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Ein langer beruflicher Weg  
zu einem kurzen Buch

Bereits seit den 1990er-Jahren sind wir beide schwerpunktmäßig im Traumabe-
reich aktiv. Im Verlauf dieser doch recht langen Zeit haben sich inhaltlich deutliche 
Verbesserungen in Bezug auf die psychotherapeutische Versorgung traumatisier-
ter Menschen ergeben. So halten wir die Entwicklung und Aktivierung von Res-
sourcen und die Ausrichtung eines therapeutischen Fokus auf Selbstberuhigung, 
Distanzierung, Achtsamkeit und Dissoziationsstopp für wichtige und wesentliche 
Faktoren. Sie stärken die Selbstwirksamkeit von Betroffenen und erleichtern die Be-
arbeitung traumatischer Erinnerungen. Vieles von dieser Entwicklung ist u. a. unter 
dem Aspekt der „schonenden Traumatherapie“ von Martin Sack zusammengebracht 
 worden.

In diesem Buch wollen wir nicht die Rahmenbedingungen eines traumafokussierten 
Ansatzes in der Psychotherapie vorstellen. Wir legen den Schwerpunkt auf die prak-
tische Umsetzung konkreter therapeutischer Strategien, Haltungen und Techniken. 
Wie genau passen wir diese an die individuellen Bedürfnisse traumatisierter Men-
schen an, um ihnen bestmöglich zu helfen? Diese Frage hat uns beide unabhängig 
voneinander lange Jahre beschäftigt und vieles in unseren jeweiligen Kontexten aus-
probieren lassen.

Mit diesem Buch haben wir unsere Erfahrungen zusammengetragen. Daraus ist ein 
bunter Strauß entstanden mit einer Vielzahl kleiner und größerer praktischer Übun-
gen. Diese bieten wir Ihnen nun an. 

Christine Rost
Bettina Overkamp





Teil I
Grundlagen





Welchen Nutzen haben die Übungen, 
und wie kann man sie einsetzen?

1.1 Für wen sind die Übungen gedacht?

Dieses Buch ist als Hilfe für Menschen gedacht, die mit posttraumatischen Symp-
tomen und Störungen konfrontiert sind. Dies sind die Betroffenen selbst, aber auch 
Angehörige, Freunde oder professionelle BegleiterInnen im Rahmen der Traumapä-
dagogik und -therapie und TherapeutInnen. Wir wollen also zum einen Betroffe-
nen Erklärungen und Handlungsideen an die Hand geben, die ihr Leben verbessern 
können. Zum anderen richtet sich dieses Buch aber auch an therapeutisch arbeitende 
Menschen, die nach konkreten Übungen für die Stabilisierungsphase einer Trauma-
therapie suchen.

Wir haben eine Vielzahl an Übungen zusammengestellt, unspezifische und spezifi-
sche Interventionen, die sich entlang der Symptome einer Posttraumatischen Belas-
tungsstörung orientieren. In den Kapiteln 3–10 beleuchten wir zusätzlich den jewei-
ligen Hintergrund dieser Symptomatik. In den entsprechenden Übungsangeboten 
versuchen wir, der Unterschiedlichkeit von Menschen gerecht zu werden. Deshalb 
finden Sie für jede Symptomatik Übungen mit jeweils drei Zugangswegen: kognitiv, 
imaginativ und Übungen, die den Körper nutzen.

In Kapitel 11 geht es um die Aktivierung der eigenen Stärken und Ressourcen, und 
für den Anhang haben wir für einige der kognitiven Übungen Arbeitsblätter und 
weitere Materialien zusammengestellt. Im Anhang finden Sie außerdem Informatio-
nen zur Therapieindikation und Therapieplatzsuche.

Traumatisierungen erschüttern innere Grundüberzeugungen. Sie haben Auswir-
kungen auf das Sicherheitsempfinden und die subjektive Kontinuität des Lebens. 
Hier erfolgt ein Bruch. Es ist, als bliebe ein Teil der Person wie erstarrt in der Trau-
matisierung hängen und erwartet nun, dass in Zukunft alles schlecht laufen wird. Es 
besteht eine starke Sehnsucht, wieder so „wie früher“ (vor der Traumatisierung) zu 
werden, so, als wäre es möglich, das Ereignis einfach ungeschehen zu machen. Teil-
weise sind das auch die Hoffnungen und Erwartungen des Umfelds.

