Regina Lackner

Stabilisierung in
der Trauma-
behandlung

Ein ganzheitliches
methodeniibergreifendes
Praxisbuch

@ Springer



Stabilisierung in der Traumabehandlung



Regina Lackner

Stabilisierung in der
Traumabehandlung

Ein ganzheitliches
methodentibergreifendes Praxisbuch

@ Springer



Regina Lackner
Wien, Osterreich

ISBN 978-3-662-62481-4 ISBN 978-3-662-62482-1 (eBook)
https://doi.org/10.1007/978-3-662-62482-1

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie;
detaillierte bibliografische Daten sind im Internet iiber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil von Springer Nature 2021

Das Werk einschlie3lich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung, die nicht
ausdriicklich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung des Verlags.
Das gilt insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Bearbeitungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und
die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Die Wiedergabe von allgemein beschreibenden Bezeichnungen, Marken, Unternehmensnamen etc. in
diesem Werk bedeutet nicht, dass diese frei durch jedermann benutzt werden diirfen. Die Berechtigung
zur Benutzung unterliegt, auch ohne gesonderten Hinweis hierzu, den Regeln des Markenrechts. Die
Rechte des jeweiligen Zeicheninhabers sind zu beachten.

Der Verlag, die Autoren und die Herausgeber gehen davon aus, dass die Angaben und Informationen in
diesem Werk zum Zeitpunkt der Verdffentlichung vollstindig und korrekt sind. Weder der Verlag, noch
die Autoren oder die Herausgeber iibernehmen, ausdriicklich oder implizit, Gewihr fiir den Inhalt des
Werkes, etwaige Fehler oder AuBerungen. Der Verlag bleibt im Hinblick auf geografische Zuordnungen
und Gebietsbezeichnungen in verdffentlichten Karten und Institutionsadressen neutral.

Umschlaggestaltung: © Elenarts / stock.adobe.com / 76760562
Springer ist ein Imprint der eingetragenen Gesellschaft Springer-Verlag GmbH, DE und ist ein Teil von

Springer Nature.
Die Anschrift der Gesellschaft ist: Heidelberger Platz 3, 14197 Berlin, Germany


https://doi.org/10.1007/978-3-662-62482-1
http://dnb.d-nb.de

In herzlicher Verbundenheit
Liebe und Dankbarkeit
meinen Eltern

Gerda und Hans Lackner



Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

schon als Jugendliche haben mich die Lebensgeschichten von Menschen bewegt,
die traumatische Erfahrungen erleben mussten. Schon damals hat es mich beriihrt
und erstaunt, dass viele trotz ihrer Erlebnisse weiterleben, ihren Weg gehen und ihr
Leben meistern konnen.

Dabei hat mich zum einen die Geschichte meiner Mutter geprigt, die 1945 als
junges Midchen in Stidmihren Zerstorung und Gewalt erlebt hat, mit ihrer Familie
vertrieben wurde und nach Osterreich fliehen musste. Zum anderen die Lebensge-
schichten und Erzdhlungen von Uberlebenden des Holocaust, die mich schon wih-
rend meiner Schulzeit bewegt und interessiert haben. Und schlielich haben mich
meine eigenen frithen Traumatisierungen, insbesondere der frithe Tod meines Va-
ters, die Tragweite traumatischer Erfahrungen spiiren lassen.

Bereits wihrend meines Psychologiestudiums, v. a. durch meine Beschéftigung
mit Gewalt in Familien und Partnerschaften, hat mich das Thema Trauma und seine
Bewiltigung gepackt. Mit diesem befasste ich mich schlieBlich auch im Rahmen
meiner Dissertation iiber die Bewéltigung sexueller Gewalterfahrungen von Frauen.
Aus dieser entwickelte sich mein grof3es Interesse an moglichen Tools, die trauma-
tisierte Menschen stirken und stabilisieren konnen. Durch meine Titigkeit als Re-
ferentin des Moduls fiir Stabilisierung des Trauma-Curriculums der Osterreichi-
schen Akademie fiir Psychologie entstand schliefllich meine Idee, diese Tools
gesammelt als Kompendium zu veréffentlichen, und somit dieses Buch.

Es gibt mittlerweile eine Fiille an Forschungsarbeiten zu den Auswirkungen
traumatischer Erfahrungen und einige umfassend erforschte, fundierte und sehr ef-
fiziente Methoden, diese zu bearbeiten. Die Stabilisierung, das Fundament und
Herzstiick der Traumabehandlung, wurde dabei bislang jedoch wenig beleuchtet. Es
ist mein Herzensanliegen, mit diesem Buch die Bedeutung und weitreichende Wirk-
samkeit der Stabilisierung aufzuzeigen und damit dazu beizutragen, die Behand-
lung von Traumatisierungen noch wirksamer zu machen und unsere Klienten und
Klientinnen auf ihrem Weg zur Heilung noch umfassender zu unterstiitzen.

Wien, im Januar 2021 Herzlich
Regina Lackner

Vil
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Die Stabilisierung ist das Fundament und das Herzstiick jeder Traumabehandlung.
Sie steht an ihrem Beginn und sollte den gesamten Behandlungsprozess bestimmen;
gleichsam wie ein kontinuierliches Band, das sich durch diesen zieht und ihn dabei
gleichzeitig einbettet.

Wenn die Traumabehandlung einem Weg gleicht, dann ist es die Stabilisierung,
die es uns ermdglicht und erleichtert, diesen zu gehen; all die Hiirden und Erschwer-
nisse zu bewéltigen, uns im Gelidnde zurechtzufinden, mit der Witterung zurechtzu-
kommen und unserem Ziel Schritt fiir Schritt ndher zu kommen. Die stabilisieren-
den Ubungen und Interventionen sind dann unsere Ausstattung, unser Proviant,
unser Erste-Hilfe-Kit sowie all die Eindriicke und Erfahrungen, die wir auf unserem
Weg sammeln, und die uns stdrken und bereichern.

Die Notwendigkeit der Stabilisierung wird zwar vielfach betont und in der Lite-
ratur und in Fortbildungen zur Traumabehandlung stets hervorgehoben; eine einge-
hende Auseinandersetzung mit ihr gibt es bislang jedoch nicht. Was Stabilisierung
tatsichlich bedeutet, welche umfassende Wirkung sie hat, wie maBgeblich sie zur
Gesundung unserer Klientinnen und Klienten' beitragen kann und wie sehr sie die
Verarbeitung traumatischer Erfahrungen unterstiitzt und erleichtert, blieb bisher
weitgehend unbeachtet.

