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Zu diesem Buch

Psychischen und psychosomatischen Erkrankungen liegen in vie-
len Fillen traumatische Erfahrungen als Ursache oder Mitursache
zugrunde. Heute weifd man sogar, dass auch Erkrankungen, die bis
vor einigen Jahren ausschliefSlich als korperlich bedingt angesehen
wurden, Traumatisierungen, vor allem in der Kindheit, zugrunde
liegen konnen. Viele Betroffene verfiigen ansatzweise tiber erstaun-
liche Selbstheilungskrifte, die es zu unterstiitzen und zu entfalten
gilt. Aus dieser Erfahrung heraus hat die Autorin zahlreiche heilsame
Imaginationsiibungen entwickelt und gesammelt, die Patientinnen
und Patienten helfen, so stabil zu werden, dass sie sich mit ihren be-
lastenden Erfahrungen detailliert konfrontieren kénnen. Und diese
Erfahrungen betrauern und neu beginnen kénnen. Erginzt wird die
Imaginationstherapie in der praktischen Arbeit Luise Reddemanns
durch Elemente aus der Kunsttherapie (Susanne Liicke), die mit Hilfe
bilderischer Gestaltungen innere Bilder umsetzt. Ausfithrungen zur
Therapie mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen (Cornelia

Appel-Ramb) erginzen das Buch.

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

Alle Biicher aus der Reihe )Leben Lernen« finden Sie unter:
www.klett-cotta.de/lebenlernen
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Vorwort zur iiberarbeiteten
Neuausgabe

Das Buch »Imagination als heilsame Kraft« ist flinfzehn Jahre in der
Welt und hat viele Menschen erreicht. In diesen Jahren hat sich vie-
les verdandert, nicht zuletzt in der Psychotraumatologie. Daher steht
es an, das Buch zu iiberarbeiten und diesen Bediirfnissen gerecht zu
werden.

Auch das Konzept der Psychodynamisch Imaginativen Trauma-
therapie wurde von mir kontinuierlich weiterentwickelt, sodass ich
es fur erforderlich halte, den aktuellen Stand der Arbeit mit diesem
Konzept weiterzugeben.

Dr. Christine Treml vom Verlag Klett-Cotta gilt mein grofSer Dank
dafiir, dass sie mich bei diesem Vorhaben begleitet und unterstiitzt
hat.

In den letzten Jahren hat sich eine heftige Kontroverse entwickelt
zum Thema: So schnell wie méglich konfrontieren. Da erhebt sich
die Frage, was konnen Menschen fiir sich tun, die iiber Jahre Gewalt,
sexualisierte Gewalt und emotionale Gewalt erlitten haben, und dies
auch schon in der Kindheit? Welche Traumata soll man so schnell
wie moglich konfrontieren, wenn es sich um Hunderte von Einzel-
traumata handelt? Sind sie die ausschlieflichen Ausldser fiir all die
Schwierigkeiten, mit denen sich Menschen, die solche Erfahrungen
gemacht haben, plagen? Ist es nicht so, dass auch die Versuche der
Anpassung an all den Schmerz und das Leid die Betroffenen zu An-
passungsprozessen zwingt, die ihrerseits auf Dauer problematisch
sein konnen? Ich widerspreche keinesfalls der Idee, mit der aus-

l6senden Situation so rasch wie moglich zu konfrontieren, solange
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es sich um einmalige traumatische Erfahrungen handelt, und auch
nicht, wenn komplex traumatisierte Menschen sehr stabil sind. Je-
doch ist es mir wichtig, meine Erfahrungen mit anderen zu teilen,
wonach viele traumatisierte Menschen von dem sogenannten Drei-
phasenmodell der Traumatherapie am meisten profitieren. Es ist
allerdings zu betonen, dass jede Patientin anders ist und gegebenen-
falls auch anderes erfordert und dass daher jegliches Behandlungs-
modell nur eine gewisse Orientierung bieten kann. Letzten Endes
miissen Therapeutin und Patientin gemeinsam entscheiden, was im
jeweiligen Fall zu tun und das Sinnvollste ist.

Die Internationale Traumagesellschaft, ISST, empfiehlt nach wie
vor das Dreiphasenmodell fiir die Behandlung, auf das auch ich mich
hier berufe.

Herauszufinden, was am wenigsten riskant ist, ist viele Uberle-
gungen wert. Einer der erfahrensten Therapeuten auf dem Gebiet
der Psychotraumatologie, Richard Kluft, hat vor langer Zeit gemeint,
»the slower, the faster, also je langsamer (am Beginn), desto schnel-
ler geht es (spater) voran.

Mir geht es vor allem darum, dass Betroffene Mitgefiihl mit sich
selbst entwickeln, bzw. wenn es bereits in Ansitzen vorhanden ist,
es immer mehr zu nutzen. Hierzu haben sich heilkriftige innere Bil-
der und Vorstellungen bewihrt. In diesem Sinn rate ich noch immer,
behutsam und ressourcenorientiert vorzugehen, wie ich es vor 15
Jahren bereits empfohlen habe. Der grofse Bogen bleibt also, aber im

Detail gibt es einiges Neues zu sagen.



Vorwort zur 6. Auflage

Mit Freude und Dankbarkeit konnte ich in den letzten Monaten er-
leben, dass dieses Buch fiir viele Menschen, Kolleginnen und Kolle-
gen ebenso wie Betroffene, eine Hilfe ist. Ich habe viele ermutigende
Riickmeldungen bekommen. Dafiir danke ich allen, die sich die Zeit
genommen haben, mir zu schreiben.

