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Einfihrung

Der Tiger und die Therapie

Eine Klientin mit schweren Phobien und Panikattacken kommt
1969 zu dem Biophysiker und Psychologen Peter A. Levine in The-
rapie. Er versucht, ihr zunichst mit verschiedenen Entspannungs-
Ubungen zu helfen, was ihren Zustand aber noch verschlimmert.
Wenn Entspannung schadet, was ist dann mit Anspannung? Levine
fordert die Frau auf, vor einem imaginiren Tiger davonzulaufen.
Nun beginnen ihre Beine zittrig auf der Stelle zu laufen, und ihr
ganzer Korper wird von heftigem Zucken und Schiitteln erfasst.
Plotzlich erinnert sie sich, wie sie als Kind bei einer Mandel-
operation mit Ather betiubt wurde und zu ersticken glaubte. In
der Folge verlor sie ihre natiirliche Lebendigkeit und entwickelte
eine resignative Haltung. Levine wird klar, dass sich ihre Symptome
aus diesem Erlebnis heraus entwickelt haben. Die Klientin erlebt
die Sitzung als Durchbruch. Sie fiihlt sich wieder lebendig und
verliert ihre Angste, die sie so lange begleitet haben.

Peter Levine wird zu einem Pionier der Traumatherapie. Als
Symbol fiir ,,Somatic Experiencing®, wie er seine Methode nennt,
wiahlt er einen Tigerkopf. Der Tiger steht fiir ihn ,fiir die bei
einem Trauma unterdriickte Lebenskraft, die sich durch heil-
same Impulse wieder ihren Weg zuriick bahnen kann“ (www.
somatic-experiencing.de/die-geschichte-von-se; 22.10.2020).

Zwei Jahre spiter: In einer Klinik in Arizona liegt eine Frau mit
Krebs und leidet unter starken Schmerzen. Da alle Schmerzmittel
nichts helfen, entscheidet ein Arzt, sie zu dem Hypnotherapeuten
Milton Erickson zu fahren, um zu sehen, ob seine Arbeit hier
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etwas ausrichten konne. ,,Sohnchen, glaubst du wirklich, dass
deine hypnotischen Spriiche meinen Kérper umkrempeln kénnen,
wo doch nicht mal starke Medikamente eine Wirkung auf ihn
haben?, fragt sie, als sie Erickson in seinem Rollstuhl vor sich
sieht. Er sagt, dass er an den Bewegungen ihrer Pupillen und ih-
rer Gesichtsmuskeln sehe, dass sie groBe Schmerzen habe. ,,Nun
sagen Sie mir, gniddige Frau, wenn Sie einen schlanken, hungrigen
Tiger nebenan erblicken wiirden, der langsam hier ins Zimmer
kommt, Sie hungrig bedugt und sich die Schnauze leckt — wieviel
Schmerzen wiirden Sie spiiren?* Unter diesen Umstidnden hitte
sie keine, erklart sie und ist liberrascht, dass sie, wahrend sie sich
das vorstellt, tatsachlich keine Schmerzen spiirt. Erickson arbeitet
eine Weile mit ihr. ,,Herr Doktor, darf ich den Tiger mitnehmen?*,
fragt sie am Ende. ,,Sicher, Madam.*

Die Schwestern in der Klinik sagen, seit sie bei diesem Schrau-
bendreher-Doktor war, habe sie wirklich keine Schmerzen mehr.
Sie sei nur ein bisschen neben der Spur: Jetzt beugt sie sich iiber
die Bettkante und redet mit einem Tiger unter ihrem Bett (Zeig
1985, 220f.; Nemetschek 2011, 86).

