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Einleitung
Fast jeder Mensch wird im Laufe seines Lebens früher oder später ein potenziell traumatisches Ereignis erleben. Das kann ein Unfall sein, ein Überfall oder Einbruch, eine Naturkatastrophe, ein sexueller Übergriff, eine von Gewalt oder Vernachlässigung geprägte Kindheit, eine schwere, lebensbedrohliche Krankheit oder der Tod eines geliebten Menschen. Aber nicht jede schreckliche Situation muss zum Trauma werden. Wer über ein gewachsenes Urvertrauen und gesunde Bewältigungsmechanismen verfügt, dazu auch von außen Unterstützung und Zuspruch erfährt, hat die Chance, ein belastendes Erlebnis so zu verarbeiten, dass auf lange Sicht gesehen keine großen Beeinträchtigungen zurückbleiben. Manche Menschen wachsen sogar an schweren Schicksalsschlägen und sagen hinterher, diese spezielle Erfahrung habe sie weitergebracht. Andere haben weniger Glück. Sie werden von einem Moment auf den anderen aus der Bahn geworfen, verlieren den Halt und leiden noch Jahre später an den Folgen des erlebten Traumas.
 Dieses Buch will über das Wesen und mögliche Folgen des Traumas aufklären. Ein Blick zurück in die Entwicklung der Traumapsychologie soll zeigen, wie es zu den gängigen Diagnosemodellen gekommen ist, doch besonders spannend sind die Erkenntnisse der modernen Wissenschaftszweige. Neurowissenschaft, also Hirnforschung, und Entwicklungspsychopathologie – die Lehre von Entstehung und Verlauf psychischer Störungen –haben beweisen können, dass ein Trauma sowohl die Funktion des Gehirns als auch den Hormonhaushalt bleibend verändern kann und sich so Wahrnehmungsstörungen, Ängste, vermeintliche Persönlichkeitsveränderungen und Eigenheiten erklären lassen. Diese Erkenntnisse haben auch Auswirkungen auf die Therapie, denn wenn bestimmte Hirnregionen und hormonelle Prozesse im Körper nicht mehr richtig funktionieren, dann wird es schwierig, mit herkömmlichen Mitteln eine Linderung zu verschaffen. Dafür eröffnet sich aber eine ganze Reihe an neuen Therapieansätzen. 
Falls Sie als Leser selbst von einem Trauma betroffen sind, dann finden Sie in diesem Buch viele Anregungen und Hinweise, wie Sie danach den Weg zurück ins Leben finden können. Die Lektüre dieses Buches kann aber nur ein erster Schritt sein und soll die Unterstützung und Begleitung durch professionelle Helfer nicht ersetzen. Sie finden in einem eigenen Kapitel eine Zusammenfassung der unterschiedlichen Therapieansätze, wobei ich keine besondere Therapie empfehlen möchte. Mein Ziel ist vielmehr, darzustellen, wie viele unterschiedliche Wege es gibt, sich dem Thema zu nähern. Jede Person muss selbst entscheiden, welches der geeignetste und vielversprechendste Weg in ihrem besonderen Fall ist.
Gleichzeitig möchte ich warnen, dass jede Beschäftigung mit vergangenen, traumatischen Erlebnissen die Gefahr einer Retraumatisierung in sich birgt. Mit anderen Worten: Wer die lange verschlossene Kiste mit Erinnerungen an eine schwere Zeit aufmacht, wird vielleicht von den Emotionen, die dabei zum Vorschein kommen, überrascht werden. Ein wieder erinnertes Trauma kann genauso heftige Reaktionen auslösen wie das Trauma selbst! Daher ist es ratsam, sich dem Trauma sehr bewusst und vorsichtig anzunähern und auch Vorkehrungen zu treffen für den Fall, dass die Beschäftigung mit alten Wunden doch größere Auswirkungen hat, als vorherzusehen war. Sollten Sie unter suizidalen, anderen Menschen gegenüber aggressiven oder selbstverletzenden Impulsen leiden, dann warten Sie bitte nicht, sondern holen sich sofort professionelle Hilfe! 
Wenn Sie die Risiken und Chancen, die in der Konfrontation mit traumatischen Ereignissen aus Ihrer Vergangenheit liegen, gegeneinander abgewogen haben und weiterhin entschlossen sind, an der Heilung zu arbeiten, finden Sie zu den einzelnen Kapiteln auch immer einen Abschnitt mit dem Titel »Für Betroffene«. Hier werden Hinweise und Anleitungen gegeben, um Sie auf dem Weg der Heilung zu unterstützen. Aber nicht jede Übung ist für jeden Menschen gleichermaßen sinnvoll und nützlich. Atemübungen können zum Beispiel bei Menschen mit Herz-KreislaufProblemen oder Asthmaerkrankungen negative Auswirkungen haben. Fragen Sie daher bitte Ihren Arzt, wenn Sie nicht sicher sind, welche Übungen für Sie geeignet sind! Und vertrauen Sie Ihrem Grundgefühl: Zwingen Sie sich zu nichts! Sie können die praktischen Seiten aber auch überspringen und erstmal nur die theoretischen Kapitel lesen. 
Zwischendurch werden immer wieder Beispiele aus meiner Praxis, den Medien oder der psychologischen Fachliteratur angeführt, um zu zeigen, wie vielfältig Traumata sein können und wie unterschiedlich die physiologischen und emotionalen Reaktionen darauf oft sind. Trauma ist einerseits ein sehr persönliches, individuelles Erlebnis, das für jeden einzelnen Menschen eine besondere Bedeutung hat. Andererseits wird in letzter Zeit immer klarer, wie sehr Trauma auch ein gesellschaftliches Phänomen und Problem ist. Wenn Hundertausende traumatisierter Flüchtlinge in Mitteleuropa ankommen, in der Hoffnung auf Sicherheit und ein neues Leben, wenn immer verheerendere und schrecklichere Terrorattentate und Massaker ganze Nationen erschüttern, dann ist es an der Zeit anzuerkennen, dass Traumata uns alle angehen. 
Daher möchte ich mit diesem Buch nicht nur denen helfen, die unter den Folgen eines spezifischen Traumas leiden, sondern auch darüber informieren, wie und warum es zu traumatischen Folgestörungen kommen kann und was Einzelne, aber auch wir alle als Gesellschaft, dagegen tun können. Es gilt, die traumatische Vergangenheit als Teil der eigenen Biografie anzuerkennen, Körper und Geist wieder auszusöhnen und die eigenen Stärken zu pflegen. Als Gesellschaft dürfen wir unsere Augen nicht vor dem Horror und dem Leid verschließen, das immer wieder Einzelne oder auch Gruppen trifft, müssen den Betroffenen Hilfe gewähren und gleichzeitig darauf vertrauen, dass sich am Ende Solidarität, Freiheit und Menschenwürde, Dinge die unsere Gesellschaft stark machen, durchsetzen werden. 
Noch ein paar erklärende Worte zum Text: Um umständliche Formulierungen wie »der/die Leser/in« zu vermeiden, aber um andererseits auch nicht ausschließlich die männliche Form von Nomen zu benützen, schreibe ich, wenn keine spezifische Person gemeint ist, durchgängig von dem Patienten, dem Arzt, dem Leser, aber von der Therapeutin, der Psychiaterin und der Seelsorgerin. Gemeint sind in jedem Fall immer alle Menschen, egal ob Frauen oder Männer. Denken Sie bitte auch bei den Literatur- und Linkhinweisen mit. Gerade Webseiten ändern sich ständig, und ich kann keine Garantie für Inhalte der von mir aufgeführten Links geben, ebenso wenig wie ich für einzelne Therapierichtungen oder Therapieanbieter eine Empfehlung aussprechen möchte. Nehmen Sie die Anregungen in diesem Buch als Anstoß, in eigener Recherche mehr über die jeweiligen Themen zu erfahren und selbst zu entscheiden, was für Sie relevant ist und was nicht.



