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Vorwort zur iiberarbeiteten Auflage

,Ich habe kein Trauma. Was soll das sein, ein Trauma? Andere haben doch viel
Schlimmeres erlebt. Und wenn - ich bekomme doch ohnehin keinen Therapieplatz.”
So konnte man zusammenfassen, was — auch laut Umfragen im Jahr 2020 - viele
Menschen denken. Sie glauben, ein Trauma, das ist etwas ganz, ganz Schlimmes, das
nur andere Leute haben. Und wenn ihre Belastungen ihnen noch so sehr zu schaffen
machen: Lieber versuchen die meisten, irgendwie allein damit fertigzuwerden, als
sich auf die mithsame Suche nach einer guten PsychotherapeutIn zu machen. Das ist
aller Ehren wert, konnte aber auf Dauer doch immer wieder zu Einbriichen im Leben
tithren, vielleicht auch zu Zusammenbriichen.

Ja, was ist das eigentlich, ein Trauma? Haben das nur andere Leute? Inzwischen ge-
hen ForscherInnen davon aus, dass wir so gut wie alle im Leben mindestens einmal
einer Situation ausgesetzt sind, die uns innerlich kollabieren lasst. In oder nach der
wir denken: ,Jetzt ist alles aus.“ In der wir so existenziell bedroht sind, dass wir spii-
ren: ,Das verkrafte ich nicht.“ Viele von uns schaffen es, das Ereignis einigermafSen
gut zu verarbeiten, auch wenn manches viele Jahre braucht. Aber was ist, wenn das
Ereignis tiefere Wunden hinterlésst, etwa weil es sich auch noch - gefiihlt oder tat-
sachlich - mehrfach wiederholt? Wie lange konnen wir aus- und durchhalten, ohne
langfristige schwere Folgen davonzutragen?

Als dieses Buch in der urspriinglichen Version 2003 zum ersten Mal erschien, stan-
den viele Menschen noch unter dem Eindruck von ,,Nine Eleven®: dem Terrorangriff
auf die Twin Towers in New York am 11. September 2001, ein weltweites traumati-
sierendes Ereignis, nach dem nichts mehr war wie zuvor. Inzwischen - ich schreibe
dies im Friithjahr 2020 - sind wir weltweit von zahllosen Terrorangriffen heimge-
sucht worden, auch in Deutschland. Wir sehen so viele Gefliichtete einzeln und in
Menschenmassen unterwegs wie noch nie in der Menschheitsgeschichte, weil drei
Faktoren diesem kleinen blauen Planeten extrem zusetzen: der Klimawandel, zahl-
reiche nicht enden wollende Kriege und eine Mischung aus hemmungslosem Raub-
tierkapitalismus und brutaler Unterdriickungspolitik in den und durch die meisten
machtigen Staaten der Welt. Alle diese Faktoren hingen zusammen und bedrohen
den Fortbestand der Menschheit, der Tierwelt, der gesamten Natur auf der Erde.

Viele Menschen sind daher neben dem, was sie an personlichen Belastungserfahrun-
gen mitbringen, auch zusétzlich gestresst: durch den Dauerbeschuss mit schlechten
Nachrichten, von einem verbreiteten ,, Apokalypse“-Gefiithl und der Notwendigkeit,
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tiir sich und ihre Lieben das tégliche Leben organisieren zu miissen. Wozu sich dann
noch der eigenen Vergangenheit zuwenden?

Eine Antwort konnte lauten: Um Energie freizusetzen. Energie, die gebunden ist.
Dadurch, dass man sich die fritheren Schrecken vom Hals halten muss, was einen
Preis hat: Lebensfreude. Stattdessen engt man sich ein aufs Funktionieren, fithlt sich
wie ein Hamster im Rad, und ab und zu bricht etwas durch, das man dann mit Alko-
hol, Medikamenten oder anderen Mitteln bekdmpfen muss: Schmerz. Korperlicher
und seelischer Schmerz.

Heute wissen wir aus Neurobiologie, Hirnforschung, Epigenetik, Bindungsfor-
schung und aus der klinisch-psychiatrischen und psychotherapeutischen Forschung
und Praxis: Wer zu viel Stress hat, wird krank an Korper, Geist und Seele. Manchmal
schleichend, mal sofort. Und schédigt auch die Nachkommen, denn kérperlich und
seelisch chronischer Stress wirkt dhnlich wie traumatisierende Ereignisse: Er ero-
diert bis in unsere Zellstrukturen hinein unsere Gesundheit, férdert Entztindungs-
prozesse, schadigt das Immunsystem, ldsst uns schneller altern und friiher sterben.
Dies gilt ganz besonders fiir Menschen, die bereits als Kind viel Stress erdulden
mussten. Und von diesen leiden wiederum besonders diejenigen unter teils extremen
Spétfolgen, die von ihren eigenen priméren Bindungspersonen (Mutter, Vater ...) als
Kind seelisch, korperlich und/oder sexuell gequélt wurden. Die Befunde sind ein-
heitlich und erschreckend.

Was hilft dagegen? Zum einen Aufklarung. Weshalb kann Stress so eine verheerende
Wirkung haben, dass eine dauerhafte Wunde entsteht? Denn nichts anderes bedeutet
»Trauma“ als: Wunde. Wann ist Stress in der Lage, so verheerend zu wirken, dass wir
Jahrzehnte unserer Lebenserwartung verlieren und unterwegs mit iiberwiéltigenden
Angsten, niederschmetternden Depressionen oder unzihligen Schmerzsyndromen
ringen, von Beziehungsproblemen ganz zu schweigen?

Was hilft hier noch? Vor allem dreierlei: Beziehung. Und dann: Beziehung. Und
schliefllich: Beziehung. Zumindest dann, wenn sie unterstiitzend ist. Und zwar von
allem Anfang an. Sichere Bindungserfahrung als Kind schiitzt uns vor dem Abstiir-
zen in die ultimative Verzweiflung, wenn wir in Not geraten. Soziale Unterstiitzung
ist auch nach traumatisierenden Einwirkungen lebenslang der wichtigste protektive
Faktor vor langfristig schlimmen Konsequenzen fiir Kérper, Seele und Geist. Und
selbst wenn schon viele negative Folgen eingetreten sind, kann gute Bindungs- und
Beziehungserfahrung, privat und in professionellem Rahmen, uns helfen, aus dem
tiefen Tal der Traumafolgen herauszufinden.

