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Abstract

Traumen sind keine Einzelerfahrungen von Menschen, die besonderes Pech im Leben haben.
Sie finden tdglich statt und es sind oft nicht die Ereignisse, die Eingang in die Medien finden,
wie Naturkatastrophen oder Missbrauchsfalle, die sie auslésen. Gerade in der Kindheit, in der
es sehr viel Unterstiitzung braucht, um Utberhaupt iberleben zu kdnnen, kann eine Situation
schnell so Uberfordernd werden, dass sie ausweglos und damit Uberwaltigend erlebt wird
und ein Trauma zur Folge hat. Erhdlt ein Mensch zeitnah nach einer Uberwaltigenden
Erfahrung Zuwendung, Versténdnis und bei Bedarf professionelle Hilfe, kann langerfristigen
Trauma-Folgesymptomen vorgebeugt werden. Ist das nicht der Fall kann die Entwicklung der
Folgestérungen einen immer schwereren Verlauf nehmen und der Lebensalltag wird
nachhaltig erschwert. Einen Unterschied in der Belastung macht Art und Typ eines Traumas
aus. Die mdglichen Symptome nach einem Trauma sind vielféltig. Besonders belastend sind
fur Betroffene durch Hinweisreize ausgeloste Situationen des Wiedererlebens, die dieselben
Reaktionen ausldosen kénnen, wie das Trauma selbst. Verstérend sind sie fir Klientinnen
dann, wenn diese keinen Zusammenhang zu einem Trauma herstellen kénnen, sei es
aufgrund mangelnden Wissens (iber die Thematik oder weil das Erlebnis fiir die Erinnerung
gar nicht zuganglich ist.

Flr Lebens- u. Sozialberaterinnen ist es daher von Bedeutung im Bereich Trauma
grundlegend informiert und beraterisch in den Grundlagen kompetent zu sein, da es in
Beratungen zur Auslésung solcher Reize kommen kann oder Klientinnen auch konkret mit
dieser Problematik — ohne sich des Zusammenhangs mit Trauma bewusst zu sein - an die
Beraterin herantreten. In der Arbeit werden daher Begrifflichkeiten geklart, die kdrperlichen
Grundlagen und der Ablauf der Notfallreaktion Uberblickshaft ausgefiihrt und die mdglichen
Traumafolgen erldutert. Genauer beschrieben sind die Merkmale von Ubererregung und
Unterspannung bis hin zur Dissoziation. Fur die Klientinnen sind Transparenz, Kontrolle,
Sicherheit und Orientierung wichtige Voraussetzungen, um sich auf die Beratung einlassen
zu kdnnen und in der Beratung nicht Uberfordert zu werden. Diese Punkte sind bei der
Gestaltung der Beziehung zur Klientin, des Beratungssettings, bei der Auswahl und
Durchfiihrung von Ubungen als Leitlinien zu beachten. Der Aufbau der Beratung oder der
Beratungseinheit umfasst die Beziehungsgestaltung, die umfassende Stabilisierung, die
Psychoedukation, die kognitive und emotionale Bearbeitung und die Arbeit an der
Veranderung. Stabilisierung meint dabei Unterstiitzung zur (Re-) Orientierung im Hier und
Jetzt durch z. Bsp. Sinneswahrnehmungen, Anregungen fiir den Abbau der koérperlichen
Spannung (maBiger Ausdauersport, aktive Entspannungstechniken, Atemiibungen) aber auch
die Einibung von (imaginativen) Distanzierungstechniken, mit denen emotionale Inhalte des
Erlebens in einem ertraglichen Abstand gehalten oder auch proaktiv fiir eine gewisse Zeit in
ein Zwischenlager (Tresor) gepackt werden kénnen. Ubungen zur Selbstberuhigung (sich
wiegen, sich selbst halten) und Ubungen z. Bsp. mit dem inneren Kind, welche kindliche
Bedirfnisse nachndhren, tragen ebenfalls zur emotionalen Stabilisierung bei. Der
Bewusstmachung und Verstarkung personlicher Ressourcen und erfolgreicher bisheriger
Strategien sollte auch Raum gegeben werden.

Fir die erfolgreiche Veranderung von emotionaler Wahrnehmung und Verhalten zeigen sich
Methoden wirksam, die die Balance zwischen der Arbeit mit belastenden Inhalten und
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Ressourcen halten und die die korperlich-emotionale Wahrnehmung im gegenwartigen
Moment der Beratung bei gleichzeitiger Aktivierung der GroBhirnrinde durch konkrete
Aufgaben einbeziehen.

Die eigene Stabilitdt der Beraterin ist fiir einen erfolgreichen Prozess genauso von
Bedeutung. Sie sollte daher verantwortungsvoll mit ihren Ressourcen umgehen, auf
kdrperlichen Ausgleich und Entspannung, Selbstflirsorge sowie ausreichend Inter- und
Supervision achten.
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Vorwort

Die Begriffe Trauma bzw. traumatisiert sind in den allgemeinen Sprachgebrauch
eingegangen — ich lese sie in der Zeitung, hdre sie in Filmen oder wenn ich Teile von
Unterhaltungen von Jugendlichen erhasche. Ich vermute, dass trotz dieser
selbstverstandlichen Verwendung wenig bewusstes Wissen zum weiten Themenfeld Trauma
in der Bevolkerung herrscht. Auch ich selbst verfiigte nicht darliiber. Mein Interesse an der
Thematik wurde schon im Zusammenhang mit systemischer Aufstellungsarbeit seit Ende der
90er Jahre, meiner eigenen Lebensgeschichte und vor allem durch meine beruflichen
Erfahrungen in einer Madchen- und Frauenberatungsstelle, parallel zu meiner Ausbildung zur
Lebens- u. Sozialberaterin, geweckt. Mir wurde klar, dass ich als zukinftige Lebens- und
Sozialberaterin (LSB) auch mit dem Thema Traumatisierung konfrontiert sein werde, denn
wir

Jleben (...) in einer Welt, in der eher die Abwesenheit von Traumatisierung eine

Ausnahme ist." (Hantke et al., 2012, S.113)

1 Einleitung
1.1 Zielgruppe

Meine Diplomarbeit wird sich an LSB richten. Das Ziel ist, mir selbst und den Kolleginnen die
Scheu vor Situationen in der Beratung zu nehmen, in denen bei Klientinnen der Kontext
Trauma auftaucht. LSB sind zwar dazu ausgebildet, mit gesunden Menschen ressourcen- und
|dsungsorientiert an deren Zielen zu arbeiten, es gibt aber verschiedene Szenarien, in denen
Traumatisierung und Trauma-Folgesymptome in der Beratung zum Thema werden kénnen:

Es werden Klientinnen zu uns LSB kommen, die Symptome zeigen, die auf Traumatisierung
hinweisen kdnnen - ohne dass das der Klientin selbst bewusst ist. Moglicherweise liegt die
traumatisierende Erfahrung auch schon lange zurlick, wurde nie bewusst als solche
wahrgenommen und behandelt oder Uber die Jahre wieder "vergessen’. Vielleicht sind die
Symptome auch auf ein Trauma der Eltern oder (Ur-) GroBeltern zurtickzufiihren. Es muss
sich beim Beschwerdebild auch keineswegs um eine posttraumatische Belastungsstérung
(mit ihrer klaren Beschreibung laut Diagnoseklassifikationssystem ICD-10) handeln und
vielleicht stellen die Symptome fir die Klientin auch nur in bestimmten Situationen eine
Herausforderung dar. Bei wieder einer anderen Klientin kann bei der Bearbeitung eines
“harmlos” wirkenden Anliegens ein Trauma getriggert werden oder sie "rutscht™ in eine
Dissoziation.

Die Abgrenzung, ob eine Klientin zusatzlich oder Uberhaupt an eine Psychotherapeutin
verwiesen werden sollte, obliegt jeder LSB selbst. Je nach Anliegen der Klientin und der
Intensitat der Symptomatik gilt es die eigenen beruflich-gewerblichen Grenzen, die eigenen
(Zusatz-) Kompetenzen und die eigene Belastbarkeit und Erregbarkeit flir eine weitere
Beratung einzuschatzen.
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1.2 Ziel der Arbeit

Flr die Beratung in den oben genannten Fallen ist es fur uns LSB hilfreich, im Bereich
Trauma informiert zu sein. In der Diplomarbeit mdchte ich daher grundlegendes Wissen tber
die Begriffe Trauma, Trigger und Dissoziation, die Entstehung eines Traumas mit den
entsprechenden korperlichen Grundlagen, dem Ablauf der kérperlichen Notfallreaktion und
Uber mdogliche Trauma(folge)symptome vermitteln. Weiter stelle ich Grundlagen fiir den
Zugang zu sowie Umgang mit Klientinnen, bei denen ein Trauma aktiviert wurde, dar. Ich
gebe eine Ubersicht tiber Methoden, Ubungen und Ansétze fiir die Beratung sowie Hinweise
flur Kooperationen. Dadurch soll es einer LSB mdglich werden, Zusammenhange zwischen
Symptomen und einer evtl. zugrunde liegenden Traumatisierung zu erkennen und dann auch
entsprechend zu (re-) agieren bzw. zu begleiten/beraten. Zumindest kann sich die Leserin
orientieren und eine Methode/einen Ansatz zur personlichen Vertiefung wahlen, denn die
genauere Darstellung vieler Methoden Ubersteigt den Rahmen der Arbeit.

In der Beratung kann eine direkte inhaltliche Konfrontation mit dem Traumaerleben
vermieden werden, es steht die Arbeit mit den Ressourcen und erfolgreichen
Handlungsstrategien im bisherigen Leben der Klientin im Zentrum.

1.3 Eigene Motivation fiir das Thema

Mir personlich dient die Bearbeitung des Themas Trauma auch als Mdéglichkeit, meinen
eigenen Selbsterfahrungsprozess mit diesem speziellen Blickwinkel zu reflektieren. So
mochte ich zu Schlussfolgerungen fiir personliche Entwicklungsaufgaben im Hinblick auf
meine zukiinftige Arbeit als LSB, im speziellen flir Situationen, in denen Klientinnen mich in
der Beratung mit Traumasymptomen konfrontieren, kommen.

2 Was ist ein Trauma

~Das Wort Trauma selbst kommt aus dem Griechischen und heiBt einfach Verletzung,
Wunde, ohne zu konkretisieren, wo und wie jemand verwundet oder verletzt wird.
In der Medizin ist dieser Begriff heute die lbliche Bezeichnung fir die Auswirkung
eines Schilags, eines Unfalls, einer Einwirkung auf den Kérper, meint hier also immer
die korperliche Verwundung. Durch die Bezeichnung "Psychotrauma" soll im
Unterschied dazu deutlich werden, dass es sich um seelische Verletzungen handelt.
Allerdings hat es sich im allgemeinen Sprachgebrauch ldngst eingeblirgert, dass die
seelische Verletzung gemeint ist, wenn man von Traumatisierung spricht. Dartiber
hinaus wird der Begriff selbst in der Traumaforschung nicht sonderfich eindeutig
gebraucht. Lange war umstritten, ob das Wort das Ereignis meint, die Auswirkungen,
die Symptome oder das innere Leiden. (...)

Man ist sich in einigen Punkten einig: Eine Traumatisierung ist nicht [unbedingt] aus
dem Ereignis selbst abzuleiten. (...)

Ein Trauma resultiert aus einem Ereignis im Leben eines Menschen, das
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» vom individuellen Organismus als potenziell lebensbedrohlich [oder auch
“nur’ Uberfordernd, unentrinnbar] bewertet wurde,
»  mit tdberwéltigenden Gefiihlen von Angst und Hilflosigkeit verbunden war
» [ihre im Moment verfiigbaren Handlungsmdglichkeiten und Bewaltigungs-
strategien Uberstieg] und
» daher nicht zeitgleich verarbeitet werden konnte,
= fUr dessen Verarbeitung auch in der Folge nicht ausreichend Ressourcen
(Gesundheit, andere Menschen, Geld, Nahrung, Geborgenheit, ...) vorhanden
waren.
Ein Trauma ist also vor allem ein Erleben nach dem Erleben — das Zusammentreften
eines Menschen mit einem Ereignis, das er nicht verkraften kann. Es gibt kein Trauma
"an sich", kein Geschehen ist allein aus sich heraus traumatisch. Natirlich gibt es
Ereignisse, die fast alle Menschen (berfordern, und solche, wo Verarbeitung fiir die
meisten einfacher ist. Folter, korperliche Gewalt, die Bedrohung naher Menschen
gehodren sicher in die erste Kategorie. Und ein eingeklemmter Daumen in die zweite.
Wichtiger als die Betrachtung des Ereignisses ist an dieser Stelle also die der
betroffenen Menschen, ihres Alters und ihrer Verarbeitungsmadglichkeiten.
(...) Menschen reagieren unterschiedlich, was von vielen Faktoren abhangt."
(Hantke et al., 2012, S. 53-54)

Solche Faktoren sind u.a. Alter, bisherige Erfahrungen, Vorerkrankungen, Grad der
Vorbereitung auf ein Ereignis (z. Bsp. unerwartet und unvorbereitet oder in der Rolle als
Rotkreuz-Mitarbeiterin) usw.

Das Beobachten eines Ereignisses, wie es oberhalb dargestellt wurde, bei einer anderen
Person flihrt in vielen Fallen ebenfalls zu einem Trauma, insbesondere wenn es sich um
emotional nahestehende Menschen handelt.

Ein Hauptmerkmal fiir die Traumatisierung ist die fehlende Verarbeitung und Integration aller
Eindriicke und Informationen rund um das Ereignis im Gehirn. Das Ereignis kann dadurch
nicht in Raum und Zeit eingeordnet und damit nicht als vorbei erinnert und auch nicht als
Teil der eigenen biografischen Vergangenheit bewertet und erzahlt werden. Ausgel6st wird
diese zersplitterte Erinnerung im Rahmen des traumatisierenden Ereignisses durch Prozesse
einer intensivsten korperlichen Aktivierung, der sogenannten Stress- bzw. Notfallreaktion,
deren Ziel erfolgreicher Kampf oder gelungene Flucht ist. Die Aktivierung der kdrperlichen
Stresszentren bleibt dauerhaft aufrecht. Die Bedrohung, die erhdhte Wachsamkeit und die
dazugehdrigen Geflihle - also eine hohe kérperliche Aktivierung - bleiben aufrecht. Die
einzelnen Fragmente des Erlebens (Geruch, Duft, Beziehungssituation, ...) werden — in den
unterschiedlichen Wahrnehmungsqualitaten — unzusammenhdngend gespeichert: im Gehirn,
in der Muskulatur, im Geflihls- und Korpererleben. Dabei kdnnen sie nicht bewusst abgerufen
werden, allerdings werden sie durch Ahnlichkeiten immer wieder im Leben nach dem Trauma
unwillkiirlich aufgerufen (getriggert). Die Traumatisierte empfindet es dann so, als sei sie
jetzt in Gefahr. Es kann zur Retraumatisierung kommen. Die erwahnten Traumafragmente
beziehen sich auf den geistigen wie korperlichen Entwicklungsstand zum Zeitpunkt der
(ersten) Traumatisierung. (Vgl. Hantke et al., 2012, S.101)

» Traumatisierung heit also, dass eine Erfahrung nicht in die eigene Vergangenheit

eingebaut werden konnte, sondern sich potenziell immer wieder (ber das Leben im
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Hier und Jetzt stilpt, so als fande das Erleben gerade jetzt [zum ersten Mal] statt.
Der erlebende Organismus kann dabei auf zwischenzeitlich erlangte Fahigkeiten und
Ressourcen nicht mehr zurtickgreifen. " (Hantke et al., 2012, S.102)

JLetztendlich bedeutet Traumatisierung ein Gefangensein in einem unvollendet
gebliebenen Fluchtakt." So fasst es Ruden, 2012, S. 27 zusammen.

2.1 Was ist ein Trigger

Trigger bedeutet , Hinweisreiz" (Hantke et. al, 2012, S.69) oder auch Schllisselreiz.

Solche Trigger kdnnen verschiedene Sinneseindriicke oder Modalitdten sein, wie z. Bsp.
Gerausche, Geriiche, Geflihle, kérperliche Empfindungen, ein bestimmter Geschmack im
Mund, Farben, Beziehungskonstellationen, bestimmte Worte oder Bewegungen,
Ahnlichkeiten zu Personen usw., die beim urspriinglichen traumatisierenden Ereignis
gespeichert wurden. Trigger versetzen die Betroffene erneut in Alarmzustand. Sie reagiert,
als wirde sie noch einmal dem urspriinglichen traumatischem Ereignis ausgesetzt sein,
erlebt die Situation, als ware das urspriingliche Ereignis genau jetzt in der Gegenwart.

2.2 Was bedeutet Retraumatisierung

Wird eine Person, die noch an Traumafolgen leidet, getriggert und erlebt sich im
gegenwartigen Moment in akuter Gefahr, als wirde ihr das eigentlich schon (berlebte
Ereignis genau jetzt passieren, leitet der Korper auch alle Aktivierungsprozesse - genauso
wie beim urspriinglichen traumatisierenden Ereignis - wieder ein. Das kann dann auch zu
Retraumatisierung fiihren — einer erneuten Abspeicherung unverbundener, unverarbeiteter
(zersplitterter) Eindriicke, die wiederum nicht zeitlich linear im eigenen Erleben eingeordnet
werden kdnnen und die wiederum als zusatzliche Trigger fungieren kénnen.

2.3 Was bedeutet Dissoziation

~Der Begriff Dissoziation bezeichnet das (teilweise bis voll-stdndige) Auseinander-
fallen von psychischen Funktionen, die normalerweise zusammenhdangen. Betroffen
von dissoziativer Abspaltung sind meist die Bereiche Wahrnehmung, Bewusstsein,
Geddchtnis, Identitat und Motorik, aber auch manchmal Korperempfindungen (etwa
Schmerz und Hunger).

Dissoziative Phanomene existieren auf einem Kontinuum. Es gibt leichte Symptome,
von denen nahezu jeder Mensch im Laufe des Lebens mindestens einmal betroffen
sein kann, und schwere Symptome, die zu Beeintrachtigungen und Leiden fihren und
daher als Storungen bezeichnet werden. "

(https://de.wikipedia.org/wiki/Dissoziation (Psychologie) abgerufen am 16.7.2021)

Zu Dissoziation siehe auch Kapitel 3.3.2 Das Autonome Nervensystem, 3.5.3 Die extremen
MaBnahmen der Notfallreaktion und 4.1 (Peritraumatische) Dissoziation.
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2.4 Uberblick iiber Traumatypen und Traumaarten

Traumen werden in 2 Typen unterteilt. Abbildung Nr. 1 zeigt einen groben Uberblick sowie
die dazugehdrigen Ansétze fiir die Bearbeitung und eine Ubersicht iber die Trauma-
Folgestdrungen inklusive mdglicher Begleiterkrankungen (Komorbiditaten).

Uberblick zum Thema Traumafolgestdrungen

‘ »w1Yp I“-Trauma‘ ‘ »Typ lI“-Trauma ‘
/\A /\
‘ Monotrauma ‘ Multitrauma ‘sequentielles Tr. ‘Entwicklungstr. ‘
Psychoedukation 7_7_”_7_7_,_,,_,_7-:-_J_—f-*""""’“_
Traumakonfrontation ~———— Stabilisierung,
- Ressourcenaufbau
DESNOS
Belastu?’nkl:tiaktion PTSD Angst, Depression,  dissoziative, komplexe
gsres ’ somatoforme Traumafolgestérungen
Anpassungsstérungen Stérungen, Sucht..

als Komorbiditéten

t

Zeit, Zunahme an Symptomatik, Zunahme an Stabilisierungsnotwendigkeit

Abbildung 1: Uberblick Traumatypen und -arten (Urich, Skriptum: Krisenintervention allgemein, 2021,
S. 13)

Anmerkung: PTSD = englisches Kiirzel fiir die Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS);
DESNOS ist das Akronym flir Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified

Ein Monotrauma (Typ I) ist eine einmalig erlebte Uberforderung durch ein liberwéltigendes
Erlebnis, sei es eine Naturkatastrophe oder auch ein Raubtberfall. Jedes Monotrauma kann
sich als Schocktrauma (siehe S. 18) darstellen.

Multitraumen (Typ I) sind mehrere voneinander unabhangig erlebte Monotraumen. Z. Bsp.
eine Zugflihrerin erlebt mehrmals Suizide in ihrem Dienst oder eine Person erlebt ein
Erdbeben und einen Autounfall.

Sequenzielles Trauma (Typ II)

Bei dieser Traumaart ist die erlebte Tat “vorsdtzlich” gegen die Betroffene gerichtet.
Vorsitzlich meint auch, wenn ein Familienmitglied aus eigener Uberforderung immer wieder
einmal gegen die Betroffene gewalttdtig wird. Beispiele dafir sind massives Mobbing,
sexueller Missbrauch durch ein Familienmitglied oder eben auch Gewalt in der Familie. Dabei
kann man davon ausgehen, dass es nicht bei einem Einzelereignis bleibt, sondern dass ein
Opfer mehrmals betroffen ist.
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Entwicklungstrauma (Typ II)
Das Entwicklungstrauma gleicht dem sequenziellen Trauma, nur dass es um die Betroffenheit
von Kindern vor dem 8. bis 10. Lebensjahr geht. Es handelt sich also um anhaltende
Erlebnisse von frihkindlicher/m
e Vernachlassigung: Es gibt keine ausreichende Versorgung mit Nahrung, Hygiene oder
Zuwendung. Auch ,chronische Nichtverfiigbarkeit bzw. chronische emotionale
Abwesenheit" (Sachsse et al, in Seidler (Hrsg.), 2011, S.182) von Bezugspersonen, z. Bsp.
aufgrund von Drogenabhadngigkeit, psychotischer Stérung oder auch eigener
schwerer Traumatisierung, gilt als Vernachlassigung.
e physischem Missbrauch (Gewalt, sexueller Missbrauch) und/oder
e psychischem Missbrauch (abwerten, anschreien, Drohungen, lacherlich machen,
beschimpfen) und
e u.U. auch "nur’ fehlender Einstimmung. Damit ist das Empathische Eingehen auf und
Erflllen der Bedirfnisse des Sduglings oder Kleinkinds gemeint.

Das Miterleben von Gewalt an z. Bsp. Mutter oder Geschwistern wirkt dabei ahnlich, als
wirden die Kinder die Gewalt am eigenen Leib und an der eigenen Psyche erleben.

Ein Entwicklungstrauma hat einen chronischen Charakter und die Bedrohung geht zumeist
von nahen Bezugs- und/oder Bindungspersonen aus. Konkrete Schocktraumen (als
Monotrauma oder auch Multitraumen) in der frilhen Lebenszeit oder auch pranatal sind dabei
erganzend durchaus auch méglich.

Die physiologischen Reaktionen eines Entwicklungstraumas mégen auch mit einem Schock-
trauma vergleichbar sein, die Traumadynamik als solche ist jedoch eine grundlegend andere.
Die mit einem Entwicklungstrauma einhergehenden Problematiken bedirfen einer anderen
Behandlung als jene einer "normalen” PTBS, da spezielle Entwicklungsproblematiken zu
beriicksichtigen sind. Es kommt bei Kindern oft zu Fehldiagnosen (ADHS, bipolare Stérung,
...) und dadurch zu falscher Behandlung.

Die Bearbeitung von Typ II Traumen braucht viel mehr Begleitung als Mono- oder auch
Multitraumen. Man weiB heute, dass viele Personlichkeitsstorungen aufgrund von
Entwicklungstraumen entstehen.

(Vgl. Heller et al., 2020. S.167 -169 und Urich, 2021, Modul Krisenintervention allgemein - eigene
Mitschrift)

Beziehungstrauma und Bindungstrauma

Diese beiden Traumaarten sind je nach Auspragung entweder Typ I oder Typ II zuzuordnen.
Ein Beziehungstrauma vom Typ I ware z. Bsp. eine einmalige Erfahrung zum Thema
Mobbing oder ein einmaliger schwerwiegender Vorfall in einer Partnerschaft.
Beziehungstraumen und Bindungstraumen hangen aber wohl sehr oft zusammen und sind
meist auch Basis von Entwicklungstraumen. Dann fallen sie eher in die Kategorie Typ II.
Erlebt der Saugling aufgrund von Vernachlassigung oder wechselnden Beziehungsangeboten
(z. Bsp. einmal Uberfirsorglich, dann wieder ablehnend oder sogar misshandelnd) keine
sichere Bindung an nahe Bezugspersonen, so entwickelt sich (u.U.) eine Bindungsstoérung
oder, je nach AusmaB der Stressbelastung und Uberforderung, ein Bindungs- oder eben auch
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Entwicklungstrauma. Ein Bindungstrauma kann aber auch u.a. durch friihe Krankenhaus-
aufenthalte hervorgerufen werden, wenn die Bindungspersonen nicht die Mdglichkeit haben,
dem Kind entsprechend beizustehen.

Bindung und Beziehung sind dabei keine getrennten Ebenen, ein Bindungstrauma ist
demnach auch ein Beziehungstrauma.

Bindungstraumen haben neben typischen Traumafolgen auch eine groBe Auswirkung auf die
Mdglichkeiten der Traumatisierten, sich auf personliche, enge Beziehungen einzulassen und
auch auf die Art und Weise, wie sie Elternschaft gestalten kdnnen.

Bindungsstdérungen koénnen so auch Uber Generationen weitergegeben werden, weil
(bindungs-) traumatisierte Eltern ihrem Kind eben keine sichere, gesunde Bindung zur
Verfligung stellen kénnen — es sei denn sie bearbeiten ihre Erfahrungen ausreichend.
Beziehungstraumen vom Typ II sind auch im Erwachsenenalter moglich. Ein Bsp. daflr ware
eine langer andauernde sehr belastende oder auch missbrauchliche Partnerschaft mit
massiver psychischer Abwertung oder auch physischer Gewalttatigkeit durch eine Partnerin
(sequenzielles Trauma).

Ein Schocktrauma (je nach Ereignis - vorsatzlich gegen eine Person gerichtet, einmalig
oder mehrmalig - Typ I oder II) ist die

LAuswirkung akuter, verheerender Vorfalle, nach denen Menschen starr vor Angst

zurdckbleiben, als waren sie zu dem betreffenden Zeitpunkt eingefroren.”

(Heller et al., 2020, S. 167)
Dabei gelingt es den Betroffenen aufgrund der massiven Uberforderung nicht, den vom
Kdrper eingeleiteten Kampf- oder Fluchtimpuls auszuftihren, zu Ende zu flihren bzw. scheint
Kampf aussichtslos und Flucht nicht méglich. Schocktraumen kénnen in Verbindung mit allen
anderen Traumaarten stehen.

3 Wie entsteht ein Trauma — korperliche Prozesse

Die Einschreibung eines Erlebnisses als Trauma scheint genau in dem Moment stattzufinden,
in dem klar ist, dass die Situation unentrinnbar ist, wo Kampf aussichtslos und Flucht nicht
mdglich ist. (Vgl. Ruden, S. 88)

In diesem Moment leitet der Kérper auch die ExtremmaBnahmen der kérperlichen Stress-
bzw. Notfallreaktion ein. Das kann ganz schnell passieren wie z. Bsp. bei einem Unfall: Man
sitzt in der Gondel und fahrt den Berg hoch, plétzlich reit das Tragerseil und die Gondel fallt
in die Tiefe. Dann gibt es Situationen, in denen das fatale AusmaB der Bedrohung nicht
sofort klar ist, in so einem Fall gibt es eine Entwicklung in der Stressbelastung und damit
einhergehend auch in den Stressreaktionen bis hin zur Notfallreaktion. Ein Beispiel dazu folgt
spater.