DreiBig Jahre spater: Yann Martel veroffentlicht seinen Roman
»Schiffboruch mit Tiger”. Er erzihlt die Geschichte des Sohnes
eines Zoobesitzers, der bei der Auflésung eines Zoos seine Tiere
verschiffen muss. Als das Schiff untergeht, kénnen sich nur der
Junge, eine Hyine, ein Orang-Utan, ein verletztes Zebra und ein
bengalischer Tiger auf einem Rettungsboot in Sicherheit bringen.
Ubrig bleiben, nach einigen Todesfillen, der Junge und der Tiger.
Unter Gefahr fiir Leib und Leben muss der Junge stindig den
Tiger im Auge behalten. Am Ende erfahrt der Leser die allegori-
sche Bedeutung der Tiere. Wire die Geschichte aus der Perspek-
tive eines Nachrichtensprechers erzdhlt worden, hitte sie nicht
die Kraft, das Ungeheuerliche des Traumas in Worte zu fassen.

Auf den ersten Blick stellt der Tiger die eigentliche Bedrohung
des Jungen dar, dann aber transformiert der Tiger — oder der
Junge — diese Bedrohung in einen Traum, der Uberleben und Hei-
lung ermdglicht (Martel 2003).
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Was ist Trauma?

Traumatisch nennen wir Erlebnisse, bei denen wir uns einer
liberwiltigenden Bedrohung unseres Lebens oder unserer korper-
lichen und seelischen Unversehrtheit hilflos ausgeliefert sehen —
wenn dieses Erleben dauerhaften Schaden bei uns hinterlasst.

Zuweilen werden Menschen nicht deshalb traumatisiert, weil
ihnen dieses Ungliick widerfahrt, sondern, weil sie erleben, wie
andere, mit denen sie sich identifizieren, einem Geschehen von
vernichtender Kraft ausgeliefert sind.

Wenn Menschen eine Situation nicht so erleben, dass sie sie
erleiden, sondern, dass sie sie gestalten, werden sie nicht trau-
matisiert. Das heiBt, dass Menschen, die als Katastrophenhelfer
lenkend in das Geschehen eingreifen, vergleichsweise weniger
gefahrdet sind, traumatisiert zu werden, als diejenigen, die das
Geschehen als Zeugen passiv beobachten. Es bedeutet auch, dass
Menschen, die Verbrechen veriiben, wenn sie dies aktiv und wil-
lentlich tun und im Verlauf des Geschehens nicht in eine passiv
erleidende Position geraten, nicht traumatisiert werden.

Der franzésische Neuropsychiater Boris Cyrulnik berichtet,
dass bei Soldaten, deren Camp durch Raketen beschossen wird
und die sich auf ein Sirenensignal hin innerhalb von 30 Sekunden
in Sicherheit bringen miissen, eine enorme Traumatisierungsrate
zu finden sei, obwohl es hier fast keine Toten und Verletzten
gebe. Die Haufigkeit von Traumatisierungen sei deutlich hoher
als bei Einsdtzen mit Feindkontakt — weil die Soldaten sich nicht
als ,,Herr des Geschehens®, sondern als Dinge erleben, auf die
Raketen abgefeuert werden (youtu.be/rd13in]YbQk, Min. 28:24ff.;
22.10.2020).

Zu unterscheiden ist in jedem Fall zwischen einer Situation mit
traumatischem Potenzial und der Verarbeitung dieser Situation.
Sind mehrere Menschen derselben Belastungssituation ausgesetzt,
zeigt sich, dass nicht alle in demselben MaB3 traumatische Symp-
tome entwickeln. Oftmals gibt es bei einigen gar keine Zeichen
einer Traumafolgestérung, bei anderen treten fiir Stunden, Tage
oder Wochen Symptome einer schwerwiegenden Belastung auf,



wieder andere leiden ihr Leben lang oder bis zu einer Therapie,
durch deren Hilfe die Symptome aufgelost werden.

Je friiher ein Mensch solche existenzbedrohenden Erfahrungen
macht, desto hoher ist die Tendenz, dass spitere Belastungserleb-
nisse — insbesondere solche, die Parallelen zu fritheren Belastun-
gen aufweisen — traumatisch verarbeitet werden, das heiBt, chro-
nische korperliche und psychische Schiden bei einem Menschen
hinterlassen.

