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Zu diesem Buch

Die Uberlegungen in diesem Buch vermitteln
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, wie sie
ihren Patienten und Patientinnen konkret bei der
Uberwindung traumabedingter Storungen und
Einschrankungen helfen konnen. Ressourcenorientierung
gehorte von Anfang an zur spezifischen Herangehensweise
der Psychodynamisch Imaginativen Traumatherapie, doch
ist dieser, von Luise Reddemann als immer wichtiger
eingeschatzten, Saule der Behandlung in der vorliegenden
vollstandig uberarbeiteten Neuausgabe wesentlich
breiterer Raum gewidmet. In nahezu allen
Behandlungsschritten finden sich neue Akzentsetzungen
zur Arbeit mit Ressourcen, aber vor allem auch zu einer
von Mitgefuhl getragenen Arbeit, mehr noch als fruher.
Damit entspricht das seit Jahren erfolgreiche Manual
wieder der aktuellen theoretischen und praktischen
Erkenntnis der Autorin.

Die Reihe »Leben Lernen« stellt auf wissenschaftlicher
Grundlage Ansatze und Erfahrungen moderner
Psychotherapien und Beratungsformen vor; sie wendet sich
an die Fachleute aus den helfenden Berufen, an
psychologisch Interessierte und an alle nach Losung ihrer
Probleme Suchenden.

Alle Bucher aus der Reihe >Leben Lernen< finden Sie unter:
www.klett-cotta.de/lebenlernen
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Vorwort

PETER FURSTENAU

Ihrem Buch »Imagination als heilsame Kraft«, das auf
grolSe Resonanz gestofSen ist, hat Luise Reddemann jetzt
ein »Manual der Psychodynamisch Imaginativen
Traumatherapie« folgen lassen. Dies Manual vermittelt den
Leserinnen und Lesern, wie sie ihren Patienten konkret bei
der Uberwindung traumabedingter Stéorungen und
Einschrankungen helfen konnen.

Diese konkrete Hilfe besteht in der therapeutischen
Kunst, den Patientinnen den Zugang zu ihren Ressourcen
zu offnen, damit sie diese zur Kontrolle ihrer Affekte und
zur Uberwindung ihrer Symptomatik nutzen konnen. Der
respektvolle Umgang mit den Patienten und ihrem Recht
auf Selbstbestimmung ist auf jeder Seite dieses Buches
spurbar.

Das Manual folgt den von Luise Reddemann
unterschiedenen Phasen der Behandlung und macht die
Leserinnen und Leser mit der Verwendung kraftvoller
Imaginationen, d. h. vielfaltig sinnlich-plastischer
Vorstellungen, vertraut. Durch die von ihr entwickelten
oder von anderen ubernommenen erprobten
Imaginationsubungen sollen die pathologischen Strukturen
(Traumafolgen) durch neue pragende Erlebnisse und
Erfahrungen allmahlich modifiziert, abgeschwacht,
sozusagen entmachtet werden. Moderne



suggestivtherapeutische Praktiken werden so von der
Autorin souveran fur die Traumatherapie nutzbar gemacht.

Psychoanalytisch beruht Luise Reddemanns Ansatz auf
der Fortentwicklung der Ich-Theorie der letzten Zeit. Zu
den Selbstverstandlichkeiten des 19. Jahrhunderts gehorte
im Nachhall der Philosophie des deutschen Idealismus das
Konzept der zwar bruchigen, aber doch stets
vorauszusetzenden Einheit des Ichs. Im Laufe des
20. Jahrhunderts wurde dies Axiom immer mehr
psychologisch-soziologisch infrage gestellt - nicht nur fur
Menschen mit schweren Personlichkeitsstorungen, sondern
auch fur sogenannt gesunde.

Das alte psychoanalytische Konzept unterschiedlicher
Ich-Zustande wurde wiederentdeckt und als Ego-States-
Theorie ausgearbeitet. Es erwies sich als enorm nutzlich
zum Verstandnis und zur Therapie dissoziierter Menschen.