Daher ist dieses Buch - auch in der nun vollig iiberarbeiteten Fassung — vor allem
ein Pladoyer an Sie, die Sie dies lesen: Geben Sie nicht auf. Geben Sie die Suche nicht
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auf nach unterstiitzenden Menschen. Seien Sie selbst so jemand fiir ein Lebewesen in
Not, ein Tier, ein Kind, eine/n Jugendliche/n, eine Nachbarln, FreundIn, PartnerIn,
Kollegln, KlientIn oder PatientIn. Sie selbst, Thre Umwelt, ja der ganze Globus sind
bedroht, das stimmt. Hier hilft - auch das zeigen zahllose Studien: aufrichtig zu sich
selbst und anderen sein; genau hinschauen, auch wenn’s weh tut; lernen und verste-
hen und kompetenter werden; loslassen, was losgelassen werden muss, und kimpfen
fiir Verdnderung, wo immer dies nétig und moglich ist. Begniigen Sie sich nicht.
Niemals. Biologische Systeme konnen sich bis zum letzten Lebensmoment verdn-
dern. Wenn sie lernen.

Dieses Buch beschiftigt sich mit ,toxischem®, also giftigem, traumatischem Stress
und seinen Folgen. Dabei gilt es, in alle Himmelsrichtungen zu schauen, um das Ver-
standnis zu vergroflern dariiber, wer und was diesen Stress verursacht und welche
Konsequenzen er hat. Toxischer Stress kann verhindern, dass ein Kind tiberhaupt
ein zusammenhéngendes Ich entwickelt. Er kann auch spiter im Leben Menschen
zerbrechen. Und sie gleichgiiltig, zynisch oder zu Ausbeutern werden lassen, fiir die
nur Macht und Geld zdhlen. Oder zu ewigen Opfern, die wieder und wieder gescha-
digt werden. Oder zu ohnmaéchtigen Zeugen, die das Gefiihl haben, dass alles, was
sie tun kénnten, ohnehin nichts helfen wiirde. Egal zu welcher Kategorie Sie sich im
Zweifelsfall zéhlen: Geben Sie nicht auf. Sie konnen IThr Leben verdndern und mehr
Lebensfreude und vor allem: Sinn im Leben finden. Das, was man posttraumatisches
Wachstum nennt. Damit — und mit allem, was helfen kann, von Traumata zu gene-
sen — wird sich der zweite Band dieses Zweiteilers beschaftigen: Wege der Trauma-
behandlung.

Gefahr erkannt — Gefahr gebannt? So schnell geht es nicht. Zur Verdnderung ge-
horen die Prozesse: Erkennen und Anerkennen. Daher beginnt es hier. Mit dem
genauen Hinsehen. Manches wird keine einfache Lektiire fiir Sie sein, vor allem,
wenn Sie selbst unter den Spitfolgen schwerer Kindheitsbelastungen leiden oder sol-
che Menschen begleiten und selbst iiber viel Mitgefiihl verfiigen. Lesen Sie das Buch
daher langsam, portioniert, sorgsam. Vielleicht machen Sie sich Notizen. Und zum
Weiterlesen habe ich einen besonderen Service beigefiigt: Eine Auswahl der besten
deutschen und internationalen Literatur, die es zum Thema Trauma und die Folgen
gibt, Stand heute.

Moge die Lektiire Sie ermutigen.

Gottingen / Lanzarote im Frithjahr 2020
Michaela Huber
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Vorwort von Onno van der Hart

Die besondere Qual der Trauma-Uberlebenden besteht darin, dass sie entweder zu
viel oder zu wenig von ihrem Trauma erleben.

Wenn sie zu wenig davon erleben, dann versuchen sie, ihr alltdgliches Funktions-
niveau wiederzugewinnen und zu halten: Essen, Schlafen, Arbeiten, Kinder ver-
sorgen — Tatigkeiten, die unmoglich auszufithren wiren, wenn sie sich gleichzeitig
mit den Erinnerungen an das tiberwaltigende Ereignis des Traumas herumschlagen
miissten, das vielleicht in einem Uberfall, einer Vergewaltigung oder infolge chro-
nischer Folgen von Vernachldssigung und Misshandlung in der Kindheit bestand.
Sie versuchen dann, alle Erinnerungen an ihr Trauma zu vermeiden, seine Bedeu-
tung fiir ihr Leben herunterzuspielen oder leugnen sogar, dass das Trauma je statt-
gefunden hat. Auf diese Weise konnen Uberlebende schwerer Misshandlungen in
der Kindheit an der Uberzeugung festhalten, sie hitten eine schone Kindheit gehabt.

Erleben sie jedoch zu viel von ihrem Trauma, dann ist es hiufig, als wéren sie wieder
zuriick in ihrem urspriinglichen Schrecken, so als finde das Ereignis gerade jetzt
statt: Sie erleben auf sensomotorische und emotionale Weise ihr Trauma noch ein-
mal, und dieses Erleben kann sich so wirklich anfiihlen, als existiere ihr normales
Alltagsleben gar nicht.

Aufler bei Terroranschldgen wie dem 11. September 2001, Kriegstraumata in weit
entfernten Landern, Katastrophen oder medial grof8 aufbereiteten Ereignissen wie
die Ermordung eines Kindes durch einen Fremden vermeidet unsere Gesellschaft es
eher, die Bedeutung von Traumatisierungen wahrzunehmen. Holocaust-Uberleben-
de, Kriegsveteranen, Opfer von Vergewaltigung, Inzest oder anderen akuten oder
chronischen Gewaltformen haben erlebt, dass die Gesellschaft ihre Geschichte nicht
héren wollte - und viele Uberlebende haben niemals eine gesellschaftliche Anerken-
nung ihrer Qualen erfahren. Zwar betonen politische Stellen stets aufs Neue, dass
Kindesmisshandlung — die wahrscheinlich verbreitetste und am wenigsten erkannte
Form der Traumatisierung - ein ernstes gesellschaftliches Problem sei. Doch gleich-
zeitig werden kaum oder gar nicht Konsequenzen aus diesem allgemeinen Wissen
gezogen, keine wirklich angemessenen Dienstleistungen zum Schutz der Kinder vor
Misshandlungen und kaum Hilfen fiir misshandelte Kinder und beraterische sowie
therapeutische Einrichtungen fiir Uberlebende bereitgestellt; falls es iiberhaupt ent-
sprechende Einrichtungen gibt, miissen diese jedes Jahr aufs Neue um ihr finanziel-
les Uberleben kdmpfen.
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Und es gibt auflerordentlich wenig spezialisierte Behandlungsprogramme fiir Er-
wachsene, die als Kind misshandelt wurden. Wer als Erwachsener um Hilfe nach-
sucht, wird wahrscheinlich héaufig eine unangemessene Behandlung, wenn nicht gar
eine eindeutige Fehlbehandlung erfahren. Denn die gesellschaftliche Missachtung
von Traumatisierungen, besonders von Kindesmisshandlung und Vernachléssigung,
spiegelt sich nicht nur im Gesundheitswesen, sondern in allen Bereichen der Gesell-
schaft. Mit einigen positiven Ausnahmen stiirzen sich die Medien zum Beispiel gern
auf solche Themen wie angeblich falsche Beschuldigungen von Misshandlungen und
»falsche Erinnerungen®, statt sich mit der — sicher sehr viel grofleren — gesellschaft-
lichen Bedeutung von Vernachlissigung sowie korperlicher, seelischer und sexueller
Gewalt gegen Kinder und Frauen auseinanderzusetzen.

