern und
untersagen
Eingestandnis  von | Ganz pessimistisch sein bei einer | Bei Depressionen oder

Hoffnungslosigkeit

Veranderung
Ziel: das Symptom ist nicht mehr
spontan

Angstanteilen, die Uber die

Neukonstruktion weiter
bestehen, nur in der
letzten Phase der

Traumabearbeitung und in
der Phase der Integration
ins

der Personlichkeit

Umfeld

Verschreibung eines

Verschreibung der Symptomatik

Nur in der letzten Phase

Ruckfalls Funktionalitdt erzwingen durch |der Traumabearbeitung
Vortduschen der Symptomatik

Standortfestschrei- |Den Standpunkt des Klienten | Alle Phasen

bung einnehmen und festschreiben

Ratselhafte

Mitteilungen

Erzeugen einer geleiteten

Aufmerksamkeit

Alle Phasen, besonders

wirksam in der

Stabilisierungsphase

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

Beratung/Therapie
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Beispiele fur paradoxe Interventionen:
Umdeutung:
,Sle haben die Hausaufgaben fiir die heutige Stunde nicht erledigt? Wunderbar.

Was fiir ein Fortschritt, Sie kbnnen wieder ‘nein” sagen.”

,Wenn Sie sagen, der Téter hat Sie (iberfallen, weil Sie vorher im Lokal mit ihm
gesprochen und ihn dadurch ermuntert haben, heil3t das dann, dass er alle
Frauen, mit denen er bisher gesprochen hat, ebenfalls liberfallen hat? Kann es
nicht ebenso gut sein, dass Umstidnde, die in der Person des Téters lagen,

hierfiir auslésend waren?“ oder

slch bitte um Entschuldigung daftir, dass ich einen schweren Fehler gemacht
habe. Ich habe die Dinge lberschétzt, die Sie schon tun kénnen. Es ist mein

Fehler, Sie um Dinge zu bitten, fiir die Sie noch nicht bereit sind.“

Umetikettierung
,Koénnte man sagen, dass Sie mittlerweile vom Opfer zum Uberlebenden des

Traumas geworden sind?“

,ISt es nicht erstaunlich, wie lhr Kérper in der Lage ist, durch ganz gezielte

Symptomatik darauf aufmerksam zu machen, dass Sie Hilfe brauchen?“

,Ole miissen eine starke Persénlichkeit besitzen, denn sonst wiirden Sie jetzt

nicht hier sein und das Trauma bewaltigen kénnen.“

Verschreibung

Kognitive Anteile.

,Natiirlich werden Sie in den nadchsten Wochen noch beim Auftreten der
Schmerzen im Knie an den Unfall denken. Erst danach werden sich Ihre

Gedanken wieder mit anderem beschéftigen.*
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Affektive Anteile:
,Klar, dass Sie in der ndchsten Zeit noch Angst haben werden, wenn Sie laute
Gerdusche héren. Das wird erst allmédhlich verschwinden, so wie Sie sich

sicherer fiihlen.“

Verhaltensanteile:
,Sle haben in der nédchsten Zeit verstdrkt die wunderbare Eigenschaft, in
unangenehmen Situationen von sich weg zu gehen und sich so zu schiitzen. Ist

das nicht grandios, wie Ihre Psyche Sie beschiitzt?*

Rahmenanteile- Rahmenbedingungen :

,Jmmer wenn Sie an der Stelle vorbei kommen, so in den ndchsten ein bis zwei
Wochen, werden Sie sich an das Ereignis erinnern, seien Sie also vorbereitet,
denn das ist ein ganz natiirlicher Verlauf des Traumas und zeigt lhnen, dass es

bergauf geht.“

Beziehungsanteile- Wirkung des Symptoms auf andere:

,Natiirlich sind Sie nun sauer auf alle Mdnner, nachdem was lhnen widerfahren
ist. Da ist es ganz klar, dass Sie in der ndchsten Zeit auch Ihrem eigenen Mann
gegeniiber ab und zu schroff reagieren...(augenzwinkernd)...hat er es nicht

vielleicht auch ein bisschen verdient? “

Einstellungsanteile:
,Klar ist es hinderlich, sténdig aggressiv durch die Gegend zu rennen, allerdings

ist es eine gute Art, allen zu zeigen, dass Sie es schaffen werden.“
,Sie haben Recht, all die Stellen zu vermeiden, die Sie an den Unfall erinnern

kénnten. Sie miissen sich schliellich nicht selber quélen.*

Beschreibende Paradoxa:
positive Symptombewertung:

,Die Angst zeigt Ihnen den Weg.*
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LStellen Sie sich vor, was Sie im Moment alles noch regeln miissten, wenn Sie

nicht durch die Angstattacken davon abgehalten wiirden.*

,Die Depression ist vorhanden, weil Sie im Augenblick die Fahigkeit haben, die

Verantwortung fiir sich abzugeben.”

Dialektische Beschreibung der Beziehung:
,Und dadurch, dass Sie die Verantworung mit Ihrem Ehemann teilen, kann er
lhnen seine Zuneigung noch deutlicher zeigen und Sie kénnen sich noch

sicherer werden.“

Rétselhafte Aussagen:
slrgendwann werden Sie merken, es hat sich was verédndert. Bin mal gespannt

darauf, wann Sie es bemerken und was die Verénderung bewirkt.“

,LAchten Sie in den nédchsten Tagen verstérkt darauf, was sich im Verhalten der
Menschen Ihnen gegentliber positiv verdndert und schreiben Sie es auf, sobald

Sie es bemerken.”

Festschreibungen:

,Behalten Sie die Depression noch ein wenig und lassen Sie einmal andere fiir
Sie sorgen.”

Lzunpdsslichkeit hat den Vorteil, dass man seltener alleine ist. Wollen Sie sich

das entgehen lassen?“

Negative Folgen des Wandels:

,Uberlegen Sie gut, ob Sie wieder gesund werden wollen, vieles wird dann
anders sein.”“

,Sie wollen lhren Chef wirklich zur Rede stellen? Er kénnte Sie entlassen, und
dann?*

»Sle wollen selbstdndiger werden? Was ist der Preis, den Sie dafiir zahlen

miissen?,.und was bekommen Sie daftir?*“
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Eingestandnis von Hoffnungslosigkeit:

sIch glaube, Sie haben Recht, so lange schon versuchen wir die Depression in
den Griff zu bekommen und schaffen es nicht. Ich habe fast keine Hoffnung
mehr und (berlege, ob es sinnvoll ist, die Therapie weiter fortzufiihren® (sehr

vorsichtig mit umgehen. Dient hier nur als ein Beispiel).

Verschreibung eines Ruckfalls:
,ES wird immer wieder kleine Rlickfélle geben, mal schwerer, mal leichter.
Jedes mal jedoch kénnen Sie daran erkennen, wie gut es lhnen vorher schon

ging und dass sie in lhrer Heilung Fortschritte machen.”

Standortfestschreibung:
L,Wir beide wissen schlielllich, dass niemand wirklich verstehen kann, was Sie
durchmachen.”

,Wir wissen ja genau, wie Vorgesetzte so denken.”

Ratselhafte Mitteilungen:

,Ilch weiss nicht, wie ich es sagen soll, aber aus meiner Sicht ist es ganz klar,
dass Sie sich so verhalten. Es wiirde Ihnen allerdings nichts nutzen, es von mir
zu héren. Man muss selbst drauf kommen, sonst wirkt es nicht.”

,Die Losung liegt ganz nah und Sie haben sie auch schon im Ansatz umgesetzt,

Denken Sie bis zur nédchsten Sitzung einmal intensiv dartiber nach.”

3.2 Einsatz von NW-Elementen in der Phase der Traumabearbeitung.
Folgende Ubungen aus NW kénnen nicht nur zur Stabilisierung, sondern in

abgewandelter Form auch zur Traumabearbeitung eingesetzt werden.

1. Ubung Trauma wegpacken
2. Traumafilm stoppen

3.2.1 Ubung , Trauma wegpacken“ in der Traumabearbeitung
Bei der Ubung ,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 Geflihle aus der traumatischen Situation werden in
Form und Farbe auf einen Bildschirm und somit auf eine Videokassette
gebannt, um sie dann sicher in einem imaginaren Tresor zu verschlieBen. Im
Traumaschema sind neben den gefihlsmé&Bigen Erinnerungen auch
Submodalitaten anderer Reprasentationssysteme  vorhanden, also
olfaktorische, kinastetische, gustatorische etc.. Auch diese Qualitdten kdnnen
fragmentiert wieder erinnert werden. So ist es beispielsweise nicht undblich,
dass bei ,Leichenerfahrungen® (Konfrontation mit Leichen im beruflichen
Ablauf) der Geruch eingefroren wird und standig prasent ist. Eine zweite
Variante ist das Wiedererleben des Geruches durch verschiedene &uBere
Reize. Oft lassen sich solche Geriiche nicht auf ein Bild bannen. Eine
Mdoglichkeit, damit umzugehen, ist, den Geruch in eine Flasche zu fillen, diese
zu verschlieBen und in den Tresor zu stellen. Es ist lohnenswert, die
entscheidenden Submodalitdten mit zu berlcksichtigen und entsprechend
kreativ damit umzugehen.

Fir den Einsatz der Ubung ,Trauma wegpacken® in der Traumabearbeitung
kann die Kassette wieder aus dem Tresor geholt werden. Das verkleinerte Bild
kann dann wieder gréBer gemacht werden, so dass die Geflihle das
urspringliche AusmaB wieder annehmen. Mit Hilfe von Dissoziationen (s.u.),
die eingesetzt werden kdnnen, um das MaB der Anndherung zu lenken, ist es

dann mdglich, die Klienten an das Trauma zu adaptieren.

3.2.1 Traumafilm stoppen in der Traumabearbeitung

Bei dieser Ubung 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 lasst sich diese Kassette aus dem Tresor holen, in den
Videorecorder legen, so dass einzelne Aufnahmen bearbeitet werden kénnen.
Zum einen kénnen sich die Klienten die Bilder einzeln ansehen, die Zeit des
Anschauens verlangern und sich so an das ,Katastrophale“ zu gewoéhnen. Eine
zweite Moglichkeit ist es, die Bilder wieder nacheinander zu schalten, so dass
ein Film daraus wird. Den lasst man mehrere Male schnell hintereinander
vorwarts und wieder rickwarts laufen. D.h. : Die Beteiligten bewegen sich

schnell rickwarts, sprechen schnell rlickwarts etc.. Dann das Ganze wieder
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vorwarts. Es kdnnte hier noch die Einbindung einer hypnotischen Suggestion
gegeben werden, so dass sich beim Ruckwartsspulen die Erinnerungsspuren
durch neue ersetzen oder ahnliches. Zur besseren Anschaulichkeit will ich
Ihnen ein kurzes Beispiel fir solch eine Arbeit geben.

...... Wéhrend Du ganz gemiditlich in Deinem Schutz bist und das da auf dem
Bildschirm betrachtest. Beginn und Ende. Wer sich wie verhélt und worauf
reagiert, und wie sich die Situation aufschaukelt. Und Du entdeckst, welche
Signale mit welchen Emotionen verbunden sind. Und auch, dass Du den Ton
aus dem Film hérst. Und wie die Bewegungen in dem Film sind - eher hektisch,
eher steif? Und wie die Farben sind, oder ist es eher schwarz-weil3? Und wie
Du es hérst, von néher dran oder weiter weg, laut oder leise? Eher hoch oder
tief, wie schnell oder langsam ist es? Und dann gehst Du ganz an das Ende
vom Film und lasst ihn rickwérts laufen. Vom Ende bis zum Beginn. Und jeder
Film der riickwérts lauft, lauft schneller- auch die Stimmen dazu. Ganz schnell
vom Ende zum Beginn laufen lassen- ein paar Mal. Und wéhrend das passiert,
weill dein Gehirn und es wird der neue Plan festgelegt, dass immer wenn es Dir
schlecht geht, das Programm riickwérts lauft, hin zu dem Punkt, wo es Dir gut
geht. Ganz von allein. Und dann betrachte noch einmal die Situation. Was
brauchst Du, damit es Dir gut geht? Ein innerer Zustand wie Sicherheit, Kraff,
Geborgenheit?

Und wenn Du Diesen inneren Zustand, der Dir fehlt, erkannt hast, dann lass ihn
in Form eines Lichtes in diese Situation flieBen und lass es zu, dass sie sich
verdndert und transformiert. Und das Du das bekommst in der Situation, was
Du brauchst. Und indem Du bekommst was Du brauchst in dieser Situation,
ermdglicht dir das, fiir die Zukunft neue Mdéglichkeiten zu finden mit dem
Geschehenen umzugehen. Vielleicht wirst Du sie entdecken, wenn Du nachher
mit mir sprichst, vielleicht erst in einigen Stunden oder Tagen. Lass Dich
tiberraschen und komme mit dieser heilenden Neugier erfrischt und geschlitzt

zu mir in den Raum zurtick.

Als weitere Maoglichkeit der Traumabearbeitung mdéchte ich lhnen die
Gepackibung vorstellen. Sie kann in der Stabilisierungsphase zur
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Distanzierung eingefihrt, dann zur Traumabearbeitung wieder ,hervorgeholt®

werden.

3.2.3 Die Rucksack-Ubung

Die Rucksack-Ubung ( nach L. Reddemann, 2002) kann analog zur Tresor-
Ubung eingesetzt werden. Zum einen in der Stabilisierungsphase, zum anderen
in der Traumabearbeitungsphase. (Die Gegenstéande, die zuriickgelassen und
versteckt wurden, kdnnen in der Traumabearbeitungsphase einzeln wieder

eingesammelt, “integriert* werden. Hier ein etwas modifizierter Vorschlag dazu:

Ubung: Gepéack 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 Gepick
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, konnen Sie ein wenig verschnaufen. Sie schauen sich um und sehen in der
ferne ein Licht. Davon fiihlen Sie sich angezogen und gehen dorthin. Und Sie gelangen
zu einem Platz, der in ein warmes, helles Licht getaucht ist. Dort entdecken Sie ein
Gebidude, einem Tempel dhnlich und umringt von Bdumen oder Blumen. Und Sie
spiiren, dass Sie jetzt verweilen und Thr Gepédck ablegen mochten. Sie legen es an den
Rand des hellen Platzes, und halten Ausschau nach einer Moglichkeit, sich hinzusetzen
und auszuruhen. Und Sie finden etwas Passendes und lassen dieses angenehme Licht
auf sich wirken und spiiren, wie IThnen warm wird und Sie sich wohl fiihlen. Auf einmal
bemerken Sie ein freundliches helles Wesen auf Sie zukommen. Es ldchelt sie
freundlich an und gibt Thnen ein Geschenk. Mit diesem Geschenk konnen Sie sich bei
dem Problem, dass Sie zur Zeit haben, helfen. Vielleicht ist es ein Symbol, was sie
bekommen oder etwas anderes, etwas, was Thnen ganz klar ist oder etwas, dass sie noch
nicht verstehen konnen. Wenn Sie mochten, bedanken Sie sich fiir das Geschenk. Sie
gehen wieder zu Threm Gepick zuriick, und iiberlegen, was Sie mitnehmen und was Sie
erst einmal da lassen mochten. Packen Sie die Dinge aus, die Sie nicht mehr haben
mochten und legen Sie sie gut versteckt weg. Wenn Sie mogen, konnen Sie spiter

wieder kommen und die Dinge der Reihe nach wieder einsammeln. Vergewissern Sie
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sich noch einmal, dass die zuriickzulassenden Dinge gut versteckt sind, dann drehen Sie
sich um und setzen mit dem Rest des Gepickes, dass sich nun viel leichter anfiihlt, Thre
Reise fort. Kehren Sie nun langsam mit Threr Aufmerksamkeit in diesen Raum zuriick

und fiihlen sich erfrischt wie nach einem kurzen erholsamen Schlaf.

In der Traumabearbeitungsphase wird die Gepackibung modifiziert wieder
eingesetzt:

Gepdck wieder einsammeln (Trauma bearbeiten, Angenendt 2003)

Stellen Sie sich vor, dass Sie wie damals auf eine lange Wanderschaft gehen. Diesmal
ist der Rucksack leer, denn Sie mochten moglicherweise etwas mitbringen. Auf dieser
langen Wanderschaft gelangen Sie an ein  Hochplateau, das Thnen 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, konnen Sie ein wenig verschnaufen. Sie schauen
sich um und sehen in der ferne ein Licht. Davon fiihlen 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 Gebdude, einem Tempel dhnlich und
umringt von Bdumen oder Blumen.

Und Sie spiiren, dass Sie jetzt verweilen und nach und nach Ihr Gepick wieder
aufnehmen mochten. Allerdings entscheiden Sie sich dafiir, nur ein einziges Teil
mitzunehmen. Auf einmal bemerken Sie ein freundliches, helles Wesen auf Sie
zukommen. Es ldchelt Sie, genauso wie damals, freundlich an und gibt wieder Ihnen ein
Geschenk. Dieses Geschenk konnen Sie benutzen, um das richtige Gepickstiick 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 kénnen. Wenn Sie
mochten, bedanken Sie sich fiir das Geschenk. Sie gehen zu der Stelle, an dem Sie ihr
Gepick damals zuriickgelassen haben, und iiberlegen, was Sie mitnehmen und was Sie
erst einmal da lassen mochten. 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 mochten, und legen Sie sie in Thren
Rucksack. Wenn Sie mogen, konnen Sie spéter wieder kommen und die anderen Dinge
der Reihe nach wieder einsammeln. Vergewissern Sie sich noch einmal, dass die
zuriickzulassenden Dinge gut versteckt sind, dann drehen Sie sich um und setzen mit
dem Rest des Gepickes, dass sich nun viel leichter anfiihlt, IThre Reise fort. Kehren Sie
nun langsam mit Threr Aufmerksamkeit in diesen Raum zuriick und fiihlen 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 kdnnen es auch malen und es sich auf
Papier verandern lassen.

3.3 Einsatz von NW-Elementen in der Phase der Integration.

Anlehnend an die Prinzipien der Therapiefihrung der MPTT sollen hier einige
Vorschlage 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 maéglich,
wenn dem Klienten die Fahigkeit zur Analyse seiner Trauma-states und von
Aspekten des Traumaschemas ermdglicht werden (Konstruktion), die eine
spatere Rekonstruktion des Traumaschemas und seiner zentralen Inhalte zum
Ziel hat. Erst wenn die traumatische Situation einen UmriB bekommen hat, also
eine Gestalt und eine Begrenzung erfahrt (Gestaltbildung), kann auf diesem
Hintergrund durch das Aufzeigen von Zusammenhdngen 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
Personlichkeit sind Techniken zur Selbstkontrolle (siehe Abschnitt 2.5
sintegration”: Selbst-Instruktions-Training (S.81), Stress - Impfungs-Training (S.
82), zur Schmerztoleranz (psychisch und physisch, S.49,50 ) und Ubungen zur
Selbstregulation ( PMR, AT, Lichtstrom in NW)) sinnvoll, da sie in den
konstruktiven Lésungsversuch der Klienten integriert werden kdnnen. So kann

man beispielsweise die Lichtstromtechnik am Ende der Sitzung einflhren, um
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aufgebrochene Wunden wieder zu schlieBen. Um seelische oder kérperliche
Schmerzen zu verandern, kénnen die Schmerzwaage aus NW oder imaginative
Techniken (Schmerzibungen: siehe folgende Beispiele) verwendet werden.
Angstmildernde MaBnahmen (z.B. Atemtechnik abwandeln : ,Atmen Sie
kraftvoll die Angst aus und daflr Energie und Mut ein...”) unterstitzen die
Klientin beim Erinnern und Durcharbeiten der traumatischen Situation.