Luise Reddemann hat die vielen Fragen zur
Traumatherapie gesammelt, die ihr in den Konferenzen
ihres Klinikteams und in den mannigfaltigen von ihr
geleiteten Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen im
Laufe der letzten zwanzig Jahre gestellt wurden. Diese
Fragen hat sie geduldig, prazise, ausfuhrlich und
therapeutisch engagiert beantwortet. Daraus ist ein Buch
entstanden, das fur alle, die sich grundlich in die
Psychodynamisch Imaginative Traumatherapie einarbeiten
wollen, aulSerst anregend und hilfreich ist.

Peter Fiurstenau, 2011



Vorwort zur Neuausgabe

SILKE BIRGITTA GAHLEITNER UND DOROTHEA
ZIMMERMANN

In diesem Buch konnen Leser*innen auf den langen
Schaffensweg von Luise Reddemann und ihr grofSes
Engagement fur die Behandlung von
Traumafolgestorungen in der Psychotherapie
zuruckblicken. Ihr Weg und ihr Engagement sind in
vielerlei Hinsicht einmalig und mutig gewesen - und sind
es bis heute. Schon immer fuhlte sie sich arztlicher Ethik
und damit einem doppelten Hinschauen verpflichtet. Dabei
scheut sie keine heilsen Eisen: Kritik am
Geschlechterverhaltnis, Kritik an der Traumakonzeption
und damit verbundenen diagnostischen Einordnung - und
damit auch Kritik an Behandlungskonzeptionen. Damit
vertritt Luise Reddemann bewusst eine Position neben den
streng evidenzbasierten Verfahren, in denen statistische
Ergebnisse zu vereinheitlichten manualisierten
Therapieformen auskristallisieren. Diese
forschungsbasierten Manuale weisen fur gezielte Einsatze
insbesondere im Typ-I-Trauma-Bereich durchaus grofSe
Nutzlichkeit auf, Luise Reddemann jedoch ging und geht es
vor allem um eine andere Gruppe von Betroffenen: um fruh
und vielfach traumatisierte Menschen, die in der Mehrzahl
gar keine ublichen PTBS-Symptome aufweisen, wie Judith
Lewis Herman und KollegInnen bereits Anfang der 1990er-



Jahre mit dem Komplextraumakonzept herausgearbeitet
hatten.

Der Fokus auf diese Zielgruppe fuhrte zu dem Bemuhen,
dem unermesslichen Leid und Leiden der PatientInnen
gerecht werden zu wollen, so gut eben moglich, und sie
moglichst nicht durch die Behandlung erneut zu belasten.
Diesem Anliegen hat Luise Reddemann ihre Schaffenskraft
gewidmet und ein besonders schonendes
Traumabewaltigungsverfahren entwickelt. Trotz ihrer
psychoanalytischen Ausrichtung findet man z. B. auch
humanistische, insbesondere psychodramatische und
imaginative Elemente in ihrem Vorgehen. Wer Luise
Reddemann auf einer Tagung erlebt hat, weils: Neues zu
entdecken und zu integrieren und stets wieder zur
Diskussion zu stellen, ist ihr ein Anliegen. PITT entstand
demzufolge auch aus dem regen Austausch und der
Zusammenarbeit mit einer Reihe weiterer engagierter
KollegInnen im Traumabereich und den jeweiligen Teams
in den Kliniken. Die unterschiedlichsten Anleihen stellen
viele kleine Angebote zur Verfugung, die aufgrund ihrer
Vielseitigkeit fur jede/n etwas bereithalten, um einen
Zugang zu der spezifischen Situation zu bekommen, in der
man sich jeweils gerade befindet. Das macht ihr Vorgehen
so lebhaft und fur LeserInnen kurzweilig, unterhaltend und
spannend geschrieben - mit vielen Blicken uber den
Tellerrand in ganz andere Gefilde.