In der Literatur wird der Begriff Stressreaktion zum Teil synonym mit dem Begriff
Notfallreaktion verwendet. In der vorliegenden Arbeit verwende ich von hier an nur den
Begriff Notfallreaktion, da der Kdrper bei traumatisierenden Ereignissen die hochstmdgliche
Aktivierung der Stresszentren vornimmt.
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3.1 Einleitung: Die Notfallreaktion des Korpers

Fir die Abldufe und Auswirkungen der Notfallreaktion sind Gehirn, Hormon- und
Nervensystem zustandig. Sie interagieren eng verwoben und bedingen einander. Fir ein
besseres Verstdandnis der spater dargestellten Ablaufe gebe ich trotzdem einen getrennten
Uberblick tiber diese drei " Systeme".

3.2 Der Aufbau des Gehirns

In der Literatur wird die Strukturierung des Gehirns nicht einheitlich gesetzt, ich orientiere
mich in meiner folgenden Darstellung vor allem an Hantke et al., 2012 ab S. 32.

GroBhirnrinde: Wahrnehmung //
und Interpretation visueller Information,
/ nterpretation sensorischer Eindriicke, Raum- und
Bewegungswahrnehmung, Steuerung des Sprechens, ///
/ (Selbst)Bewusstheit, Gefiihlserleben, Problemlésen und //9
Selbstkontrolle, Einstellen auf andere (Spiegelneuronen)

“mbisches System: u. a. Amygdala (emotionale Wiedererkennung und Bewertung von Situationen) und
“epocampus (Uberfiihrung von Information vom Kurz- in den Langzeitspeicher; raumliche Orientierung).

Kleinhirn Koordination der Muskulatur mit Raumempfinden,
Bewegung und Balance auf nicht bewusster Ebene.

Hirnstamm: steuert Herzrhythmus, Blutdruck, Verdauung, Atmung, Schlaf / Wachrhythmus.

Er besteht aus den drei Teilen Mittelhirn (auditorische und visuelle Reflexe), Pons (Herzregulation),
Medulla Cblongata (Herzschlagrate, Atmung, Reflexe, Husten, Schlucken, Wiirgen).

Abbildung 2: Der Aufbau des Gehirns (Hantke et al., 2012, S.33)

Die Reihenfolge der Gehirnstrukturen bezieht sich auf ihr entwicklungsgeschichtliches
Auftreten. Die weiter unten und im Kdrper weiter innen liegenden Strukturen sind in der
Entwicklung der Lebewesen friiher entstanden als die weiter oben und auBen liegenden.
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3.2.1 Riickenmark

Die Nerven im Rlickenmark sind verantwortlich fiir die Weiterleitung der Informationen vom
Korper zum Gehirn und umgekehrt. (Siehe auch Kapitel 3.3 Das Nervensystem.)

3.2.2 Stammbhirn mit Locus Coeruleus

Das Stammhirn oder der Hirnstamm ist zustandig fir die Grundfunktionen unseres Korpers
wie Herzschlag, Blutdruck, Atmung, Verdauung, Stoffwechsel, Reflexe, Wach-
Schlafrhythmus, Kérpertemperatur usw. Daher beginnt die Fahigkeit zur Selbstregulation (z.
Bsp. die Verlangsamung des Herzschlags und dadurch die Beruhigung des Menschen) auch
auf Ebene des Stammbhirns — direkter Zugang zur Beeinflussung besteht iber die Atmung.

Locus Coeruleus (blauer Kern)

Dieser Bereich im Stammhirn schittet das Hormon Noradrenalin aus. Sehr viel
Noradrenalin verursacht Panik, 16st (unter Beteiligung weiterer Hormone) u.a.
Schmerzunempfindlichkeit aus und ist mitbeteiligt am Prozess der Unterbrechung der
Zusammenarbeit alterer Hirnregionen mit der GroBhirnrinde. Das bringt den Verlust
des rationalen Denkens (z. Bsp. Handlungen planen, Entscheidungen treffen) und die
Empfindung, keinen Ausweg mehr zu sehen, mit sich. (vgl. Ruden, 2012, S.46)

3.2.3 Kleinhirn

Das Kleinhirn ist zustandig fir die Koordination von Bewegung — vor allem auch der
automatisierten Bewegung, die der Mensch durch Wiederholung erlernt (z. Bsp. Rad fahren,
Klavier spielen). Es ist auBerdem eng mit dem Gleichgewichtssinn verknupft.

3.2.4 GroBhirn mit limbischem System und GroBhirnrinde

Das GroBhirn lasst sich entwicklungsgeschichtlich nochmals in limbisches System und
GroBhirnrinde unterteilen.

Das limbische System

Wichtige Areale des limbischen Systems im Zusammenhang mit der Notfallreaktion
sind:

e Hippocampus: Dieser ist zustandig flir das Sammeln aller eingehenden
Informationen und Eindriicke, die raumliche und zeitliche Orientierung (wo und
wann war etwas) und die Uberfiihrung der gesammelten Informationen von
seinem Kurz- in das Langzeitgedachtnis der GroBhirnrinde. Die letztgenannte
Aufgabe kann er nur ausiiben, wenn der Kérper entspannt bzw. im Ruhezustand
ist. Das bedeutet auch, dass Informationen, die mit stark negativen Emotionen
verknipft sind, nicht gut weiterverarbeitet werden. Der Hippocampus sammelt die
Informationen, strukturiert und verkniipft sie aber noch nicht miteinander.

e Thalamus: Er sendet und empfangt sensorische Informationen — also
Sinneswahrnehmungen. Er ist direkt mit Amygdala und Stammbhirn einerseits und
GroBhirnrinde und Hippocampus andererseits verbunden. So werden schnelle und
Uberdachte Reaktionen des Korpers gewahrleistet.
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e Hypothalamus: ,£r ist die zentrale Regulationsstelle zwischen dem endokrinen
[hormonellen] System und dem Nervensystem. Er steuert [in Zusammenarbeit mit
dem Stammhirn] vegetative Funktionen des Organismus wie die Nahrungs- und
Wasseraufnahme, die Korpertemperatur, den Kreislauf, das Schiaf und das
Sexualverhalten." (https://www.netdoktor.de/anatomie/gehirn/hypothalamus/ abgerufen
am 5.7.2021)

Er ist somit auch zustandig fiir Spannung und Entspannung. Er gibt entsprechende
Impulse an die Amygdala und an die Hirnanhangdriise (Hypophyse) weiter und
spielt eine wichtige Rolle bei der 2. Stressachse der Notfallreaktion.

e Amyqgdala: Sie ist sozusagen die Alarmanlage unseres Gehirns und die
Schaltzentrale unserer Gefihle, besonders der lebenserhaltenden Geflihle wie
Angst, Ekel — die auch die Wachsamkeit erhéhen - aber auch Lust. Sie ist damit
auch zustandig fiir die emotionale Wiedererkennung (Erinnerungsvermégen) und
Bewertung von Situationen - nicht zuletzt in Bezug auf Gefahr fiir Leib und Leben.
Sie Uberprift jeden eintreffenden Reiz (von innen im Kdrper oder von auBen durch
die Sinneskanéle via Thalamus kommend) auf Gefahrlichkeit fiir das Uberleben. Je
nach Bewertung werden Reize Richtung GroBhirnrinde weitergeleitet und/oder
sofort eine Reaktion ausgeldst. Daher ist die Amygdala v.a. auch gut mit dem
Stammhirn verbunden, da so die Grundfunktionen des Kdrpers schnell,
entsprechend den Anforderungen der Situation, reguliert werden kénnen.

e GroBhirnrinde oder Neokortex: Diese jlingste Gehirnstruktur umschlieBt quasi das
limbische System. Sie ist der groBte Teil des Gehirns. Sie ist zustandig flr das
bewusste Wahrnehmen von Geflihlen und dem K&rper und auch ihrer Steuerung.
Sie nimmt, aufgrund der hier verorteten Spiegelneuronen, andere Menschen in
ihren Befindlichkeiten wahr. Weiter ist die GroBhirnrinde nétig flir das bewusste
Denken, Erinnern, Planen von Strategien, Entscheidungen treffen (fir Handlungen
wie z. Bsp. die Ausfiihrung einer Bewegung), flir das Reflektieren, fir die
sprachliche Verarbeitung, den Abgleich und die Verkniipfung mit bereits Erlebtem,
fur die Affektkontrolle und vieles andere mehr.

Die GroBhirnrinde nimmt vom Thalamus die, bei ihm eingegangenen,
Sinnesinformationen entgegen, um sie im Abgleich mit dem Hippocampus auf
Gefahr zu analysieren.
Im Zusammenhang mit Trauma ist es besonders relevant, dass die GroBhirnrinde
alle beim Hippocampus zusammenlaufenden Informationen in kdrperlichen
Ruhezeiten von ihm Ubertragen bekommt, um sie in den verschiedenen Arealen zu
verarbeiten und im Langzeitgedachtnis abzulegen. Gibt es eine Belastung oder
Uberlastung funktioniert diese Ubertragung nicht ideal oder gar nicht mehr und die
Informationen und Eindriicke verbleiben teilweise oder zur Ganze beim
Hippocampus.
Die GroBhirnrinde ist generell fir das volle Funktionieren ihrer vielen
" Tatigkeitsbereiche ~ wie Sprache, Bewegung usw. auf altere Gehirnstrukturen
angewiesen. Gibt es Schwierigkeiten in den alteren Gehirnstrukturen, z. Bsp.
bereits wahrend der Entwicklung aufgrund vorgeburtlicher Traumen, wirkt sich das
auf die Entwicklung und Funktionsfahigkeit der GroBhirnrinde aus.

(Vgl. Hantke et al., 2012, S.32-35; Ruden 2012, S.50; Strobel, 2018, S.32)
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3.3 Das Nervensystem

Das gesamte Gehirn inkl. Rlickenmark und auch der restliche Kérper sind von Nervenbahnen
durchzogen, die liber Nervenzellen vielfaltig miteinander verknipft sind und kommunizieren
— das Nervensystem (NS). Die Kommunikation passiert einerseits lber elektrische Impulse
und andererseits Uber verschiedene chemische Botenstoffe (Neurotransmitter). Das NS
Ubertragt so Informationen von einem Teil des Gehirns zu anderen und innerhalb des
Kdrpers. Die Informationstibertragung im NS erfolgt blitzschnell, z. Bsp. ziehen wir die Hand
blitzschnell von der heiBen Herdplatte.

Gehirn und NS kénnen nur theoretisch voneinander getrennt betrachtet werden, denn das
NS ist ein inhdrenter Teil des Gehirns aber auch des Kdrpers.

Die in Kapitel 3.2. angefiihrten Gehirnstrukturen verrichten ihre Arbeit aufgrund der
Nervenzellen-Verknlpfungen und dartber hinaus in einer engen Zusammenarbeit mit dem
Hormonsystem.

3.3.1 Die Struktur des Nervensystems

Flir das Verstandnis, der bei einem Trauma ausgeldsten Notfallreaktion, ist es hilfreich, sich
das Nervensystem (NS) naher anzusehen.
Das menschliche NS I3sst sich fiir den besseren Uberblick nach Struktur und nach Funktionen
mit jeweils verschiedenen Teilbereichen unterscheiden.
Struktur:

e Zentralnervensystem (ZNS): gesamtes Gehirn und Rlickenmark

e peripheres Nervensystem (PNS): auBerhalb des Gehirns
Funktionen:

1. Von den Sinnenorganen kommende Informationen aufspliren,

2. sie organisieren und

3. entsprechende Reaktionen einleiten.

Abbildung 3 auf der Folgeseite zeigt einen Uberblick {iber die Struktur des NS mit seinen
einzelnen Zweigen und deren Aufgaben.
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7.1 Schematische Darstellung des Nervensystems

Abbildung 3: Struktur des Nervensystems (Heller et al., 2020, S. 136)

Im Zusammenhang der vorliegenden Arbeit ist besonders das autonome Nervensystem von
Interesse: Es tragt die Verantwortung fiir nicht mit dem Willen steuerbare — also
unwillktrliche oder auch unbewusste — Funktionen. Es leitet Impulse vom ZNS zur glatten
Muskulatur (Lunge, Harnblase, Auge, Verdauungstrakt), zum Herzmuskel und zu den
Hormondrisen.

Das ANS teilt sich in den sympathischen und den parasympathischen Zweig. Beide Zweige
reagieren auBerst schnell auf die vom ZNS kommenden Impulse.

3.3.2 Das autonome (vegetative) Nervensystem

Das autonome Nervensystem (ANS) ist in engem Zusammenhang mit den Funktionen des
Stammhirns und des limbischen Systems mit Amygdala und Hypothalamus zu betrachten.

Es ,bewertet Ereignisse und Menschen nach Uberlebensrelevanz und bereitet den
Korper darauf vor, entsprechende MaBnahmen zu ergreifen." (Heller et al., 2020, S.136)

Dies geschieht unter Einflussnahme auf z. Bsp. Herzfrequenz und Atmung. Uber das System
der zum ANS gehorenden Vagusnerven Ubernimmt es auch die Rolle einer
Vermittlungsinstanz, die den Menschen zu ,sozialem Miteinander, Vertrauen und Néhe
beféhigt." (Heller et al., 2020, S.137)
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Sympathikus
Der sympathische Zweig (Sympathikus) des ANS ist fiir die Mobilisierung des ganzen

Koérpers und damit fiir seine Handlungsbereitschaft zustandig - z. Bsp., um
bedrohliche oder belastende Situationen zu bestehen, sei es durch Kampf- oder
Flucht, wobei in beiden Fallen Abstufungen der Intensitat moglich sind. Der
Sympathikus verstarkt durch Erhéhung der Herzfrequenz und Verengung der
BlutgefdBe die Durchblutung der Muskulatur, stimuliert die Muskeltatigkeit durch
unwillktirliche Bewegungen, erweitert die Bronchien zur Erh6hung der Atemfrequenz,
regt wesentliche Drisen zur Ausschittung von Hormonen an, erhéht den
Blutzuckerspiegel damit genug Energie verfiigbar ist, erhoht die Aufmerksamkeit und
Wachsamkeit (hohe Korperspannung, hohe Erregung) wahrend er u.a. die
Verdauungstatigkeit ebenso vermindert wie die Immunabwehr.

Parasympathikus

Der parasympathische Zweig des ANS (Parasympathikus) sorgt auf der anderen Seite
fur eine Beruhigung des Kdrpersystems: Der Energieverbrauch wird gedrosselt. Der
Parasympathikus reguliert als Gegenspieler des Sympathikus die Tatigkeit der
Organe, um die Homoostase des Korpers durch Regeneration wieder herzustellen
oder aufrecht zu erhalten.

Homdosthase bedeutet die Balance von Spannung und Entspannung mit einer
ausgeglichenen Regulierung aller dafiir ndétigen Koérperfunktionen sowie
physiologische Stabilitdt, die sich in kérperlichem und emotionalem Wohlbefinden
ausdriickt. Der Parasympathikus sorgt fiir verlangsamte und vertiefte Atmung,
Verlangsamung des Herzschlages, Weitung der BlutgefaBe, Normalisierung der
Verdauung und die Wiederherstellung der Immunfunktionen.

Wechselwirkung und Zusammenarbeit von Sympathikus und Parasympathikus

»Sind sympathischer und parasympathischer Zweig ungehindert im Fluss und
balancieren sich wechselseitig aus, (...) erfahren wir uns als stabil, stark,
prasent und gelost." (Heller et al., 2020, S.138)

Bei einem traumatischen Ereignis dagegen arbeiten Sympathikus und
Parasympathikus beide hochaktiv. In der Literatur wird oft die Metapher von
Gaspedal und Bremse eines Autos verwendet. Der Sympathikus entspricht dem
Gaspedal, das voll durchgedriickt wird, um den Kdérper héchstméglich zu aktivieren.
Der Parasympathikus entspricht der Bremse, die gleichzeitig betatigt wird, um die fir
den Organismus gefahrlich hohe Erregung zu kontrollieren. So kommt es zu einer
sehr hohen Spannung in beiden Zweigen des ANS. Das entspricht dem Kampf- und
Fluchtmodus.

Kann die Betroffene weder kampfen noch fliehen — das kann bei Gewalttaten ebenso
der Fall sein wie in bedrohlichen Situationen im Flugzeug, Sturm oder einer sozialen
Interaktion - erscheint die Situation also ausweglos, werden Sympathikus und
Parasympathikus héchstmoglich aktiviert. Gas und Bremse werden sozusagen beide
bis auf Anschlag durchgedriickt und es drehen — im Bild geblieben — die Reifen durch.
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Zum Schutz vor Uberspannung und damit nachhaltiger Schadigung oder Tod schaltet
der Koérper maglichst viele Funktionen ab. Es kommt zu einem duBeren Stillstand des
Korpers, einer Erstarrung (auch als Lahmung bezeichnet) und tatsachlichen
Handlungsunfahigkeit. Die Betroffene kann sich nicht mehr bewegen, auch wenn sie
das mdchte! Das geschieht in einem Moment, wo weder zusatzlicher
Spannungsaufbau durch Sympathikus noch -abbau durch Parasympathikus und auch
keine Spannungsabfuhr durch Flucht/Kampf mdoglich ist. Der Kérper “friert” die
Spannung samt dem hohen Energielevel ein.

Alternativ oder auch in Folge, wenn der duBere Umstand, der zu dieser hohen
Anspannung ohne Handlungsmdglichkeit und zur Erstarrung geflihrt hat, weiter
anhalt, kann es auch zum Erschlaffen kommen: einem leblos Zusammensacken, das
bis zur Ohnmacht gehen kann — vergleichbar einem Totstell-Reflex bei Tieren. Die
Kdrperspannung wird abgeschaltet, der Herzschlag ist kaum mehr wahrzunehmen,
der Blutdruck ist sehr schwach.

Die Hochspannung von Sympathikus und Parasympathikus mit Erstarrung/Lahmung
ebenso wie das Kippen in den/die Totstell-Reflex/Erschlaffung mit den beschriebenen
Auspragungen fiihren zur sogenannten Dissoziation. Tritt Dissoziation ein, kann man
mit Gewissheit von einem traumatisierenden Ereignis sprechen. (Mehr zu Dissoziation
unter Kapitel 4. Mdgliche Folgen eines Traumas)

(Gesamtes Kapitel bis hier: vgl. Heller et al., 2020, S. 165-166; Hantke et al., 2012, S.61-62
und https://www.refugee-trauma.help/ueber-trauma/ abgerufen am 21.6.2021)

Die nachstehende Abbildung Nr. 4 zeigt das limbische System (Hase) und die
GroBhirnrinde  (Kopf/Denker) in  Zusammenarbeit mit Sympathikus und
Parasympathikus im griinen Ressourcenbereich, in dem sie gemeinsam unter Nutzung
aller Ressourcen die Spannungsschwankungen immer wieder ausgleichen. Der rote
Bereich veranschaulicht die Situation, in der das limbische System mit héchstem
Alarm reagiert, Sympathikus und Parasympathikus bis an die Grenze aktiviert sind
und der Korper, bei Ausweglosigkeit, in Hochspannung oder/und Unterspannung geht
und dissoziiert.
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Literatur und Bilder:

Hantke/Gorges (2012), Handbuch Traumakompetenz, Paderborn: Junfermann

Abbildung 4: Ressourcenbereich der Spannungskurve und Dissoziation in Uber- bzw. Unterspannung
(https://docplayer.org/70987835-Traumapaedagogische-standards-in-der-jugendhilfeeinrichtung-fuer-
unbegleitete-minderjaehrige-fluechtlinge.html abgerufen am 22.6.2021)

3.4 Das Hormonsystem (endokrines System)

Das Hormonsystem (HS) ist neben dem NS das zweite Informationssystem des Korpers.
Hormone sind chemische Substanzen, die von Hormondriisen ausgeschittet werden und
Uber das Blut zu den Zielzellen gelangen. Das ist auch der Grund warum die
Signaliibermittlung langsamer als im NS funktioniert. Von den Zielzellen knnen die Hormone
via spezieller Andockstellen (Rezeptoren) aufgenommen und "ausgelesen” werden - so weif3
die Zelle, einfach gesprochen, was sie zu tun hat. Bleiben Hormone aus (z. Bsp. wegen
Nebennierenerschépfung) bleiben darauf angewiesene Zellen inaktiv. Hormone steuern die
lebenswichtigen Stoffwechseltdtigkeiten. Sie halten das Gleichgewicht, Wachstum und auch
Abbau- und Regenerationsprozesse der Korperzellen in Balance, indem sie die
Nahrstoffaufnahme und Ausscheidung von Abfallprodukten regulieren. Die fein abgestimmte
Ausschiittung von Hormonen ist eine wichtige Grundlage fiir die Erhaltung der Homdostase
im Kdrper. Funktionell besteht eine sehr enge Beziehung zum Nervensystem. Auch ein Teil
der Kommunikation im NS (zwischen den Nervenzellen, von einem synaptischen Spalt zum
nachsten) erfolgt Uber Hormone. Beide Systeme wirken auch bei der Notfallreaktion
zusammen.
Fir die Notfallreaktion bedeutsame Hormone werden von folgenden Driisen, Nervenzellen
und Korperregionen produziert und ausgeschiittet:
e Nukleus Coeruleus (blauer Kern) und Nervenenden des sympathischen
Nervenstranges: Noradrenalin - es bewirkt Panik und aktiviert die Mobilisierung des
Korpers flir Kampf oder Flucht. Es ist in Bedrohungssituationen an der Unterbrechung
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des Signalflusses zwischen Amygdala und GroBhirnrinde mit beteiligt, wodurch die
Amygdala die starkere oder gesamte Kontrolle tber das Verhalten tGbernimmt.
e Hypothalamus: Corticotropin-Releasing-Hormon (CRH), Opioide
e Hypophyse (Hirnanhangdriise): Adrenocorticotropes Hormon (ACTH), Endorphin
e Nebennierenmark:

o Adrenalin: Die Ausschittung wird durch das Noradrenalin angeregt. Adrenalin
bewirkt die kérperlichen Veranderungen, die es fiir Kampf oder Flucht braucht:
Erhéhung des Herzschlages, Anstieg von Blutdruck und Blutzuckerspiegel, was
eine bessere Durchblutung von Herz, Muskeln und Gehirn mit sich bringt.

o Dopamin erhoht die Aufmerksamkeit

e Nebennierenrinde: Cortisol (angeregt durch CRH und ACTH) verstarkt u.a. die

Wirkung von Noradrenalin und unterdriickt die Immunabwehr. Hohe Cortisolspiegel

beeinflussen die Hippocampustatigkeit, was in Folge das Abrufen von intensiven

emotionalen Ereignissen verandert.

e Darm und Nervenzellen des Stammhirns: Serotonin

e ZNS: Glutamat (erregender Neurotransmitter; beteiligt an der Speicherung eines
traumatischen Ereignisses)

Endorphin, Serotonin und Dopamin werden auch " natiirliche Opioide’ genannt.
Sie werden bei einem traumatischen Ereignis in groBen Mengen ausgeschittet, um die
Betroffene durch einen u.a. dadurch hervorgerufenen dissoziativen Zustand vor der
Wahrnehmung lberwaltigender Informationen und Gefiihlen zu schiitzen. Die Opioide wirken
an dissoziativen Zustanden mit. Sie kénnen zu psychomotorischer Erstarrung, emotionaler
Betdubung, Hemmung der Schmerzwahrnehmung und Reduzierung der Panik flihren. (Siehe
auch Kapitel 4. Mdogliche Folgen eines Traumas, 3.5.2 Die zweite Stressachse der
Notfallreaktion und die darauf folgenden Unterkapitel.)

(Vgl. Heller et al., 2020, S. 152f;
https://www.lernhelfer.de/schuelerlexikon/biologie/artikel/menschliches-hormonsystem abgerufen am
8.7.2021; https://www.eurapon.de/blog/4-botenstoffe-des-gluecks/ abgerufen am 8.7.2021; Urich,
2021, Skriptum Krisenintervention allgemein, S. 9; Ruden, 2012, S.65 bis 67 und S. 74)

3.5 Die 2 Achsen der Notfallreaktion

Stress, und damit einhergehend die Aktivierung des Korpers, erleben wir taglich bei
Herausforderungen. In der Entwicklungsgeschichte des Menschen hat sich die Gefahr in
unseren westlichen Industriestaaten allerdings sehr verandert. Statt eines Raubtiers flihlen
wir uns mitunter von einer Deadline fiir ein wichtiges Projekt oder vom Steckenbleiben im
StraBenverkehr gestresst und damit mehr oder weniger bedroht. Ebenfalls bedroht flihlt sich
der Korper, wenn ein anderer Mensch ihm aggressiv entgegentritt (daran hat sich seit der
Urzeit nichts gedndert), bei Unfallen oder wenn uns Naturkatastrophen ereilen.

Die koérperlichen Abldufe in stressigen Situationen haben sich auch seit der Urzeit nicht
geandert. Der Korper wird aktiviert, um aufmerksamer und leistungsfahiger im Denken und
vor allem im Handeln zu werden — mit dem Ziel, eine gute Lésung zu finden. Je héher der
Stress, je bedrohlicher das Ereignis, umso starker wird der Korper flir Kampf oder Flucht
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aktiviert. Gleichzeitig gelingt das Denken immer schlechter bis zu dem Punkt, an dem
bewusstes Denken und willentliches Agieren gar nicht mehr méglich sind und, vereinfacht
ausgedriickt, der Koérper das volle Kommando tbernimmt.

Die bisher beschriebenen korperlichen Prozesse wirken bei der Notfallreaktion auf zwei
verschiedenen Wegen zusammen, die als die beiden Stressachsen des Kdrpers bezeichnet
werden:

Es gibt einen schnellen Weg, angesteuert Uber das Nervensystem (1. Stressachse), und
einen langsameren hormonellen Weg (2. Stressachse). Dabei schlieBt der eine Weg den
anderen nicht aus. Die 1. Stressachse wird fast reflexhaft aktiviert, bevor Gberhaupt klar ist,
ob da wirklich eine Bedrohung vorhanden ist. Dahinter stehen zum Teil angeborene
Angstreize, die noch aus der menschlichen Friihgeschichte stammen. Die Devise dahinter:
Besser einmal zu oft zur Seite gesprungen oder anderweitig reagiert, als - aufgrund von
Langsamkeit - in richtige Gefahr zu kommen. Herrscht aber wirklich Gefahr und kann sie
nicht gleich beseitigt werden oder wird der erste Eindruck durch eingehendere Priifung
bestatigt, dann wird die 2. Stressachse aktiviert, um den Koérper noch mehr zu unterstiitzen,
sich aus der Situation retten zu kénnen.