Es gab auch wichtige kritische Hinweise. Am hiufigsten wurde
die Frage gestellt, ob ich nicht doch ein wenig zu schonfirberisch
denke. Es gibe doch auch ganz und gar verzweifelte Menschen,
denen nie etwas Gutes widerfahren sei. Dem will ich nicht wider-
sprechen. Und es gibt sicher Menschen, fiir die es hilfreich ist, wenn
sie einem anderen ihr Leid und Leiden einfach so berichten kon-
nen. Haben sie das getan, fithlen sie sich angenommen und beginnen
dann einen Heilungsprozess aus sich heraus, d.h., sie benétigen
keine stabilisierende Arbeit. Mein Buch ist vor allem fiir diejenigen
gedacht, die einen langen Vorbereitungsprozess benétigen, um sich
dem Grauen stellen zu kénnen. Ohne inneres Gegengewicht er-
scheint dies in diesen Fillen nicht moglich. Ich habe mit Menschen
gearbeitet, die bereits verschiedene Einsicht und Erkenntnis for-
dernde Therapien hinter sich hatten, aber innerlich nicht zur Ruhe
kommen konnten. Fiir diese Menschen kamen der Umschwung und
die Heilung erst, nachdem sie an inneren Gegengewichten gearbeitet
hatten.

Es gibtauch Menschen, die mit dem von mir vorgeschlagenen Weg
nichts anfangen konnen. Ich halte es fiir schlichtweg ausgeschlossen,
dass es den therapeutischen Weg gibt, der fiir alle hilfreich ist. Es
ist zum einen eine therapeutische Aufgabe, die Differenzialindika-
tion verschiedener therapeutischer Verfahren zu kliren, zum ande-
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ren mochte ich den Betroffenen raten, sich selbst zu vertrauen und
Wege, von denen sie spiiren, dass es nicht die ihren sind, wieder zu
verlassen. Ich weif3, dass das nicht immer leicht ist, dennoch ist es
den Versuch wert.

Mich erreichten viele Anfragen nach einem Kapitel zur Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen. Deshalb freue ich mich beson-
ders, dass Frau Appel-Ramb dieses Kapitel aus ihrer Erfahrung
heraus geschrieben hat. Eine ganze Reihe von Kolleginnen und Kol-
legen, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, haben mir riick-
gemeldet, dass sie die imaginativen Techniken gut in ihre Arbeit
integrieren konnen. Z.T. geschieht das dann auch in Form von alt-
vertrauten spieltherapeutischen Techniken.

Hinzugefligt habe ich einen kleineren Text zur Akuttraumatisie-
rung (S.21f.). Im Stabilisierungskapitel ist ein Abschnitt »Die vor-
handenen Ressourcen wiirdigen« dazugekommen (S. 26 {f.). Auf viel-
fachen Wunsch haben wir auch einige Fortbildungsméglichkeiten
aufgelistet.



Einleitung

Grundlegende Gedanken zu Trauma und zur
Traumabehandlung

Als ich 1985 die Leitung einer psychosomatischen Klinik iibernahm,
machten sich deutsche Psychotherapeuten und Psychiater so gut wie
keine Gedanken iiber Traumatisierungen ihrer Patienten und Patien-
tinnen, und Psychoanalytiker waren der Meinung, dass Traumati-
sierungen weniger wichtig waren — wenn iiberhaupt - als phanta-
sierte Vorstellungen. Alice Miller, die Anfang der 8oer-Jahre einige
Biicher zu diesem Thema veroffentlicht hatte, wurde in Fachkreisen
kaum ernst genommen. Meist wurden Traumatisierungen, {iber die
Patientinnen berichteten, als Phantasien behandelt. Seit dem Jahr
2010 wird sehr viel tiber sexualisierte Gewalt gesprochen, und viele
Betroffene haben sich zu Wort gemeldet (viele allerdings immer
noch nicht, weil sie — nicht zu Unrecht - einen Mangel an Verstind-
nis befiirchten. Ich empfehle fiir Therapeutinnen: Andreas Huckele,
»Wie laut soll ich denn noch schreien«, sowie »Der Klang der Wut«
von James Rhodes. Betroffene kénnten allerdings von beiden Bii-
chern getriggert werden und sollten daher vorsichtig mit der Lektiire
sein).

In der von mir geleiteten Klinik fithlten sich die Patientinnen
sicher genug, um {ber die ihnen angetane Gewalt zu berichten.
Wir wissen inzwischen sehr genau, dass hinter sehr vielen seeli-
schen und psychosomatischen Erkrankungen, insbesondere den
Personlichkeitsstorungen vom Borderlinetyp, aber auch depressiven
Erkrankungen, Suchterkrankungen, Essstérungen, selbstverletzen-

dem Verhalten und den Somatisierungs- und Angststérungen, trau-
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matische Erfahrungen als Ursache oder Mitursache zu finden sind.
Und inzwischen gibt es auch grof3e Studien, die zeigen konnten, dass
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und andere chronische Erkrankun-
gen, wie z.B. Diabetes, vor allem solche, die in den mittleren Lebens-
jahren zum Problem werden, mit Kindheitstraumatisierungen in
Zusammenhang gebracht werden kénnen (Felitti 1998).