Es ist auffillig, dass Menschen, die ein solches Belastungserleb-
nis alleine zu verkraften haben, weil offenbar niemand da ist,
der als Gesprachspartner geeignet erscheint, Belastungsereignisse
weit weniger gut verarbeiten als diejenigen, die die Mdglichkeit
haben und nutzen, mit anderen zu teilen, was ihnen widerfahren
ist und wie es ihnen geht.

Das ist vielleicht einer der Griinde, warum Vernachldssigung
und Gewalt durch Familienmitglieder und nahe Bezugspersonen
meist schlechter verarbeitet werden als jene Belastungen, die
von ferner stehenden Personen ausgingen: Die Personen, die das
traumatische Potenzial der Situation abschwichen oder auflsen
kénnten, sind entweder selbst die handelnden Personen des trau-
matischen Geschehens oder mit den handelnden Personen enger
assoziiert als mit der erleidenden Person.

Boris Cyrulnik erzihlt von einem Versuch, den, wie er berich-
tet, seine Kollegen Patrick Clairvoy und Michel Delage von der
Universitit Toulon wissenschaftlich ausgewertet haben: Soldaten,
die einen gefihrlichen Einsatz unternehmen mussten, wurden
gebeten, vorher einen Brief an ihre Lieben zuhause zu schreiben,
ihn dann in einen Umschlag zu stecken und ihn nach dem Einsatz
wieder anzusehen, um zu iiberlegen, ob sie ihn abschicken oder
was sie sonst damit machen méchten. Bei denen, die solch einen
Brief geschrieben haben, habe man spiter fast nie Anzeichen einer
Traumafolgestérung gefunden, und zwar unabhingig davon, wie
schwer der Einsatz war, was sie zu Gesicht bekamen oder wer
dabei gestorben ist. Bei anderen, die bei den gleichen Einsitzen
waren, habe man Traumafolgestérungen in der sonst bekannten
Haufigkeit vorgefunden. Bei Soldaten, die sich wie beschrieben
vorbereitet hatten, sei die Rate der Traumatisierungen sogar
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geringer gewesen als bei denjenigen, die im Lager zuriickblieben,
Fantasiebilder von den blutigen Kampfen ihrer Kameraden entwi-
ckelten und nichts tun konnten, um ihnen zu helfen.

Der beschriebene Effekt sei darauf zuriuckzufiihren, dass die
Soldaten sich beim Schreiben eines solchen Briefes innerlich auf
eine nahe menschliche Beziehung ausgerichtet hatten, die ihnen
vertraut war und auf eine Situation, in der sie ihr Leben meis-
terten. Die im Lager zuriickgebliebenen Soldaten hingegen seien
auf ein Geschehen ausgerichtet gewesen, das sie nicht meistern
konnten (youtu.be/rdl3in]YbQk, min.28:20ff.; 22.10.2020). Die
geschilderten Beobachtungen sind uns plausibel, wenngleich wir
nicht verifizieren kénnen, ob der Versuch tatsachlich genauso
stattgefunden hat.

Fur die Art der Verarbeitung ist es entscheidend, ob Menschen,
die ein belastendes Ereignis zu verkraften haben, sich als Teil einer
Gemeinschaft erleben, in der sie so, wie sie sind, willkommen sind.

Wenn wir uns vorstellen, dass ein Sdugling vom Wickeltisch fillt,
sich den Schidel bricht, jedoch gerettet wird und spiter keine
dauerhaften korperlichen Schiden davontrigt, kénnen wir aus
diesen Informationen noch keine Prognose wagen, ob das Kind
durch dieses Erlebnis eine Traumafolgestérung entwickelt. Neh-
men wir aber an, dass dies zwei Sauglingen geschieht: Der eine
wichst in einer Familie auf, in der er nicht sonderlich willkommen
ist, oft alleine gelassen wird, wenig Ansprache erfihrt und eher
grob angefasst wird, der zweite wichst als Schatz seiner Familie
in Wairme und Geborgenheit heran — dann kénnen wir mit recht
groBBer Wahrscheinlichkeit vorhersagen, dass der erste Traumafol-
gen entwickelt, der zweite hingegen nicht.