Krebs und Aids erhalten ebenfalls, zum Beispiel in der Presse und den elektroni-
schen Medien, sehr viel mehr Aufmerksambkeit. Dabei stellen die gesellschaftlichen
Kosten dieser Erkrankungen tatsdchlich nur einen Bruchteil dessen dar, was an Fol-
gen von Kindesmisshandlung auf die Gesellschaft zukommt. Langzeitstudien haben
erwiesen, dass Opfer schwerer Kindesmisshandlung als Erwachsene sehr viel hau-
figer Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, chronische Lungenerkrankungen, Kno-
chenbriiche und Leberschdden erleiden; aufSerdem entwickeln sie hdufig eine Post-
traumatische Belastungsstdrung und andere komplexe traumabedingte Stérungen,
die - wenn sie unentdeckt und unbehandelt bleiben - haufig schwere und komplexe
Folgeschdden nach sich ziehen.

Héufige Folgen umfassen neben neurobiologischen Anomalien: Depressionen,
Angste, Stérungen der Affekt- und Impulskontrolle, dissoziative Storungen, sexuelle
Probleme, ein geringes Selbstwertgefiihl, Selbstverletzungen, Alkohol-, Medikamen-
ten- und Drogenabhéngigkeit, Suizidgefdhrdung und vollendete Suizide. Prospek-
tive Studien haben herausgefunden, dass Vernachldssigung sowie kérperliche und
sexuelle Kindesmisshandlung die kognitive Entwicklung verzégern sowie delin-
quentes Verhalten, Kriminalitdt und anderes gewalttdtiges Verhalten, Prostitution
und erneute Traumatisierung im Erwachsenenalter bewirken kénnen.

In diesem verstérenden und alarmierenden Kontext ist als gute Nachricht festzu-
halten, dass Traumaexperten — auch in deutschsprachigen Landern - in den letzten
Jahrzehnten einen enormen Fortschritt gemacht haben im Hinblick auf unser Ver-
standnis der kindlichen und erwachsenen Traumatisierung und der erforderlichen
Behandlungsmethoden.

So haben zum Beispiel neue neurobiologische Forschungstechniken unser Verstand-
nis dafiir vergroflert, welche Hirnregionen wie von Traumatisierungen betroffen
sind, und in deutschen Verlagen erscheinen bedeutende klinische und Lehrbiicher
tiber dissoziative Stérungen.
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In ihrem auflerordentlich gut dokumentierten Buch ,, Trauma und die Folgen® pra-
sentiert die international anerkannte Psychologin Michaela Huber einen exzellenten
Einblick in den Stand der Wissenschaft und die klinischen Erkenntnisse der vielen
Facetten des Traumas. Dabei hat sie ihre Talente als sehr erfahrene Therapeutin, Su-
pervisorin, Ausbilderin und als bekannte Autorin miteinander verkniipft und einen
duflerst lesbaren Text geschaffen, der erklart, was bei traumatisierenden Ereignissen
wirklich geschieht, wie die erzwungenen Fragmentierungen wihrend und nach dem
Ereignis dem menschlichen Gehirn zusetzen, wie Opfern das Uberleben gelingt,
wie ihre Beziehungen und Bindungen durch die Bedeutung des Traumas beeinflusst
werden, wie Traumatisierung sich in einer Reihe von Symptomen und psychischen
Storungen niederschlagen konnen und welche Funktionen solche traumabedingten
Schliisselsymptome wie Selbstverletzung haben kénnen.

Dariiber hinaus ist sie nicht vor der dufSerst schwierigen und undankbaren Aufgabe
zuriickgeschreckt, sich als Uberbringerin schlechter Nachrichten zu erweisen, das
heifit, eine der schrecklichsten Formen von Misshandlungen zu beschreiben, nim-
lich organisierte sadistische Gewalt, die haufig als rituelle Gewalt bezeichnet wird.
Medien und viele Angehdrige von Berufsgruppen im Sozial- und Gesundheitswesen
tun dieses scheufSliche Phanomen gern als ,,zu fantastisch, um wahr zu sein” ab; das
wiirden viele von uns auch gern machen, die wir Uberlebende solcher chronischen
Misshandlungen behandeln und mit dem extremen Leid konfrontiert sind, das aus
solcherart erlittener Gewalt herriihrt.

In ,Trauma und die Folgen“ kann Michaela Huber ihre aulergewohnlichen Quali-
titen so umsetzen, dass ihr Text sowohl duflerst instruktiv ist fiir KollegInnen im
Sozial- und Gesundheitswesen als auch sehr informativ und gut lesbar fiir eine all-
gemeine Offentlichkeit, einschliefSlich der Menschen, die selbst traumatisiert wor-
den sind. Thre Sorgfalt im Umgang mit den Traumaiiberlebenden zeigt sich unter
anderem darin, dass sie Texte, die moglicherweise zu belastend fiir sie sein kénnten,
kursiv drucken lie8. Auch wenn sie klare und nachvollziehbare Informationen iiber
die diagnostischen Kriterien verschiedener traumabedingter Stérungsformen gibt,
gelingt es ihr, in einer Kombination von Faktendarstellung und personlicher Bewer-
tung den Lesern gute Hinweise zu geben. Ihre zahlreichen sehr informativen Fallbei-
spiele sind gekennzeichnet von ihrem tiefen Respekt fiir Traumaiiberlebende. Indem
sie ihnen sowohl in ihrem Leid wie in ihrer menschlichen Wiirde - die so sehr von
den Menschen attackiert wurde, die ihnen Gewalt antaten — begegnet, hat Michaela
Huber ein mutiges und von Achtsamkeit und Respekt getragenes Buch geschrieben.