Neben der schonenden Traumaexposition geht es Luise
Reddemann mit PITT vor allem darum, die PatientInnen
einzuladen, sich selbst zu trosten und zu versorgen,
besonders bekannt geworden unter dem Stichwort der



Arbeit mit dem »inneren Kind«. Malsgeblich hat sie die
Stichworte Respekt und Wurde in den
traumatherapeutischen und -padagogischen Diskurs
eingebracht. Lange vor der >Achtsamkeitsmode«
thematisierte sie die Bedeutung der inneren Verfasstheit
und Spiritualitat in der psychotherapeutischen Behandlung.
Aktuell hat sie den Begriff »social trauma« aufgegriffen und
ist ihm nachgegangen. Sie knupft damit an ihre
Erfahrungen in den 1970er-Jahren im Rahmen der
Sozialpsychiatrie an, dass es auch in der Psychotherapie -
auch wenn sie dyadisch angelegt ist - niemals nur um das
Individuum geht, sondern dass wir stets eingebunden sind
in soziale Prozesse, die Gesundheit und Krankheit
moderieren. Auf diese Weise hat Luise Reddemann mit dem
vorliegenden Buch uber viele Jahre hinweg
Traumatherapiegeschichte geschrieben. Die
Veranderungen seit Beginn ihres Wirkens bis heute in der
Traumabehandlung und der durch sie initiierten Schritte
sind fundamental - insbesondere, aber keineswegs nur
innerhalb der Psychoanalyse.

Denn Luise Reddemann hat nicht nur die Psychotherapie
gepragt. Wahrend traumatherapeutische Verfahren bereits
lange bekannt sind, haben als Antwort auf den
psychosozialen Bedarf aktuell traumapadagogische
Konzepte an Verbreitung gewonnen, mit denen
psychosoziale Fachkrafte z. B. in der Kinder- und
Jugendhilfe - durch spezifische Fort- und Weiterbildungen
einerseits und durch die Schaffung tragfahiger Strukturen
in den Institutionen andererseits - bei ihrer
anspruchsvollen Aufgabe unterstutzt werden. Den



zahlreichen psychosozialen und traumapadagogischen
Entwicklungen und Verfahren war Luise Reddemann mit
ihrer respektvollen und schonenden Vorgehensweise eine
tatkraftige Vorreiterin, der es ebenfalls nie nur um die
Traumaexposition, sondern stets auch um die
Wiederherstellung von Vertrauen und sozialer Teilhabe,
Selbstwert, Korpergefuhl und Sinnfindung - und dies alles
stets im Lebensalltag - ging und geht. Auf dieser
Grundlage ermoglicht sie auch einen Blick auf die
Notwendigkeit, gesellschaftlich traumatisierende
Strukturen als strukturelle Gewalterfahrungen - wie
Diskriminierungserfahrungen oder die unwurdige
Behandlung von Gefluchteten - in die Begleitung der
Betroffenen mit einzubeziehen.

Luise Reddemann hat mit diesem Buch abermals ihr
grofSes Talent bewiesen, aktuelle Ereignisse, Historisches
und Literarisches/Kulturelles mit den klinischen Themen,
die sie fokussiert, zu einem kunstvollen Teppich zu
verweben, der so schwere Lasten aufnehmen kann wie das
Thema Trauma. Luise Reddemann schreibt dialogisch, das
Lesen hat daher etwas von einem Gesprach. Man fuhlt sich
direkt angesprochen, einbezogen. Sie schreibt nicht fur die
LeserInnen, sondern quasi mit ihnen. Mit ihr gemeinsam
durch den Text zu maandern und immer wieder zum roten
Faden zuruckzukehren - und dabei jedes Mal ein wenig
wissender zu sein - ist nicht nur lehrreich, sondern auch
reichhaltige Kost. In diesem Sinne wunschen wir den
LeserInnen viel Freude und einen reichen Einblick in ein
respektvolles, kreatives und schonendes Vorgehen in der
Arbeit mit KlientInnen, die in ihrem Leben viel Trauma,



aber auch viel Wachstum und Starke erfahren haben. Um
dies zu entdecken, ist das von Luise Reddemann
entwickelte Verfahren aulSerst bereichernd.