Man kann es sich so vorstellen, dass tief im Gehirn (in der
Amygdala) eine Instanz ist, die sich mit zwei Fragen beschaftigt:
,»Bin ich sicher?“ und ,,Bin ich zugehérig?“. Wird eine der Fragen —
die vielleicht ein- und dieselbe sind — mit ,,Nein!*“ beantwortet,
wird ein Alarm ausgeldst. Die Fahigkeit, diesen Alarm auszulsen,
schleift sich ein: Je linger oder hiufiger das Alarmsignal ertont,
desto leichter wird es anschlieBend ausgel6st. Das gilt zum einen
generell, im Besonderen aber fiir Situationen, die der Ausgangs-
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situation gleichen. Die friilhen Lebenserfahrungen eines Kindes
bilden sozusagen den Rahmen fiir seine Interpretation von allem,
was folgt. Das heif3t: Je friiher ein Kind solche Erfahrungen macht,
desto eher wird es auf Folgeereignisse traumatisch reagieren. Und
je mehr Erlebnisse das Kind auf diesem Weg sammelt, die es trau-
matisch verarbeitet, desto hoher ist sein Risiko, als Erwachsener
traumatisch auf Belastungen zu reagieren.

Entscheidend ist, ob ein Mensch sich einer Gefahr hilflos aus-
geliefert sieht und welche Vorerfahrungen er mit dieser Art von
Erleben hat. In eine Formel gefasst ist das traumatische Potenzial
einer Situation fiir einen Menschen das Produkt aus der Intensitét
der akut erlebten Bedrohung und dem Grad des chronisch erleb-
ten Unwillkommenseins oder Ausgeschlossenseins. Vieles deutet
darauf hin, dass der zweite genannte Faktor entscheidender ist,
dass also die Schwere eines Einzelerlebnisses fiir die Wahrschein-
lichkeit einer traumatischen Verarbeitung weniger bedeutsam ist
als die Erfahrung, einsam und unbeschiitzt zu sein.

Neben der Intensitdt eines bedrohlichen Erlebnisses und der
Chronizitiat der Isolationserfahrung gibt es einen dritten Faktor:
Je friiher (und je haufiger in friihen Lebensphasen) ein Mensch
Erfahrungen von Bedrohung und Ausgeschlossensein macht, desto
wahrscheinlicher werden spitere Erlebnisse traumatisch verarbei-
tet.

Bei Kindern, die die ersten Lebenswochen in einem Brutkasten
verbringen, finden wir héufig bis ins Erwachsenenalter ausgeprigte
Schwierigkeiten mit Verlustangst, Todesangst, Bindungsangst und
alarmierter Einsamkeit sowie eine Neigung zur Depressivitit.
Ahnliches lisst sich bei Menschen beobachten, die zu Beginn
ihres Lebens unwillkommen waren, die abgetrieben werden soll-
ten oder deren Mutter wihrend der Schwangerschaft dauerhaft
Angst, Depression oder schwere Trauer erlebte. Wiewohl uns
die Moglichkeit der Traumatisierung eines Menschen als Fétus
durchaus plausibel erscheint, kénnen wir nicht sagen, ab welchem
Stadium dieses Risiko bestehen kann.