StandardmiBig wird die Stabilisierung als die erste von 3 Behandlungsphasen
beschrieben:

"Um alle Geschlechter anzusprechen verwende ich im gesamten Buch durchgingig abwechselnd
die weibliche und die ménnliche Form.

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil von Springer Nature 2021 1
R. Lackner, Stabilisierung in der Traumabehandlung,
https://doi.org/10.1007/978-3-662-62482-1_1


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/978-3-662-62482-1_1&domain=pdf
https://doi.org/10.1007/978-3-662-62482-1_1#DOI

2 1 Stabilisierung - Notwendigkeit, Wirkung, Nutzen

e Phase 1: Die Stabilisierung — gilt der Etablierung von Sicherheit, der Stabilisie-
rung und der symptombezogenen Behandlung.

e Phase 2: Die Bearbeitung — gilt der Be- und Verarbeitung sowie der Losung trau-
matischer Erinnerungen.

e Phase 3: Die Integration — gilt der Integration dessen, was in Phase 1 und 2 ge-
wonnen werden konnte und der Reintegration der Personlichkeit (u. a. Herman
1992; Rothschild 2017; van der Kolk et al. 2000).

Dieses phasenorientierte Modell geht auf Pierre Janet zuriick, einem franzosi-
schen Psychiater, der es erstmals Ende des 19. Jahrhunderts vorgestellt hat. Fiir
lange Zeit geriet es jedoch in Vergessenheit. Erst Ende der 1980er-Jahre wurde es
von den beiden Traumaexperten Bessel van der Kolk und Onno van der Hart wieder
aufgegriffen und seitdem in mehreren Artikeln und Biichern beschrieben (u. a. van
der Hart et al. 1989). Judith Herman, eine weitere Traumaexpertin, hat es mit ihrem
1992 erschienenen Buch Trauma and Recovery (dt. ,,Die Narben der Gewalt) einer
grofleren Leserschaft bekannt gemacht. Heute gilt Janets Modell als ,,Goldstan-
dard* jeder Traumabehandlung (Rothschild 2017, S. 12). Es gibt uns eine Struktur
vor und zeigt auf, dass eine gelingende Traumabehandlung auf allen 3 Phasen ba-
siert. Dabei kommt der Stabilisierung eine besondere Bedeutung zu. Je stabiler un-
sere Klientinnen sind, umso eher und besser konnen sie mit den Auswirkungen ihrer
Traumatisierung umgehen, ihren Alltag und ihr Leben meistern und die Herausfor-
derungen der Bearbeitung ihrer traumatischen Erinnerungen bewiltigen.

Wir diirfen Piere Janets Modell jedoch nicht ausschlieBlich linear sehen, so als
wiirde eine Phase auf die andere folgen und danach der Prozess abgeschlossen sein.
Bei einer Traumatisierung durch ein einzelnes Ereignis (beispielsweise einen Un-
fall), das keine weiteren Folgen wie z. B. schwere Verletzungen, Operationen oder
bleibende korperliche Beeintrichtigungen mit sich bringt, mag die Behandlung tat-
sdchlich diesen 3 Phasen entsprechen. Bei mehrfachen, wiederholten, chronischen
und komplexen Traumatisierungen spiegelt dieses Modell allerdings lediglich den
groben Behandlungsverlauf wider. Innerhalb dessen wiederholen sich Stabilisie-
rung, Bearbeitung und Integration nicht nur mehrmals; vielmehr greifen sie inein-
ander tiiber. So folgen auf Stabilisierung Bearbeitung und Integration, dann eine
neuerliche Bearbeitung und wiederum Stabilisierung und Integration. Und auch
wihrend der Bearbeitung der traumatischen Erinnerungen kommt der Stabilisie-
rung eine bedeutende Rolle zu: Stabilisierung und Traumabearbeitung erfolgen da-
bei Hand in Hand.

Somit ist die Stabilisierung weitaus mehr als nur die 1. Phase der Traumabehand-
lung; sie zieht sich durch den gesamten Behandlungsprozess und bettet diesen zu-
gleich ein.

Bei der Stabilisierung geht es im Wesentlichen um das Empowerment unserer
Klienten und die Verbesserung ihrer Lebensqualitit. In diesem Sinne und aus einer
umfassenden und ganzheitlichen Sicht betrachtet zielt sie darauf ab, unsere Klien-
tinnen dabei zu unterstiitzen:
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e ihre Symptome zu lindern,

e (wieder) ein Gefiihl von Sicherheit und Halt zu entwickeln,

¢ ein Gefiihl der Kontrolle iiber ihren Korper, ihre Emotionen, Gedanken und ihr
Leben zu erlangen,

¢ Kraft und Vitalitdt zu gewinnen,

e (wieder) mit sich selbst, ihrem Inneren und ihrem Korper in Verbindung
zu kommen,

e Zuversicht zu schopfen und

e durch all das eine Stirkung und Zunahme von Selbstwirksamkeit und Autono-
mie zu erfahren.

Damit stellt die Stabilisierung ein Gegengewicht zur Last der Traumatisierung
dar und wirkt ihrer Wucht entgegen. Thr Verhiltnis zur Traumatisierung konnen wir
uns wie eine Balkenwaage mit zwei Waagschalen vorstellen; eine Schale trigt die
Last der Traumatisierung, die andere die ausgleichende Kraft der Stabilitdt und Sta-
bilisierung. Je groBer die Belastung durch die Traumatisierung ist, umso grofier
muss auch die Kraft der Stabilitdt und Stabilisierung sein, um dieser entgegenwir-
ken zu konnen.

Mit Hilfe stabilisierender Techniken lassen sich zum einen die Symptome unse-
rer Klienten lindern, wandeln und mitunter auch 16sen. Und zum anderen haben sie
mit diesen die Moglichkeit, ihre Befindlichkeit zu beeinflussen und sich selbst zu
regulieren und zu stabilisieren, indem sie mit ihrer Unterstiitzung ihre Stirken und
Ressourcen kriftigen und belastenden Emotionen, Erinnerungen, kérperlichen Zu-
stinden und Gedanken entgegenwirken. Die Stabilisierung ist daher im Sinne des
Empowerments auch eine Hilfe zur Selbsthilfe. Zudem konnen unsere Klientinnen
durch sie wieder ein Gefiihl der Sicherheit, des Halts, der Kraft und der Lebendig-
keit erleben. Diese Erfahrungen korrigieren jene des Kontrollverlustes, der Ohn-
macht und Hilflosigkeit, die sie wiahrend und durch ihre traumatischen Erfahrungen
erlebt haben und stéirken so ihre Selbstwirksamkeit, Autonomie und ihr Selbstwert-
gefiihl. Damit weitet sich mit zunehmender Stabilisierung nach und nach das ,,Tole-
ranzfenster” unserer Klienten, so dass sie mit ihren traumatischen Erinnerungen
besser umgehen konnen und auf diese nicht mehr so stark reagieren (Siegel 2012).