Erster Teil: 
Trauma verstehen 




Kapitel 1: Was ist ein Trauma?
KAPITEL 1
Was ist ein Trauma?
Lassen Sie mich mit einem Gedankenexperiment beginnen, um aufzuzeigen, welchen großen Einfluss äußere Umstände auf den Verlauf eines Traumas haben können. Stellen Sie sich folgende fiktive Situation vor: Sie steigen in einen Reisebus, um in den langersehnten Urlaub zu fahren. Gerade als der Bus die Autobahn erreicht und Sie über Ihrer Reiselektüre einzudösen beginnen, gibt es einen Riesenknall. Sie kommen wieder zu sich und hören Schreie, sehen verletzte Menschen. Sie können sich nicht bewegen und schmecken Blut auf den Lippen. Ein schreckliches, traumatisches Erlebnis! Im Idealfall passiert nun Folgendes: 
Sie können sich aus eigener Kraft aus dem verbeulten Sitz befreien, helfen sogar noch Ihrem Sitznachbarn, treten sodann ins Freie und sehen, dass bereits Menschen angehalten haben. Zufälligerweise fuhr hinter Ihrem Bus ein Krankenwagen, sodass ein Arzt bereits zur Stelle ist. Andere Reisende haben begonnen, den Verkehr umzuleiten und Sichtschutzwände aufzustellen, um die Betroffenen vor den Blicken Neugieriger zu schützen. Inzwischen sind weitere Rettungsteams eingetroffen, und jeder Verletzte hat einen kompetenten Sanitäter oder Arzt zur Seite. Der Arzt, der Sie versorgt, versichert Ihnen mit ruhiger Stimme, dass Sie in Sicherheit sind, die Schnittwunde, die Sie sich zugezogen haben, sehr gut versorgt werden kann und dass Sie keine weiteren Komplikationen zu befürchten haben. Man legt Ihnen eine Decke um, Helfer haben schon Ihre persönlichen Sachen aus dem Bus zusammengetragen, und Sie können bereits mit Ihren Angehörigen telefonieren, die Ihnen sagen, dass sie in kürzester Zeit zur Stelle sein werden. Nach einem kurzen Aufenthalt im Krankenhaus können Sie schon nach Hause, wo Ihre Angehörigen sich liebevoll um Sie kümmern. Sie müssen sich um nichts Sorgen machen und es gibt immer jemanden, der Ihnen zuhört. Eine Karte von Ihrem Arbeitgeber erreicht Sie, in der Sie ermutigt werden, sich alle Zeit der Welt zu nehmen, bis es Ihnen wieder gut genug geht, um zur Arbeit zu kommen. Wenige Tage nach dem Geschehen haben Sie einen Termin in einer speziellen Traumaambulanz, wo Sie mit Spezialisten reden, die Ihnen helfen, die schrecklichen Bilder zu verarbeiten. Gleichzeitig spüren Sie, dass die Menschen im ganzen Land mit Ihnen fühlen. Die Journalisten schreiben keine reißerischen Artikel, in denen Einzelschicksale voyeuristisch ausgeschlachtet werden, sondern es wird über eine schreckliche Tragödie berichtet, die viele unschuldige Menschenleben forderte. An der Trauerfeier nehmen hochrangige Politiker teil und berühmte Musiker sorgen für eine feierliche Atmosphäre. Bei dieser Gelegenheit finden sich Betroffene zusammen, die einen gemeinsamen Gesprächskreis gründen und sich nun regelmäßig treffen. Mit einer Person schließen Sie eine besonders innige Freundschaft, die vielleicht ein Leben lang halten wird. Zudem erhalten Sie Geld von der Versicherung als Entschädigung für angefallene Kosten und das erfahrene Leid. Nach einiger Zeit werden Sie nicht mehr von den aufwühlenden Bildern verfolgt und können wieder ruhig schlafen. Sie kehren zu Ihrer Arbeitsstelle zurück und genießen die vertraute Routine. Sie holen ein paar Monate später den verpassten Urlaub nach, um positive Erinnerungen an die Stelle der schlechten zu stellen. Es vergeht noch mehr Zeit und Sie merken, dass Sie zwar immer noch wünschten, dass Ihnen dieser Unfall nicht passiert wäre, dass Sie aber andererseits ohne dieses Erlebnis weniger Achtsamkeit für die Einzigartigkeit des Lebens entwickelt und gewisse Menschen, die Ihr Leben bereichern, nie kennengelernt hätten. 
So ein Erlebnis wünscht man trotz des positiven Ausgangs niemandem. Aber es könnte noch viel schlimmer sein. Im Extremfall sähe es nämlich ganz anders aus: 
Sie stecken hilflos fest und müssen warten, bis andere Sie befreien, sodass Sie Zeit haben, sich Ihrer Ohnmacht und Ihrem Ausgeliefertsein so richtig bewusst zu werden. Als endlich Menschen eintreffen, gucken die zunächst nur zu, statt zu helfen. Bei den dann doch langsam einsetzenden Rettungsmaßnahmen wirken die Helfer überfordert und machen Ihnen damit nur noch mehr Angst. Da die Unfallstelle schlecht abgesichert wird, rasen weitere Fahrzeuge in den verunglückten Bus hinein. Sie werden stümperhaft verarztet und in eine Klinik gebracht, die für Ihre speziellen Bedürfnisse nicht ausgerichtet ist. Zu Hause sind Angehörige und Freunde mit anderen Dingen beschäftigt und können schon nach kurzer Zeit Ihre Geschichten nicht mehr hören. Zudem kommt die Frage auf, warum Sie denn überhaupt mit dem Bus gefahren sind. Der Zug sei doch viel sicherer und schneller. Sie spüren auch, dass die Menschen um Sie herum nicht so richtig glauben, dass Ihre Symptome von dem Unfall herrühren, sondern Ihnen wird unterstellt, Sie seien nicht belastbar und psychisch labil. Mehrfach wird Ihnen nahegelegt, sich zusammenzureißen. So schlimm sei es ja nun auch nicht gewesen – so eine kleine Schnittwunde! Freunde distanzieren sich immer weiter von Ihnen. Wegen zunehmender Konzentrationsstörungen, Magenschmerzen und allgemeinem Unwohlsein fehlen Sie häufig im Büro. Und prompt kommt die Kündigung. Einen angestrengten Prozess vor dem Arbeitsgericht verlieren Sie aus unerklärlichen Gründen und stehen nun ohne Job und Geld da. Die Panikattacken, die ein paar Wochen nach dem Unfall zum ersten Mal aufgetreten sind, werden mit der Zeit immer schlimmer, sodass Sie sich kaum noch aus dem Haus trauen. Gleichzeitig zweifeln Sie an sich selbst: Warum nur schaffen Sie es nicht, Ihr Leben wieder in den Griff zu bekommen? Ein paar Monate nach dem Unfall ist von Ihrem vorherigen Leben so gut wie nichts mehr übrig. 
Zu Ihrer Beruhigung sei gesagt: So schlimm kommt es selten. Tatsache ist aber auch, dass ungefähr jeder Zwanzigste früher oder später von einem Trauma aus der Bahn geworfen wird. 
 