Silke Birgitta Gahleitner und Dorothea Zimmermann
Berlin, im Juli 2020



KAPITEL 1
Einleitung: Allgemeine
Uberlegungen

Im Jahr 2000 habe ich das Buch »Imagination als heilsame
Kraft« (Reddemann 2001/2016a) verfasst, das inzwischen
viele KollegInnen, PatientInnen und am Thema
Interessierte erreicht hat; das Manual dazu habe ich 2003
geschrieben, 2007 etwas uberarbeitet und nun fur diese
Neuausgabe vollstandig revidiert.

In den letzten 20 Jahren hat sich die grundsatzliche
Orientierung der PITT an den Selbstheilungskraften zwar
nicht verandert, jedoch sind in der Psychotherapie
allgemein, in der Psychotherapieforschung sowie in der
Psychotraumatologie speziell und in meiner personlichen
Entwicklung und in meinen Sichtweisen zahlreiche neue
Erkenntnisse dazugekommen, die in die Praxis zwar bereits
eingeflossen sind, die jetzt auch in schriftlicher Form
vorgelegt werden sollen.

Schon in »Imagination als heilsame Kraft« habe ich den
Wert der Suche nach und Konzentration auf die
Selbstheilungskrafte der Patientinnen und Patienten sowie
Ressourcenorientierung hervorgehoben. Ich mochte hier
nun erneut deutlich machen, wie Orientierung am
Leidvollen und an Ressourcen bei beinahe jedem




Behandlungsschritt beachtet werden sollte und kann. Dazu
gehort fur mich heute vor allem eine entschlossene
Orientierung an einer von Mitgefuhl getragenen Haltung.
Mitgefuhl bedeutet Einfuhlung und die Bereitschaft,
Hilfreiches bewirken zu wollen und womoglich, dies auch
konkret zu tun.

Wichtig ist mir die Beschaftigung mit dem Thema Wurde
und daraus resultierend die konsequente Anerkennung der
Autonomie der PatientInnen. Ein sperriger und heute selbst
in der Philosophie umstrittener Wert ist der Wurdebegriff
seit Kant geworden. Mich hat Peter Bieri (2013/2015, S. 3),
der davon spricht, dass Wurde »viele Sachen« sei, sehr
angeregt. In meinem Buch »Wurde - Annaherung an einen
vergessenen Wert in der Psychotherapie« (2008/2016c¢)
habe ich dargestellt, dass wir gut daran taten, uns
metatheoretisch auch am Wurdebegriff zu orientieren. In
einem weiteren Buch zum Wurde-orientierten Umgang mit
Gefluchteten habe ich mich noch mehr mit der
Wiurdethematik befasst (Reddemann 2020b), denn
traumatisierte Menschen benotigen Therapeutlnnen, die
sich mit aller Kraft bemuhen, ihre Wurde zu achten.

Auch in anderen Kapiteln geht es teilweise um
Neubewertung und Umakzentuierung. Insbesondere dem
Aufbau einer sicheren Bindungs- und Beziehungserfahrung
soll hier noch mehr Raum gegeben werden als bisher.
Weniger zu andern hatte ich in Bezug auf konkrete
therapeutische Interventionen, denn sie waren schon lange
von der Orientierung an Autonomie und Wurde der
PatientInnen gepragt sowie orientiert an einer
mitfuhlenden Haltung.




Dieses Buch ist fur Fachleute geschrieben. Es grundet
auf den Prinzipien der psychodynamischen Psychotherapie,
ist aber beeinflusst von einer ganzen Reihe anderer
therapeutischer Ansatze; es verwendet daraus, was mir
hilfreich erscheint, und ist insoweit integrativ, nutzt aber
immer zum Verstandnis und als Grundlage
psychoanalytische Konzepte.

PITT wurde entwickelt fur die Behandlung von komplex
traumatisierten Patientinnen und Patienten mit komplexen
Traumafolgeerkrankungen und hat auf diesem Gebiet nach
wie vor ihre wichtigste Indikation. In der Begleitung von
akut Traumatisierten haben sich Elemente der PITT als
hilfreich erwiesen. Eine diesbezugliche Empfehlung findet
sich in Kapitel 8. Da die Corona-Krise fur viele Menschen
eine hoch belastende Erfahrung darstellt, werde ich auch
hierauf immer wieder kurz eingehen.