Ubung zur Schmerzauflésung (nach Jeanne Achterberg, 1996,S.175)

( u.a. analog Schmerzwaage einsetzbar)

(Zur Einleitung: Gesundes Atmen vorschalten), dann:

...Wihrend Dein Geist immer klarer wird, spiirst Du, dass Deine Wachheit zunimmt.
Irgendwo tief in Deinem Inneren beginnt ein Licht zu leuchten. Spiire, wie das
geschieht. Atme in es hinein und lade es mit Deinem Atem auf. Das Licht ist ruhig und
kraftvoll und ein einziger Strahl tritt aus seiner Mitte hervor.

Du kannst Deine Aufmerksamkeit nun an die Stelle Deines Korpers reisen lassen, die
Dir Schmerzen oder Unannehmlichkeiten bereitet. Vor Deinem inneren Auge siehst du
die Blutgefdfle, die heilenden Sauerstoff, Proteine und andere Substanzen heran fiihren.
Sieh, wie die Blutgefifse die schmerzenden Bereiche umfliefien, wie das Blut in ihnen
eine heilenden Substanz ausschiittet. Wenn du Medikamente genommen hast, sieh, wie
sie durch das Blut in den Schmerzbereich hineingetragen werden. Viele Medikamente
bilden Kristalle aus. Stelle sie Dir bunt schillernd vor, wie sie den Schmerz
umschwimmen.

Spiire, wihrend Du Dich weiterhin auf den schmerzenden Bereich konzentrierst, die
Ausschiittung der Endorphine in das Gewebe. Du konntest sie Dir als flaumige, weiche
Baumwollflocken vorstellen, die die empfindlichen Nervenendigungen umhiillen und
dabei jede Schmerzbotschaft nach auffen dampfen und weicher machen und sogar
blockieren.

Vielleicht kann Dir Kdlte dabei helfen, den Schmerz zu reduzieren. Dann stell Dir
eisigen, blau-griinen Nebel bei jedem Atemzug vor. Ruf Dir die Farben von Eisbergen
in Erinnerung. Jedes mal, wenn du einatmest, umgibt ein feiner Kdltenebel den
Schmerzbereich. Die Entziindung wird gekiihlt, der Schmerz wird weniger. Vielleicht
kannst Du Dir aber eher durch Wirme helfen. Dann stell Dir vor, wie Du Deinen

Korper auf einer warmen Decke an einem besonders sicheren Ort im freien ausstreckst.
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Spiire, wie die Wérme der Sonne in Deinen Korper eindringt und wie der warme Wind
sanft iiber Deine Haut streicht. Hore auf die Gerdusche in Deiner Umgebung, die Vigel
zwitschern und Wasser rauscht in der Nihe. Nimm den angenehmen Duft der Blumen
und Wiesen wahr. Wdihrend Du dort sicher in der warmen Sonne liegst, spiirst Du, wie
die Wéirme in jede Korperzelle eindringt, Dich beruhigt und beschiitzt. Vielleicht kannst
Du Dir ein kleines Abbild der Sonne tief in Deinem Inneren vorstellen, an die Du Dich
immer dann erinnern kannst, wenn die Schmerzen wieder aufireten, und die Dir dann
durch Deine Gedankenkraft ihre heilenden Strahlen auf die schmerzenden Stellen
richten kann. Deine Sonne ist dann immer fiir Dich da, wenn du Schmerz oder ein

anderes unangenehmes Gefiihl vertreiben willst.

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

Nimm Dir ein wenig Zeit, um Dich zu entspannen und Deine Anspannung loszulassen.
Uberpriife Deinen Korper auf Schmerzbereiche, Verkrampfungen oder Unbehagen,
sowohl korperlicher als emotionaler Art. Nun sammle den Schmerz in einem Ball, in
einem glithenden, feurigen Ball. Wenn sich das Bild des Balls vollstindig vor Deinem
inneren Auge gebildet hat, dann verdndere die Grofle des Balls, und nimm dabei wahr,
wie sich Farbe und Schattierungen verdndern, wdihrend der Ball grofier und wieder
kleiner wird. Verdndere mehrmals die Grofie des Balls, beobachte wie er gréfier wird,
grofler als Dein Korper, und wieder kleiner wird, und kleiner wird bis er zu einem
winzigen Farbpunkt zusammen schrumpft. Spiele mit den Moglichkeiten von Intensitdt
und Farbe. Gestatte dem Ball des Schmerzes, bis an die Oberfldche Deiner Haut zu
gelangen und dann auch aus Deiner Haut herauszutreten. Fiihle und beobachte, wie er
sanft auf der Oberfldche Deiner Haut ruht. Achte weiterhin auf seine Grofse und Farbe,
wdhrend Du Dir vorstellst, wie der Ball iiber der Oberfliche Deiner Haut davon
schwebt, sich hebt und davon segelt, sich durch den Raum bewegt und sogar durch das
Fenster davonfliegt. Stell Dir vor, wie der Ball, der Dein Schmerz ist, vielleicht durch
das Dach des Hauses schwebt, hinweg iiber die Wipfel der Bdume und schlieflicht aus
Deinem Sichtfeld verschwindet.

Kehre nun zu Deinem Korper zuriick, spiire, wie er sich anfiihlt und mache Dir alle
Verdnderungen bewusst, die stattgefunden haben, wohl wissend, dass es Dir jedes Mal,

wenn du diese Ubung machst etwas leichter gelingen wird, Deinen Schmerz zu
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‘ verdndern. Mache ein paar langsame und energetisierende Atemziige und kehre mit

‘ Deinem Wachbewusstsein in diesen Raum hier zuriick.

Die Ubung zur Affektbewaltigung (S.77, oder NW S.76 ,Ertragen von Angsten®)
kénnen ebenso unterstitzend genutzt werden wie Techniken der Beruhigung

( ,AtemUbung"“,” Lichtstromtechnik®, ,sicherer Ort* etc.) dabei helfen kénnen,
(iber die Erfahrung der Selbstwirksamkeit, die Uberwindung der zentralen
Polarisierung, die aus der Erschitterung von Selbst- und Weltverstéandnis
entstanden ist, zu unterstitzen.

Einen positiven Zukunftsentwurf als Folge gelungener Integration des Traumas
kann ebenfalls durch den Einsatz entsprechender Ubungen unterstiitzt werden.

Hier ein Beispiel:

Ubung: Meditation: Wiederbelebung der Zukunft (Konstruktionsphase)

Sobald Du Deinen ungestorten Platz eingenommen hast, finde heraus, wie Du ihn noch
heimeliger gestalten kannst. Nun schliefle die Augen und atme aus, lass den Atem nach
auflen fliefien und schenke ihm den Boden. Spiire, wo Du Dich nach und nach aus der
Hektik der Anspannung lost. Suche in Deiner Vorstellung nach einem Raum, der sich in
einem schonen grofien Haus mitten in einer Naturlandschaft befindet. Bleibe in dieser
Vorstellung. Wéhrend Du an dem Ort angekommen fiihlst, nimm Platz in dem bequemen
Sessel, der dort auf Dich wartet und zum Sitzen einlddt. Du findest Dich dort wieder in

einem gerdumigen Erker, mit drei Fenstern. Eines geht nach rechts, eines nach links.

Das grofite Fenster liegt Dir gegeniiber, aber seine Fensterldden sind geschlossen. Aus
den Seitenfenstern dringt Licht herein, und sie lassen Dich in die Weite sehen. Spiire
Dich noch einmal und versichere wie es Dir an Deinem Platz im Erker geht. Driicke
Dein Befinden in einfachen Sdtzen aus. Es ist ja beeintrdchtigt, weil Du jetzt bei

geschlossenen Fensterldden keine Aussicht nach vorn hast.
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Sei neugierig und frage Dich, was wiirdest Du gerne hier von Deiner Zukunft kennen
lernen? Bedenke, dass Du Dich nur auf ein einziges Ziel konzentrierst. Mit Deiner
klaren Entschiedenheit fiir das Ziel und fiir das, wohin Du nicht gehen willst, erhdiltst
Du einen guten Schutz, auf den Du Dich verlassen kannst. Man kann nur eine Sache auf
einmal wirklich griindlich machen. Formuliere das Ziel nun still fiir Dich. Du kannst
Dir vornehmen, eine Pause einzulegen, wenn Du merklich von Deinem Ziel abkommen
solltest. Dann ist es besser, Du kehrst zu Deinem Sessel im Erker zuriick und beginnst

von Neuem.

Spiire Deinen wohligen und sicheren Platz, wenn Du nun durch das rechte Fenster
schaust. Dort draufien liegt eine weite, hiigelige Landschaft. Herrliche Wiesen und
fruchtbare Felder liegen vor Dir. Im Glanz der Sonne, die, soweit Du siehst, alles mit
ihrem goldenen Schein verschont. Da ist das satt wachsende Griin der Wiesen, ein See
liegt ruhig und spiegelt die Wolken und das Blau des Himmels. Sieh die Bdume und die
geschmeidigen Bewegungen ihrer Kronen im Winde, Verfolge die weit schwingenden
Wege, bis sie sich in den fernen Hiigeln verlieren: Die Pflanzen, die Bdume und
Strducher tragen reiche Frucht. Sie hatten scheinbar immer zur rechten Zeit Regen und
Wdrme erhalten. Die Lebewesen dort finden reichlich Nahrung, alles was sie zum
Leben brauchen, und sie haben die ganze Weite zu ihrer Verfiigung. Lass Dich
inspirieren, indem Du weiter aus dem Fenster blickst, wie einfach das Leben hier sein
muss, wie leicht es hier scheint, sich Wiinsche zu erfiillen. Die Wege sind breit angelegt
und fiihren nicht in die Irre. Bedenke, wie Dir alles, was Du anstrebst, unter solchen
Umstdnden gelingt. Du findest hier alles so ideal vor, wie Du es Dir nur wiinschen
kannst. Lass Dich erinnern an Deine Fdhigkeiten und Begabungen. Unter dieser
strahlenden Sonne erglinzen sie frei von der gewohnten Kritik-Kruste. Du spiirst ihre
Stdrke, ihr Versprechen, die Zuversicht, die sie Dir geben. Deine Phantasie wird Dich
befliigeln, Dinge zu denken und zu wiinschen, die Du bisher nicht zu denken gewagt
hattest. Jetzt ist der Augenblick, wo Du es wagen kannst. Spiire die Kraft Deiner
Wiinsche, Deiner Absichten und Ziele. Wie entwickeln sie sich, wenn sie sich den Weg
entlang zum fernen Horizont bewegen? Lass sie auf dem Weg der Zeit in die Zukunft
wandern. Hier, in Deiner idealen Zukunft, gibt es keine Beschrdnkungen, keine Verbote,
nichts, was Dich hindern konnte. Hier kann aus Dir werden, was Du immer schon
wolltest. Stell Dir vor, wie Du Dich selbst in dieser Landschaft Deiner Zukunft bewegst,

wie Du Dich dort fiihlst, was Dich weiterbringt, wohin Du gelangst, wem Du begegnest.
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Geniefle in vollen Ziigen die Erfiillung, die Umstdnde sind giinstig, sie machen, das das
ersehnte fiir Dich erreichbar ist. Atme ruhig, vertraue Deiner Phantasie, die
unerschopflich weiter ausmalt, was Du zu sehen wiinschst, und entdecke, das
Lebensgefiihl, das sich einstellt. Nimm es mit all Deinen Poren auf und nimm es mit Dir.

Mache es zu Deinem Verbiindeten, der Dir Kraft gibt.

Den Verbiindeten kannst Du gut gebrauchen, wenn Du aus dem linken Fenster blickst.
Als erstes schreckst Du zuriick vor dem Dunkel und der Kdilte, die dort herrschen. Die
Landschaft besteht aus einem schlickigen, schwarzen Sumpf, so zdh, dass in ihm nichts
gedeiht als wirres Gestriipp. Es scheint kein Fortkommen zu geben. Was sich bewegen
mochte, macht hoffnungslose Anstrengungen, denn der Schlick ist stirker als jede
Bewegung. Ein ddmmriges Mondlicht beleuchtet die Landschaft spdrlich und fast ist
man erleichtert, dass nur wenig deutlich zu erkennen ist. Die hilflosen Lebewesen
suchen, hier fort zu kommen. Sie kimpfen mit den zdhen Hindernissen und sinken ein, je
mehr sie sich bewegen. Manche haben es ganz aufgegeben und warten erschopft und
verbittert. Thr Weg sollte sie fiihren, bis dorthin, wo es festen Boden gibt, wo es
menschenfreundlicher ist und sie sich wieder aufrichten kénnen. Aber ihre Hoffnungen
sind geschwunden. Entweder herrscht ein kalter Wind, oder es ist eine gewittrige
Spannung in der Luft. Die Lebewesen ducken sich und riihren sich kaum. Allmdhlich
gewohnen sich Deine Augen. Du spiirst Dich vielleicht verwandt mit Ihnen, auch sie
qudlen sich, von der Stelle zu kommen, aber je mehr sie sich abmiihen, desto tiefer
geraten sie in den Morast. Wenn Du lernst, mit Ihnen zu fiihlen, bemerkst Du, dass hier
alles Uble, alles, was man befiirchtet, moglich ist. Kannst Du aus Deiner sicheren
Position im Erker Mitgefiihl entwickeln fiir diese im Sumpf stecken gebliebenen
Lebewesen? Dein Mitgefiihl wird Dich spiiren lassen, wie es ist, im Sumpf stecken zu
bleiben. Was macht Dich traurig? Was macht Dich verzweifelt?. Wo bekommst Du Wut,
von Deinem sicheren Posten aus? Du wirst bemerken, wie Du diesem Beriihrtsein
standhdltst. Sage Dir, dass es ein heilsamer Schrecken ist. Vertraue darauf, Du kannst
es Dir zumuten. Verabschiede Dich von dem Geschehen. Reinige Dich von dem

Belastenden mit einigen tiefen Atemziigen.

Nun sieh aufmerksam auf das Fenster vor Dir. Durch eine winzige Ritze dringt Licht.
Du weifit, wenn Du vorsichtig am Fensterladen riittelst, wird sich ein Spalt auftun.

Dieses Fenster offnet sich auf die Zukunft, wie sie wirklich sein kann. Du bestimmst
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selbst, wie weit Du es dffnen mochtest. Ist Dir danach, es mit einem Ruck weit auf zu
reiflen? Oder mochtest Du es lieber vorsichtig versuchen? Wenn Du Dich erinnerst,
worum es Dir geht, wird die Entscheidung leichter sein. Und nun dffne es
vertrauensvoll so weit wie Du mochtest, und sieh, was sich entwickelt. Wo zeichnet sich
etwas deutlich ab? Wo liegen Hindernisse? Wo ist der Blick frei? Nimm Dich hinein in
diese Landschaft und schaue Dir mit Liebe von Deinem Beobachtungsposten aus zu,
welche Wege Du findest, an welche Verzweigungen Du gelangst, wie Du Dich dort
fiihlst, wie Du abwdigst und entscheidest. Probiere aus, an welchen Orten Du Dich wohl
fiihlst und wo Du bleiben mochtest. Stell Dir vor, wie Du fiir Dich sorgst und mit Dir
umgehst. Die schwachen Anteile wollen sich manchmal nicht von der Stelle riihren, und
die starken Anteile nehmen sie an die Hand und leiten sie, geben ihnen Zeit zum
Ausruhen und muntern sie auf. Sie zeigen den schwachen Teilen das Schone in der
Umgebung und bringen sie auf neue ldeen, wenn sie ratlos sind. Die starken Anteile
spiiren ihre Kraft des Wiinschens und teilen sich freiwillig ihren Proviant mit den
anderen miiden Wanderern. Wie angenehm ist es, wenn der Weg ebenmdf3ig lduft und
wenn klar ist, wohin es gehen soll. Aber es gibt auch Gebiete, in denen es heftig auf
und ab geht. Da werden Ruhepunkte geschaffen und die Starken erinnern die
Ermiideten an ihre Talente, an ihre Begabungen und an das, was ihnen in der
Vergangenheit gelungen ist. Ja, sie scheinen in ihrer Ermiidung viel davon vergessen zu
haben, was sie sonst beherrschen. Der Zuspruch richtet sie auf, und sie erheben sich

und gehen weiter.

Und schlieplich erreichen sie beide ihr Ziel. Sie fallen sich in die Arme und freuen sich
miteinander. Endlich genieflen sie das Gefiihl des Erreichthabens und der Erfiillung.
Sie schauen sich neugierig um. Wie sieht ihr Leben aus? Was umgibt sie? Wie geht es
Ihnen an ihrem Ankunftsort? Was ist anders geworden? Was ist wichtig geworden? Was
unwichtig? Wenn sie ihren Blick zuriickwenden auf den zuriickgelegten Weg, entdecken

sie, wie es ihnen gelungen ist, bis hierher zu gelangen.

Sprich das Gefiihl und andere Dinge, die Dir aufgefallen sind oder die Dich iiberrascht
haben, in einfachen Worten aus und wiederhole sie, um es besser zu behalten. Du Idsst
die Fensterldden so weit auf, wie Du méchtest. Du kannst immer wieder an diesen Platz
zurtickkehren, wenn Du es wiinschst. Er ist ausschlieflich fiir Dich vorgesehen. Kehre

von Deinem Beobachtungsposten im Erker des grofien Hauses wieder zuriick zu Deinem
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Sitzplatz hier. Du kommst wieder hier an und kannst zuriickblicken, wo Du tiiberall
warst und was Du in Erfahrung gebracht hast.

Mach eine kleine Bilanz: Was inspiriert Dich? Was macht Dich traurig? Was gibt Dir
Kraft? Sei sicher, dass Du diese Kraft noch gut gebrauchen kannst. Ist es fiir Dich
befriedigend, Deinen verschiitteten Blick auf die Zukunft wieder zu finden? Danke
Deiner Vorstellungsfihigkeit, Deiner Phantasie, Deiner Entschiedenheit und Deinem
Gewdhrenlassen, und danke Dir auch fiir die Zeit, die Du Dir gelassen hast. Spiire, was
in Dir vom Vorausschauen bewahrt geblieben ist, auf das Du immer zuriickgreifen
kannst.

Der Wunsch, das Erfahrene zum Ausdruck zu bringen, ist verstindlich. Magst Du es
niederschreiben oder mit Farben aufmalen und Deine Gedanken dazu auf die Riickseite

des Blattes schreiben?

Nachbesprechung:

Wie wurde die Meditation erlebt?--> wichtig flir Rekonstruktion

Wo liegen ihre stiitzenden Momente fur die Klientin? dto.

Welche tragenden Zukunftsentwirfe zeichnen sich ab? Wichtig flr Integration.
Wie kann die Zukunft mehr bedacht, entangstigt und mitgestaltet werden?
Wichtig fUr Integration.

Konkrete Schritte in den nachsten Tagen, Wochen, Monaten unterstitzen.
Wichtig fur Re-Integration der Persénlichkeit ins Umfeld.

3.4. Einsatz von NW-Elementen ambulant vs. stationar

Im Unterschied zur ambulanten therapeutischen Versorgung traumatisierter
Menschen ist es bei einer stationaren Aufnahme in einer Traumaspezialklinik
durch das Vorfinden eines anderen Settings méglich, 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 fur Debriefing geeignet sind.
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Durch zusatzliche Angebote der Teilnahme in kreativen Techniken,
beispielsweise in gestalterischer bzw. musischer Richtung, haben die Klienten
zusatzliche  Mdoglichkeiten, sich in  einem sicheren Umfeld ihrer
Traumabearbeitung zuzuwenden.