Um das Ganze ins Positive zu wenden: Je mehr Wirme,
Willkommen, Sicherheit ein Mensch bekommt und je mehr ins-
besondere der Beginn seines Lebens davon geprigt ist, desto
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resistenter wird er gegen potenziell traumatisierende Ereignisse
sein, um es fachlich auszudriicken: desto resilienter ist er. Wer
sich als willkommen, angenommen und zugehérig erlebt, wihrend
er eine Gefahr durchlebt, erleidet keine Traumafolgen. In diesem
Zusammenhang ist zu beobachten, dass Belastungsereignisse, die
eine ganze Gemeinschaft treffen, die sich im Leiden solidarisiert,
wie es im Umgang mit Naturkatstrophen geschehen kann, von
den Betroffenen in der Regel besser verarbeitet werden, als solche
Ereignisse, die nur einen Einzelnen betreffen oder solche, die zu
einer Entsolidarisierung der Gemeinschaft beitragen.

Die Vergangenheit verandern?

Unser Bild der Welt, in der wir leben, baut sich zwar in einer
chronologischen Reihenfolge auf, sodass die friiheren Lebenser-
fahrungen als Grundlage dienen, um die spateren einzuordnen; fiir
das Gehirn aber, welches diese Erfahrungen sammelt und sortiert,
bildet Chronologie eine untergeordnete Rolle. Das Gehirn bildet
Assoziationsbriicken zwischen gleichzeitigen, gleichartigen und un-
mittelbar aufeinander folgenden Eindriicken — sofern die erinner-
ten Ablaufe von einem hohen Grad an Kontinuitit gepragt sind,
wenn also das, was aufeinander folgt, zusammenzupassen scheint.

Dass das Gehirn seine Titigkeit in assoziativen Verkniipfungen
organisiert und Chronologie hier nur eine Randfunktion darstellt,
ist fiir die therapeutische Arbeit von Interesse.

In unserer Kultur haben wir gelernt, man kénne die Vergan-
genheit nicht dandern und die Zukunft im Grunde auch nicht.
Allerdings kénne man die Gegenwart so gestalten, dass eine gute
Zukunft wahrscheinlicher werde. Gepragt ist diese Vorstellung
von einem linearen Geschichtsverstiandnis und einer Physik, die
Zeiten misst und zueinander ins Verhiltnis setzt.

Biologisch betrachtet, besteht die Vergangenheit aus Erinne-
rung, die Zukunft aus Erwartung (oft als Hoffnung oder Befiirch-
tung) und die Gegenwart aus unserer Wahrnehmung und deren
Deutung. Wenn wir uns vorstellen, dass diese Inhalte in unserem
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Gehirn gespeichert und sortiert werden, ist es gut vorstellbar,
dass es einen Unterschied macht, ob stirkende, moglichkeits-
erweiternde Impulse oder schwichende, méglichkeitsverengende
Inhalte priorisiert werden.

Die Entstehung eines Traumas

Stellen Sie sich vor, Sie betreten eine Bank. Wihrend Sie darauf
warten, bedient zu werden, rennen zwei vermummte Gestalten in
den Schalterraum. Einer stoBt Sie an die Wand, hilt eine Pistole
an lhre Schlafe und schreit: ,,Geben Sie das Geld raus, Tausender
geblindelt, jetzt sofort, oder ich schieBe!* Die Angestellte erklart,
dass der Tresor ein Zeitschloss hat und sie groBere Geldmengen
nur verzégert entnehmen kann. Der Mann driickt die Miindung
der Waffe fester an lhren Kopf und schreit: ,,Ich gebe Ihnen zwei
Minuten, und dann knallt’s!“ Die Angestellte erklart, dass das
Zeitschloss fiinfzehn Minuten braucht. Der Mann schreit: ,,Wird’s
jetzt? Ich schieBe!*