Die stabilisierenden Teile der PITT haben sich auch zur
Selbstfursorge von Therapeutlnnen bewahrt.

Die Erkenntnisse aus der Ego-State-orientierten Arbeit
haben sich uber die Jahre vertieft, sodass sich auch hier
einige Veranderungen ergeben, insbesondere halte ich es
heute fur gunstiger, nicht von »dem inneren Kind« zu
sprechen, sondern von » jungeren Anteilen« oder
gegebenenfalls von »verletzten Anteilen«, denn es kann, je
alter wir werden, ja auch erwachsene verletzte Teile in
einem Menschen geben. Wir erleben dies gerade aulSerst
beklemmend bei der Begleitung traumatisierter
Gefluchteter. Aber auch alte Menschen, die die Kriegs- und
Nachkriegszeit erlebt haben, konnen z. B. durch die
Corona-bedingten Einschrankungen sehr belastet sein und



entsprechend mit Interventionen aus dem PITT-Ansatz
begleitet werden.

Die Arbeit mit Taterintrojekten grundet auf einem
psychoanalytischen Verstandnis, insbesondere Federns
Konzept der Ego-States, ist aber auch von Vorstellungen,
die aus dem Psychodrama kommen, inspiriert.

Meine traumakonfrontative Arbeit unterscheidet sich von
allen mir bekannten Konzepten durch aulserste
Behutsamkeit. Das wird von manchen so interpretiert, als
wurde ich nicht »richtig« konfrontieren. Ich gehe davon
aus, dass wir - egal wo wir uns therapeutisch verorten -
immer vor der Herausforderung stehen, uns auf die
einzelne Person und deren Bedurfnisse einzulassen.
Komplex traumatisierte Menschen fordern uns auf, sehr
flexibel auf sie einzugehen. Fur manche ist es hilfreich,
wenn sie sich baldmoglichst mit ihren traumatischen
Erfahrungen konfrontieren konnen, fur andere kann es
sehr lange dauern und fur nicht wenige steht es niemals an
(Courtois & Ford 2009/2011, 2015).

Es ist empfehlenswert, dieses Manual als Erganzung zu
»Imagination als heilsame Kraft« (Reddemann 2001/2016a)
zu verwenden, d. h. die Lekture beider Bucher ist fur ein
vertieftes Verstandnis zu empfehlen.

Dieses Manual kann keine grundliche Fortbildung in
Psychodynamisch Imaginativer Traumatherapie ersetzen
und erst recht keine komplette Weiterbildung in den
vielfaltigen Formen der Behandlung psychotraumatischer
Storungen. Therapie kann man nicht ausschliefSlich aus
Buchern lernen, man muss erfahreneren KollegInnen bei




der Arbeit zuschauen, sie selbst erfahren und sie dann
selber unter Anleitung tun.

PITT kann erst erlernt werden, wenn bereits eine Aus-
bzw. Weiterbildung in einem anerkannten
psychotherapeutischen Verfahren abgeschlossen ist sowie
breitere Erfahrungen darin vorhanden sind. Auch sollten
Grundlagen der Psychotraumatologie vertraut sein.

Alltagliches Handwerkszeug von Psychotherapeutlnnen
setze ich voraus. In diesem Buch will ich die mir wesentlich
erscheinenden Tools einer traumaadaptierten
psychodynamischen Psychotherapie herausarbeiten.

Redundanzen im Text sind beabsichtigt, um ein vertieftes
Verstandnis zu erreichen.