Heute kostet es gliicklicherweise nicht mehr viel Mut, die von den
Patientinnen mitgeteilten Erfahrungen als solche zu akzeptieren,
wiahrend Therapeutinnen, die die Schreckensgeschichten ihrer Pati-
entinnen ernst nahmen, bis Anfang der 2000er-Jahre hiufig selbst
diskriminiert wurden. Das heifdt nicht, dass es sich um Berichte han-
delte, die in jedem Detail kriminologisch beweisbar gewesen wiren,
aber wir glaubten unseren Patientinnen schon immer, wenn sie
erzahlten, dass sie Gewalt und sexualisierte Gewalt erfahren hatten
und dass sich dies schidlich und schidigend auf ihre Seele und ihren
Korper ausgewirkt hatte.

Im Lauf der letzten 15 Jahre ist zu den Ursachen und schidlichen
Wirkungen von Traumatisierungen, die Menschen anderen Men-
schen zufligen, insbesondere Kindern, ein grofler Wissensschatz
zusammengetragen worden. Es gibt inzwischen eine viel grof3ere
Anzahl von therapeutischen Ansitzen als noch vor 15 Jahren. So
kann heute jede Patientin zwischen vielen Méglichkeiten wihlen
und schauen, was zu ihr am besten passt. Die einen wollen sanfte
Behandlungen, die anderen nehmen in Kauf, dass sie noch einmal
durch viel Leidvolles hindurchmiissen, weil sie »alles« moglichst
rasch hinter sich bringen wollen. Diese Anliegen halte ich fiir legi-
tim. So haben Patientinnen inzwischen auch einen durch das Patien-
tenrechtegesetz gesicherten Anspruch, iiber therapeutische Ange-
bote umfassend informiert zu werden, damit sie selbst Fir und
Wider unterschiedlicher Angebote abwigen konnen (Reddemann &
Dehner-Rau 2012). Im Folgenden mochte ich die wichtigsten Prinzi-
pien meines Ansatzes kurz darstellen, damit sich LeserInnen orien-

tieren konnen.
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Von Patientinnen lernen - die heilsame Kraft der Vorstellungen

Der Arzt kuriert und die Natur heilt.

(Paracelsus)

Unsere Patientinnen lehren uns bestindig, dass sie in Situationen
grofter Not fiir sich kreative Auswege gefunden haben und finden.
So hatten sie sich z.B. innere und manchmal dufdere Riume geschaf-
fen, in denen sie sich wohl und geborgen fithlen konnten. Sie hatten
innere Begleiter »erfunden«, Feen, Schutzengel, Tiergestalten und
anderes, um sich nicht mehr allein fithlen zu miissen und um Trost
zu erhalten. Als unsere Patientinnen bemerkten, dass wir ihre krea-
tiven Losungen fiir hochst achtenswert und wunderbar hielten, lie-
en sie uns teilhaben an diesen inneren Welten. Ich lernte bei Carl
Simonton (1992) Ubungen kennen, die genau dies, was unsere Pa-
tientinnen spontan getan hatten, bewirkten, namlich Bilder von
einem guten Ort und von hilfreichen Wesen zu erschaffen. Ich
lernte, dass dies im Wesentlichen sehr alten schamanischen Vorge-
hensweisen entsprach. Schon lange denke ich, dass es in jedem von
uns so etwas wie einen Schamanen oder eine innere Weisheit gibt.
Ich habe sehr oft beobachten konnen, dass Menschen, auch und
gerade solche, die sehr verstort waren, in sich iiber Wissen und
Weisheit verfiigen, die weit tiber das hinausgehen, was das bewusste
Ich weif3. Viele haben aber verlernt, auf diese innere Weisheit zu lau-
schen, denn das Horen der inneren Weisheit erfordert Stille. Es
erfordertauch, dem Verstand den Platz zuzuweisen, der ihm gebiihrt,
und ihn nicht Giber alles zu stellen. Inzwischen haben sich viele Men-
schen fiir den Buddhismus interessiert oder sich ihm sogar zugewen-
det. Hier ist die Rede von der nBuddha-Natur«, was bedeutet, dass in
jedem Menschen bereits Weisheit und Klarheit vorhanden sind.
Sehr beeindruckt bin ich noch immer von der Tatsache, dass jeder
Mensch tber Selbstheilungskrifte verfiigt und dass unsere wich-
tigste Aufgabe darin besteht, diese zu unterstiitzen. Die Erkennt-
nisse iiber Selbstheilungskrifte haben inzwischen als Forschung
iber Salutogenese und Resilienz Eingang in die Wissenschaft ge-

funden.

15
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Fiir fatal halte ich es, wenn Behandlerlnnen meinen, sie wiissten
besser als der Patient oder die Patientin, was flir diese gut ist. Wir
koénnen und sollten natiirlich unser Wissen zur Verfligung stellen,
letztlich aber weifd der betroffene Mensch besser als wir, was ihm
oder ihr weiterhilft. Demut sollte ein wichtiges Ingrediens der Hal-

tung von BehandlerInnen sein.

Wenn wir Patienten dabei unterstiitzen, auf die Stimme ihrer inneren Weis-
heit zu horen, unterstiitzen wir ihre Selbstheilungskrdfte und das freie Flie-
Ben dieser oft verschiitteten Kréfte.