Eine weitere zusatzliche Unterstitzung bietet hier beispielsweise die
Myoreflextherapie nach Mosetter & Mosetter (2003), Durch die der erfahrene
und in dieser Disziplin ausgebildete  Physiotherapeut in der Lage ist,
traumabedingte Veranderungen auf Koérperebene zu identifizieren und zu
regulieren. Das neue Selbsthilfebuch der Autoren heiBt ,Kraft in der Dehnung.
Ein Praxisbuch bei Stress, Dauerbelastung und Trauma“.

Wie oben beschrieben, kommen in den Einzelsitzungen hauptséchlich
Elemente der Traumabearbeitung zum Tragen, in den Gruppensitzungen
Elemente zur Stabilisierung. Beispielhaft zeige ich einige Gruppenibungen auf,
die ein psychologischer Kollege (M. Kopper) entwickelt und als wirksam
beschrieben hat.

3.4.1 Gruppenitbungen (nach M. Kopper, mindlich Uberliefert) :
"Meditation und Achtsamkeit" oder "Selbststeuerungstraining"

,0en Teilnehmern wird erklart, 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 beférdern, um sich dann mit Hilfe
der Ubungen steuern zu lernen. Konzentration miisse man (iben, und dafir
diene u.a. diese Gruppe. Die Erfolge dieser Gruppe seien sehr gut. Schon nach
der ersten Stunde héatten einige Teilnehmer Einfluss auf kérperliche Leiden wie
Kopfschmerzen oder Magenbeschwerden nehmen kénnen. Man habe die
Erfahrung gemacht, dass bei stetigem Uben auch Teilnehmer mit
Startschwierigkeiten gute Erfolge erzielen kénnen. Das Geheimnis sei die
Verwendung der richtigen Sprache. Man misse eine Sprache sprechen, die
das Unbewusste auch verstehe. "Denken Sie jetzt bitte nicht an einen blauen
Elefanten’. Dann fragt man in die Gruppe, welchem Teilnehmer dies gelungen
sei. Natirlich kénne man das Wort ‘keinen” sich nicht oder nur schwer
vorstellen. Den blauen Elefanten aber schon. Das heiB3t, die Sprache des
Unbewussten ist nicht etwa Englisch oder Chinesisch, sondern es sind Bilder
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und Eindriicke. Und wenn man das Unbewusste zu einer Mitarbeit bewegen
modchte, dann misse man seine Sprache sprechen lernen. Es sei wichtig, eine
positive Sprache zu verwenden, die das Unbewusste verstehen kénne. Dann
ein Beispiel: "Ich méchte keinen Stress mehr haben. Woran denken Sie jetzt? -

an Stress’. Besser ware: “Ich spire tiefen Frieden, wie ein ruhiger See.”

Wichtig beim Dialog mit den Teilnehmern war |hnen (Anm.: den
Gruppenteilnehmern), viele positive Eindricke mitzugeben und eine erste
suggestive Voreinstellung zu bewirken. Aussagen der Teilnehmer wurden
positiv konnotiert bzw. in Erfolge oder mégliche Ziele umgedeutet. Man |asst
auch einen Teilnehmer, der die Gruppe schon langer besucht, von seinen
positiven Erfolgen und auch von seinem Zustand bzw. Schwierigkeiten mit den
Ubungen 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 Ubungen nicht versuchen, gegen Gedanken
zu ka&mpfen oder versuchen, diese zu beseitigen, sondern die Ubung versuchen
durchzuhalten und es vorbei ziehen lassen” (M. Kopper).

Die Ubungen, so Kopper, seien so konzipiert, dass Sie ,rgendwann*
automatisch greifen und sich dann einige Aha-Effekte einstellten.

3.4.1.1 Gruppenibung 1: "Aufmerksamkeitsiibung 5-4-3-2-1"

Einfihrung

,Der Sinn und Zweck der Ubung wird erklart. Wer von lhnen befindet sich mit
seinen Gedanken wirklich in diesem Raum ? Meist befinden Sie sich mit lhren
Gedanken in der Vergangenheit oder in der Zukunft. Aber wir wollen lernen, das
Hier und Jetzt zu kontrollieren, daher wollen wir eine Ubung durchfiihren, die
Sie wieder in diesen Raum zurlckholt. Erst dann, wenn wir “hier” sind kénnen

wir uns auch “hier” kontrollieren oder steuern lernen.

Beschreibung der Aufmerksamkeitsiibung "5-4-3-2-1"

LWir tun gleich folgendes: Sie nehmen eine bequeme Sitzposition auf einem
Stuhl ein, dann konzentrieren Sie sich zunachst auf 5 Dinge, die Sie in lhrer
direkten Umgebung gerade sehen kdnnen und zéhlen diese im Geiste auf.
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Dann konzentrieren Sie sich auf 5 Dinge, die Sie in ihrer direkten Umgebung
héren kénnen und zahlen diese im Geiste auf.

Dann konzentrieren Sie sich auf 5 Dinge, die Sie fihlen oder spiren kénnen.
Zum Beispiel die Temperatur, der Kontakt Ihres Kérpers zur Erde, die Stellung
der Kérperteile zueinander etc.. Zahlen Sie bitte diese Dinge im Geiste auf.
Dann bitte 4 Dinge, die sie sehen, héren und fahlen bzw. spiren kénnen im
Geiste aufzahlen,

dann 3 Dinge, die sie sehen, héren und sptren / fihlen im Geiste aufzéhlen,
dann 2 und schlieBlich nur noch eine Sache, die Sie sehen, eine Sache die Sie
Hoéren und eine Sache, die Sie flihlen kénnen, im Geiste benennen “(M.

Kopper).

Durchfihrung (ritualisiert):

,Es folgt die geleitete Durchfilhrung der Ubung. Zuerst wird die korrekte
Sitzposition eingenommen: Pharaonensitz auf dem Stuhl vom Autogenen
Training: schrittweise erklaren: FliBe im 90° Winkel zu den Beinen, Beine im
90° Winkel zum Korper, mit Handen vom Stuhl abdriicken, GesaB leicht
anheben, dann langsam senken, dass der Ricken gerade ist; an die Lehne
heranriicken, dann Hande neben dem Stuhl hangen lassen und locker auf die
Oberschenkel fallen lassen, Hande beriihren sich nicht, dann Kopf aufrichten,
mit dem Kopf ein Gleichgewicht auf der Wirbelsaule finden.

Die Teilnehmer werden dann aufgefordert, sich auf den ersten Sinn zu
konzentrieren: Sehen. Wenn sie die 5 Dinge aufgezahlt haben, sollen Sie dann
einmal nicken, damit der Ubungsleiter zum n&chsten Sinn (ibergehen kann.
Auch hier sollen die Teilnehmer den Abschluss mit einem Nicken quittieren. So
wird diese Ubung dann bis zum Ende durchgefiihrt.

Ruckmeldungsrunde:

Die Teilnehmer werden der Reihe nach befragt, ob sie die positiven Effekte der
Ubung schon spiiren konnten. “Sind Sie angekommen im Hier und Jetzt ?
Waren sie ruhig oder eher unruhig?” Erste Beruhigungseffekte aufgreifen und
verstarken. Misserfolge positiv konnotieren, zunachst ignorieren, bei der
nachsten Runde werde es schon besser gehen. Wesentlich ist nicht die Dauer
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der Ubungen, sondern die Haufigkeit des Ubens. Dann werde sich irgendwann
ein Beruhigungsreflex einstellen“(M. Kopper).

3.4.1.2 Gruppenlbung 2: "Atemzé&hlen"

Einleitung

,Sinn und Zweck der Ubung erkldren: Atmen sei der basale Austausch mit der
Umwelt, Zusammenhang von Atmen mit Emotionen, Atmung beim Lachen:
Ausatmen, beim Weinen: Einatmen -> langer ausatmen als einatmen etc..

Ubung zum ersten Aktivieren der Selbstregulation.

Beschreiben der Ubung “Atemzéhlen®

Wesentlich bei dieser Ubung ist, sich darauf zu konzentrieren, dass man den
Atem zahlt. 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 z&hlen, ohne aufzuhbéren, bzw. sich

unterbrechen zu lassen.

Durchflhrung (ritualisiert):

Es folgt die geleitete Durchfilhrung der Ubung. Zuerst wird die korrekte
Sitzposition eingenommen. Der Pharaonensitz auf dem Stuhl vom Autogenen
Training, dies schrittweise erklaren: FiBe im 90° Winkel zu den Beinen, Beine
im 90° Winkel zum Kérper, mit Hinden vom Stuhl abdriicken, Gesan leicht
anheben, dann langsam senken, dass der Ricken gerade ist; an die Lehne
heranriicken, dann Hande neben dem Stuhl hangen lassen und locker auf die
Oberschenkel fallen lassen, Hande beriihren sich nicht, dann Kopf aufrichten,
mit dem Kopf ein Gleichgewicht auf der Wirbelsdule finden. Augen kénnen
geschlossen werden, kénnen aber auch ged6ffnet sein, dann Uber die
Nasenspitze auf die Erde schauen, ansonsten die Augen schlieBen.

Die Teilnehmer werden dann aufgefordert, dreimal von 1-9 ihren Atem zu
zahlen.

Sollten einige Teilnehmer abschweifen und nicht mehr die Augen 6ffnen,

obwohl die anderen schon fertig sind, sanft zuriickholen: "Kommen sie jetzt
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wieder in diesen Raum, atmen sie einmal tief ein, 6ffnen Sie die Augen und
spannen Sie die Muskeln einmal kurz an. * Positiv bewerten: "Die Ruhe tut wohl
besonders gut * 0.a.

Ruckmeldungsrunde:

Die Teilnehmer werden der Reihe nach befragt, wie es war und ob sie die
positiven Effekte der Ubung schon spiiren konnten. “Konnten Sie durchz&hlen?
Waren sie ruhig oder eher unruhig?” Erste Beruhigungseffekte aufgreifen und
verstarken. Misserfolge positiv bewerten, zunachst ignorieren, bei der nachsten
Runde werde es schon besser gehen. Aufklaren: normal seien Wéarmeeffekte
(Zeichen fir Entspannung); leichtes Muskelzucken (erste Kontaktaufnahme
zum Korper), leichte Unruhe beim Atmen: "Effekte geben sich mit der Zeit™(M.
Kopper).

3.4.1.3 Gruppeniibung 3: Kombination der Ubungen ,Aufmerksamkeit*
und ,Atemzéahlen® (als Abschluss der 1. Einheit)

,erfolgt wie oben nur nacheinander ohne Pause. Dann auch wieder
Rickmeldungsrunde (M. Kopper).

3414 Gruppenibung 4: ,Energieatmen“ (nachste Stunde, wobei die
anderen Ubungen vorausgehen)

Einfihrung

,Der Sinn und Zweck der Ubung wird erklart. Mit Hilfe des Energieatmens
kénne man korperliche Leiden beeinflussen und ein Geflhl des Auftankens
erlangen. Besonders Kopfschmerzen lieBen sich besonders gut beeinflussen:
Man atme ein und stelle sich vor, es kdme durch das Einatmen die Energie der
Erde und die Energie aus dem Himmel in den Koérper. 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 Ubung "Energieatmen’

Die Teilnehmer sollen dann in den ganzen Kdérper hineinatmen und diesen mit
positiver Energie flllen. Das ganze dann flinfmal. Sie atmen ein und stellen sich

vor, wie Energie in den Kérper 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 Korper.

Durchfihrung (ritualisiert):

Es folgt die geleitete Durchfilhrung der Ubung. Zuerst wird die korrekte
Sitzposition wie oben beschrieben eingenommen: Pharaonensitz auf dem Stuhl
vom Autogenen Training.

Die Teilnehmer werden dann aufgefordert, finfmal Energie in den Kérper zu
ziehen (aus der Erde und aus dem Himmel) und dann beim Ausatmen diese in
den Kérper hineinzuatmen. Ggf. Waldluft oder heilsames Licht vorstellen.
Sollten einige Teilnehmer abschweifen und nicht mehr die Augen 6ffnen,
obwohl die anderen schon fertig sind, sanft zurlickholen: "Kommen Sie jetzt
wieder in diesen Raum, atmen sie einmal tief ein, 6ffnen Sie die Augen und
spannen Sie die Muskeln einmal kurz an.” Positiv konotieren: "Ruhe tut wohl
besonders gut” 0.4.. Rickmeldungsrunde wie oben“ (M. Kopper).

3.4.1.5. Gruppenlbung 5: "Sich im Raum ausbreiten, eine wohlwollende
Kraft lachelt einem zu" (Fortgeschrittenenstufe, wenn die anderen Ubungen
beherrscht werden)

»Einflhrung:

Sinn u. Zweck erklaren

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 Ubungen eintrainiert haben, geht man zur letzten Stufe
Uber: nach dem Energieatmen stellen sich die Teilnehmer vor, dass sie
wachsen wirden und sich zuerst in dem Raum ausbreiten, dann Uber diesen
Raum hinauswachsen und gréBer werden als die Stadt und dann schlieBlich ins
Universum wachsen wirden.
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(Effekte bisher waren intensive Beruhigungseffekte: Geflihl zu schweben etc.)

Durchfihrung:

Sitzposition wie oben, vorherige Ubungen gehen voraus:
Aufmerksamkeitsibung, Atemzahlen, Energieatmen. Dann die Vorgabe:
“Stellen Sie sich bitte jetzt vor, dass sie wachsen und sich ausbreiten in diesem
Raum, Uber diesen Raum hinaus breiten Sie sich aus, Uber die Stadt und
schlieBlich bis ins Universum.” Die Vorgabe kann auch leicht abgewandelt

werden.

Ruckmeldungsrunde:

Siehe oben. Einige Teilnehmer berichten hier von Schwebezustdnden oder
dass sie die vorausgegangenen Ubungen besser beherrschten, andere
bevorzugen diese Ubung.

Wenn Patienten Uber eine Leere im Kopf klagten, wurde diese gelobt mit der
Aussage, dass dies bei den Ménchen in Asien die héchste Stufe der Meditation
sei und angestrebt werde. In diesem Zustand setze die Selbstregulation

besonders gut ein“(M. Kopper).

Anmerkungen des Entwicklers:

,Die Ubungen bauen aufeinander auf und leben von dem Trainingseffekt und
den Suggestionen. Ich habe sie den Meditationsanleitungen der Buddhisten
entnommen und durch Distanzierungstbungen erganzt. Ich halte sie flr relativ
unbedenklich, da sie auf dem gleichen Prinzip wie die Distanzierungsibungen
beruhen. Ziel ist nicht die Entspannung, sondern die Aufmerksamkeit und
Erweiterung des Bewusstsein Uber sich selbst.. Dann tritt aber meist der
Entspannungs- und Beruhigungseffekt ein. Zwischen den Ubungen erfolgen
immer wieder psychoedukative Aufklarungen der Wirkmechanismen der
Ubungen sowie Méglichkeiten, die positiven Effekte iber einen entsprechenden
Selbstumgang im Alltag zu verbessern (N&he zur Natur etc.). Die traumatische
Situation wurde ganzlich unberlcksichtigt gelassen. Traumaberichte kamen
selten auf bzw. wurden dann sanft unterbrochen und auf spéater verschoben.
"Kommen Sie in diesen Raum zurlick” 0.4.. Besonders die Bankuberfallopfer
haben auf diese Ubungen sehr positiv reagiert und konnten die Kontrolle (iber

ihren Kérper wiedergewinnen. Die meisten Opfer trainierten die Ubungen dann
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mehrfach taglich ohne den Ubungsleiter und entwickelten eigene Variationen.
Ich habe Patienten empfohlen, diese Ubungen vor dem Schlafengehen und
morgens nach dem Aufstehen durchzuflhren. Insgesamt so haufig wie mdglich.
Wesentlich sei nicht die Dauer der Ubungen, sondern die
Wiederholungshaufigkeit. 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

Spannungslésung riickgemeldet“(M. Kopper).

Den von Herrn Kopper entwickelten Ubungen méchte ich noch einige weitere
hinzufiigen. Sie dienen der Stabilisierung und Energetisierung und kénnen als
Einzel —und Gruppeniibungen verwendet werden. Die Ubung Kraftquelle bringt
die Klienten in Kontakt mit ihren Energieressourcen und ist gleichzeitig als
Dissoziationsibung gedacht. Sie kann also in der Stabilisierungsphase
eingesetzt werden. Die zweite Ubung ,Den Atem mit den Schritten messen®
ist eine Achtsamkeitsibung und kann entsprechend verwendet werden. Als
letzte Ubung schlagen wir eine weitere kérperorientierte Ubung (Wippen) vor. In
der Bioenergetik wird dieser Typ von Ubungen haufig 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 erwarmt Dich, und Du spdrst, wie der Wind
Dich streichelt, so dass es gerade angenehm ist. Du hérst das Platschern des
Wassers am Steg und Du schaust nach oben und siehst, wie die Wolken
ziehen, und vielleicht beginnst Du zu trAumen, wie Du auch friher schon einmal
getraumt hast. Lass Dich mitnehmen in Deine andere Welt, in der all Deine
Schatze und Traume 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 fallt, von einer Seite
zur anderen, wie eine Spirale. Und Du kannst ruhig und geschiitzt 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
groBen verschlossenen Tur, die Deine ist. Das Tor zur anderen Welt. Und nur
Du allein weiBt, wo der Schllssel ist. Du holst ihn und schlieBt auf. Und hinter
der Tur ist ein langer Gang, an dem, ganz am Ende, in weiter Ferne ein Licht
ist. Zu diesem Licht zieht es Dich hin, ganz natirlich, ganz gemdutlich, und mit
jedem Schritt hast Du mehr und mehr das Geflhl, das Du gefihrt bist und das
Hilfe da ist. Und trotzdem entscheidest Du und Du gibst die Richtung an, hin
zum Licht, ndher und néher. Und Du siehst rechts und links von Dir am Gang
Situationen, wo es Dir schlecht ging, aber im richtigen Moment Hilfe fiir Dich da
war. An manche dieser Hilfen kannst Du Dich vielleicht erinnern, manche sind
vielleicht Uberraschend. Vielleicht hast Du sie nie als Hilfen gesehen und doch
waren es welche.

Naher und naher zum Licht am Ende des Ganges- zu Deinem Raum. Dein
Raum, in dem alles da ist, was Du bendtigst, 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, spur. Vielleicht indem Du herum gehst,
vielleicht indem Du Dich wohin setzt und es wirken lasst, alles, was da ist.
Vielleicht ist ganz viel da, vielleicht auch ganz wenig. Vielleicht hat sich auch
einiges verandert, 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 Tur ist in Deinem Raum. Und Du weiBt, das diese Tir zum Gileichnis
Deiner Quelle fihrt, zu Deiner Kraftquelle. Und Du kannst vielleicht auch
spuren, wie auf einer Seite diese Sehnsucht da ist, hinzukommen, noch ein
bisschen naher. Und auf der anderen Seite ein bisschen Angst vor dem Neuen,
Angst vor dem Loslassen.