Ein Trauma – was ist das eigentlich? Umgangssprachlich benutzen wir das Wort Trauma schnell für ein belastendes Erlebnis, das uns noch eine Weile nachhängt, etymologisch kommt es aus dem Griechischen und bedeutet Wunde. Psychologen fassen den Begriff etwas enger. Die verschiedenen geläufigen Definitionen haben im Allgemeinen drei Bedingungen gemeinsam, die für die Feststellung eines Traumas zusammenkommen müssen. Ein Trauma wird als Einschnitt erlebt, der das bisherige Leben nachhaltig zum Schlechten verändert. Es wird außerdem als existentielle Bedrohung für das eigene Leben oder das Leben eines geliebten Menschen empfunden. Zudem übersteigt es die Bewältigungsmechanismen, die den Betroffenen zur Verfügung stehen.
Der zweite Punkt bedarf vielleicht einer Erläuterung. Wer entscheidet, was eine existentielle Bedrohung ist? Eine Vergewaltigung, ein Mordanschlag, ein verheerender Unfall: Das sind sicherlich alles existentiell bedrohliche Ereignisse. Doch was ist mit Mobbing, öffentlicher Bloßstellung oder einem furchtbaren Streit? Was, wenn Betroffene durch solche oder ähnliche Erlebnisse traumatisiert wurden – trägt die Traumadefinition dann nicht? Das ist ein bisschen so, als ob ein Verletzter in die Notaufnahme kommt mit einer tiefen, lebensbedrohenden Stichverletzung, die von einer Stricknadel herrührt. Will man sich dann wirklich mit der Frage aufhalten, ob eine Stricknadel eine Waffe ist? Das ist sie wohl im Allgemeinen nicht, aber in diesem Fall ist sie es eben doch! Wenn jemand ein bestimmtes Erlebnis als existentiell bedrohlich empfindet, dann ist dies so. Ausschlaggebend ist letztlich nicht, wie andere das Erlebnis bewerten, sondern wie das Individuum subjektiv empfindet, und ob dementsprechend eine traumatypische, physiologische Reaktion eintritt.  
Auch der dritte Punkt hängt vom jeweiligen Individuum und den besonderen Umständen ab. Egal, wie schrecklich etwas ist – wenn wir noch während der Situation in der Lage sind, uns selbst zu helfen, dann stehen unsere Chancen gut, spätestens nach einigen Monaten wieder gefestigt durchs Leben zu gehen. Erst wenn die Situation unsere Kräfte übersteigt, wenn wir nichts tun können, um zu helfen und die Bilder zu verarbeiten, dann besteht das Risiko, dass wir eine traumatische Belastungsstörung davontragen. So erklärt sich auch, warum manche Menschen nach einem Erlebnis ganz gut weitermachen können, während andere nach der gleichen Erfahrung nicht wieder auf die Beine kommen. Denn nicht jeder Mensch verfügt über die gleichen Voraussetzungen und Bewältigungsmechanismen. Dazu sind wir zu unterschiedlich – unser Alter, unsere Erfahrungswerte, unsere Lebensweisheit und unser Selbstvertrauen – und natürlich spielt auch das Erlebnis selbst eine Rolle. Manche Situationen übersteigen ganz einfach das, was ein normaler Mensch ertragen kann.
Traumata werden in zwei Typen (bzw. drei, wie wir noch sehen werden) geteilt, je nachdem, ob ein Ereignis plötzlich auftritt, oder sich über einen längeren Zeitraum erstreckt oder öfter wiederholt.
Trauma Typ I 
Lisa und Cora sind 16 und wohnen in einem Ort, der etwa sieben Kilometer von der Stadt entfernt ist, in der sie in die Schule gehen. Es gibt eine Busverbindung, aber der Bus kommt selten und braucht lange. Deswegen halten sie an der Bushaltestelle immer mal wieder den Daumen raus, und manchmal hält jemand an und nimmt sie mit. Die Strecke führt übers Land, und es gibt einige scharfe Kurven. Eines Tages hält wieder einmal ein Autofahrer, und die beiden Mädchen steigen ein. Sie setzen sich zusammen nach hinten und gucken sich etwas betroffen an, als sie merken, dass der Mann sehr schneidig in die Kurven fährt. Und dann geht alles sehr schnell. Sie sehen gerade noch das Auto, das ihnen entgegenkommt, und dann kracht es auch schon, sie drehen und stoßen sich. Dann scheint alles für einen Moment gespenstig still. Beide bluten, können aber aus dem Auto steigen. Ein anderes Auto hält, Leute schreien. Lisa und Cora wissen nicht, ob es die herbeieilenden Leute sind oder die Insassen des anderen Autos. Es dauert, bis die Rettungswagen kommen. Und dann sehen sie in den Wagen, der ihnen entgegengekommen war. Er liegt zertrümmert im Straßengraben. Darin fünf Leute. Eltern, mit drei Kindern. Mädchen, wie sie. Zwei davon sind tot. Später stellt sich heraus, dass der Mann, der sie mitgenommen hat, Alkohol getrunken hatte. Er hat überlebt.
 
Traumata vom Typ I sind plötzliche Ereignisse, etwa ein Unfall, eine Vergewaltigung, eine Naturkatastrophe, ein Überfall. Die Betroffenen müssen erleben, wie sich das Leben von einer Sekunde zur anderen verändert und vielleicht sogar auf den Kopf stellt. Sie fühlen sich unmittelbar bedroht, können aber wenig tun, um das Unheil abzuwenden. Zu den Folgen, die sie tragen müssen, kommt noch das Gefühl hinzu, das Leben nicht im Griff zu haben, keine Kontrolle in dem Moment zu haben, in dem es darauf ankommt. 
Für einige Menschen beginnt das Leben mit einem Trauma. Eine schwierige Geburt kann so ein Trauma sein – für das Kind sowieso, aber oft auch für die Mutter und eventuell den Partner der Mutter. Frühgeburten sind hier besonders gefährdet, wobei sich der meist lange Krankenhausaufenthalt hinterher eher als chronisches Trauma darstellt. Wenn die lange Trennung von den Eltern zu einer Bindungsstörung führt, dann könnte man auch von einem Entwicklungstrauma sprechen, auf beide Begriffe komme ich noch zurück.
Manchmal kommt ein Unglück auch nicht allein. Es gibt Zeiten, wo einfach alles schiefzulaufen scheint: Die Mutter stirbt, man verliert seine Arbeit, und dann wird auch noch zu Hause eingebrochen. Eines der drei Ereignisse könnte man ja unter Umständen noch verkraften, aber alle drei zusammen hauen einen dann doch um, man sieht die eigene Existenz bedroht und sich selbst völlig überfordert: ein Trauma!
In jüngster Zeit häufen sich Unglücke, die gleich ganze Bevölkerungsgruppen treffen. Der Tsunami im Jahr 2004 tötete 230.000 Menschen, weitere 1,7 Millionen litten unter Folgen wie Obdachlosigkeit, Verletzung und Traumatisierung. 2010 forderte ein Erdbeben in Haiti fast 300.000 Menschenleben. Wer denkt, im heimatlichen Mitteleuropa lebten wir relativ sicher, wird in diesen Tagen eines Besseren belehrt. Auch hier kennt man mittlerweile Unwetter, Überschwemmungen, Seuchen und andere Katastrophen. Und damit nicht genug, auch der Terror greift um sich. Nach den jüngsten Anschlägen ist deutlich geworden, dass wir jederzeit und überall Opfer von sinnloser Gewalt und Attentaten werden können. Andererseits warnen Historiker davor, in Panik zu verfallen. Katastrophen, Kriege und Krankheiten hat es schon immer gegeben. Insgesamt ist unser Leben sicherer, als es je war. Damit das so bleibt, müssen wir alle einen kühlen Kopf bewahren, dürfen ihn aber auch nicht in den Sand stecken! Alle, die von einem Trauma betroffen sind, egal ob es von einer Naturkatastrophe, einem Unfall oder einem Angriff auf das Leben herbeigeführt wurde, verdienen unsere Unterstützung. So sind die Parolen Je suis Charlie nach den Morden in der Redaktion von Charlie Hebdo im Januar 2015 oder auch Wir sind Paris nach den Anschlägen im November 2015 zu verstehen: Wenn ein Mensch Opfer wird, werden wir alle Opfer. Solidarität kommt nicht nur den einzelnen Betroffenen zugute, sondern auch uns als Gesellschaft, die wir uns dadurch stärken und wappnen. 
Trauma Typ II 
Viktor Frankl war ein Wiener Neurologe und Psychiater. Sein Hauptinteresse galt der Depression und dem Kampf gegen Suizid, er betreute unter anderem Tausende von selbstmordgefährdeten Frauen. Als Jude durfte er nach 1938 nur noch eingeschränkt arbeiten. Daher bemühte er sich um ein Visum zur Einreise in die USA, welches er auch erhielt. Doch mit dem Visum in der Tasche war er sich nicht mehr sicher, ob er ausreisen sollte. Als seine Eltern zur Deportation vorgesehen wurden, sah er dies als Zeichen, dass er bleiben musste. Er kam zusammen mit seinen Eltern und seiner Frau im September 1942 nach Theresienstadt, wo sein Vater starb. Seine Mutter wurde in Auschwitz ermordet, seine Frau in Bergen-Belsen. Er selbst kam 1944 nach Auschwitz, dann im März 1945 in ein Außenlager des KZ Dachau. Dort, in Türkheim, wurde er Ende April von der US-Armee befreit. Über die Jahre im Lager schrieb er später einen ergreifenden Bericht, der als Buch unter dem Titel … trotzdem Ja zum Leben sagen erschien und in viele Sprachen übersetzt wurde. 
 