Was passiert in lhnen in einer solchen Situation? Wahrschein-
lich werden Sie erstarren. lhre Muskeln ziehen sich zusammen
und damit auch ein GroBteil |hrer BlutgefiBe. Das heiBt, die
Durchblutung wird schwicher, was das Herz mit schnellerem und
starkerem Klopfen zu kompensieren sucht. Die Sauerstoffversor-
gung lhres Kérpers wird schlechter, vielleicht wird Ihnen schwarz
vor Augen und Sie haben das Gefiihl, in Ohnmacht zu fallen. Sie
spiiren, wie der Hals sich zuzieht und lhr Magen schmerzt. lhnen
wird ilibel. Zuerst denken Sie ganz schnell ganz viel, dann immer
verschwommener und immer weniger, dann gar nichts mehr. An-
fangs haben Sie Angst, spiter fiihlen Sie sich leer, abgeschaltet, wie
eine Maschine. Sie haben kein Kérpergefiihl, kein Raumgefiihl, kein
Zeitgefiihl. Was Sie sehen und héren, wirkt fragmentarisch, wie
ein Puzzlespiel, das auseinanderfillt.

Wenn die Bankrauber geflohen sind, entspannen sich die Mus-
keln etwas. Es kann sein, dass |hr Herzschlag und Atem rasen, um
den Korper wieder besser mit Sauerstoff zu versorgen. Immer
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noch spiiren Sie nichts. Sie fiihlen sich wie im Nebel. Auf die An-
sprache anderer reagieren Sie vielleicht gar nicht, vielleicht auch
mit seltsamer Gelassenheit oder extremer Emotionalitit, mit
einem Weinkrampf, einer Panikattacke oder einem Wutausbruch.

Haufige Folgen einer Traumatisierung

Wochen spdter kénnte das Bild so aussehen: Wenn Sie versuchen,
eine Bank zu betreten, schniirt sich lhr Hals zu, Sie leiden unter
Atemnot und kénnen nichts mehr denken. Der betreffenden
Bankfiliale kénnen Sie sich nicht mehr nahern, weil Panik in lhnen
aufsteigt. Die Tapete in der Bankfiliale war gelb. Wenn Sie gelbe
Innenwinde sehen, bekommen Sie SchweiBausbriiche. Wenn Sie
Manner horen, die denselben Akzent haben wie die beiden in
der Bank, rast lhr Herz. Wenn Sie einen Bankrauberwitz héren,
brechen Sie in Tranen aus.

Es scheint, als habe lhr Gehirn im Nebel der Uberlastung
wihrend des Uberfalls versucht zu lernen: ,Was muss ich kiinftig
meiden, wenn ich das hier Gberlebe?* Da die Situation existenziell
sehr bedeutsam war, hat lhr Gehirn versucht, seinen Job griindlich
zu tun und intensiv zu reagieren. Da die Leistungskapazitdt lhres
Gehirns niedrig war, hat es sehr undifferenziert gelernt, beispiels-
weise: ,,Alles, was so ist, wie jetzt, bedeutet akute Gefahr und ist
unbedingt zu meiden!*

Nehmen wir an, einige Wochen spiter sind Sie mit vielen an-
deren Menschen in einem Einkaufszentrum. Die gelbe Wandfarbe
dort missfillt lhnen, aber Sie sind tapfer und gehen weiter. Plotz-
lich geraten neben Ihnen zwei Ménner in einen heftigen Streit und
schreien sich wiist an. Sie stehen erstarrt da. Erst lange, nachdem
die Manner weg sind, kénnen Sie einen halbwegs klaren Gedanken
fassen.

Von da an meiden Sie auch Einkaufszentren und Menschenan-
sammlungen. Um Minner, deren Haarfarbe und Barttracht Sie an
die beiden Streithdhne erinnert, machen Sie einen Bogen ...

Wenn sich ausgeprigte Stressreaktionen wie Angst, Aggression
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und Vermeidung ausweiten, kénnen die familidren und anderen
Beziehungen der betroffenen Person schwer in Mitleidenschaft
gezogen werden, und womdglich ist sie auf fremde Hilfe angewie-
sen — etwa, wenn es schwierig wird, das Haus zu verlassen, ein
Auto zu benutzen oder mit fremden Menschen zu sprechen.

Woas traumaerfahrene Menschen
in die Therapie fihrt

In die Therapie kommen traumatisierte Menschen oft dann, wenn
die Vermeidung von Ausldsereizen als Strategie nicht mehr aus-
reicht, um ein einigermaBen funktionierendes Leben zu gewihr-
leisten.