Abbildung Nr.5 gibt einen Uberblick {iber die an der Notfallreaktion beteiligten
Gehirnregionen und Hormondrisen im Gehirn: Thalamus, limbisches System mit u.a.
Amygdala und Hippocampus (hier nicht eingezeichnet), GroBhirnrinde (Neokortex), Locus
Coeruleus (blauer Kern), Hypophyse, Hypothalamus

Stress entsteht im Gehirn

Hypothalamus i
g Locus coeruleus

(blauer Kern)
Hypophyse

Amygdala

(Mandelkern)

Sympathikus

o HHNRh : (1. Stressachse)
. Stressachse

Abbildung 5: Stress entsteht im Gehirn (Kaluza, 2018, S. 24)
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Abbildung Nr. 6 stellt stark vereinfacht die Reaktionsketten bei den zwei Achsen der
Notfallreaktion dar. Diverse Rilickkoppelungsmechanismen zur Stressregulation bleiben hier
ausgespart.

Die 2 Achsen der Stressreaktion

Sympathikus Hypothalamus

(Noradrenalin) Kortikotropin-releasing- =

Hormon CRH

1 Hypophyse

Nebernieranmark Kortikotropin ACTH
Adrenalin ‘
Nebennierenrinde —
Kortisol

Abbildung 6: Die 2 Achsen der Stressreaktion (Kaluza, 2018, S. 23)

3.5.1 Die erste Stressachse der Notfallreaktion:
Sympathikus-Nebennierenmark-Achse

Die Aktivierung der ersten Stressachse passiert, sobald Reize von auBen sofort als gefahrlich
erkannt oder so interpretiert werden — aufgrund von Vorerfahrung, weil sie noch von der
Urzeit her als gefahrlich abgespeichert sind oder irgendeine Ahnlichkeit mit einem
abgespeicherten Gefahrenreiz besteht. Angeborene Angstreize sind z. Bsp. ein plétzlicher
Abgrund, schleichende oder krabbelnde Tiere aber auch Angst, verlassen oder getotet zu
werden.

Bei hoher Gefahreneinstufung reagiert der Kérper unwillkirlich (man zieht z. Bsp. das Kind
vor dem nahenden Auto von der StraBe) - ohne bewusstes Nachdenken, wie man reagieren
kdnnte oder mdchte. Die erste Stressachse ist eben der schnelle Weg der Aktivierung.
Beteiligt sind im ersten Moment Thalamus und Amygdala: Uber den Thalamus kommen alle
Sinneseindriicke in den Korper und werden sofort einer groben Bewertung unterzogen
(abgesehen vom Geruchsinn, diese Information geht in gefaéhrlichen Situationen sofort an die
Amygdala und auch direkt in die GroBhirnrinde). Ist die Erstbewertung "~ Gefahr” wird sofort
die Amygdala informiert. Von der Amygdala ausgehend wird dann der blaue Kern im
Stammhirn stimuliert, der daraufhin Noradrenalin ausschiittet und damit umgehend die
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Sympathikus-Nebennierenmark Achse aktiviert. Die betroffene Person empfindet je nach
Menge an Noradrenalin Angst bis Panik, je nach Intensitat der Gefahr.

Der Name Sympathikus-Nebennierenmark-Achse weist darauf hin, dass die 1. Stressachsen-
reaktion vom sympathischen Zweig des ANS initiiert und gesteuert wird. Der Sympathikus
verlauft u.a. entlang der Wirbelsdule nach unten und ist mit Organen und GefaBen
verbunden. Das freigesetzte Noradrenalin veranlasst den sympathischen Nervenstrang zu
noch mehr Noradrenalin-Ausschiittung an seinen Nervenenden, was in Folge die peripheren
Organe aktiviert. Zusatzlich stimuliert der sympathische Nervenstrang das Nebennierenmark
(im Zentrum der Nebenniere) Adrenalin freizusetzen. Viel Adrenalin im Blut Iasst Herzschlag,
Blutdruck und Blutzuckerspiegel ansteigen und verbessert die Durchblutung von Herz, Gehirn
und Muskulatur. Im Bruchteil von Sekunden ist der Koérper in Alarmbereitschaft.

Wird die Gefahr als maBig bedrohlich eingeschatzt, ist auch die erste Reaktion milder. Es
kommt - genauso schnell zwar - nur zu einer erhéhten Aufmerksamkeit und einer defensiven
Orientierungsreaktion. Das bedeutet, der Kérper halt inne, die Spannung erhéht sich, evtl.
wird der Atem angehalten, das Herz beginnt schneller zu schlagen und alle Aufmerksamkeit
geht in die Sinne. Es geht darum herauszufinden, ob das, was in Thalamus und Amygdala als
mogliche Gefahr bewertet wurde, wirklich gefahrlich ist.

Um die Situation bewusst auf Gefahr beurteilen zu kénnen, gibt es noch einen langen Weg,
der parallel aktiviert wird: Die eingehenden Sinneseindriicke vom Thalamus werden
zusatzlich auch noch an die GroBhirnrinde und den Hippocampus weitergegeben. Diese
analysieren in Zusammenarbeit diese Daten und gleichen sie noch genauer mit bewussten
Erinnerungen an angstauslésende Ereignisse ab. Sobald sie zu einem Ergebnis kommen, wird
wieder die Amygdala informiert.

War es ein Fehlalarm, wird dies durch hemmende Signale an die Amygdala weitergegeben
und sie fahrt die Aktivierung zuriick. Bei gesunden Personen verlangsamen sich Herzschlag
und Atmung schnell wieder, der Bauch fangt wieder an zu verdauen, die Kérperspannung
sinkt und man wendet sich wieder dem zu, was man eigentlich vorhatte. (Bei libermaBiger
Angst, Wut, chronisch stressigen Bedingungen oder als dauerhafte Einschrankung nach
Traumen ist dieses Signal aus der GroBhirnrinde unter Umstanden verringert und kann daher
diese "Beruhigung” der Amygdala nicht mehr (ausreichend) steuern. Das kann Menschen fiir
zukiinftige Traumen oder zumindest schnelle Erregbarkeit anféllig machen.)

Die Entspannung wird auch dann eingeleitet, wenn die gefahrliche Situation oder
Herausforderung zeitnah bewaltigt werden kann. Die Beruhigungsphase dauert dann
vermutlich ein wenig langer.

~INoradrenalin zerféllt bereits nach kurzer Zeit, die sympathische Aktivierung nimmt
ab, der Korper beruhigt sich." (Kaluza, 2018, S. 23)
Die Stressreaktion findet ein Ende.

Ein konkretes Beispiel dazu:

Eine Frau sitzt in der Nacht gemitlich und entspannt mit einem Bier vor dem Fernseher.
Plétzlich hort sie ein unbekanntes Gerausch. Ihr Kérper hélt inne, sie hebt den Kopf, dreht
ihn in die Richtung aus der das Gerausch - ihrer Vermutung nach - gekommen ist. Sie spitzt
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die Ohren. Ihre Spannung erhoht sich, sie halt den Atem an, ihr Herz beginnt schneller zu
schlagen, sie schwitzt, dreht den Ton beim Fernseher ab, um noch besser héren zu kénnen.
Alle Aufmerksamkeit geht in die Sinne — bei diesem Bsp. v.a. zu den Ohren. Dann kann die
Frau die Quelle des Gerduschs genauer ausmachen. Vorsichtig nahert sie sich dem Fenster,
um die Ursache zu priifen.

Bis hierher handelt es sich um die Beschreibung der Aktivierung der ersten Stressachse bei
maBigem Bedrohungsgefiihl. Es kommt nur zu einer defensiven Orientierungsreaktion.

Die Frau merkt, dass es sich nur um einen Ast handelt, der am Fenster streift und atmet
erleichtert durch. Sie kehrt zum Sofa zuriick, dreht den Ton wieder an, nimmt einen Schluck
Bier und schaut die Sendung weiter.

Beispiel alternativer Verlauf:
Erkennt sie jedoch, dass sich jemand im Haus befindet, erhdht sich die Aktivierung
augenblicklich.

Erkennen GroBhirnrinde und Hippocampus am langen Weg, dass wirklich Gefahr droht,
werden die von der Amygdala bereits eingeleiteten Reaktionen verstarkt.

Im Anschluss an die defensive Orientierungsreaktion dient diese Verstarkung der
Bereitmachung des Kérpers fiir Kampf oder Flucht, um das Uberleben des Kérpers zu
sichern. Das Ziel ist also, dem Korper so viel Energie und damit Kraft wie mdglich vor allem
in den groBen Muskeln der Arme und Beine zur Verfiigung zu stellen. AuBerdem geht es um
schnelles Reaktionsvermdgen.

Dauert die Herausforderung oder Gefahr an und ist nicht einfach kontrollierbar, setzt der
blaue Kern weiter Noradrenalin frei und die noch aufrechte Aktivierung des sympathischen
Nervenstrangs weitet sich iber seine aufsteigenden Nervenbahnen nach oben in jlngere
Gehirnregionen aus. Amygdala und GroBhirnrinde werden noch starker aktiviert, die
Erregung erhoht sich in den beteiligten Gehirnregionen und breitet sich weiter aus, bis es zur
Aktivierung der Nervenzellen im Hypothalamus kommt, was weiter die Stimulierung der
zweiten Stressachse auslost.

(Ab 3.5 vgl. Kaluza 2018, S. 22 bis 24)

3.5.2 Die zweite Stressachse der Notfallreaktion:
Hypothalamus-Hypophyse-Nebennieren-Achse

Der Hypothalamus setzt diese 2. Stressreaktion durch die Ausschittung von CRH

(Corticotropin-Releasing-Hormon) in Gang. Dieses Hormon steuert die Hypophyse an, damit

diese dann ACTH (Adrenocorticotropes Hormon) ausschiittet. Uber den Blutkreislauf gelangt

das ACTH zur Nebennierenrinde und veranlasst dort die Freisetzung des Hormons Cortisol.
Cortisol ,bewirkt eine breite Spanne von Stressanpassungen, die von der vermehrten
Bereitstellung des energieliefernden Blutzuckers bis zur Feinabstimmung des
Immunsystems reichen." (Kaluza, 2018, S. 24)
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~Erhohte Cortisolspiegel erhéhen die Erregbarkeit, was wiederum Kampf- oder
Fluchtverhalten beglinstigt." (Urich, 2021, Skriptum Krisenintervention allgemein, S. 9)

Um die Stressreaktion nicht UberschieBen zu lassen, hat die Natur flr die Steuerung des
Cortisolspiegels an sich ein Riickkoppelungssystem vorgesehen. Es gibt ein Monitoring fir die
Hohe der Konzentration von Cortisol im Blut - bei hohem Cortisolspiegel wird die weitere
Ausschittung der Hormone CRH und ACTH durch Hypothalamus bzw. Hypophyse gehemmt.
Dieser Schutzmechanismus “verschleiBt” bei chronischem Stress oder fortdauernder
existenzieller Bedrohung (z. Bsp. Entwicklungstrauma) und es kommt zu dauerhaften
Veranderungen der beteiligten Gehirnareale. Cortisol dampft auch die Immunabwehr — fir
kurzfristige stressbedingte Aktivierung kann das sinnvoll sein, bei chronisch hohem und
dauerhaftem Stress (u.a. Trauma-Folgestérungen) wirkt sich das ebenfalls negativ auf die
Gesundheit aus.

Im oben genannten Beispiel wird im Kdrper der Frau, wenn sie merkt, dass jemand im Haus
ist, die 2. Stressachse aktiviert. Es wird weiterhin Noradrenalin ausgeschiittet und dadurch
die Panik angefeuert. Der Adrenalinspiegel erhdht sich weiter, was wiederum ihren Puls
weiter hochschnellen und das Herz noch schneller rasen lasst. Das Cortisol, das durch die 2.
Stressachse noch dazukommt, macht sie hocherregt. Je nach ihrer Vorerfahrung, ihren
Kompetenzen, ihrem Alter usw. wird sie die eindringende Person zu verjagen versuchen oder
sich durch ein Fenster aus dem Haus fllichten oder sich verstecken. Dabei wird je nach
Intensitat der Panik ein bewusstes Planen der Handlung schon weniger méglich sein. Da eine
veranderte Hormonausschittung den Zugriff auf die GroBhirnrinde bereits erschwert.
Befindet sich die Frau dann wieder in Sicherheit, dauert die Beendigung der kdrperlichen
Aktivierung im Vergleich zur vorherigen Situation, als das Gerdusch nur ein Ast am Fenster
war, langer: Adrenalin und Cortisol zirkulieren noch im Blut und es dauert langer, bis die
Erregungskurve abflacht und die ausgleichenden parasympathischen Impulse im Korper
wirksam werden koénnen.

Ist die Frau mit ihrer Bewaltigungsstrategie erfolgreich gewesen, empfindet sie nach
Abklingen der Stresssymptome vielleicht sogar ein Gefiihl von Erleichterung und
Zufriedenheit mit sich. Das wirkt dann auch auf die Psyche stabilisierend. Mit jeder
bewaltigten Erfahrung lernt man und dehnt den eigenen Ressourcenbereich in Bezug auf
Ausschlage der korperlich-geistig-emotionalen Spannungskurve aus. Auch selbstgewadhlte
Herausforderungen kénnen die Stressachsen aktivieren, wenn man fiir die Bewaltigung die
personliche Lernzone verlassen muss und (zumindest kurzfristig) in die Panikzone wechselt.

(Vgl. Kaluza, S. 23-24; Urich, 2021, Skriptum Krisenintervention allgemein, S.8f; Strobel, 2018, S.32-
36; Heller et al., 2020, S.153-155)

3.5.3 Die extremen MaBBnahmen der Notfallreaktion

Wird die Frau von einer eindringenden Person jedoch direkt konfrontiert und z. Bsp. mit
einer Waffe bedroht oder attackiert, befindet sie sich vermutlich in einer von ihr
lebensbedrohlich und Gberwaltigend empfundenen Gefahr. Die Aktivierung von Nerven- u.
Hormonsystem im Rahmen der beiden Stressachsen geht dann an die Grenze der fiir den
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Korper ertraglichen Spannung. Die extreme Notfallreaktion ist eine Hochstleistung des
Korpers.

Nicht jede extreme Notfallreaktion muss zu einem Trauma fihren, aber jedem Trauma geht
eine solche voraus. Der Kérper tibernimmt aus Sorge ums Uberleben das Kommando fiir die
nachsten Schritte. Die GroBhirnrinde mit ihrer bewussten Entscheidungsméglichkeit flr
Handlungen wird dann durch die Einwirkung von ausgeschiitteten Opioiden quasi
‘vernebelt” und vom limbischen System (Amygdala, Hippocampus) ‘abgekoppelt’. Altere
Hirnregionen im Stammbhirn ibernehmen ausgehend von Impulsen der Amygdala zur Ganze
die Fihrung und “bestimmen” was der Korper macht und ausfiihrt, ohne dass der
betroffene Mensch noch willentlich eingreifen kénnte. Alle Kérperfunktionen, die daftir nicht
notig sind, werden vom Stammhirn ausgehend heruntergeregelt: u.a. Temperatur,
Feinmotorik, die Verdauung (es kann auch zur Entleerung von Darm und/oder Blase
kommen) und eben auch das bewusste Denken. Gleichzeitig stellen sich mit steigender
Erregung aufgrund von Veranderungen in der Hormonausschiittung extreme Emotionen ein.

Das Drama des Traumas beginnt. Der Hippocampus (siehe auch Kapitel 3.2.4. GroBhirn mit
limbischem System und GroBhirnrinde) kann nur noch Informationen im Kurzzeitgedachtnis
entgegennehmen, aber schon nichts mehr nach Zeit und o6rtlicher Orientierung ordnen. Er
kann die Infos auch nicht mehr zur weiteren Verarbeitung und Verknipfung an die
GroBhirnrinde  weiterreichen. So bleiben alle im Hippocampus ankommenden
Sinneseindriicke und weiteren Informationen ungeordnet, unstrukturiert, unverbunden und
in keinen Ortlichen und zeitlichen Zusammenhang gestellt. Im schlimmsten Fall, wenn Kampf
oder Flucht keinen Erfolg bringen bzw. nicht mdéglich sind, keine Rettung von auBen zu
erwarten ist und sich die Betroffene daraufhin in einer fur sie ausweglosen Situation
wiederfindet, kommt es zur erwahnten dissoziativen Erstarrung/Lahmung oder/und
Erschlaffung.

»(...) die Amygdala [feuert] weiter Alarmsignale aus. Die extreme Bedrohung kann

einen dissoziativen Schutzmechanismus auslosen, der unter anderem auch durch die

Ausschiittung kérpereigener Opioide vor der Uberflutung durch liberwéiltigende

Informationen und Gefiihle schiitz."

(Urich, 2021, Skriptum Allgemeine Krisenintervention, S.9)

Nach dieser Notfallreaktion ist eine mdglichst unmittelbare psychologische Betreuung
(Krisenintervention) und in Folge zeitnahe Bearbeitung des Erlebten unbedingt nétig, um die
Verarbeitung und Integration der Erfahrung nach und nach zu ermdglichen und
Folgeschaden zu verhindern.

(Vgl. Hantke et al.,2012, S. 59f und Ruden, 2012, S.50-60)

3.5.4 Abgrenzung maBige Notfallreaktion zu extremer Notfallreaktion

Anmerkung: Die Einfihrung der Bezeichnungen maBige und extreme Notfallreaktion
ermdglichen mir die Darstellung der Notfallreaktion mit all ihren kdrperlichen Auswirkungen
als ein Kontinuum. Das bedeutet, die Notfallreaktion kann schwacher oder starker ausfallen
und demnach auch die Symptome und Auswirkungen auf den Korper.
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Bei einer maBigen Notfallreaktion bleibt die Verbindung von limbischem System (Amygdala,
Hippocampus) zur GroBhirnrinde meist noch aufrecht, wenn vielleicht auch bereits
eingeschrankt. Die Dosierung und Mischung der durch die Reaktion freigesetzten Hormone
ermdglicht das noch. Man kann bis zu einem gewissen Grad noch bewusst mitsteuern was
passiert oder zumindest bewusste Beobachterin der Handlungen bleiben.
Beim weiter oben genannten Beispiel, wo jemand ein Kind reflexartig von der StraBe zieht —
um es vor dem Uberfahren zu bewahren — wurde die GroBhirnrinde allerdings auch
umgangen.

Bei steigender Anspannung ist die Beteiligung der GroBhirnrinde immer eingeschrankter
moglich. Bereits unter maBigem Stress greift man tendenziell auf friher erlernte
Verhaltensmuster zuriick. So geht man bei einer aufwiihlenden Meinungsverschiedenheit mit
der Partnerin eher verbal zum Angriff (ber oder lauft aus dem Raum und wirft vielleicht die
Tur hinter sich zu, anstatt in Ruhe zu fragen, was denn das Bediirfnis hinter der Aussage der
Liebsten sei, wie einem das bei weniger emotional besetzten Themen gelingt.

Je schwerwiegender und bedrohlicher die Situation, umso weniger Zugriff auf das GroBhirn
ist mdglich, bis es letztlich zu den extremen Ausformungen der Notfallreaktion und
Traumatisierung kommt. (Siehe auch Kapitel 2. Was ist ein Trauma)

(Vgl. Hantke et al., 2012, S. 60)

4 Moagliche Folgen eines Traumas

Die Folgen eines Traumas setzen unmittelbar nach dem Erleben ein. Sie werden ausgeldst
bzw. sind gekennzeichnet von den bisher beschriebenen neuroendokrinen Ablaufen.
Sie kénnen in verschiedene Phasen eingeteilt werden:

e Peritraumatische Dissoziation — u.U. mit Freeze/Erstarrung und/oder Totstell-

Reflex/Erschlaffung

e Akute Belastungsreaktion

e Akute Belastungsstérung

e Posttraumatische Belastungsstérung

¢ Andauernde Persdnlichkeitsveranderung

4.1 (Peritraumatische) Dissoziation

In der Akutphase des traumatischen Erlebnisses kann eine peritraumatische Dissoziation
auftreten. Die Dissoziation lasst sich als Riickzugsmechanismus aus einer nicht aushaltbaren
Realitat beschreiben, um die Uberwaltigende Situation nicht bei vollem Bewusstsein zu
erleben. Die Dissoziation ist ein Instrument des Koérpers, um in einer extremen
Uberlastungssituation das Uberleben zu sichern. Wie in den vorangegangenen Kapiteln
bereits angemerkt hat die Ausschiittung kdrpereigener Opioide einen wesentlichen Anteil an
typischen Merkmalen einer Dissoziation, die in unterschiedlicher Kombination und Intensitat
auftreten kénnen:
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¢ Sinneseindriicke, Geflihle und andere kérperliche Wahrnehmungen, Gedanken und
Verhalten werden als unverbundene Bruchstlicke und ohne Zuordnung in Raum- und
Zeitzusammenhang gespeichert.

e Verzerrung der Wahrnehmung der Umgebung: Sie erscheint entfremdet oder
unwirklich.

e Verzerrung der Zeitwahrnehmung: Z. Bsp. erscheinen Sekunden als Ewigkeit.

e Abkoppelung des Bewusstseins von der Wahrnehmung des Kdrpers: Betroffene sehen
sich selbst in der Situation von auBen oder stehen wie neben sich (Depersonalisation)
oder

¢ nehmen die Situation gesamt als von sich selbst und evtl. auch den eigenen
Handlungen (z. Bsp. dem eigenen Schreien) abgekoppelt wahr, als wiirden sie einen
Traum haben oder einen Film sehen (Derealisation). Sie kdnnen dann auch groBe
innere Ruhe empfinden.

o Die beiden letzten Punkte kann man als Spaltung in ein
,erlebendes und beobachtendes Ich" (Spitzer et al. in Seidler (Hrsg.), 2011, S. 30)
verstehen. Es dient der Begrenzung von Schmerz und Angst.

e Betroffene wirken teilnahmslos, apathisch oder nicht adaquat emotional beteiligt.

e Betroffene nehmen auch andere Personen nicht wahr oder kénnen nicht aktiv in
Kontakt gehen bzw. adaquat auf Kontaktaufnahme reagieren.

¢ Betroffene kdnnen verwirrt und orientierungslos sein.

e Betroffene kdnnen bewegungsunfahig sein oder die eigene Bewegung verlangsamt
oder schwerelos wahrnehmen.

¢ Betroffene kénnen u.U. nicht sprechen, da in den fiir Sprache zustdndigen Arealen
des Gehirns das sogenannte Broca-Zentrum blockiert sein kann.

e Die durch das Adrenalin ausgeldsten Panikzustande werden reduziert.

Im Idealfall erleben sich Betroffene wieder mit all ihren Wahrnehmungsebenen integriert
("ganz "), wenn sie sich in Sicherheit fiihlen und z. Bsp. von einer nahen Bindungsperson im
Arm gehalten werden. Durch Weinen, Schreien, ... "l0st sich der Schock” wie man
umgangssprachlich sagt.

(Vgl. Urich, 2021, Skriptum Krisenintervention allgemein, S. 9-10)

Wenn allerdings keine zeitnahe Unterstlitzung erfolgt und Betroffene Trauma-Folgestérungen
entwickeln, kdnnen dissoziative Zustande auch langerfristig oder im Extremfall dauerhaft im
Leben auftreten.

4.1.1 Freeze-Zustand und Totstell-Reflex

Eine schwere Auspragung einer Dissoziation sind die mehrfach erwahnten Zustédnde von
Erstarrung/Lahmung (Freeze-Zustand) und/oder Erschlaffen (Totstell-Reflex). Dabei tritt der
Freeze-Zustand bei kérperlicher Uberspannung und Erschlaffen bei kdrperlicher
Unterspannung auf. (Siehe auch Kapitel 3.3.2 Das autonome (vegetative) Nervensystem.)

Bei beiden Dissoziations-Zustanden kdnnen jeweils die meisten der oben erwdhnten
Merkmale ebenfalls auftreten. In jedem Fall tritt bei beiden Formen Schmerzun-
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empfindlichkeit ein, die dazu fiihren kann, dass der Kérper als Ganzes nicht mehr gefiihlt
wird.

Die Begriffe dienen meinem Ermessen nach vor allem einer sprachlichen Unterscheidung der
Dissoziations-Auspragung.

Der Freeze-Zustand wird von den Betroffenen durch Erstarrung/Lahmung bei extrem hoher
Kdrperspannung erlebt. Dieser Zustand ist gepragt von kdrperlicher Handlungsunfahigkeit.
Die Betroffene kann sich willentlich nicht mehr bewegen und evtl. auch nicht mehr sprechen.
Altersabhangig ist eine Beobachtung des Geschehens evtl. noch mdglich.

Der Totstell-Reflex wird durch ein schnelles Erschlaffen der Kérperspannung ausgeldst. Von
Betroffenen wird er durch Zusammensacken erlebt. Es kann auch Ohnmacht eintreten. Dabei
sinkt der Blutdruck sehr stark. Beim Erschlaffen sind die Betroffenen auf jeden Fall wie
betdubt und nicht bei vollem Bewusstsein.

Interessant und zu beachten ist, dass auch der Begriff Freeze-Zustand in der Literatur nicht
ganz einheitlich verwendet wird!

(Vgl. Hantke et al., 2012, S. 61-62)
4.1.2 Wenn die Dissoziation andauert

Betroffene nehmen dann u.U. einen groBen Teil des Lebens gefiltert durch friihere
(unbearbeitete traumatische) Erfahrungen wahr. Ihr Leben ist oft von sozialem Riickzug
dominiert, um sich nicht mit Sinnesreizen zu tberfordern. Betroffene gestalten Freundschaft,
Beziehungs- u. auch Berufswahl auf eine Weise, dass Kontakte sehr beschrankt bleiben. Das
bringt in Folge noch mehr Einsamkeit und damit auch Leid. Dariber hinaus kann es auch zur
Abspaltung bestimmter Geflihle wie Wut oder Aggression kommen. In der urspriinglichen
Situation dient das als Selbstschutz (z. Bsp. bei Kindern, die immer wieder Gewalt erfahren).
Spater in der Entwicklung kénnen sich die Betroffenen mit der erlebten Ohnmacht
identifizieren und die verdrangten Gefiihle zeigen sich z. Bsp. als Selbsthass und -abwertung.
Alternativ kbnnen sie gegen andere gerichtet und eingesetzt werden, um Macht und
Kontrolle auszuliben.

In extremen Fallen von Dissoziation kann es auch zu einer Fragmentierung der Personlichkeit
kommen, auch wenn sich nicht unbedingt eine pathologische Persdnlichkeitsstorung wie z.
Bsp. eine dissoziative Identitatsstorung (friiher multiple Persdnlichkeitsstérung) entwickelt.
Es gibt auch die Aufspaltung in einen (oder mehrere) “emotionalen Personlichkeitsanteil”
(EP), der das Traumaerleben emotional mit Angst, Wut, Aggression, ... verknupft hat und
einen (oder mehrere) “anscheinend normalen Personlichkeitsanteil™ (ANP), der den Alltag
funktional bewaltigen kann, sich aber vermeidend und/oder emotional betaubt verhalt und
auch nach wie vor keine bewusste Erinnerung an das Traumaerleben hat.

Auf diese Auspragungen gehe ich in dieser Arbeit nicht néher ein.