Bei einem Trauma vom Typ II, einige Experten sprechen auch einfach von einem chronischen Trauma, schlägt das Unheil nicht ein wie ein Blitz. Manchmal beginnt es sogar ganz harmlos, doch es wird mit der Zeit immer schlimmer und es dauert lange. Beispiele sind lebensbedrohliche Krankheiten, Mobbing-Situationen im Berufsleben, lange andauernde Entführungen oder Gefangenschaften, Folter, Kriegszustände und sexueller Missbrauch über einen längeren Zeitraum hinweg.  
Ein Trauma Typ II hat zur Folge, dass man beginnt, die Gefahr zu erwarten und so keine unbeschwerten Momente mehr erlebt. Wenn zum Beispiel während eines Krieges immer wieder Bomben einschlagen, dann ist der einzelne Einschlag nicht mehr überraschend. Aber gerade die Tatsache, dass man die Detonation hat kommen sehen, dass man sie sogar angstvoll erwartet hat, wirkt sich auf das Gehirn und die Wahrnehmung negativ aus. Dadurch, dass sie länger andauern und die Betroffenen so zwingen, sich auf sie einzustellen, sind Traumata vom Typ II besonders schwer zu verarbeiten. Judith Herman beschreibt in ihrem bahnbrechenden Buch Die Narben der Gewalt (es erschien unter dem Titel Trauma and Recovery erstmals 1992) sehr eindrucksvoll, was das Besondere an chronischen Traumata ist, wobei sie vor allem an Kriegserlebnisse und sexuellen Missbrauch denkt. Unabhängig davon, ob sich die Betroffenen hinter Stacheldrahtzaun und Gittern befinden oder nicht, das Kennzeichnende ist laut Herman die Tatsache, dass Opfer wie Gefangene behandelt werden. Oft reichen Demütigungen und Drohungen, um Menschen auf Dauer gefügig zu machen und alle Arten von Gewalt, Machtmissbrauch und Folter an ihnen zu verüben. Die Opfer leben in konstanter Angst und kennen das Gefühl von Sicherheit und Wohlsein überhaupt nicht mehr.  
Die gegenwärtige Flüchtlingswelle, in der Millionen von Einzelpersonen und Familien auf der Flucht sind, sprengt alle Dimensionen. Experten schätzen, dass 25 bis 40 Prozent aller politischen Flüchtlinge unter posttraumatischen Folgestörungen leiden.(1) Die, die es am Ende schaffen, sind zunächst in Sicherheit. Doch dann machen sich Symptome wie Angststörungen, Depressionen und somatische Beschwerden erstmals bemerkbar. Leider kann nur in den seltensten Fällen eine Aufarbeitung beginnen, denn dies würde voraussetzen, dass die traumatisierten Menschen sich ihres Aufenthaltsstatus sicher sein und selbstbestimmt leben können. Die psychologische Beratung und Begleitung von Flüchtlingen ist nur in sehr geringem Maße möglich. In Deutschland sind in der Bundesweiten Arbeitsgemeinschaft der Psychosozialen Zentren für Flüchtlinge und Folteropfer e. V. ungefähr 30 psychosoziale Behandlungszentren vereinigt, die Flüchtlinge psychotherapeutisch und psychosozial behandeln. Wenn jedes Zentrum im Schnitt 800 Flüchtlingen pro Jahr helfen kann, und diese Zahl ist noch optimistisch, dann wären das pro Jahr insgesamt 24.000 Behandlungsplätze – eindeutig zu wenig! Politisch und gesellschaftlich gesehen bedeutet die Eingliederung der vielen Neuankömmlinge natürlich erst einmal eine riesige Herausforderung. Doch mit etwas gutem Willen kann die Krise auch zu Verbesserungen führen. Wenn neue Wege, Strukturen und Methoden gefunden werden, um möglichst vielen Menschen zu helfen, etwa durch Peer-Therapie, digitale Formen der Aufarbeitung, Gruppenprojekte und auch, um eine gesellschaftliche Anerkennung für psychisches Leid zu bewirken, dann ist unserer Gesellschaft insgesamt geholfen!  
Traumatische Kindheit (Beziehungstrauma) 
Melanie wuchs in einer Vier-Personen-Familie auf: Vater, Mutter, sie und ihr jüngerer Bruder. Der Vater war Alkoholiker und schlug sowohl die Mutter als auch die Kinder. Von einem Nachbarn wurde Melanie als Vierjährige missbraucht, wenig später auch von einem Babysitter. Melanie verbrachte eine einsame Kindheit und bekam ihr erstes Kind mit 16. Sie verließ den Vater des Kindes und heiratete kurz darauf einen anderen Mann, mit dem sie ein zweites Kind bekam, doch auch diese Beziehung endete nach wenigen Jahren. Sie liebte ihre Kinder, konnte ihnen aber nicht die Fürsorge geben, die sie gebraucht hätten. Erst viel später erfuhr Melanie, dass auch ihre Tochter sexuell missbraucht wurde. Sie selbst hatte zwei depressive Episoden, die jeweils fast ein Jahr dauerten, und wurde alkoholabhängig. Immer wieder ließ sie sich mit Männern ein, die sie schlecht behandelten. Falls doch einmal Nähe entstand, brach Melanie die Beziehung selbst ab. Erst mit 40 Jahren, die Kinder waren schon erwachsen, hörte sie mit dem Trinken auf und begann eine Therapie. Als sie zu mir kam, hatte sie bereits zwei Therapien hinter sich. 
Wenn Melanie über ihre Erinnerungen spricht, spürt sie dabei keine emotionalen Regungen. Allerdings erzählt sie häufig von Träumen, in denen sie mit beiden Eltern im Bett liegt und sich unsichtbar fühlt, nur um hinterher festzustellen, dass ihre Eltern sie die ganze Zeit bemerkt hatten. Sie wacht häufig um drei Uhr nachts auf und kann dann bis zum Sonnenaufgang nicht mehr einschlafen. Sie erinnert sich: Als Kind saß sie in den Stunden vor Sonnenaufgang oft in ihrem Bett und schaute aus dem Fenster, ohne zu wissen, warum. Im Laufe der Therapie kommen weitere Erinnerungen hoch, auch Gefühle großer Einsamkeit und des Verlassenseins. Als schließlich die Trauer durchbricht, ist sie auf den Bruder gerichtet, nicht auf sich selbst! Melanie trauert darum, dass sie ihren Bruder nicht vor den Schlägen des Vaters beschützen konnte. 
 