Tatsédchlich brauchen LeserInnen selbst einen gewissen Mut, um sich fiir die Wirk-
lichkeit menschengemachter Traumata in ihren vielen Ausdrucksformen zu 6ffnen,
die Michaela Huber so eindrucksvoll beschreibt. Vielleicht wird man nach der Lek-
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tlire trauriger, aber auch weiser sein. Und man erhélt ein starkes empirisch fundier-
tes und klinisch tiberpriiftes Wissen als solide Grundlage fiir weiteres Lernen iiber
die Heilungsméglichkeiten von seelisch erschiitternden Ereignissen.

Ich wiinsche diesem so wichtigen Buch viele LeserInnen und fiir uns alle noch mehr
so engagierte und kompetente KollegInnen wie Michaela Huber. Mége dieses Buch
in diesem Sinne dazu beitragen.

Onno van der Hart

Onno van der Hart ist emeritierter Professor fiir Psychopathologie chronischer

Traumatisierungen an der Abteilung fiir Klinische Psychologie der Universitit Ut-
recht, Niederlande.



Vorwort von Luise Reddemann

Das Thema schwere Traumatisierungen und deren Folgen ist in Deutschland spater
als in anderen Landern ins Bewusstsein der Fachleute geriickt. Wahrend insbeson-
dere in den USA und den Niederlanden bereits eine Fiille von Erkenntnissen und kli-
nischem Wissen zusammengetragen war, wussten wir hier in Deutschland Anfang
der 1990er-Jahre so gut wie nichts {iber schwere Traumafolgen und in Sonderheit
dissoziative Stérungen.

Heute wissen erheblich mehr Therapeutinnen und Therapeuten als frither, nicht zu-
letzt dank Michaela Hubers Engagement, um Traumatisierungen und deren Folgen.
Dennoch ist festzustellen, dass viele im Hinblick auf genaue Diagnostik und Thera-
pie unsicher sind. Die genaue Kenntnis der Storungsbilder und eine prézise diag-
nostische und prognostische Einschdtzung sind aber, wie bei jeder Psychotherapie,
von grofiem Wert. Dariiber hinaus kann eine nicht trauma-adaptierte Therapie bei
einem traumatisierten Menschen viel Unheil anrichten, dessen Leiden verlingern
und die Therapie verzogern.

Manche beklagen, dass die Beschéftigung mit Traumata und deren Folgen eine Mode
geworden sei. Bei genauer Betrachtung sieht es aber eher so aus, dass, je mehr sich
unser Wissen verbreitert und je mehr auf diesem Gebiet geforscht wird, sich umso
mehr herausstellt, dass sehr viele seelische und psychosomatische Storungsbilder mit
Traumatisierungen zusammenhéngen. Fiir Betroffene kann das sogar eine befreien-
de Erfahrung sein, auch wenn sie schmerzhaft ist. Hier zeigt sich Michaela Huber als
engagierte Anwiltin derjenigen, die Traumatisierungen erlitten haben. Mehr noch:
Wie schon in der Erstausgabe des Buches erwihnt, zeigen neuere Untersuchungen
von Felitti und seiner Arbeitsgruppe aus Los Angeles, und inzwischen von vielen
anderen ForscherInnen, dass u.a. Herz-Kreislauf-Erkrankungen im spateren Leben
und vieles mehr mit Kindheitsbelastungen in Zusammenhang stehen.

Fiir viele mag das eine erschreckende Erkenntnis sein, der sich sogar Fachleute noch
immer nicht stellen wollen; denn es mag schwer zu akzeptieren sein, dass Kindheit
teilweise katastrophale Folgen hat. Bedenkt man: Als ich Ende der 1960er-Jahre be-
gann, mich als Medizinalassistentin auf den Beruf der Arztin vorzubereiten, wurde
mir noch gesagt, dass ein kleines Kind keinen Schmerz verspiirt und dass ihm infol-
gedessen Belastungen nichts anhaben kdnnen; so ist hier tatsdchlich zum Gliick ein
eindrucksvoller Wandel geschehen, der uns immer tiefer beschiftigen sollte. Denn
leider ist es uns trotz intensiven Bemiihens noch immer nicht gelungen, Trauma-
tisierungen von Kindern entscheidend einzugrenzen oder gar zu verhindern. Das
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halte ich fiir eine bittere Erkenntnis. Umso mehr ist es wichtig, dass es brauchbares
Handwerkszeug fiir diejenigen gibt, die Traumaopfern beistehen wollen. Dazu tragt
dieses Buch entscheidend bei.

Gliicklicherweise heilen viele Menschen von ihren Traumatisierungen sogar spontan
und tiber die Zeit. Dennoch miissen wir zur Kenntnis nehmen, dass vor allem die
frithen Traumatisierungen zu schweren Beeintrichtigungen fithren kdnnen, die die
Betroffenen selbst und ihre BehandlerInnen vor grofle Herausforderungen stellen.

Michaela Huber ist eine der wichtigsten Pionierinnen auf dem Gebiet der Trauma-
forschung sowie kenntnisreicher Erfahrung mit der Therapie schwer traumatisierter
Menschen und hat mit ihren Biichern Meilensteine im deutschen Sprachraum ge-
setzt. In dieser Uberarbeitung ihres Buches legt sie erneut besonderen Wert auf das
Verstindnis der schweren Traumatisierungen. Und wie man Betroffenen angemes-
sen beistehen kann. Dies ist sehr zu begriifien. Denn wie wichtig das ist, hat sich in
den Jahren nach der Ersterscheinung des Buches immer mehr bestétigt, nicht zuletzt
durch Forschung, auf die Michaela Huber in diesem Buch detailliert eingeht, sodass
alle, die dies interessiert, sich umfassend informieren konnen

Ein grofles Verdienst dieses Buches sehe ich erneut darin, dass Michaela Huber eine
ganze Reihe von Fragebdgen zur Verfligung stellt. Da schliefit dieses Buch noch-
mals eine Liicke. Damit und mit den genauen und einfithlsamen Beschreibungen der
Symptome und Probleme von PatientInnen mit Traumafolgestdrungen ist es auch
fiir auf dem Gebiet noch nicht allzu erfahrene Therapeutinnen mdglich, sich einen
guten Uberblick zu verschaffen, diagnostische Klarheit zu gewinnen und entspre-
chend zu handeln. Und auch auf dem Gebiet bereits erfahrene Therapeutinnen und
Therapeuten werden zu neuen Sichtweisen vielfaltig angeregt.

Nicht zuletzt hilft dieses Buch auch Betroffenen, sich umfassend informieren zu kon-
nen. Es ist wertvoll, dass eine erfahrene Fachfrau diesen Weg geht und damit Betrof-
fenen auf Augenho6he begegnet, was leider nicht selbstverstandlich ist.