Die Nutzung von Imaginationen ist inzwischen Standard in vielen trauma-
therapeutischen Ansédtzen geworden. Dariiber bin ich nicht nur froh. Ich sehe
die Gefahr, dass zu wenig erkannt wird, dass bestimmte Interventionen zwar
hilfreich sein kdnnen, aber dass dies noch lange nicht heiRt, dass sie jeder-
zeit und bei jedem wirken. Menschen sind Individuen, und was bei einer
Person hilfreich ist, kann einer anderen sogar schaden. Deshalb empfehle ich
nachdriicklich, dass die betroffenen Menschen entscheiden, ob sie einer the-
rapeutischen Empfehlung folgen wollen und kdnnen, und dass Therapeu-
tinnen das respektieren. Dazu sind sie iibrigens seit dem Jahr 2013 auch
verpflichtet nach dem Patientenrechtegesetz. Und Patienten bitte ich, den

Respekt vor ihren Rechten einzufordern.

Auf Stabilitdt achten und die heilsame Kraft der Vorstellungen

Menschen, die an den Folgen von vielfachen Traumatisierungen lei-
den, werden auch nach heutigem Wissensstand — auch wenn es
Gegenstimmen gibt — am besten mit einer dreiphasigen Therapie
behandelt, die zunichst eine Phase der Stirkung von allem, was
gebraucht wird, beinhaltet, ohne dass der Begegnung mit traumati-
schen Erfahrungen ginzlich ausgewichen wird (d. h. selbstverstind-
lich kénnen Patientinnen von ihren traumatischen Erfahrungen
erzihlen, Konfrontation ist im Ubrigen kein operationalisierter Be-
griff, das heifdt, wenn eine Patientin ein wenig auf ihre alten Erfah-
rungen blickt, nkonfrontiert« sie sich bereits), um in weiteren Schrit-
ten »dem Trauma«, genauer den Traumata, zu begegnen, sowie eine

Phase der Integration. Es ist stets darauf zu achten, dass Patienten die
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ganze Behandlung hindurch iiber geniigend innere Stabilitit verfii-
gen. Nur dann ist es tiberhaupt moglich, dem Grauen einen Namen
zu geben, und dann ist es fruchtbar und befreiend, es auszusprechen.
Es braucht eine liebevolle dufSere Begleitung, viel innere Kraft und
zunehmendes Mitgeftihl mit sich selbst, den Schrecken der Vergan-

genheit zu begegnen, und es ist uns wichtig, dies zu erméglichen.

Wichtig ist es mir auch hervorzuheben, dass die Begegnung mit den Schre-
cken der Vergangenheit kein Selbstzweck sein sollte, sondern dazu dient, in

einer gesiinderen Gegenwart und Zukunft zu leben.

Die Idee, dass ein beschidigter Mensch mit sich selbst mitfithlend
und trostend umgehen und dies in einer Therapie erlernen kann,
wird immer noch angezweifelt. Ist doch die Vorstellung weit verbrei-
tet, es sei fast ausschliefRlich Aufgabe der Therapeutin, als Hilfs-Ich
fiir Trost zu sorgen. Doch werden Patientinnen, die dies nicht selbst
erlernen oder denen diese Fahigkeit durch Therapie quasi enteignet
wird, immer abhingiger von der Zuwendung ihrer Therapeutinnen.
Da diese naturgemafs nicht immer zur Verfligung stehen kénnen,
entwickelt sich oft ein erhebliches Dilemma sowohl fiir die Patien-
tin wie fir die Therapeutin. Erfihrt die Patientin andererseits von
Anfang an, dass ihre Therapeutin ihr zutraut, dass sie in sich Fihig-
keiten zur Verfiigung hat, sich selbst zu beruhigen und zu trésten,
aber auch Trost anzunehmen, und sucht die Therapeutin gemeinsam
mit der Patientin von Anfang an beharrlich nach deren Ressourcen,
gibt das der Patientin viel Mut. Das bedeutet, dass sich die Thera-
peutin als mitfiihlende Begleiterin zur Verfiigung stellt und stets die
gemeinsame Arbeit im Blick hat. Ich halte die einfache Frage fiir kli-
rend: Wie hitte ein Mensch iiberlebt, wenn in ihm nicht Selbst-
heilungskrifte, (Uber-)Lebenswillen und etwas, das ihn tréstet, zur
Verfligung stlinden? Die haufig mitgebrachten inneren Bilder guter
innerer Orte und der hilfreichen Begleiter scheinen mir diese Hypo-

these zu bestatigen.

17
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Neue Wege

Auf der Suche nach neuen Wegen war ich durch Sylvia Wetzel auch
in Kontakt mit buddhistischer Meditation gekommen und hatte
manches tiber die buddhistische Psychologie gelernt. Es gibt in die-
ser Psychologie nach meinem Verstindnis einige wesentliche Kern-
gedanken, die auch in der westlichen Psychotherapie von Nutzen

sein konnen:

1. Leiden gibt es; man machtes schlimmer, wenn man es nicht akzep-
tiert. Das bedeutet aus meiner Sicht fiir die Therapie traumatisier-
ter Menschen, dass wir ihr Leiden auf gar keinen Fall leugnen oder
bagatellisieren diirfen, sondern anerkennen sollen. Dazu braucht
es Mitgefiihl. Und zur Heilung braucht es ebenfalls Mitgefiihl, Mit-
gefith]l mit sich selbst und mit anderen. Mitgefiihl sollte einher-
gehen mit Achtsamkeit, Freundlichkeit und Freude.