Bislang wird das Augenmerk der Traumabehandlung in erster Linie auf die Be-
arbeitung der traumatischen Erinnerungen gelegt. Der Stabilisierung kommt dabei
lediglich eine vorbereitende Rolle zu; sie wird somit fast ausschlieBlich als Voraus-
setzung fiir die Traumabearbeitung gesehen. Dabei werden zumeist nur ein paar,
vornehmlich dieselben stabilisierenden Interventionen empfohlen und angewendet;
zu diesen zéhlen stets die Imagination eines inneren sicheren Ortes, und oftmals
jene eines Tresors oder von inneren Helfern und Helferinnen (u. a. Peichl 2018;
Reddemann 2001). Der innere sichere Ort wird als unumginglich fiir die Stabilisie-
rung vorausgesetzt. Dementsprechend wird er Klientinnen standardméBig vorgege-
ben, und diesen als notwendige Voraussetzung vorgestellt, ohne die eine Bearbei-
tung ihrer traumatischen Erinnerungen nicht moglich sei. Die Vielfalt anderer
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stabilisierender Ansitze, Zugidnge und Techniken wird dabei oftmals aufler Acht
gelassen. Um unseren Klienten eine effektive und effiziente Stabilisierung zu er-
moglichen, bedarf es jedoch einer Reihe unterschiedlicher stabilisierender
Interventionen und Ubungen, die wir ihnen anbieten kdnnen, damit sie die fiir sie
passenden, leicht anwendbaren und wirksamsten entdecken und auswéhlen konnen.

Je stabiler unsere Klientinnen sind, umso besser konnen sie wihrend der Trau-
mabearbeitung mit der Wucht ihrer traumatischen Erinnerungen umgehen und im
Hier und Jetzt bleiben (Rothschild 2017). Und umso besser gelingt es ihnen, danach
mit allenfalls auftretenden Nachwirkungen umzugehen. Zudem scheint eine einge-
hende Stabilisierung das Risiko heftiger Nachwirkungen zu reduzieren. Sind unsere
Klienten hingegen (noch) nicht ausreichend stabil und kommt es zu frith zu einer
Bearbeitung ihrer traumatischen Erinnerungen, dann besteht die Gefahr, dass sie
eine Verschlechterung ihres Zustands, eine weitere Destabilisierung oder sogar eine
Retraumatisierung erfahren. Zeitliche und finanzielle Ressourcen sowie der Wunsch
unserer Klientinnen, moéglichst rasch ihre Erinnerungen zu bearbeiten, sollten uns
daher keinesfalls dazu veranlassen, die Stabilisierung zu vernachldssigen oder zu
verkiirzen.

Eine umfassende Stabilisierung erleichtert somit den Prozess der Traumabear-
beitung und verbessert mafigeblich die Symptomatik unserer Klienten, ihre allge-
meine Befindlichkeit und ihre Lebensqualitit. Manche fiihlen sich aufgrund der
Stabilisierung so gefestigt und gestirkt, dass sie durch ihre traumatischen Erfahrun-
gen nicht mehr (so) belastet sind, und es fiir sie daher nicht mehr notwendig ist,
diese zu bearbeiten. Manche unserer Klientinnen mochten auch nur stabilisierend
arbeiten und sich mit den traumatischen Erinnerungen nicht néher auseinanderset-
zen (Rothschild 2017).

Die Stabilisierung basiert zum einen auf unserer Prisenz, unserer Haltung und
der Art und Weise, wie wir unsere Klienten begleiten. Und zum andern auf einer
Vielfalt an stabilisierenden Techniken, die wir anwenden und ihnen vermitteln.
Diese sollten fiir unsere Klientinnen leicht erlernbar und umsetzbar sein; wir sollten
ihnen nicht allzu viel Miihe abverlangen, sich diese anzueignen und sie anzuwen-
den. Die Traumabehandlung an sich ist belastend und herausfordernd genug, so
dass die Stabilisierung moglichst miihelos und schonend sein und im Idealfall auch
immer wieder etwas Freude bereiten sollte.

Beispiel aus der Praxis

Bettina, 29, ist aufgrund ihrer vielfachen, teilweise lebensbedrohlichen Gewal-
terfahrungen und der massiven Vernachldssigung durch ihre Eltern schwer trau-
matisiert. Es féllt ihr sehr schwer, mit ihren unkontrolliert aufkommenden Ge-
danken, Erinnerungen, Korperreaktionen und Emotionen umzugehen; sich fiihlt
sich diesen gegentiber hilflos ausgeliefert. Zumeist ist Bettinas Korper in einem
stark erregten Zustand und hochgradig angespannt. Eine der ersten Stabilisie-
rungsiibungen, die ich Bettina vorschlage, ist das Wahrnehmen der Lehne in ih-
rem Riicken. Bettina fillt dies leicht und sie merkt wihrenddessen, wie sich ihr
Korper nach und nach entspannt. Erstaunt, dass dies moglich ist, noch dazu so
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einfach und recht rasch, wendet sie von da an diese kleine Ubung immer wieder
in ihrem Alltag an. Auch eine weitere stabilisierende Ubung erstaunt Bettina: das
Wahrnehmen eines Bereichs in ihrem Korper, der sich gut anfiihlt.> Sie ist
tiberrascht, dass sich ihr Kérper und ihr Inneres blof3 dadurch beruhigen, dass sie
eine Korperstelle wahrnimmt und beobachtet, die sich angenehm anfiihlt — nim-
lich ihre Fiile. Beide Erfahrungen sind fiir Bettina sehr begliickend; durch beide
kann sie unmittelbar eine Verbesserung ihres Befindens erleben und die Erfah-
rung machen, dass sie dieses beeinflussen kann. <«

Dieses Beispiel zeigt, wie einfach und rasch stabilisierende Ubungen wirken
konnen. Dies setzt allerdings voraus, dass wir iiber einen Pool an unterschiedlichen
Stabilisierungsmoglichkeiten verfiigen, aus dem wir unseren Klienten je nach Ziel-
setzung — beispielsweise zur Starkung ihres Gefiihls der Sicherheit oder zum Abbau
von Spannungen — verschiedene anbieten konnen; gemeinsam konnen wir dann er-
kunden und ausfindig machen, welche Techniken fiir sie ansprechend, leicht um-
setzbar und wirksam sind.