Luise Reddemann



Einleitung

Die Bombe krepiert in der Bar um dreizehn zwanzig.
Jetzt ist erst dreizehn sechzehn.

Einige schaffen es noch, das Lokal zu betreten.
Andere es zu verlassen.

Der Terrorist ist bereits auf die andere Strafienseite gegangen.
Diese Entfernung schiitzt ihn vor allem Ubel,
und die Sicht ist genau wie im Kino:

Die Frau in der gelben Jacke geht rein.

Der Mann mit der dunklen Brille kommt raus.

Die Jungen in Jeans unterhalten sich noch.
Dreizehn siebzehn und vier Sekunden.

Der Kleinere, der hat Gliick und besteigt den Roller,
der Gréfere geht hinein.

Dreizehn siebzehn und vierzig Sekunden.

Ein Mddchen mit griinem Band im Haar kommt ndher.

Nur dass der Bus sie plétzlich verdeckt.

Dreizehn achtzehn.

Das Mddchen ist weg.

Ob sie so dumm war, reinzugehen, oder auch nicht,

das wird sich spdter zeigen, wenn die Leichen herausgetragen werden.

Dreizehn neunzehn.

Niemand geht rein.

Dafiir kommt ein Dicker mit Glatze noch raus.

Doch so, als suchte er etwas in seinen Taschen, und geht
zehn Sekunden vor dreizehn zwanzig

zuriick, seinen elenden Handschuh zu holen.

Es ist dreizehn zwanzig.

Wie sie sich schleppt, die Zeit.
Wohl jetzt.

Noch nicht.

Ja, jetzt.

Die Bombe

krepiert.

(Wiszlawa Szymborska)
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So zufdllig wird in Wiszlawa Szymborskas Gedicht ,,Der Terrorist, er sieht zu“ ent-
schieden, wer lebt und wer sterben muss. Die polnische Lyrikerin, die als junger
Mensch erlebte, wie die Nazis in ihrem Land wiiteten, bringt damit ihre Fassungs-
losigkeit zum Ausdruck: dariiber, dass Menschen andere zum Opfer machen; dass
die Opfer in einem Moment noch nichts ahnen, v6llig unschuldig sind, wéhrend sie
im néachsten Moment etwas erleben, das sie entweder sofort totet oder fiirs Leben
zeichnen wird. Und alles so zufillig - wenn man nicht an Schicksal glauben will,
und Szymborska glaubt nicht an vorbestimmtes Schicksal. Wir erleben die heran-
nahende, menschengemachte Katastrophe aus der Sicht des zuschauenden Titers.
So wie wir im Fernsehen in Spielfilmen zuschauen kénnen, wie Menschen in eine
todliche Falle gehen; oder in den Nachrichten und Dokumentarsendungen oder in
Videoschnipseln im Internet Zeuge werden, wie Kriege und Terroranschlédge vorbe-
reitet und durchgefiihrt und wie danach die Opfer herausgetragen werden.

Wenn man sich von diesem Gedicht ergreifen lasst, kimpft man vielleicht mit den
Tranen und mochte unwillkiirlich ausrufen — ob man nun glaubig ist oder nicht:
Mein Gott, wie schrecklich!

Miissen wie einfach so zusehen? Szymborska lasst den Lesern keine mentale Mog-
lichkeit einzugreifen; sie beschreibt das herannahende Verhidngnis bis zum Moment
des unausweichlichen Ausbruchs: Die Bombe ist geziindet, sie wird auf jeden Fall
krepieren. Nur ein Wunder konnte geschehen, und es geschieht nicht.

Miissen wir zusehen, ohnmaéchtig und hilflos? Ja. Wir konnen oft nicht verhindern,
nicht aufhalten, was an Schrecken um uns herum geschieht. Miissen wir dariiber
resignieren? Ich meine: Nein.

Wir konnen unermessliches Leid oft nicht verhindern. Doch was wir tun konnen,
ist, uns um die Opfer und Uberlebenden zu kiitmmern, ihnen beizustehen. Und viel-
leicht aufmerksam dafiir zu sein, ob wir ein andermal etwas Ahnliches verhindern
konnten.

Lange habe ich mir iiberlegt, wie ich Sie sozusagen in dieses Buch ,hineinholen®
konnte, Sie interessieren, vielleicht sogar faszinieren, fiir das Thema und den Inhalt -
fiir den menschlichen Umgang mit unfassbaren Schrecken, die man gerade eben so
tiberlebt hat.

Dann fand ich Szymborkas Gedicht.
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Flir wen ist dieses Buch?

»Irauma und die Folgen® - das Thema ist ja kein leichtes, und so haben Sie wahr-
scheinlich auch nur deshalb nach diesem Buch gegriffen, weil Sie irgendetwas mit
dem Thema verbindet. Etwas ist in Threm Leben geschehen, das Sie als ein Trauma
beschreiben wiirden. Oder vielleicht {iberlegen Sie, ob das, was Sie erlebt haben, die
Qualitit eines Traumas hat. Denn ein Trauma ist ja eine Wunde, Chirurgen wissen
das, und so scheint es auch eine seelische Entsprechung zu geben: ein Psychotrauma,
eine Seelenwunde. Haben Sie solche Wunden, und wenn ja, wie kénnten Sie diese
feststellen lassen — mit dem Ziel, dass sie vielleicht gut versorgt heilen kénnten? Viel-
leicht sind Sie aber auch eher theoretisch am Thema interessiert: Als StudentIn, Kol-
legIn, interessierte BiirgerIn, die sich informieren will. Also: Herzlich willkommen,
mit welcher Motivation Sie auch immer dieses Buch in die Hand genommen haben.

Als Psychotherapeutin, die frither einmal Wissenschaftsjournalistin war, bemiihe
ich mich darum, komplexe Sachverhalte verstindlich auszudriicken. Und dazu ge-
hort natiirlich, dieses mein zentrales berufliches Lebensthema fachlich zu vermit-
teln, wobei ich mich stets, auch bei diesem Buch und dessen erneuter griindlicher
Uberarbeitung, als Lernende verstehe. Jeden Tag lernen wir Neues hinzu, auch iiber
das Ungeheuerliche, das Unaushaltbare, den - wie Fachleute sagen — ,toxischen
Stress“ und dessen Folgen: das seelische Trauma, das auch sehr konkrete kérperliche,
soziale und Beziehungsfolgen haben kann.