Ich habe das Gluck, meine Vorstellungen von Therapie
laufend mithilfe vieler PatientInnen und KollegInnen
uberprufen zu konnen. Inzwischen war es moglich, eine
naturalistische Studie mit einer Zwei-Jahres-Katamnese
abzuschlielSsen. Die Ergebnisse sind ermutigend, jedoch ist
weitere Forschung erforderlich (Lampe et al. 2008, 2014).
Dazu kam spater eine qualitative Studie im ambulanten
Bereich (Gartner et al. 2020) - im Ubrigen mit
PatientInnen, die sicher fur eine quantitative Studie
aufgrund ihrer schweren Krankheitsbilder nicht infrage
gekommen waren. Nicht zuletzt, weil so schwer belastete
PatientInnen sich in der Regel fur Forschung nicht zur
Verfugung stellen mogen.

Fruh - fur deutsche Verhaltnisse - sammelte ich von 1985
bis Ende 2003 Erfahrungen in der Klinik fur
psychotherapeutische und psychosomatische Medizin des
Ev. Johannes-Krankenhauses Bielefeld. Viele Anregungen




fur dieses Buch stammen auch aus der Arbeit mit
KollegInnen in Kursen und Supervisionen. Meiner
Behandlungsphilosophie entsprechend werden die Teile,
die sich auf Stabilisierung, Restabilisierung und
Ressourcenforderung beziehen, mehr Raum einnehmen als
diejenigen, bei denen es um Konfrontation im engen Sinn
geht. Jedoch ist die Arbeit mit »verletzten Anteilen« sowie
mit »verletzenden« durchaus konfrontativ, dient also
bereits zu Teilen der Begegnung mit belastenden
Erfahrungen. Auch Letztere betrachte ich jedoch, wo
immer moglich, mit einem Ressourcen-orientierten Blick.
Bei der konfrontativen Arbeit finden sich namlich haufig
Informationen uber selbstschutzendes Verhalten wahrend
des Traumas, das zuvor nicht erinnert werden konnte, was
sich oft als hochwirksame und heilende Erinnerung
erweist.

Viele Anregungen fur meine Arbeit verdanke ich ganz
anderen als psychotherapeutischen Quellen. DichterInnen
z. B. beschaftigen sich, ohne je Therapie gemacht zu haben,
mit Fragen, die auch in Therapien auftauchen. Ich erinnere
hier z. B. an Rose Auslander, Hilde Domin und Mascha
Kaleko; Ulla Hahn (2009, S. 67) spricht von der Lyrik als
»Ort der Freiheit«, als »magischem
Gebrauchsgegenstand«, und vom Poetischen als
»unspezifische Genauigkeit« (ebd.). Deshalb beziehe ich
mich in meiner konkreten Arbeit gerne auf Texte, die mir
wie zum Thema geschrieben erscheinen. Damit mochte ich
zum Ausdruck bringen, dass die Beschaftigung mit
Literatur, Kunst und Musik sehr emotional nahrend und
ressourcenfordernd sein kann.



Ich habe mich bemuht, die Kapitel jeweils in sich
geschlossen und nachvollziehbar zu gestalten. Zum
besseren Verstandnis empfiehlt es sich, die ersten Kapitel,
in denen ich viele neuere Erkenntnisse zusammengetragen
habe, in jedem Fall zuerst zu lesen.

Bitte behalten Sie immer im Sinn, dass dieses Buch zwar
fur Therapeutlnnen geschrieben ist und ich daher
vordringlich auf ihre Bedurfnisse eingehen werde. Dennoch
halte ich nach wie vor Patientinnen und Patienten fur
Expertlnnen ihrer eigenen Probleme. Wenden Sie daher
bitte alles, was Sie tun, mit dieser Haltung an. Auch hierzu
gibt es erganzende Einsichten. So hat mich meine
Beschaftigung mit der Frage nach einer Wurdeorientierung
in der Psychotherapie (Reddemann 2008/2016¢, 2020b)
dazu gebracht, Mitgefuhl und Empowerment fur
vordringliche Themen jeder Psychotherapie zu halten.

