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U Konseguenzen fur die Rahmenbedingungen therapeutischer
Arbeit

U Schrittweise Ableitung und Darstellung therapeutischer
Strategien



Traumatisierung: Definition 1
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Traumatisierung gehort zu den heftigsten Einbrichen und Schadigungen im
Leben einedlenschen:

U Dabeiwerden nicht nur unsere korperlichen und seelischen Grenzen in
extrem bedrohlicher Weidéerschritten

U sondermauch unser Grundvertrauen in unumstof3liche menschliche Werte
zerstort.




Traumatisierung: Definition 2
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Ausloser singexterne Ereignissedie meistunerwartet auftreten

undden menschlichen Organismus in eisemmassiven Weise
bedrohen dass:

1. wir nicht dagegen ankampfen
konnen

2. wir nicht davor fliehen kbnnen

3. es zur Uberflutung durch aversive
Reize kommt, die unser Gehirn auf
Anor malem Wegefli ni
Integrieren bzw. verarbeiten kann.




Traumatisierung: Definition 3
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A Wir kdnnen unmittelbares Opfer dieser Schadigungsein
oder

A wir erleben die unfassbare Schadigungyzw. drohende
Zerstorung eines anderen Menschen mit, gegen die wir
nichts tun kdnnen

U Beides kann zu Traumatisierung fuhren

A Plotzliche, heftige und unkontrollierbare Einwirkungen,
die Leben vernichten, bedrohen oder in einem Ausmal}
schadigen, so dass grundlegende Werte aul3er Kraft gesetzt
und zerstort werden, bergen die Gefahr von
Traumatisierung in sich.



A

Maogliche Ausléser fur Traumatisierung
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Sie fahren auf einer Schnellstral3e und plotzlich bricht ein
entgegenkommendes Fahrzeug aus, rast auf Sie zu und Sie spuren, dass Sie
den Zusammenstol3 nicht mehr vermeiden kénnen.

Sie gehen an einem sonnigen Tag durchs Olympiazentrum und sehen plétzlich,
wie eine Frau sich vom Hochhaus stirzt und wissen, sie wird auf den
Parkplatz vor Ihnen fallen.

Ein vierjahriger Junge erlebt mit, wie der alkoholisierte Vater in einem Streit
blindlings auf die Mutter einprugelt, die bereits wehrlos am Boden liegt.

Ein sechsjahriger Junge erlebt erstmals den epileptischen Anfall seiner Mutter,
die zu Boden sttrzt, wild um sich schlagt mit einem Gesichtsausdruck, der in
ihm Panik und Entsetzen auslost.

Ein achtjahriges Madchen wird nachts wach, spurt wie der tagsuber liebevolle
Vater zu ihr ins Bett kommt und anfangt, sie an Korperstellen zu berthren, die
fur den Vater tabu sein sollten.

Eine Kindergartnerin schlief3t die Tur zur Turnhalle auf und findet beim
Betreten ihre Kollegin erhangt vor.



Grundlegende Werte: Vertrauen
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Menschliches Leben setzt Vertrauen voraus:

Po  Po Do o Po Do

In das Funktionieren unseres Kdrpers und die damit verbundenen Ablaufe
(Grundlage fir unser Selbstempfinden)

In die Steuerungsfahigkeit innerer und aufl3erer Ablaufe (Grundlage fir das
Erleben von Selbstkompetenz)

In die Steuerungsfahigkeit anderer Menschen (Grundlage flr soziale
Steuerung)

In verbindende positive Werte, die Menschen miteinander teilen (Grundlag
far Verbundenheit)

In das konstruktive Funktionieren der Welt und des uns umgebenden
Kosmos (Urvertrauen)

In ein Grundprinzip von Liebe, das all dem unterliegt
(moralisch/ethisch/religidse Dimension)



Grundlegende Werte: Vertrauen und Sicherheit
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Aus Vertrauen entsteht Sicherheit, die es uns moglich macht

Zu sein, ohne standig aufpassen oder kontrollieren zu missen
unsere Empfindungen und Geflhle zulassen zu kdnnen und sie zu zeigen
loslassen zu konnen, zu entspannen, ruhig einzuschlafen usw.

Offnung im Beziehungsgeschehen zuzulasdenVerbundenheit von
Menschen trauen, Liel#i splren undie zeigen kdnnen

Hingabe imBeziehungsgeschehebchwache und Bedirftigkeit zulassen,
das zu nehmen, waar brauchen und ungut tut

o Do Io Io I



Symptome traumatisierter Klienten (1)
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o Po Do o Do To Io Do I»

Fast jede Form von Kdrperkontakt oder kdrperlicher Nahe werden als
bedrohlich erlebt

Gestorte Korperwahrnehmung, Aufsplitterung oder Fragmentierung des
eigenen Korpers

Schwierigkeiten in der Zuordnung von Kdrperempfindungen und Geflhlen
Korper wirkt statisch, bisweilen auch fragil, erhebliche Ausdruckskontrolle

Zustande von Agitiertheit, FlashBacks, Einschlaf und Durchschlafstérungen,
haufige Albtraume

Autoaggressive und selbstschadigende Handlungen bis hin zu Suizidalitat
Verminderte Steuerungsfahigkeit aggressiver Impulse