Manche Forscher sehen eine von Gewalt, Missbrauch oder Vernachlässigung geprägte Kindheit als ein Trauma Typ II an. Da eine traumatische Kindheit jedoch ganz besondere Konsequenzen für ein Kind mit sich bringt, geht die Tendenz dazu, ihr einen eigenen Status zuzubilligen. Man spricht in diesem Zusammenhang auch von Beziehungstrauma oder Verlassenheitstrauma. Es ist durchaus sinnvoll, hier eine Unterscheidung zu treffen, denn in der Tat hat eine Erwachsene, die als Kind misshandelt und missbraucht worden ist, oft andere Symptome und Schwierigkeiten als ein Erwachsener, der erst vor Kurzem durch Krieg und Gefangenschaft traumatisiert wurde, auch wenn es sich in beiden Fällen um chronische Traumata handelt. Da die Persönlichkeit eines Kindes noch ganz am Anfang der Entwicklung steht, weder der Körper noch das Gehirn ausgereift ist, das Ich sich noch nicht konsolidiert hat und das Kind auf keine positiven Erfahrungen zurückgreifen kann, ist es besonders verletzlich. Es muss erst lernen, sich selbst zu regulieren und mit Gefühlen wie Angst, Wut, Scham und Frustration fertigzuwerden. Ohne ein empathisches und liebevolles Umfeld kann es diese wichtigen Aufgaben, die zu einem gesunden Selbst führen, nicht erledigen. In diesem Sinne ist eine traumatische Kindheit noch schwieriger zu verarbeiten als ein Trauma Typ II. Mehr dazu finden Sie im sechsten Kapitel »Spätfolgen eines Kindheitstraumas«. 
Unterscheidung nach der Traumaursache
Man unterscheidet Traumata aber nicht nur im Hinblick darauf, wie lange sie andauern, sondern auch danach, wodurch sie verursacht wurden. So gibt es schreckliche Katastrophen, die natürliche Ursachen haben, wie Fluten, Unwetter, Überschwemmungen und Erdbeben, oder solche, die durch Unfälle ausgelöst wurden, etwa einstürzende Gebäude und Feuer. Man kann zwar immer einen Schuldigen suchen (Wer hat die Lawine ausgelöst? Wer hat das Haus so schlecht gebaut, dass es einstürzte? Wer ist im Nebel zu dicht aufgefahren? Wer hat den Kurzschluss ausgelöst?), aber es gibt niemanden, der hier willentlich und wissentlich andere Menschen ins Unheil gestürzt hat. Oft handelt es sich bei Naturkatastrophen um eine kollektive Traumatisierung, es sind also viele Menschen betroffen. Für den Einzelnen kann das Gefühl, nicht allein zu sein, in diesem Fall erleichternd wirken.  
Anders bei sogenannten man-made, also von Menschen verursachten Katastrophen. Hier fügt ein Einzelner oder eine Gruppe von Menschen anderen Leid zu, etwa bei Überfällen, Vergewaltigungen, Folter und Mobbing. Das macht es für die Leidtragenden schlimmer. Wir werden noch sehen, dass es eine menschliche Eigenart ist, die Handlungen von anderen Menschen immer persönlich zu nehmen. Irgendetwas müssen wir getan haben, um eine bestimmte Behandlung zu verdienen, so denken wir meist.  
 Noch viel schlimmer ist es, wenn die Täter diejenigen sind, von denen wir abhängig sind. Das ist natürlich bei Kindern der Fall, die ihre Eltern lieben, weil ihnen gar keine Alternative bleibt. Sie müssen ihre Eltern lieben. Aber wenn diese sie misshandeln, demütigen, missbrauchen oder vernachlässigen, dann ist für sie wirklich nichts mehr in Ordnung auf dieser Welt. Dann gibt es auch niemanden, der trösten kann, denn Täter und Tröster wären identisch.
Nicht unerwähnt lassen will ich eine weitere Form der Traumatisierung, nämlich die indirekte. Wer als Arzt oder Sanitäter immer wieder schreckliche Verletzungen versorgt, wer als Polizist immer wieder die entsetzlichsten Geschichten hört, wer als Zuschauer einen furchtbaren Unfall mit ansieht oder wer als Mutter miterleben muss, wie das eigene Kind unter einer Traumatisierung leidet, der weiß, was ich meine. Solche Erlebnisse können das eigene Sicherheitsempfinden so ins Wanken bringen, dass tatsächlich auch die eigene Existenz bedroht zu sein scheint. Wenn dann auch noch die Bewältigungsmechanismen versagen, können Betroffene durchaus ein Trauma durchleben.
 
Ausflug: Geschichte der Traumaforschung
Es gab schon im 19. Jahrhundert Wissenschaftler, die sich mit traumatischen Erlebnissen und deren Auswirkungen auf die Psyche befassten, unter ihnen der Franzose Pierre Janet, der Österreicher Sigmund Freud und der Schweizer Edouard Stierlin. Doch ihre Erkenntnisse (die ja mitunter, wie bei Sigmund Freud, auch wieder zurückgenommen wurden) konnten nicht verhindern, dass Soldaten, die schwer traumatisiert aus dem Krieg nach Hause zurückkehrten, als Querulanten und Drückeberger verdächtigt, in die Psychiatrie eingewiesen und teilweise mit Elektroschocks behandelt wurden.  
 So begann die eigentliche Traumaforschung erst nach dem Ersten Weltkrieg, und zwar vor allem in England und den USA. Erst im Jahr 1980 wurde die Diagnose Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) in das Internationale Diagnosehandbuch DSM aufgenommen. Dieser Durchbruch war vor allem Veteranen des Vietnamkriegs und deren Fürsprechern zu verdanken, doch bald profitierten auch Opfer von sexuellem Missbrauch und sexueller Gewalt von der neuen Diagnose. Denn erstmals wurde anerkannt, dass Ängstlichkeit, Depressionen und andere Symptome nicht im schwachen Charakter oder in einer anormalen Persönlichkeit der Betroffenen ihre Ursache haben, sondern dass sie die natürlichen Auswirkungen eines traumatischen Erlebnisses sein können. 
Die Traumaexpertin Judith Herman setzt sich schon seit den frühen 1990er-Jahren dafür ein, dass die PTBS-Diagnose um die Variante Komplexe Posttraumatische Belastungsstörung erweitert wird, um Betroffenen gerecht zu werden, die Kindheitstraumata erlebt haben. In den neueren DSM-Editionen wurde die Diagnose jedoch nicht dahingehend verändert, obwohl eine große Zahl von Ärzten und Psychiaterinnen sich dafür ausgesprochen hatte und die Fachwelt diesen Terminus trotzdem benutzt. 
In den letzten Jahren hat sich im Bereich der Traumaforschung sehr viel getan. Wie wir in einem späteren Kapitel lesen werden, hat die Neurowissenschaft wichtige neue Impulse für die Traumaforschung geliefert, sodass wir jetzt sehr viel besser verstehen, welche physiologischen Folgen ein Trauma hat, welche Veränderungen im Gehirn und im zentralen Nervensystem bewirkt werden, und wie sich dies auf die menschliche Psyche auswirkt. 
 