(Vgl. Heller et al., 2020, S. 205-207)
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4.2 Akute Belastungsreaktion

Die akute Belastungsreaktion (ABR) setzt direkt nach dem traumatischen Ereignis ein und ist
gepragt von vielfaltigen Symptomen, die bei derselben betroffenen Person auch haufig
wechselnd auftreten kdnnen, ohne dass unbedingt ein Symptom vorherrschen muss.
Bezeichnend dabei ist, dass verschiedene Betroffene auch unterschiedliche Symptome
entwickeln kdnnen und diese auch noch dissoziativen Charakter haben (kénnen):

e panische Angst und/oder Verzweiflung

e Planlosigkeit

o gefasstes, emotional “kaltes~ Verhalten: Die Handlungsfahigkeit ist aufrecht, aber die
Betroffene spirt sich nicht wirklich und fihlt sich extrem entfremdet.

¢ Die Betroffene versteht (noch) nicht wirklich, was gerade passiert ist.

¢ Sie ist wie abwesend, flhlt sich apathisch und teilnahmslos (mangelnde affektive
Beteiligung).

 Die traumatisierte Person erlebt einen Hyperarousal — eine Ubererregung: Z. Bsp.
schwitzt die Betroffene beim Erzdhlen, atmet stark und schnell, die Sprache
uberschldgt sich oder stockt, ein Ausschlag am Hals kann sichtbar werden oder das
Gesicht wird rot. Anzeichen fiir Ubererregung sind aber auch Uberaktivitat und
Unruhe: Die Betroffene ist standig in Bewegung, sie zittert/bebt innen und/oder
duBerlich oder “muss” dauernd hektisch irgendetwas machen.

e Intrusionen — Wiedererleben: wiederkehrende, sich aufdrangende Bilder, Gerdusche,
Gerliche, Gedankenfetzen, Geflihle (Flashback) des Ereignisses oder Bruchteilen
davon. Intrusionen werden oft durch Trigger ausgeldst. Sinneswahrnehmungen
fungieren als an das Ereignis erinnernde Hinweisreize. Auch Alptraume im
Zusammenhang mit dem Trauma werden den Intrusionen zugeordnet.

e Betroffene vermeiden Gedanken, Gefiihle, Situationen, Menschen, Gesprache usw.,
die an das traumatisierende Ereignis erinnern.

Um ein Abklingen der Symptome zu unterstitzen, ist eine Entfernung aus der Uberlastenden
Situation bedeutsam. (Bei Entwicklungstraumen bei Sduglingen und Kindern geschieht genau
das meist nicht, weshalb sich die Folgen so dramatisch entwickeln kénnen.)

Zeitlich sollten die Symptome dann nach wenigen Stunden schwacher werden, nach 48
Stunden abklingen und nach 3 Tagen (72 Stunden) kaum noch auftreten.

Geschieht dies nicht, treten die Betroffenen in die nachste Phase ein.

Eine Diagnose nach ICD 10 (F 43.0) ist mdglich.

(Vgl. Urich, 2021, Skriptum Krisenintervention allgemein, S. 9 bis 12; Horn et al. in Seidler (Hrsg.),
2011, S. 42-49; Ruden, 2012, S. 102 bis 110)

4.3 Akute Belastungsstorung
Bezeichnend fur die akute Belastungsstérung (ABS) ist, dass Betroffene weiter
e in dissoziativen Zustanden verbleiben (anhaltende Dissoziation),

e sich immer noch entfremdet fiihlen,
e das Geschehene nicht erfassen koénnen,
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e mdglicherweise keine oder nur bruchstlickhafte Erinnerungen an das Ereignis haben
und
e es, aufgrund dieser Symptome, noch zu keiner Verarbeitung des Geschehenen
kommen kann.
Diese Symptomatik, gepaart mit einer Haufung von auch in der akuten Belastungsreaktion
vorkommenden Symptomen wie

e Angst
e Hyperarousal (aufgrund von hoher Kérperspannung durch hohe Aktivierung des
Sympathikus)

e Unterspannung des Koérpers

e Intrusionen, Flashbacks, Alptraume

e Vermeidungsverhalten gegeniiber Situationen, die an das traumatisierende Ereignis

erinnern

e Riickzug,
wird bereits als Stérung eingestuft. Eine Diagnose nach ICD 10 in der F Gruppe ist méglich.
Einzelne Symptome ohne dissoziativen Zustand sind in dieser Zeitphase nach dem Erleben
allerdings als normal zu betrachten. Verbessert sich der Zustand der Betroffenen trotz
Behandlung Uber vier bis max. 8 Wochen nicht, wird danach von einer posttraumatischen
Belastungsstérung gesprochen.

(Vgl. Urich, 2021, Skriptum Krisenintervention allgemein, S. 9 bis 12 Horn et al. in Seidler (Hrsg.),
2011, S. 42-49; Ruden, 2012, S. 102 bis 110)

4.4 Posttraumatische Belastungsstorung

Hat eine Betroffene nach dem Erleben eines traumatischen Ereignisses keine zeitnahe
Mdglichkeit, unterstitzt durch stabile, einflihlsame und auch professionelle beraterische bzw.
therapeutische Begleitung, das Uberfordernde Erleben auf eine Weise zu verarbeiten, dass
(sich) in Folge

e der Zustand des neuroendokrinen Systems wieder normalisieren kann,

e limbisches System und GroBhirn wieder wie vor dem traumatischen Ereignis
zusammenarbeiten,

e das Ereignis im sicheren Setting integriert werden kann (was ist wann wie geschehen
und warum traten welche Reaktionen auf),

e nach und nach von der Betroffenen ein Sinn gefunden werden kann flir das
Geschehen (dieser Prozess kann allerdings langere Zeit dauern, u. U. auch Jahre,
aber die Frage nach dem "Warum? " und/oder ~Wofiir? " beginnt sich zu stellen) und

e das Erlebte in die biografische Lebenserzahlung eingewoben wird, wobei das Ziel ist,
dass beim Erzéhlen keine hdhere Erregung im Nervensystem mehr ausgeldst wird
(auch dieser Prozess sollte beginnen, kann aber auch noch langer Zeit in Anspruch
nehmen),

kann es zu einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) kommen.

Als Diagnose hat die PTBS im Rahmen des ICD 10 die Zuordnung F 43.1.
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Vorherrschend sind weiterhin folgende drei Symptomgruppen, die auch bei der ABR und der
ABS relevant sind:

e Intrusionen: Unvermittelt auftretende Bilder, Gefiihle, Flashbacks, ... aus der
traumatisierenden Situation Uberlagern (u.U. durch Trigger ausgeldst) den
gegenwartigen Moment und auch gegenwartige Beziehungen — die Traumatisierte
befindet sich “im falschen Film".

Dabei kdnnen die wiedererlebten " Erinnerungen” bruchstiickhaft sein, denn es sind
u.U. immer noch Amnesien (Erinnerungsliicken) wirksam.
Belastende Alptrdume treten auf und ziehen auch Schlafstérungen nach sich.

e Vermeidung, die aufgrund der immer langeren Dauer von ABS bis PTBS zu immer
starkerem Riickzug flhren kann. Es kommt zu andauernden Gefiihlen von Betdubung
und dem Verlust von Interesse an Hobbies, Freunden und anderen Kontakten. Mit
der zunehmenden Entfremdung entsteht emotionale Stumpfheit und Gleichgliltigkeit
gegenliber dem sozialen Umfeld. Depression kann sich — vor allem bei Erwachsenen
— ausbilden.

» Hyperarousal mit andauernden Symptomen der Ubererregung bei gleichzeitig
gesteigerter Aufmerksamkeit aufgrund des Geflihls standiger Bedrohung. Daraus
folgen erhdhte Schreckhaftigkeit, Schlafstérungen und Konzentrationsschwierigkeiten.

Dazu kommen je nach Alter, in dem die PTBS auftritt, noch andere Symptome dazu. Bei
Kindern und Jugendlichen treten vermehrt dissoziative und somatoforme Stérungen (kaum
organische Befunde) aber auch bereits Personlichkeitsstorungen (Borderline) auf. Bei
Erwachsenen pragen sich die Erkrankungen eher in Richtung Angststérungen, Depressionen,
Sucht und Psychosomatik (Organ- oder Gewebeschaden sind nachweisbar) aus. Auch
Suizidgedanken sind haufig. Bezeichnend ist auch, dass Betroffene haufig nach wie vor nicht
imstande sind, eine vollstéandige Erzahlung des traumatisierenden Ereignisses abzugeben.

Insgesamt bringen die Symptome der PTBS Einschrankungen in allen Lebensbereichen mit
sich. Sie wirken sich damit auf die Entwicklung in allen wesentlichen Lebensbereichen einer
Betroffenen aus: personliche Beziehungen, Elternschaft, Beruf, Interessen und Hobbies,
soziales Engagement und damit auch Lebenssinn und -freude. Ein Faktor ist dabei vermutlich
auch die lange Dauer der Krankheit.

Gleichzeitig kdnnen erhohte Stressbelastungen in Beruf, Familie, bei den Finanzen, ...
erganzend zur labilen Verfassung nach einem traumatischen Erlebnis wesentlich zur
Auspragung einer PTBS beitragen.

Besonders nach Entwicklungstraumen kann es auch zur Ausbildung einer komplexen PTBS
(kPTBS) kommen. Sie ist von den Symptomen her dhnlich gelagert wie die PTBS, jedoch
kommen erschwerend Stérungen der Beziehungsgestaltung und Sexualitat sowie
Veranderungen personlicher Glaubens- u. Wertvorstellungen hinzu. Besonders auffallend ist
jedoch, dass Intrusionen und Hyperarousal nicht unbedingt Teil der Symptomatik sind. Eine
in der Literatur dargestellte Erklarung dafiir ist, die komplexe Form der PTBS bereits als
Anpassungsstrategie fiir die "normale” PTBS zu verstehen. Die Symptomatik der kPTBS
dient dazu, genau diese Intrusionen mit Flashbacks und auch die Uberregung
einzuschranken oder gar zu verhindern. Die kPTBS kann sich zu einer schweren psychischen
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Erkrankung bis hin zu einer Persdnlichkeitsstérung entwickeln. (Vgl. Sachsse et al. in Seidler,
(Hrsg.), 2011, S. 181)

Wird eine PTBS nicht oder nicht ausreichend behandelt, kann sie nach einem Zeitraum von
ca. 2 Jahren in eine andauernde Personlichkeitsveranderung (ICD 10 F62.0) miinden.

Zu beachten ist auch, dass Menschen einzelne genannte Symptome auch ohne
traumatischen Zusammenhang erfahren kénnen!

(Vgl. https://www.icd-code.de/icd/code/F43.1.html abgerufen am 25.6.2021;
https://www.icd-code.de/icd/code/F62.0.html abgerufen am 25.6.2021; Urich, 2021, Skriptum
Krisenintervention allgemein, S. 9 bis 12; Sachsse et al. in Seidler et al. (Hrsg.), 2011, S. 42-49;
Ruden, 2012, S. 102 bis 110; Hantke et al., 2012, S.94)

4.5 Andauernde Personlichkeitsveranderung

Beispiele flir eine andauernde Personlichkeitsstorung sind: generalisierte Angststorung,
Borderline-Personlichkeitsstérung (BPS) oder dissoziative Identitatsstérung.
Dabei handelt es sich um schwerwiegende Krankheitsbilder.

(Vgl. https://www.icd-code.de/icd/code/F62.0.html abgerufen am 25.6.2021; Urich, 2021, Skriptum
Krisenintervention allgemein, S. 9 bis 12)

4.6 Ergdanzungen zu den moglichen Traumafolgen

AbschlieBend ist es mir zum Uberblick tiber mdgliche Folgen eines traumatisierenden
Ereignisses wichtig zu betonen, dass es einen groBen Unterschied macht, in welchem Alter -
also Entwicklungsstadium - ein Mensch mit einem Trauma konfrontiert wird und um welchen
Typ von Trauma (siehe dazu auch Kapitel 2.4 Uberblick (iber Traumatypen und
Traumaarten) es sich handelt. Vorgeburtliche und frihkindliche Traumen — wenn sie
wiederholt ~ vorkommen und durch Bindungspersonen ausgelost werden
(Entwicklungstraumen) - haben fast sicher, aufgrund des noch nicht ausgereiften
Nervensystems und Gehirns (z. Bsp. Hippocampus), tiefgreifende Auswirkungen auf die
Grundfunktionen und die -spannung des Korpers (autonomes Nervensystem - dauerhaft
hohe Erregung). Sie ziehen in Folge diverse gesundheitliche Probleme im physischen wie
psychischen Bereich lber die gesamte Lebensspanne nach sich.

Es lasst sich auBerdem sagen, dass Traumen, die durch Menschen ausgeldst werden,
schwerer zu verarbeiten sind als Traumen, die durch z. Bsp. Naturkatastrophen verursacht
werden. Das hangt damit zusammen, dass wir Menschen als soziale Wesen an sich darauf
angelegt sind (auch wirklich in den automatisierten Abldufen wahrend einer Notfallreaktion),
uns in herausfordernden Situationen gegenseitig zu helfen. Z. Bsp. rettet bei einem
Autounfall die verletzte Mutter noch das kleine Kind von der Riickbank, ohne spater zu
wissen, wie das trotz der Verletzung mdglich war. Die innere Orientierung ist: Starkere
helfen mir, Schwachere versuche ich zu schiitzen. Diese Grundorientierung wird bei
Gewalterfahrungen, Missbrauch, fortdauernder Abwertung und Beschimpfung verstért. Wenn
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niemand anderer da ist (Nachbarin, Verwandte, ..) der hilft, dann erhdéht das die
Empfindung der Ohnmacht und Hilflosigkeit.

Dariiber hinaus kann das Empfinden einer Mitschuld am Geschehen die Aufrechterhaltung
von Belastungssymptomen verstarken. Das passiert vor allem, wenn es um Ereignisse geht,
bei denen andere Personen dabei sind und sterben und zwar auch dann, wenn offenkundig
keine  Kontrollmdglichkeit bestand. AuBerdem beeinflussen Lebenseinstellungen,
Glaubenssatze usw. aber auch die Reaktion des sozialen Umfelds (z. Bsp. Verstandnis fiir das
Andauern der Symptome, Wertschatzung und Zuneigung trotz des “schragen’ Verhaltens,
...) die Verletzlichkeit - v.a. in Bezug auf die Ausbildung einer PTBS oder andauernden
Personlichkeitsveranderung.

5 Trauma-Symptome in der Beratung erkennen

In der taglichen Beratung geht es nun einerseits darum, an Klientinnen Trauma-
Folgesymptome zu erkennen. Denn wie schon am Beginn der Arbeit festgestellt, werden u.U.
Klientinnen mit alltaglich wirkenden Problemen, hinter denen sich aber ein traumatisches
Ereignis verbergen kann, zu einer LSB kommen. Andererseits ist es als LSB wichtig zu
erkennen, wenn in der Beratung unerwartet ein Trauma getriggert wurde und die Klientin
deswegen Symptome von Angst bis Panik, Ubererregung oder auch Unterspannung oder
auch Dissoziation zeigt.

In der Beratung ist es dann von Bedeutung, entsprechend den in Kapitel 6 ausgefiihrten
Leitlinien mit der Klientin in Beziehung zu treten und passende Ubungen (Kapitel 7)
auszuwahlen.

Aus dem Blickwinkel von gesunden Personen ist die Traumatisierung unter anderem merkbar
durch

e eigenartige Verhaltensweisen, die fir AuBenstehende nicht nachvollziehbar sind und

u.U. vollig unerwartet auftreten.

e standige psychosomatische oder somatoforme Schmerzen.

e auBergewohnliche kdrperliche Empfindungen.

e irrationale Angste und hohe Wachsamkeit gegeniiber moglichen Gefahren.

e Symptome von (leicht ausgeléster) Ubererregung (Hyperarousal).

e Teilnahmslosigkeit und *Abwesenheit " (tendenziell Unterspannung).

(Vgl.: Ruden, 2012, S. 28)

Dariiber hinaus lassen sich weitere Merkmale auch aus den mdglichen Traumafolgen (Kapitel
4) ableiten.

5.1 Merkmale von Ubererregung oder Unterspannung bis Dissoziation

Besonders bedeutsam flr den Beratungsalltag erscheint mir, bei Klientinnen Zustande von
Ubererregung oder Unterspannung bis jeweils zur Dissoziation zu erkennen.
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Merkmal ist dabei vor allem der fortschreitende Verlust des Bezugs zum gegenwartigen
Moment.
Der Kontaktverlust zum korperiichen Ich, zu den eigenen Emotionen und zu anderen
Menschen wird als Dissoziation bezeichnet." (Heller et al., 2020, S.204)

Dieser Kontaktverlust hat auch mit Kontrollverlust zu tun, da es in einem gewissen AusmaB
zur Aktivierung der Stressachsen kommt.

Traumatisierte Klientinnen kommen nicht unbedingt dissoziiert in die Beratung, "gehen’
unter Umstanden jedoch in der Begegnung und im Verlauf der Beratung in Dissoziation, weil
dieser Riickzugs- u. Schutzmechanismus aktiviert wird. Aktiviert werden diese Zustande z.
Bsp. durch Uberforderung in der Beratung (Beraterin wusste nichts vom Trauma, zu friih
Konfrontation mit Geflihlen oder zu viele Informationen zum traumatischen Geschehen
kommen auf einmal hoch) oder durch einen Triggerreiz.

Ubererregung ist u.a. erkennbar an:

e einer Erhéhung der Kérperspannung, evtl. zittert oder bebt der Kérper.

e einem angespannten Gesichtsausdruck und Spannung im Kiefer.

e Man fuhlt sich als Beraterin nicht mehr gesehen, die Klientin scheint in einem anderen
Film zu sein.

e einer Erhdhung der Stimmlage und einer Erhdéhung des Sprechtempos der Klientin.

¢ einem Hineinsteigern in Erzahlungen von negativen Ereignissen.

e einer Errétung des Gesichts und/oder einer hervortretenden Halsschlagader.

e hektischen, ruckartigen Bewegungen.

e steigender Aggressivitat.

e einer schnellen Atmung bis hin zum Hecheln.

e Die Klientin ist durch Ansprechen nicht mehr erreichbar.

e einem Angriffsverhalten: Die Klientin schreit, wirft etwas zu Boden, greift an (verbal
oder auch physisch), macht Anschuldigungen oder Vorwiirfe.

e Fluchtverhalten: Die Klientin weicht aus, lenkt ab, zeigt Widerstand, lauft aus der
Beratung weg, ...

Unterspannung ist u.a. erkennbar an:

e Die Klientin geht aus dem Kontakt mit der Beraterin, antwortet nicht oder nicht im
Zusammenhang auf Fragen.

¢ Die Klientin wird blass im Gesicht und sackt in den Sessel hinein.

¢ Die Klientin hat leere ausdruckslose Augen oder einen unfokussierten,
geistesabwesenden Blick (wie ins Leere oder in die Weite) oder ihre Augen verdrehen
sich z. Bsp. nach oben. U.U. ist der Blick auch angsterfiillt.

¢ Die Klientin zeigt eine unbewegliche Mimik und einen wachsernen Gesichtsausdruck.

e Man erreicht die Klientin durch Ansprechen nicht mehr bewusst.

Durch bewusstes Nachfragen tber die innere Wahrnehmung der Klientin lassen sich auch

wichtige Parameter festhalten:
e Wie schnell vergeht fir die Klientin die Zeit? Langsam, rasend schnell oder normal?
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¢ Kann die Klientin ihren Korper, Korperteile noch spiiren? Kann sie ihre FliBe von innen
erspiren? Wie schaut es mit den anderen Korperteilen aus?

e Wie steht es mit Kérperwahrnehmungen wie Warme, Kalte, ...? Kann sie korperliche
Bedirfnisse (Durst, Hunger, ...) spliren?

e Verandert sich die Sicht der Klientin? Wird ihr schwindelig oder vernebelt es ihr die
Sicht?

e Wie fihlt sich die Klientin? In Richtung Unterspannung beschreiben Betroffene sich
als abgestumpft, wie betdubt, in Trance oder in Watte gepackt.

¢ Wie nimmt die Klientin den Raum wahr? Rutscht er weg, entfernt er sich? Sind der
Raum und Boden ruhig oder schwanken sie? Sieht sie den ganzen Raum oder nur
einen engen Ausschnitt?

e Wen sieht die Klientin, wenn sie die LSB ansieht? Wirklich die Beraterin oder drangt
sich das Bild einer anderen Person dariber?

e Wie alt flihlt sich die Klientin? Jinger? So alt wie sie ist?

e Hat sie das Gefiihl, dass sie frei agieren kann? Dass sie sagen und tun kann, was sie
will? Gelingt es ihr, Worte zu finden und frei zu entscheiden, worauf sie sich
konzentrieren mdchte — auf welche inneren Bilder z. Bsp.?

Erwachsene mit friihen Entwicklungstraumen haben sich u.U. wie von ihrem Korper
abgewendet, sich ganz auf die Verstandesebene oder in energetische/spirituelle Ebenen
begeben. Dabei nehmen sie das selbst nicht oder kaum wahr. Sie kénnen das erst
bemerken, wenn sie beginnen, die Dissoziation zu verlassen. (Vgl. Heller et al., 2020, S.204-
205)

Bei Verdacht einer beginnenden Dynamik von Ubererregung oder Unterspannung ist es
sinnvoll, die Situation friihzeitig durch Fragen abzukliren und entsprechende Ubungen mit
den Klientinnen durchzufiihren.

(Vgl Heller et al., 2020, S. 197; Hantke et al. 2012, S. 70-72 und S.77-78)

6 Leitlinien fiir die Beratung

In der Arbeit mit traumatisierten Menschen geht es zuallererst um Stabilisierung und
Orientierung, um den Aufbau von Kontrollerleben, um Vertrauen und Sicherheit. Das sind die
Grundlagen, damit der Korper (durch entsprechende Arbeit des neuroendokrinen Systems) in
Entspannung kommen kann und die Verarbeitung des traumatisierenden Ereignisses moglich
wird. Das ist ein Prozess, der in der Beratung durch LSB begleitet werden kann, denn es
geht dabei noch um keine Konfrontation mit dem eigentlichen Traumaerleben. Das wére an
diesem Punkt verfriiht!

Dieser Zugang macht auch Sinn, wenn eine Klientin in der Beratung zu irgendeinem Thema
mit Traumasymptomen reagiert.
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Stabilitat bedeutet, dass die Klientin ihre Spannung immer wieder regulieren kann, damit sie
in einem ausgeglichenen Spannungszustand verbleibt, der die Zusammenarbeit des
limbischen Systems mit der GroBhirnrinde aufrechterhdlt. Das driickt sich in ihrem Leben
dadurch aus, dass sie trotz schwerer Lebensumstande fiir sich und andere sorgen kann, sich
wohlfuihlt und positiv in die Zukunft schaut. Das ist schon fiir gesunde Menschen mit all den
normalen Alltagsherausforderungen nicht einfach, flir Traumatisierte kann es eine riesige
Aufgabe sein, in diese Richtung zu gehen.

Stabilitat hat also mit den Gestaltungsmdglichkeiten eines Menschen zu tun und driickt sich
folgendermaBen aus:

¢ Die Klientin kann ihre Aufmerksamkeit lenken.

¢ Die Klientin kann ihren Kdrper regulieren (Selbstberuhigung, Selbsttrostung,
Spannungsregulierung, Bedlrfnisse wahrnehmen und sich selbst versorgen oder um
Hilfe dabei bitten).

e Die Klientin kann Nahe und Distanz in Beziehungen regulieren.

e Die Klientin kann sich im Hier & Jetzt wahrnehmen (kann ihren Kérper und die
Umwelt tber ihre Sinne wahrnehmen), sich verandern und dadurch entwickeln
(Selbstbild anpassen).

e Die Klientin kann ihr Umfeld und den Raum um sich herum wahrnehmen, nutzen und
gestalten.

e Die Klientin kann ihr Erleben auf der Zeitlinie einordnen — was gehért in die
Vergangenheit, Gegenwart oder Zukunft.

e Die Klientin gibt ihrem Erleben einen Sinn und erlebt sich als Teil der Welt.

(Vgl. Hantke et al., 2012, S. 106-107)

Dieser Blick auf die Stabilisierung der Klientin sollte auch ihr Umfeld einschlieBen. Je stabiler,
also auch resilienter ihr privates Umfeld ist, umso eher wird sie bei Symptomatiken, wenn sie
sich selbst nicht regulieren kann, “aufgefangen’, was wiederum Vertrauen und Sicherheit
fordert.

Es hat flir die psychische Gesundheit nhach dem Erleben eines Traumas groBe Bedeutung,
,0b die Welt, das Selbst und insbesondere die soziale Umgebung als freundlich bzw.
positiv oder feindlich bzw. negativ gesehen wird" (...). Soziale Unterstiitzung erweist
sich (...) als protektiver Faktor in Bezug auf die Ausprdagung einer Klinisch
signifikanten PTBS (...). (Horn et al. in Seidler (Hrsg.), 2011, S. 41

Jede Stabilisierung im Alltag 16st allerdings auch die Integration der Traumainhalte aus —
egal ob angestrebt oder nicht! Dabei kénnen neue Trauma-Erinnerungsbruchstiicke und/oder
Symptome an die Oberflache kommen. Es ist flir die Beraterin wichtig, das im Hinterkopf zu
haben und, bei Bedarf, der Klientin auch vorbereitend zu kommunizieren.

Als begleitende LSB muss man sich tber die hohe Bedeutung der Beziehung zu einer Klientin
mit Traumahintergrund im Klaren sein. Die angestrebte Stabilitat und Orientierung kann eine
LSB, neben der Anwendung von weiteren Methoden und Ubungen, durch die bewusste
Gestaltung des gemeinsamen Arbeitsrahmens unterstiitzen. Dabei kommt es auf
Transparenz, Kontrolle, Sicherheit und Orientierung an.
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6.1 Transparenz gewahrleisten

e durch klare, sprachlich einfach gehaltene Informationen:

o Psychoedukation: Information Uber die Notfallreaktion und die Normalitat
derselben, Uber Intrusionen, Trigger, Ressourcenbereich, Spannungskurven usw.
geben.

o Erklarung von Ubungen (Sinn der Ubung, Ablauf, Prinzip bzw. angestrebte
Wirkung)

o Zusammenhang von Symptomen und Verhaltensweisen mit der
Gehirnentwicklung veranschaulichen. Beratung und Veranderung haben sich an
der Art der Verarbeitung der daflr primar zustandigen Hirnbereiche zu
orientieren. Das Stammhirn z. Bsp. ist u.a. zustandig fir die Atmung und
Grundspannung, diese kénnen nicht (direkt) tber die Einleitung einer am
Gesprach oder dem Verhalten orientierten Beratung beeinflusst werden, sondern
eher Uber eine Stimulierung von Erfahrungen, die im Mutterleib und den ersten
Sauglingsmonaten wichtig gewesen waren: wiegen, schaukeln, halten, akustische
(dem Herzton nachempfundene) Signale usw. RegelmaBige Wiederholungen am
Tag und Uber einen langeren Zeitraum sind wichtig, damit die neue Information
in die Struktur der Klientin Uberfiihrt werden kann.

e LSB vereinbart mit der Klientin Regeln liber die gemeinsame Arbeit.

e Bei selbstverletzendem Verhalten trifft die LSB klare Vereinbarungen (Sicherheits-
vertrag). Empfohlen wird das v.a. bei Klientinnen mit Borderline-Personlichkeits-
stérung (Non-Schneide- und Non-Suizid-Vertrag).

e GroBe Bedeutung hat die Authentizitdt der begleitenden LSB (kongruentes
Verhalten)! Bei eigener Unsicherheit der LSB in einer Situation (z. Bsp. Klientin
mdchte Ubung nicht machen und fragt, was das bringt), das auch ausdriicken und
von dort den néchsten Schritt gemeinsam planen: " Ich fand die Ubung fiir mich
hilfreich als ich sie kennenlernte. Ich kann nicht versprechen, dass sie hilft, aber ich
lade Sie ein, es auszuprobieren .

e Transparent die eigenen personlichen und fachlichen Méglichkeiten als begleitende
LSB kommunizieren.