2. Ein weiterer Gedanke: »Es gibt keinen Weg zum Gliick, Glick ist
der Weg.« Was bedeutet das? Die meisten, wenn nicht alle Men-
schen, suchen Gliick, Freude, Zufriedenheit, jedoch beschiftigen
sie sich die meiste Zeit des Lebens damit, die Steine aus dem Weg
zu raumen, die sie daran hindern, gliicklich zu sein. Damit sind sie
dann aber mehr mit den Steinen als mit dem Gliick beschiftigt. Es
erfolgt eine Konzentration auf das Ungliick, was hiufig zur Folge
hat, dass man noch ungliicklicher wird, denn man »hat« bekannt-
lich, worauf man sich konzentriert. Daher erscheint es mir bedeut-
sam zu lernen, die kleinen Momente von Zufriedenheit, Gebor-
genheit, Freude und Glick ebenso gut mitzubekommen wie die
Momente von Ungliick und Missmut. Und dieses Anliegen sollte

in der Therapie fortlaufend thematisiert werden!

Wir regen daher unsere Patientinnen an, sich auf die Fihigkeit zum
Froh- und Gliicklichsein ungefihr genauso viel zu konzentrieren wie
auf die Sorgen und Probleme, und auf ihre Kompetenz und Eigen-
macht ebenso sorgfiltig zu achten wie auf ihre Gefiihle der Ohn-
macht. Oft wird auch deutlich, dass Probleme lingst nicht 24 Stun-

den am Tag prisent sind, sondern nur kurzzeitig, dass es aber durch
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die Konzentration darauf so aussieht, als bestiinde das Leben nur aus
Problemen. Wir erkannten, dass erst, wenn die Fihigkeit zum Froh-
sein wieder entdeckt war und erstarkte, die traumatischen Erfahrun-
gen konfrontiert werden konnten, ohne dass dies extrem und kaum
aushaltbar belastend wurde. Auch dies widerspricht der Ansicht vie-
ler Menschen, die meinen, man miisse sich doch erst einmal um das
Leid und das Leiden kiimmern, bevor man froh sein konne. Nun ist
es aber sowohl eine simple Alltagserfahrung wie eine durch For-
schung belegte Einsicht, dass man Probleme leichter 16st, wenn man
»gut drauf« ist. Sorgen wir also — ob Patientin oder Therapeutin —
dafiir, dass wir in Kontakt sind mit unseren inneren Kraftquellen.
Dann lassen sich die schrecklichen Dinge der Vergangenheit leichter
bearbeiten und auflgsen bzw. integrieren. Dabei gilt es zu beriick-
sichtigen, dass sich die Schrecken der Vergangenheit im Falle einer —
komplexen — posttraumatischen Belastungsstérung oft »anfiihlenc,
als geschihen sie jetzt, d. h., es ist oft ein langer Weg in der Therapie,
bis klarist, dass man heute ein anderer oder eine andere ist als damals.
Es kommt vor, dass Menschen mit Traumaerfahrungen sich nicht
oder kaum bewusst werden, dass sie jetzt in — relativer — Sicherheit
leben und wie viel sie selbst dazu beigetragen haben, dass es so ist. Es
ist, als steckten sie in der ungliicklichen Vergangenheit fest. In der
Gegenwart bewusst anzukommen und ihre Méglichkeiten bewusst
nutzen zu konnen, ist daher ein wichtiges Anliegen der Psychodyna-
misch Imaginativen Traumatherapie.

Ich halte es fiir wichtig, »Freude als Weg« zu empfehlen nach der
Devise, wenn wir doch ohnehin alle gliicklich sein wollen, sollten
wir uns direkt ohne Umschweife damit befassen.

Wir haben also gelernt, dass Mitgefithl und Achtsamkeit wesentli-
che Elemente der Heilung darstellen. Dazu erlernten wir eine Reihe
von Ubungen, die ich hier, angepasst an die Bediirfnisse traumati-
sierter Menschen, weitergeben werde.

Unser Therapieansatz ist ein integrativer und theoretisch psy-
chodynamisch begriindet. Wir meinen, dass die Psychoanalyse mit
ihren Konzepten von Ubertragung und Gegeniibertragung und vom

Unbewussten eine hilfreiche Verstehensgrundlage bietet, die klas-

19



20

EINLEITUNG

sischen psychoanalytischen Interventionen aber modifiziert werden
sollten, um den Anforderungen, die traumatisierte Menschen an eine
Behandlung stellen, gerecht zu werden. Auch hierzu gibt es neuere
Ansitze, die auch in Deutschland bekannter geworden sind. Insbe-
sondere die Bedeutung der therapeutischen Beziehung und der Bin-
dung haben heute mehr Gewicht, und es geht heute mehr als frither
um die Méglichkeit, Selbstwirksamkeit zu erkennen und Fertigkeiten
dafiir zu entwickeln, aber auch die Folgen von Verletzungen und die

daraus resultierende Verletzlichkeit mehr als frither anzuerkennen.

Das Konzept vieler Ichs

Eine weitere Grundlage unserer Arbeit ist die Berticksichtigung der
Tatsache, dass wir jeden Tag so etwas wie neue Menschen — mit
unterschiedlichen Anteilen — sind. Viele Menschen leben mit der
Vorstellung, sie seien immer dieselben. Dies entspricht aber nicht
einmal physiologisch gesehen den Tatsachen. Denn unser Korper
erneuert und verandertsich stindig. Auf der geistig-seelischen Ebene
verandern wir uns ebenfalls. Ich lade die Leserin/den Leser ein, sich
einmal an sich vor ein paar Jahren oder noch weiter zurtickliegend zu
erinnern. Da hatten Sie sicher nicht in allem die gleichen Ansichten,
die gleichen Wiinsche, Vorlieben und Meinungen wie heute.