Das ist leider nicht möglich, egal, wie sehr sich jemand anstrengen mag. Die Er-
fahrung der Traumatisierung verändert schlagartig das Denken, Fühlen und die 
Physiologie. Die Traumafolgesymptome (wie Intrusionen, Vermeidung, Über- und 

1. 
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Untererregung) führen zu Veränderungen, die die Betroffenen sehr belasten. Dieser 
Zustand ist nachvollziehbarerweise nur schwer auszuhalten.

Die gute Nachricht ist: Man kann einen der aktuellen Situation angemessenen und 
gleichzeitig angenehmeren Zustand erreichen. Das Leben wurde durch eine trauma-
tische Situation schwer beeinträchtigt, aber mit den Stabilisierungsübungen möch-
ten wir eine praktische Hoffnung vermitteln, dass es wieder ins Lot kommen kann. 
Es ist möglich, die traumatische Erfahrung zu verarbeiten, sie zu integrieren und 
eine neue Lebensqualität zu gewinnen. Es gibt sogar manchmal Entwicklungen, die 
als posttraumatisches Wachstum oder posttraumatische Reifung („post-traumatic 
growth“) bezeichnet werden. Calhoun & Tedeschi (in Zöllner et al. 2006) benennen 
fünf potenzielle Bereiche persönlichen Wachstums oder Reifung als Folge von Trau-
matisierungen:
1. Eine intensivierte Wertschätzung des Lebens mit einem veränderten Bewusstsein 

für das Wesentliche;
2. eine Intensivierung persönlicher Beziehungen, zu den Menschen, die sich als 

wirkliche Freunde erwiesen haben, und / oder die Entwicklung eines vertieften 
Mitgefühls mit – insbesondere Not leidenden – Menschen;

3. Bewusstwerdung der eigenen Stärke angesichts des Erlebens der eigenen Vulnera-
bilität sowie Entwicklung des Vertrauens, schwerwiegende Ereignisse bewältigen 
zu können;

4. Entdeckung neuer Möglichkeiten als Orientierungsprozesse im Leben;
5. intensiviertes spirituelles Bewusstsein und Sinnfindung.

Zöllner et al. (2006) betonen, dass jeder dieser genannten fünf Bereiche paradoxe 
Elemente in sich zu tragen scheint, etwas, das auch auf die Gesamterfahrung post-
traumatischen Wachstums zutrifft: Aus einem Verlust entsteht ein Gewinn. Durch 
die Erkenntnis der existenziell im Leben angelegten Paradoxe werden Traumabe-
troffene potenziell zu einem dialektischen Denken geführt, das Personen auszeich-
net, die als „weise“ gelten (Baltes et al. 1995).

Dies bedeutet aber in keinem Fall, dass wir Traumatisierungen für „gut“ oder sinn-
voll halten. Sie lassen sich aber manchmal nicht verhindern, und es kann jeden von 
uns treffen. Die Frage „Warum ich?“ ist schwer zu beantworten.

All die Anstrengungen, die ein traumatisierter Mensch „automatisch“ unternimmt, 
zielen darauf ab, Kontrollierbarkeit und Sicherheit im Leben wiederherzustellen. 
Leider ist auch das nicht möglich. Es ist wichtig zu akzeptieren, dass wir das Leben 
niemals ganz unter Kontrolle haben. Das Leben geschieht, und teilweise geschehen 
Dinge, die wir nicht wollen. Was wir aber beeinflussen können, ist die Art, wie wir 
damit umgehen.
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Die von uns in diesem Buch vorgestellten Stabilisierungsübungen sollen helfen, er-
schüttertes Vertrauen in sich selbst, in die Welt und in den eigenen Körper zurück-
zugewinnen. Die Übungen sind sowohl für mono- als auch für komplex-traumati-
sierte Menschen geeignet.

Manche Übungen lassen sich leicht alleine ausprobieren und einsetzen, andere sind 
leichter unter Anleitung zu erlernen, eventuell auch in Gruppen. Bei bestimmten 
Störungen bedarf es der therapeutischen Unterstützung (z. B. bei schweren dissozi-
ativen Zuständen).

Deswegen lassen sich die Übungen in diesem Buch in drei Kategorien einteilen, die 
jeweils mit Icons gekennzeichnet sind.

