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Einleitung: Fiir wen ist dieses Buch
geschrieben?

Das Leben biirdet uns allen die eine oder andere Last auf. Wir werden mit unter-
schiedlichsten Herausforderungen konfrontiert und erleben von Zeit zu Zeit Riick-
schlage. Viele Erlebnisse stecken wir gut weg und wundern uns vielleicht sogar
dariiber, wie gut wir damit zurechtkommen, wie zuverlassig wir weiterhin ,,funk-
tionieren®. Und dann gibt es Erfahrungen, die tiefe Wunden hinterlassen und nicht
einfach so abgeschiittelt werden kénnen. Sie verfolgen uns, machen uns Angst und
rauben uns die Lebensfreude.

Trauma bewiiltigen richtet sich an alle, die eine oder mehrere solcher schweren Be-
lastungen mit sich tragen. Dabei ist es nicht relevant, wie ,,schlimm® das Ereignis
objektiv war. Selbst (von auflen betrachtet) wenig dramatische Erfahrungen kénnen
ihre Spuren hinterlassen. Mafigebend ist allein der personliche Leidensdruck.

Ein und dasselbe Erlebnis kann von einem Menschen gut verarbeitet werden, wéh-
rend ein anderer lange darunter leidet. Und selbst wenn ein Ereignis in einer be-
stimmten Lebensphase problemlos bewiltigt werden kann, wirft etwas dhnlich Er-
lebtes in einer anderen Lebensphase diesen Menschen vielleicht komplett aus der
Bahn.

Welche Auswirkungen belastende Lebensereignisse auf uns haben, hingt von vie-
len unterschiedlichen Faktoren ab. Als Traumatherapeutin mdchte ich ein bisschen
Licht in den ,,Trauma-Dschungel“ bringen. Ich méchte vermitteln, was genau man
unter einem Trauma versteht, welche korperlichen und seelischen Veranderungen
ein Trauma bewirkt und woran Sie erkennen kénnen, ob eine sogenannte Trauma-
folgestorung vorliegt. Sie werden zudem erfahren, was Traumatherapie ist und auf
welchem Weg ein Trauma mit Unterstiitzung eines Therapeuten oder einer Thera-
peutin' iberwunden werden kann.

Natiirlich braucht nicht jeder Traumabetroffene eine Therapie. Oft reicht es aus, die
Selbstheilungskrifte wirken zu lassen. Auch dafiir bietet dieses Buch Informationen,
Ubungen und Anregungen. Man kann selbst eine Menge dafiir tun, die Verarbei-
tung des Traumas zu unterstiitzen. Jederzeit konnen Sie damit anfangen, IThre Resi-
lienz zu stirken, Ihr Wohlbefinden zu verbessern und Ihr Leiden zu lindern. Dabei

1 Zugunsten der besseren Lesbarkeit wechseln sich die weibliche und die mannliche Form der Perso-
nenbezeichnungen in lockerer Folge ab und es erfolgt keine konstante Genderschreibweise. In jedem
Fall sind alle Geschlechter mit einbezogen. Der Verlag bittet um Verstindnis.
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erfolgt die Wirkung zwar oft sehr ,kleinschrittig“ (selten bewirkt eine Ubung eine
sofortige Verbesserung Ihres inneren Zustands), aber auch in kleinen Schritten kann
es gelingen, auf dem gewiinschten Weg vorwirts zu kommen.

Das zweite Ziel dieses Buches besteht darin, Thnen ein ,,Begleiter zu sein. Wenn Sie
gerade eine Traumatherapie machen oder dies beabsichtigen, dann kann dieses Buch
ein Kompass fiir den Verlauf der Therapie sein. Thr personlicher ,,Traumatherapie-
Begleiter” kann Thnen Informationen dariiber geben, was auf Sie zukommen wird,
wo Sie sich gerade befinden und auch, welche Prozesse in Threr Seele und in Threm
Gehirn wihrend der Therapie ablaufen.