Dieser Prozess des Wandels ist fiir uns so selbstverstandlich, dass
wir nicht dariiber nachdenken. Wenn man meditiert, bemerkt man
bald, wie sich Gedanken, Gefiihle, Empfindungen dauernd wandeln.
Manchen Menschen macht das Angst, weil sie meinen, dass ihnen
Bestindigkeit allein die notige Sicherheit geben kénne. »Das einzig
Unveranderliche ist die Verdnderung«, sagte Laotse. Ich halte diese
Einsicht fiir eine grofse Chance. Wenn wir uns darin tiben, den Wan-
del in uns ohne Vorurteil wahrzunehmen, sehen wir darin ein Poten-
zial, das uns ohnehin zur Verfiigung steht. Ich bin heute nicht mehr
die, die ich gestern war. Damit kann ich, die Person von heute, anfan-
gen, mit all den vielen Ichs, die ich je gewesen bin, in Verbindung zu
treten. Das Ich von heute kann mit den jlingeren Ichs sprechen, sie
trosten, sie unterstiitzen, von ihnen Unterstiitzung bekommen und

so fort.
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Und, was besonders wichtig ist, von heute an kann ich neue Ent-
scheidungen treffen fiir jetzt und fir die Zukunft. Alles, was ich je
war, erkenne ich an. Es geht nicht darum, zu verdrangen und zu ver-
gessen, sondern darum, sich selbst die Chance einzurdumen, dass
das Heute, der jetzige Moment zur Verfiigung stellt, was ich sein
will. So kann ich schlieRlich meine Vergangenheit da lassen, wo sie
hingehort, nimlich in die Vergangenheit, und kann mich auf einen
neuen Weg begeben. Ich kann aus vielen Wegen wihlen, auch Gliick

als Weg ist moglich.

Die hier angestellten Uberlegungen sind in meiner therapeutischen
Arbeit wegweisend geworden. Ich mochte in diesem Buch darstel-
len, wie es méglich ist, trotz grofSem personlichem Leid einen - the-
rapeutischen — Weg zu gehen, der von Anfang an die inneren Fihig-
keiten zum Frohsein und zum Gliicklichsein ebenso beriicksichtigt
wie den Schmerz. Damit kann dem Schmerz viel eher der ihm
gebithrende Platz zugewiesen werden. Erich Fried sagt: »Es gibt nur
ein Gegengewicht gegen Ungliick ... und das ist Gliick.« Ich méchte
deutlich machen, dass Menschen, die extreme Ohnmachtserfah-
rungen gemacht haben, dennoch oder gerade deswegen tiber Kom-
petenz und Eigenmacht verfiigen. Deshalb sind Patientinnen und
Patienten fiir mich Partnerinnen und Partner, mit denen ich gerne

zusammenarbeite.

Fiir wen ist dieses Buch geschrieben?

Dieses Buch wendet sich an Therapeutinnen und Therapeuten. Fir
mich gehort es heute mehr denn je zu einer guten therapeutischen
Arbeit dazu, Patientinnen und Patienten genauso gut zu informieren
wie Kolleginnen und Kollegen. Wir meinen, dass griindliche Infor-
mation die beste Voraussetzung fiir eine gute Zusammenarbeit dar-
stellt. Fir traumatisierte Menschen ist Gut-informiert-Sein aufSer-
dem wichtig, um ein Gefiihl von Kontrolle zu behalten. Therapeuten
und Therapeutinnen kénnen dieses Buch ihren Patientinnen und
Patienten weiterempfehlen, um sich zu informieren.

Insbesondere die Imaginationen, die ich beschreibe, konnen fiir
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alle von Nutzen sein. Ich werde die Leserin/den Leser daher direkt
ansprechen. Therapeuten und Therapeutinnen kénnen von vielen
der Imaginationen auch im Sinne ihrer Selbstfiirsorge profitieren. Im
Ubrigen bitte ich Sie, nichts an Patienten weiterzugeben, das Sie
nicht selbst ausprobiert haben und selbst schitzen.

Ich werde in diesem Buch Theorien iiber posttraumatische Be-
lastungsstérungen nur kurz erkliren. Dazu gibt es inzwischen ge-
niigend Literatur. Ich empfehle die Biicher von Butollo und seinen
Mitarbeiterinnen (1999, 2013) als eine gute Einfithrung. Das Lehr-
buch von Fischer und Riedesser ist lesenswert fiir die Vertiefung,
ebenso das von Andreas Maercker herausgegebene Buch zur post-
traumatischen Belastungsstérung. Inzwischen ist die Literatur zum
Thema kaum noch tiberschaubar. Als Selbsthilfebuch steht das Buch
»Trauma heilen« von mir und Cornelia Dehner-Rau zur Verfiigung.

Dieses Buch ist gedacht als ein Bericht aus der Werkstatt. Praxis-
nahe Beispiele sollen dazu anregen, einen mitgefithlsorientierten
und ressourcenorientierten Ansatz in der Arbeit an Traumafolgen
anzuwenden.

Die Zusammenarbeit der Forscher und Therapeuten, die sich um
Vietnam-Veteranen kiimmerten, und der Forscherinnen und The-
rapeutinnen, die sich mit Gewalt und sexualisierter Gewalt in der
Familie, also besonders mit Gewalt an Frauen und Kindern, beschif-
tigten, erbrachte, dass die Folgen von Traumatisierungen relativ
dhnlich sind und auch die Symptome, wenn man eine Traumatisie-
rung nicht verarbeiten und integrieren kann. Dennoch gibt es auch
wichtige Unterschiede: Z.B. wirken sich kollektive Traumatisierun-
gen anders aus als Traumatisierung in der Familie. Eine Vergewalti-
gung verletzt darliber hinaus die Integrititals Frau und manchmal als

Mann.