Manner erleiden haufiger traumatische Erfahrungen als
Frauen, aber Frauen leiden haufiger an Posttraumatischen
Storungsbildern. Ich gehe davon aus, dass viele
Kolleginnen und Kollegen eher mehr Frauen als Manner
behandeln, aulSer sie arbeiten vorwiegend mit
Akuttraumatisierten oder im Strafvollzug. Die
ausschlielliche Verwendung der mannlichen Form mit der
Begrundung, die Frauen seien »mitgemeint, ist fur mich
nicht akzeptabel. Die umgekehrte Form (Manner sind in
der weiblichen Form mitgemeint) finde ich genauso
fragwurdig. »Mitmeinen« ist in meinem Verstandnis eine
subtile Form von struktureller Gewalt. Daher werde ich
abwechselnd von Patientinnen und Patienten,
Therapeutinnen und Therapeuten sprechen, also teils in



der weiblichen, teils in der mannlichen Form. Diese
Sprachregelung hat sich im angloamerikanischen
Sprachraum langst durchgesetzt. Immer wieder verwende
ich auch den Begriff PatientIlnnen und Therapeutlnnen.

Ich bin nun bereits seit 50 Jahren psychotherapeutisch
tatig. Dafur bin ich vor allem dankbar. In so langer Zeit
hort und liest eine viel. Ich bitte daher um Nachsicht, falls
ich jemanden zu zitieren vergessen habe, weil ihre oder
seine Gedanken inzwischen zu meinen eigenen geworden
sind. Andererseits stelle ich immer wieder fest, dass im
Grunde genommen alles schon einmal gedacht und gesagt
wurde und dass ich langst nicht alle Autoren und
Autorinnen kenne, die ahnliche Gedanken hatten wie ich.
Ich habe mich bemuht, meine Quellen so sorgfaltig wie
moglich anzugeben. Fur Hinweise, die mein Gedachtnis
auffrischen oder mich auf Neues oder mir nicht Bekanntes
hinweisen, bin ich dankbar.

Leiden und Trost

Ich bin uberzeugt, dass Dunkelheit, Schmerz und Leiden
ein Teil des menschlichen Lebens sind, den niemand aus
ihm entfernen kann, selbst wenn er oder sie es wollte. Wer
meint, ich wollte das mit meiner Arbeit bewirken, hat mich
grundlich missverstanden. Meine klinische Erfahrung hat
mich gelehrt, dass die Menschen, mit denen ich arbeite, so
uberwaltigt worden sind von leidvollen Erfahrungen, dass
ihre Moglichkeiten, diese als zu ihnen gehorig zu
integrieren oder anzunehmen, haufig bei Weitem
uberfordert waren, selbst wenn sie eine ganze Reihe von



Selbstheilungsmechanismen zur Verfugung hatten. Die
meisten meiner PatientInnen vermieden eine bewusste
Auseinandersetzung mit ihrem Leid und ihrer Trauer,
obwohl sie andererseits standig damit in irgendeiner Weise,
insbesondere durch Symptome, konfrontiert waren. Das
erscheint paradox, erklart aber vielleicht die grundlegende
Schwierigkeit. Es ist fur sie meist unertraglich, die Welt als
Ganzes zu akzeptieren und zu erkennen.

In der buddhistischen Psychologie heilst es, dass Leiden
dadurch vermehrt wird, dass wir das Leiden, das das Leben
mit sich bringt, nicht akzeptieren. Ahnliche Gedanken
finden sich auch in der christlichen Tradition. Schaut man
sich alte Kirchenlieder an, z. B. »Wer nur den lieben Gott
lasst walten«, das wahrend des 30-jahrigen Krieges
entstanden ist, so wird hier gefragt, was die Sorgen, das
»Weh und Ach, sollen, man konne sich damit Gott
anvertrauen. Nun ist aber das extreme Leid und Leiden
traumatischer Erfahrungen gerade so beschaffen, dass es
in einer Weise unertraglich erscheint, dass heutigen
Menschen die alten Empfehlungen nicht mehr zu helfen
scheinen.