Die Traumatherapiemethode, die hier beschrieben wird, nennt sich ,, RebiT* (Resi-
lienz-und bindungsorientierte Traumatherapie). Ich habe sie nach mehrjéhriger Er-
fahrung in der Behandlung von traumatisierten Patienten” entwickelt. Sie orientiert
sich an den allgemeinen traumatherapeutischen Leitlinien. Das Besondere an dieser
Methode ist, dass sie sehr klar strukturiert und sowohl fiir Klientinnen als auch
fiir Therapeuten gut anwendbar sowie ,,schonend ist. Denn eines vorweg: Bei einer
Traumatherapie geht es nicht darum, so tief wie moglich noch einmal in das Erleben
»hineinzugehen®, sondern eher im Gegenteil: Dosiert und gut begleitet wird das Ge-
schehene noch einmal betrachtet, um Korper und Seele zu helfen, es zu verarbeiten.
Vielleicht kann Thnen das ein wenig Angst nehmen. Durch RebiT wird Ihnen nichts
abverlangt, was Sie iiberfordern konnte.

Bei der Lektiire des Buches werden Sie eine ganz wichtige Entdeckung machen:

Sie selbst sind der wichtigste Schliissel fiir das Vorankommen in der Therapie. Je mehr
Sie sich vor und wihrend der Therapie damit beschiftigen, was Sie selbst tun kon-
nen und wie Sie den Heilungsprozess in den unterschiedlichen Phasen unterstiitzen
koénnen, desto besser.

Auch wenn in diesem Buch die RebiT-Methode Grundlage ist, konnen Sie die be-
schriebenen Impulse und Ubungen auch dann anwenden und davon profitieren,
wenn in Threr Therapie eine andere Traumatherapiemethode angewandt wird. Die
Wissensgrundlagen sind dieselben und Sie werden entdecken, dass sich auch be-
stimmte ,,Behandlungselemente® dhnlich sind.

Ich erlaube mir wihrend der Begleitung durch dieses Buch das personlichere ,,Du
Sollten wir uns einmal im realen Leben begegnen, miissen wir das nicht fortfithren,

2 Im Text wechsele ich zwischen den Bezeichnungen Patient/Patientin und Klientin/Klient ab. For-
mal werden Menschen in Therapie als ,,Patient/ Patientin® bezeichnet, Klientin / Klient betont jedoch
die Gleichberechtigung von Behandelndem und Behandeltem.
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aber hier schafft es meinem Empfinden nach eine vertrauensvollere Basis und ich
hoffe, Sie erleben es ebenso.

Und zu guter Letzt noch der Hinweis: Sie diirfen Fragen stellen! Gerne kénnen Sie
mich auf meiner Website 7 http://www.seelenworkout.de besuchen und mich unter
info@seelenworkout.de anschreiben. Ich freue mich, von Thnen zu lesen.

Herzlichst,

Wé‘a& @@a@% — d’

Thre Alice Romanus-Ludewig


http://www.seelenworkout.de
mailto:info@seelenworkout.de
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1. | Was unterscheidet ein Trauma
von einer ,normalen“ Belastung?

Der Begriff ,Trauma“ wird heute inflationdr gebraucht. Das kann dazu fithren, dass
sich betroffene Menschen Aussagen anhoren miissen wie: ,Wir haben doch alle
unser Trauma. Nimm dich nicht so wichtig!“ Doch dies wird dem Schicksal von
Traumabetroffenen nicht gerecht und kann sehr verletzend sein, kommt es doch
einer Relativierung ihres Erlebens gleich. Deshalb mochte ich Traumata mit ihren
Folgewirkungen von einer ,,normalen Belastung abgrenzen.