Und wenn Du Dich fir die Sehnsucht entscheidest und weiBt, Du bist sicher,
dann kannst Du vertrauensvoll die Tur 6ffnen und da sein. Und lass Dich
Uberraschen, 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 Téne, besondere
Schwingungen oder Frequenzen. Und wenn sie Dich treffen und Du Dich
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6ffnest und sie in Dich hineinlasst, wird alles in Dir lebendig, fréhlich und leicht.
Und Du kannst Dich dem jetzt hingeben. Der Helligkeit, den Farben, den Ténen.
Und wie sie zu Dir kommen, Dich einhtllen 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 Geflihl der Geborgenheit und Sicherheit eine Zeitlang hin,
dann geh zurlick in Deinen Raum und suche Dir einen gemutlichen Platz. Und
lasse Dich Uberraschen, wie sich vielleicht das eine oder das andere in dem
Raum verandert. Wenn er Uberflutet wird von diesem wunderbaren Licht und
den Farben Deiner Kraftquelle. Und wahrend Du dort sitzt und das genieBt,
spurst Du, was alles notwendig ist, um Deinen inneren Raum zu haben. Um in
Dir in Gleichklang zu sein, und was das heiBt. Lass Dir einen Schutz schenken,
den Du immer gebrauchen kannst, im taglichen Leben, wenn Destruktives auf
Dich einstromt, egal woher und von wem. Dass dieser Lichtstrom Dich einhullt
und alles destruktive an Dir vorbei zieht. Und lass Dich lberraschen, welcher
Schutz Dir geschenkt wird. Ein Schutz, der nur fir Dich da ist, jetzt. Und der all
das Spezielle aus Deiner Kraftquelle enthélt, die in Dir da ist. So dass Du nicht
nur geschitzt bist, sondern gleichzeitig auch auftankst und lebendiger wirst.
Und mit diesem Schutz um Dich herum stehst Du nun auf, verlasst den Raum,
drehst Dich noch einmal um, schlieBt die Tur hinter Dir und gehst den langen
Gang entlang zur Ausgangstir. 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 fir
Dich war. Beides ausgebreitet, zu Deiner rechten und zu Deiner linken. Und Du
spurst Deinen Schutz, der mit Dir ist und entscheidest, welcher Seite Du Dich
mehr zuwendest. Und wahrend Du weiter Durch den Gang in Richtung
Ausgang gehst, merkst Du, dass sich Dein Schutz immer natirlicher anfihlt. Du
trittst hinaus, schlieBt die Tdr hinter Dir, legst den Schliissel 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, wéhrend Du
erfrischt und entspannt hierher zuriickkommst, dass Dein Schutz mit Dir ist.
Und wie er sich anfihlt, so natlrlich und leicht. Was hat sich verandert in
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‘ Deinem Kérper? Und wie nimmst Du es wahr? Und wenn Du Lust hast, kannst
‘ Du es noch etwas nachklingen lassen oder, jetzt, ganz hierher zuriickkommen.

3.4.1.7 Den Atem mit den Schritten messen (Thich Nhat Hanh, 1997,S.
71, (Aufmerksamkeitstibung))

Gehe langsam und entspannt im Garten umher, an einem FluB3 entlang oder auf
einem Feldweg. Atme normal. Bestimme die Lange eines Atemzuges, die
Dauer von Ein- und Ausatmen durch die Anzahl Deiner Schritte. Tu das fir
einige Minuten. Fange damit an, das Ausatmen um einen Schritt zu verlangern.
Zwinge Dich nicht zu einer langeren Einatmung. Atme nattrlich. Achte beim
Einatmen sorgféltig darauf, ob der Wunsch entsteht, es zu verlangern. Tu das
wahrend zehn Atemziigen.

Verlangere jetzt das Ausatmen um einen weiteren Schritt. Achte darauf, ob sich
auch das Einatmen um einen Schritt verlangert oder nicht. Verlangere das
Ausatmen nur, wenn Du das Geflhl hast, dass es Dir Freude bereitet. Kehre
nach 20 Atemziigen zum normalen Atmen zurlick. Nach etwa 5 Minuten kannst
Du wieder mit der Ubung der verlangerten Atemziige beginnen. Wenn Du die
geringste Mudigkeit versplrst, kehre zum normalen Atem zurlck. Nach
mehreren Sitzungen solcher Ubungen des verlangerten Atems werden Ein- und
Ausatmung gleich lang. Dehne das lange, gleichmaBige Atmen nicht Uber zehn

oder zwanzig Atemzlge aus und kehre dann zu normalen Atem zurtick.

3.4.1.8 Wippen ( nach Julie Henderson, 2001,5.32)

Stell Dich hin, die FiiBe hiiftbreit und die Knie gebeugt.

Beuge und strecke die Knie ein wenig. Tue dies immer wieder, bis Du Deinen
Schuttelrhythmus gefunden hast.

Ein kleiner Hinweis, das ist etwa 130-140 mal pro Minute.

Lasse alle Korperteile lose hangen, schlackere und zappele in Deinem
Schuttelrhythmus - Arme, Beine, Kopf, Lippen, alles was sich schitteln lasst.
Lasse auch das, was innen ist, Leber, Herz, Nieren wippen. Lasse Dein Gehirn
schlackern.
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Mache Gerausche, die den Rhythmus Deines Schittelns in Deine Umgebung
tragen.

Diese Ubung 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 flhlen sich danach alle

wach,entspannt und ,anwesend®.

3.5  Anregungen zur Arbeit mit NW in unterschiedlichen Therapiestilen
An dieser Stelle wollen wir Ihnen einige Ubungen und Arbeitsméglichkeiten aus
verschiedenen Therapierichtungen vorstellen, die Sie in den verschiedenen
Phasen der Beratung und der Therapie anwenden kdnnen.

3.5.1 Hypnotherapeutische Techniken

Seridserweise sollten hypnotische Elemente in der Therapie nur angewendet
werden, wenn die entsprechende Ausbildung vorliegt, eine tragfahige
Beziehung zwischen dem Behandler und dem Klienten besteht, das
Arbeitsbindnis stabil ist und gentigend ,Material“ zur Verfigung steht. Material
meint hier das Hintergrundwissen des Therapeuten Uber die Biographie des
Klienten, vor allem Gber samtliche eventuell vorgefallene belastende Ereignisse,
Kenntnisse Uber seine Ressourcen, Kindheitserinnerungen, Lebensumsténde,
Aktivitaten, Gewohnheiten, Uberzeugungen und Ideen. Leider haben viele
Klienten (und auch Therapeuten) immer noch die Idee, dass Hypnose etwas
Geheimnisvolles ist, er mdglicherweise die Kontrolle Uber sich verliert und
,<ausgeliefert” sei. Aus diesem Grund sollte eine Hypnosesitzung vorher mit dem
Klienten besprochen werden. Im Ubrigen ist, wenn der Klient sich darauf
einlassen kann, eine Hypnosesitzung sehr effektiv. Nach meinen langjahrigen
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 flr sich selbst erleben. Kontraindikationen far
Hypnotherapie bestehen nach diesseitiger Auffassung, wenn der Klient in
seiner Vorgeschichte psychotische Episoden erlebt hat, bzw. im Rahmen des
Traumageschehens psychoseahnliche Zustande aufgetreten sind.
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3.5.1.1 Fokussierung auf die Lésung mit der ,Wunderfrage*®

Die folgende lésungsorientierte 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 Lésung zu verandern und stellt eine

I6sungsorientierte Variante der therapeutischen Arbeit dar.

Arbeiten mit der Wunderfrage:

Die Wunderfrage ist eine Technik, die eingesetzt wird, um dem Klienten eine
mdgliche Lésung seines Problems zu suggerieren und sie ihm so plastisch wie

moglich vor Augen zu fahren.

»otellen Sie sich vor, Sie gehen heute Abend schlafen so wie an jedem Abend
(suggeriert Normalitat). Morgen friilh wachen Sie auf und Sie stellen fest, lhr
Problem ist gelést (suggeriert ,Alles ist Mdglich). Woran werden Sie es als
erstes erkennen“ (leitet Suchprozess ein und richtet den Fokus auf eine
mogliche Lésung)? ,Was hat sich Uber Nacht verandert? Was ist noch anders*
(Detailliertes Erfragen fordert detaillierte Vorstellung Uber die Lésung.)? ,Wie
wird es sich auf Sie auswirken? Woran werden lhre Angehdrigen, Freunde
erkennen, dass ihr Problem geldst ist? (Submodalitdten eruieren.) Wie werden
Sie aussehen (Mimik, Gestik/ Kleidung/)? Wie werden Sie sich flihlen? Was
wird sich kurzfristig / langfristig dadurch verandern (projiziert positive Zukunft
auf die Gegenwart und umgekehrt). Was ist der erste Schritt, den wir in
Richtung des Zieles jetzt gehen kénnten (auf Gegenwart zurlick lenken und Ziel
erarbeiten)?* etc..

Beispiel einer Losungsorientierten Intervention der Erstsitzung konnte z.B.
sein:

,Bitte stellen Sie sich eine Skala von 1 bis 10 vor. 1 bedeutet, ihr Problem ist
geldst. 10 bedeutet groBtmdgliches Leiden unter der gegenwartigen Situation.
Was schatzen Sie, wo auf der Skala Sie sich einordnen (zum Beispiel sagt der
Klient: zwischen 7 und 8 )?
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Was musste sich verandern, um zur 7 (oder 6, oder 5...) zu gelangen. Beachten
Sie bitte, es handelt sich um einen kleinen Schritt, also eine kleine positive
Veranderung.”

Klienten neigen oft dazu, unbestimmte Angaben zu machen (z.B. ,ich misste
mich besser fihlen“, oder ,ich ware nicht mehr so mude tagstber”, oder ,ich
ware zufriedener). Hier sollte der Therapeut mit dem Klienten erarbeiten, was
er sich konkret darunter vorstellt.

Am Beispiel:

Klient: Ich wére ein wenig zufriedener.

Berater: Woran wirden Sie das merken, was ware anders?

Klient : Ich ware weniger aggressiv und kdnnte mich mit anderen freundlicher
unterhalten, beispielsweise mit meinen Mann.

Berater: Wie genau séhe das aus. Kénnen Sie mir ein Beispiel nennen?

Klient: Wenn mein Mann mich etwas fragt, kdnnte ich ihn freundlicher ansehen
und ihm eine sachliche Auskunft geben.

Berater : Wie wirde ihr Mann darauf reagieren?

Klient: Er wirde auch freundlich bleiben kdnnen und wir blieben im Gesprach.
Auf Dauer wirde sich unsere Beziehung wieder verbessern.

Berater: Was wiirde sich dadurch verandern?

Klient: Ich flhlte mich wohler und wieder sicherer.

Berater : Was hatte das zur Folge? etc..

Berater: Wirden auch andere die positive Verdnderung in Ihrem Befinden
bemerken?

Klient: Ja, alle, mit denen ich zu tun habe.

Berater: Was meinen Sie, wie die reagieren werden? etc..

Berater: Was heiBt es fir 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 entangstigen, dass Sie
als Fachmann bzw. Fachfrau Ihnen positive Zukunftserwartungen
prognostizieren:

Zukunftsprojektionen einflechten :

,» Ich weif3, das es sich merkwiirdig anhort, was ich jetzt sage, aber es wird
eine Zeit geben in nicht allzu ferner Zukunft, wo Sie sich kaum noch daran
erinnern konnen, dass es Ihnen einmal schlecht gegangen ist.

Es wird eine Zeit in der Zukunft geben, wo Sie Ihr Problem gelost haben.
Und wenn Sie dann zuriicksehen, werden Sie sehen, wie Sie Schritt fiir
Schritt nach vorne gegangen sind, manchmal fiel es leichter, manchmal
war es beschwerlicher und Sie sind vielleicht auch manchmal hingefallen.
Doch jedes Mal sind Sie aufgestanden und wussten, ich gehe weiter und ich
werde es schaffen. Und nun stehen Sie hier am Ziel und geniefsen Ihre

¢

wieder gewonnene Sicherheit und Lebendigkeit etc.. *

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 mdglich in eine I6sungsorientierte Richtung zu lenken.

., Ich bemerke an Ihnen ein grofies Potential an Selbstheilungskrdften.. Ich
lade Sie dazu ein, noch sensibler zu werden fiir positive Verdnderungen,
die wahrscheinlich schon bald wie von selbst da sind, und darauf zu
achten, wie es lhnen damit geht. Bitte notieren Sie diese jeweils sofort,
sobald sie Ihnen auffallen, und zwar so, dass wir dariiber sprechen
konnen. “ 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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. Wenn Sie so zuriickdenken an die letzten Monate und Jahre und wenn ich
lhren Lebensweg so nachvoliziehe, dann wird mir klar, dass Sie schon so
manch eine schwierige Situation wirklich gut gemeistert haben. Was hat
Ihnen am ehesten dazu verholfen, dies so gut hin zu kriegen? Was haben

Sie sich gesagt in dieser schwierigen Situation, um nicht zu verzweifeln?

3.5.1.5 Methoden der indirekten Trance-Induktion:

3.5.1.5.1 Die ,Férderung der Ja-Haltung®.

Die Ja-Haltung wird durch Interventionen hervorgerufen, die so auf aktuelle
Bedlrfnisse und Abwehrmuster abgestimmt sind, dass die Reaktion des
Klienten nicht anders als bestatigend und bejahend ausfallen kann. Die
NuUtzlichkeit der Ja-Haltung zeigt sich bei Starrheit, Negativismus, Misstrauen
und anderer Einschrankung 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 winschenswerten Méglichkeit. ,,Es ist gentigend Zeit, nutzen
wir sie in einer angenehmen Weise.“ ,Jeder hat die Méglichkeit, Neues dazu zu
lernen, lassen Sie uns davon Gebrauch machen.“ ,Wéhrend die einen mit
ihren Gedanken beschéftigt sind, bereiten die anderen sich darauf vor, etwas
Wichtiges zu lernen.”

Die Ja-Haltung férdert 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
Gemeinplatze abzuweisen ist zwar in Bereichen von oft eingeschankten, jedoch

geschéarften Realitatssinns des traumatisierten Klienten nicht mdglich. Diesen
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Umstand kénnen wir uns in der Beratung zunutze machen. Truismen bilden die
einfachsten Formen indirekter Suggestionen als einfache Tatsachen-
feststellungen Uber ein Verhalten, das der Klient so h&ufig erlebt hat, dass es
nicht geleugnet werden kann. ,Man kann Trdume leicht vergessen, wenn man
plétzlich aufwach.“ ,Es gibt vieles, was Sie fiir sich tun kénnen, um weiter zu
kommen.“ , Es gibt zahllose Méglichkeiten, mehr als Sie sich trdumen lassen.*
Diese Wendungen implizieren, dass etwas wahr ist und durch den Umstand,
dass es erwahnt wird (Truismus) unumganglich bejaht wird. Truismen bereiten
Folgesuggestionen vor und verstarken vorausgegangene Implikationen.
Truismen dienen der indirekten hypnotischen Suggestion, insofern sie
assoziierte ideosensorische und ideomotorische Prozesse auslésen, die im
Klienten schon vorhanden sind. Dies ist ein Grundmechanismus hypnotischer
Suggestion. Wahrheiten werden angeboten, die automatisch konditionierte
Assoziationen auf besonders lebhafte Weise hervorrufen. ,Sie werden sich
vielleicht heute fragen, ob es lhnen gelingt, in Trance zu kommen und sich so
zu entspannen, dass es ein angenehmes Erlebnis fiir Sie wird.“

Kann von der Stabilisierungsphase an eingesetzt werden.

3.5.1.3 Aufbau einer Erwartungshaltung

Die Erwartungshaltung wird durch das Benennen von persénlichen Wiinschen
und Zielen des Klienten,in Verbindung mit der Hoffnung auf Veranderung,
geschaffen. Wie in guten Detektivgeschichten steigert sie sich durch das
schrittweise Antizipieren der kommenden Lésung und dem Wunsch, die Lésung
selbst hervor zu bringen. Vor allem der Gebrauch rechtshemisphérischer
Sprachformen weckt die Neugier der friihen Lernhaltung und die Erwartung in
eine vom Bewusstsein nicht gesteuerte Ldsung. Ublicherweise wird durch
Fragen begonnen, die eine bewusste Willensentscheidung vom Klienten
verlangen und mit einer Frage fortgefahren, die nur durch unbewusste
Prozesse zu beantworten ist. , Wann werden Sie diesmal in Trance gehen? Wie
bald werden Sie nicht mehr daran denken, weil Ihr Unbewusstes schon trdumen
mochte?”

Kann von der Stabilisierungsphase an eingesetzt werden.
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3.5.14 Gebrauch von persénlichem Material, das fiir den Klienten
interessant ist

Biographisches Material, Kindheitserinnerungen, Lebensumstande, Aktivitaten,

Gewohnheiten, Uberzeugungen und Ideen des Klienten kénnen durch eine

Reihe von Fragen und Beobachtungen ermittelt werden. Der Gebrauch und das

standige Einbeziehen von persdnlichem 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.

.Bei welchen Aktivitdten gelingt es |hnen, sich angenehm entspannt und

gleichzeitig konzentriert zu fiihlen?

Welche besonders angenehmen Einfélle haben Sie, wenn ich Sie nach

schénen Kindheitserlebnissen frage?

Was waren Ihre Lieblingsspiele als Sie klein waren?

Was machen Sie zu Ihrer Entspannung?

Welche Verbindungen sind Ihnen besonders wertvoll?“

Die Antworten werden in ahnlicher oder abgewandelter Form in die Induktion

eingebaut, um Suggestionen an friihere oder spatere Erfahrungen anzubinden.

Die Ubung eignet sich hervorragend zur Verbindung des pra- und
posttraumatischen Selbst in der Traumabearbeitung. Kann jedoch grundsétzlich
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 natirlichen Traumaverlauf zu
férdern, 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 selbsttatigen 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
willkirlicher  Anstrengung, begleitet die Entspannung, in der das

parasynaptische Nervensystem vorherrscht. Suggestionen fir Nichts tun
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werden in entspanntem Zustand leicht angenommen. ,Sie brauchen nichts zu
tun, als sich zu entspannen, Sie brauchen mich nicht anzusehen und noch nicht
einmal die Augen offen zu halten.“ Nichts-tun ist die Erlaubnis, die Fahigkeit
zum Handeln vortbergehend zu verlieren. ,Sie brauchen nicht genau zu
wissen, wie Sie das Problem angehen sollten. Es ist liberfliissig, sich weiter
abzumiihen. Sie kénnen einfach in Ruhe abwarten, was Ilhr Unbewusstes

entwickelt und wie es eine gute Lésung finden wird.*”

Geeignet flr 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 Verzégerung und die Individualitat der hypnotischen Reaktion
hierdurch bericksichtigt wird. Unbewusste Suche bendtigt unterschiedliche
Zeitspannen und Freizlgigkeit. Die vagen Aussagen geben dem Klienten die
Méglichkeit und die Freiheit, selbst zu bestimmen, zu welchem Zeitpunkt und in

welcher Qualitat er reagieren méchte. ,,Friiher oder spciter kénnen Sie die
Augen schliefen...Und in dem Tempo, welches fiir Sie angemessen ist,
konnen Sie jetzt langsam beginnen, sich noch ein wenig mehr Zzu

entspannen...IThre Gedanken werden sich in der Ndhe aufhalten oder sich

¢

ein wenig weiter weg bewegen. ‘

Geeignet in allen Phasen der Traumabearbeitung.