Individuelle Belastung - strukturelle Gewalt

In diesem Buch geht es um individuelle Losungen. Das bedeutet
nicht, dass wir das Problem struktureller Gewalt ausblenden. Eine
wichtige Grundlage unserer Arbeit sind Theorien, die von femi-

nistischen Forscherinnen entwickelt wurden, wonach patriarchale
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Strukturen innerhalb der Familie insbesondere fiir das Leben von
Frauen und Kindern ein Gewaltrisiko ersten Ranges darstellen. Lei-
der gilt das durchaus auch noch im Jahr 2016. Ich gehe davon aus,
dass ein Mensch erst in sich Ruhe finden sollte, d.h. zu einem aus-
reichenden Selbst- und Stressmanagement fihig sein sollte, ehe sie
oder er sich den Fragen struktureller Gewalt zuwenden kann. Jedoch
scheint es mir notwendig, die Zusammenhinge deutlich zu machen
und traumatische Erfahrungen der Kategorie »man made« auch in
diesem Licht zu betrachten. In den letzten Jahren wurde auch deut-
lich, dass eine Bezugnahme auf historische und gesellschaftliche
Bedingungen in vielen Psychotherapien notwendigist, insbesondere
die Folgen von NS-Zeit und Zweitem Weltkrieg geraten immer mehr
in den Blick.

Ich habe mich entschieden, hier Fille und Vignetten auszuwihlen,
in denen es sich entweder um leichter zu ertragende Geschichten
wie z.B. Verkehrsunfille handelt oder die nicht allzu viele Details
preisgeben. Das Lesen von Schreckensgeschichten kann sich bereits
traumatisierend auswirken. Das bedeutet aber nicht, dass wir uns in
der Therapie die Erfahrungen von Gewalt, sexualisierter Gewalt und
Folter nicht anh6ren. Das Gegenteil ist der Fall! Therapeuten und
Therapeutinnen, die mit Opfern von Gewalt und sexualisierter Ge-
walt arbeiten, sollten das nur tun, wenn sie sich dazu in der Lage fiih-
len, wirklich alles zu horen. Dieses Buch soll aber nicht der Ort sein,
um dies darzustellen. Inzwischen gibt es eine uniiberschaubare An-
zahl von Biichern sowohl zu den Themen Gewalt und sexualisierter
Gewalt und in den letzten Jahren sehr vieles zu den Folgen von NS-
Zeit und Zweitem Weltkrieg. Ich selbst habe mich damit ebenfalls

intensiv beschiftigt und dazu jiingst publiziert (Reddemann 2015).

Einige Uberlegungen zur therapeutischen Haltung

und zum psychodynamischen Verstdndnis

Jede Art von Intervention kann nur dann hilfreich wirken, wenn die
Patientin ein Minimum von Vertrauen erleben kann. Therapeutin-
nen sollten daher alles tun, um dieses Vertrauen zu fordern, und eine
Atmosphire schaffen, die Sicherheit und Halt garantiert und so-
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gar Momente von Geborgenheitserfahrungen ermoéglichen. Heute
ist die Vorstellung, dass es in der Psychotherapie nicht zuletzt um
gute Bindungserfahrungen gehen sollte, Allgemeingut.

Unter Stabilisierung verstehe ich aus psychodynamischer Sicht
Stirkung von Ichfunktionen. Das traumatisierte Ich ist kein Normal-
Ich i.S. Freuds (1937), und ich halte eine Modifizierung der analy-
tischen Vorgehensweise i.S. Ich-psychologischer Erkenntnisse und
strukturbezogener Interventionen fiir notwendig. Dariiber hinaus
bieten die neueren psychoanalytischen Ansitze wie relationale Psy-
choanalyse und der intersubjektive Ansatz vieles, was auch in mei-
ner Arbeit eine Rolle spielt. »Traumatherapie« ist im Ubrigen aus
meiner Sicht kein spezielles Verfahren, sondern dieses Wort driickt
aus, dass Therapeuten Konsequenzen aus den Bedingungen, die Pa-

tienten mitbringen, ziehen.
Wir behandeln Menschen und keine Traumata oder gar Diagnosen!

Und deshalb geht es aus meiner Sicht immer um ein gemeinsames
Tun von Psychotherapeutin und Patientin mit einer forschenden,
offenen Grundhaltung, um gemeinsam herauszufinden, was von
vielen therapeutischen Méglichkeiten in einem gegebenen Moment
hilfreich und sinnvoll sein kann. Bis heute spricht vieles dafiir, dass
es weniger eine Methode ist, die hilft, als zum einen die therapeuti-
sche Beziehung und zum anderen die therapeutische Nutzung all
dessen, was dem Menschen bis jetzt bereits gedient hat und hilfreich
war (dazu Wampold 2010). Dies zu erkunden, ist fiir mich ein wich-
tiger Teil der Arbeit.

Viele Patientinnen sind sich nicht oder nicht ausreichend bewusst, iiber wie
viele innere Schdtze sie bereits verfiigen, wie oft sie klug gehandelt haben,
um sich zu schiitzen, wie viel Mut und Ja zum Leben bereits in ihnen vorhan-

den ist. All diese Schdtze gilt es zu erkennen und bewusster zu nutzen.