6.2 Kontrolle ermdglichen

e durch Information (siehe oberhalb)
« Die Klientin in Entscheidungen (iber Ablauf, Verlauf, Ubungen, ... einbinden.
¢ Die Klientin entscheidet, wann belastende Inhalte besprochen werden. Keine Warum
Fragen stellen.
o Fragentriade
e Kdnnen Sie jetzt Uber ... sprechen?
e Mdchten Sie jetzt liber ... sprechen?
e Darf ich Ihnen zu .... ein paar Fragen stellen?
e Alltagsbezug in der Beratung
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6.3 Sicherheit geben

Auf Transparenz und Kontrolle achten (siehe oberhalb).
durch Langsamkeit
durch Geduld
durch freundliche Klarheit
Der Klientin eine klare Erklarung der Erreichbarkeit der Praxis geben.
Beim Ersttermin evtl. vereinbaren, die Klientin vor dem Haupteingang abzuholen.
Als LSB angemessene Kleidung tragen, die mdglichst wenig als Projektionsflache bzw.
Triggerreiz dienen kann. (Ganz lasst sich das allerdings nie ausschlieBen.)
Den Beratungsraum als wohltuende Umgebung fiir alle Sinne gestalten (Pflanzen,
gemdtliche Sessel, Bilder, Polster und Decken).
Die Klientin soll freie Sitzplatzwahl haben.
Eine Sitzposition nebeneinander (statt gegenuber) kann Sicherheit vermitteln.
In diesem Fall keine Neutralitat in der Haltung, sondern Parteilichkeit fir die Klientin.
LSB verwendet eine einfache, klare Sprache und macht keine zu langen Pausen
(Gefahr von Dissoziation).
Termine flir Beratung auf Zeiten legen, zu denen sich die Klientin wohl und sicher
fahlt. Das auch als Vorsorge, falls in Folge auf Entspannung neue Symptome oder
Traumaerinnerungen auftauchen sollten.
Immer wieder ausreichend Zeit fiir den Beziehungsaufbau und -pflege nehmen.
Zuverlassigkeit der LSB
LSB gibt durchgéngig Erklarungen fiir geplante néchste Schritte, Ubungen, ...
LSB bezieht die Klientin in die Entscheidungen mit ein.
LSB bietet nur Ubungen an, die sie an sich selbst und, im Idealfall, noch
zusatzlich an Kolleginnen erprobt hat.
LSB halt sich an vereinbarte Termine und ist zu versprochenen Zeiten erreichbar.
LSB ist sich ihrer Kompetenzen und Grenzen bewusst — fachlich wie personlich
(Belastbarkeit).

= LSB lUbernimmt Verantwortung fir die eigene psychische Stabilitat und
nimmt bei Bedarf selbst alle Méglichkeiten der Unterstiitzung (Intervision,
Supervision, Selbsterfahrung, ...) in Anspruch.

» Selbstflirsorge der LSB: Sie entwickelt Bewusstsein (iber den eigenen
Spannungsgrad und wendet proaktiv im Alltag und vor (bzw. wahrend)
Beratungen (indem sie sie mit den Klientinnen macht) kérperliche und
mentale Ubungen an, um in Wohlspannung und damit in den inneren
Ressourcenbereich zu kommen und zu bleiben. Das hilft auch sekundarer
bzw. vikariierender Traumatisierung vorzubeugen. (Bei der LSB werden
eigene alte Traumainhalte u./o. -symptome aktiviert bzw. |6sen von der
Klientin geschilderte Erfahrungen durch zu wenig Distanz der LSB
Traumasymptome bei ihr aus.) Dieser gesamte Punkt gilt tbrigens auch flr
den Bereich "Orientierung~ weiter unten.

~Unsere Erregungskurve und unsere Orientierung [Bin ich als Beraterin
wirklich zur Ganze im Hier & Jetzt?] wirken direkt auf die Erregung und
Orientierung derer, mit denen wir arbeiten. " (Hantke et al., 2012, S.161)
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Das limbische System der Klientinnen ist misstrauisch und reagiert auf jede
Art der Unstimmigkeit mit der Bereitschaft, mit den erlernten
Notmechanismen zu reagieren. (Vgl. Hantke et al., 2012, S. 160)

LSB lasst korperliche und/oder psychische Symptome und Krankheiten abklaren, die

evtl. auch medizinisch behandelt werden miissen. Sie empfiehlt Arztinnen,

Psychiaterinnen, Psychologinnen u. Psychotherapeutinnen oder hilft bei der Auswahl.

o Das dient der Abkldarung, ob Beschwerden organisch, traumabedingt oder beides
sind!

LSB pflegt eine grundsatzliche Offenheit flir Anliegen und Wiinsche der Klientin.

LSB begegnet der Klientin mit einer respektvollen und wertschatzenden Haltung.

Das bedeutet auch, sich nicht flir wissender, reifer, ... zu halten und davon

auszugehen, dass die Klientin so gut mitarbeitet, wie es ihr mdglich ist.

Erfragen und einbeziehen, was der Klientin schon geholfen hat, wie sie bisher ihren

Alltag bewaltigt hat und welche Strategien und Tricks sie entwickelt hat (die u.U.
mittlerweile selbst zu einem eigenen Problem geworden sind).

Lieber weniger Ubungen verwenden, diese gut vertiefen und sie fiir verschiedene

Situationen anpassen.

Friihzeitig im Beratungsverlauf Trigger herausfinden (situationsbezogene Fragen,

Tagebuch).

Im Kontakt mit der Klientin die Balance zwischen Folgen (Pacing) und Fiihren

(Leading) halten.

o Pacing bedeutet, mit der Klientin mitzuschwingen, auf ihr Erleben, ihre
Beddrfnisse, ihre Ressourcen einzugehen, aktiv zuzuhéren und die Bedeutungen
sowie Interpretationen ihrer Sinneswahrnehmungen und damit ihre Welt bzw. die
Logik ihres Lebens kennenzulernen. (Erst darauf aufbauend durch Fragen
vorsichtig ihre Bedeutungsgebungen 6ffnen, damit sie ihre Mdglichkeiten weiten
kann.) Fir die Klientin ist wahr, was sie kennt. Das gibt ihr Sicherheit, weil es fiir
sie vorhersehbar oder -sagbar ist — auch wenn das von auBen nicht nach-
vollziehbar ist. Das ist der Ausgangspunkt flir langsame Veranderungen und
Umdeutungen.

o Leading bedeutet, die Klientin durch klare, einfache Sprache und Ausstrahlung
(erfordert innere Sicherheit und Kompetenz der LSB) anzuleiten, zu fiihren oder
ihr Halt zu geben. Es vermittelt, dass man weiB, was jetzt wichtig/richtig/stimmig
ist, zu tun.

o Flhrt eine LSB nur, nimmt sie der Klientin die Kontrolle. Folgt eine LSB nur,
nimmt das der Beratung die Struktur, u.U. den Weg Richtung Heilung und der
Klientin voraussichtlich Sicherheit.

LSB verhélt sich im Fall von Uber- oder Untererregung und evtl. Dissoziation und

Triggern kompetent. (Fir zuhause Optionen mit der Klientin erarbeiten.)

Dissoziationsstopps; flir zuhause Anleitungen zum Ablesen

Orientierung im Hier & Jetzt

gemeinsame Erarbeitung eines Notfallkoffers

Techniken fir Selbsttrostung, -regulierung u. -beruhigung (zeigen, anleiten,

Uben)

o Distanzierungstechniken

o O

o
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o Krisenmanagement: Was kann die Klientin im Falle einer Krise tun - wiederum
auch Anleitungen zum Ablesen erstellen.

e Die Klientin eher in der AuBenorientierung halten: Sie soll die Augen eher offenlassen.
Die LSB verwendet ihre Stimme nicht leise und gestaltet das Sprechtempo nicht zu
langsam, sondern normal - wie im Alltag. Die LSB geht den Emotionen und Geflihlen
der Klientin eher nicht nach, sondern fragt mehr nach Sinnes-Empfindungen an der
KérperauBengrenze. Das hilft Uberflutung mit Gefiihlen und Trigger bzw. Dissoziation
zu vermeiden.

 Die LSB macht Ubungen mit und zeigt sie dadurch auch vor. Die eigene Befindlichkeit
als LSB soll dabei aber nicht zum Thema gemacht werden.

o Bei Ubungsanleitungen (z. Bsp. Imaginationen) im Konjunktiv und offen mit mehreren
Beispielen formulieren, damit die Assoziation der Klientin angeregt wird und sie fiir
sich unterstiitzende, ndahrende Bilder finden kann und nicht durch ein fix
vorgegebenes Element (wie z. Bsp. den klassischen " Stufen nach unten” in der
Einleitung von élteren Imaginationen) getriggert werden kann.

e Die Sprache bewusst in Richtung Ressourcen und Starkung einsetzen (statt
problemorientiert). Z. Bsp.: “Ich bin schon gespannt, auf welche Weise genau Sie die
Ubung kreativ fiir sich anpassen.

e Sprache und Bezeichnungen der Klientin aufnehmen.

e LSB stimmt Settings auf, fiir die Klientin angenehme, Nahe und Distanz ab - bei
Ubungen, der Positionierung der Sessel, ...

e Kein Kdrperkontakt ohne Einwilligung! Eine genaue Vorabklarung, an welchen Stellen
bertihrt werden darf (evtl. grafisch mit Kérperumrisszeichnung) ist wichtig.

o Hat die LSB Zusatzausbildungen, bei denen auch mit Beriihrung gearbeitet wird:
genaue Erklarung; Einverstandnis vor jeder Anwendung einholen; langsame
Bewegungen; unbedingt Abfragen von Riickmeldung, wie die Berlihrung
ankommt

e Vereinbarung einer klar von einer Alltagsgeste unterscheidbaren Stopp-Geste, damit
die Klientin kritische Situationen unterbrechen kann. (Bei hoherer Aktivierung kann
es, wie schon erwahnt, zur Blockade des Broca-Areals in der GroBhirnrinde kommen
und die Sprache versagt woméglich.)

o Die vereinbarte Bewegung unbedingt mehrmals mit der Klientin iben - sie soll
die Bewegung mehrmals hintereinander ausfiihren (Einpragung ins
Korpergedachtnis).

Auch ein Stopp-Schild oder @hnliches ist alternativ mdglich.

Der Vorteil der Geste ist, dass sie keines Materials bedarf.

Wenn die Stoppgeste von der Klientin gezeigt wird, ist es wichtig, die Ubung oder
das Gesprach, ... sofort zu unterbrechen und evtl. die raumliche Situation zu
andern (zusammen Wasser holen) oder zumindest aufzustehen, ...

e Skalenabfragen beziiglich Belastungsintensitat von auftretenden Geftlihlslagen,
kdrperlichen Symptomen

o SUD Skala (Subjective Units of Disturbance/Discomfort) von 0 bis 10

o Fir Kinder Symbole (z. Bsp. verschiedene Smileys) verwenden.

o Je héher der von der Klientin angegebene Wert ist, umso wichtiger ist Distanz
zur Belastung. Daflr verschiedene Interventionen pro Stufe auswahlen, die die
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Klientin auch zuhause anwenden kann: bestimmtes Musikstiick, malen, konkrete
Helferin kontaktieren, ...
Balance halten zwischen der Arbeit mit Ressourcen und der Arbeit mit belastenden
Aspekten des traumatischen Ereignisses (wenn sie hochkommen).

o Innere Ressourcen (wieder) entdecken und mobilisieren: Was hat der Klientin
geholfen durchzuhalten? Wie hat die Klientin friihere Herausforderungen
gemeistert? Was fuhlt sich gut an am/im Korper? ...)

o Ressourcen im Umfeld (wieder) entdecken und mobilisieren: Welche Personen
sind unterstiitzend? Schéne Erinnerungen an gemeinsame Erlebnisse mit Taterin
erlauben/zulassen (Kekse backen, Sonntagsausflug, ...). Je nach Stand des
Prozesses, die Taterin (z. Bsp. die Mutter) nicht véllig ablehnen, sondern nur die
verletzenden Anteile/Handlungen. Auch Platze in der Natur, Aktivitaten im Verein,
Haustiere, ... kbnnen Ressourcen sein.

Am Beginn, in der Stabilisierungsphase, absoluter Fokus auf
Ressourcen!

Respektieren, wenn Erlebnisse emotionslos erzahlt oder - bei Kindern 6fter der Fall -

gespielt werden. Dabei handelt es sich um eine Dissoziation zum Schutz vor

Uberwiltigung. Die Gefiihle sind abgetrennt und unzugénglich abgespeichert. Méchte

die LSB aktive Gefiihle herausarbeiten, kann es zu Intrusionen in Form von

Flashbacks kommen! Die Geflihle kdnnen sich im Verlauf des Verarbeitungsprozesses

nach und nach von selbst zeigen und dann bearbeitet und integriert werden.

6.4 Orientierung geben

Information (siehe auch bei Transparenz)

o Der Klientin Information iber mdgliche Folgen einer Traumatisierung,

o Uber den Sinn und die Funktion von Symptomen in der Vergangenheit und evtl.
auch noch in der Gegenwart zuganglich machen.

o Der Klientin Information tber den Grund des Auftauchens neuer Erinnerungen
und/oder Symptome im fortschreitenden Verarbeitungs- und Integrationsprozess
vermitteln. (Hat die Klientin ihren Ressourcenbereich erweitert, kdnnen bisher
noch unbewusste Inhalte ins Bewusstsein hochsteigen und sich auch durch neue
Symptome ausdriicken.)

Der Klientin die Einordnung von Erinnerungen, Erlebnissen in Raum und Zeit im

Verlauf des Verarbeitungsprozesses ermdglichen. (Ausgangsbasis muss die gute
Verankerung der Klientin im Hier & Jetzt sein.)

Der Klientin als LSB ein stabiles Gegeniiber sein, auch wenn sie starke Emotionen
ausdrickt. Weiter im Kontakt mit der Klientin und den eigenen Ressourcen sein. Im

Kontakt mitflihlend aber nicht mitleidend sein.

Sich als LSB der Dynamik von Opfer-Tater-Retter-Mitwisser bewusst sein. Es handelt

sich um Rollen, die man als Mensch in Bezug auf unangenehme bis traumatisierende

Ereignisse einnehmen kann und die meist auch mit einem bestimmten

Beziehungsgeflecht zum Zeitpunkt des Geschehens verknlipft sind. Man kann davon

ausgehen, dass jeder Mensch immer wieder in jede dieser Rollen schllipft oder sie
aufgrund eines Angebotes des Gegentibers (durch Verhalten aus einer erganzenden
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Rolle) einnimmt. Diese Dynamik besteht auch in der Klientinnen-Beraterinnen-
Beziehung oder auch in Klientinnen-Helferteams-Beziehungen. Im Allgemeinen neigt
man zu bestimmten Rollen, die aus der eigenen Herkunftsgeschichte "eingelibt " sind.
Winschenswert ware es, in der Position eines ,,empathischen Zeugen" (Hantke et al.,
2012, S. 142) bleiben zu kénnen. Diese Rolle ermdglicht
~Empathie, Respekt und angemessene Distanz." Sie vereinigt ,Offenheit und
Klarheit". Sie ist ,,nicht selbst beteiligt (...). Sie ist aber prasent und offen dafir,
mit anzusehen und anzuhdren, was im Leben der Klientin passiert — aus deren
Sicht. Die Empathie meint hier, dass abgegrenztes Mitgefihl die Zeugenschaft
begleiten kann: das Aufnehmen, Beobachten und Einordnen des Geftihls der
Betroffenen, den Anker bilden im Hier und Jetzt, nicht mit hineinzuschlittern in
die abgrundltiefen Gefihle. (...) es hilft nicht, in das Trauma einzusteigen. Was
hilft, ist jemand, der einen Rahmen schafft, der kiar bleibt, der fiir sich sorgen
kann - und ganz nebenbei [damit] noch ein Vorbild ist." (Hantke et al., 2012, S.168)

Erreichen kann das die beratende LSB durch

o die griindliche Bearbeitung der eigenen Themen.

o Bewusstsein lber Selbstfiirsorge im Hinblick auf den eigenen Ressourcenbereich
(den Spielraum der eigenen Spannungskurve) vor und wahrend der Beratung.

o ein Verstandnis fiir das “Machtgefalle ", das der Beziehungskonstellation
zwischen hilfesuchender Klientin und Beraterin inharent innewohnt.

o Selbstbeobachtung im Hinblick auf eigene Gefiihle und Verhaltensimpulse (vor
und wahrend der Beratung und generell in den diversen eigenen Beziehungen)
und Selbstreflexion sowie Inter- u. Supervision.

Fir die Klientin ist das unglaublich wichtig, um nicht in alte Verhaltensmuster

zurlickzufallen und sich mit ihren Anliegen wirklich 6ffnen zu kénnen.

(Gesamtes Kapitel vgl. Urich, Skriptum Traumazentrierte Beratung, 2021, S.3 bis 7; Hantke et al.,
2012, S. 103 bis 125, S.163 und 183 bis 208)

7 Ubungen und Methoden fiir die Beratung

In diesem Kapitel beschreibe ich eine Auswahl an Ubungen und Methoden.

Die Ubungen sind zum Teil detaillierter ausgefiihrt und kénnen anhand der Beschreibung
direkt ausprobiert werden. Die konkrete Auswahl von Ubungen habe ich im Hinblick auf
Situationen im Bereich der LSB getroffen, in denen Klientinnen getriggert werden,
dissoziieren oder aufgrund dauerhaft erhdéhter oder niedriger Spannung (evtl. in Folge von
Traumen) Probleme in der Regulierung haben.

Sie koénnen allerdings auch zum Einsatz kommen, wenn Betroffene mit diversen
Fragestellungen aus dem Leben zur LSB kommen, die sich indirekt aus einer Traumatisierung
ergeben, weil es z. Bsp. um Ziele geht, die aufgrund von Vermeidungsverhalten schwer zu
erreichen sind. Sie sind auch flir belastende Inhalte, die keine Traumatisierung ausgelost
haben, anwendbar — dieser Hinweis ist mir ein wichtiges Anliegen.

Seite 48 von 76



Trauma in der Lebens- u. Sozialberatung

Eine Abstimmung auf Therapieansatze in einer etwaigen begleitenden Psychotherapie oder
kdrperorientierten Therapie ist in jedem Fall empfehlenswert!

Mit einigen der Ubungen machte ich selbst gute Erfahrungen, andere entdeckte ich neu und
finde sie spannend.

Bei den vorgestellten Methoden handelt es sich um umfassende Ansatze fir die Begleitung
traumatisierter Menschen. Aufgrund des Umfangs der Arbeit kann ich nur sehr kompakte
Zusammenfassungen vorstellen. Sie bieten lediglich einen Einblick in verschiedene Therapie-
bzw. Beratungsansatze und kdnnen als Entscheidungsgrundlage dienen, in welche Methode
sich die Leserin vielleicht weiter vertiefen mdchte.

Die angefiihrten Ubungen und Methoden setzen als Basis die Gestaltung des Beratungs-
rahmens, der Beziehung mit der Klientin und der Vorgangsweise - entsprechend den
Ausflihrungen in Kapitel 6 Leitlinien fiir die Beratung - voraus.

Bei vielen Ubungen ist die regelméBige Wiederholung ungemein wichtig, um erstens dem
Gehirn das Umlernen zu erméglichen und um zweitens bei Ubungen, die Dissoziation
unterbrechen oder Selbstberuhigung ermdglichen sollen, den Effekt ernten zu kdnnen, dass
sie wirklich greifen, wenn man sie im Bedarfsfall anwendet. Die Klientinnen sollen sich daher
besser weniger Ubungen recht bewusst auswéhlen und diese wirklich vertiefend tiben.

Wichtig zu wissen ist auch, dass durch eine Phase der Beruhigung und Stabilisierung die
Verarbeitung des traumatisierenden Erlebens beginnt und sich dadurch neue Symptome
zeigen konnen, die auf noch unverarbeiteten Reizen bzw. Traumafragmenten basieren. Es
kann in Folge zu Ubelkeit, Bettndssen, Herzrasen, Spannungen in Beziehungen, Schmerzen
an bisher unauffalligen Korperstellen, ... kommen. Dann ist es wichtig, dass die Klientin mit
sich und die Beraterin mit der Klientin (und ebenfalls mit sich selbst) weiterhin Geduld hat.
Es sollte weiter Trost und Selbstberuhigung geférdert werden und weiterhin eine Einordnung
der Symptome stattfinden. Im Hinblick auf die Einordnung der Symptome ist es hilfreich zu
Uberlegen, welchem Alter der Klientin das Erleben zuordenbar ist, um - durch passende
Interventionen - Veranderungen einladen zu kénnen. (Vgl. Hantke et al., 2012, S. 109)

Die Strukturierung der Ubungen habe ich vor allem nach dem damit verfolgten Ziel
vorgenommen. Innerhalb der Kategorien mischen sich Ansatze, die mehr mit dem Korper
selbst oder mit der Koérperwahrnehmung arbeiten (mit oder ohne Material), eher einen
kognitiven Zugang verfolgen und Imaginationsarbeit. Eine klare Abgrenzung zwischen den
einzelnen Kategorien ist nicht immer machbar.

7.1 Aufbau der Beratung

Die nachfolgend angebotene Orientierung fiir den Aufbau einer Beratung eignet sich meiner
Meinung nach grundsatzlich auch flir einzelne Beratungseinheiten, in denen eine Klientin
unerwartet getriggert wird oder aus anderen Griinden in Uber- oder Unterspannung driftet.
Die Struktur ist daher auch dann wertvoll, wenn eine LSB bewusst nicht im Bereich Trauma
arbeitet. Auch wenn sich vermutlich nicht alle Phasen in einer Einheit ausgehen, ist es im
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Hinblick auf den Prozess der Klientin hilfreich, sie im Hinterkopf zu haben, um einen
sinnvollen Verlauf der weiteren Beratung planen und mit der Klientin Uber weitere Schritte
transparent kommunizieren zu kénnen.
Der von Hantke et al. (2012, vgl. S. 184) vorgeschlagene Aufbau folgt den wesentlichen,
tendenziell aufeinanderfolgenden Etappen der Stabilisierungsarbeit, die immer wieder
bedeutsam ist, wenn sich das Trauma unerwartet liber einen Moment stilpt:
e Reorientierungsiibungen und Dissoziationsstopps: Klientin aus einer Dissoziation in
das Setting der Beratung und zur bewussten Wahrnehmung " zuriickholen”.
¢ Normalisierungsintervention: Diese immer wieder in der einen oder anderen Form
vertiefen, verschiedene Aspekte hervorheben, ... EINFACHE Erklarungen verwenden.
o Ubungen, durch die die Klientin in herausfordernden alltiglichen Situationen
unterscheiden kann, ob sie sich mit ihrer Wahrnehmung und ihren Emotionen in der
gegenwartigen Situation befindet oder ob sie Erlebnisse aus der Vergangenheit auf
das aktuelle Ereignis " projiziert . Es geht darum zu erkennen, ob Kdrper und Geist im
gegenwartigen Moment sind und hat mit der Arbeit des Hippocampus im limbischen
System zu tun.
e Erweiterung des Ressourcenbereichs mit Stabilisierungs- u. auch Imaginations-
dbungen
e Anndhrung der Klientin an sich selbst, ihre Gedanken, ihre Geflihle und die
Vergangenheit mit Abstand: Hier kdnnen Distanzierungstechniken unterstiitzend sein.
e Einbeziehung des sozialen Umfelds und anderen Kontexten: zirkulares Fragen und
etwaiger Einbeziehung konkreter Personen aus dem Umfeld

Trauer und Neuorientierung sind ebenfalls bedeutungsvolle Schritte auf dem Weg aus einem
Trauma. Filr die Neuorientierung ist die umfassende Stabilisierung und Integration des
Erlebten eine wichtige Voraussetzung, da sie eng mit der Sinngebung zusammenhangt.
Manche der angefiihrten Ubungen kénnen auch in diesen Phasen verwendet oder dafiir
angepasst werden, sie lagen flr diese Arbeit aber nicht im Fokus.

7.2 Auswahl der Ubungen

Fiir die konkrete Auswahl einer Ubung in der konkreten Situation mit einer Klientin helfen
folgende Orientierungsfragen:
e Ist die Klientin in hoher oder zu niedriger Spannung? Ist sie nahe einer oder in einer
Dissoziation?
e Kann die Klientin (genau) nachvollziehen, was eben mit ihr passiert (ist)?
e Ist sich die Klientin klar, in welche Zeit (Vergangenheit, Gegenwart) ihre Geflihle und
Sinneswahrnehmungen gehéren?
o Ist die Klientin im Hier und Jetzt, aber ihre Spannung ist trotzdem hoch oder niedrig?
Ist sie im Ressourcenbereich und arbeitet die GroBhirnrinde gut mit?
e Mdchte die Klientin mehr Spielraum und neue Perspektiven entwickeln? Ist sie gut
orientiert in der Gegenwart und in der zeitlichen Erinnerung?
e Mdchte die Klientin, die gut in der Gegenwart orientiert ist, ihr Umfeld betrachten und
einbeziehen?
(Vgl. Hantke et al.,2012, S. 186)
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7.3 Ubungen

7.3.1 Ubungen zur (Re-) Orientierung im Hier und Jetzt — Dissoziationsstopps

Dissoziation kann man sich auch vor allem als kdrperlichen Vorgang vorstellen und eher als
physiologisches denn als psychologisches Phdanomen betrachten. (Vgl. Heller et al., 2020,
S. 205)
LVoll und ganz im Korper zu leben, ist funktionell identisch damit, voll und ganz im
Moment zu sein. Der Kérper lebt nur im Jetzt. Der Kopf kann sich an Vergangenes
erinnern oder sich Gedanken tber die Zukunft machen, im jetzigen Moment jedoch
kénnen wir nur sein, indem wir voll und ganz in Kontakt mit unserem Korper sind."
(Heller et al., 2020, S.205)

Daher spielt der Kérper mit seiner Wahrnehmungsfahigkeit auch eine groBe Rolle bei der
Reorientierung. Wichtig sind klare, ruhige, eindeutige und einfache Anweisungen. Die
Dissoziationsstopps kdnnen die Klientin am Anfang stéren und unbequem fiir sie sein. Das
hangt damit zusammen, dass sie ein Muster unterbrechen und eine Umorientierung bringen
sollen. Das mdéchte die Klientin zwar, aber da es ungewohnt ist, ist es eben anfangs auch
evtl. unangenehm. Das was man als LSB selbst vormacht, begleitet man sprachlich, damit
die Klientin einordnen kann, was gerade passiert. Es geht darum, dass die Aufmerksamkeit
der Klientin wieder einen Anhaltspunkt im gegenwartigen Moment findet und sie wieder aus
z. Bsp. einem sich einschleichenden unangenehmen Geflihl oder aus einem Gedanken-
karussell oder intrusiven Bildern aussteigen kann.