Deshalb habe ich dieses Buch verfasst. Es soll Ihnen fiir Ihre Praxis als Kompen-
dium dienen, in dem Sie neben zahlreichen Anregungen eine Vielfalt an Interventi-
onen und Ubungen finden. In Teil IV habe ich diese zusammengetragen und symp-
tom- bzw. bedarfsbezogen sortiert. In Teil III besprechen wir die grundlegenden
Bedingungen einer gelingenden Traumabehandlung. Teil II gibt einen ausfiihrlichen
Uberblick iiber die Vielzahl der moglichen Wege und Mittel der Stabilisierung. Zu-
vor lade ich Sie in Teil I zu einem Streifzug durch die wichtigsten praxisrelevanten
Kenntnisse tiber Trauma und Traumatisierung ein.

Wie bereits in einer Fuinote erwéhnt, verwende ich im gesamten Buch abwech-
selnd die weibliche und die minnliche Form, um alle Geschlechter anzusprechen.

Die Praxisbeispiele sollen in verdichteter Form jeweils einen bestimmten Aspekt
veranschaulichen. Um die Anonymitét meiner Klientinnen zu wahren, habe ich da-
bei ihre Namen sowie ihr Alter verdndert und nihere Details weggelassen bzw. ab-
gewandelt. Am Ende von Teil II sowie in Teil IV finden Sie einige rekonstruierte,
verkiirzte Dialoge aus meiner Praxis. Auch bei diesen habe ich die Namen meiner
Klienten geédndert; ihr Alter sowie weitere Informationen habe ich ginzlich weg-
gelassen.

’Die Bedeutung der Wahrnehmung angenehmer Korperempfindungen und deren Nutzung als Res-
source wird ausfiihrlich von Peter Levine beschrieben (1998, 2011).
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Praxisrelevante Grundlagen

Um traumatisierte Menschen bestmoglich begleiten zu konnen bedarf es grundle-
gender Kenntnisse iiber die Vielfalt der Traumatisierungen, ihre Dynamik und bio-
logischen Grundlagen sowie iiber die Bandbreite ihrer moglichen Auswirkungen.
Dieses Wissen ermdglicht uns zudem, nicht nur unsere Klientinnen in ihrem Erle-
ben und ihrer Belastung zu verstehen und zu erfassen, sonder sie u. a. auch im
Rahmen der Psychoedukation ausreichend aufzuklidren. Dies ist ein wichtiger Bau-
stein der Stabilisierung; je besser unsere Klienten iiber Traumatisierungen und ihre
moglichen Folgen Bescheid wissen, um so besser kdnnen sie z. B. ihre Symptome
und Reaktionsweisen nachvollziehen und damit sich selbst verstehen. Dies schenkt
ihnen u. a. Klarheit, vermindert ihr Gefiihl des Ausgeliefertseins und stirkt ihr Erle-
ben von Normalitit.

Zudem ermdglichen uns dieses Wissen, unseren Klientinnen die Bedeutung und
Notwendigkeit der Stabilisierung darzulegen und ihnen die Wirkung sowie den Nut-
zen der einzelnen stabilisierenden Ubungen und Interventionen zu vermitteln.
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Traumatisierungen konnen durch eine Vielfalt unterschiedlicher Ereignisse und
Umstidnde ausgelost werden, die unser Leben oder unsere Unversehrtheit bedrohen
und bei denen wir keine oder kaum Handlungsmoglichkeiten haben, unsere Vertei-
digungsimpulse nicht ausfiihren oder abschlieSen konnen und uns ohnméchtig und
hilflos fiihlen. Sie konnen eine Vielfalt an Auswirkungen mit sich bringen, die,
gleich einem Kontinuum, von einzelnen Symptomen bis zu komplexen Symptom-
bildern reichen. So wie sie in ihrer Komplexitit variieren, konnen sie auch in ihrer
Intensitit und Tragweite unterschiedlich erlebt werden.

2.1 Die Vielfalt traumatisierender Ereignisse und Umstande

Klassischerweise wird zwischen Traumatyp I und Traumatyp II unterschieden (Terr
1994); also zwischen einmaligen traumatischen Ereignissen, zu denen u. a. Unfille
gezihlt werden, und anhaltenden bzw. sich wiederholenden traumatischen Ereignis-
sen, wie etwa sexuelle Gewalterfahrungen in der Kindheit. Diese Differenzierung
ist allerdings nicht exakt, da viele traumatische Erlebnisse des Typ I wie z. B. Un-
falle oftmals weitere traumatisierende Ereignisse wie Krankenhausaufenthalte,
Operationen, medizinische Behandlungen und einschneidende personliche, famili-
dre und/oder berufliche Verdnderungen mit sich bringen.
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Die Ereignisse und Umstinde, die traumatisierend wirken kénnen, sind unend-
lich vielfaltig und facettenreich. Viele Menschen denken bei Traumatisierungen in
erster Linie an Folter und Krieg, massive korperliche Misshandlungen, sexuellen
Missbrauch und Vergewaltigungen, schwere Unfille oder Naturkatastrophen. Trau-
matisierungen konne aber auch durch ganz andere, oftmals ,stillere”, unaufflli-
gere, weniger offensichtlich dramatische Ereignisse hervorgerufen werden. Dies
zeigt sich v. a. bei Kindern sowie bei Erwachsenen, die in ihrer Kindheit von der-
gleichen Erfahrungen betroffen waren. Ein Sturz beim Reiten, das Verlorengehen in
einem Einkaufszentrum, das Kentern mit einem Schlauchboot, unter das sie geraten
und von dem sie gerade noch im letzten Moment befreit werden, oder ein Ersti-
ckungsanfall nach dem Verschlucken beim Essen sind nur einige wenige Beispiele
fiir Ereignisse, durch die Kinder traumatisiert werden konnen. Neben Unfillen ha-
ben v. a. medizinische Untersuchungen, Eingriffe und Behandlungen ein hohes Po-
tenzial traumatisierend zu wirken; sie zdhlen neben Gewalterfahrungen zu den héu-
figsten Ursachen von Traumatisierungen bei Kindern (Levine 1998). Viele dieser
Ereignisse konnen jedoch auch fiir uns Erwachsene traumatisierend sein.