1. Übungen, die Sie alleine machen können: Die meisten Übungen in diesem Buch können 

Sie leicht alleine erlernen und durchführen. Natürlich lassen sie sich auch im therapeu-

tischen Setting vermitteln, aber das ist nicht unbedingt notwendig. Diese Übungen er-

kennen Sie an diesem Icon:

2. Übungen, die mit etwas Unterstützung oder „Starthilfe“ leichter fallen: Manchmal 

geht es in Übungen darum, anhand von Fragen Hintergründe zu finden und Lösungen 

zu entwickeln. Im therapeutischen Setting ist das zunächst leichter. Auch sind eini-

ge Übungen besser zu erlernen, wenn jemand Sie anfangs begleitet. Sie können aber 

durchaus auch selbstständig mit diesen Fragen und Anleitungen (weiter-)arbeiten. Diese 

Übungen erkennen Sie an diesem Icon:

3. Übungen, die nur im therapeutischen Setting oder in Begleitung durchgeführt wer-
den sollten: Einige Übungen zielen darauf ab, schwere dissoziative Zustände zu stop-

pen, und müssen von außen angeleitet werden und bedürfen einer zweiten Person. 

Das können therapeutisch arbeitende Menschen sein, aber auch Menschen aus Ihrem 

Umfeld, die sich mit der Symptomatik befasst haben und auskennen. Diese Übungen 

erkennen Sie an diesem Icon:
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Die Bedeutung von „Stabilisierung“ zeigt sich auch darin, dass die dreistufig konzi-
pierte Traumatherapie damit beginnt. Diese besteht (nach Schnyder et al. 2015 bzw. 
Van der Hart et al. 2008) aus:
1. Psychoedukation mit Stabilisierung,
2. Bearbeitung der traumatischen Erinnerung(en) sowie der Folgen und
3. Integration mit Trauerarbeit und Unterstützung neuer Entwicklungen.

Dieses Buch beschränkt sich auf Übungen für diese erste Therapiephase, wobei auch 
in den späteren Phasen immer wieder auf Stabilisierungsübungen zurückgegriffen 
werden kann.

Es braucht Kraft, Mut und Ausdauer, die schwierige Lebensphase nach einer Trau-
matisierung zu bewältigen. Es ist kaum möglich, sich auf ein Trauma vorzubereiten, 
und viele Strategien und Einstellungen, die sich bei Belastungen und in schwierigen 
Situationen bewährt haben, sind für die Bewältigung nach einer Traumatisierung 
oft nicht ausreichend. Unter erschwerten Bedingungen gilt es nun, etwas Neues zu 
lernen. Mit den in diesem Buch beschriebenen Stabilisierungsübungen wollen wir 
Sie anleiten, bewusst andere Umgangs- und Erlebensweisen zu entwickeln. Vielleicht 
entsteht daraus eine neue innere Haltung.

1.2 Wie wirken die Übungen?

Distanzierung, Selbstberuhigung und Selbstfürsorge sowie das Entwickeln von Ver-
ständnis – das sind die den Übungen zugrunde liegende Strategien. Achtsamkeit 
und Neugier – und teilweise Spaß am Ausprobieren – kennzeichnen die dafür not-
wendige innere Haltung.

Die Distanzierungstechniken (in Bezug auf traumatische Erfahrungen) ermöglichen 
einen angenehmer(en) körperlichen und geistigen Zustand. Der Körper soll Sicher-
heit, Ruhe und Entspannung erleben oder zumindest wieder eine Ahnung davon 
bekommen. Kopf und Geist sollen lernen, sich von quälenden Gedanken, Sorgen 
und Ängsten zu distanzieren. Achtsamkeit und Aufmerksamkeit für die Gegenwart, 
mehr Wahrnehmung für Angenehmes, Freude und Genuss und ein Sich-(wieder-)
verbunden-Fühlen mit anderen Menschen und „dem Leben“ dürfen hingegen (mehr) 
Raum einnehmen.

All dies passiert nicht von alleine, sondern muss aktiv in Angriff genommen und 
regelmäßig geübt werden.

In unserer täglichen praktischen Arbeit wenden wir viele der beschriebenen Übun-
gen in Einzelkontakten, manche auch in Gruppensettings an. Für die Bewältigung 
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von Traumafolgesymptomen haben wir bewusst Übungen aus ganz unterschied-
lichen Bereichen und mit gegensätzlichen Herangehensweisen ausgesucht; jeder 
Mensch hat unterschiedliche Fähigkeiten und Vorlieben. Probieren Sie deswegen 
unterschiedliche Übungen aus und schauen Sie, welche Ihnen zusagen oder leichter 
fallen. Mit diesen Übungen fangen Sie an. Üben Sie die einzelnen Techniken täg-
lich für ungefähr zehn Minuten, bis sie Ihnen problemlos gelingen. Prüfen Sie, ob 
die gewünschte Wirkung eintritt bzw. in welchem Umfang eine Veränderung spür-
bar wird.