Trauma: Viele Menschen interessieren sich seit der Auseinandersetzung um ,,Kriegs-
kinder” und , Kriegsenkel fiir das Thema, manche seit den Terroranschlagen vom
11. September 2001, manche seit dem Zugungliick in Eschede, wieder andere viel-
leicht seit dem Erfurter Amoklauf oder anderen offentlichen Gewalttaten. Was
macht es, extremen Stresssituationen ausgesetzt zu sein? Ubrigens haben solche
Ereignisse auch eine Fiille neuer Forschungen zum Thema Trauma allgemein und
den Themen Krieg, Terroranschlige, Katastrophen sowie Amokldufe angeregt — was
typisch ist fiir dieses Feld: Wenn die Medien tiber schreckliche Ereignisse berichten
oder so viele Menschen davon betroffen sind, dass die Angehérigen Interessengrup-
pen bilden und staatliche Stellen sich zum Handeln gezwungen sehen, werden mehr
Forschungsgelder auch fiir psychologische Diagnostik, Therapien und Forschung
bereitgestellt.

Vielleicht haben Sie also selbst Schreckliches erlebt und wollen nun mehr dariiber
wissen, ob es anderen Menschen dhnlich geht und ob es neue Forschungs- und
Therapieansitze gibt. Oder jemand, den oder die sie kennen, ist betroffen und Sie
versuchen zu verstehen, was mit ihm/ihr los ist. Oder Sie sind im weiten Feld der
Psychotraumatologie beruflich titig - als Ergotherapeutin oder Pflegekraft, ArztIn
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oder Psychologln, BeraterIn oder PfarrerIn, Physio-, Logo- oder MusiktherapeutIn,
WissenschaftlerIn oder oder ...

Im letzteren Fall werden Sie wissen, wie mithsam es ist, konkrete (Langzeit-)Thera-
pien und Forschungen zum Thema ,,Folgen von chronischer Gewalt” finanziert zu
bekommen, und zwar sowohl im Bereich ambulante wie stationidre Behandlung. Der
Grofiteil unserer Klientel ist ja nicht Opfer von Terroranschlidgen oder Amoklaufen
oder Zugkatastrophen geworden - sondern von Gewalt in ,,ganz normalen Famili-
en®, auch transgenerational. Da miissen sie sich mit den Spitfolgen von Gewalterfah-
rungen ihrer Eltern und Grofleltern auseinandersetzen, etwa mit den psychischen
Langzeitfolgen von Kriegen und gewaltvollen Erziehungspraktiken. Manche, auch
seelische Gewalt begann friih, dauerte lange und iiberschattete das gesamte weitere
Leben der Betroffenen , machte sie im Extremfall zu ,,Drehtiir-Psychiatrie-PatientIn-
nen“ und in ambulanten Psychotherapie-Praxen zu gefiirchteten ,,Therapeuten-Kil-
lern®, da offenbar wenig von dem, was traditionelle Psychotherapie und Psychiatrie
anbieten konnen, ihnen hilft. Manche Formen von Gewalt machen die Betroffenen
anfallig, wieder zum Opfer oder zu ohnmaéchtigen Zeugen zu werden, sich zum Té-
ter zu wandeln und/oder eine Depression, Angststorung, Sucht oder Tendenz zur
Selbstschiddigung zu entwickeln. Jedenfalls dann, wenn niemand zwischendurch
ausreichend erfolgreich eingreift oder wenn gar lebenslang niemand hilft.

Gerade frith und langjahrig seelisch, korperlich und/ oder sexualisiert gequélte Kin-
der, Jugendliche und Erwachsene haben im Sozial- und Gesundheitswesen, ja tiber-
haupt in dieser Gesellschaft keine Lobby — und besonders sie werden im Mittelpunkt
dieses Buches und des Folgebandes stehen.

Inzwischen - ich schreibe dies im Frithjahr 2020 - sind Trauma und die Folgen
(Band 1) sowie Wege der Traumabehandlung (Band 2) Klassiker geworden. Beide
Biande zusammen sind ein Grundlagenwerk, das Betroffenen, Angehérigen und Pro-
fessionellen gleichermafen einen Einblick in diese komplexe Disziplin vermitteln
konnte und das vor allem aus der Praxis heraus entstanden ist und nicht nur trocke-
ne Theorie verbreitet.

Inzwischen habe ich auch in vielen anderen Biichern und Artikeln zu Papier ge-
bracht, was ich aus diesem Arbeitsfeld berichtenswert finde, was mich nun insgesamt
mehr als vierzig Jahre beschiftigt und - ja, auch fasziniert, immer noch. So wiinsche
ich mir natiirlich, dass etwas von dieser Faszination und der Liebe fiir das Fach und
die Menschen mindestens zwischen den Zeilen herauszulesen ist.

»Alles wirkliche Leben ist Begegnung®, hat Martin Buber einmal gesagt. Es gibt wohl
keine intensivere Begegnung als die in der Therapie mit Menschen, die nach Erfahrun-
gen, welche ihnen buchstéblich den Boden unter den Fiiflen weggezogen haben, wie-



Einleitung - 25

der versuchen, ins Leben zuriickzufinden. Oder, wie es bei vielen friith und langjéhrig
traumatisierten Mddchen und Frauen und einigen Jungen und Ménnern der Fall ist,
mit denen ich meistens arbeite: Die iiberhaupt zum ersten Mal entdecken, wie duflere
Sicherheit sich anfiihlen, wie Lebensfreude schmecken kann. Sie dabei zu begleiten,
sich zu der Personlichkeit zu entwickeln, die erst einmal gewaltsam blockiert oder
zersplittert wurde und die dann gereift und mit der Fahigkeit, nach innen beschiitzend
und nach auflen wehrhaft zu sein, ihr eigenes Potenzial entfalten kann - das ist eine
grofle Freude. So herausfordernd und oft anstrengend diese Arbeit ist, sie verdndert
beide Beteiligten, und wenn es gelingt, bereichert sie und ist jeder Miihe wert.