Wenn wir uns die Definition eines Traumas genauer anschauen, erkennen wir, warum Traumata so besonders verheerend für die Psyche sind. Denn ein Ereignis, das unsere Existenz bedroht und gleichzeitig unsere Bewältigungs- und Abwehrmechanismen überfordert, muss zu einem Kollaps des inneren Regulierungssystems des Körpers führen. Was geschieht mit uns, wenn das Werkzeug, das wir in Krisenzeiten normalerweise einsetzen – also logisches Denken, Kraft, Glaube an uns selbst, Urvertrauen, Einfühlungsvermögen, Charme, Humor und Ähnliches –, keine Hilfe ist? Andreas Krüger benutzt in seinem für traumatisierte Jugendliche konzipierten Buch Powerbook sehr einfache Wörter und erklärt die traumatische Reaktion als Notfallprogramm, das im Gehirn eingeschaltet wird. Wie in einer großen elektrischen Anlage wird im Notfall alles heruntergefahren, was nicht unabdingbar ist. Die Gehirnfunktionen sind also größtenteils ausgeschaltet. Das Normalprogramm setzt aus und kommt oft von allein nicht wieder in Gang. Was genau physiologisch in Menschen während eines Traumas abläuft, beschreibe ich in einem späteren Kapitel.  
Hier sei der Vorgang dramatisch vereinfacht: Ein Hormoncocktail sorgt dafür, dass man einerseits aufgeregt ist und andererseits abstumpft, ein Feuerwerk im Gehirn stellt Verknüpfungen her und löst andere Verbindungen auf, sodass Sinneswahrnehmungen eng mit Erinnerungen verbunden und zusammen abgespeichert, andererseits aber auch isoliert und dauerhaft »weggesperrt« werden, der Schlüssel wird gleichsam weggeworfen. Das Blut in unserem Kreislauf und damit auch der Sauerstoff wird Teilen des Körpers entzogen und in andere Körperregionen umgeleitet, das Herz beginnt zu rasen, der Blutdruck steigt, wir beginnen zu schwitzen, und im Extremfall schaltet sich das ganze System einfach aus: Man wird ohnmächtig. Hier die Ordnung wieder herzustellen, ist kein leichtes Unterfangen! 
 
Am 24. Juli 2010 versammelten sich Tausende junger Menschen auf dem Gelände eines Güterbahnhofs in Duisburg, um die Loveparade zu feiern. An einer Rampe kam es zu einem Engpass, man konnte weder vor noch zurück. Panik brach aus und 21 Menschen starben, dazu gab es mehrere hundert Verletzte. Einer der Überlebenden, Jörn Teich, berichtete in einem Interview mit dem Stern über seine eigene Reaktion auf das Trauma: »Mir wurden bei der Panik im Tunnel vier Rippen gebrochen. Ich habe außerdem mehrere Traumastörungen wie Panikattacken, Depressionen, Schlafstörungen, Konzentrationsstörungen. Und dann noch das Shell-Shock-Syndrom, ein unkontrollierbares Zittern. Im Winter nach der Loveparade bin ich zurück zu meinen Eltern gezogen, weil ich den Alltag nicht mehr allein geschafft habe und zusätzlich alleinerziehend bin. (…) Nach dem Jahrestag werde ich mich zurückziehen. Meine Therapie schlägt sonst nicht an. Ich traumatisiere mich jedes Mal neu, weil ich mich ständig mit dem Thema befasse. Ich hatte einen Herzinfarkt. Das war ein Zeichen, dass ich nicht mehr kann. (…) Jetzt wird es Zeit, dass ich mich wiederfinde.«(2)
Seit diesem Interview hatte Jörn Teich, so erzählte er mir, noch einen weiteren Herzinfarkt. Seine damals vierjährige Tochter, die selbst während der Parade dabei war, leidet auch fünf Jahre nach der Katastrophe noch unter Angstzuständen und Leistungsminderungen.
 
Wie wir noch sehen werden, hinterlässt ein Trauma Spuren im Gehirn, im Nervensystem und in unserem Hormonsystem, es beeinflusst die Wahrnehmung, das Selbstverständnis, die Erinnerung und das Gefühlsleben. Die ganze Person wird von diesem Trauma erfasst. Aber nicht alle Spuren sind sicht- oder erfahrbar. Wir sind uns vielleicht einiger Phänomene bewusst, die das Trauma in uns auslöst, aber andere Aspekte schlummern tief vergraben im Unbewusstsein oder in einzelnen Körperteilen. Es kann vorkommen, dass durch einen sogenannten Trigger (zum Beispiel ein Geräusch, eine Berührung, ein Geruch etc.) plötzlich im Körper etwas erfahren wird, das einer Erinnerung aus der Vergangenheit gleichkommt. Jemand, der als Kind oft heftig geschlagen wurde, kann beim Anblick eines Stockes plötzlich einen intensiven Schmerz spüren. Man spricht hier von Körpererinnerung. Der Körper erinnert sich, auch wenn das Bewusstsein möglicherweise keine Erinnerung an die Schläge aus der frühen Kindheit hat. 
 
Begriffserklärung: Körpererinnerungen
Das Gehirn speichert Erinnerungen nicht nur in Worten, Gefühlen, Gerüchen und Bildern ab, sondern auch in körperlichen Wahrnehmungen. Im normalen Fall erinnere ich mich an meine erste Achterbahnfahrt und daran, wie schlecht mir hinterher war. Wenn aber die Erinnerung an die Achterbahnfahrt nicht mehr abrufbar ist, kann es sein, dass ich beim Anblick einer Achterbahn trotzdem ein Schwindelgefühl habe. Oder jemand ergreift meine Hand ganz so, wie der Vergewaltiger das getan hat, an den ich mich aber nicht mehr erinnere. Trotzdem ziehe ich sofort meine Hand weg. 
Im Grunde genommen ist die Körpererinnerung eine Form von Flashback. Man erlebt das Trauma wieder, als geschehe es in diesem Moment. Nur ist bei einer Körpererinnerung eventuell die Erinnerung an das Trauma selbst abgekoppelt. Man erlebt also nicht das ganze Geschehen mit allen Sinneseindrücken (Farben, Geräuschen, Emotionen), sondern lediglich die Empfindung des Körpers, oft ist das ein Schmerz, es kann aber auch sexuelle Erregung, eine Temperatur- oder andere Empfindung sein. Von der Körpererinnerung ist es nur ein kurzer Weg zu somatischen Beschwerden. 
 
Zum Abschluss dieses ersten Kapitels möchte ich noch einmal ein Bild aus dem für Kinder und Jugendliche geschriebenen Powerbook von Andreas Krüger aufgreifen: Er schlägt vor, sich einen runden Tisch vorzustellen, an dem man als König oder Königin sitzt, mit Krone auf dem Kopf und Zepter in der Hand. Um den Tisch herum sitzen lauter kleine, schlafende Kinder, das sind die verletzten, inneren, jüngeren Kinder. Mit anderen Worten: Das jüngere Selbst, das in der Vergangenheit ein Trauma erlebt hat, schlummert unbemerkt vom großen, älteren Selbst direkt nebenan. Doch bei bestimmten Auslösern wacht es auf. Dann öffnet es die schreckstarren Augen, reißt das Zepter an sich und brüllt los. 
Dieses eingängige Bild veranschaulicht recht gut, warum Betroffene im posttraumatischen Modus oft das Gefühl haben, nicht sie selbst zu sein. Und es erhöht gleichzeitig die Chance, dass man sich selbst mehr Verständnis und Geduld entgegenbringt. Wie wir dem kleinen, verletzten Kind, oder dem jüngeren Selbst, das ein Trauma erlebt hat, helfen können, ist Thema dieses Buches!