3.5.1.7 Abdecken einer Reihe von méglichen Reaktionen

Das Abdecken aller Reaktionsmdglichkeiten ist der offenen Suggestion dann
vorzuziehen, wenn man wuinscht, 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, wahrend das Unbewusste
mehr Gelegenheit erhdlt zu bestimmen, welche Reaktionsmdglichkeiten
realisiert werden. ,Bald werden Sie bemerken, wie sich gréere Fragen in viele

kleine Fragen auflésen, indem Sie mehr oder weniger an |lhrem Problem
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arbeiten. Vielleicht werden Sie zunéchst nur einige Notizen machen oder
wenige Stichworte festhalten, oder Sie trdumen davon, was die Lésung sein
wird, oder die Frage bleibt einige Zeit unverdndert stehen, wéhrend Sie
vergnligt die wirklichen Dinge spiren, die Sie liber sich erfahren méchten”.
Geeignet in den Phasen der Traumabearbeitung zur Einleitung einer indirekten
Trance.

3.5.1.8 Zusammengesetzte Suggestion

Um eine Verstarkung 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. Finf Komponenten veranschaulichen die
wirksamsten  suggestiven Komponenten: Gegenséatze, Verneinungen,
Kontingenz, Schock, Uberraschung und schépferische Augenblicke. Wenn Sie
hinzugefligt werden, entstehen multiple Suggestionen in Uber- und
Unterordnung von hoher suggestiver Wirkung.

Beispiel fir Gegensatze: ,Wéhrend Sie sich entspannen, will Ihr Unbewusstes
schon auf die Suche gehen.”

Beispiel fr Verneinungen: ,Sie kénnen sich vielleicht noch gar nicht vorstellen,
das Ihr Unbewusstes schon auf die Suche gehen will, wéhrend Sie sich noch
entspannen.”

Beispiel fur Kontingenz: “Wéhrend Sie noch aufgeregt sind und lhre Gedanken
dem Tag nachhdngen, der letzten Stunde vielleicht, kénnen Sie auf lhren Atem
achten und merken, wie er langsam ruhiger und gleichméaBiger wird.*“

Beispiel fur Uberraschung: ~...und stellen Sie sich einmal vor, wie es waére,
wenn |hr Unbewusstes schon auf die Suche ginge, wéhrend Sie sich noch
entspannen.”

Beispiel flr schopferische Augenblicke: ,Wenn Sie sich einmal vorstellen, wie
Sie aussehen werden, wenn |hr jetziges Problem in naher Zukunft gelést ist
(Pause)...Wie sehen Sie aus?... (Pause)...Welchen Gesichtsausdruck erkennen
Sie?...(Pause) und wie fiihlen Sie sich....etc.?*“
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Geeignet in allen Phasen der Traumabearbeitung zur Einleitung einer indirekten
Trance.

3.5.1.9 Fragen wahrend der Induktion

Vorbild fir den Nutzen gezielter Fragen zum Auslésen mentaler Prozesse ist
Sokrates (siehe auch Sokratischer Dialog, S.137). Fragen bilden eine evokative
syntaktische Form, die Erkundungsprozesse zu férdern. Die Hypnotherapie
verwendet gezieltes Fragen zum Fokussieren von Assoziationen, zur Erhéhung
der therapeutischen Reaktionsbereitschaft und zur Einflhrung von Trancen.
Bsp: ,Kénnen Sie sich vorstellen, wie es ist, in Trance zu gehen? Fiihlen Sie

schon, wie angenehm es ist, sich seinem Unbewussten zu liberlassen...?*

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 Kérpertemperatur, Verdauung, Atmung,
Puls, Tonus, Zeitgefuhl, Emotionen etc.. Wenn die Aufmerksamkeit in der
Trance fokussiert und fixiert ist, eignen sich Truismen, tatsachlich die
beschriebenen Prozesse in Gang zu setzen. Wenn die generalisierende
Realitatsorientierung ausser Kraft gesetzt ist, wird das suggerierte Verhalten
leichter ausgelést. Ein Beispiel aus der indirekten Suggestion ist die

Handlevitation: ,, Die meisten Menschen empfinden eine Hand leichter als
die andere. Es ist nicht schwer zu merken, wie die Unterarme sich beim

‘

Einatmen leichter anfiihlen als beim Ausatmen.

Vorsichtig einsetzen, kénnte Angst vor Kontrollverlust verstarken. Nur damit
arbeiten, wenn sehr stabiles Arbeitsbiindnis vorhanden ist.
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3.5.1.11 Bindungen und Doppelbindungen

Bindungen und Doppelbindungen stoBen mit ihren therapeutischen
Mdoglichkeiten auf eine neue Ebene von Interventionen vor. Bindungen bieten
dem Klienten eine freie Wahl zwischen zwei therapeutischen Alternativen. Jede
Wahl fuhrt ihn in die therapeutische Richtung. ,Wollen Sie sich setzen oder
sprechen Sie mit mir lieber im Stehen?“ Im Gegensatz hierzu bietet die
Doppelbindung Verhaltensmdéglichkeiten an, die jenseits der Ublichen
Bandbreite bewusster Wahl und willentlicher Kontrolle liegen. Doppelbindungen
entstehen durch die Méglichkeiten, auf mehr als einer Ebene miteinander zu
kommunizieren. Wichtige Kategorien von Doppelbindungen sind:

Bewusst-unbewusste Doppelbindung: ,Dein Bewusstsein wird méglicherweise

nicht bemerken, wenn Dein Unbewusstes beginnt, eine Lésung zu suchen.”

Dissoziierende Bewusst- unbewusst Doppelbindung: ,Vielleicht hat Dein
Bewusstsein mit Hilfe Deines Unbewussten begonnen, oder vielleicht ist Dein

Unbewusstes mit der Hilfe, die Du ihm bewusst gibst, bereit anzufangen.”

Doppel-Dissoziations-Doppelbindung: z.B. als Suggestion flr die Grundlegung
einer Analgesie: ,Sie kbnnen wach werden, wenn lhr Kérper wach wird, aber
ohne ihren Kérper zu erkennen.”

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(inastetische) Dissoziationstibung (phobia technique) vorgestellt werden. Sie

eignet sich sehr gut zur sanften Traumabearbeitung, nicht zur Stabilisierung.

3.5.1.6.1 V(isuell) —K(in&stetische) Dissoziationstibung (phobia technique)

Die Phobia-Technique wird in der Hypnose eingesetzt, um das Trauma zu
bewaltigen. Daher ist es sinnvoll, sie erst in der Phase der Traumabearbeitung
einzusetzen. Zum ,Ankern“ wird der Klient ab Pkt. 3 der Ubung an einer Stelle,
die zuvor mit ihm abgesprochen wird, berihrt oder festgehalten
(Sicherheitsanker). Hierzu eignet sich Berlhrungen am Handricken, an der
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Schulter, am Oberschenkel etc.. Achten Sie darauf, dass der Klient sich mit
Ihrer Berthrung wohl fahlt. Das vorsichtige Auflegen der 4 Finger einer Hand

reicht meist aus.

a. Setzen Sie einen Ressourcen-Anker, der eine Fahigkeit oder schopferische
Kraft des Klienten aufgreift (auch Erinnerungen an gemeisterte Situationen).

,Wenn Du einmal zuriickdenkst an eine schwierige Situation, wie hast Du sie
damals gemeistert? Wie siehst Du aus? Wie hérst Du Dich an, Wie bewegst Du
Dich? Was fiir ein Gefiihl hast Du da? Wie atmest Du... etc. (Submodalitdten

abfragen)?*

b. Ein Photo von der angstbesetzten Situation machen, beruhigende Satze
dazu sprechen :

,Erinnere Dich an die Situation, die wir hier bearbeiten wollen und mach ein
Photo davon. Sei gewiss, dass Du hier in Sicherheit bist und Dir nichts

geschehen kann. Es ist vorbei wie ein Photo aus der Erinnerung.“

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

(Berhrung nicht unterbrechen).

,Sieh Dich noch mal selber, wie Du die Situation x sehr gut gemeistert hast.
Sieh Dich, wie Du Dich bewegst, wie Du aussiehst, etc.. Such Dir nun einen
sicheren Platz und schau Dir das von Dir gemachte Photo an. Setz Dich weit
genug davon entfernt, so dass Du es gut anschauen kannst. Wenn Du etwas
mehr Abstand brauchst, tritt einen Schritt hinter Dich und schau Dir selbst beim

Anschauen des Photos zu.*

d. Die Instruktion geben, aus dem Koérper herauszuschweben und sich
selbst auf dem Stuhl sitzen sehen, das Photo betrachtend.
.Brauchst Du noch ein wenig mehr Abstand? Dann schwebe aus Deinem

Kérper heraus und beobachte Dich dabei, wie Du das Photo betrachtest.“
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e. Aus dem Photo einen Film machen von der geflirchteten 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.

,und wenn Du nun bereit dazu bist, dann lass aus dem Photo ein Film werden.
Stell Dir vor, Du siehst einen Fernsehfilm. Sieh Deine Bewegungen und die der
Menschen um Dich herum, und wisse, Du befindest Dich hier in Sicherheit.
Alles, was Du da siehst, ist vorbei. Und Du kannst ruhig zusehen und ruhig

weiteratmen.”

f. Das altere Selbst einflihren, die Person, die man heute ist mit all seinen
Fahigkeiten (missen vorher erhoben werden) etc.. Dieses altere Selbst geht
zum jingeren Selbst, das noch nicht viel wei3 vom Leben, und gibt ihm alles,
was es zur Bewaltigung der Situation braucht (Was braucht der Klient in der
angstbesetzten Situation?). Aber auch noch dartber hinaus, wenn” s notwendig
wird. Dies geht solange, bis das jlngere Selbst zufrieden ist und genug
bekommen hat.Dabei betonen, dass nur der Klient weiss, was sein jungeres
Selbst braucht, er es aber auf jeden Fall weiss.

,und nun lass einmal die Person, die Du heute bist, mit all ihren Fahigkeiten
(benennen) in diese Situation dazu kommen. Gehe zu Dir hin, zu Deinem
etwas jingeren Selbst und frage es, was es von Dir braucht, um die Situation
gut zu dberstehen. Und dann gib” es ihm. Soviel, bis das jiingere Selbst auller

Gefahr und zufrieden ist, mit dem, was es jetzt an Féhigkeiten hat.“

g. Alterem und Jiingerem Selbst fiir das Verstéandnis flireinander und fiir die
gute Zusammenarbeit danken. Das jingere bedankt sich fir die Geschenke,
das altere fir das Vertrauen. Dann folgt die Verabschiedung.

»Sleh Dir das jiingere Selbst noch eine Weile freundlich an, und danke ihm fiir
sein Vertrauen. Und das jliingere Selbst dankt Dir fiir Deine reichliche Hilfe und
die Geschenke, die Du ihm damit gemacht hast. Verabschiede Dich nun vom
jiingeren Selbst und sage ihm, dass Du immer flir es da sein wirst, wenn es
Dich braucht®.
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h. Alle dissoziierten Anteile zurtickholen und integrieren. Darauf achten,
dass dem Klienten hierzu gentgend Zeit bleibt.

,und nun trittst Du aus dem Film heraus, gehst zuriick in das Photo. schwebst
wieder zu Deinem Kdérper zuriick und tauchst in ihn ein. Fiihle, wie Du Dich
wieder in ihm zurecht findest. Wenn Du einen Schritt zuriickgetreten bist und
hinter Dir stehst, lass diesen Anteil ebenfalls in Dich zuriickgehen. Du sitzt noch
einen Augenblick auf dem Stuhl, auf den Du Dich gesetzt hattest, stehst auf und
kommst wieder hierher zu mir zuriick in diesen Raum und in unsere Realitit
(Lassen Sie dann den Sicherheitsanker kurz los, so dass der Klient sich in
Raum und Zeit orientieren kann).*

i Eine zukinftige schwierige Situation erleben lassen, mit dem Halten des

Sicherheitsankers.

,Wir wollen nun mal (berpriifen, was sich verdndert hat. Stellen Sie sich bitte
eine zukdnftige Situation vor, die lhnen nicht ganz geheuer ist.. Erinnern Sie
sich wieder an all die Méglichkeiten und Féhigkeiten, wie Sie sie jetzt haben,

und sehen Sie sich diese Situation an. Wie geht es Ilhnen dabei... etc.?*

J- Eine oder mehrere zuklnftige Situationen erleben lassen, ohne
Sicherheitsanker.

,Da Sie lhre Féahigkeiten ganz gut auf neue Situationen anwenden kénnen,
lasse ich Sie jetzt einmal los, damit Sie erfahren kénnen, dass Sie ganz allein
zuklnftige Situationen, vor denen Sie sich fiirchten, gut bewdéltigen kbénnen

(Sicherheitsanker loslassen und Klient Durch Situation fiihren).”
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3.5.1.7 Ankern von positiven Geflihlen (moment of exelllence) zur
Bearbeitung des Traumas

Im impliziten Gedachtnis sind, Gott sei dank, nicht nur das Traumaschema

gespeichert, sondern auch schéne Erinnerungen, die sich abrufen lassen. Das

LAnkern“ ist sozusagen ein vorsatzliches Antriggern angenehmer

Gedachtnisinhalte und funktioniert fast immer.

Das Ankern von positiven Geflihlen wird in der Hypnose verwendet, um den
Klienten zu stabilisieren oder flir 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 Geflhlsanker, der den Klienten zudem in
die Lage versetzt, sich dieses Geflihl im Alltag selbst abzurufen.

Am Besten, Sie machen die Ubung selber mit, dann wissen Sie, wie er beim
Klienten einzusetzen ist.

Ubung: Das Ankern von Gefiihlen. Moment of Exellence (Mast,1995)

., Ich bitte Sie, sich an eine Episode Ihres Lebens zu erinnern, in der Sie voller Tatkraft
waren, oder an eine Zeit, wo alles zu Ihrer Zufriedenheit lief, oder an eine Leistung, auf
die Sie auch heute noch besonders stolz sind. Wihrend Sie diese Anweisung lesen, geht
Ihr Gehirn schon auf die Suche und findet entsprechende Erinnerungen. Suchen Sie sich
Jetzt die starkste und fiir Sie selbst angenehmste Erinnerung aus. Sehen Sie die
entsprechende Situation jetzt vor Ihrem inneren Auge. Fiigen Sie den dazugehorigen
Gefiihlsausdruck hinzu. Beschreiben Sie dann in Worten, wie es damals war. Gehen Sie
nun, ausgehend von Ihrem primdren Reprdsentationssystem (Visuell, Auditiv,
Kindstethisch, Geruch, Geschmack) in diese Situation hinein. Sehen Sie in allen
Einzelheiten, was es dort zu sehen gibt. Horen Sie die Gerdusche und Ihre eigenen
Worte. Fiihlen Sie die Temperatur, Thren Muskeltonus, Ihre Mimik und Gestik. Fiihlen
Sie Ihren Herzschlag und Ihre Atmung. Achten Sie auf den Geruch und Geschmack, der
zu dieser schonen Situation gehort und den Sie nun in Ihrer Ervinnerung wieder erleben.
Spditestens jetzt erleben Sie dieses kraftvolle Erlebnis wieder. Sie spiiren, wie sich Ihre

Atmung, Thre Muskelspannung und Ihre Hautdurchblutung angenehm verdndert.

Wenn Sie dieses Gefiihl am Stdrksten empfinden, ankern Sie es mit einer Beriihrung am

Arm, oder indem Sie zwei Finger fest zusammenpressen oder eine charakteristische
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Korperbewegung machen. Immer, wenn Sie den Ankerstate abrufen wollen,

wiederholen Sie einfach die Bewegung.

Dieser Anker erinnert Sie, wenn Sie es brauchen sollten, an diese kraftvolle
Physiologie. Sie haben sozusagen damit eine Blanko -Ressource und einen Zugang zu

Ihrer Kraftquelle zur Verfiigung.

Diese Ubung ist ab der Stabilisierungsphase geeignet, besonders als Schutz
gegen Uberflutungen.

3.5.1.13 Reframing einmal anders — Eine Anleitung

Reframing ist eine Methode, die eingesetzt wird, wenn ein stérendes Verhalten
extrem widerstandsfahig ist und der Klient darunter sehr leidet. Ich habe mich
an dieser Stelle fur 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 mochte,
bewirkt. (,, Nimm einmal Kontakt auf mit dem Teil in Dir, der dieses
Verhalten bewirkt*.)

- Fragen, ob der Teil mit einem kommunizieren mochte (,,Ist Dein Teil x
bereit, sich Dir mitzuteilen? *)

- Fragen, ob der Teil X die positive Absicht (Motivation) mitteilen mochte, die
er mit dem Verhalten verfolgt ( ,,Frage einmal Deinen Teil X, welche
positiven Absichten er mit dem Verhalten verfolgt. )

- Verhalten und Absicht trennen (,,Ergibt diese Absicht fiir Dich einen Sinn?...
oder... Stell Dir einfach vor, das die gute Absicht Deines Unbewussten nichts
zu tun hat mit Deinem Verhalten. )

- Dem Teil danken fiir die Kontaktaufnahme.

- Aus dem Unbewussten eine ,,Ja“~-Antwort erfragen.

1. Aus dem Unbewussten eine ,Nein“ -Antwort erfragen (Sidtze solange

vorsagen, bis der Pat. Ja- und Nein- Reaktionen hat.).

- Dem Unbewussten danken.
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Seperate state herstellen (Zustand im Hier und Jetzt.) ( ,,Wie spdit ist es
eigentlich?...Sind Ihre Schuhe eigentlich neu? )

Kontaktaufnahme zum kreativen Teil (,,Nimm einmal Kontakt auf zu dem
Teil, der an allen iiberraschenden Losungen beteiligt ist, und lass ihn
einmal in den Vordergrund treten. )

Danken fiir 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 behilt (Die positive Absicht wird
respektiert : ,,Und sag” Deinem Teil X, dass er auf jeden Fall die Kontrolle
tiber die positive Absicht behalten wird. )

Beide Teile (X+Y) klar und abgegrenzt etablieren (,, Das eine ist also Dein
Teil X, welchen Ton hdtte Teil X, wenn wir ihn horen konnten, welches
Gefiihl wiirde er erzeugen, wie wiirde er sich anfiihlen etc..” Das Gleiche mit
Y durchfiihren.

Fragen, ob Teil X bereit wire, sich von dem kreativen Teil andere
Moglichkeiten zeigen zu lassen, mit dem das gewiinschte Ziel (z.B. Schutz)
auch erreicht werden kann.

Den kreativen Teil die Absicht verstehen lassen, dann ankern. Der Anker
wird wihrend des folgenden Durchgangs gehalten.

Aus dem kreativen teil Moglichkeiten aufsteigen lassen, mit denen das Ziel
auch erreicht werden kann, die aber weniger belastend sind, mindestens drei
Maoglichkeiten erfragen.

Dem kreativen Teil fiir seine Hilfe danken.

Teil X fragen, ob er fiir diese Moglichkeiten die Verantwortung iibernehmen
will (,, Bist Du bereit, diese drei neuen Moglichkeiten genau so unbewusst
anzunehmen wie Deine bisherige?)

Bei ,,nein* weitere Moglichkeiten suchen lassen, bei ,,ja* weitergehen.

Teil X fragen, ob er die neuen Moglichkeiten in Zukunft genau so unbewusst
anwenden wird wie die alte.

Fragen, ob irgend ein anderer Teil einen Einwand hat (,, Hat irgend ein
anderer Teil in Dir Einwdinde gegen die drei neuen Moglichkeiten?*)

Wenn ,,nein® ist die Ubung beendet,, wenn ,ja“, andere Moglichkeiten

finden lassen. Anker zum Schluss 10sen.
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Kann in MPTT eingesetzt werden ab der Phase der Gestaltbildung, da sie

geeignet ist, Konstruktionsprozesse zu unterstitzen.