Miihe kostet es natiirlich, denn unterwegs gilt es fiir die KlientIn, so viel von den
alten Schrecken hinter sich zu lassen wie nur irgend moéglich. Bevor man das Ent-
setzliche jedoch wirklich los- und Vergangenheit werden lassen kann, muss man es
anschauen und akzeptieren, ohne nur hineinzurutschen ins Wiedererleben, wie ja
schon so oft zuvor. Und da sind beide gefordert: Die Betroffenen selbst, die hart ar-
beiten und konzentriert ,,dranbleiben miissen und deren Kreativitit und Disziplin
stets aufs Neue herausgefordert werden — und die TherapeutInnen (und BeraterIn-
nen etc., die ich hier oft mit meine), die mit der Not der Betroffenen konfrontiert
werden und nicht nur selbst gut geerdet sein, sondern auch einen groflen ,,Hand-
werkskoffer” voller Ideen und guter Arbeitstechniken mitbringen miissen. Letztlich
braucht es aufseiten der TherapeutInnen vor allem Substanzielles in drei Bereichen:

1. Ein empfindendes Herz - wenn wir uns nicht anrithren lassen kdnnen, dann kén-
nen wir auch nicht hilfreich sein - und dieses Beriihrbar-Bleiben will oft iiber
lange Jahre gehalten sein, ohne dass man ausbrennt; das ist wirklich eine Kunst
fir sich;

2. eine belastbare Personlichkeit und ein unterstiitzendes dufleres Umfeld - vor
allem eine innere Unabhingigkeit, die verhindert, dass man sich in die Turbu-
lenzen der Klientel (und oft auch in die ihres sozialen und familidren Umfelds)
hineinziehen lasst;

3. nicht nur theoretische, sondern auch praktisch eingeiibte Fertigkeiten im Um-
gang mit extremen Gefiihlen, den Titeranteilen und dramatischen Koérperzu-
stainden bei der KlientIn (und deren Widerhall in der eigenen Person).

Meine Erfahrung ist, dass viele KollegInnen aus den oben genannten Bereichen,
nicht nur ArztInnen und Psychologlnnen (auch wenn diese noch einmal auf beson-
dere Weise gefordert sind), das Potenzial oder schon sehr viel mehr dazu mitbringen.
Meine Aufgabe ist es zunehmend geworden, KollegInnen dabei zu begleiten, die not-
wendigen Fihigkeiten zu entfalten und dabei auch in ihrer eigenen Personlichkeit
weiter zu reifen. Einige Tausend KollegInnen habe ich so im Laufe der letzten Jahre
kennengelernt und begleiten diirfen, durch Vortrage und Ausbildungsseminare, Su-
pervisionen und manche auch in Therapien.
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Als Einlésung meines Versprechens, die Essenz der Erfahrungen plus der einschlagig
relevanten Forschungsergebnisse aufzuschreiben, ist ein ,,Zweiteiler herausgekom-
men: Der hier vorliegende ist der erste von zwei Banden zu ,,Trauma und Trauma-
behandlung®. Teil 2, Wege der Traumabehandlung, beschiftigt sich speziell mit dem
Thema der Traumatherapie.

Ein Trauma geschieht
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Abbildung: Ein Trauma geschieht
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Sexuelle Gewalt

Als ich 1976 - gemeinsam mit der Sozialpadagogin Heidrun Zéllner - in Bielefeld
eine erste therapeutische Gruppe zum Thema ,tablettenabhéngige Frauen® anbot,
kam ich frisch von der Uni mit einer klinischen Schwerpunktausbildung in Ver-
haltenstherapie. Mit Erschiitterung stellte ich damals fest, dass samt und sonders
alle Frauen dieser Gruppe - sie waren zwischen 18 und iiber 60 Jahren alt — schwere
Traumatisierungen erlitten hatten, die meisten auch sexuelle Gewalt. Nun war ich
selbst als Kind nicht auf Rosen gebettet gewesen, aber sexuelle Gewalt hatte ich nicht
am eigenen Leib erfahren miissen. Als Berufsanfingerin fiihlte ich mich daher nicht
nur duflerst herausgefordert, ich war auch schlicht emport, wie es eine noch recht
naive 24-Jahrige nur sein kann. Von da an kam ich mir vor wie Margaret Mead bei
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den Pygmaden. Ich fragte mich dauernd: Was ist das denn fiir eine Gesellschaft? In
unserem Fall: eine Gesellschaft, die es sich leistet, Generation fiir Generation {iber-
wiegend ménnliche Téter und iiberwiegend weibliche Opfer sexualisierter Gewalt
hervorzubringen (Ausnahmen bestitigen die Regel)? Was hat diese Gesellschaft fiir
merkwiirdige Riten, und vor allem: Wie lassen sie sich dndern, um die Spirale der
Gewalt zu durchbrechen?

Abertausende von durchgefithrten Therapiestunden spater fithle ich mich immer
noch herausgefordert — und immer noch emport. Auch wenn meine Naivitét in-
zwischen einer eher niichternen Sicht auf zwischenmenschliche Gewalt, einem Mit-
gefiihl auch fiir ménnliche Opfer und einem Hinschauen auf weibliche Téter sowie
einer pragmatischen Einstellung zu therapeutischen Hilfsmoglichkeiten gewichen
ist: Niemals werde ich mich damit abfinden - und ich hoffe, Sie auch nicht -, wie
viel Brutalitit Manner anderen Ménnern sowie Frauen und Kindern antun kénnen
(etwa 80 Prozent aller Gewalttiter sind Manner), wie viel Wegsehen und Bagatellisie-
ren und Nicht-Wahrhaben-Wollen und Wegducken und Vermeiden - und ja, wie viel
heimliche oder ,implodierende®, aber auch gerade ihren Schutzbefohlenen gegen-
tiber brutalste Zerstérungskraft in Frauen steckt. Und wie ausgeliefert Kinder sind.

Ein Beispiel:
In der deutschen Polizeilichen Kriminalstatistik 2018 heifst es: ,,Im Berichtsjahr 2018 wurden
63.782 Fille von ,Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung* registriert.“ Darunter

12.321 Félle von ,,sexuellem Missbrauch von Kindern“ und 7.449 erfasste Félle von ,Verbrei-
tung, Besitz und Herstellung kinderpornografischer Schriften“. So viel wie nie zuvor.

Und in beiden Bereichen - sexuelle Gewalt allgemein wie auch Kinderpornografie,
die man ja besser ,Kinderfolterdokumentation® nennen sollte, - sind die Dunkel-
ziffern sehr hoch. Mindestens das Zehnfache dessen, was offiziell erfasst wird, wird
inoffiziell begangen, aber die Opfer wagen es nicht, den Téater anzuzeigen. Das gilt im
Ubrigen auch fiir andere Formen von Misshandlungen.

Stattdessen geschieht, was Judith Herman in ihrem Buch ,,Die Narben der Gewalt®
so formuliert hat: ,,Erst wenn die Wahrheit anerkannt ist, kann die Genesung des
Opfers beginnen. Doch sehr viel haufiger wird das Schweigen aufrechterhalten und
die Geschichte des traumatischen Ereignisses taucht nicht als Erzahlung auf, son-
dern als Symptom® (2018, S. 11).