Machen Sie dann mit einer Übung weiter, die Sie auf Anhieb nicht so gerne mögen. 
Lassen Sie sich darauf ein, ohne schon vorher zu definieren, dass es nichts bringen 
wird. Überprüfen Sie die tatsächliche Wirkung. Manchmal sind es diese unerwar-
teten Übungen, die den eigenen Horizont erweitern und einen Unterschied machen. 
Üben Sie die beschriebenen Techniken mit dieser abwechselnden Strategie: etwas, 
das Ihnen voll und ganz entspricht, und dann wieder etwas, mit dem Sie zunächst 
etwas „fremdeln“.

Täglich üben – und das über einen Zeitraum von 1–2 Wochen hinweg: So erlernen 
Sie eine Technik am besten. Nicht alle Übungen sind in jeder Umgebung anwendbar. 
Deshalb empfiehlt es sich, für einen Beschwerdebereich auch immer Alternativen 
verfügbar zu haben. Viele der Übungen nutzen spielerisch Humor und Kreativität 
und aktivieren damit diese Ressourcen.

1.3 Hinweise für Therapeutinnen und Therapeuten

Es geht nicht darum, jedem Klienten, jeder Klientin alle in diesem Buch beschrie-
benen Übungen zu vermitteln. Orientieren Sie sich an den Beschwerden Ihrer Kli-
entInnen und suchen Sie dafür Übungen aus, die unterschiedliche Herangehens-
weisen nutzen, denn jeder Mensch reagiert anders. Wenn eine Übung nicht klappt, 
versuchen Sie gemeinsam herauszufinden, woran es liegt. Lässt sich das Hindernis 
dennoch nicht ausräumen, probieren Sie es mit einer anderen Technik. Es gibt kein 
„Patentrezept“, es ist immer ein gemeinsamer Prozess. Manchmal ist dabei auch Ihr 
Mut gefordert, Dinge auszuprobieren und vorzumachen.

Nutzen Sie die Übungen gerne auch für sich selbst. Es ist wichtig, sekundäre Belas-
tungen, die durch das Hören von traumatischen Erlebnissen oder durch empathi-
sches Anteilnehmen entstehen können, wieder zu distanzieren und aufzulösen. Das 
Gleiche gilt für möglicherweise aktivierte eigene Belastungen. Gehen Sie mit gutem 
Beispiel voran.
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1.4 Möglichkeiten und Grenzen der Übungen

Für Sie als Betroffene kann es hilfreich sein, die Effekte und den besten Einsatz der 
Übungen in einem Heft oder in Ihrem Handy zu dokumentieren. Auf diese Art be-
ginnen Sie damit, Ihren „Notfallkoffer“ zu packen. Wenn es mal schwierig wird, ste-
hen Ihnen Ihre Notizen als Erinnerungshilfe zur Verfügung.

Die beschriebenen Techniken helfen, Beschwerden zu stoppen, sie lösen aber nicht 
das zugrunde liegende Problem: die unverarbeitete traumatische Erinnerung an ein 
reales Erlebnis. Bleiben die Beschwerden länger als drei bis vier Monate bestehen, 
ist eine traumatherapeutische Bearbeitung notwendig. In vielen Fällen unterstützen 
und ermöglichen stabilisierende Techniken diese Verarbeitung. Es ist also in jedem 
Fall sinnvoll, die beschriebenen Übungen zu erlernen und anzuwenden.

Ganz selten nur lernen wir, kurz innezuhalten, zweimal bewusst durchzuatmen und 
dann zu entscheiden, wie wir weitermachen wollen. Vielleicht geht es genauso weiter 
wie vorher, vielleicht ein bisschen anders. Allein diese Achtsamkeitslenkung macht 
bereits einen Unterschied, vergrößert unsere Wahlmöglichkeiten oder Freiheitsgra-
de im Leben. Und genau darum geht es in diesem Buch.

Unsere Hoffnung ist, über das Buch mehr Menschen zu erreichen als in Einzelthe-
rapien. Wir wünschen Ihnen und uns von Herzen, dass es hilfreich ist. Wir erheben 
nicht den Anspruch, dass unsere Auswahl der Übungen abschließend und vollstän-
dig ist. Es gibt unendlich viele Ansätze. Wenn Sie für sich bereits etwas gefunden 
haben, das wirkt, machen Sie weiter damit.