Imaginative Techniken haben eine adaptive Funktion (Singer 1986).

Dartiber hinaus stellt die erste Therapiephase der Patientin Hand-
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werkszeug zur Verfiigung, mit Schmerzlichem und den sich daraus
ergebenden Schutzmechanismen geschickter und gelassener umzu-
gehen. Insbesondere das Konzept »Arbeit mit kindlichen Anteilen«
oder Ego States dient sowohl der Selbstregulation wie der Stirkung
des Arbeitsbiindnisses im Rahmen einer die Regression eingrenzen-
den Therapie. Zur Modifizierung der psychoanalytischen Technik
im Umgang mit einem geschwichten Ich hat Fiirstenau (1979) be-
reits vor tiber dreif3ig Jahren Wegweisendes geschrieben. Sein jiings-
tes Buch (3. Auflage 2007) »Psychoanalytisch verstehen, systemisch
denken, suggestiv intervenieren« sei interessierten Leserinnen und
Lesern wirmstens empfohlen. Die Stabilisierungsphase dient im
Rahmen Ich-psychologischer Konzepte der Ich-Stirkung, objekt-
psychologisch ausgedriickt dient sie dem Aufbau sicherer und guter
innerer Objektreprasentanzen.

Es ist wichtig, das Bediirfnis der Patientinnen nach Kontrolle
ebenso wie alle anderen Bewiltigungsstrategien der Patientin zu
wirdigen. Joseph Weiss hat schon 1994 darauf hingewiesen, dass
sich Patientinnen in der Therapie/Psychoanalyse sicher fithlen miis-
sen. Das gilt natiirlich auch fiir die Beziehung mit der Therapeutin.
Weiss und seine Arbeitsgruppe sprachen von der control mastery
theory, und sie gingen davon aus, dass Patientinnen ihre Therapeu-
tinnen auch — unbewusst — priifen, ob diese vertrauenswiirdig sind.
Es ist eine gute alte psychoanalytische Regel, dass man das Ich durch
Deutungen nicht schwichen darf. Deutungen sind immer erst sinn-
voll, wenn das Ich erstarkt ist. Dies ist in der Regel nach der Stabili-
sierungs- und »endgiltig« nach der Traumabegegnungsphase der
Fall. Viele Fallbeispiele von Weiss handeln von in der Kindheit trau-
matisierten Patientinnen. Dariiber hinaus haben Orange und Ko-
Autoren (2001) darauf hingewiesen, dass Neutralitit eines der frag-
wiirdigsten Konzepte der Psychoanalyse sei. Nach meiner Erfahrung
benotigen traumatisierte Patientinnen und Patienten eindeutig und

erlebbar zugewandte Therapeutinnen und Therapeuten.
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Mitgefiihl als Basis

Der Kommunikationswissenschaftler Matthias Gottschlich hat ein
Buch iiber Medizin und Mitgefiihl (2007) geschrieben, auf das ich
verweisen mochte: »Die Grundlage einer kommunikativen Medizin
ist das Mitgefiihl. Ohne Mitgefith] und mitfithlende Kommunika-
tion kann es zwar eine Effizienz-orientierte Gesundheitsindustrie
und medizinische Spitzenforschung, nicht jedoch eine Kultur des
Heilens geben. Diese aber ist in Zukunft dringend notwendig ...
(S.19) Mitfiihlende Kommunikation ist nicht blofs ein Mittel zum Ziel,
sondern selbst das Ziel. Jede Beziehung zwischen Arzt und Patient hat
ihren eigenen kommunikativen Anspruch, der der jeweiligen Situa-
tion entspricht, der der Begegnung in der Krankheit entspricht ... das
Bewusstsein um die Einmaligkeit der Beziehung ist es, das Gemein-
samkeit und Sinn stiftet. (S.30) Blofs antrainierte soziale Geschick-
lichkeiten werden dem existenziellen Anspruch irztlicher Kommu-
nikation nicht gerecht ... Um &rztliches Sprechen mit dem ganzen
Wesen geht es. (S.31) Mit gutem Grund gehen Medizin und Medi-
tation auf eine gemeinsame etymologische Wurzel zuriick. (S.38)
Was der Medizin nottut ... ist die Einsicht, dass Kommunikation
lebenswichtig — tiberlebenswichtig — ist. Und dass die heilsame Kraft
des Wortes aus der Kraft unseres Mitgefiihls mit dem anderen ...
kommt.« (S.39)

Das, was fiir die drztliche Arbeit im Allgemeinen gilt, gilt erst
recht fiir die Psychotherapie. Insbesondere dann, wenn Menschen
verletzt wurden und daraus eine Traumafolgestorung resultiert, ist
die mitfithlende Therapeutin/der mitfithlende Therapeut entschei-
dend. Mitgefiihl ist nicht immer leicht, es will getibt werden. Mitge-
fithl bedeutet auch, dass Therapeutinnen mit sich selbst mitfithlend
sind, wenn ihnen einmal etwas nicht gut gelingt. In der hier vorge-
stellten Arbeit der »Psychodynamisch imaginativen Traumathera-
pie« wird Mitgefiihl vor allem im Umgang mit verletzten inneren
Anteilen angestrebt.

Mitgeftihl ist mehr als Empathie. Empathie ist Einfithlung und
kann als neutral angesehen werden. Mitgefiihl braucht zwar Empa-
thie, jedoch will Mitgefiihl Heilsames bewirken, und das zeigt sich