In unserer Praxis, Klinik oder Einrichtung kommen Menschen mit unterschiedli-
chen Traumatisierungen und zu verschiedenen Zeitpunkten nachdem sich diese ereig-
net haben; sei es akut nach einem kiirzlich geschehenen Ereignis, sei es nach einem
eine ldngere Zeit zuriickliegenden Geschehen, das sich erst gegenwirtig durch Symp-
tome ausdriickt. Oft suchen uns Menschen auf, die in ihrer Kindheit und Jugend chro-
nische Traumatisierungen in Form von Vernachldssigung, korperlicher, sexueller und/
oder psychischer Gewalt erfahren haben. Viele Menschen suchen unsere Hilfe auch
aufgrund von Symptomen, deren Ursache ungeklart ist, die sich allerdings bei genauem
Nachfragen haufig in frithen oder friiheren traumatisierenden Ereignissen oder Lebens-
umstidnden entdecken ldsst. Auch wenn sie bereits eine Diagnose erhalten haben, die
vordergriindig nicht an eine Traumatisierung denken lésst, wie eine Depression oder
Zwangsstorung, finden sich in den Lebensgeschichten unserer Klientinnen oftmals
traumatische Erfahrungen. Ein Grofiteil der Menschen mit Borderlinestérungen haben
beispielsweise in ihrer Kindheit und Jugend chronische sexuelle, korperliche und psy-
chische Gewalterfahrungen sowie Vernachldssigung erfahren (u. a. Herman et al.
1989). Auch Depressionen, Angststorungen oder Zwangsstorungen liegen oft diese
Erfahrungen zugrunde. Oftmals sind es auch andere Traumatisierungen, wie medizini-
sche Eingriffe, Untersuchungen und Behandlungen beispielsweise Mandeloperatio-
nen, die bis vor wenigen Jahrzehnten sehr weit verbreitet waren. Insbesondere schmerz-
hafte Behandlungen und Untersuchungen wie Lumbalpunktionen oder Verbandwechsel
nach Verbrennungen sowie Operationen, bei denen die Narkose nicht ausreichend stark
oder lange genug anhielt, konnen traumatisierend wirken. Dies konnen auch vorgeburt-
liche Ereignisse sein, etwa Gewalterfahrungen der werdenden Mutter oder intrauterine
medizinische Eingriffe, Geburtskomplikationen oder eine unmittelbar nach der Geburt
erfolgende Trennung bzw. der frithe Verlust der Mutter. Vielfach finden sich in den
Lebensgeschichten unserer Klienten auch verschiedene Formen wiederholter subtile-
rer psychischer Gewalt; dann etwa, wenn ihre Eltern von ihnen Gehorsam forder-
ten und ihre Bediirfnisse und Entfaltung durch strikte Regeln, Normen, Verbote und
Strafen beschréinkten und unterdriickten. Haufig sind es das kontinuierliche Nichtwahr-
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genommenwerden eines Kindes und seiner Bediirfnisse oder seine ,,Benutzung* zur
Erfiillung eigener Bediirfnisse durch seine Eltern, die traumatisierend wirken. Auch
langere, progressiv verlaufende oder psychiatrische Erkrankungen eines Elternteiles,
seine Pflege und/oder eine lidngere oder wiederholte Trennung von diesem etwa durch
dessen Krankenhausaufenthalte konnen fiir Kinder traumatisierend sein. Oder der Tod
eines Elternteiles oder Geschwisterkindes sowie das Miterleben von Gewalt innerhalb
seiner Familie. Mitunter sind Kinder auch durch die Traumatisierung ihrer Eltern be-
lastet oder selbst traumatisiert. Dieses Phidnomen, die transgenerationale Traumatisie-
rung, ist erstmals in den 1960er-Jahren bei Holocaust-Uberlebenden, bei Vietnam-Ve-
teranen und in jiingerer Zeit auch bei Kriegsiiberlebenden des 2. Weltkrieges
beobachtet worden. Sie findet sich hdufig bei der Kinder- und Enkelgeneration der
Uberlebenden des Holocaust sowie des 2. Weltkrieges (u. a. Yehuda et al. 1998). Sie
kann aber ebenso durch andere Ereignisse, wie innerfamiliéire sexuelle oder korperli-
che Gewalterfahrungen, oder friihe Verlusterlebnisse, z. B. durch den Selbstmord eines
nahen Familienmitglieds, hervorgerufen werden. Auch das Miterleben des Todes oder
einer schweren Verletzung eines anderen Menschen kann zu einer Traumatisierung
fiihren. SchlieBlich sind es, wie schon erwihnt, oft nur scheinbar unbedeutende oder
wenig dramatisch erscheinende, ,,subtile* (Levine 2008, S. 20) Ereignisse, durch die
unsere Klientinnen in ihrer Kindheit traumatisiert worden sind.

Auch im Erwachsenenalter konnen Ereignisse traumatisierend wirken, von de-
nen wir meinen, sie diirften oder sollten uns nicht belasten oder wir miissten sie
ertragen konnen; auch zu diesen zéhlen oftmals medizinische Untersuchungen oder
Eingriffe und Operationen.

Beispiel aus der Praxis

Mathilde, 65, leidet seit einiger Zeit unter massiven Angsten, Unsicherheiten und
starker emotionaler Labilitit; sie fiihlt sich sehr anhinglich, weinerlich und hoff-
nungslos. Bis vor wenigen Monaten war Mathilde eine selbstbewusste, unabhin-
gige und tatkriftige Frau. Jetzt ist sie so verdndert. Mathilde hatte vor einem
halben Jahr eine Knieoperation und leidet seitdem unter massiven Schmerzen.
Sie fragt sich, ob ihre Verdnderung mit dem Eingriff und seinen Folgen zu tun
haben konnte. In unseren ersten Gesprichen erinnert sich Mathilde vage an ihre
Operation und an Gesprichsfetzen der Arzte wihrend dieser. Sie entsinnt sich
auch an ein Gespriach mit einer Krankenschwester bei ihrer Krankenhausentlas-
sung; diese erzéhlte ihr vertraulich, dass bei der Operation nicht alles glatt gelau-
fen und die Narkose nicht ausreichend stark gewesen war. Im Zuge der Bearbei-
tung von Mathildes Angsten und Erinnerungen an die Operation wird ihr
zunehmend bewusst, dass sie wihrend dieser nicht vollig narkotisiert war; teil-
weise war sie bei Bewusstsein, hat das Geschehen mitbekommen und dabei un-
glaubliche Schmerzen gehabt. Aufgrund der Wirkung der Narkose konnte sie
sich jedoch weder mittels Gesten noch verbal verstindigen und mitteilen. Durch
die Bearbeitung lassen allmihlich sowohl Mathildes Angste und Unsicherheiten
als auch ihre Schmerzen nach und sie findet wieder zu ihrer urspriinglichen Kraft
und Autonomie zuriick. <
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Hiufig wird von Eltern oder anderen Erwachsenen nicht erkannt, dass bestimmte
Ereignisse fiir die betroffenen Kinder bedrohlich, dramatisch und belastend sind;
mit den Jahren geraten sie oft in Vergessenheit oder es wird ihnen keine Bedeutung
mehr beigemessen. Folglich wird auch spiter bzw. gegenwirtig zwischen den da-
maligen Erlebnissen und den aktuellen Symptomen kein Zusammenhang herge-
stellt und ein solcher auch gar nicht in Erwidgung gezogen. Durch ein genaues Nach-
fragen nach moglichen einschneidenden, belastenden Ereignissen und Erfahrungen
in der Kindheit und Jugend im Rahmen der Anamnese und bei weiteren Ansatz-
punkten im Behandlungsverlauf kommen unseren Klienten diese Ereignisse oft-
mals wieder in Erinnerung; dabei wird ihnen hdufig die damalige Wirkung und Be-
deutung dieser Erfahrungen bewusst. Mitunter spiiren sie, dass diese nach wie vor
eine Wirkung auf sie haben, wodurch ein Zusammenhang zwischen dem damaligen
Erleben und der heutigen Symptomatik deutlich erfahrbar und erkennbar wird.