Für Betroffene
In diesen Abschnitten finden Sie in jedem Kapitel Anleitungen, die Ihnen helfen sollen, sich dem Trauma zu nähern. Allerdings sollten Sie dabei sehr achtsam mit sich umgehen, um eine Retraumatisierung oder Überforderung zu vermeiden. An erster Stelle steht daher immer, Vorsichtsmaßnahmen zu treffen für den Fall, dass Gefühle Sie zu überwältigen drohen. Sie müssen nichts übereilen – lassen Sie sich Zeit, sich in ganz kleinen Schritten und von unterschiedlichen Seiten her Ihrem Trauma anzunähern.  
Einer der Vorteile einer Trauer- oder Traumaarbeit im Beisein einer Therapeutin oder eines Arztes ist sicherlich, dass jemand an Ihrer Seite ist, der die Anzeichen bemerkt, wenn es Ihnen schlecht geht, wenn Ihr Atem flach wird, sich Ihre Gesichtsfarbe ändert, Ihr Blick erstarrt und so weiter. Wenn Sie aber erst einmal allein an sich arbeiten wollen, dann müssen Sie lernen, für sich selbst zu sorgen und Ihrem Körper zuzuhören. Daher haben die ersten Übungen, die ich vorstellen möchte, alle zum Ziel, sich selbst besser verstehen und notfalls beruhigen zu können. Ihr Körper und Ihr Geist sind im Traumamodus angespannt, Stresshormone werden ausgeschüttet und vielleicht ist auch der Puls erhöht. Es liegt in Ihrer Hand, sich selbst zu beschwichtigen und die Erregung herunterzufahren! Sie finden im Folgenden drei Übungen, die alle das Ziel der Entspannung und Beruhigung haben. Wählen Sie die Übung, die Ihnen am ehesten entgegenkommt, und üben Sie diese täglich ein, bis Sie die Technik so weit beherrschen, dass Sie sich jederzeit binnen weniger Minuten beruhigen können.
 
Atemübung I
Atmen Sie ein, tief und lange, und verfolgen Sie, wie der Sauerstoff in Sie einströmt. Malen Sie sich aus, wie er ins Blut gelangt und von dort in ihr Herz, ihr Gehirn, ihren Bauch und ihre Gliedmaßen fließt. Jeder Atemzug versorgt Sie mit Sauerstoff, bringt Energie und Leben! Halten Sie vor jedem Atemausstoß einen Moment inne und atmen Sie dann mindestens ebenso lange aus, besser länger, wie Sie eingeatmet haben. Wiederholen Sie diesen Vorgang immer wieder. Wenn Sie Geräusche hören, nehmen Sie sie wahr und kehren dann zu Ihrem Körper zurück. Wenn andere Gedanken auftauchen, lassen Sie diese ziehen und konzentrieren sich wieder auf die Atmung. Fragen Sie sich lieber, wie es Ihrem Körper gerade geht und spüren Sie den Atem in jedem einzelnen Körperteil. Das Wichtige an den Atemübungen ist, dass Sie wirklich versuchen, sich ganz auf diesen einfachen aber lebensnotwendigen Prozess zu konzentrieren. Zum einen bringt das bewusste Atmen Ihnen mehr Gelassenheit und Entspannung (Ihr Puls verlangsamt sich und Stresshormone werden abgebaut), zum anderen lernt Ihr Gehirn aber auch, sich mit dem Körper zu beschäftigen und sich selbst wahrzunehmen.
 
Achtsamkeitsübung I 
Setzen Sie sich bequem hin und achten Sie darauf, wo Ihre Fußsohlen den Boden berühren. Spüren Sie den Boden? Ist er glatt, rau, warm? Wie fühlen sich Ihre Fußsohlen an? Lokalisieren Sie jeden einzelnen Zeh. Spüren Sie die Ferse? Lenken Sie Ihre Aufmerksamkeit dann auf Ihre Unterschenkel, Ihre Knie, Ihre Oberschenkel. Verweilen Sie bei jedem Körperteil lange genug, um seine Besonderheit zu spüren und etwaige Empfindungen wahrzunehmen. Gehen Sie dann weiter zum Oberkörper – Po, Hüfte, Bauch, Brust, Arme, Hände, Hals, Gesicht, Kopf. Machen Sie zum Abschluss einige tiefe Atemzüge und bemerken Sie, wie der Atem Ihr Körperempfinden verändert.
 
Meditation 
Das Ziel der Meditation ist es, den Geist zu beruhigen und das Bewusstsein zu erweitern. Für von Trauma Betroffene ist es eine wunderbare Methode, um sich für Momente von der Last der Erinnerung, der Vorwürfe und der Gefühle zu befreien. Wählen Sie einen Ort, an dem Sie nicht gestört werden können. Setzen Sie sich aufrecht hin, am besten auf den Boden, eventuell im Schneider- oder Lotussitz. Wichtig ist der gerade Rücken! Dann lassen Sie Ihre Gedanken kommen und gehen. Denken Sie an nichts Bestimmtes. Fixieren Sie einen Punkt an der Wand, oder schließen Sie die Augen. Ihr Geist wird nicht aufhören zu denken, aber lassen Sie alle Gedanken wieder ziehen. Bewerten Sie nichts, seien Sie nicht ungeduldig, schauen Sie zu, wie die Gedanken davonfliegen. Wenden Sie sich langsam nach innen. Spüren Sie Ihren Atem, Ihren Herzschlag? Kehren Sie nach jedem Gedanken, nach jeder Wahrnehmung von Geräuschen oder Gerüchen wieder zurück zu Ihrem Atem. Manchmal hilft es, ein bestimmtes Wort zu wiederholen. Solch ein Mantra sollte angenehm klingen und eine schöne, oder auch gar keine, Bedeutung haben, zum Beispiel Polepole (Suaheli für ruhig) oder Malabambra oder auch Ich – bin – ganz – ruhig. Anfangs wird Ihr Geist nicht bei dem Mantra bleiben wollen, das ist okay, die Gedanken sind wie die Perlen in einem Champagnerglas: Sie sprudeln nach oben und platzen. Kehren Sie zu Ihrem Mantra zurück. Nach einiger Zeit, anfangs genügen fünf bis zehn Minuten, wenden Sie Ihre Aufmerksamkeit wieder ins Hier und Jetzt.
 
Wenn sich nach einiger Zeit (höchstens ein bis zwei Stunden) Ihr Erregungszustand nicht deutlich absenkt, dann sollten Sie die Beschäftigung mit dem Trauma erst einmal ruhen lassen bzw. professionelle Hilfe in Anspruch nehmen. Das kann zunächst Ihr Hausarzt sein, aber auch eine Therapeutin, Psychiaterin, Seelsorgerin oder eine andere geeignete Anlaufstelle. Falls Sie suizidale Gedanken haben: Bitte holen Sie sich Hilfe! Notieren Sie drei Telefonnummern – von der Telefonseelsorge, einem psychiatrischen Notfalldienst oder dem Arzt Ihres Vertrauens und von einer guten Freundin oder einem Freund. Versprechen Sie sich jetzt, diese Telefonnummern anzurufen, ehe Sie einem suizidalen Impuls folgen. Auch wenn es im Moment schwer zu glauben ist: Es ist möglich, die Folgen eines Traumas zu verarbeiten und wieder Freude zu empfinden. Geben Sie nicht auf! 
Es ist nie zu spät, sich professionelle Unterstützung zu holen! In Kapitel 7 beschreibe ich mögliche therapeutische Interventionen, die für Traumabetroffene geeignet sind. Lesen Sie bei Bedarf schon jetzt, ob etwas davon für Sie in Frage käme. Ein Trauma ist ein sehr individuelles Erlebnis, denn was ist persönlicher, als die eigene Existenz bedroht zu sehen. Aber dennoch ist es heilsam, sich der Traumaverarbeitung nicht allein zu stellen, sondern sich Unterstützung zu holen! 
Falls Sie sich entschließen, die Übungen in diesem Buch durchzuführen, dann sollten Sie sich ein Heft oder kleines Buch dafür bereitlegen. Schreiben ist eines der heilsamsten Dinge, die man tun kann. Dies gilt für alle Menschen, ob mit oder ohne Traumaerfahrung. Schreiben beruhigt, erlaubt einem, Gedanken zu ordnen, aktiviert Gehirnzellen und hilft, Erlebtes zu verarbeiten. Erlauben Sie sich, beim Schreiben ganz frei zu sein. Grammatik, Schönschrift, Rechtschreibung sind nebensächlich oder sogar hinderlich. Am besten, man schreibt einfach drauflos und lässt sich überraschen von dem, was am Ende auf dem Papier steht. Das Geschriebene ist außerdem Ihr privates Eigentum, das niemand lesen darf, wenn Sie es nicht wollen. Allerdings kann es sehr hilfreich sein, laut vorzulesen – nur für sich oder im Beisein von Menschen, die einen in der Traumaarbeit unterstützen. Gerade bei emotionalen Angelegenheiten ist es hilfreich, Dinge per Hand aufzuschreiben. Die Bewegungen der Hand, die ja vom Gehirn gesteuert werden, regen ihrerseits das Gehirn weiter an. Wenn man diesen Effekt noch verstärken will, kann man auch versuchen, mit der nicht dominanten Hand zu schreiben. Die Schrift wirkt dann zwar sehr unbeholfen, aber Sie schaffen eine direkte Verbindung zu kindlichen Anteilen und Gefühlen in Ihrem Kopf, was sich oft im Geschriebenen selbst bemerkbar macht. Andererseits hat das Schreiben am Computer einen Vorteil: Sie können den Text immer weiter ergänzen. Gerade für die späteren Schreibübungen in diesem Buch, bei denen Sie Ihre Erinnerungen aufschreiben sollen, gibt Ihnen der Computer die Möglichkeit, auch noch im Nachhinein Dinge hinzuzufügen. 
Zum Abschluss dieses ersten praktischen Teils möchte ich Ihnen noch eine Visualisierungsübung ans Herz legen. Es geht darum, sich etwas vorzustellen, was den bedrohlichen und unkontrollierbaren Bildern des Traumas entgegenwirken kann. Schließlich sind Flashbacks auch nichts anderes als bildliche oder auditive Vorstellungen im Kopf. Visualisierungen sind kein Hokuspokus. Man bildet sich zwar etwas ein, aber das Gehirn ist solchen Vorstellungen gegenüber sehr empfänglich und reagiert auf imaginierte Bilder und Erfahrungen fast so wie auf authentische Bilder und Erfahrungen – sonst würde es ja auf die Flashbacks nicht so intensiv ansprechen! Prägen Sie sich die folgende Imagination gut ein, um sie jederzeit abrufen zu können, wenn Sie verunsichert sind oder das Gefühl haben, die Kontrolle zu verlieren.
 