Wir haben die Hoffnung nicht aufgegeben, dass wir in allem, was ist, einen Sinn fin-
den und uns entwickeln können, hin zu klarem Denken, tiefster Menschlichkeit und 
körperlichem Wohlbefinden. Und dass wir dabei Vertrauen erleben können. Des-
wegen möchten wir Ihnen Mut machen, sich auf den Weg der Heilung zu begeben.

Viel Erfolg und auch Spaß mit den Übungen!
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Zusammenfassung

 � Eine Traumatisierung verändert schlagartig das Denken, Fühlen und die Physiologie der 

Betroffenen. Die Traumafolgesymptome sind sehr belastend und nur schwer auszu-

halten.

 � Stabilisierungsübungen helfen, trotz traumatischer Erfahrungen (wieder) eine bessere 

Lebensqualität zu gewinnen. Sie können die Verarbeitung und Integration der Erfahrun-

gen unterstützen.

 � Die Übungen tragen zu Distanzierung, Selbstberuhigung und Selbstfürsorge bei.

 � Die Übungen nutzen verschiedene Zugänge: kognitiv, imaginativ oder über den Körper. 

Probieren Sie verschiedene Übungen aus, die Ihnen in unterschiedlichen Kontexten hel-

fen können.

 � Einige Übungen können Sie leicht selbst machen, bei einigen ist eine Begleitung empfeh-

lenswert bzw. unbedingt nötig.

 � Üben Sie kontinuierlich und regelmäßig, so eignen Sie sich eine Technik am besten an.





Trauma und Traumafolgen

2.1 Was ist eine traumatische Situation?

Als potenziell traumatisch bezeichnen wir eine Situation, die eine Gefahr für das Le-
ben oder die körperliche, geistige und seelische Unversehrtheit bedeutet. Im DSM-5, 
einem Klassifikationssystem für psychische Störungen, findet sich in der neuesten 
Ausgabe die Definition, dass ein Ereignis als traumatisch einzustufen ist, wenn es 
jemanden tatsächlich mit dem Tod konfrontiert oder er / sie sich (auch subjektiv) in 
Todesgefahr befindet. Das kann auch bei einer erheblichen körperlichen Verletzung 
der Fall sein oder bei einem sexuellen Übergriff. Die Person kann selbst davon be-
troffen sein, das Ereignis als Augenzeuge beobachtet haben oder erfahren haben, 
dass es einer nahestehenden Bezugsperson (Familie, enge Freunde) widerfahren ist 
(Falkai & Wittchen et al. 2015).

Eine solche traumatische Situation tritt meistens unerwartet und plötzlich auf. Ty-
pischerweise löst sie u. a. Gefühle von Schrecken, Angst, Hilflosigkeit und Ausgelie-
fertsein aus.

Von entscheidender Bedeutung ist, wie lange die Erfahrung andauerte und wie oft sie 
gemacht wurde. Ist sie einmalig und kurzzeitig – z. B. ein (schwerer) Verkehrsunfall 
oder ein Arbeitsunfall –, stellt sie einen Einbruch in eine sonst „normal“ verlaufende 
Lebensgeschichte dar. Hier sprechen wir von einer einmaligen Traumatisierung bzw. 
einem Monotrauma.

Anders sieht es aus, wenn Menschen unter traumatisierenden Umständen aufwach-
sen oder in Situationen geraten, in denen sich traumatische Ereignisse regelhaft oder 
häufig wiederholen, wie bei wiederkehrender sexueller oder körperlicher Traumati-
sierung, extremer Vernachlässigung in der Kindheit, während einer Geiselhaft, In-
haftierung, im Krieg oder auf der Flucht. Das negative Umfeld macht es notwendig, 
sich auf eine andauernde Lebensgefahr / Traumatisierung einzustellen. Die psychi-
sche Folgesymptomatik entspricht dann der einer komplexen Traumafolgestörung.

Wenn komplexe Traumatisierungen bereits in der Kindheit beginnen, entwickeln 
sich andere (stressanfälligere) innere Strukturen als bei jemandem, der relativ be-
hütet aufwächst (Schore 2003). Zudem beeinträchtigen einmalige oder chronische 
Traumatisierungen in der Kindheit die körperliche und psychische Entwicklung des 
Kindes.

2. 