Zum gemeinsamen Uben in der Beratung und als Ubung fiir die Anwendung
zuhause:

e Auf den Atem der Klientin (und auch auf den eigenen) achten: wenn er zu flach und
langsam oder auch flach-schnell oder tief-schnell wird, kann die LSB selbst tief
durchatmen und die Klientin auffordern, dasselbe zu tun. Danach einladen, noch ein
bisschen weiter gemeinsam zu atmen und dabei nur kurz ein- und lang und betont
auszuatmen — so lange, bis der Atemrhythmus wieder natirlich entspannt ist. (Zur
Orientierung kann man mitzahlen: ca. 2-3 sec. einatmen 5-8 sec. ausatmen; je nach
Atemtempo)

e Mit der Klientin aufstehen und im Raum umhergehen: Sie fest auftreten oder auch die
Beine bewusst hoher heben lassen. Mit ihr stampfen, hipfen und was der Klientin
selbst noch einfallt. Vielleicht gibt es einen Teppich im Beratungsraum, dann kann
man fragen, wo es sich fir die Klientin angenehmer anfiihlt zu gehen, am Teppich
oder am Holzboden. Das bindet die GroBhirnrinde wieder mit ein, weil es den Fokus
auf die FuBsohlen richtet und die Wahrnehmung genau jetzt dafiir braucht.

e Die Arme nach oben strecken, den Kérper dehnen und vielleicht auch géhnen und
wieder tief atmen.

e Ein Fenster aufmachen und frische Luft hereinlassen — vielleicht weht der Geruch von
Bllten herein oder man hort Autos fahren. Darauf aufmerksam machen und die
Klientin ihre Wahrnehmungen benennen lassen: Was riecht, hort oder sieht sie im
Beratungsraum und durch das Fenster? Als LSB mitmachen, das kann man auch
abwechselnd und spielerisch angehen.
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Berlihrungsreize: Besonders wenn die Klientin nicht aufstehen kann, weil sie in
Unterspannung ist. Gegenstande wie Igelball, eine kleine Steinskulptur, ein vom
Wasser geschliffenes Holzstliick, Gummiringerl, spitzere Steine, .... zum Angreifen,
fest Umfassen anbieten. Sich von der Klientin die Beschaffenheit des Gegenstandes
beschreiben lassen. Im Gegensatz kann es aber auch ein angenehm weicher
Seidenstoff sein, den die Klientin dann gerne angreift. Sie soll mitentscheiden!

Die Klientin an ihrem Kdrper verschiedene Kérperteile selbst beriihren lassen: Wo ist
es weich, wo hart? Spirt sie die Warme der Hand?

Kihle feuchte Ticher in die Ellenbeuge oder auf die Stirn legen.

Der Klientin scharfe Kaugummi oder Zuckerl (vorwarnen, um welchen Geschmack es
sich handelt) oder auch einfach ein Glas Wasser, Tee, Kaffee oder auch etwas zu
essen anbieten. Vielleicht muss man dazu in den Nebenraum gehen, das bietet die
Mdoglichkeit, das Setting zu wechseln.

Kognitiv ablenken oder "aufwecken ": Die Klientin nach dem Geburtsdatum oder dem
heutigen Datum fragen. Sie von 10 riickwarts bis 1 zdhlen lassen. Man kann auch
nach der Uhrzeit, dem morgigen Wetter oder dem Ausgang des gestrigen
FuBballspiels fragen.

Die Klientin zum Mitsingen eines bekannten Liedes auffordern.

Externalisieren bei hoher Erregung: Wenn ich Ihre Wut jetzt im Raum sehen kdnnte,
wo ware sie und wie wirde sie aussehen?

5-4-3-2-1 Ubung nach Y. Dolan zum Stabilisieren nach der ersten Reorientierung:
Wahrend die Klientin auf einen Punkt vor ihr etwas oberhalb schaut, benennt sie
abwechselnd 5 Sachen, die sie, trotz der Fokussierung, im gesamten Blickfeld noch
sehen kann, 5 Gerdusche und 5 kindsthetische Wahrnehmungen (im Sinne von
“meinen Riicken an der Sessellehne ). In der nachsten Runde nennt sie fiir alle
Modalitéten 4 Beispiele und so weiter.

Das ist zwar etwas miihsam und zeitaufwandig, aber es braucht wirklich
Konzentration wegen des Mitzahlens. Genau das hilft fiir die Reorientierung in den
gegenwartigen Moment.

Mit der Klientin durch Selbstbeobachtung Erinnerungskarten erarbeiten, auf denen die
Beschreibung bestimmter Situationen steht und was die Klientin dann Ublicherweise
denkt, flihlt und wie sie dann handelt. Dann geht es darum, zu erarbeiten, was sie
stattdessen denken, fihlen und wie sie dann handeln kénnte. Diese Methode kommt
aus der kognitiven Verhaltenstherapie und wird auch in der Schematherapie
angewendet.

Fiir zuhause oder die Arbeit

Erstellen einer Notfallliste mit den wirksamsten Ubungen aus der gemeinsamen
Beratung, die - durchaus in mehrfacher Ausfiihrung - so aufbewahrt werden soll, dass
sie im Bedarfsfall wirklich zur Hand ist. Die Klientin liest dann einfach ab, was ihr
helfen kénnte. Darauf kénnen auch Ubungen stehen, die man gemeinsam in der
Beratung gelibt hat. Wichtig ist, dass sie einfach sind und kein Material benétigen,
damit sie sofort umgesetzt werden zu kénnen. Es kdnnen auch Infos zur eigenen
Person oder bevorzugte Affirmationen der Klientin auf der Liste stehen. Z. Bsp.: Ich
bin 34 Jahre alt, verheiratet mit Bernd, habe einen Sohn Thomas und eine Tochter
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Nora. Ich arbeite als Logistikerin. Meine FliBe spiren den Kontakt zur Erde. Von
meinen FuBsohlen wachsen starke Wurzeln in die Erde. Mein Atem wird immer
langsamer, mein Kérper wird immer ruhiger und ist von Licht umhdillt.

Es kann auch ein Notfallkoffer oder -sackchen sein mit einem bevorzugten
Gegenstand zur Reorientierung, mit Zuckerl, Gummiringerl zum Flitschen, einem Foto,

Atembeobachtung und regelmaBig tief durchatmen
Gegenstande in der Arbeit oder zuhause passend bereitlegen, die die Klientin im
Bedarfsfall schnell driicken, beriihren kann.

7.3.2 Ubungen zur (kdrperlichen) Stabilisierung und Spannungsregulierung

Sportliche Aktivitaten unterstiitzen die Klientin, die im Kdrper zirkulierenden
Stresshormone und damit auch die Kérperspannung abzubauen. Fir den Fall der
Unterspannung kann Sport anregend wirken. Wichtig ist, moderaten Sport zu treiben
— auf keinen Fall Leistungssport! Im Fokus steht die Bewegung mit Wohlfthl-
charakter, damit der Spannungsabbau funktionieren kann. Vom Intervall her ist es
unterstitzender ofter in der Woche, daflir evtl. kirzer, aktiv zu sein.

joggen, Spaziergange, tanzen usw.: z. Bsp. laufen 2x 20 min oder 3x 15 min pro
Woche (oder 1x laufen, 1x tanzen)

aktive Entspannungstechniken, die auch die Kérperwahrnehmung schulen: Yoga, Qi
Gong

Die " Progressive Muskelentspannung~ nach Jacobson ermdglicht das Erleben des
Entspannungsgefiihls nach bewusster Anspannung von verschiedenen Muskelpartien.
Erndhrung kann ein Thema werden, wenn durch den Dauerstress nicht mehr
ausreichend Hormone wie z. Bsp. Serotonin, Dopamin, ... gebildet werden.
Klientinnen neigen dann auch zu hohem Zucker-, Nikotin- und Koffeinkonsum. Hier ist
u.U. die Zusammenarbeit mit einer Ernahrungsberaterin sinnvoll.

Wiederum Atemiibungen einsetzen: verlangertes Ausatmen und evtl. auch Pausen
nach dem Ausatmen oder nach dem Ein- u. Ausatmen. (Achtung, Tiefenatmung
vermeiden, da sie mit Angst vor Kontrollverlust verknipft sein kann.)

7.3.3 Achtsamkeits- und Sinneswahrnehmungsiibungen

Es geht darum, die Aufmerksamkeit und Wahrnehmungsfahigkeit der Klientin im
gegenwartigen Moment zu halten oder dorthin zu lenken.

Diese Ubungen sind niederschwellig zu starten — nur kurz einladen, registrieren, ob die
Klientin darauf reagiert und eine Kleinigkeit dndert und dadurch lernt. Es ist nicht hilfreich
genauer nachzufragen, wie sich das jetzt genau anspirt (kérperlich) oder anflihlt (emotional)
- zu viel fuihlen, kann fir die Klientin bedrohlich sein und schon springt das limbische System
wieder an. Auch das Zulassen und Aushalten von angenehmen Gefiihlen muss u.U. langsam
erlernt werden.

Die Klientin anregen, eine bequeme Sitzposition einzunehmen. Gibt es etwas, das Sie
tun kdnnen, um es noch bequemer zu haben?

Die Klientin einladen, den Kontakt der FiiBe mit dem Boden oder des Riickens mit der
Sessellehne zu spiiren.
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¢ Die Klientin kann die Hande ineinanderlegen und den Kontakt spiiren oder mit der
Handflache liber verschiedene Materialien (Tischtuch, Holz, Polster, ...) streichen.

¢ Die Klientin kann ihren Atem beobachten und wie sich vielleicht der Bauch oder die
Brust dabei bewegen — evtl. einladen, auch die Hande auf den Bauch zu legen — oder
zu spiren, wie die Luft bei der Nase vorbeistromt.

e Auch Geschmack und Geruch kénnen einbezogen werden (itherische Ole aber auch
Krauter wie Minze, Lavendel, Melisse, ...). Besonders bei Geriichen ist sehr vorsichtig
vorzugehen, da sie umgehend Reize ausldsen kdnnen! Nie als Hausaufgabe geben!

e Vorsicht ist auch bei Entspannungstechniken wie *Autogenem Training ", bestimmten
Meditationsformen oder Hypnose geboten. Klientinnen kénnten mit der Erfahrung
Kontrollverlust verbinden und getriggert werden.

Erdungs- und Schutziibung: FiiBe am Boden spilren und Wurzeln in die Erde wachsen
lassen, evtl. dann mit dem wiederholten Einatmen noch Licht in den Kdrper aufsteigen
lassen. Es steigt mit dem Ausatmen im ganzen Kérper auf, verteilt sich und flieBt zuletzt Gber
den Scheitelpunkt eiférmig, den ganzen Korper einhillend, wieder zur Erde.

Mit dem Fortschreiten des Prozesses der Klientin kann man nach und nach beginnen,
einzelne Korperteile (auch von innen) erspliren zu lassen, die Augen dirfen dabei
offenbleiben. Die Sequenzen eher kurz setzen und immer wieder einstreuen. Die Klientin
lernt dadurch zunehmend Zeugin ihrer Wahrnehmung zu sein. Das ermdglicht ihr nach und
nach zu erkennen, wann ihr Kérper Anzeichen Richtung Uber- oder Unterspannung zeigt. Je
friiher sie dann mit gezielten Ubungen aktiv gegensteuern kann, umso eher gelingt eine
Musterunterbrechung.

7.3.4 Ubungen fiir die Selbstberuhigung und -trostung

Diese Ubungen kénnen je nach Klientin zuerst in der Beratung angeboten werden, sind dann
vor allem aber auch sehr gut fiir die Eigenanwendung geeignet. Bei fehlender Vorerfahrung
der Klientin sind die ausgewahlten imaginativen Ansatze in diesem Bereich auf jeden Fall in
der Beratung einzuflihren und zu ben, damit die Klientin zuhause schon einen Zugang dazu
hat.

Die Klientin verandert sich oft im Alter, wenn eine Belastung in ihr aktiviert ist. Oft erlebt sich
die Klientin dann kindlich. Diese Ubungen kommen diesem kindlichen inneren Anteil in der
Klientin entgegen, der Firsorge, Halt, Trost, Orientierung usw. gebraucht hatte und in
diesem Moment wieder braucht. Diese Ubungen bauen auf dem neurosequenziellen Modell
der Therapie auf, das davon ausgeht, dass sich

Laie Behandlung und Verdnderung von Verhaltensweisen und Kérpersymptomen (...)
an der Art der Verarbeitung der Hirnbereiche orientieren mdisse, die daftir primar
zustandig sind." (Hantke et al., 2012, S. 117)

Da die Entwicklung des Gehirns und des NS die Basis fiir die Entwicklung von Kompetenzen
und Verhaltensweisen ist, macht es (wie schon erwahnt) einen Unterschied, wann im Leben
eines Menschen ein Trauma passiert ist. Besonders bei frilhen Entwicklungstraumen hat es
nachhaltige Auswirkungen auf die weitere Ausreifung des NS. Es werden mit den
anschlieBend angefiihrten Ubungen (friih-) kindliche Bediirfnisse nachgenihrt. Das kann die
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Basis fiir weitere Entwicklungsschritte im Hinblick auf die Verarbeitung des Traumas, die
Verbesserung von Symptomen und unerwtinschten Verhaltensweisen darstellen.
(Vgl. Hantke et al., 2012, S.116-117)

e wiegen — z. Bsp. in der Hangematte
e schaukeln - in der Realitdt oder auch in der inneren Vorstellung; Schaukelstuhl im
Beratungsraum
¢ in eine Decke wickeln
e Warmeflasche
e warme Bader
e Sich selbst wiegen, halten, morgens zartlich aufwecken und Freude Uber das eigene
Dasein ausdriicken. Sich streicheln usw.
Sich evtl. dabei vorstellen, dass man als Erwachsene das kleine Kind oder Baby, das
man war, im Arm halt.
e Sich am Sofa oder im Bett ans Kissen schmiegen und sich vorstellen, man sei die
Kleine, die sich an eine liebevolle Person schmiegt und von dieser gehalten wird.
Darauf achten, der Klientin Vorschldge zu machen und sie dann zu begleiten, auch eigene
Methoden herauszufinden — passend zu ihren Bedrfnissen. In den folgenden Beratungen
immer wieder einmal nachfragen, was die Klientin noch anwendet, ob es ihr guttut, was sie
daran noch verandern kdnnte, usw.

Die LSB sollte achtsam sein, dass die Klientin in Bezug auf diese Bediirfnisse keine Tendenz
zur Selbstabwertung hat. Diese sind sonst vorher oder parallel zu bearbeiten.

7.3.5 Imaginationsiibungen

Imaginationen sind vorgestellte - mit Hilfe von Erinnerung und Fantasie erschaffene - innere
Bilder, Rdume und Zustande. Sie ermdglichen einem Menschen, sich selbst etwas zu geben,
wonach er sich sehnt. Wenn eine Klientin sagen kann, was ihr fehlt, dann tragt sie das schon
in sich, hat es schon selbst erlebt oder bei anderen gesehen. Imaginationen kénnen helfen,
diese Ressourcen zuganglich zu machen.

Solche Imaginationen kdnnen bei der Entspannung helfen oder auch dabei unterstitzen, Mut
zu schopfen oder Kraft zu tanken. Gerade weil diese Orte und Bilder in der Fantasie verortet
sind, sind sie jederzeit erreichbar (wenn man sich darauf einldasst) und kdénnen ganz
individuell gestaltet werden. Die Klientin kann beim Imaginieren die Augen offenlassen.
Ein Beispiel ist der innere sichere Ort.

¢ Einen inneren sicheren Ort, einen Wohlfiihlort oder einen Kraftort fir das
kleine innere Kind oder die Erwachsene imaginieren und regelmaBig aufsuchen. Die
Klientin sollte besonders auch dann iben, wenn sie sich gut flihlt. In Folge ist ein
Aufsuchen des Ortes im Fall von Anspannung wirkungsvoller.
Wenn die Klientin den Ort beschreibt, kann die LSB mitnotieren, um spater die Worte
genau wiederholen oder der Klientin eine Beschreibung mitgeben zu kénnen. Durch
Nachfragen zu allen finf Sinnen wird die Klientin unterstiitzt, ein moéglichst
lebendiges Bild zu kreieren. Extra darauf hinweisen, dass die Fantasie nicht ein-
geschrankt ist, dass z. Bsp. das weiche Sofa im Baum eingewachsen sein kann oder
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im Raum eine Wiese wachst.

Sollten sich stérende Wahrnehmungen oder Bilder einschleichen, die Klientin
ermuntern, dass sie diese auBerhalb des Raums lasst. Die Klientin sollte auf eine
Weise am inneren Ort ankommen, dass sie sich gesamtkorperlich dort erlebt und
spurt - als ware sie wirklich an einem reellen Ort. Es wird sich vermutlich ihr Atem
verlangsamen, ihre Mimik entspannen und ihre Stimme ruhiger werden. Vielleicht
lachelt sie. Die Klientin kann noch einen Schutz einzufligen, damit sie wirklich
ungestort ist (Zaun, Lichthiille, ...). Wichtig ist, dass die Klientin keine anderen
Menschen am inneren Ort installiert, da diese eine unerwiinschte Auswirkung auf
Veranderungen des Raumes bewirken kénnten - vor allem beim erneuten Aufsuchen.
Anregungen flir einen Ersatz der Menschen kénnen Kuscheltiere, Lieblingsspielzeug
von friher, vielleicht ein Kraft- oder Haustier sein. Der Klientin genug Zeit geben, das
Sein in diesem Raum zu genieBen und das Wohlgefiihl im Kérper wahrzunehmen und
evtl. auch genauer in Korperteilen zu verorten.

Die Klientin kann dem Ort auch einen eigenen Namen geben und evtl. ein Symbol
daftiir finden - im Beratungsraum oder zuhause (als Aufgabe). Sie kann auch ein
Symbol basteln oder zeichnen. Wenn sie mag, kann sie das Symbol, als Erinnerung
und zur Erleichterung des Zugangs zu diesem Ort, bei sich tragen.

Vom inneren Wohlftihlort aus kann die Klientin eingeladen werden, den Bezug zur
Welt zu benennen oder wie es ihr hier geht und was das im Bezug zur Welt (drauBen)
verandert. Die LSB kann Vorschldge machen und dabei aufgreifen, was die Klientin
vielleicht schon hat einflieBen lassen. Solche Satze kdnnen sein: Hier bin ich ich. Hier
kann ich gut zu euch schauen.

In der Beratung auch fiir das Aufsuchen des Ortes in belastenden Situationen lben:

Die Klientin nur kurz an eine leicht belastende Situation vor ein paar Tagen denken lassen,
nur eine Kleinigkeit. Das auch schnell stoppen und sie auffordern wieder an den Wohlfihlort
zu gehen. Ihr evtl. auch die Notizen vorlesen oder fragen, ob sie das méchte. Gemeinsam
danach reflektieren, was ihr geholfen hat oder was sie noch braucht, damit sie gut an diesen
Ort gelangen kann. Den Wechsel zwischen belastender Situation und Wohlftihlort evtl. noch
ein paarmal wiederholen.

Der Klientin den Hinweis geben, dass sie den Wohlflihlort jederzeit so verandern kann, dass
sie sich weiterhin so gut darin fihlt.

Vom Aufbau ahnlich, kann man auch innere Helferinnen (mit denen man dann auch in
einen imaginierten Dialog gehen kann), ein Wohlfiihlgefiihl (das kann die Klientin dann
auch noch durch eine Berlihrung an einer leicht zuganglichen unauffalligen Stelle am Kdrper
“verankern’, damit sie es bei Bedarf spater durch Berlihrung dieser Stelle leichter wieder
abrufen kann), einen inneren sicheren Platz - speziell fiir das innere Kind (damit die
Klientin es in bedrohlichen Situationen in Sicherheit bringen und dann als Erwachsene
agieren kann) oder auch einfach einen Schutzmantel aus Licht imaginieren. Eigene Ideen
der Klientin unbedingt aufgreifen.
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Eine andere Kategorie von Imaginationen kann dem Fernhalten von belastenden Inhalten
dienen, wenn es gerade nicht passend ist, sich damit zu beschaftigen. Das kann ein Tresor
oder einfach eine Kiste sein, der/die dann an einem ganz bestimmten Platz gelagert wird. Die
belastenden Inhalte werden dort sozusagen zwischengelagert, bis ein guter Zeitpunkt ist,
dass sich die Klientin damit beschaftigt.

In der Arbeit mit belastendem Material — Bildern oder Empfindungen - kann
Imaginationsarbeit ebenfalls hilfreich sein. Die Orientierung an den Schritten
*externalisieren, manipulieren, transformieren” kann dabei hilfreich sein. (vgl. Urich, Skriptum
Basisstrategien traumazentrierter Beratung, 2021, S. 10)

Das intrusive Bild kann man z. Bsp. visuell verandern (manipulieren und/oder
transformieren) bis es nicht mehr bedrohlich ist. (Das ist schon Arbeit mit dem
Traumainhalt!) Die Angst kann man sich im Raum vorstellen (externalisieren) und dann mit
ihr kommunikativ in Kontakt treten, sie kleiner machen oder visuell verandern (wieder
manipulieren) bis sie sich evtl. vollig veréandert und in etwas Neues verwandelt
(transformieren).

7.3.6 Ressourcenarbeit fiir die psychische Stabilisierung

Klientinnen kdnnen in ihrer Wahrnehmung so eingeengt sein, dass sie fast nur noch mit
ihrem verletzlichen Teil identifiziert sind und auch wenig Zugang zu ihren Kompetenzen
haben. Daher ist es bedeutsam, ihnen immer wieder Gelegenheit zu geben, sich dieser
Kompetenzen, erfolgreich gemeisterten Situationen, Strategien, ... bewusst zu werden. Das
kann schon einfach dadurch gelingen, dass die LSB in der Beratung bei der Schilderung einer
Situation darauf fokussiert, was die Klientin gut gemeistert hat und durch Nebenfragen
ermoglicht, dass es auch der Klientin bewusst wird. Denn die Klientinnen leben trotz
Traumafolgen in einem Alltag weiter und schaffen ganz viel! Es hangt also sehr von der Art
der Fragen ab, ob die LSB in der Klientin einen Suchprozess in Richtung Ressourcen auslost
oder sie durch problemorientiertes Fragen ndher an das belastende Erlebnis und im
Extremfall wieder an eine Notfallreaktion heranfiihrt.

Man muss deswegen diese belastenden Erfahrungen, wenn die Klientin sie anspricht, nicht
vollig zur Seite schieben. Doch ehrliches Interesse daran, wie die Klientin dann doch einen
Weg gefunden hat, sich oder ihre Situation zu verandern, wer in ihrem Umfeld ihr dabei mit
welchem Verhalten oder Beispiel Vorbild war usw., kann auch der Klientin bewusst machen,
dass neben dem Schlimmen auch Gutes und Hilfreiches war. Vor allem geht es darum, dass
sie das in ihr weiteres Leben mitnehmen darf! Das Entdecken dieser positiven Erlebnisse
muss jedoch von der Klientin selbst kommen, sie darauf hinzuweisen, dass da doch
offensichtlich auch schéne Momente waren, kann sehr kontraproduktiv sein.

Hilfreich sind offene und zirkuldre Fragen und auch Fragen nach Ausnahmen zu Problemen.
“Haben Sie das auch schon einmal anders erlebt? Was war da anders?” Dieses Beispiel
richtet sich auf die Vergangenheit. Ahnliche Fragen kdnnen sich ebenso auf die Gegenwart
(*Was hilft ihnen, trotzdem jeden Tag aufzustehen?’) oder in die Zukunft richten. Fir die
Vorstellung einer besseren Zukunft macht es Sinn imaginative Elemente mit einzubeziehen.
Findet die Klientin selbst nicht so einfach Antworten kdnnen zirkuldre Fragen, den Prozess
unterstiitzen: “"Was wiirde ihre beste Freundin auf diese Frage antworten?’

Seite 57 von 76



Trauma in der Lebens- u. Sozialberatung

Ubung: Tagebuch fiir positive Erlebnisse

Neben vielen anderen Ubungen kann man die Klientin einladen, jeden Abend kurz zu
Uberlegen, was an diesem Tag positiv und angenehm oder gar erfreulich war. Das kdnnen
Wahrnehmungen aus allen Sinneskanadlen sein, eine Kérperempfindung, etwas das gelungen
ist und auch gute Gedanken. Verstarkt wird die Wirkung, wenn die Klientin das schriftlich
(Stichworte reichen) erfasst.

Man kann die Klientin zusatzlich einladen, sich nach dem Aufschreiben in so ein gutes Geflihl
nochmals hineinzubegeben und es richtig zu genieBen. So verankert es sich besser im Korper
und kann, mit etwas Ubung, bewusst verkniipft mit der Erinnerung an den Moment
abgerufen werden.

Fir die Ressourcenarbeit eignen sich auch Rollenspiele und geleitete Imaginationen wie sie
in der Schematherapie eingesetzt werden. Dabei geht es darum, dass die Klientin
ausdriicken lernt, was sie braucht oder gebraucht hatte. Die LSB bringt die fehlende
Ressource in das Rollenspiel oder in den imaginierten Dialog einer Situation durch
sogenanntes Reparenting” - fiirsorgliches Elternverhalten - ein. Die Klientin und die LSB
sprechen jeweils laut mit, was gerade passiert, damit beide die Situation aktiv mitgestalten
kdnnen.

7.3.7 Distanzierungstechniken

Distanzierungstechniken sind hilfreich, um z. Bsp. Abstand zu einem belastenden inneren
(intrusiven) Bild, Gedanken oder Erleben zu gewinnen.

Die Techniken unterstiitzen die Externalisierung der Inhalte und ermdglichen das
distanzierte, gefiihlsneutralere Betrachten und Mitteilen bzw. Benennen von Erlebtem. So
kann Ubererregung vermieden werden. Mit diesen Techniken kénnen z. Bsp. Details, die fiir
eine Befragung bei Gericht oder bei Antragsstellung fiir eine Opferentschadigung benétigt
werden, ohne Uberlastung der Klientin erarbeitet werden. Distanzierungstechniken kénnen
auch eingesetzt werden, wenn eine Klientin bewusst ein Detail vom Erleben klaren méchte,
jedoch Sorge wegen einer emotionalen Uberforderung hat.

Wenn es um die Verarbeitung von Traumainhalten geht, kdnnen diese Techniken auch
angewendet werden, um die Inhalte im Gehirn zu verarbeiten und dann evtl. schrittweise zu
transformieren. Distanzierungstechniken sind nicht nur fiir die Bearbeitung von
Traumainhalten hilfreich, sondern flir jegliche belastende Situation. Diese kann u.U. mit einer
traumatischen Erfahrung in Verbindung stehen — mdglicherweise, ohne dass dies der Klientin
bewusst ist.

Ubung: Bildschirmtechnik

Vorbereitend fiir die Anwendung dieser Methode sollte man mit der Klientin einen sicheren
Ort, eine Orientierungshilfe fiir das Hier und Jetzt (Igelball, Symbol, bestimmtes Bild an der
Wand) und ein Zwischenlager (siehe 7.3.5 Imaginationsiibungen) installieren. Das alles flr
den Fall, dass die Klientin zwischendurch in diese Richtung Unterstlitzung braucht. Auch
Skalenabfragen zum Ressourcenzustand am Beginn und bei Bedarf zwischendurch sind
nutzlich, damit die Situation kontrolliert bleibt. Man kann so eine Skala auch im Raum
auslegen oder auf ein Flipchart zeichnen, um immer wieder daran erinnert zu werden, den
Wert zu Uberprifen.

Seite 58 von 76



Trauma in der Lebens- u. Sozialberatung

Die Sitzposition wahlt die beratenden LSB neben oder schrdg neben der Klientin, so dass
deren Gesichtsfeld frei bleibt, die LSB aber die Reaktionen der Klientin trotzdem gut
beobachten kann. Die Position der Sessel im Raum wird so gewahlt, dass man den
gréBtmaoglichen Abstand zu einer Wand im Beratungszimmer bekommt. Bei Bedarf kann der
Blick auch nach drauBen auf einen Baum oder ein Nebengebdude gerichtet werden, wenn es
mehr Abstand braucht. Der duBere Abstand ist wichtig, um auch inneren Abstand zu
ermoglichen und damit eine Uberflutung durch Emotionen und das Wiederauslésen einer
erneuten Dissoziation und Notfallreaktion zu vermeiden.

Im ersten Schritt wird die Klientin eingeladen, sich einen Bildschirm vorzustellen. An der
Wand oder auf dem Flipchart (das kénnte man dann auch nutzen, um wahrend der Ubung
etwas in den Bildschirm zu schreiben oder zu zeichnen).

Durch Detailfragen zum Bildschirm - wie er aussieht, ob es ein Computer, eine Leinwand etc.
ist, welchen Rahmen er hat, wie groB er ist usw. - wird die Klientin unterstitzt, den
Bildschirm wirklich vor sich zu sehen. Die LSB sollte auch danach fragen, ob die GréBe
variabel ist, um den Bildschirm bei schdénen Szenen groB und bei belastenden ganz klein
machen zu kdnnen. Die Klientin soll den Bildschirm wirklich ausfihrlich beschreiben.

Im nachsten Schritt wird eine Fernbedienung eingefiihrt. Es ist abzuklaren, in welcher Hand
sie gehalten wird, welche Farbe sie hat, ... Diese Fernbedienung wird mit Sonderfunktionen
ausgestattet. Sie kann nicht nur schnell oder langsam vor- und zurlickspulen, pausieren und
die Lautstarke regeln, sie kann dariiber hinaus den Bildschirm vergroBern und verkleinern
sowie zwischen Farbe und Schwarz-WeiB wechseln usw.

Die Klientin soll dann zunachst das Verandern der GréBe ausprobieren — wichtig ist, dass sie
den Bildschirm ganz klein, z. Bsp. auf BriefmarkengréBe, machen kann und das tatsachlich
so sieht! Die LSB soll sich das von der Klientin bestatigen lassen und die Klientin auch genau
dabei beobachten. Es ist sinnvoll, die GroBe zwei-, dreimal verandern zu lassen und mit
mittlerer GréBe zu enden.

Alle weiteren Funktionen sollen mit der Klientin anhand eines "Films " (iber ein angenehmes
Alltagserlebnis der letzten Tage oder vom selben Tag (Kaffeetrinken auf der Terrasse, ein
Buch lesen) geiibt werden! Die LSB sollte sich die ausgewéhlite Szene fiirs Uben vorab genau
beschreiben lassen. Die Szene muss wirklich sicher sein und nicht in etwas Unangenehmes
abrutschen. Auch sehr emotional positiv verankerte Erlebnisse eignen sich nicht fiir das
Uben, weil deren stirkende Kraft durch die Externalisierung abgeflacht werden kann, was
schade ware.

Die LSB lasst sich erzahlen, auf welchem Medium der Film gespeichert ist: Handy, USB-Stick,
DVD? Dann lasst sie die Klientin den Film einlegen und einschalten. Dann sollte sie sofort
nachfragen, was die Klientin sieht. Diese Frage ist immer wieder zu stellen. Einerseits um
mitverfolgen zu kdnnen, was die Klientin sieht. Andererseits um zu Uberprifen, ob sie
wahrend des Filmschauens noch mit einem Teil der Aufmerksamkeit im Beratungssetting ist
und die LSB héren und auf sie reagieren kann.

Die Klientin als nachstes den Pauseknopf driicken lassen und einfiihren, dass sie von sich in
der dritten Person spricht, wenn sie die Handlung und Personen am Bildschirm beschreibt.
Ist es ein Erleben aus der Kindheit, soll sie ihren Vornamen verwenden und auch die
begleitende LSB wird das so handhaben. Auch das dient dazu, dass die Klientin mit Abstand,
“von auBen’ draufschaut und sich nicht plétzlich im Film und damit im belastenden Erleben
wiederfindet. Es ist wichtig das der Klientin zu erklaren!
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Der Film (iber die Alltagsszene hilft, diese Form der Beschreibung und alle "technischen’
Mdglichkeiten, die die Fantasie und damit die Fernbedienung hergibt, zu Uben, um das
Gesehene — den Film Uber das Erleben der Klientin — so abzuandern, dass es fiir sie hilfreich
ist: BildschirmgroBe verkleinern, Bild dunkler oder kdrniger machen, unscharf stellen, Farben
ganz rausnehmen, langsamer abspielen, Pause driicken, langsam vorspulen oder iberhaupt
eine Szene Uberspringen, Verzerrung einblenden, Bild kippen, die Stimme der handelnden
Personen verandern, Musik Uber den Ton blenden, Ton ganz leise oder liberhaupt stumm
stellen, eine andere Sprache einstellen usw. Es kann gemacht werden, was immer hilfreich
ist, damit die Klientin den emotionalen Abstand wahren und in der Gegenwart verankert
bleiben kann. Vor allem das Pause-Standbild, gefolgt vom sofortigen Ausschalten, muss gut
gelibt werden. Die LSB sollte sich von der Klientin auch extra bestdtigen lassen, dass der
Bildschirm jetzt dunkel und der Ton weg ist.

Dann soll die Klientin wieder einschalten und den Film im gewiinschten Tempo laufen lassen.
Diese Vorstellungskraft zu tiben ist intensiv und kann die Klientin anstrengen, die Testphase
kann durchaus eine ganze Beratungseinheit in Anspruch nehmen.

In der nachsten Beratung werden dieselben Vorbereitungen wie zuletzt getroffen, um dann
nochmals kompakt anhand eines neutralen Films alle Manipulationsmdglichkeiten zu
wiederholen.

Dann geht es an

o die Auswahl eines unangenehmen "Films'. Zu Ubungszwecken ist es sinnvoll, auch
hier noch ein maBig belastendes Ereignis zu wahlen.

e die Benennung des Filmtitels (erste Distanzierung).

e die Bestimmung des Inhaltes von Vor- und Abspann: Das hat den Zweck, das
belastende Ereignis in einen zeitlichen Kontext zu stellen. Es gab ein Vorher, wo es
noch gut oder besser war, und es gab ein Nachher, das vor allem auch anzeigt, dass
das Schlimme Erlebnis vorbei war/ist. Wie weit vorher oder nachher die ausgewahlten
Szenen liegen, ist dabei nicht so bedeutsam.

Beide Szenen sollte die Klientin genau beschreiben, untersttitzt durch ein Nachfragen

zu allen Sinneskanalen. Auch flir den Vor- u. Abspann kann man eigene Filmtitel
erfragen.

e das Aufzeichnen eines Storyboards: Fir jede Szene wird eine Moderationskarte
verwendet, die man nebeneinander pinnt.

o Vor- u. Abspann werden mit dem Namen betitelt und zusatzlich kann man noch
die erwahnten angenehmen Stichworte hineinschreiben: den Ort, Farben oder
Geflihle. Fir die Beschriftung dieser beiden Szenen eine Lieblingsfarbe der
Klientin, verwenden.

o Der gesamte Film wird in Szenen unterteilt, um genauer entscheiden zu kénnen,
was sich die Klientin wann anschauen mdéchte. Fir jede Szene einen
beschreibenden Satz verwenden. Die Szenen nicht zu komplex wahlen, evtl.
nochmals unterteilen. Zeit lassen und die Klientin genau beobachten, ob sie in
einem ressourcenvollen Zustand bleiben kann. Bei Bedarf Pausen und
Reorientierungs- bzw. Beruhigungsiibungen oder Auftanken am " sicheren
inneren Ort” anbieten.
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o Durch die Benennung der Szenen und das Beschriften und Aufpinnen der Karten
wechselt die Klientin standig zwischen dem vergangenen Erleben - dem Film -
und der Gegenwart - dem Aufschreiben und Pinnen zusehen - was bereits die
Verarbeitung im Gehirn und Integration der Inhalte in der Zeitlinie férdert. Daher
ist es so wichtig sich Zeit zu lassen. Wenn die Klientin zwischendurch zu einer
Szene zusatzlich etwas erzahlt und vielleicht Tranen flieBen oder Wut
hochkommt, hat das Platz. Wichtig ist, dass die Klientin dabei den Kontakt zur
Gegenwart behdlt, was unterstiitzt werden kann — sie hat ja z. Bsp. einen Igelball
am SchoB. Die LSB kénnte sagen: “Und wahrend Sie die Wut spiiren und dabei
zittern und vielleicht auch fluchen wollen, und das ist vollig ok so, mdchten Sie
vielleicht den Igelball in Ihrem SchoB driicken, damit Sie sich auch erinnern, dass
Sie jetzt hier bei mir in der Beratung und sicher sind. Das was war, ist vorbei.

das Abspielen des Films — zuerst des Vorspanns: Nochmals kurz wiederholen, was die

Klientin zum Vorspann erzahlt hat. Sie dann bitten, den Film nur bis Ende des

Vorspanns abzuspielen und dann die Pause-Taste zu driicken.

Wenn die Klientin den Film ablaufen lasst, soll sie beschreiben, was sie sieht. Als LSB
darauf achten, dass sie wie besprochen in der 3. Person von sich spricht. Am Ende
des Vorspanns soll die Klientin vor und dann wieder zurlick in den Vorspann spulen.
das Abspielen des belastenden Filmteils: Zuerst noch keine Inhalte beschreiben
lassen oder Fragen zum Inhalt stellen, sondern die Klientin soll den Film an
verschiedenen Stellen im Schnelldurchlauf (damit ist auch der Ton unverstandlich)
vor- und zurtickspulen und auch diverse andere Veranderungstechniken testen. Wenn
etwas besprochen werden soll, dann zuriick in den Vorspann spulen oder Pause mit
Standbild auswahlen und dann den Bildschirm ausschalten lassen.

die Kontrolle des Zustands und der Orientierung der Klientin.

das Betrachten und Beschreiben einzelner Szenen, die fir die Informationsgewinnung
bendtigt werden. Dabei alle Verfremdungsmaglichkeiten nutzen, damit die Klientin
den Abstand wahren kann:

o Es kénnen einzelne Darsteller im Film, also handelnde Personen im Rahmen des
Erlebten, ausgetauscht oder mit einem Stift (ibermalt werden.

o Welche Kameraperspektive wahlt die Klientin? Man kann sie anregen, das Ganze
von weiter weg oder aus einer anderen Perspektive zu filmen und damit zu
betrachten.

o Die Klientin kann zwischendurch mit einem * Storbildschirm” stoppen und mit der
Beraterin Kontakt aufnehmen oder kurz in ein angenehmes Standbild spulen.

o Die Klientin kann die Handlung auch verandern und Hilfen einfiihren, z. Bsp. hat
sie ihren Hund mit dabei beim Einkauf und der vertreibt die Angreiferin.

Sie kann einen Untertitel einblenden wie z. Bsp. "Es ist eine Erinnerung.”

Sie kann schlimme Details, z. Bsp. die Taterin, aus dem Film entfernen.

Die Klientin kann auch sich selbst aus dem Film nehmen und einfach eine leere
Stelle oder einen Platzhalter imaginieren.

o Ist die Nahe zum Film trotz Verkleinerung des Bildschirms kaum ertraglich, kann
sich die Klientin auch vorstellen, sie ware ganz hinten oben in einem groBen
Kinosaal und beobachte die Menschen in diesem Saal wie sie sich den Film
ansehen. Man fihrt dadurch eine weitere Distanzierungsebene ein.
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e das Beenden der Ubung: Die Klientin sieht sich den Abspann an und beschreibt
wieder, was sie sieht. Sie kann sich ein schones Standbild davon auch " einfrieren”
und als Foto mit nach Hause nehmen. So ein starkendes Standbild soll auch als
letztes Bild eingestellt sein, bevor die Klientin den Bildschirm ausschaltet. In der
Begleitung Uberprtifen, ob der Film nach dem Beenden wirklich aus und der
Bildschirm schwarz ist.

e Verstauen des Films (+ evtl. aller unangenehmen noch vorhandenen
Koérperempfindungen und Gefilihle). Je nach vorab ausgewahltem Speichermedium
kommt der Film in eine Filmrolle, Dose oder ahnliches. AuBen kommt der Filmtitel und
evtl. auch das Datum des Geschehens (vergegenwartigt nochmals, dass es schon
vorbei ist) drauf, danach wird der Behdlter im eingangs aktivierten sicheren
Zwischenlager verstaut. Mit der Klientin gut schauen, was sie noch flr einen guten
Abschluss der Ubung braucht. AbschlieBend nochmals mit der Klientin den
Ressourcenzustand checken und gegebenfalls aufbessern.

« die Begleitung eines guten Ubergangs in den Alltag: Der Klientin Anerkennung fiir die
Arbeit ausdrlicken. Sie zu fragen, was sie heute noch vorhat nach diesem intensiven
Termin, lenkt ihre Aufmerksamkeit auf etwas anderes. Evtl. anregen, noch Zeit fiir
Selbstflirsorge einzuplanen usw.

Bildschirmtechnik fiir die Flashbackkontrolle: Eine Kurzanwendung dieser Technik
kann man den Klientinnen an die Hand geben, um Flashbacks oder einfach auch nur
aufdringliche unangenehme Erinnerungen in den Griff zu bekommen. Dazu das Bild oder die
Sequenz in einen Film umdeuten. An die nachste mdgliche, weiter entfernte Stelle einen
ganz kleinen Bildschirm imaginieren und die Sequenz dort hineinprojizieren. Dann mit der
Fernbedienung auf Stopp und den Bildschirm ausschalten. Evtl. auch noch (ibrig gebliebene
unangenehme koérperliche Wahrnehmungen und Gefiihle in den ausgeschalteten Bildschirm
beamen. Dann wieder das Speichermedium (iberlegen, den Behalter wahlen, beschriften und
sicher verwahren.

Als Ressource konnen Ausschnitte aus stérkenden und angenehmen Erlebnissen als “Foto”
auf das Handy "gespeichert” werden. Gerade fiir Jugendliche kann das eine Mdglichkeit
sein, sich diese starkende Sequenz immer wieder in Erinnerung zu rufen.

(Fir samtliche Ubungen vgl. Hantke et al., 2012, S. 183 bis 417; Urich, Skriptum Basisstrategien
traumazentrierter Beratung, 2021, S. 8 bis 12)

7.4 Methodische Ansatze aus der Traumaberatung bzw. -therapie

Folgende Methoden bzw. therapeutische Ansatze sind in der Traumaarbeit etabliert. Als LSB
kann man sich fiir die eigene Arbeit inspirieren lassen und Haltungen sowie Ubungen in die
eigene Arbeit einflieBen lassen oder sich in einer Methode umfassend ausbilden lassen. Das
ist fir viele der Methoden auch als LSB mdglich.

Fast alle ausgewahlten Methoden beziehen explizit den Kérper mit ein.
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7.4.1 Innere Anteile und Inneres-Kind-Arbeit / Ego State Therapie

Die Arbeit mit inneren Anteilen und dem inneren Kind wurde im Rahmen der LSB-Fortbildung
vermittelt. Diese Techniken sind hilfreich, um einer Klientin, die sich vor allem mit ihren
verletzten Anteilen identifiziert, zusatzliche Ressourcen zuganglich zu machen.

Bei der Arbeit mit dem oder auch den inneren Kindern, geht es darum, deren Bedirfnisse
genauer zu erarbeiten. Aufbauend darauf kénnen dann z. Bsp. passende Selbsttréstungs-
und -beruhigungstechniken eingefiihrt werden. Es lassen sich auch konkrete Entwicklungs-
aufgaben flir die Erwachsene ableiten, z. Bsp. Bedurfnisse klarer wahrzunehmen und daftir
einzustehen.

Bei der Arbeit mit inneren Anteilen geht es um das Zusammenspiel von gesunden und
ungesunden integrierten Anteilen. Integriert meint, dass der Anteil fur die Klientin auf
bewusster Ebene zuganglich ist. Es kann trotzdem vorkommen, dass sich wahrend der Arbeit
auch neue Anteile ins Geschehen einbringen, die der Klientin noch nicht bewusst waren. Man
geht davon aus, dass ein nicht traumatisierter Mensch in etwa 5 bis 15 verschiedene
Personlichkeitsanteile nutzt, die sich ab der Kindheit ganz normal entwickeln. Das kann die
Mutter, die Fachfrau, die Tanzerin, die Geduldige usw. sein. Ungesunde, aber bewusste
Anteile kénnen sein: die Angstliche, die Tollpatschige, die Beschdmte usw.

Ziel ist, Spannungen im inneren Zusammenspiel von Anteilen zu reduzieren, um die Kraft
und Aufmerksamkeit auf die Gestaltung eines zufriedenstellenden Lebens richten zu kdnnen.
Dazu werden, ganz vereinfacht zusammengefasst, die Anteile miteinander in Kontakt
gebracht, die Kommunikation verbessert und Verhandlungen gefiihrt. Schwachere Anteile
kénnen ihre Bedlrfnisse dauBern, starkere Schutz bieten usw. Im Hinblick auf ganz konkrete
Herausforderungen im Leben einer Klientin kdnnen mit Hilfe des inneren Teams Strategien
geplant werden. Es wird erarbeitet, welcher innere Anteil zu welchem Zeitpunkt eine
bestimmte Kompetenz einbringt und wie unsichere Anteile in der Zwischenzeit gut
untergebracht werden konnen. Die Anteile werden dabei direkt angesprochen, anstatt nur
uber sie zu reden.

Die Ego-State-Therapie (entwickelt von John und Helen Watkins) geht im Ansatz einen
wesentlichen Schritt weiter, da sie abgespaltene Ich-Anteile in die Therapie einbezieht. In
diesen Anteilen sind die Gefiihle und “Energien” ungeldster Traumen " gespeichert”. Hier ist
das Ziel, diese einander wenig zuganglichen oder ganz unbekannten Anteile in ein bewusstes
inneres Team zu integrieren oder sie zumindest, vom eigenen bewusstes Selbst aus,
kontaktieren und gewissermafBen lenken zu kénnen. Manchmal gelingt das dadurch, dass ihr
bisheriges Wirken gewtirdigt wird und man ihnen neue, fir die aktuelle Situation der Klientin
dienlichere Aufgaben zuweist, die fiir sie bewaltigbar sind. Der Prozess der Therapie verlauft
in mehreren Phasen, in denen es um Stabilisierung, Sicherheit, Bearbeiten der Trauma-
erfahrung und Integration geht.

Der Ansatz der inneren Anteilen/Ego-States hat Eingang in diverse andere Therapieansatze
gefunden.

(Vgl. https://www.egostatetherapie.ch/state-therapie.html abgerufen am 17.7.2021;
https://de.wikipedia.org/wiki/Ego-State-Therapie abgerufen am 17.7.2021)
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7.4.2 Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)

Diese Methode zur Traumabehandlung wurde von Dr. Francine Shapiro Ende der 80er Jahre
entwickelt. Ubersetzt bedeutet EMDR in etwa Desensibilisierung und Aufarbeitung durch
Augenbewegungen.

Die Methode arbeitet mit Traumakonfrontation. Das bedeutet, es werden bewusst
traumatische Inhalte in Erinnerung gerufen, wodurch sich auch die dazugehdrigen
Empfindungen, Symptome und Gedanken einstellen. Bei der Auswahl der Szene, die meist
durch ein eingefrorenes Bild aus der Situation reprasentiert wird, wird auch ein dazu
passender negativer Gedanke und ein ldsungsorientierter Zielsatz formuliert. Die Therapeutin
begleitet das Erleben und auch Ausdriicken der Symptome der erinnerten Szene im Hier und
Jetzt durch Fingerbewegungen vor den Augen der Klientin, denen diese nur mit den Augen
folgt. Alternativ werden auch Lichtbalken mit Lauflichtern in verschiedenen Farben
eingesetzt. Der Prozess kann noch durch ein akustisches Signal ergdanzt werden. Die
Geschwindigkeit der Augenbewegungen wird verschiedenen Phasen der Verarbeitung
angepasst.

Die Methode selbst wird in das allgemeine Beratungssetting eingebaut, es wird also auch auf
die Orientierung, die Dosierung der Traumainhalte, die Stabilitat der Klientin, die Etablierung
eines sicheren Ortes usw. geachtet.

Angewendet wird die Methode auch fiir die Bearbeitung von Triggern in der Gegenwart oder
mit dem Trauma verbundenen Zukunftsangsten.

Orientierung flr die erfolgreiche Verarbeitung ist die Angabe des SUD (Subjective Units of
Disturbance) Wertes auf einer Skala von 0 bis 10. Dieser Wert wird am Anfang und immer
wieder wahrend des Prozesses abgefragt, bis er idealerweise auf 0 oder zumindest gegen 0
sinkt.

Die wissenschaftliche Wirkung der Methode ist erwiesen. Die Begriindung fir die Wirkung
der Augenbewegung fokussiert auf die verarbeitungsforderliche bilaterale Hemisphdren-
Stimulation des Gehirns. Heute geht man allerdings davon, dass es nicht genau diese
Augenbewegungen braucht. Diskutiert wird, dass es hauptsachlich darum geht, dass sich die
Klientin - gleichzeitig zur Konfrontation mit den Traumainhalten samt Wahrnehmung von
Symptomen - noch auf etwas anderes in der Gegenwart konzentriert. Dadurch entsteht eine
gewisse Distanzierung von den (wieder) erlebten Symptomen und Gedanken und die
GroBhirnrinde ist fiir eine “ungefahrliche” Verarbeitung aktiviert. Das scheint die
Verarbeitung und Integration der Traumainhalte zu férdern.

(Vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Eye Movement Desensitization and Reprocessing
abgerufen am 7.7.2021)

7.4.3 Somatic Experiencing (SE)

SE ist eine psychophysiologische Traumatherapie nach Dr. Peter Levine. Basis ist das
Verstandnis, dass durch den nicht vollendeten Akt des Fliichtens oder Kampfens eine
Storung der Selbstregulierung im autonomen Nervensystem zuriickbleibt. SE fokussiert in der
Behandlung nicht auf das Ereignis an sich, sondern auf die weiterbestehenden unvollendeten
Reaktionen des Organismus auf das traumatische Erleben. Ziel ist die Wiederherstellung der
Fahigkeit zur Selbstregulierung. Im Zentrum der Behandlungsmethode steht das achtsame
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Erspiren und Wahrnehmen von Kérperempfindungen und -impulsen (felt sense) sowie damit
assoziierten Gedanken und Bildern - in Bezug auf die traumatische Erfahrung und in Bezug
auf Ressourcen. Konkret gearbeitet wird vor allem mit den physiologischen Reaktionen des
Nervensystems auf die Aktivierung, die z. Bsp. durch eine Erinnerung oder einen Trigger
ausgeldst wird.

Methodisch begleitet die Therapeutin ein kleinschrittiges Pendeln der Aufmerksamkeit der
Klientin zwischen der Wahrnehmung stabilisierender Ressourcen und Folgesymptomen der
fur das Nervensystem Uberwaltigenden Erfahrung. Das kleinschrittige Vorgehen ermdglicht
die dosierte Entladung jener ’eingefrorenen’ Energiereste im Korper, die aufgrund der
unterbrochenen Uberlebensreaktion (Kampf/Flucht) beim Erstarren oder Erschlaffen im
Korper verbliebenen sind. Die dosierte Entladung soll Retraumatisierung vermeiden,
schrittweise Verarbeitung und Integration ermdglichen und dadurch den Ressourcenbereich
und damit die Flexibilitét der Spannungskurve nach und nach erweitern. Kdrperliche und
psychische Trauma-Folgesymptome kdnnen sich dadurch nachhaltig auflésen und die Klientin
ihre Handlungsfahigkeit und ein Geflihl der Ganzheit wiedererlangen. Begleitend gewinnt die
Klientin durch das achtsame Wahrnehmen einen vertieften Zugang zum Koérper und ein
Verstandnis Uber ihre grundsatzlichen Verhaltensmuster. Durch das Lbésen von alten
Stressmustern entsteht Spielraum flir die Entwicklung neuer lebensbejahender Muster.

(Vgl. https://www.somaticexperiencing.at/was-ist-somatic-experiencing/ abgerufen am 7.7.2021;
https://apsys.org/veranstaltungen/fortbildung-se-somatic-experiencing-2020-2023/  abgerufen am
7.7.2021;  https://www.somatic-experiencing.de/was-ist-somatic-experiencing/  abgerufen  am
7.7.2021)

7.4.4 Brainspotting

Diese Methode ist noch relativ jung, sie wurde 2003 von David Grand vorgestellt. Sie knlipft
an die Methoden EMDR und Somatic Experiencing an. Ausgangspunkt ist die Hypothese,
dass nach Aktivierung eines belastenden Ereignisses - samt damit einhergehender
emotionaler und physiologischer Veranderung - durch das Auffinden von bestimmten
Blickpunkten (Blickhéhe, Blickrichtung) Zugang zu Stellen im Nervensystem erlangt wird, die
mit dem erinnerten Ereignis verbunden sind. Durch die Fixierung des Blickes an dieser Stelle
setzt auf Ebene des Zentralnervensystems reflexhaft die Verarbeitung des Erlebten ein.
Dieser Prozess wird von der Therapeutin entsprechend ihrer sonstigen therapeutischen
Ausbildung begleitet. Die Klientin beobachtet die Veranderungen im koérperlichen und
emotionalen Erleben und assoziiert frei dazu. Auch beim Brainspotting wird der Erfolg mit
den SUD Werten kontrolliert.

Um die Brainspots zu finden, soll sich die Klientin nach der Aktivierung einer Erinnerung auf
die Stelle im Kdrper konzentrieren, die am starksten reagiert und gleichzeitig der Hand der
Therapeutin, die sich langsam vor dem Gesichtsfeld bewegt (evtl. mit einem Laserpointer)
folgen. Bemerken Klientin und Therapeutin an einem bestimmten Punkt starke mimische
Veranderungen, Augenbewegungen etc., nimmt man an, dass es sich um einen Brainspot
handelt.

Die Methode wird vor allem auch ressourcenorientiert eingesetzt bzw. um eine abgestufte
Verarbeitung eines Traumas zu ermdglichen. Es werden dabei abwechselnd Brainspots fiir
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positive Erfahrungen und Brainspots, die mit einem belastenden Ereignis verknipft sind,
aktiviert.

Aus der personlichen Erfahrung kenne ich die Abwandlung, dass man die Augen wahrend
einer aktivierten Erinnerung, bei gleichzeitiger Konzentration auf die intensivste Erfahrung im
Korper, im Raum schweifen lasst, bis man sich von einem Blickpunkt angezogen fiihlt (das
kann — muss aber nicht - auch ein Bild oder Gegenstand im Raum sein). Dann wird auf
dieselbe Weise weitergearbeitet wie oberhalb ausgefiihrt. Auch bei dieser adaptierten Form
kann im Wechsel mit Ressourcen gearbeitet werden, indem ein Punkt (oder Bild, ...) im
Raum gesucht wird, den man mit positiven Geflihlen assoziiert. Oder man aktiviert zuerst
eine positive Erinnerung und lasst dann die Augen wieder einen entsprechenden Punkt
finden.

Die Bewertung der Effektivitdt von Brainspotting fir die Behandlung einer PTBS liegt
niedriger als bei EMDR. Die Methode scheint kontrovers diskutiert zu werden.

Aus meiner Sicht beinhaltet die Methode wiederum die Aktivierung eines belastenden
Ereignisses wahrend man sich bewusst im gegenwartigen Moment auch noch auf einen
bestimmten Punkt im Raum konzentriert. Die " Zutaten” ahneln denen von EMDR. Ein Vorteil
von Brainspotting ist, dass es — bei geringen Symptomen und fortgeschritteneren Klientinnen
— auch zuhause anwendbar ist.

(Vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Brainspotting abgerufen am 7.7.2021;
https://brainspottingaustria.com/uber-brainspotting/ abgerufen am 7.7.2021)

7.4.5 NeuroAffective Relational Model (NARM)

Das Neuroaffektive Beziehungsmodell von Laurence Heller baut auf die Erfahrungen von SE
auf. Es wurde vor allem fir die Folgen von frihen Entwicklungs- sowie Bindungs- und
Schocktraumen konzipiert.
NARM vertritt die Auffassung, dass der Weg zur Heilung
LUber die Wiederherstellung des Kontaktes fihrt, und dass die umfassendere Préasenz
im Jetzt dber die Aufidsung unserer Entwicklungs- u. Schocktraumen fiihrt." (Heller et
al., 2020, S.206)
Dabei kommt es in der Begleitung der Betroffenen in ihrem Heilungsprozess auf
mitflihlendes Verstandnis fiir den Schmerz und die Angst, die ja grundlegend die Dissoziation
auslésen, an. Die Betroffenen werden unterstitzt, ihren Kérper zu entdecken, den manche
moglicherweise noch nie bewusst erfahren haben. (Vgl. Heller et al., 2020, S.206)
Auch NARM ist ein ressourcenorientierter psychophysiologischer Therapieansatz, der an der
Regulierung des Nervensystems ansetzt und das traumatische Erleben wahrnimmt aber nicht
in den Mittelpunkt stellt. NARM geht davon aus, dass ein Mensch ab seiner Empfangnis flnf
Grundbedirfnisse erfillt braucht, um sich gesund zu entwickeln. Der Ansatz stellt jeweils ein
Schema fir die Verzerrungen der Personlichkeit bei Nichterflillung dieser Bedrfnisse
(ahnlich der Schematherapie) zu Verfligung. Das grundlegendste, erste Bedirfnis ist jenes
nach Verbindung und Kontakt.
In der Therapie betont NARM im Vergleich zu SE noch starker Prasenz und Achtsamkeit im
gegenwartigen Moment (somatic mindfulness). Die Bearbeitung der Themen erfolgt
deklariert von “unten nach oben” und “oben nach unten’. Ersteres entspricht einer
Bearbeitung ausgehend vom zentralen Nervensystem mit seinen instinktiven Reaktionen
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unter Anwendung des korperlichen Splrbewusstseins, zweiteres meint die Bearbeitung von
Gedanken und Emotionen - ausgehend von der GroBhirnrinde. Das dient der Erforschung
und Auflésung von verzerrenden Identifikationen in Bezug auf sich selbst und andere
Menschen.

Angestrebt wird das Nachnahren der fiinf Grundbedirfnisse, damit Klientinnen geringes
Selbstwertgefiihl, Opferempfinden, Scham und Selbstverurteilung zugunsten wachsender
Beziehungsfahigkeit zu sich selbst und anderen hinter sich lassen kénnen. NARM setzt
ebenfalls auf ein Vorgehen in sehr kleinen Schritten, um die Klientinnen nicht zu tberfordern.
Wichtiger Teil der Therapie ist fir die Klientinnen, ihren Korper im Hier und Jetzt voll
wahrnehmen zu Uben. Sie werden begleitet, mit mdglichst liebevollem Selbstmitgefiihl und
mit -zuwendung zu sich und zu allem, was sie im Korper flhlen, innerlich ja zu sagen, und es
“durchlaufen” zu lassen. In solchen Momenten kann angestaute Energie aus den friihen
nicht abgeschlossenen Uberlebensreaktionen abgebaut werden, was schrittweise Heilung
bedeutet. Diese driickt sich unter anderem auch in einer erhthten Fahigkeit, eigene
Emotionen wahrzunehmen, tief zu erleben und in sich zu halten (containment) aus.
Ausgehend davon werden Veranderungen in der Beziehung zu den Menschen und der Welt
moglich.

(Vgl. https://drlaurenceheller.com/product/entwicklungstrauma-heilen-alte-uberlebensstrategien-
losen-selbstreqgulierung-und-beziehungsfahigkeit-starken-das-neuroaffektive-beziehungsmodell-zur-
traumaheilung-narm/ abgerufen am 7.7.2021;
https://www.zist.de/de/veranstaltung/fort-weiter-und-ausbildung/das-neuroaffektive-
beziehungsmodell-zur-heilung-von abgerufen am 7.7.2021)

7.4.6 Schematherapie

Die von Jeffrey Young entwickelte emotions- und erlebnisfokussierte Schematherapie ist ein
integratives Verfahren. Young verwendete Theorien und Methoden aus anderen Therapie-
richtungen und brachte sie in ein einheitliches neurobiologisch fundiertes Konzept. Die
Schematherapie orientiert sich an der Bindungsforschung, der Férderung von Selbstreflexion,
der Konfliktbearbeitung in der Therapiebeziehung, der kognitiven Verhaltenstherapie, der
integrativen Gestalttherapie u.a.

Personlichkeitsstrungen werden als Folge schadigender kindlicher Beziehungserfahrungen
aufgefasst, die sich als hinderliche Schemata beschreiben lassen und in der neuronalen
Struktur der Klientin tief gespurt sind. Mit Hilfe der Schematherapie soll es der Klientin
gelingen, eine Verbindung zwischen den persdnlichen Schwierigkeiten in der Gegenwart und
den Umstanden ihrer Entstehung in Kindheit und Jugend herzustellen.

Die Schemata bieten eine Struktur, die einen Uberblick tiber Grundbediirfnisse und dys-
funktionale Bewaltigungsstile gibt, die sich bei Nichterflllen der Grundbediirfnisse ent-
wickeln. Die beschriebenen Schemata erleichtern die Selbstreflexion der Klientin ebenso wie
die Diagnose der Therapeutin.

Besonders ist an der Schematherapie die Gestaltung der therapeutischen Beziehung, die sich
durch hohe Intensitat und " personlichen” Charakter auszeichnet. Ein wesentlicher Baustein
in der Therapie ist “begrenztes Reparenting” (,begrenzte nachtrégliche elterliche Fiirsorge"
(Rafaeli et al., 2013, S.70)), das die Therapeutin in die Beziehung einbringt. Nicht zuletzt
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aufgrund dieser intensiven Beziehungsgestaltung achtet die Therapeutin zusatzlich sorgsam
auf die eigenen Schemata.

Die Ziele der Schematherapie sind die Entwicklung von Verstandnis fiir die eigenen zentralen
emotionalen Bedlrfnisse bei der Klientin, die Wahrnehmung derselben im Alltag und das
Erlernen gesunder Strategien, um sie sich auf gesunde Weise erfiillen zu kénnen.

Die Schematherapie wird in mehreren Phasen gestaltet, um Kkleinschrittig an der
Verbesserung der Befindlichkeit und der Handlungsoptionen der Klientin arbeiten zu kénnen.
Einem Einschatzungsprozess folgt die Psychoedukation, bei der die Klientin u.a. mit ihrem
Schema konfrontiert wird. Die Klientin wird in diese beiden Prozesse auf Augenhdhe
eingebunden und wirkt an einem Fallkonzept mit. Danach folgt der weitere intensive Aufbau
der firsorglichen und vertrauensvollen Beziehung. Der nachste Schritt ist die Arbeit an der
Veranderung der Gedanken Uber Ereignisse und der Reaktionsmdglichkeiten. Daran
schlieBen emotionsfokussierte Techniken fur die Veranderung der Emotionen an, damit die
Klientin in herausfordernden Situationen nicht nur anders denken, sondern auch fihlen kann.
AbschlieBend geht es um das Aufbrechen bisheriger Verhaltensmuster und die Einflihrung
und das Uben neuer Verhaltensweisen.

Die eingesetzten Methoden sind vielfdltig und reichen von detaillierten Fragebdgen Uber
Selbstbeobachtungen und schriftlichen “Handlungsanweisungen” fiir bestimmte Situationen
bis hin zu Imaginationen und Rollenspielen.

Die Schematherapie wird besonders wirksam bei der Borderline-Personlichkeitsstérung
eingesetzt.

(Vgl. https://www.schematherapie-koeln.de/schematherapie.php abgerufen am 7.7.2021;
https://econtent.hogrefe.com/doi/10.1024/1661-4747/a000069 abgerufen am 7.7.2021)

7.4.7 Emotional Freedom Technique (EFT)

EFT gehdrt zur Gruppe von Konzepten aus der energetischen Psychologie. Sie wurde von
Gary Graig auf Basis der Thought Field Therapy (TFT) von Roger Callahan entwickelt.
Wissenschaftlich scheint diese Methode immer noch umstritten zu sein, doch gibt es viele
Anwenderinnen, die in ihrer Wahrnehmung damit Erfolge erzielen.

EFT nutzt das Konzept der Energiebahnen oder Meridiane und den darauf vorkommenden
Akupressurpunkten aus dem asiatischen Raum. Die Akupressurpunkte stehen dabei nicht nur
im Zusammenhang mit einzelnen Organen, sondern werden jeweils auch mit bestimmten
Symptomen, Emotionen und Verhaltensweisen in Zusammenhang gebracht. Die Annahme
ist, dass durch belastende Ereignisse, Emotionen oder Gedanken der Energiefluss im
Meridiansystem des Korpers blockiert wird. Das verursacht oder verstarkt vorhandene
Symptome.

Der Ansatz verbindet das Beklopfen bestimmter Akupressurpunkte in einer festgelegten
Reihenfolge (wobei es dazu Varianten und Kurzformen gibt) mit Elementen aus dem NLP und
der Kinesiologie.

In der EFT wird mit belastenden oder auch starkenden Inhalten gearbeitet. Bestimmte
Meridianpunkte werden in einer festgelegten Reihenfolge beklopft, wahrend die Klientin
zuvor erarbeitete Satze ausspricht. Diese Satze dienen einerseits dem Aufldsen von
Widerstanden (Auch wenn ich ... habe/fiihle, liebe und akzeptiere ich mich so wie ich bin.),
dem Fokus auf das Problem (Meine Angst vor...) oder die Ressource.
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Fir den Abschuss wird dann noch ein bestimmter Griff um das Handgelenk ausgefiihrt, mit
den Augen eine liegende 8 verfolgt, riickwarts gezahlt, tief ein- und ausgeatmet und ein
Schluck Wasser getrunken.

Es fallt auf, dass auch hier wie bei anderen Methoden die GroBhirnrinde wahrend der
Behandlung aktiv eingebunden wird. Die Klientin wiederholt Satze, spirt das Beklopfen der
Punkte und macht aktiv an der Abschlusssequenz mit, wahrend sie gleichzeitig belastende
oder starkende aktivierte Themen korperlich-emotional in der Wahrnehmung halt.
Orientierung fiir die Verbesserung der Symptomatik wird bei der EFT wieder iber den SUD
Wert erhoben, der vorher und nachher abgefragt wird. Es werden so viele Runden
Klopfakupressur durchgefuihrt, bis der Wert gegen 0 geht (bei 10 fir starke Symptomatik).
Fir belastende Ereignisse kann in die EFT die Filmtechnik (dhnlich der Bildschirmtechnik)
eingebunden werden. Dabei wird die EFT zuerst nur mit dem Filmtitel angewendet bis die
Belastung gegen 0 geht, danach werden konkrete Film-Sequenzen und die damit
verbundenen Emotionen geklopft. Wieder wird so oft wiederholt, bis der SUD Wert gegen 0
geht.

Fir komplexe Themen kann man das Gesamtpaket an Emotionen, Gedanken und
Symptomen in eine imaginierte Magic Box geben und die EFT ausgehend vom SUD Wert fiir
die gesamte Box anwenden.

Dariiber hinaus wird die EFT auch fiir die Veranderung von Glaubenssatzen oder auch bei
Schmerzen und koérperlichen Symptomen angewendet. EFT kann fiir die Selbstanwendung
erlernt werden.

(Vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Emotional Freedom Techniques abgerufen am 7.7.2021;
https://www.eft-info.com/ abgerufen am 7.7.2021; Ubleis, 2019, Skriptum EFT — Emotional Freedom
Techniques, S. 1 bis 6 + Anhang zu den Akupressurpunkten)

7.4.8 Havening

Havening von Dr. Ruden bedeutet in etwa "eine Zuflucht gefunden haben’. Ruden (2012)
bezeichnet diese Methode als psychosensorisch. Sie kombiniert Elemente der EFT, TFT und
der EMDR mit achtsamer prasenter therapeutischer Beriihrung. Ruden hat sich intensiv mit
den neurobiologischen Grundlagen von Prozessen nach traumatischen Erfahrungen sowie
den schon vorhandenen psychosensorischen Therapien beschaftigt. Er wollte deren
Wirksamkeit verstehen, die - aus seiner Sicht - besten Elemente neu kombinieren und
zusatzlich neue Ansatze einbringen. Wissenschaftlich belegt diirfte die Wirksamkeit, meiner
Recherche nach, dennoch nicht sein, da es keine qualitativ aussagekraftigen Studien zu
geben scheint. Trotzdem hat sich der Ansatz auch im deutschen Sprachraum verbreitet, was
darauf hindeutet, dass Klientinnen und ihre Beraterinnen oder Therapeutinnen subjektiv
Erfolge verzeichnen.
Havening beinhaltet konkret drei Aspekte:
1. Die Aktivierung einer emotionalen Erinnerung (diese wird nicht detailliert erfragt, die
Klientin soll vor Regression oder Uberlastung geschiitzt bleiben) bei
2. gleichzeitig kognitiver Beschaftigung durch Aufgaben wie riickwarts zahlen, ein Lied
singen, diverse Augenbewegungen ausfiihren und Imaginationen kreieren (Ablenkung
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von zu intensiver Wahrnehmung der aktivierten Empfindungen und Emotionen und
Aktivierung verschiedener Hirnareale) und
3. Akupressurpunkte beklopfen sowie Havening-Beriihrung durch die Therapeutin. Die
Berlihrungen haben zum Ziel, ein Sicherheitsgefiihl und Wohlbefinden bei der Klientin
auszuldsen. Es handelt sich vorwiegend um Beriihrungen am Kopf, auf der Stirn, im
Gesicht - unter Auslassung von Augen, Nase und Mund - und an den Oberarmen.
Der Prozess wird durch eine ruhige, entspannte, trostend-lobende Stimme und Aussagen
begleitet wie z. Bsp. "~ Sie machen das wunderbar .
Wiederum wird die SUD Skala zur Bewertung der Belastung zu Beginn und nach der
Behandlung verwendet. Der Ablauf wird mehrmals wiederholt, bis ein entsprechend niedriger
Wert erreicht ist. Nach einer erfolgreichen Behandlung ist laut Ruden eindeutig Entspannung
zu beobachten. Die bearbeitete Erinnerung ist in Folge entweder nicht mehr zuganglich,
nicht mehr klar abrufbar, die Klientin hat mehr Abstand dazu oder sie wurde durch nicht so
wesentliche Details des Ereignisses angereichert, wahrend gleichzeitig die angstmachenden
Details diffuser sind oder fehlen.
Wesentlich ist Ruden die aktive Einbindung der GroBhirnrinde. Er postuliert, dass dadurch die
vom Neurotransmitter Glutamat "gelegten” Erinnerungsspuren gelockert werden, was die
Veranderung der Erinnerung und damit verkniipften Gedanken und Emotionen erleichtert
oder Uberhaupt erst ermdglicht.
Havening kann auch fiir die Selbstanwendung erlernt werden.

(Vgl. Ruden, 2012, S. 127 bis 150;
https://anja-strassner.de/therapie-muenchen-selbsthilfe/havening/ abgerufen am 7.7.2021)

8 Erganzender Einsatz von Korper-Arbeit

Aus den bisherigen Ausfihrungen lasst sich ableiten, dass es Sinn machen kann, die Klientin
zu ermuntern, sich - erganzend zur Beratung und zu den angefiihrten spezifischeren
Therapiemethoden - Behandlungen bei Koérper-Therapeutinnen zu goénnen. Solche
Behandlungen kdénnen dem Koérper immer wieder, langsam aufbauend allerdings, um die
Kontrollmechanismen nicht zu ({berfordern, sichere und wohltuende Erfahrungen
ermdglichen. So lernt der Kérper und mit ihm die Klientin - in einem etwas anderen Setting -
wiederum Entspannung, Sicherheit und Wohlgefiihl kennen. Die Klientin kann die
Schwingungsfahigkeit ihrer Spannungskurve ausbauen und damit ihren Ressourcenbereich.
Geeignet erscheint mir die Cranio Sacral Therapie, die sich aus der Osteopathie
entwickelte und den Korper dabei unterstitzt,

JVerspannungen und Blockaden zu [I0sen, die Rickenmark und zentrales

Nervensystem negativ beeinflussen." (https://www.carstens-stiftung.de/artikel/was-bringt-

cranio-sacral-therapie.html abgerufen am 6.7.2021)

Auch Osteopathie kann, z. Bsp. ansetzend an den Nervenausgangen des autonomen
(vegetativen) Nervensystems am Riicken, die Selbstregulierung des Koérpers unterstiitzen. Da
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Osteopathie durchaus auch schmerzhaft sein kann, sind ein achtsamer Umgang und
transparente Kommunikation von hoher Bedeutung!

Eine andere passende Methode kénnte Rolfing sein. Ich habe selbst bereits einige Rolfing-

Sessions erlebt und sie nicht nur korperlich, sondern auch emotional und kognitiv als

weitend und befreiend erfahren.
~Rolfing® Strukturelle Integration, benannt nach der Begriinderin, ist eine
ganzheitliche Korperarbeit. Dabei findet ein systematisches Ausbalancieren
des korperweiten Fasziennetzes sowie eine Bewegungsverfeinerung statt, um ein
natidrliches Aufgerichtet sein zu erlangen. Unsere Klientinnen erleben nach Rolfing-
Sitzungen u.a. eine groBere Verbundenheit mit sich selbst und anderen, mehr
Gelassenheit und eine volle, freie Atmung, Leichtigkeit und Bewegungsfreiheit..."
(https://www.rolfing.at/was-ist-rolfing-strukturelle-integration/ abgerufen am 7.7.2021)

Sanfte Korper-Massagen und Wellness im warmen Whirlpool oder Thermalbad kénnen
ebenfalls die Entspannung fordern. Die Klientin hat vielleicht schon gute Erfahrungen mit
bestimmten Massage-Arten oder in der Therme gemacht und kann darauf zuriickgreifen.
Auch fir die das Nachnahren fehlender Bertihrung und Sich-Gehalten-Fiihlen in der Kindheit
kdnnen solche Anwendungen unterstiitzend wirken.

Empfehlungen sollte man im Hinblick auf Erlebnisse von kérperlichen Ubergriffen achtsam
abwagen und auf jeden Fall sehr sensibel aussprechen.

9 Reflexion meiner eigenen Erfahrungen

Durch die theoretische Auseinandersetzung mit dem Themenfeld Trauma konnte ich flir mich
nochmals wichtige Riickschliisse auf eigene Erfahrungen und wiederkehrende Muster in
meinem Leben schlieBen, an denen ich auch ganz konkret in Therapie und Selbsterfahrung
mittlerweile viele Jahre arbeite. Mir geht es dabei um keinerlei Schuldzuweisung, sondern
eine nochmalige Analyse, die mich meine Kompensationsmuster noch besser verstehen lasst
und mir aufzeigt, wie mein eigener Entwicklungsweg weitergehen kann. Die Bearbeitung
meiner eigenen Themen und damit die eigene Weiterentwicklung ist flir mich neben der
theoretischen und praktischen Ausbildung die wichtigste Grundlage flir meine zukiinftige
Arbeit als Beraterin.
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10 Personliche Schlussfolgerungen

Mein Ubungs- und Entwicklungsweg geht also weiter, denn mir ist bewusst, dass die Arbeit
als LSB mir zwar die Mdéglichkeit gibt, meine Belastungen zu dosieren, da ich mir meine Zeit
selbst einteilen und meine Rahmenbedingungen selbst gestalten kann. Doch méchte ich -
v.a. aus Verantwortung meinen zukiinftigen Klientinnen gegeniliber — noch kompetenter auf
meine Spannungskurve und meinen Ressourcenbereich achten kénnen. Mein Ziel ist, auch
einer emotional besonders aufgeregten Klientin eine stabile, Orientierung gebende
Beziehung anbieten zu kdénnen. Es soll nicht zu oft passieren (diese Erfahrung habe ich in
meiner letzten Arbeitsstelle schon machen missen), dass ich mich umgehend von ihrer
Aufregung, Angst und Unsicherheit anstecken lasse. Ich mdchte diese Erregung
wahrnehmen und der Klientin (und ihrem Kérper) durch meine Gelassenheit oder zumindest
durch meine stabile Verankerung in meinem Korper und im gegenwaértigen Moment
signalisieren: "Hier bist du sicher, hier kannst du dich entspannen!” Dazu ist es auch in
Ordnung, der Klientin Ubungen anzubieten, die mir und meiner Stabilisierung genauso gut
tun wie ihrer. Daruber hinaus ist mir noch viel klarer als vor der Auseinandersetzung mit
Traumatisierung, dass es wichtig ist, mir und den Klientinnen Zeit zu lassen und langsam
genug vorzugehen — besonders dann, wenn sich im Hintergrund einer Fragestellung eine
traumatische oder belastende Erfahrung abzuzeichnen beginnt. Wenn es mir zu langsam
vorkommt, nahere ich mich vermutlich an das passende Tempo an &

In diesem Zusammenhang finde ich flir mich auch die Erkenntnis spannend, dass die
korperliche Notfallreaktion bis zum Trauma und die Trauma-Folgesymptome als Kontinuum
angesehen werden konnen. Die Intensitat und vielleicht auch die Haufigkeit der
Folgebelastungen kann also variieren und davon hangt auch die Belastung der Klientin ab.
Auch deswegen kénnen in der Beratung unerwartet Traumasymptome oder Folgesymptome
der Notfallreaktion bei Klientinnen auftreten. Weil deren Situation nicht immer dramatisch ist,
sondern es manchmal auch mildere Formen gibt und die Klientinnen daher nicht ganz
automatisch eine Psychotherapeutin aufsuchen oder vom Arzt dorthin Gberwiesen werden.
Die Bedeutung der Abschatzung der eigenen Kompetenzen im Hinblick auf eigene Stabilitat,
Ausbildungen und Praxiserfahrung sowie im Zusammenhang mit den gewerblichen
Tatigkeitsfeldern sei hier nochmals erwahnt. Ich selbst ziehe eine Zusatzausbildung auf jeden
Fall in Betracht.

Durch die Erarbeitung der Schematherapie habe ich flir mich endlich einen Zugang zur
Einbindung der Gedankenebene gefunden. Das erschien mir immer sehr abstrakt, doch nun
sehe ich einen Weg, Klientinnen auf dieser Ebene abzuholen: bestehende Gedanken zu
analysieren und alternative Gedanken zu erarbeiten. Ich verstehe noch besser, was wir in
der Ausbildung gelernt haben, dass die Arbeit auf der kognitiven Ebene ein Schutz vor
Uberforderung am Beginn der Zusammenarbeit sein kann.

Ich habe mir das Ziel gesetzt, noch besser vom Folgen (Pacing) ins Flhren (Leading)
wechseln zu kénnen und den Klientinnen trotzdem ausreichend lange und genau genug
zuzuhoren und sie zu beobachten, um — im Fall von sich abzeichnendem Traumakontext -
kleine Anzeichen flr beginnende Dissoziation genauso wie fir beginnende Entspannung
erkennen zu kdnnen. Sie weisen mir den Weg zum ndachsten Satz und zur néachsten
Intervention. Das ergibt einen Fokus auf ein prozessorientiertes Vorgehen. Es braucht hohe
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Flexibilitdt, um meine inneren Plane rasch situativ anzupassen, um wirklich mit dem Prozess
der Klientinnen mitzugehen - sie sollen sich nicht an mich anpassen mussen!

Das klare Fihren braucht es auch fiir die Dissoziationstopps und Reorientierungsiibungen,
die mdchte ich gerne noch ausreichend (ben, um sie Klientinnen dann auf natirliche”
Weise anbieten zu kdnnen. Das flhrt zu einem weiteren wichtigen Punkt. Ich méchte immer
wieder ausreichend (einfache!) Erkldrungen und Einladungen zu Ubungen anbieten und
darauf achten, welche davon die Klientin fiir sich hilfreich erlebt. Mit dieser Auswahl mdchte
ich dann mit ihr weiterarbeiten. Die Klientin kann die Ubungen dann vermutlich eher in ihren
Alltag integrieren. Wenn die Ubungen im Verlauf der Beratung immer wieder adaptiert
werden, bleiben sie ihr langerfristig von Nutzen.

Es ist mir ein Anliegen, mich regelmaBig mit anderen LSB und Therapeutinnen zu vernetzen
und gemeinsam Methoden zu Uben und zu vertiefen. So bleibt bzw. entsteht zusatzlich zur
Supervision als Reflexionsebene ein Ubungsfeld unter Kolleginnen.

Die Kontakte bieten mir dartiber hinaus die Mdglichkeit zu diversen Kooperationen.

Mir ist bewusst, dass ich in der Beschaftigung mit dem weiten Themenfeld der
Traumatisierung nur erste Schritte gegangen bin, trotzdem habe ich den Eindruck,
Grundlagen im Hinblick auf die eingangs in der Arbeit erwahnten Ziele erarbeitet zu haben.

Wenn mit diesen Zutaten ein stabiles, sicheres Beratungssetting entsteht, kénnen im
Idealfall die Klientin und ich aus der guten Zusammenarbeit unserer Herzen (Beziehung),
Gehirnareale (Erregungssteuerung, Denken) und Bauche (Intuition) profitieren. Die Klientin
kann flr sich gute nachste Schritte herausarbeiten und umsetzen. Sie kommt in die
Beratung, weil sie etwas verbessern mochte — dieses Ziel weist den Weg, auf dem sich auch
die Ressourcen ausheben lassen, die es braucht. Zumindest legt das der Satz nahe, der
gerne in systemischen Ausbildungen vermittelt wird, dass Probleme (immer) auch ihre
Ldsung beinhalten.

Ich hoffe, dass es mir immer wieder gelingen wird, Menschen auf diese Weise zu begleiten,
dann kann ich als Beraterin wirklich unterstiitzend wirken!
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