Beispiel aus der Praxis

Bernhard, 42, ein sehr erfolgreicher und beliebter Manager, leidet seit lingerem an
einer tiefen Traurigkeit, die ihn immer wieder iiberrollt, teilweise vollig unerwartet
und mit starken Weinanfillen verbunden. Er ist ratlos und kann keine Erkldrung fiir
seine Zustidnde finden. Auf meine routineméfigen Fragen nach schlimmen, be-
drohlichen, einschneidenden Ereignissen erzihlt Bernhard, dass er mit 5 Jahren
seinen besten Freund verloren hat; unmittelbar nachdem sie sich das letzte Mal
gesehen hatten, ertrank Bruno in dem Badeteich, in dem sie zuvor gemeinsam ba-
den waren. Wihrend des Erzdhlens bemerkt Bernhard, wie sehr ihn damals der Tod
seines besten Freundes geschockt und vollig verloren und ratlos zuriickgelassen
hat. Er war mit seinem Schmerz ganz alleine; niemand trostete ihn, erklédrte ihm,
was geschehen war oder sprach mit ihm iiber Brunos Tod. Durch das Erzéhlen er-
kennt Bernhard die Verbindung zwischen seiner aktuellen Traurigkeit und Depres-
sion und dem damaligen plétzlichen und fiir ihn so schmerzvollen Verlust. <

Friihere traumatisierende Erlebnisse bilden gleichsam den Boden, auf den aktu-
elle oder jiingere fallen; werden diese neueren Traumatisierungen bearbeitet, dann
kann es sein, dass sie sich nicht ganz losen lassen und weiterhin belastend wirken.
Fragen wir dann nochmals nach fritheren Erfahrungen nach oder wissen wir von
diesen bereits, so entdecken wir oftmals Ereignisse, die den aktuellen zugrunde
liegen oder mit diesen verwoben sind. Hiufig dhneln diese einander oder weisen
dasselbe Thema auf, beispielsweise ein Verlusterlebnis. Dabei vermischen sich die
Symptome beider Ereignisse zumeist; jene des fritheren werden von dem aktuellen
iiberlagert oder treten durch dieses wieder verstérkt hervor.

Beispiel aus der Praxis

Agnes, 24, erlebte vor ein paar Jahren einen Terroranschlag in Frankreich mit. Sie
litt danach an einer Reihe von posttraumatischen Symptomen: an Flashbacks, ei-
nem hohen Erregungsniveau mit Unruhe, Schlafstorungen und einer starken Beein-
triichtigung ihrer Konzentrations- und Merkfihigkeit sowie an Angsten und Pani-
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kattacken. Diese konnten sich durch Stabilisierungsiibungen und die
traumaspezifische Bearbeitung nach einiger Zeit weitgehend 16sen. Agnes hatte je-
doch nach wie vor massive Angste und Panikzustiinde, wenn sie an Veranstaltungen
mit vielen Menschen teilnahm; v. a. dann, wenn sie wusste, dass sie diese nicht
rasch verlassen konnte wie etwa einen Konzertsaal. Dann hatte sie immer wieder
grolle Angst, jemand wiirde in den Raum stiirzen und ihr etwas antun. Agnes hat den
Eindruck, dass ihre Angst nicht mit dem Terroranschlag zu tun hat. Wahrend wir
dariiber sprechen und ich sie nochmals nach friiheren Erlebnissen frage, die sie da-
ran erinnern konnten, féllt Agnes ein Perchtenlauf ein (ein traditioneller Umzug in
Kostiimen), den sie als kleines Médchen mit ihrer Tante besucht hatte. Dabei rann-
ten die fiir sie furchterregend aussehenden Perchten plotzlich in die Menschen-
menge hinein und auch auf Agnes zu. Sie hatte damals unbeschreibliche Angst und
versuchte, sich hinter ihrer Tante zu verstecken; diese war jedoch gerade in ein Ge-
sprach vertieft und hatte Agnes Angst gar nicht bemerkt. Das alles fillt Agnes nun
wieder ein und wihrenddessen erlebt sie die Angst und Erstarrung von damals wie-
der. So beschliefen wir, diese Situation mittels EMDR (Eye Movement Desensitiz-
ation and Reprocessing) zu bearbeiten. Danach fiihlt sich Agnes freier; der Gedanke
an ein bevorstehendes Konzert ist fiir sie nun weniger von Angst getragen. Tatséch-
lich erlebt sie die nichsten Vorstellungen weitaus entspannter als zuvor. <

Es ist wichtig, dass wir um die vielfiltige Bandbreite moglicher traumatisierender
Ereignisse wissen, um moglichst hellhorig fiir selbst scheinbar weniger dramatische
Geschehnisse zu sein, die unsere Klientinnen traumatisiert haben konnten. Diese
traumasensible Haltung erlaubt es uns, eingehend die Ursachen ihrer jeweiligen
Symptomatik zu erforschen und zu ergriinden. Dabei spielt weniger das Ereignis an
sich, als vielmehr die Reaktion unserer Klienten darauf eine entscheidende Rolle
(Porges 2018). Daher ist es so wichtig, dass wir sie aufmerksam beobachten; sie
teilen uns auf unsere Fragen und wihrend ihres Erzihlens mithilfe ihrer kdrperlichen
und emotionalen Reaktionen mit, ob ein bestimmtes Ereignis in ihrem Leben fiir sie
traumatisierend war und nach wie vor am Wirken ist. Fragen wir unsere Klientinnen
bei entsprechenden Erinnerungen, was denn soeben, wenn sie gerade an diese den-
ken oder tiiber sie sprechen, in ihnen passiert, dann nennen sie oft korperliche Emp-
findungen wie beispielsweise einen Druck in der Brust oder im Magen oder einen
Klof3 im Hals. Oft konnen wir auch beobachten, dass unsere Klienten unruhig wer-
den, schwerer atmen oder wie eingefroren erscheinen. Héufig erzihlen sie, dass sie
beim Gedanken an das Geschehene in Angst oder Panik geraten oder sich wie in ei-
nem Nebel, wie benommen oder schwindelig fiihlen. All das sind Anzeichen einer
Traumatisierung, die noch nicht (hinreichend) verarbeitet wurde.