Viele Menschen, die an Traumafolgestérungen leiden, haben die
urspriinglich ausl6sende Situation bzw. deren Zusammenhang mit
den entstandenen Symptomen vergessen. Der Zusammenhang
wird oft erst dann aufgeklart, wenn im Rahmen einer Therapie
gefragt wird: ,,Seit wann haben Sie dieses Symptom, und was war
damals noch, in dieser Zeit?*

In der paartherapeutischen Arbeit fillt auf, dass oft nur die
belastenden, potenziell traumatisierenden Vorerfahrungen der
Partner aus der Zeit, bevor sie sich kannten, bearbeitet werden
miissen, damit das Paar sich als fihig erlebt, seine Probleme allein,
ohne Therapie 16sen zu konnen. Teil der Therapie kann es sein,
die Partner dafiir zu sensibilisieren, dass der Grund, warum sie
auf bestimmte Verhaltensweisen so stark reagieren, in Erlebnissen
aus ihrer Herkunftsfamilie liegt. Dabei wird der jeweils andere
Partner von Vorwiirfen und Selbstvorwiirfen entlastet und erhilt
die Moglichkeit, Empathie fiir das Leid seines Partners zu zeigen.

Bei Menschen, die mit kérperlichen Symptomen in die Therapie
kommen, fillt auf, dass die Frage ,,Seit wann haben Sie das, und
was war damals noch? mit hoher RegelmiBigkeit zu traumati-
schen Erlebnissen fiihrt. Sehr oft erweist es sich, dass die Symp-
tome abklingen, sobald das Trauma in hilfreicher Weise bearbeitet
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werden konnte. Sehr hiufig werden die Verbesserungen korper-
licher Symptome schon wiahrend der Therapiestunde deutlich.

Herausforderungen und Chancen
fir die Therapie

Eine Schwierigkeit fiir die therapeutische Arbeit mit Traumata
besteht darin, dass Menschen, die sich an eine frithere Zeit
erinnern, etwa, indem sie dariiber erzdhlen, beim Erinnern psy-
chologisch und physiologisch in denselben Zustand kommen,
in dem sie damals waren. Das Reden iiber Trauma reaktiviert
die Erinnerung mitsamt dem damals durchlebten Leiden und —
was die Therapiearbeit noch mehr erschwert — mitsamt der
damaligen Dissoziation. Dazu gehdren meistens Symptome von
Starre und Betdubung. Wihrend der urspriinglichen Traumati-
sierung dienten dissoziative Phinomene wie Emotionslosigkeit,
Gedankenleere, Amnesie und korperliche Betdaubung dazu, die
Belastung zu reduzieren. Beim Erinnern kehren diese Phanomene
wieder, weil Erinnerung eine Simulation der Wahrnehmungen und
Korperreaktionen frither erlebter Ereignisse und Zustinde ist.
Wir kénnen nichts erinnern, ohne das zur Zeit des Geschehens
Wahrgenommene nochmals zu erleben. Erinnerung ist die Repro-
duktion eines Netzes von Wahrnehmungen und Kérperreaktionen
aus fritherer Zeit. (Paradoxerweise kann es auch geschehen, dass
die beginnende Erinnerung an die Ausl6seereignisse Amnesie, also
die Unfdhigkeit, sich zu erinnern, erzeugt.)

Das hei3t, durchs Erinnern kommt der Klient in einen Zustand,
der dem Erlernen differenzierter neuer Reaktionen maximal ab-
traglich ist. Die Starre wihrend einer traumatischen Situation und
wihrend der bewussten oder unwillkiirlichen Erinnerung duBert
sich auf vielen Ebenen, etwa als

Erstarrung der Muskulatur (Unbeweglichkeit, Verspannungen),
Verengung der BlutgefiBe (Durchblutungsstérungen, Bluthoch-
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