Visualisierungsübung: Ihr sicherer Raum
Diese Übung soll Ihnen ermöglichen, eine sichere Landschaft oder einen sicheren Raum zu entwerfen, wohin Sie jederzeit fliehen können, wenn die Erinnerungen Sie zu überrollen drohen. 
 Nehmen Sie sich Zeit und machen Sie es sich gemütlich. Atmen Sie ruhig ein und aus. Schließen Sie die Augen und lassen Sie vor Ihrem geistigen Auge verschiedene Landschaften vorbeiziehen. Wenn Sie sich in geschlossenen Räumen sicherer fühlen, dann stellen Sie sich verschiedene Räume vor. Sie können sich einen Ort aussuchen, den Sie bereits kennen, oder einen Traumort, den Sie erst in Ihrer Phantasie erschaffen. Wie sieht dieser Ort aus? 
Wenn Sie sich für einen Ort entschieden haben, dann verweilen Sie hier. Betrachten Sie alles ganz genau. Richten Sie sich ein! Welche Pflanzen, welche Gewässer, welche Tiere gibt es in Ihrer Landschaft? Welche Möbelstücke, welche Bilder, welche Gegenstände sind in Ihrem Raum? 
Halten Sie die Augen weiter geschlossen. Bemerken Sie Geräusche? Gerüche? Welche Farben herrschen vor? Wie ist die Temperatur? Was brauchen Sie noch, um sich ganz wohl zu fühlen? Finden Sie einen Namen für Ihren sicheren Ort. 
Prägen Sie sich alles genau ein, denn Sie sollen oft an diesen wunderbaren Ort zurückkehren. Sie können den Ort natürlich auch immer weiter Ihren Bedürfnissen anpassen. Es ist Ihre Zuflucht, Ihr geheimes Versteck, Ihr Trost. Wenn Sie für heute mit Ihrem Ort zufrieden sind, dann lösen Sie sich langsam aus Ihrer Phantasie und hören auf die tatsächlichen Geräusche um Sie herum. Öffnen Sie langsam die Augen und kehren Sie in die Realität zurück.
Ab jetzt haben Sie eine ganz eigene Zufluchtsmöglichkeit. Sie haben Ihrem Ort einen Namen gegeben. Sie könnten auch ein Bild malen. Oder aber Sie hören immer eine bestimmte Musik, wenn Sie an Ihren Ort denken. Eine solche bildliche oder akustische Verstärkung hilft Ihrem Gehirn, sich jederzeit wieder an den sicheren Ort zurückzudenken.


Weiterlesen:
Lucia Capacchione: Die Kraft der anderen Hand. Ein Schlüssel zu Intuität und Kreativität. München 1995. 
Viktor Frankl: … trotzdem Ja zum Leben sagen. Ein Psychologe erlebt das Konzentrationslager. München 2009.  
Judith Herman: Die Narben der Gewalt. Traumatische Erfahrungen verstehen und überwinden. Paderborn 2014.
(Dieser Klassiker der Traumaliteratur beschreibt sehr anschaulich, was chronische Traumata in den Betroffenen auslösen und welche Rolle die Gesellschaft dabei spielt. Besonders der erste Teil ist auch für Laien gut verständlich geschrieben.) 
Andreas Krüger: Powerbook. Trauma-Selbsthilfe für junge Menschen. Hamburg 2011. 
(Dieses Buch richtet sich direkt an betroffene Jugendliche.)
Christiane Sautter: Wenn die Seele verletzt ist. Trauma – Ursachen und Auswirkungen. Wolfegg 2014. 
 
Weitersurfen:
http://www.baff-zentren.org
(Homepage der Bundesweiten Arbeitsgemeinschaft der Psychosozialen Zentren für Flüchtlinge und Folteropfer e. V., dem Dachverband der Behandlungszentren für Opfer von Menschenrechtsverletzungen und politischer Verfolgung)
http://www.degpt.de/informationen/fuer-betroffene
(Die Deutschsprachige Gesellschaft für Psychotraumatologie bietet auf einer Seite für Betroffene Wissenswertes zum Thema an.) 
http://www.koelner-opferhilfe.de
(Erste Hilfe für Traumaopfer)  
http://www.polizei-beratung.de/themen-und-tipps.html
Die Polizeiliche Kriminalprävention der Länder und des Bundes bietet Informationen rund um Themen wie Raub, Sexualdelikte, Stalking, Kindesmisshandlung etc. an. Zudem gibt es unter der Rubrik »Opferinformationen« gezielte Informationen darüber, was bei einer Anzeige zu beachten ist und wie man sich vor neuerlicher Gewalt schützen kann.) 
http://www.subvenio-ev.de 
(Opferschutz, Opferhilfe und Hilfe für Unfallopfer jeglicher Art.)
http://www.weisser-ring.de
http://www.weisser-ring.at
(Der Weiße Ring ist ein gemeinnütziger Verein, der Opfern von Kriminalität und Gewalt hilft. Die Hilfe reicht von Beratung und Beistand bis hin zur Begleitung zu Terminen bei Polizei, Staatsanwaltschaft und Gericht. Außerdem werden bei Bedarf auch juristische und finanzielle Unterstützung angeboten.) 
http://www.hilfetelefon.de/aktuelles.html
(Das Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen ist natürlich auch telefonisch, nämlich unter der Nummer 08000 116 016 jederzeit zu erreichen.)
http://www.opferhilfen.de
(Der Arbeitskreis der Opferhilfen ist ein Zusammenschluss unterschiedlicher Opferhilfeeinrichtungen in Deutschland und bietet ebenfalls vielfältige Unterstützung für Opfer von Verbrechen und Gewalt an.) 
http://www.opfer-notruf.at
(Unterstützung für Opfer von häuslicher Gewalt in Österreich.)
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