2.2 Traumafokussierte Anamnese: Eine Notwendigkeit

Grundsitzlich sollten wir bei jedem Erstgespriach und im Rahmen jeder Anamnese
routineméBig Fragen nach unterschiedlichen dramatischen, einschneidenden und
bedrohlichen Ereignissen und Umstdnden stellen, und diese Fragen auch im weite-
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ren Behandlungsverlauf einflieen lassen, beispielsweise wenn wir eine bestimmte
Symptomatik eingehender erkunden.

Immer wieder begegne ich traumatisierten Menschen, die in ihren bisherigen
Untersuchungen, Beratungen oder Behandlungen nicht nach traumatischen Erfah-
rungen gefragt wurden. Dementsprechend liefen sie diese zumeist unerwahnt; teil-
weise, weil sie von sich aus nicht daran dachten oder sie nicht bewusst in Erinne-
rung hatten, teilweise weil sie diesen — mitunter weitzuriickliegenden — Ereignissen
oder Umstinden keine Bedeutung beimaBlen. Menschen, die sexuelle, psychische
oder physische Gewalt erlebt haben, behalten diese oft fiir sich, wenn sie nicht da-
nach gefragt werden; zumeist aus Schamgefiihlen oder aus Angst, nicht ernst ge-
nommen oder abgewertet zu werden. Oftmals auch aus Sorge, ihr Gegeniiber mit
diesen Erlebnissen zu iiberfordern oder zu belasten.

Das gezielte Nachfragen nach moglichen explizit benannten traumatischen Er-
fahrungen ermdoglicht und erleichtert es unseren Klientinnen das Geschehene zu
erwihnen; v. a. wenn sie von sexueller, physischer oder psychischer Gewalt betrof-
fen sind. Unterlassen wir diese Fragen im Rahmen der Anamnese oder zu Beginn
einer Behandlung, erfahren wir zumeist nicht von wichtigen, der jeweiligen Thema-
tik zugrundeliegenden Erfahrungen. Dann konnen wir die jeweilige Symptomatik
allerdings nicht richtig einschitzen und laufen Gefahr, Fehldiagnosen zu stellen und
folglich auch keine addquate und wirksame Behandlung vorzuschlagen. Mit Fragen
nach unterschiedlichsten traumatischen Ereignissen und Umstinden ermoglichen
wir unseren Klienten, uns gegeniiber traumatische Erfahrungen zu erwihnen, die
sie andernfalls unerwéhnt lassen wiirden. Dies ist wichtig, da uns diese zumeist
Aufschluss tiber die Ursache ihrer Symptomatik geben und damit eine angemessene
und effektive therapeutisch Begleitung moglich machen.

Mit einem routineméBigen Nachfragen signalisieren wir unsere Offenheit gegen-
iiber allen moglichen traumatischen Erlebnissen und unsere Bereitschaft und Fzhig-
keit, mit diesen umzugehen. Viele unserer Klientinnen vertrauen sich aufgrund die-
ser Fragen tiberhaupt zum ersten Mal jemandem an, und erwihnen oder erzihlen
erstmalig von ihren Erlebnissen. Damit haben sie oft zum ersten Mal die Moglich-
keit, in ihrer Symptomatik erkannt zu werden und eine entsprechende gezielte und
wirksame Behandlung zu erhalten.

Um abzukléren, ob die traumatischen Erlebnisse noch am Wirken und unsere
Klienten durch diese noch belastet sind, ist es wichtig, genau zu beobachten, wie
sie reagieren, wenn sie diese erwihnen; atmen sie z. B. mit einem Mal rascher,
werden unruhig oder unbeweglich, dann deutet dies daraufhin, dass sie das Er-
lebte noch nicht ausreichend verarbeiten konnten. Zugleich ist es notwendig, un-
sere Klientinnen zu fragen, wie es ihnen geht, wenn sie die Erlebnisse erwidhnen
oder auch nur an sie denken. Teilen sie uns z. B. mit, dass ihnen dabei mulmig
wird, sie eine Beklemmung verspiiren, Angst bekommen oder innerlich zittern,
dann weist auch dies darauf hin, dass die Erfahrungen noch nicht abgeschlossen
sind. Darauf sollten wir sie aufmerksam machen, ihnen erkliren, dass diese Emp-
findungen und Gefiihle Ausdruck eines durch das Ereignis hervorgerufenen, er-
hohten Erregungsniveaus sind, und ihnen empfehlen, das Erlebte traumatherapeu-
tisch zu bearbeiten.
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Im Rahmen der Anamnese oder des Erstgesprichs sollten wir jedoch nicht ndher
auf die Erlebnisse eingehen oder nach Details fragen; dies konnte bei unseren Kli-
enten zu einer Aktivierung ihrer traumatischen Erinnerungen und der mit diesen
verbundenen Korperempfindungen und Gefiihle fiihren, und bei ihnen entspre-
chende Verteidigungsreaktionen auslosen. Dadurch konnten sie iiberfordert, (zu-
sitzlich) destabilisiert und mitunter neuerlich traumatisiert werden. SchlieSlich
,-hort unser Korper mit* und reagiert entsprechend, wenn wir an traumatische Erleb-
nisse denken oder von ihnen erzidhlen (Heller 2003). Mit dieser Metapher konnen
wir unseren Klientinnen auch vermitteln, warum es nicht ratsam ist, im Rahmen der
Anamnese oder eines Erstgesprichs ausfiihrlich iiber das Erlebte zu sprechen. Zu-
gleich ist es wichtig, ihnen zu versichern, dass wir uns mit dem Erlebnis beschéfti-
gen werden. Dies setzt aber ein nidheres Kennenlernen und eine ausreichende Stabi-
lisierung voraus.