Wenn Sie selbst unsicher sind, ob IThre Belastungen bzw. die Symptome, unter denen
Sie leiden, krankheitswertig sind, hilft Thnen diese Gegeniiberstellung vielleicht da-
bei, mehr Klarheit tiber Ihre Situation zu gewinnen. Eine Diagnose sollte jedoch aus-
schliefllich von Fachleuten gestellt werden. Ich rate dringend von Selbstdiagnosen
ab! Das kann sowohl in die eine Richtung (Sie sind traumatisiert, wollen sich aber
»zusammenreiflen und spielen Ihr Leid herunter) als auch in die andere Richtung
(Thre Belastungen sind nicht die Folge eines Traumas, sondern haben andere, noch
nicht erkannte Ursachen) Schaden anrichten.

Belastende Lebensereignisse konnen uns ,,umhauen” und uns kraftig ,,durchriitteln®
Hierzu zahlen die Trennung vom Partner, ein beruflicher Misserfolg, eine Krankheit
oder zwischenmenschliche Konflikte zum Beispiel am Arbeitsplatz oder innerhalb
der Familie. Wir sind angesichts dieser Spannungen vielleicht oft erst einmal ratlos
und fihlen uns tiberfordert, kdnnen uns aber im weiteren Verlauf wieder sortieren,
unsere Krifte biindeln und die Situation Schritt fiir Schritt bewaltigen.

Traumatische Erfahrungen zeichnen sich dadurch aus, dass wir einer Situation ex-
tremer Ohnmacht und Hilflosigkeit ausgesetzt sind. Wir konnen weder fliechen noch
uns zur Wehr setzen - die Standardstrategien, die wir Menschen mit allen anderen
Sdugetieren teilen, wenn Gefahr droht, greifen nicht. In einer bedrohlichen Situation
wird der Modus ,, Kampf oder Flucht® aktiviert: Um Sicherheit zuriickzuerlangen,
wird der Ort der Bedrohung fluchtartig verlassen oder Krifte fiir einen Kampf mo-
bilisiert.

Ist beides jedoch nicht moglich, d.h., es besteht grofite Gefahr, aber es gibt keinen
Fluchtweg und ein Kampf wire zwecklos oder nicht moglich, dann handelt es sich
um eine traumatische Situation. Wir haben keine Mdglichkeit, angemessen zu re-
agieren. Man konnte auch sagen, wir sind in eine ,,traumatische Falle” geraten. Unser
Organismus ist nun auf Schadensbegrenzung ausgerichtet:
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Entweder wir erstarren, halten still und ,frieren ein®, was angesichts eines iber-
machtigen Gegeniibers lebensrettend sein kann, oder unser Organismus ermoglicht
es uns, die schreckliche Erfahrung verandert zu erleben und abzuspeichern. Man
nennt das ,Fragmentieren® (engl. ,,in Teile zerlegen): Das Ereignis wird nicht wie
andere als Ganzes erlebt und abgespeichert, sondern in kleine Bruchstiicke aufge-
teilt. Um es in ein einfaches Bild zu fassen: Weil wir den grofien unverdaulichen Bro-
cken einfach nicht schlucken und verdauen konnen, ist unser Organismus so weise,
ihn in kleine Teile zu zerlegen.

Das ist auch der Grund dafiir, dass es sich manchmal etwas ,wirr® anhéren kann,
wenn jemand von einem traumatischen Ereignis spricht. Das Geddchtnis hat eine
Menge aufgesplitterter Einzelteile abgespeichert, nicht das furchtbare Ganze.

Was sind die Griinde fiir eine Traumatisierung? Im Infokasten sind die Ereignisse
aufgefithrt, die am haufigsten zu einer Traumatisierung fithren.