Da nur etwa jeder Tausendste Téter jemals verurteilt wird, kann man sagen: In un-
serer Gesellschaft bleiben Misshandlungen juristisch verboten, aber faktisch straf-
frei. Der amerikanische Psychoanalytiker und Traumaexperte Harvey Schwartz
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schreibt dazu in seinem Buch ,Dialogues with forgotten Voices® ,Wenn es in ei-
ner Gesellschaft moglich ist, dass massive Misshandlungen von Kindern praktisch
ungehindert stattfinden konnen, dann werden in dieser Gesellschaft durchgingig
solche kulturellen Kerndynamiken geférdert wie Ausbeutung, Entmenschlichung,
Objektifizierung, Opferung, todlicher Wettbewerb, Frauenfeindlichkeit und Eroti-
sierung der Unterwerfung von Frauen sowie positive Bewertung von Dominanz und
Kollusion [ungute Symbiose] als Formen menschlicher Beziehungen.”

Noch weiter gehen die Gottinger PsychotraumatologInnen Annette Streeck-Fischer,
Ulrich Sachsse und Ibrahim Ozkan in der Einleitung ihres lesenswerten Sammel-
bandes; ,,Gesellschaften, die Krieg fithren und fortfiihren, folgen méglicherweise
traumatisch bedingten Wiederholungszwéingen. Unverarbeitete Kriegstraumata
flieflen vielleicht in korrupte Wert- und Normenvorstellungen einer Gesellschaft
ein” (Streeck-Fischer et al. 2001).

Die nach dem nationalen Trauma der Terroranschlige vom 11. September 2001
von den USA betriebene ,,Hau-drauf“-Politik inklusive der Spaltung, die sie damit
bei den alliierten Europdern auslsten, und die Folgen - u.a. eine Radikalisierung
der US-Politik nach rechts - mégen dafiir international ein gutes Beispiel sein. In
Deutschland waren es sicher im letzten Jahrhundert besonders die Nazi-Griuel und
die beiden Weltkriege, deren Traumata sich individuell auswirkten, aber kaum poli-
tisch und noch weniger personlich aufgearbeitet wurden

Folgen von traumatisierenden Erlebnissen

Der Schwerpunkt dieses Buches und des zweiten Bandes Wege der Traumabehand-
lung werden also nicht Naturkatastrophen und Ungliicke sein - auch wenn es zu den
entsprechenden Forschungen Querverweise gibt. Sondern die zwischenmenschliche
Gewalt soll uns hier beschiftigen, besonders die langjéhrige Gewalt, die in der Regel
in den Familien ihren Ausgang nimmt und zu dem fiihren kann, was wir ,,komplexe
Traumatisierung“ nennen.

Mit den oben angedeuteten gesellschaftlichen Auswirkungen, die eine sich stets wei-
terdrehende Spirale der Gewalt auslosen kénnen, wenn diese nicht durchbrochen
wird.

Wenn wir die Opfer (und wo immer moglich und so frith wie moglich auch die Ta-
terInnen) behandeln und ihnen helfen, sich dem Trauma zu stellen, und wenn wir
lernen, Gewalttaten effektiver zu sanktionieren, haben wir eine reelle Chance, diese
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Spirale aufzulésen, die sonst immer mehr Menschen mit in den Abgrund der von
Generation zu Generation weitergegebenen Traumatisierungen reif3t.

Erstaunlicherweise reagieren Menschen auf Naturkatastrophen und Ungliicke zwar
oft nicht mit so nachhaltigen Folgen, aber doch auch mit dhnlichen Reaktionen wie
auf konkrete zwischenmenschliche Gewalt. Diese Erkenntnis verdanken wir Pionie-
rInnen wie Judith Herman oder Rachel Yehuda, Bessel van der Kolk, Onno van der
Hart, Leonore Terr und anderen AutorInnen wie Figley, Burgess und Holmstrom,
Lifton oder Horowitz und ihren Kollegen und Schiilern, Ellert Nijenhuis, Luise Red-
demann und inzwischen Hunderten anderer KollegInnen, deren wichtigste Arbeiten
Sie im Literaturverzeichnis finden.

Eine vergewaltigte Frau reagiert unter Umstdnden sehr dhnlich wie ein Kriegsfliicht-
ling, fand Herman heraus; ein geschlagenes Kind &hnlich wie ein Feuerwehrmann
nach besonders hartem Einsatz; die Uberlebende eines Tornados dhnlich wie ein
Mann nach einem Raubiiberfall. Sie alle konnen unter Umstdnden eine langfristige
und heftige Reaktion bekommen, die man ,Posttraumatische Belastungsstorung®
(PTBS) nennt — meist aber nach dem amerikanischen Begriff ,,Posttraumatic Stress
Disorder” mit PTBS abgekiirzt, was auch semantisch korrekter ist, denn es handelt
sich nicht um eine Belastungs-, sondern um eine Stressverarbeitungsstérung.

Von allen Menschen miissen zwischen 60 und fast 90 Prozent in ihrem Leben eine
unertragliche, weil korperlich oder seelisch todesnahe Situation iiberstehen. Im
Grunde koénnen wir sagen: Fast alle Menschen erleben irgendwann einmal eine Si-
tuation, in der sie korperlich oder seelisch dem Tode nahe oder in absolut existen-
zieller Not waren. Zwei Drittel von ihnen schafft es gliicklicherweise, das Ereignis
ohne langfristige Schaden zu iiberleben. Doch einem Drittel immerhin geht es da-
nach schlecht. Nicht nur unmittelbar danach - das geht allen Leuten so, die ein
Trauma erlebt haben. Sondern auch noch mehr als drei Monate danach - der ,,Cut-
oft-Wert®, nachdem eine posttraumatische Akutreaktion in eine chronische Reak-
tion iibergeht. Auch Menschen, die nie zuvor seelisch beeintrachtigt waren, kénnen
schon nach einem einmaligen traumatisierenden Ereignis eine solche langfristige
Beeintrachtigung erleben. Dann leiden sie so sehr unter den Folgen, dass viele von
ihnen ohne besondere Anstrengungen, lingerfristige duflere Unterstiitzung bzw.
ohne eine traumazentrierte Psychotherapie nicht in der Lage sind, dieses Ereignis
so zu itberwinden, dass sie sagen konnen: ,,Ja, es war schlimm, aber es belastet mich
kaum noch.”

Allerdings werden sich fiir viele die traumatisierenden Ereignisse bis zur Unkennt-
lichkeit verdndern, bis sie gar nicht mehr wissen, warum es ihnen so schlecht geht,
warum diese Wunde, also dieses Trauma, einfach nicht heilen will. Sie krankeln
dann nur dauernd oder sind depressiv oder greifen zu Alkohol oder Beruhigungs-