Oftmals tauchen bei unseren Klienten auch erst im Laufe unserer gemeinsamen
Arbeit Erinnerungen an traumatisierende Erlebnisse auf. Wenn sie Vertrauen zu uns
gewonnen haben, sich bei uns sicher fiihlen und/oder stabiler geworden sind, haben
unsere Klientinnen oft den Mut, uns bis dahin fiir sich behaltene Erfahrungen anzu-
vertrauen. Zudem treten hdufig mit ihrer zunehmenden Stabilitéit Inhalte in ihr Be-
wusstsein, die ihnen zuvor lange Zeit nicht zugénglich waren. Mittlerweile ist hin-
reichend bekannt und durch mehrere Studien belegt, dass beispielsweise
Erinnerungen an sexuelle Gewalterfahrungen in der Kindheit jahre-, oftmals auch
jahrzehntelang nicht erinnerlich sind (u. a. Lackner 2000). Durch die Zunahme an
psychischer Stabilitdt und innerer sowie duflerer Sicherheit, aber auch durch die
Schwichung der Abwehrmechanismen im hoheren Alter konnen vermehrt solche
oder andere belastende Erinnerungen ins Bewusstsein treten, die zuvor nicht zu-
géanglich waren.

Fragen wir nach moglichen traumatisierenden Ereignissen, ist es sinnvoll, die
Worte traumatisierend, Trauma oder Traumatisierung zu vermeiden. Viele betrof-
fene Menschen sehen sich selbst nicht als traumatisiert und bewerten die von ihnen
erlebten traumatischen Ereignisse nicht als solche. Sie wiirden sich daher in Fragen
nicht wiederfinden, in denen die Begriffe Traumatisierung oder traumatische Erleb-
nisse vorkommen. Sinnvoller ist es, nach belastenden, einschneidenden, bedrohli-
chen Geschehnissen und Umsténden zu fragen und dabei eine Reihe von moglichen
Ereignissen als Beispiele anzufiihren: u. a. Unfille, Erdbeben, Verluste, Trennungen
von den Eltern, Erkrankungen, Krankenhausaufenthalte, medizinische Eingriffe etc.

Wichtig ist zudem, im Rahmen der Anamnese routinemifig Fragen nach evtl.
korperlichen, sexuellen und psychischen Gewalterfahrungen zu stellen sowie nach
verschiedenen Formen der Vernachldssigung — emotionaler, medizinischer, hygieni-
scher, schulischer, sozialer. Die meisten Betroffenen teilen uns ihre Erfahrungen
mit, wenn wir nach diesen einfithlsam und offen, jedoch ganz konkret fragen; ohne
unser entsprechendes Nachfragen bleiben sie hingegen zumeist unerwihnt (Heise
1994). Dabei ist es wichtig, Begriffe wie sexueller Missbrauch oder korperliche
Gewalt zu vermeiden. Viele Betroffene erleben sich z. B. trotz sexueller Gewalter-
fahrungen nicht als sexuell missbraucht und verneinen daher Fragen mit diesen For-
mulierungen (Finkelhor 1979). Weitaus sinnvoller ist es wiederum, umschreibend
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zu fragen, beispielsweise: ,, Viele Kinder und Jugendliche werden von anderen ohne
ihre Zustimmung in ihrem Intimbereich beriihrt oder sie werden zu sexuellen Hand-
lungen gezwungen. Haben Sie jemals etwas Ahnliches erlebt?

2.3  Die Vielfalt der Folgen und moéglichen Diagnosen

Traumatische Erfahrungen konnen zu einer Vielfalt an unterschiedlichen Sympto-
men und Symptombildern fiihren. Zu ihnen zdhlen u. a. ein stark erhohtes Erre-
gungsniveau, das sich z. B. in Unruhe, Reizbarkeit, Schreckhaftigkeit, beeintriachtig-
ter Konzentration und Merkfihigkeit oder in Ein- und Durchschlafschwierigkeiten
ausdriickt. Hiufig zeigen sich Angste und Panikzustinde, Depressionen und Er-
schopfungszustidnde sowie Gefiihlstaubheit und Gefiihle der inneren Leere und Hoff-
nungslosigkeit. Oft kommt es zu Flashbacks, bedrohlichen und belastenden intrusi-
ven Gedanken und inneren Bildern oder Alptrdumen. Auch dissoziative Zustdnde
wie Absencen, Depersonalisation und Derealisation oder Amnesien sind haufige
Folgen. Vielfach zeigen sich auch korperliche Symptome wie chronische Schmerz-
zustiande, Migrine, Verdauungsbeschwerden, Bluthochdruck oder Herzrhythmussto-
rungen (Howard et al. 2018; Levine 2019; Porges 2018; Stensland et al. 2018). Die
Vielfalt der moglichen Folgen von Traumatisierungen ist umfassend, wobei ihr Aus-
malf und ihre Komplexitit durch die Form, Dauer und Haufigkeit der traumatischen
Erfahrungen sowie die gegebenen Risiko- und Schutzfaktoren bestimmt werden.

Aus neurobiologischer Sicht sind unser ,,Gehirn und Korper ihrem Wesen nach
auf Umweltanpassung ausgerichtet*; demzufolge sind posttraumatische Symptome
nicht ,,als ein pathologisches Geschehen, sondern als Anpassungsversuche aufzu-
fassen* (Fisher 2019, S. 18). Sie sind ,,a normal reaction to extreme stress™ und
folglich ,,a normale adaptive process of reaction to an abnormal situation* (Lifton
1993, S. 12). Die posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) ist demnach auch
keine Storung, sondern spiegelt vielmehr das Ringen traumatisierter Menschen um
eine Anpassung an die traumatischen Ereignisse und Umstdnde und deren Bewilti-
gung wider. Nehmen wir diese Sichtweise ein und vermitteln wir sie unseren Klien-
ten, dann tragen wir bereits damit zu ihrer Stabilisierung bei. Indem wir die Trau-
mafolgen nicht pathologisieren, sondern vielmehr als normale Anpassungsreaktionen
auf nicht alltiagliche, schlimme Ereignisse darstellen, konnen sich unsere Klientin-
nen als ,,normal* erleben und ihr Bemiihen der Bewiltigung und Meisterung der
traumatischen Erfahrungen erkennen und anerkennen.

Die posttraumatische Belastungsstdrung ist nur eines von einer Reihe unter-
schiedlicher Beschwerdebilder, denen traumatische Erfahrungen zugrundeliegen.
Wissenschaftliche Studien zu den Folgen von Traumatisierungen oder zur Wirk-
samkeit bestimmter traumatherapeutischer Methoden oder Interventionen basieren
in der Regel auf Teilnehmerinnen, bei denen eine posttraumatische Belastungssto-
rung diagnostiziert wurde. Dadurch entsteht der Eindruck bzw. wird dieser bekraf-
tigt, dass sich Traumatisierungen ausschlieflich oder vornehmlich in einer PTBS
duBern. Dem ist aber nicht so. Nicht alle Menschen, die traumatisiert sind, zeigen
alle Anzeichen einer PTBS oder erfiillen deren Kriterien wie sie im ICD-10 bzw. 11
oder DSM-V beschrieben sind. Vielfach leiden sie vornehmlich an Depressionen,