INFOKASTEN

Haufigste Traumaursachen:

Krieg

Folter

Flucht

korperliche Gewalt

sexuelle Gewalt

Zeugenschaft von Gewalt

seelische Gewalt

Verlust naher Bezugspersonen (v.a. Bindungspersonen)
schwere (lebensbedrohliche) Erkrankungen

schwere Formen von Mobbing

1.1 Das Trauma in Koérper und Seele

Bei einer traumatischen Situation werden sowohl unser Korper als auch unsere Seele
in einen Alarmzustand versetzt. In einer solchen Situation von ,,Maximalstress* lau-
fen immer bestimmte Reaktionen des Organismus ab:
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m Die Stresszentren im Gehirn werden aktiviert. Wir haben eine Art ,,Feuermelder
im Gehirn, der sich Amygdala oder auch Mandelkern (wegen seiner mandelfor-
migen Struktur) nennt. Die Amygdala ist Teil des sogenannten Limbischen Sys-
tems. Das ist ein Verbund verschiedener Hirnstrukturen im Innern des Gehirns
und spielt eine wichtige Rolle bei der Verarbeitung von Emotionen. Die Amyg-
dala setzt ab einer bestimmten Schwelle eine Stressreaktion in Gang. Wenn du
dich an eine Situation erinnerst, in der du dich einmal so richtig erschreckt hast,
kannst du sicher sein, dass die Amygdala kurzfristig ,gefeuert” hat, das heif’t, sie
hat Botenstoffe aktiviert, die die Information ,,Gefahr* zum Mark der Nebenniere
weiterleiten.

® Dadurch schnellen deine Stresshormone kriftig in die Hohe. Es wird Adrenalin
ausgeschiittet, das vor allem deinen Blutdruck ansteigen und deinen Puls schnel-
ler werden lasst. Aber auch ein Hormon namens Noradrenalin steigt an. Dieses
sorgt zusatzlich fiir die Ausschiittung von Adrenalin. Ein weiteres Hormon wird
angekurbelt, es nennt sich Cortisol und dient dazu, den Korper in einen ,.energie-
geladenen® Zustand zu versetzen, sodass er z.B. schnell und kraftvoll reagieren
kann, falls sich doch noch eine Chance zu fliehen oder zu kimpfen bietet. So lasst
sich auch erklaren, dass Menschen in Situationen grofiter Gefahr Kraft aufbrin-
gen, zu der sie im ,,Normalzustand“ nicht in der Lage wéren.

® FEin traumatisches Erlebnis iiberfordert jedoch die normale Stressverarbeitung.
Wenn weder Flucht noch Kampf moglich sind, erstarrt der Kérper, wahrend die
Stresshormone im Inneren noch voll aktiv sind. Ein Verharren in der traumati-
schen Situation fithrt zu einer verdnderten Reaktion der Stresssysteme: Es wirkt
wie eine Art ,Puffer” zwischen dem schrecklichen traumatischen Erleben und
deinem personlichen Empfinden. Betroffene beschreiben, dass sie das Gesche-
hen ,wie von auflen betrachten®, einen ,,Tunnelblick“ haben oder auch ,,sich wie
in einem Nebel® fithlen. Eine Art Betdubung setzt ein. Auch unser Gedéchtnis
ist davon betroffen. In einer traumatischen Situation werden nur die weniger
bedrohlichen Teile des Erlebens im sogenannten Hippocampus (Hippocam-
pus = Seepferdchen, wegen der seepferdchenartigen Form dieses Gehirnteils) ge-
speichert. Die besonders bedrohlichen Details werden aber als ,,Gedéchtnissplit-
ter in der Amygdala abgelegt und haben eher den Charakter von ,,Blitzlichtern®,
also kurzen einzelnen Momentaufnahmen, die manchmal zeitlich schwer einzu-
ordnen sind. Ein traumatisches Ereignis kann also nicht als zusammenhdngende
Erinnerung ins biografische Langzeitgeddchtnis eingespeichert werden. Es wird
gleichzeitig in verschiedenen Hirnarealen gespeichert und ist dann unterschied-
lich gut und schnell abrufbar.

Damit dieser komplexe Prozess besser verstindlich wird, schildere ich es hier an
einem Beispiel:



