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Erkennen -
Was ist ein Trauma?

Der Begriff , Trauma“ bedeutet Wunde, Verletzung und weist auf eine tatsachliche
oder befUrchtete Gewalteinwirkung hin, der ein Mensch ausgesetzt ist und aus der
es kein Entrinnen gibt. Diese kann sowohl korperlich als auch seelisch sein und
Uberfordert die vorhandenen Anpassungs- und Bewaltigungsmechanismen. Auch
auf Beobachter kann eine solche Situation traumatisierend wirken (z. B. ein Kind

erlebt eine gewalttatige Auseinandersetzung der Eltern mit).

Traumatisierende Ereignisse konnen sein:
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Natur- und andere Katastrophen

schwere Unfalle

plotzliche schwere oder lebensbedrohliche Erkrankungen
plotzlicher Tod eines nahestehenden Menschen
Gewaltverbrechen

sexuelle Ubergriffe

plotzlicher Verlust, z. B. des Arbeitsplatzes oder der Wohnung
korperliche und seelische Gewalt, z. B. Schlagen, Anschreien,
Beschimpfen

emotionale und/oder sonstige Vernachlassigung und Verwahrlosung
im frohkindlichen Alter

sonstige existentiell bedrohliche Erfahrungen



Die traumatische Situation l6st GefUhle aus von Verwirrung, Hilflosigkeit, Ohnmacht,
Erstarrung, grofBer Angst bis hin zur Todesangst.
Viele Menschen sagen danach: ,Nichts im Leben ist mehr so, wie es vorher warl”

Neben spezifischen Traumata, die durch ein einmaliges Geschehen entstehen,
konnen auch wiederholte Erfahrungen wie z. B. haufiges Gehanseltwerden in der
Schule oder Mobbing sich zu sogenannten kumulativen Traumata addieren, wenn
sie personlich als schwerwiegend erlebt werden.

Besonders gravierende Folgen haben tabuisierte Gewalttaten wie sexuelle Ubergrif-
fe, die sich gerade bei Kindern am schwerwiegendsten und nachhaltigsten auswir-
ken.

Beruflich bedingte Konfrontation mit lebensbedrohlichen Situationen, wie sie z. B.
Mitarbeiter der Feuerwehr, der Polizei oder der Notfalldienste wiederholt erleben,
konnen ebenfalls zu Traumareaktionen fUhren. Solche sogenannten sekundare
Traumata bedrohen auch die Berufsgruppen, die viel mit traumatisierten Menschen
arbeiten, wie z. B. Arzte oder Therapeuten.

Die Intensitat der traumatischen Reaktion ist
von vielen Faktoren abhangig, u. a.:

Umfang der sozialen Unterstitzung

Ausmaf3 und Dauer des erlebten Kontrollverlusts

Alter und Entwicklungsstand der Person

psychische Vorverletzungen

zur Verfigung stehende Bewaltigungskompetenzen

Besonders Kinder konnen Situationen, die von den Erwachsenen als weniger
belastend eingeschatzt werden, traumatisch erleben (z. B. ein Kind muss ins
Krankenhaus; ein Kind wacht nachts auf und ist allein zu Hause)
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In den ersten 3 - 6 Monaten nach traumatischen Erfahrungen versuchen Korper
und Psyche auf vielfache Weise die Belastung zu verarbeiten. Dabei werden oft Re-
aktionen gezeigt, die im Ublichen Kontext anormal oder merkwurdig wirken, jedoch
durchaus eine normale Reaktion auf eine anormale Erfahrung darstellen (z. B. Uber-
empfindlichkeit, kindlich wirkende Angste). Manchmal treten solche Reaktionen erst
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nach Monaten oder Jahren auf und werden von der betreffenden Person oft gar
nicht mehr mit dem Ereignis in Zusammenhang gebracht. Dann sollte fachliche Hilfe
in Anspruch genommen werden. Diese ist auch nétig, wenn nach dem ersten halben
Jahr die traumatische Belastungsreaktion nicht nachlasst.




Mogliche Folgen

1. Inneres Wiedererleben

Die Betroffenen erleben oft GefUhle, Gedanken oder Eindricke aus der traumati-
schen Situation wieder: in Bildern, Gerduschen, Geruchen, Geschmack oder auch
durch kérperliche Empfindungen, wie Unbehagen, Anspannung und Schmerzen.
Dies kann starke Gefuhlswallungen von Angst, Panik, Zorn, Traurigkeit und Hilf-
losigkeit auslésen. Oft wird dieses Wiedererleben als bruchstickhaft und unzu-
sammenhangend empfunden.

Ein intensives Wiedererleben der traumatischen Erfahrung als Ganzes oder auch in
Einzelaspekten (sogenannte flash-backs) kann so Uberwaltigend und real erfahren
werden, als wurde sie jetzt gerade wieder passieren. Betroffene haben dann oft die
Befurchtung ,verrickt zu sein” oder ,verruckt zu werden”.

Schlaflosigkeit, eine haufige Folge von flash-backs, wird noch verstarkt, wenn sich
diese Erinnerungen auch in Traumen aufdrangen. Selbst wenn der Traum nicht un-
mittelbar das schlimme Ereignis zum Inhalt hat, konnen die erlebten TraumgefUhle
und kérperlichen Begleiterscheinungen (Schwitzen, Herzrasen usw.) Angste vor
dem Einschlafen zur Folge haben.

Diese Traume werden als unangenehm und bedrohlich erlebt;

sie helfen jedoch das Trauma zu verarbeiten.

2. Betaubungsreaktionen

In einer traumatischen Situation tritt haufig ein automatischer Selbstschutzmecha-
nismus ein, der das schlimme Geschehen von der bewussten Wahrnehmung trennt
(Dissoziation). Es kann sein, dass der Korper sich dann z. B. wie nicht mehr zugeho-
rig anfOhlt, wie taub oder leblos. Bei einem Autounfall werden z. B. klaffende Wun-
den zunachst nicht gespurt; der Betroffene lauft umher, stellt das Warndreieck auf,
etc.. Manchmal erscheint die Situation selbst unwirklich, so als ob sie in einem Film
geschehe oder jemand anderem passiere.
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Dieser Schutzmechanismus ist als Folge des Traumas normal. Sollte er sich spater
im Alltag - in nicht bedrohlichen Situationen - wieder einstellen, kann das sehr be-
lastend werden.

Reaktionen wie Gleichgultigkeit, GefUhlskalte oder GefUhlstaubheit sind also ein Hin-
weis auf die menschliche Fahigkeit, sich selbst vor extremem emotionalem Schmerz
zu schutzen. Diese Gefuhlstaubheit halt haufig noch Tage oder Wochen nach dem
traumatischen Ereignis an und ist ganz normal.

Langer anhaltende Gefuhlstaubheit kann zu emotionaler Entfremdung von Angeho-
rigen und vertrautem Umfeld fuhren und bedarf der fachlichen Hilfe.

3. Vermeidungsreaktionen

Eine haufige Reaktion auf eine Traumaerfahrung ist der Versuch, sie zu , vergessen”,
nicht mehr daruber nachzudenken oder zumindest nicht mehr daruber zu sprechen
und alles zu vermeiden, was irgendwie daran erinnern konnte. Denn Erinnerungen
an das Trauma konnten ,flash-backs” auslosen und damit ein erneutes Durchle-
ben der mit dem Trauma verbundenen Angste und Qualen. Das Vermeiden be-
stimmter Situationen oder Orte engt den Lebensspielraum und die Entfaltungsmog-
lichkeiten der Betroffenen zunehmend ein. Der Wunsch, eine ahnliche Situation in
Zukunft zu vermeiden, kann auch zum sogenannten ,Sicherheitsverhalten” fGhren.
Die Menschen sind dann extra vorsichtig, mUssen alles mehrfach Gberprifen oder
bestimmte Rituale absolvieren.



4. Reaktionen gesteigerter Erregung

Gesteigerte Erregungszustande gehen meistens mit jenen korperlichen Reaktionen
einher, die wahrend des Traumas erlebt wurden. Sie werden von kérpereigenen
Substanzen wie Adrenalin etc. verursacht, welche durch Alarmreaktionen im Gehirn
freigesetzt werden.

Folgende Reaktionen konnen auftreten:

R R

innere Unruhe, Getrieben sein

Schwierigkeiten beim Einschlafen oder Durchschlafen
Reizbarkeit

Konzentrationsprobleme, Gedachtnislucken

gesteigerte Wachsamkeit, Ubertriebene Sorge, Schreckhaftigkeit
Korpererinnerungen

5. Mogliche weitere Traumareaktionen

=
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Traver- und Verlustschmerz, wenn bei dem traumatischen Ereignis naheste-
hende Personen zu Tode kamen

Trauer Uber psychische Beeintrachtigungen durch Schadigung oder Verlust
von Korperteilen als Folge von Unfallen oder Misshandlungen

chronische Schmerzen, Phantomschmerzen

chronische Immunschwache, haufige Infekte

sexuelle Storungen, Probleme mit Intimitat und Nahe

Depressionen, Selbstmordgefahrdung

Angststorungen, Instabilitat

Fremd- und Selbstverletzung

Schuldgefuhle, Selbstbeschuldigung (siehe 6.)
Personlichkeitsveranderungen

Falls eine oder mehrere dieser Reaktionen langer andauern sollten, empfiehlt es
sich, fachliche Hilfe in Anspruch zu nehmen.
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6. Eine haufig gestellte Frage:
»Bin ich selber schuld?”

Traumata infolge von Naturkatastrophen oder Massenunfallen werden in der Regel
besser verkraftet als Traumata, die durch zwischenmenschliche Gewalt (z. B. sexu-
eller Missbrauch, Folter) entstehen. Bei sexueller Gewalt geben sich die Betroffenen
meistens selbst die Schuld am Geschehen oder halten sich zumindest fur mitschul-
dig. Das Erzeugen von Schuldgefuhlen ist hier bewusste Taterstrategie (,das gefallt
dir doch auch™). Frauen, denen sexuelle Gewalt angetan wurde, missen sich dar-
Uber hinaus oft AuBerungen anhéren, wie "du hattest nachts nicht durch den dunk-
len Park laufen durfen - und dann noch im kurzen Rock!" Solche AuBerungen geben
dem Opfer zu Unrecht eine Mitschuld.

FUr die Betroffenen bedeuten diese offen gedufierten oder unausgesprochenen
Schuldzuweisungen eine zusatzliche Belastung, da sie starke Selbstzweifel und
Selbstvorwurfe auslosen.

Ein Beispiel: Eine heute 4o0-jahrige Frau hatte im Alter von 4 Jahren sexuellen Miss-
brauch durch ihren Grofivater erlitten.

Erst nach intensiver therapeutischer Arbeit war sie innerlich fahig, ihm die Verant-
wortung fUr die Tat wirklich zuzuschreiben und sich selbst zu vergeben, dass sie ihn
damals nicht davon abhalten konnte.

Die hohe Bereitschaft, Verantwortung fur die Tat zu Ubernehmen, die der Tater/die
Taterin zu tragen hat, zeigt sich auch bei folgender Untersuchung:

Den Satz “Ich muss fir den Sex verantwortlich gewesen sein als ich klein
war, da er Uber so lange Zeit fortgesetzt wurde” bejahten 86 % einer Pati-
entinnenstichprobe mit sexuellem Missbrauch in der Kindheit; der AuB3e-
rung “Ich bin wertlos und schlecht” stimmten 78 % zumindest teilweise zu."

Jehu, D.(1989). Mood disturbances among women clients sexually abused in childhood. Journal of Interpersonal
Violence, 4, 164-184.






Was passiert im Korper? -
Die Physiologie der
traumatischen
Stressverarbeitung

1. Uberleben im traumatischen Stress

Wie schon beschrieben spricht man von einem Trauma, wenn ein Mensch aufgrund
auBerer Ereignisse in eine extrem stressreiche Situation (Todesangst) kommt oder
sie beobachtet. Das Gehirn kommt hierbei buchstablich "in die Klemme”, man
spricht dann auch von der "traumatischen Zange”.

Traumatische Zange bedeutet, dass das Gehirn durch die Wahrnehmung des extre-
men Stressreizes Uberflutet wird und der Eindruck entsteht: "nichts geht mehr”. Die
Menschen konnen jetzt nicht angemessen reagieren, da sie auf diese Situation vollig
unvorbereitet und mit ihren verfugbaren Bewaltigungsmechanismen Uberfordert
sind.

In unserem Gehirn sorgt insbesondere das Limbische System (LS) dafur, dass un-
ser Uberleben gesichert wird.

Auf todliche Bedrohungen reagiert es mit zwei reflexartigen
Verhaltensweisen:

= dagegen ankampfen (fight] oder
= davor fliehen (flight)
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Kommt es im Gehirn zur Einschatzung, dass weder Kédmpfen noch Fliehen méglich
ist und der Tod unmittelbar bevorsteht, dann sorgt das Limbische System dafur,
dass der Korper erstarrt. Dies geschieht durch die Ausschuttung kérpereigener Opi-
ate.

Bei anhaltender Bedrohung wird das traumatische Geschehen in einzelne Teile
(Bilder, Geruche, Gerausche, Gedanken, Kérperempfingungen, GefUhle) zersplittert
(Dissoziation). Menschen, die sich in diesem Zustand befinden, treten in eine veran-
derte Realitat ein. Die Zeit scheint langsamer zu werden und jedes Angst- und
Schmerzgefuhl verschwindet.

Der Psychiater Lutz Besser druckt dies so aus: “Der Vergleich mit einem Spiegel, der
im Augenblick des traumatischen Stressgipfels zerspringt, macht deutlich, dass die
zurUckbleibenden Spiegelsplitter nicht mehr erkennen lassen, was passiert ist, son-
dern nur noch, dass etwas passiert ist.”

Diese Prozesse dienen als Selbstschutz, um eine Situation auszuhalten, die eigent-
lich nicht auszuhalten ist.




2. Erinnerungen an das traumatische
Geschehen

Auch die Erinnerungen an das traumatische Geschehen werden vom Limbischen
System beeinflusst. Alle Reaktionen des LS sind instinktive, reflexartige Reaktionen
auf das als bedrohlich erlebte Geschehen. Es handelt sich um Prozesse, die nicht der
willentlichen Kontrolle unterliegen, sondern vollig automatisch ablaufen. Es lohnt
sich, einen Blick auf die beiden stressverarbeitenden Gedachtnissysteme des LS zu
werfen, auf die Amygdala und den Hippocampus.”

e Den Hippocampus kann man auch als Archiv unseres Gedachtnisses verstehen,
das unter stressfreien Bedingungen hilft, sich genau an Geschehnisse, die ei-
nem passiert sind, zu erinnern (biografisch), diese Erinnerung in Anfang, Mitte
und Ende aufzuteilen (episodisch) und jederzeit dariber reden zu kénnen.

e  (Ganzanders bei Geschehnissen, bei denen die Amygdala als ,innere Feuer-
wehr” hochste Gefahr meldet. Die Amygdala fischt dann hochbrisante Erleb-
nisinhalte heraus und UberfUhrt sie nicht in den Hippocampus, ins biografische
Gedachtnis. Stattdessen werden hier das Erinnerungsmaterial und die unmit-
telbaren korperlichen und seelischen Reaktionen aufgesplittet.

Dies hat zur Folge, dass Betroffene sich an das traumatische Ereignis nicht mehr
zusammenhangend erinnern konnen. Auch eine zeitliche und raumliche Zuordnung
ist nicht moglich. Traumatisierte Menschen zweifeln dann haufig, ob das schlimme
Ereignis wirklich so geschehen ist.

Auf der anderen Seite erleben sie haufig, ausgelost durch sog. Trigger (= Schlussel-
reize wie z. B. GerUche, Gerausche .., die traumatische Situation wieder, als ob sie
gerade geschehen wurde (s. a. S. 6]

Gut gemeinte Ratschlage wie: "Jetzt musst du das mal vergessen konnen!” oder:
"Reif3 dich doch ein bisschen zusammen!” kénnen deshalb nicht helfen.

Der Prozess der Erholung und Heilung braucht Zeit. Es ist wichtig, sich diese Zeit zu
nehmen, sich nicht drangen zu lassen und sich auch selbst nicht unter Druck zu set-
zen.
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Bearbeiten -
Was hilft?

Fir die erste Zeit nach dem Trauma (bis zu sechs Monaten] ist es hilfreich, das Ge-
schehen immer wieder in Sprache, Schrift oder Bild auszudricken, um es zu verar-
beiten und ins eigene Leben zu integrieren.

Notwendig sind liebevolle Zuwendung und geduldige Zuhérer.

Wichtig ist die Klarheit, jetzt in Sicherheit zu sein, d. h. ein Bewusstsein dafir zu ent-
wickeln, dass das Trauma vorbei ist. Alles, was Regelmafigkeit, Sicherheit und
Schutz gibt, ist jetzt von Bedeutung.

Angehorige und Freunde sollten zur Selbsthilfe ermutigen, d. h. anregen, das zu tun,
was im Augenblick Freude macht, ablenkt und sich gut anfuhlt.

Wenn die aufgetretenen Reaktionen auch nach sechs Monaten nicht abgeklungen
sind, handelt es sich um eine sogenannte posttraumatische Belastungsstérung.

Beratung und Therapie konnen auf eine Vielzahl erprobter und bewahrter Verfah-
ren aus verschiedenen therapeutischen Richtungen zurickgreifen.

In der Ehe-, Familien- und Lebensberatung arbeiten wir vorwiegend auf der Basis
der imaginativen Traumaberatung, in der mehrere Kollegen und Kolleginnen aus-
gebildet sind.

Ein Schwerpunkt der Traumabearbeitung liegt auf der Stabilisierung. Vor allem gilt
es, den Menschen zu ermaglichen, sich im Alltag wieder sicher zu bewegen, ihre
Kontakte wieder besser zu gestalten und traumabedingte Resignation oder bloBes
Funktionieren ohne innere Beteiligung zu Uberwinden und mit unwillkurlichen Erin-
nerungen oder flashbacks umgehen zu konnen. Die Arbeit ist wachstums- und res-
sourcenorientiert. Personliche Fahigkeiten und Starken sollen wiedergefunden und
aktiviert oder auch gegebenenfalls neu entwickelt werden.

Im Folgenden werden exemplarisch zwei wichtige Konzepte fur die Stabilisierungs-
arbeit vorgestellt:
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Die innere Buhne

Jeder hat in seinem Leben viele verschiedene Rollen inne (z. B. als Sohn, Tochter,
Mann, Frau, Vater, Mutter, Kollege, Freundin, Chefin, Vorgesetzter usw.), in denen er
oder sie gleichsam wie auf einer Buhne steht.

Neben der BUhne, auf der wir fur Andere im Hier und Heute sichtbar auftreten, exis-
tiert auch eine innere Buhne, zu der nur wir selbst Zugang haben. Erfahrungen aus
friheren Tagen unseres Lebens, positive wie negative, kommen auf dieser inneren
BUhne zum Tragen. Wir nehmen Gedanken, Bilder, GefUhle und Korperreaktionen
wahr, die manchmal mit der realen Situation auf der dufieren Buhne Uberhaupt
nicht in Verbindung stehen. Es kommt vor, dass sich dann Vergangenheit und Ge-
genwart regelrecht vermischen, so dass wir gar nicht mehr in der Lage sind zu un-
terscheiden, ob wir emotional gerade auf das Hier und Jetzt reagieren oder auf be-
reits Vergangenes.

Bei traumatisierten Menschen ist die innere Buhne weitgehend besetzt mit Schre-
cken, Angst und Grauen. Diese Besetzung lasst oft kaum noch oder gar keinen Platz
mehr fUr heilsame und tréstliche Gedanken, fur Zuversicht und Lebensperspektive.
Selbst Erinnerungen an erfreuliche Lebenserfahrungen scheinen kraftlos. Die posi-
tiven Erfahrungen sind zwar durchaus vorhanden, aber die Betroffenen finden kei-
nen Zugang mehr zu ihnen. Wir kénnen dies vergleichen mit einem Haus, in wel-
chem nur dunkle Raume geoffnet bzw. zuganglich sind. Dass es in diesem Haus
auch lichtdurchflutete Rdume gibt, droht in Vergessenheit zu geraten.

Folgende Beispiele zeigen, wie dieses Konzept fur Betroffene hilfreich sein kann:
"Was hast Du denn da blol3 wieder angestellt?”

Vielen Menschen ist ein solcher oder dhnlicher Satz aus dem Munde einer fur sie
wichtigen Person vertraut. Sie kennen ihn aber auch als innere Stimme, als mehr
oder weniger heftigen Selbstvorwurf. Mit Hilfe unserer Vorstellungskraft kénnen wir
einer solchen inneren Stimme eine Gestalt geben, z. B. die eines witenden, schimp-
fenden Kritikers. Hat diese innere Stimme oder Empfindung eine Gestalt angenom-
men, kann sich der Betroffene besser damit auseinandersetzen.
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In unserer Vorstellungswelt kénnen wir viele Gestalten schaffen, die unsere innere
Buhne bevélkern, dort mehr oder weniger haufig auftreten und mit ihrem Tun, mit
ihren Auf3erungen unsere GefUhle und Empfindungen mitbestimmen.

Angenommen, Sie stehen vor einer fir Sie unangenehmen Aufgabe, vielleicht vor
einer Prifung, auf die Sie sich nicht ausreichend vorbereitet fihlen oder vor einer
Familienfeier mit ungeliebten Verwandten. Wahrend Sie sich ankleiden denken Sie
daran, wie schrecklich das sein wird, dass Sie sich sicher wieder ganz klein und min-
derwertig fUhlen werden, dass Sie einen roten Kopf kriegen, feuchte Hande, dass es
am Hals eng wird, dass Sie keinen klaren Gedanken fassen konnen, usw..

Wahrend Sie eine Weile solche Vorstellungen hegen werden Sie vielleicht bemer-
ken, dass Ihre Stimmung sich immer mehr verschlechtert, dass Sie sich zunehmend
unbehaglich, argerlich, gereizt oder angstlich fuhlen. Sie haben sich, wie der Volks-
mund sagt, in diese Stimmung "hineingesteigert”.

Intensive Vorstellungen l6sen im Gehirn ahnliche physiologische Reaktionen aus wie
reale Situationen, mit allen Folgen fur Kérperempfindungen und Gefuhle.

Wenn wir uns etwas in den schwarzesten Farben ausmalen, erzeugen wir in uns
unangenehme Gefthle. Wenn wir uns jedoch stattdessen positive, ermutigende Si-
tuationen vorstellen, werden wir angenehme GefUhle erleben.

Denken Sie z. B. intensiv an eine gluckhafte Situation in Ihrem Leben, vielleicht an
einen Spaziergang in der Natur; erinnern Sie sich, wie sich die Sonne auf lhrer Haut
anfuhlte, der Wind in den Haaren. Wenn Sie auf diese Weise wieder den Duft von
Blumen und Baumen atmen, den weichen Boden unter den Fif3en fuhlen, dann
spuren Sie vermutlich, wie Sie jetzt und hier innerlich ruhiger, friedvoller werden -
denn jetzt reagiert Ihr Gehirn positiv auf Ihre Vorstellung. Und genau das konnen Sie
fur die Bewaltigung schwieriger Situationen nutzen.

Mit dieser Fahigkeit konnen wir als Regisseure dieser inneren Buhne auch bewusst
entscheiden, welche Wesen und Gestalten auf ihr spielen und wie lange. Und wir
konnen z. B. einem bereits vorhandenen internen Kritiker oder Anklager einen
wohlwollenden Verteidiger gegentberstellen und diese Buhne mit allen Figuren
bevélkern, die uns gut tun.
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So mag sich ein einsames, eher angstliches Kind auf seiner inneren Buhne einen
machtigen, grofien, starken Freund schaffen, einen ,inneren Helfer", der es be-
schotzt, Gberall begleitet und ihm so hilft, Angste zu Uberwinden und sicherer auf-
zutreten. Bei der Entwicklung von inneren Helfern sind Ihrer Phantasie keinerlei
Grenzen gesetzt.



Der Umgang mit dem "Inneren Kind”

Die Vorstellung eines "inneren Kindes" ist ein weiteres hilfreiches Konzept fur die
Traumaverarbeitung. In manchen Situationen tauchen besonders heftige Gefuhle
auf, die unangemessen wirken und so gar nicht zu dem Verhalten einer erwachse-
nen Person zu passen scheinen. Wir gehen davon aus, dass sich hier ein emotionaler
Zustand zeigt, der mit unaufgelosten Konflikten, Verletzungen oder Traumata aus
der Kindheit zu tun hat.

Die Vorstellung von einem inneren Kind hilft dem Erwachsenen von heute besser zu
verstehen, dass sein unangemessenes Verhalten im Grunde das Verhalten seines
inneren Kindes ist, eines fruheren "Ichs” (z. B. das des Sechsjahrigen, der gerade ver-
prugelt wird). Mit Hilfe dieser Vorstellung kann ein solches Verhalten und Erleben
von dem des Erwachsenen getrennt betrachtet und bearbeitet werden.

Nach diesem Konzept kann der Erwachsene z. B. mit dem Sechsjahrigen inneren
Kontakt aufnehmen. Er kann ihm deutlich machen, dass die gefahrliche Situation
tatsachlich voruber ist und ihm auch Hilfe und Unterstutzung geben. Damit das Kind
aus seiner Not erlost wird, braucht es die Anerkennung, dass sein ,unangemessen-
es” Verhalten fUr die damalige Situation eine durchaus verstandliche Reaktion war.

So kann die erwachsene Person von heute mit Hilfe von speziellen Imaginations-

Ubungen Verbindung aufnehmen zu den kleinen und oft vergessenen Kindern aus
der eigenen Vergangenheit - zu den glucklichen und zu den unglicklichen, zu den

verangstigten, in schrecklichen Situationen gefangenen, aber auch zu den lebens-

lustigen, cleveren Kindern.

Durch einen solchen Kontakt werden sie aus der Vergessenheit heraus geholt und
haben auf unserer inneren Buhne - manchmal vielleicht zum ersten Mal im Leben -
die Chance, gesehen und gehort zu werden in ihren Winschen und Sorgen.

Das was geschehen ist, soll durch dliese Arbeit nicht verdréngt oder verleugnet wer-
den. Vielmehr geht es darum, zu erméglichen, dass dlie in einzelne Bruchsticke zer-
splitterten Erlebnisinhalte wieder zusammengefdgt und somit im biographischen
Gedchtnis gespeichert werden konnen (s. 5. 13).

Das erlittene Trauma gehdrt zum Leben des Betroffenen und ist dann integriert
wenn es gelingt, ihm seinen Plalz in der Vergangenheit zuzuweisen, damit es die
Gegenwart nicht mehr so belastet.
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tierten Verfahren. Stuttgart: Pfeiffer bei Klett-Cotta (auch als Audio-CD)
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