»The coronavirus is a reminder of our vulnerability and
our finitude« schreibt der amerikanische Arzt Ryan M.
Antiel (2020, o. S.) in einem bemerkenswerten Essay
»Oedipus and the Coronavirus Pandemic«, denn auch
Odipus musste die Grenzen menschlicher Existenz
erfahren, ja erleiden, so wie wir sie jetzt kollektiv durch das
Virus in einer in 75 Jahren nie gekannten Heftigkeit
erleben. Viel Weisheit, vieles an Kunst hat seine Wurzeln in
leidvollen Erfahrungen.




In diesem Kontext sollten Begleitende sich klarmachen,
dass es einen Unterschied gibt zwischen Angstmachendem
sowie Dissonanzen des Lebens und den uberwadaltigenden
Erfahrungen von traumatischen Erlebnissen, die einen
zutiefst erschuttern und aus den Angeln heben konnen.

Es muss auch im Auge behalten werden, dass aktuelle
belastende Erfahrungen alte Traumata reaktivieren
konnen.

Zweifellos gibt es Menschen, fur die traumatische
Erfahrungen Wachstumschancen beinhalten, manche
jedoch zerbrechen - fast - daran. Sie kampfen Tag fur Tag
ums Uberleben. Und um diese Menschen geht es in meiner
Arbeit. Diese PatientInnen scheinen aulSerhalb der Polaritat
zwischen Freud- und Leidvollem, gefangen im Leidvollen,
zu leben. Jedoch konnen sie und wir Therapeutlnnen
moglicherweise von denen, die trotz allem nicht erkranken
oder rasch(er) genesen, lernen. Diese Menschen haben fast
in jedem Moment ein Bewusstsein der Fulle der
Moglichkeiten, wahrend andere Unterstutzung dabei
benotigen, die Fllle der Moglichkeiten (wieder) zu
entdecken, auch sich des eigenen Potenzials, das bereits da
ist, bewusst zu werden. So verstehe ich die therapeutische
Aufgabe darin, ein Bewusstsein fur die Polaritat und damit
Ganzheit von Leid und Freude anzuregen, damit
PatientInnen wieder in die Lage kommen zu wahlen, wo sie
sich aufhalten wollen, um die Wechselfalle des Lebens
anzunehmen. Ich habe gelernt, dass es wichtig ist, mir
klarzumachen, dass die Patientin bereits uberlebt hat!
Dafur benotigt sie uns nicht, aber dafur, dass jemand ihr
Leiden mitfuhlend ernst nimmt und ihr beisteht und sie zu



einem »guten Leben« so weit wie moglich ermutigt, wenn
sie das wunscht.

Jeder Mensch hat das Recht, im Leid zu verharren. Wenn
wir bereit sind, das zu akzeptieren, wird das fast immer
verstanden werden und als trostlich erlebt, sodass im Lauf
der Zeit noch mehr an Trostendem moglich ist. Trost zu
versagen, sollte uns nicht in den Sinn kommen.

Dem Leiden aus dem Weg zu gehen und PatientInnen
den Raum, den sie fur ihr Leid brauchen, zu versagen,
treibt sie in Verzweiflung. Jedoch kann unsere trostende
Prasenz Leiden mindern.

Dem neoliberalen »Glucksdispositiv« widmet der Philosoph
Byung- Chul Han unter der Uberschrift
»Palliativgesellschaft - Schmerz heute« sein jungstes Buch.
(Han 2020, S. 21)

Hier fuhrt er aus, dass dieses Dispositiv zur
Entpolitisierung und Entsolidarisierung fuhrt. Die
Palliativgesellschaft entpolitisiere den Schmerz und
privatisiere ihn ganzlich. Es geht also immer um beides:
Leid und Schmerz einerseits und Gluck und Freude
anderseits.

Jedoch sind wiederum nicht wenige Therapeutlnnen
traumatisierter Menschen nach meiner Beobachtung bei
ihrer Arbeit nicht in der Fulle, sondern gefangen in einer
ausschlielSlich am Leiden orientierten Sichtweise sowie
andererseits in den letzten Jahren und nach Entwicklung
der Positiven Psychologie beinahe ausschliefSlich in einem
Vorwartsdenken. Diesem Pyrrhus-Sieg widmet Han seine