3.5.1.9 Posthypnotische Suggestionen

Posthypnotische Suggestionen werden gegeben in der unmittelbar sich
anschlieBenden Phase der Trance, in der der Klient ins Wachbewusstsein
zurlckkehrt. In dieser sensiblen Phase ist das Unbewusste noch sehr
aufnahmeféhig. Dies wird genutzt, um im Sinne des Klienten positive
Verschreibungen zu machen.

Am Beispiel:

,Ich bin schon gespannt darauf, wie Sie in néchster Zukunft beginnen, lhre

Lebendigkeit wieder zu spiiren, und woran Sie es als erstes merken werden. "

,und vielleicht werden Sie schon in den nédchsten Tagen damit beginnen,

Kleinigkeiten wieder positiver wahrzunehmen.“

,und, wer weil3, vielleicht machen Sie sich dann gar nicht mehr so viel

Kopfzerbrechen darum, wie es weitergehen kann.*

Kann von der Stabilisierungsphase an angewendet werden.

3.5.1.16 Dissoziationstibungen

Dissoziationsibungen kdnnen durchgefihrt werden, um mit dem Klienten eine
Mdglichkeit des kontrollierten Dissoziierens zu erlernen. Hierzu leitet man an zu
Veranderungen in der Wahrnehmung der unterschiedlichen
Reprasentationssysteme. Sie kdnnen zudem genutzt werden, um
beispielsweise in der Bildschirmtechnik Dissoziationen einzubauen (siehe S.
91,).

Folgende Mdglichkeiten zu Veranderungen sollen beispielhaft genannt werden:

a.  Veranderungen im visuellen Bereich:

Bild farbig/ schwarz weil3 gestalten
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Bild vergré3ern/ verkleinern

Bild schmal/breit und hoch/niedrig machen

Das positive Bild vergréBern, das negative verkleinern und als Briefmarke auf
das positive kleben (Briefmarkentechnik)

Die schlechte Situation riickwérts laufen lassen, bis sie gut wird. Von da an die
Situation wieder vorwérts laufen lassen, bis zu dem Punkt, an dem sie ins

Negative kippt. Immer wieder zuriick und vorwérts laufen lassen.

b.  Veranderungen im auditiven Bereich

Personen vorstellen, die einem schlechte Sachen sagen, den Ton dabei
langsamer stellen/schneller stellen, immer abwechselnd.

Tonhéhe /Tontiefe variieren

Frauenstimme/Mé&nnerstimme variieren

Ausdruck variieren (inhaltlich Bedeutungsloses mit eindringlicher Stimme und
theatralisch sagen lassen; Sing-Sang, leiern, chinesisch ohne r sprechen; ein
zentrales Wort bei dem Satz zufiigen oder weglassen, Weglassen oder
Austauschen eines Vokals oder Konsonanten, ein anderes Gerdusch

hinzuftigen, z.B. die bedeutende Ansprache endet immer mit einem Kichern.

C. Veranderungen im kinastetischen Bereich

Bewegung im Bild verankern, z.B. wie Roboter bewegen lassen, wie in einem
alten Stummfilm bewegen lassen

Gefiihlsausdruck verédndern; unbewegtes Mienenspiel oder sehr bewegtes
(Téter laut weinen lassen)

Inhalt und Gefiihl auseinanderfiihren, z.B. eine depressive Szene fréhlich
gestalten; Lieder erfinden (wie Ellis)

In Gruppen kann man sich gegenseitig Masken schminken, die die Ambivalenz
ausdriicken; man kann eine Halfte des Gesichts abdecken, beim Auftauchen
des unangenehmen Gefiihls den Magen massieren, einen Schuh ausziehen,
sich hinstellen etc., also eine Handlung zufiigen, die im Widerspruch zum

stérenden Gefiihl steht oder es (ibertreibt.
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Natiirlich sind zwischen allen Bereichen eine Menge von Uberschneidungen
maoglich. Gunstig ist es, mit einem Bereich anzufangen, z. B. den Film langsam
laufen zu lassen, dann den auditiven Bereich hinzufigen, z.B. die
Geschwindigkeit der Sprache verandern, dann im kin&dstethischen Bereich eine
Anderung vornehmen, z.B. aufstehen (oder den Tater 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 fir das Entstehen (und
Aufrechterhalten) pathologischen Verhaltens betrachtet. Nach Mahony (1977)
sind die Grundlagen kognitiver VT folgende:

a. Der menschliche Organismus reagiert auf die kognitive Reprasentation
der Umgebung und nicht auf die Umgebung selbst

b. Die kognitive Reprasentation ist funktional mit den Lernprozessen
verbunden, menschliches Lernen ist kognitiv vermittelt

C. Gedanken, Geflihle, Verhalten sind interaktiv und bedingen einander.

Im folgenden werden einige Techniken aufgefihrt, die in abgewandelter Form

auch in der Traumaberatung/Therapie angewandt werden kénnen.

3.5.2.1.1 Empirische Uberpriifung problematischer Gedanken

Empirische  Uberpriifungen  problematischer ~Gedanken  kénnen  zur
Differenzierung der atiologischen Aspekte im TKS eingesetzt werden.

Am Beispiel:

Annahme des Klienten: ,/ch habe bisher imnmer versagt®
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Empirische Uberpriifung: Welche Beweise gibt es fiir diese Aussagen. Gibt es

Tatsachen, die dieser Behauptung widersprechen?

3.5.2.1.2 Disputation von Grundannahmen

Diese Fragen kénnen verwendet werden bei nichtempirisch Uberprifbaren
Grundannahmen oder Lebensregeln.

Am Beispiel:

Annahme der Klientin: Wer vergewaltigt wird, ist wertlos.

Fragen: Wer hat diese Regel aufgestellt? Wiirden Sie dies auch lhrer besten
Freundin, Tochter mit auf den Weg geben? Wiirden Sie dies Ihrem Kind als
Richtlinie ftir das Leben vermitteln? Wenn nein, weshalb nicht? Welche andere
Regel schlagen Sie fiir Ihre beste Freumdin / Ihr Kind vor? Welche Vorteile /

Nachteile birgt es, wenn Sie sich weiterhin nach der alten Lebensregel richten?

Oft ist es sinnvoll, die wichtigsten Argumente aufzuschreiben. Es ist dann
leichter, alle wichtigen Punkte zu berlcksichtigen. Durch das Aufschreiben wird
zudem das Gesprach verlangsamt und der Klient hat langer Zeit fir
Uberlegungen. Wichtige Gedanken kénnen wiederholt und reflektiert werden.
Der Klient kann zudem auf ausgearbeitetes Material zurlickgreifen.

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 Geflihle und Verhaltensweisen werden nicht durch die dusseren
Ereignisse hervorgerufen, sondern durch die Einschatzung und Bewertung
dieser Ereignisse.

ABC-Theorie : A (activating event — Ausldser); B (belief — Bewertungssystem,
Uberzeugung): C (consequences — Gefilhle und Verhalten, die auf A folgen)
Ellis geht von einer Interaktion zwischen dem wahrgenommenen Ereignis, den

Uberzeugungen der Person und ihren Gefiihlen und Verhaltensweisen aus.
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Hier ein Beispiel einer schriftlichen ABC-Analyse:

A (Auslésendes Ereignis)

Ich habe in der nadchsten Woche einen
Verhandlungstermin in meiner Unfallsache

und sehe den Unfallgegner wieder.

D: Disputation von B,

(hilfreichere Bewertung)

B (Bewertung)

Ich werde das nicht ertragen. Bisher war
ich immer sehr aufgeregt in solchen
Situationen und diesmal wird es noch
schlimmer werden.
Hoffentlich mache ich einen guten

Eindruck, damit der Richter mir glaubt.

a. Sicherlich wird der Gegner nur auf
Fehler in meiner Aussage lauern, um
mich hereinzulegen.

b. Es waére fiirchterlich, wenn ich was

falsch mache.

.Ich kann die Situation mitgestalten und
Die

Entspannungslibung kann ich anwenden,

mich vorbereiten. gelernte
wenn die Anspannung aufkommt.

é

Die Gefahr, unsicher zu werden verringert
sich somit ein wenig.

9

Der Richter und meine Anwéltin werden
mir freundlich gesonnen sein. In Notfall
kann ich um eine Pause bitten.

é

Wenn ich mich verspreche, ist es nicht so
schlimm, die Richter kennen aufgeregte
Menschen in dieser Situation. Ich fang

dann einfach noch mal von vorne an.

C (Emotionale Reaktion)

c
Disputation)

(Emotionale Reaktion nach

Starke Angst

Angst wird reduziert

Tabelle 3: Schriftliche A-B-C Analyse

Beim Traumapatienten sollte bei irrationalen Uberzeugungen anfangs das

TKS gestarkt werden und

in der

Bearbeitungsphase die irrationale

Uberzeugung naher analysiert und verandert werden.

Am Beispiel:

Ausléser: Ich habe Angst, eine neue Beziehung einzugehen, ich werde ohnehin

nur enttduscht (kann niemandem trauen).

134




Fragetechnik nach B (Bewertung)
direkte Fragen nach Gedanken:
Welche Gedanken gehen Ihnen dazu durch den Kopf?

Konfrontieren mit Hypothesen:

Grundlage ist das Wissen Uber die Situation, das Verhalten und die emotionale
Reaktion der Klientin.
,Wenn jemand so etwas erlebt hat wie Sie, dann ist es (iblich, dass er Angst

hat, sich auf eine neue Beziehung einzulassen... Er sagt sich dann héufig...”

Satzerwiederungstechnik

Klienten reden oft in Halbsatzen und beenden ihre Gedanken nicht. Der
Therapeut spiegelt den Gedanken dann weiter.

,Wissen Sie, ich habe mir immer gesagt, dass eine weitere Beziehung nicht in
Frage kommt.“

,und wenn Sie jetzt dariiber nachdenken, was denken Sie jetzt?“

Satzerganzungstechnik:
Klienten verbalisieren 6fter nur den rationalen Anteil eines Gedanken
Der Therapeut erganzt hypothesengeleitet die irrationale Philosophie.

Klientin: , Mein friilherer Freund war schlecht und hat mir das angetan.“

Berater: ,Und deshalb sind heute alle Méanner fiir Sie schlecht.*”

Standiges Wiederholen einer einfachen Frage — in Variationen :

Klientin :“Mein Ex-Freund ist schlecht, weil er mir das angetan hat.“

Berater :“Und warum ist das heute noch ein Problem ftir Sie ?*

Klientin :“Ilch muss immer daran denken, wenn ich eine neue Beziehung
aufbauen will.“

Berater :“Und welches Problem ergibt sich daraus fiir Sie?*

Klientin :“lch mache oft Fehler, weil ich keinem trauen kann.“
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Berater :“Ja, und was ist die Konsequenz daraus...etc..”

Zeitprojektionsfragen:
Fragen werden stéandig wiederholt, ohne dass der Berater die Projektion des
Klienten in Frage stellt.
Das heiB}t, der Berater arbeitet unter der Annahme, dass das Schlimmste

passieren kann.

Klientin: ,Stellen Sie sich vor, ich wiirde eine Beziehung mit ihm eingehen und

auch er wiirde mir Gewalt antun.”

Berater : ,Was wiirde dann passieren?*

Klientin: ,Alle wiirden denken, ich sei selber schuld.”

Berater : ,Gut, aber was wére dann?*

Klientin: ,Niemand wiirde mich dann noch ernst nehmen und zu mir stehen.“
Berater : ,Was wiirde dann passieren?*

Klientin: ,Ilch wére der einsamste Mensch auf der Welt und das kénnte ich nie
aushalten (Grundiiberzeugung).“

Berater : ,Ist es denn wirklich so, dass niemand Sie verstehen wiirde, wenn Sie
wieder eine Beziehung eingingen?*

Klientin: ,Na ja, meine Freundin wiirde es verstehen und meine Mutter auch.”

Berater: , Was ergibt sich daraus fiir Sie?*

Disputation in der Vorstellung

« die negative Imagination

Ablauf :

a. Der Klient schlieBt die Augen.

b. Vorstellen der problematischen Situation A und Erzeugen der Ublichen C
(Hierbei die Worte des Klienten nehmen, aufschreiben, an Klient
zurtckgeben).

c. Klient konzentriert sich auf innere Satze, die EinfluB auf C haben,
aussert diese (Gedanken hinterfragen und dadurch relativieren. Berater
dient als Modell).
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d. Anleiten des Klienten, Gefiihl von extrem in maBig zu verandern.

e. Klient 6ffnet die Augen, wenn er es geschafft hat (und nattrlich auch,
wenn er es nicht geschafft hat, dann aber - 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 fuhrt den Klienten Uber 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 flihren (vor allem zur Bearbeitung von
Katastrophengedanken), z.B.“ ,Was wirde geschehen, wenn...? Wie hoch ist

die Wahrscheinlichkeit einer negativen Konsequenz?*

c. Fragen nach dem hedonistischen Wert (hedonistisches Kalkil), z.B.: ,Wie

werden Sie sich flihlen, 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 Uberzeugungen sollen rasch in Frage gestellt werden. Der
Klient wird auf Personen aufmerksam gemacht, die in &hnlichen Situationen

angemessenere Gedanken haben. Auch der Berater ist ein Modell.

3.5.2.1.4 Training in Problemlésen
Eine Situation wird als Problem erlebt, wenn eine Reaktion verlangt wird, die
dem Klienten nicht unmittelbar zur Verfligung steht.

Stufen des Problemléseprozesses:

FUnf Stufen kdnnen hier unterschieden werden:

Allgemeine Orientierung: Der Klient soll lernen, dass Probleme als Bestandteil

des taglichen Lebens akzeptiert werden muissen. Er soll sensibilisiert werden,
problematische Situationen rasch erkennen zu kénnen. Zudem soll er bisherige,
ineffektive Reaktionen unterlassen, d.h., unangenehmere Situationen flr eine
Zeit ertragen lernen.

Beschreibung des Problems: Da Probleme meist sehr vage beschrieben

werden, hilft die konkrete und préazise Erfassung der Problemsituation schon
von selbst. Bei der Beschreibung kbénnen relevante und irrelevante
Informationen sowie vorrangige und nachrangige Problembereiche von
einander getrennt werden.

Erstellen von Alternativen: Wenn das Problem mdglichst klar beschrieben ist,

sollten mdglichst viele Lésungswege 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 L&sungswege nicht zu
unterbinden. Ausgefallene und ungewdhnliche Ideen sind hierbei erwlinscht, die
Kombination und Verbesserung von L&sungswegen sind erwlnscht, weil
hierdurch noch mehr Reaktionsmdglichkeiten zur Verfligung stehen.

Treffen einer Entscheidung: Grundlage einer Entscheidung ist die

Bestimmung des Nutzens einer Strategie im Hinblick auf das Ziel des Klienten.

138



Dies hat flr jede in Betracht kommende Mdéglichkeit zur Problemlésung zu
erfolgen. Die kurz —und langfristigen Folgen (persénliche, soziale) sind zu
berlcksichtigen und missen vom Klienten bewertet und eingeschéatzt werden
im Hinblick auf die Wahrscheinlichkeit ihres Auftretens, z.B. mit Hilfe einer
Matrix. Wenn eine Entscheidung erfolgt ist, kbnnen oft neue Konflikte auftreten,
weil nicht alle Aspekte der sozialen Interaktion berlcksichtigt werden konnten.
Uberpriifung: Nach der Entscheidung muss die neue Reaktion konkret
ausgefthrt werden, im Rollenspiel, in vivo oder in beidem. Es muss Uberpruft
werden, ob die Entscheidung so ziel- flUhrend ist, wie angenommen wurde. Der
Klient muss die Konsequenzen seines neuen Verhaltens beobachten, damit die
Effektivitat beurteilt werden kann. Ist die Wirkung nicht wie erwartet, dann muss
man unter Umstéanden auf eine frihere Stufe des Problemlésungsprozesses
zurick gehen und dort wieder ansetzen bis zur Herausbildung einer
optimaleren Madglichkeit.

In der angewandten Gestaltanalyse gibt es Gberdies analog zur VT ebenfalls
Methoden zur Lésung von Problemen. Hier eine Ubung, die sich gut in
Beratung und Therapie einsetzen lasst. Sie kann mit dem Klienten zusammen

Durchgefiihrt oder ihm zur Bearbeitung mit nach Hause gegeben werden:

Ubung: Durchdenke ein Problem und finde eine Lésung

Durchdenke ein Problem und finde eine Lisung

Problemdefinition

Was genau belastet mich?

Was war der Ausloser?

Wer oder was ist beteiligt?

In welchen Bereichen fiihle ich mich durch das Problem eingeschrdankt?

Wie wirkt es sich auf die Umwelt aus?

Zieldefinition
Was genau will ich erreichen/verdndern?
In welchen Bereichen will ich etwas vercindern / erreichen?

Woran merke ich, dass ich das Problem gelost habe?
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Wie fiihle ich mich, wenn ich das Problem geldst habe?

Woran merkt meine Umwelt, das ich das Problem gelést habe?

Féhigkeiten

Welche meiner Fdhigkeiten will ich bei der Losung des Problems einsetzen?
Habe ich etwas Ahnliches bereits erlebt? Wie habe ich es damals gelost?
Wer/Was aus meiner Umwelt kann mir helfen?

Was fehlt noch zur Losung?

Wodurch kann ich das Fehlende beschaffen oder ersetzen?

Lésung

Welche Alternativen kommen als Losung in Frage? Welche ist die Beste?

Konsequenzen

Was muss ich fiir die Losung einsetzen?

Wie erreiche ich mit der Losung mein Ziel?

In welchen Bereichen bewirke ich etwas damit?

Erreiche ich das, was ich erreichen wollte?

Wie wirken sich die gefundenen Losungen auf meine Umwelt aus?
Wie wirken Sie sich auf mich aus?

Bin ich damit zufrieden?

Kann ich Sie ohne Bedenken verwirklichen?

Danke Dir fiir die Zeit, die Du Dir geschenkt hast.

3.5.2.1.5 Selbstkontrolltechniken fir die Klienten: Hausaufgaben

Eine gute Mdglichkeit, die Klientin von Anfang an in die Beratung aktiv zu
integrieren, ist das Ausfiihren- lassen von ,Hausaufgaben“ nach jeder Stunde.
Es vermittelt der Klientin das Gefiihl von Kontrolle und scharft ihre
Wahrnehmung.

Der Bogen wird nach jeder Beratungs-/Therapiesitzung mitgegeben und zur
nachsten wieder mitgebracht und mit der Klientin zusammen durchgeschaut. So
haben beide, Klientin und Berater, die Mdéglichkeit, den Entwicklungsprozess

der Klientin zwischen den Sitzungen genau zu verfolgen.
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Ubung zur Eigenkontrolle:

Der erste Teil der Fragen kann Ihnen helfen, die Sitzung noch einmal zu iiberdenken.
Sie gelangen so zu einem kurzen Erfahrungsbericht, der Ihre Entwicklung zum
heilsamen Umgang mit Threm traumatischen Erfahrung aufzeigt.

Der zweite Teil soll Sie dabei unterstiitzen, die Verdnderungen zwischen den Sitzungen
zu kontrollieren und einzuschdtzen und die ndchste Sitzung mitzugestalten.  Thre
Mitteilung, wie Sie die Therapie erleben und wie Sie in der Zeit zwischen den Sitzungen
mit Thren neu gewonnenen Fdhigkeiten und Einstellungen schon umzugehen wissen, ist
fiir Thren Therapeuten von Bedeutung. Vielen Dank fiir Thre Miihe.

I

Frage 1. Wie ging es unmittelbar nach der letzten Therapiestunde?

Frage 2. Was habe ich aus der letzten Therapiesitzung mitgenommen?

Frage 3. Was hat mich besonders angesprochen?

Frage 4. Welche Einsichten habe ich hinzu gewonnen?

Frage 5. Fiir welche Probleme/ Beschwerden habe ich eine bessere Losung gefunden?
Frage 6 Was will ich in der ndchsten Sitzung bearbeiten, was beschdiftigt

mich ?

Frage 7 Welche eigenen Vorstellungen mochte ich in die néchste Therapiesitzung
einbringen?

Frage 7. Inwiefern bin ich meinem Therapieziel niher gekommen?

Frage 8. Was nehme ich mir vor?

1I

Frage I  Was konnte ich von dem Geplanten schon verwirklichen?

Frage 2  Was hat mich entlastet und warum?

Frage3  Was hat mir Freude bereitet und wie hat es sich ausgewirkt?

Frage 4 Woran mochte ich zur Zeit konkret arbeiten?
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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 primér gedacht fir ambulante Einzeltherapie mit Erwachsenen,
jedoch durchaus modifizierbar.

Sie sollte so konzipiert sein, dass der Selbstmanagement-Anspruch mit den Ziel
und Wertvorstellungen der Pat. Ubereinstimmen,dem traumatisierten Pat. Halt
und Sicherheit bietet und gleichzeitig seine Eigenverantwortlichkeit stérkt sowie
ihm ein hohes MaB an Eigenkontrolle Uber sich und seine Umwelt in den
verschiedenen Situationen bietet.

In der praktischen Umsetzung setzt dies voraus, das der Pat. die grundsétzliche
Fahigkeit und Bereitschaft zur Therapie mit bringt. Auch wird ein gewisses MaB
an Beziehungsfahigkeit vorausgesetzt. Falls diese nicht stabil genug erscheint,
muss diese erst erarbeitet werden. Als nachstes sollten die Ziele des Pat. auf
Realisierbarkeit geprift 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. veranderbaren
Problemen (,Ich méchte, dass mein Nachbar auszieht, er sieht mich immer so
merkwdrdig an...X), wenn der Symptomgewinn den Leidensdruck Ubertrifft
(»...Meine Frau und meine Mutter kimmern sich immer so rihrend um mich..."),
oder wenn andere (Familie, Freunde, Arbeitskollegen) einen Leidensdruck
definieren, jedoch nicht der Pat. selbst (, Meine Frau sagt, wenn ich das... nicht
verandere, wird sie sich von mir trennen, aber eigentlich weil3 ich nicht, was

genau sie meint.”).

Die Phasen der SMT:

Eingangsphase

Aufbau von Verdnderungsmotivation

Verhaltensanalyse und funktionales Bedingungsmodell
Vereinbaren therapeutischer Ziele

Planung, Auswahl und Durchfiihrung spezieller Methoden

Evaluation therapeutischer Fortschritte

N OO O KA O Dd =~

Endphase-Erfolgsoptimierung und Abschluss der Therapie
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1. Eingangsphase: Schaffung glinstiger Ausgangsbedingungen

Schwerpunkiziele :

(1.)  Bildung einer ,therapeutischen Allianz*

Wie weiter oben schon dargestellt, ist es in der Behandlung von Traumatisierten
fir das Gelingen der Therapie erforderlich, zu Beginn eine minimale Differenz
zwischen Arbeitsblindnis und Beziehungsgestaltung herzustellen. Je nach
traumatischer Situation und Persénlichkeit des Pat. sind hier unterschiedliche
Interventionen notwendig (s. Abschnitt 2.3, S. 54 ff. und 2.4, S. 57 ff.) Auch flr
die Durchfiihrung des Trainings qilt 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 Persdnlichkeitsstil des Pat. festgelegt werden. Der Therapeut definiert sich
bestenfalls als parteiischer Begleiter und Coach des Pat.. Der Pat. kénnte
definiert werden als jemand, der auf dem Weg ist, ein Fachmann fir seine
Traumatisierung und den damit verbundenen Symptomen und seine Heilung

zu werden.

Sobald die minimale Differenz hergestellt wurde, kann der Aufbau von
L<Arbeitsorientierung® und Eigenaktivitat beginnen. Hierbei darf nicht auBer acht
gelassen werden, dass der Traumaverlauf einem nattrlichen Prozess folgt und
der Klient zu Beginn nicht in seiner Eigenaktivitat Gberfordert werden darf.

(2.) Problembezogene Informationssammlung

Als erstes sollte eine Sichtung der Eingangsbeschwerden vorgenommen
(,screening“) und darauf geachtet werden, welche Probleme genannt werden.
Als nachstes kénnte dann eine Problemhierarchie aufgestellt werden, die es
dem Pat. erlaubt, mit der Lésung des ihm am ehesten lésbaren Problems zu
beginnen.

Die Sichtung von Eingangserwartungen sollte mit der Pramisse erfolgen, ob die
Ziele des Pat. realistisch sind, ggfs. modifiziert werden missen in Bezug auf die
Méglichkeiten des therapeutischen Rahmens und einer etwaigen zeitlichen
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Begrenzung der Therapiedurchfihrung. Wenn dies geschehen ist, kbnnen erste
Uberlegungen hinsichtlich therapeutischer Ansatzpunkte erfolgen.

(3.)  ,Aussere* Merkmale der Therapiesituation

In der SMT ist ferner wichtig, organisatorische Belange zu Uberprifen (ist der
Pat. schon in der Lage, verschiedene Hausaufgaben zu erledigen, schafft er die
verschiedenen Situationen etc.) sowie das therapeutische Setting den
Jraumatischen Bedingungen® und der Persdnlichkeitsstruktur des Pat.

anzupassen.

Phase 2.: Aufbau von Anderungsmotivation und vorlaufige Auswahl von
Anderungsbereichen
Schwerpunkiziele hier sind der Aufbau von Therapie bzw. Anderungsmotivation

und eine vorlaufige Auswahl von zu verandernden Bereichen.

Motivation kann schon durch die Grundbedingungen des Selbst-Management-
Konzeptes zustande kommen. Viele traumatisierte Pat. flhlen sich sicherer,
wenn sie von vorn herein eine Mdbglichkeit haben, ,ihre“ Therapie
mitzugestalten und entsprechend in die Uberlegungen einbezogen werden, das
heiBt, selbst eine maximale persdnliche Kontrolle Uber die Situation zu
behalten. Der Pat. bearbeitet selbst gesetzte Ziele. Durch Reduktion von
Demoralisierung und Resignation wird dem Pat. die Mdglichkeit eingeraumt,
sich selbst als kompetent zu erleben, erste Versuche in Richtung
Selbstverantwortung zu Ubernehmen und Eigenarbeit zu leisten. Dies dient der
Steigerung der ,self-efficacy” und bereitet den Boden fiir Selbststeuerung und
Selbstmotivation des Verhaltens. Maximale Transparenz und das Prinzip der
Freiwilligkeit sind weitere Grundbedingungen daflir, eine SMT gelingen zu
lassen.

Spezielle Motivationsstrategien sowie eine Motivationsanalyse sind notwendig,
wenn der Pat. im Rahmen des TKS eine Symptomatik ausbildet, die er fir
seinen Schutz bendtigt. Es wére ein nicht zu verantwortendes Vorgehen, dem
Pat. diesen Schutz fortzunehmen. Zeigt die Symptomatik zum Beispiel

Depressionen mit Selbstisolation und Rickzug sowie Ablehnung der
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Verantwortungstibernahme fir sein Tun (passiv statt aktiv), ist eine gezielte
Motivationsanalyse nétig ( z.B. die Frage, welche Motivsysteme durch das
Trauma beschadigt wurden. Ein gezielter Aufbau von Anderungsmotivation
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
Anséatze zur Ziel- und Wertklarung unternehmen (ZWK). Achten Sie darauf, das
Therapieziele ,kleine” Lebensziele sein sollten.

Die vorlaufige Auswahl von Anderungsbereichen sollte einer sachlichen
Auswahl therapeutischer Ansatzpunkte zugrunde liegen und
motivationsabhéngig sein. Die Grundfrage hier lautet : , Méchten Sie das
gezeigte Verhalten &ndern oder es akzeptieren?*

Motivationsanalyse:

Fragen bei Motivationsproblemen:

¢ Notwendiges Wissen vorhanden? = Nein - Wissen vermitteln
¢ Notwendiges Kénnen vorhanden? - Nein - Kompetenzaufbau
e Motivation vorhanden? - Nein - Motivationsaufbau

dann: Handlungsausfiihrung

Ziel- und Wertklarung

Interventions- Beispiele:

,Stellen Sie sich vor, Sie machen eine Schiffsreise und landen auf einer
einsamen Insel. Welche Féhigkeiten wiinschen Sie sich dort? Was wiirden Sie
vermissen? Was nicht gebrauchen? Was wiirden Sie lernen wollen, bevor Sie

in die Zivilisation zuriickkehrten? Was kénnten Sie ablegen an Eigenschaften ?“

LStellen Sie sich vor, sie machen einen Ausflug in die Wiiste. Sie packen einen
Rucksack, in den Sie 5 Lebensprobleme packen diirfen, um sie in der Wiiste
gegen Fahigkeiten und Fertigkeiten auszutauschen. Welche Probleme wiirden
Sie einpacken? Welche wiirden Sie verdndern wollen? Welche Fahigkeiten

wirden Sie mitbringen wollen?“
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,Stellen Sie sich vor, lhre Lebensenergie ist ein Kuchen. Die Gesamte betragt

100%. Wer bzw. was bekommt im Augenblick wie viel (welchen Prozentsatz)

des Kuchens? Méoéchten Sie das verdndern? Wie kann ich Sie dabei

unterstiitzen, die Energien umzuverteilen? Wer oder was sollte wie viel

bekommen?"

Gezielter Aufbau von Anderungsmotivation

Ansatzpunkte fur Motivationsstrategien

Gruppe Ansatzpunkt Grobstrategie
A) unerwiinschter Ausgangszustand ,,P* A) Diskrepanz WPEILE
verdeutlichen

b) Attraktivitit von WA
vergrofiern
c) Attraktivitit von WP
vermindern

d) ,,Reframing*

B) potentielle Mittel /Wege von ,,P*“ nach ,,Z*

a) Beseitigung von
Motivationshindernissen

b) Handlungstendenzen erhohen

C) erwiinschter Zielzustand ,,Z*

a) Ziele suchen, kldren, finden
(,,neue Traume traumen*)

b) Verdnderungsanreize schaffen
c) erstrebenswerte, attraktive
Alternativen aufbauen zum

bisherigen Verhalten

Tabelle 4: Ansatzpunkt fir Motivationsstrategien

Die sieben grundlegenden Motivationsfragen sind :

Wie wird mein Leben sein, falls ich.... @&ndere?

Wie werde ich besser dastehen und zurechtkommen, falls ich... &ndere?

Kann ich es schaffen, ist es realistisch?

Was riskiere ich im Falle einer Verédnderung?(TKS)

Was muss ich fiir eine Anderung investieren? (,Lohnt* es sich?)

Nehme ich die Konsequenzen der Verdnderung in Kauf?

Kann ich auf die Unterstiitzung meines Therapeuten rechnen?
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Phase 3 : Verhaltensanalyse und funktionelles Bedingungsmodell

Die Schwerpunkiziele in dieser Phase sind eine situative sowie eine
kontextuelle Verhaltensanalyse von der Makro- zur Mikro-Ebene (Analyse von
Planen und Regeln, ebenso von Systembedingungen) sowie das
Zusammenfassen  vorlaufiger  Hypothesen zu  einem  funktionalen

Bedingungsmodell.

Phase 4 : Vereinbaren therapeutischer Ziele

In dieser Phase liegen die Schwerpunkte auf der Klarung der
Therapie/Veranderungsziele, einer gemeinsamen Zielanalyse sowie der
Herstellung eines Konsenses Uber therapeutische Zielperspektiven.

Phase 5: Planung, Auswahl und Durchfihrung spezieller Methoden

In Abwandlung der SMT werden in dieser Phase spezielle Methoden
eingesetzt, die die zirkularen Verarbeitungsmuster von Trauma sowie die
spezielle traumatische Situation sowie die Persdnlichkeitsstruktur incl. der

jeweiligen Ressourcen der Pat. berlcksichtigen.

Die Planung der Methoden folgt der Auswertung der Phasen 1-4 unter Nutzung
des Wissens Uber Traumaverarbeitung, der Phasenablaufe 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 mdglichen Massnahmen werden nun zusammen mit dem Pat.
diejenigen ausgewahlt, die am geeignetesten erscheinen, die Ziele des Pat. zu
erreichen. Hier muss unbedingt darauf geachtetet werden, das die
Interventionen den natirlichen Verarbeitungsprozess des Traumas nicht
unterlaufen oder das TKS erschuttern.

Dem folgt eine Durchfihrung der entsprechenden Massnahme. Ein sicheres
Zeichen fir Fehlinterventionen ist der ,Widerstand® des Pat. bei der
Durchfiihrung 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 durchgefihrt werden.
Auf gar keinen Fall darf die Nicht-Erflllung bzw. Durchfihrung der MaBnahme
negativ bewertet werden, da dadurch bisherige Therapieerfolge eliminiert und
das Arbeitsbiindnis Schaden nehmen kdnnte. Auch kann es hier leicht zu einer
negativen Ubertragung kommen, was je nach traumatischer Situation und
Persodnlichkeit des Pat. zu einer Retraumatisierung fihren kann. ( z.B.: Pat. war
Opfer einer Geiselnahme und musste dem Tater gehorchen oder Pat. war
Opfer eines Uberfalls und wurde bestraft und gedemditigt fir Gegenwehr ).

Phase 6: Evaluation der therapeutischen Fortschritte
Um Interventionen sach -und fachgemaB auf den traumatischen Verlauf
abstimmen zu kénnen, erfordert es eine kontinuierliche therapie- begleitende
Diagnostik (KODOPS-MANUAL). Dies schlieBt eine pra / post- Evaluation sowie
eine ,zielabhangige“ 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
Selbstverstarkung sollen erlernt und vom Pat. als Prozess erkannt werden.
AnschlieBend erfolgt eine gezielte Pravention von Misserfolgen und Rickfallen.
Vor dem Beenden der therapeutischen Kontakte sollte ein ,Follow -up“ sowie
die Moglichkeit einer Katamnese vorbereitet werden.  Ein Abschluss-
.Feedback® kann fir den Therapeuten und fir den Pat. wichtige Hinweise

geben.
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4.

VERZEICHNIS DER UBUNGEN, TRAININGS UND INTERVENTIONEN
IM MANUAL

Anmerkung: Die Ubungen aus NW und dem Manual wurden den folgenden 6

Bereichen zugeordnet:

.imagination
,Ubungen

von
im  Hier

Gegenwelten® (IG),
und Jetzt* (HJ),
,Entspannungsiibungen® (EU) und ,Ubungen mit Kérpereinsatz“(UK).

4.1 Verzeichnis der Ubungen

,Strukturgebende  Ubungen“(SU)
,Vermeidungsibungen“  (VU),

Seite Neue Ubungen Konkordanz NW Bereich
S.22 Ubung 1 : Grenzen Selbstschutz
S.30 Ubung 2: Schiitzende Blase Lichtstrom, 1G
sicherer Ort
S.33 Ubung 3: Atmen, gesundes Atem EU
S.34 Ubung 4 : Trigger Ident psychoedukativ
S.45 Ubung 5: Arousal 1 Metapher
S.45 Ubung 6: Arousal 2 Lichtstrom IG
S.48 Ubung 7: Schmerzauflosung Schmerzwaage IG
S.49 Ubung 8 : Ball des Schmerzes Schmerzwaage IG
S.50 Ubung 9: Schuldner-Trance psychoedukativ I
S.51 Ubung 10 : Hier und Jetzt 1 HJ
S.52 Ubung 11: Hier und Jetzt 2 PMR HJ /KU
S.70 Ubung 12: Ressourcen Erfolge
S.72 Ubung 13: Der Zauberladen Erfolge
S.77 Ubung 14: Gefiihle, iiberwiltigende Ertragen v.
Angsten,Zeitsprung
S.89 Ubung 15: Trauma wegpacken Trauma wegpacken IG
S.90/91 | Ubung 16: Traumafilm stoppen Traumafilm stoppen IG
S.92 Ubung 17: Rucksack-Ubung 1 Trauma wegpacken IG
S.93 Ubung 18: Rucksack-Ubung 2 Trauma wegpacken 10U
S.97 Ubung 19: Zukunft wiederentdecken U
S.124 Ubung 20: Phobia technique Trauma wegpacken U
S.127 Ubung 21: Ankern Erfolge
S.128 Ubung 22: Reframing Heilungstheorie SU
S.130 Ubung 23 : Dissoziationsiibungen : Trauma wegpacken U
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S.130 visuell U
S.131 auditiven U
S.131 kinistetischen U
S.140 Ubung 24:  Losungen finden Heilungstheorie SU
S.142 Ubung 25:  Eigenkontrolle/ Hausaufgabe Heilungstheorie sU
Gruppeniibungen :
Neue Ubungen: Konkordanz NW | Bereich
S.103 Gruppeniibung 1: Aufmerksamkeitsiibung Wachsamkeit HJ
5-4-3-2-1
S.105 Gruppeniibung 2:  "Atemzéhlen" Atem EU
S.106 Gruppeniibung3: Kombination EU/H]
S.107 Gruppeniibung 4: ,Energieatmen* Lichtstrom EU
S.107 Gruppeniibung 5: »Sich im Raum ausbreiten* EU
S.109 Gruppeniibung 6 : Die Kraftquelle Sicherer Ort
S.112 Gruppeniibung 7: Den Atem mit den Schritten | Laufen und | UK/ HJ
messen wandern
S.112 Gruppeniibung 8: Wippen (Erdung) UK
4.2 Verzeichnis der Trainingsanleitungen im Manual
S.42 Training 1:  Schlafstérungen PMR, sicherer Ort EU/IG
S.81 Training 2:  Selbstinstruktion Selbstschutz SU
S.82 Training 3:  Stress- Impfung Selbstschutz SU
S.139 Training 4:  Problemlosen Strukturierung SU
S.143 Training 5  Selbstmanagement Strukturierung SU
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4.3

Verzeichnis der Interventionen und Techniken im Manual

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 Forderung der Ja-Haltung

S.118 Truismen

S.118 Erwartungshaltung aufbauen
S.119 Personliches 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 Problemlosen, kognitiv
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Sachregister
A

Abstandszonen
Achtsamkeit
Advocatus diaboli

Affektbewiltigung

ambulant

Andere ,hilfreiche*

Angst und Erregung
Ankern

Arousal

Aspekte-
-dtiologisch
-priventiv
reparativ

Atem

B
Beruhigung

Bediirfnisse

Bereitschafts-
Akuttherapie
Beziehungs-aufbau
Beziehungstest
Bremsen

Hypno-

21,22,
5,102,109,
6,116, 151
97,

5,101,142,

76

56

59,124, 127, 128, 129,
131, 149

34,41, 45, 46, 120, 149

29,35

37,

29.35
20,23,27,30,311f,461f
55,66,75,78,81,95,
105ff,119,112,150

20,30,63,66,81,97,
104,105,106,108
17,22,27,28,57,58,
66,117

53

15,16,21,25,26,143
9,11,12

31,32,66
25,84,113,114,117,

D
Desillusionierung
Debriefing
Doppelbindungen

Dissoziation

Distanzierung

Disputation

E

Erlebnisphdnomen

Erdung

Flash-back

Fokussierung

G

Gefiihle,iberwiltigende

Gegeniibertragung

Grundannahmen

H

Hyperarousal

Hochrisikogruppe

16

102

123,151
15,35,41,42
63,79,90,
109,123,126
130,149
30,31,90,92,
94,108,
133,134,136
138,151

80,109,112,

150

51

114,158

4,76,77

9,10

77,123,151

34,124
8,9

152



Hypervigilanz

|
Interaktion
Imagination

Integration

K

Kommunikation

Kontrolstil
Personlichkeits-
typisch

L

Leading

M

Meditation

Metapher

N
Normalitét,

Prinzip der

Objektspaltung
Objektanalyse

P
psychoedukativ

pramorbid

35,36

9,133,139
28,136,137,149
8,16,28,61,63,72
81,85,94,97,101

9,12,13,14,17,
20,21,25,30,58,
76,83

19,26,41

26,151

97,101,108
20,27, 45, 149

9,54,62,63,84,114

56,
56,

15,127

R
Rapport

Reframing

Regel,dialektische

Ressourcen

REVT,Ellis

S
Schlafstérungen
Schlagfertigkeit

Schmerzen

Schuld
Selbstkontrolle
Situationserfahrung
traumatische
Situationsdynamik

Stabilisierung

T

Traumabearbeitung

TKS
Traumakompensato-
risches Schema

Truismen

26,151,
128,169

35,

68,69,70,71,
80,113,117,124,
147,149,151
50,133,151

41,42,150
75,76
41,48,49,86,95,
96,

41,48,49,86,95
94,153
23,54,55,153

27,28,41,50,54
8,16,28,29,51,55
59,63,72,71,78,
81,83,84,89,92,
102,109,116,117
118,119,120,124128,1
30

8,56,79,85,89,90
92,102,119,120,
121,122,123,124

130
16,26,28,29,35,4144,5
0,53,72,81,85132,134,
144,145,146,147
117,118,122,151
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u
Ubertragung
Umstrukturierung,
kognitive

Vv
Verdrangung
Verhaltenstherapie
Verleugnung
Vermeidung

Victimisierung

w
Wunderfrage
Widerstand

z
Zukunfts
-entwurf
-erwartung

-projektion

9,10,41,148
77,132,137

35,38,39,61,63,81
50,132,133

62,64
27,28,41,63,64,149
54,

114,151,
19,117,147

91,103,122,130,149
97,101

58,101

116,151
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ANHANG

Dialektische Strategie der MPTT (Fischer, 1999):

Dialektische Strategie 1 - Stirkung und Differenzierung des traumakompensatorischen
Schemas

Sie besteht darin, die spontanen traumakompensatorischen Ansitze der Personlichkeit,
insbesondere ihr subjektives Heilungs- und Priventionskonzept positiv aufzugreifen,
um das traumakompensatorische Schema zu stirken und zu differenzieren. Bestitigt
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 Therapiefithrung nach der MPTT (Fischer, 1999):

Prinzip 1: Anschlu} an den natiirlichen Traumaverlauf

Die MPTT schlieft sich eng an den natiirlichen Verlaufsproze3 an, fordert die
vorhandene Bewiltigungskapazitit und arbeitet Hindernissen der natiirlichen
Vollendungstendenz gezielt entgegen. Der biphasische Prozef3 der Traumareaktion wird
dadurch in Gang gehalten, dass fiir die Intrusionsphasen Techniken der Beruhigung,
Distanzierung und ,,Dosierung” vermittelt werden und die Numbing-Phasen durch
vorsichtige Techniken der Abwehrdeutung verkiirzt oder gemildert werden. Die
Deutungsstrategie wird zu Therapiebeginn im Rahmen einer basalen Interventionslinie

festgelegt, in die gegebenenfalls auch praktische Ubungen integriert werden.

Prinzip 2: Fokus derTherapie

Die MPTT fokussiert auf die (nédchst zuriickliegende) traumatische Situation und die
traumatische Erfahrung. Ein Bezug zur pritraumatischen Lebensgeschichte der Klientin
oder gar zu fritherer Traumatisierung wird nicht hergestellt, da diese Technik ungewollt
die Schuldzuschreibung der Klientin an das eigene Selbst verstidrken kann (”Es ist so

gekommen, weil ich schon frither 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)
verstindlich zu machen ("Weil Sie frither schon einmal so etwas erlebt haben, hatten

Sie das Gefiihl, 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 Traumaiiberlebende ihre personliche Erfahrung nur vor dem
Hintergrund der traumatischen Situation verstehen konnen, nicht jedoch allein
»introspektiv’. Vor allem in der Phase des Durcharbeitens werden ggf. die
Titerstrategien aufgedeckt und besprochen. Da mehrere Situationsfaktoren oder
Paradigmen bei einem einzelnen Uberlebenden zusammentreffen konnen, gehort die
Analyse und Zusammenstellung der Situationsfaktoren zum Therapieplan und dient als
heuristisches Schema fiir das Verstindnis von traumatischer Reaktion und
traumatischem ProzeB. In einer idealen Therapie konnen 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 Personlichkeit im Rahmen ihrer
individuellen =~ Moglichkeiten. Die Therapie ist daher nicht primidr 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 Personlichkeitsstil

Der pritraumatische Personlichkeitsstil stellt eine “Moderatorvariable” dar, die in

Therapieplanung und therapeutischer Technik korrektiv beriicksichtigt werden muf3.

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 Erzdhlen und Anhoren der traumatischen Erfahrung und dient
dem Aufbau bzw. der Festigung des Arbeitsbiindnisses. 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 Ubergang von der Mittel- zur AbschluBphase ist gekennzeichnet durch
einen ,,Konstruktionsschritt” im Sinne des Dialektischen Veridnderungsmodells, der es
erlaubt, die traumatische Erfahrung in den Kontext der Lebensgeschichte zu integrieren.
Dieser kann sehr unterschiedliche Formen annehmen. Die Abschluphase dient der
Trennungsarbeit, dem Abschied und der Planung der postinterventorischen Phase

einschlieBlich Katamnese sowie Uberlegungen zu moglicher weiterer Behandlung.

Prinzip 7: Phanomenologische 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 moglichst 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 fiir therapeutische

‘ Verinderungen optimale Situation entsteht, wenn das aktualisierte Ubertragungsschema
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‘ der Patientin und das therapeutische Arbeitsbiindnis sich optimal annihern und zugleich

‘ in einem zentralen Punkt von einander unterscheiden.

Prinzip 9: Verstindnis mit und Umgang mit Ubertragungsphinomenen 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. Ubertragungstests dienen der Priifung, ob der Therapeut dieses Vertrauen
verdient, ob er z.B. fihig ist, Misstrauen auszuhalten. Die Ubertragungsphinomene
werden normalerweise nur dann gedeutet, wenn sie dem Aufbau des Arbeitsbiindnisses
direkt entgegenwirken (s. Standardinterventionslinie 4). Ansonsten nutzt der Therapeut
sein Verstindnis von Ubertragung und Gegeniibertragung 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 Ubertragungsinszenierungen 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
Hirnhemisphire. 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

iberlassen 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 gegeniiber der biphasischen Traumareaktion

Gegeniiber 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 fordert.

Prinzip 13- Umgang mit der therapeutischen Helferrolle

Eine Therapeutin kann sowohl “miitterlich” oder “véterlich” beschiitzend sein als auch
teilnehmend-begleitend. Diese Variationsbreite des therapeutischen Verhaltens kann
aber nur verwirklicht werden, wenn die Therapeutin eigene Bediirfnisse, als Helfer
gebraucht zu werden (“ich bin davon abhingig, dass Du Dich von mir abhingig

fiihlst”), reflektieren und relativieren kann.

Prinzip 14 - Einsatz streBmildernder Ubungen — Ausgang von der ,,Peripherie*

Die Typ-B-Therapie schreitet von der Peripherie zum Zentrum der traumatischen
Erfahrung vor, von alltdglichen Stre3- und Belastungssituationen hin zu zur zentralen
traumatischen Erfahrung. Dies erfordert eine aktive Fokussierung und Begrenzung auf
prizise umschriebene Alltagsprobleme sowie das Durchbrechen von , Teufelskreisen”,
die sich aus der Interaktion von Alltagsproblemen mit ,, Abkommlingen” der
traumatischen Erfahrung bilden. Giinstige Erfahrungen an der ,,Peripherie” konnen die
Motivation zu einer kausalen Therapie fordern, 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 Ubertragung aufgespaltener Beziehungspolarititen 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
Ubertragungsschemata um, in denen sie jene Opferrolle zugewiesen bekommt, unter der
die Patientin lebensgeschichtlich zu leiden hatte. Bei Inszenierung dieser Konflikt- bzw.
Traumathemen muf} besonders auf die Stabilitit des therapeutischen Rahmens geachtet
werden, da nur auf diesem Hintergrund die Victimisierungsdynamik  wirksam

iiberwunden werden kann.

Prinzip 17- Konstruktionslogik beim traumatischen Prozef3

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  unterdriickten  Entwicklungsbediirfnissen  ergibt sowie aus den
Transformationsstufen der traumabedingten Konfliktpolaritit (entsprechend den

KODOPS-Formaten Transformationsbogen 1 bis 3).

Prinzip 18 - Arbeit an der Konfiguration der Erlebniszustidnde

Die Arbeit mit Erlebniszustinden und Traumascript steht im Mittelpunkt der Typ-D-
Therapie, unabhingig davon, ob sich die states” zu besonderen Teilcharakteren
verselbstandigt haben oder nicht. Primires Ziel der Intervention ist die
Vereinheitlichung der dissoziierten Erlebniszustinde durch Verbindung mit dem
zentralen koordinierenden Ich-Selbst-System. Die Vereinheitlichung wird, der
dialektischen Basisstrategie der MPTT entsprechend, dadurch gefordert, dass zunichst
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 Widerspriiche zwischen den MPTT-Prinzipien und einzelnen Modulen,
haben die Prinzipien, wie z.B. der Primat der Beziehungsgestaltung vor der Technik,

Vorrang vor Modulen und Ubungselementen.

Prinzip 20 - Verhiltnis von Trainingselementen und therapeutischem Prozef3 in der
MPTT

Soviel Ubung und Unterstiitzung wie nétig, so viel offener therapeutischer ProzeB wie

moglich.

Interventionsstrategien in der MPTT:

Standardinterventionslinie 1 - Strukturierung traumatischer Erlebnismuster

"Es ist ganz natiirlich, dass Sie sich erschrecken, wenn diese Bilder und Empfindungen

auftauchen. Es handelt sich um Eindriicke aus dem traumatischen Erlebnis, die viele
Betroffene zunichst nur unklar erinnern konnen. Wenn der Zusammenhang mit den
realen Vorgingen und Threm Erleben des Traumas deutlicher wird, verlieren diese
Bilder ihren Schrecken. Wir konnten gemeinsam iiberlegen, woran die Bilder vielleicht

erinnern, was sie zum Ausdruck bringen.”

Standardinterventionslinie 2 - Starkung der Kompensation

,»Sle bemiihen sich, das schreckliche Erlebnis zu vergessen und sich von Erinnerungen
abzulenken. Das ist eine wichtige Fiahigkeit, die Ihnen bei der Bewéltigung des Traumas
sehr niitzen wird. Manchmal fillt Thnen das jedoch sehr schwer oder misslingt auch.
Dann helfen Sie mit Tabletten oder Alkohol nach. Wir wollen zusammen {iberlegen,
was Sie tun konnen, um diese wichtige Féhigkeit, die Sie haben, noch weiter zu

stiarken.

Standardinterventionslinie 3 — Reduzieren exzessiver Kontrollen
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,Es ist eine wichtige Leistung, die Gefiihle so abschalten zu konnen 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 konnen. Daher ist es jetzt vielleicht nicht mehr so notwendig, Thre Gefiihle
vollig abzuschalten. Vielleicht konnen wir gerade diesen unempfindlichen Zustand
nutzen, um noch besser zu verstehen, wie die Ereignisse abgelaufen sind und was sie fiir
Sie bedeutet haben. Sie wissen ja, wir konnen jederzeit unterbrechen, wenn sie sich

beunruhigt fiihlen..*

Standardinterventionslinie 4 - Umgang mit negativer Ubertragung

,,Wer das erleben mufite, was Sie erlebt haben, dem fillt es selbstverstindlich nicht
leicht, wieder Vertrauen zu anderen Menschen zu fassen; der fiihlt sich zunichst 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 vollig verstdandlich, dass Sie, wie viele andere (Kriminalitdtsopfer...Unfallopfer
usf.) den Vorfall so schnell wie méglich vergessen wollen. Dies milllingt aber oft, so
dass die Erinnerung z.B. in Alptrdumen und bedrohlichen Bildern wiederkehrt. Wir
wollen in der Therapie erreichen, dass Sie wirksamer, dass Sie wirklich vergessen
konnen.“ Auf die Frage der Klientin, ob sie sich an alles erinnern bzw. iiber alles
sprechen miisse, antwortet die Thpn. im Sinne der modifizierten Grundregel:, Es ist
nicht erforderlich, dass Sie an alle Einzelheiten denken oder iiber alles mit mir sprechen.
Fiir uns ist wichtig, was das Erlebnis heute fiir 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 konnen sich gleichzeitig auf verschiedenen Ebenen auswirken: in
Korperempfindung, Korperspannungen, Handlungsimpulsen, in Bildern und Gedanken,
die einem spontan Durch den Kopf gehen und natiirlich in Worten und Sitzen. Es ist
wichtig, dass Sie auf all diese Bereiche achten. Sie konnen mir Thre Beobachtungen
jederzeit mitteilen. Mit einem anderen Menschen iiber personliche Erinnerungen,
Empfindungen, Gedanken und Wahrnehmungen zu sprechen, kann sehr erleichternd
sein. Sie sind aber selbstverstidndlich nicht dazu verpflichtet, mit mir iiber alles zu
sprechen, sondern konnen entscheiden. ob Sie manche Beobachtungen nur fiir sich

behalten wollen.”

Standardinterventionslinie 7 - Vorbereitung auf das Sitzungsende

Zur Vorbereitung des Sitzungsendes soll Th. etwa 10 Minuten vor Abschlufl gemeinsam
mit der Patientin eine einfache Entspannungsiibung durchfiihren. ,,Wir setzen uns
moglichst entspannt hin, die Arme ruhen auf der Unterlage, die Beine fest auf dem
Boden. Bitte achten Sie darauf, ob Sie sich jetzt noch angespannt fithlen. Wenn das der
Fall ist, sollten wir die letzten Minuten dariiber sprechen, was Sie jetzt aktuell

beunruhigt”. Zum Schluf wird die Entspannungsiibung wiederholt.

Standardinterventionslinie 8 - Losungsorientierte Arbeit an der Personlichkeitstruktur

Im Zentrum der Arbeit an den Personlichkeitsaspekten steht die Stirkung des
traumakompensatorischen Systems. Seine dysfunktionalen Anteile werden iiberpriift
und in Frage gestellt, negative Zirkel unterbrochen. Gleichzeitig wird losungsorientiert

daran gearbeitet, die progressiven, entwicklungsorientierten Anteile zu stirken.

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 Verstéindnis fiir 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 ungiinstigen Schematisierung. Dies ermoglicht der
Patientin, die ,elterlichen Funktionen von Selbstberuhigung und Selbsttrostung
schrittweise und zunehmend im Laufe der Therapie in die eigenen kognitiv-emotionalen

Schemata zu integrieren.

Standardinterventionslinie 10 - Forderung der Gestaltbildung

,Die Erfahrung war so zerstorerisch und verwirrend, dass sich diese Zerrissenheit wie
nach einer Explosion auf Sie iibertragen hat. Wir konnten 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 grundsitzlich hilfreich, da sie zu der
wiinschenswerten Offenheit und Transparenz der Beziehung beitragen konnen. Sie
sollten sich primédr auf die Mitteilung von Beziehungserlebnissen richten, die der
Therapeut aus seiner Sicht, manchmal auch stellvertretend fiir den Patienten formulieren
kann. Vermeiden sollte der Therapeut rein private Selbstaussagen, die aus dem Bereich
der Eigeniibertragung stammen. Diese konnen den Patienten verwirren und

beunruhigen.
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Module ( Tipps und Ubungen) der Erste-Hilfe-Broschiire (Neue Wege) in

Zuordnung zu den MPTT-Prinzipien:

Im folgenden werden die Tipps (signiert mit T) sowie die Ubungen (signiert mit

U) mit Angabe des Stichworts und der Seitenzahl aufgezahlt und den MPTT-

Prinzipien zugeordnet (Die Numerierung der Ubungen und Tipps beruht auf der
Ausgabe 2000, S. 154: EH fur Erste Hilfe).

Ubungen Sig. | Seite | Prinzipien der | Standardinterventionslinie
MPTT der MPPT

EH 1 — Erfolge U |35 1,4,7,14 1,2,8,
EH 2 — Atem U |36 1,4,7,14 2,
EH 3 - Muskel U |45 1,4,14 2,
EH 4 - Zeitlupe U |49 1,2,7,10,14 2,6,9,
EH5-Wegpacken |U |49 1,2,4,7,10 1,2,
EH 6 — Film stoppen | U | 51 1,2,4,7,10, 1,2,
EH 7 - sichererOrt |U |53 1,2,4,7,10 2,
EH 8 - Rechnen U |55 1,2,4,7, 2,
EH 9 - Sinnlosigkeit | U | 55 1,2,4,7,10, 2,
EH 10 - Lichtstrom |U |56 1,2,4,10, 2,
EH 11 -|U |58 1,2,4,10, 2,
Schmerzwaage
EH 12 -|U |63 1,2,4,7,10, 2,
Selbstschutz
EH 13 -lU |70 1,2,4,7,10,(5,1 | 2,8,(6),
Gedankenspiel 2)
EH 14 -0 |71 1,2,3,7,10,(5) | 2,8,(6),
Wachsamkeit
EH 15 -lU |75 1,2,4,7,14,(5), |2,6,8,(3),
Heilungstheorie
EH 16 |0 |76 1,2,4,7,10 3,4,
Angsttoleranz
EH 17 - Zeitsprung |U | 78 1,2,4,5,7, 1,8,
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EH 18 — 81 1,2,4,7,10,(18) | 6,7,9,
Landschaftsgemalde
EH 19 — 83 1,2,4,7,10, 1,3,6,8,9,
Augenbewegung (6,18)
Tipps Sig. | Seite | Prinzipien | Standardinterventionslinie
der MPTT | der MPPT
EH 1 - Bewegung T 29 1,2,7,14, 2,5,
EH 2 - Gewohnheiten | T 33 1,45,7,14, | 25,8,
EH 3 - Reden T 34 |1,24,7,14, |8,
15,
EH 4 — Schnippchen T 38 1,29
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- T 42 1,2,4,7, 2,(5),
ung
EH 8 - Distanzierung T 42 1,2,4,7, 2,
EH 9-Trauma- T 63 |1,2,4,7,10, | 2,6,8,
Tagebuch
EH 10 Selbstbeschul- | T 68 |1,2,4,7,10, | 2,6,8,
digung
EH 11- ,natirliche* T 75 1,2,4,7, 2,8,
Beruhigungsmittel
EH 12 - Bewegung T 86 1,2,4,8, 2,8,
EH 13 - Erndhrung T 90 1,2,4,8, 2,8,
EH 14- mit Kindern T 109 |1,2,4,7,15, |8,
sprechen
EH 15- fachliche Hilfe | T 120 | 1,24, ,
EH 16- Wahl des T 125 | 4, ,
Therapeuten

166