Gestorte Sexualitat bis hin zu promiskuitivem Verhalten

Standiges Gefuhl von Bedroht sein mit massiven Kontrollmustern



Symptome traumatisierter Klienten (2)
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o Po  Po Do Do Do Do Io o I»

Unfahigkeit sich zu 6ffnen, oder etwas zu nehmen, schlechte Selbstversorgung

Bisweilen aber auch Muster sich destruktiven Mustern in ungeschitzter Weise
zu Offnen

Entspannung, Loslassen oder Hingabe werden als extrem bedrohlich erlebt

Haufig sind massive Scham, Schuldgeftihle und Ablehnung des eigenen
Korpers

Tendenzen, soziale Kontakte zu vermeiden bis hin zur sozialen Isolation
Haufige Stimmungsschwankungen ohne sich selbst beruhigen zu kdnnen
Mangelnde Belastbarkeit durch Stress oder Konflikte

Haufig somatoforme Beschwerden (Kopfschmerzen, Schwindel,
Erschopfungszustande usw.) ohne klaren Befund

Tief sitzende Uberzeugungen von Sinnlosigkeit, Hilflosigkeit, negative
Erwartungshaltungen

Breit gefacherte Schutz und Abwenhrstrategien (Amnesien, dissoziative
Episoden, sich leer machen, fragmentiertes Korperempfinden usw.)



Dysfunktionale Interaktionsformen:
© Leonhard Schrenkez011 Traumatisierung und ihre Folgen

: Folgen fiir das Kind
Afuinlt sich in diesen Bediirfnissen:

Interaktion der Eltern:

A sehen das Kind in diesen
Gefuhlen u. Bedirfnissen

A befriedigen sie durch stimmig
Reaktionen
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und Geflihlen gesehen
A durch stimmige Befriedigung
werden diese als endlich erlebt :
: Aund konnen als erlaubt ins Selbst
: integriert werden :
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: Folgen fiir das Kind
- AErlebt schadigende

-
---
---
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; . . : Dysfunktionale Muster der
Grenziberschreitungen, innere .

Uberflutungszustande, Angst u. Pant Eltern:
= Aerlebt sich schutzlos und ausgeliefert - Amissachten die seelischen u. oder
: AEntwicklung von tiefem Misstrauen, korperlichen Grenzen des Kindes
Angst vor N&dhe und emotionaler Adringen in schadigender Weise in
Bindung das Kind ein
A Aufbau machtvoller KontroHu. Afligen dem Kind tiefe seelische u.
Selbstschutzmuster bis hin zu oder korperliche Verletzungen zu
Abspaltung u. Dissoziation A zerstéren das Vertrauen u.
AVerschlieRen der natirlichen Offnun schadigen die Liebesind
zu nehmen Bindungsfahigkeit 10

=
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Neurophysiologische Ablaufe bei normaler Reizverarbeitung
© Leonhard Schrenker 2010 (VereinfaChte DarSte”LIng)
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© Leonhard Schrenker 2010

Neurophysiologische Ablaufe bei Traumatisierung
(vereinfachte Darstellung)
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Toleranzfenster flr Erregungsmuster
© Leonhard Schrenker 2010 (in Anlehnung an Ogden P. et.al.)
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Rahmenbedingungen der psychotherapeutischen Arbeit mit Trauma (1)
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Traumatische Erfahrungen zerstoren Vertrauen u. Grundwerte:
Wiederaufbau von Vertrauen und von sicheren Werte
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Maoglichkeitssphare als achtungsvoller, emotionabzialer BeziehungRaum, in dem der Klient
Sicherheit und Schutz fir se8einerleben kann.

Diesen kreiert der PesSherapeut aufgrund eigener Werte und durch den achtsamen und nicht
bewertenden Umgang mit den Klienten:

ToTo Do Po  Io Do Do

o

Durch die Grundiberzeugung, dass Leben an sich gut ist

Durch das Vertrauen, dass Liebe existiert und das Gute im Menschen zum Tragen bringt.
Durch das Bewusstsein, dass wir soziale Wesen sind und Verbundenheit mit Menschen
brauchen.

Durch die Bereitschatft, fir grundlegende menschliche Werte einzutreten und diese auch zu
schutzen.

Durch die Bereitschaft, unseren Klienten achtsam und offen zu begegnen und sie nicht
vorschnell zu bewerten.

Durch das Vertrauen, dass sie das Wissen, was sie brauchen in ihrem Inneren in sich tragel
Durch die Grundiberzeugung, dass Heilung vor allem dadurch madglich ist, dass wir sie dari
unterstltzen, das zu entdecken, zu fihlen und ins Leben zu bringen, was ihr Wahres Selbst
ausmacht.

Durch die Grundiberzeugung, dass selbst entwicklungsgeschichtlich frihe Wunden durch
eine neue erlebte Geschichte i m Rahmen vo
werden kdnnen.



Traumatische Erfahrungen schadigen Kdrper u. Seele:
Primat der Selbststeuerung u. Schutz von Korper u. Seele
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Achtung derSelbststeuerungles therapeutischen Prozesses durch den Klienten und

jeder Form der Interaktion (gruppentherapeutischer Rahmen) ist oberstes Prinzip de
Pesselherapie:

A Achtungsvolle Wahrnehmung der korperliemotionalen Signale des Klienten zu
Beginn der Sitzung (Thema Platz im Therapieraum, Abstand zum Therapeuten,
Selbststeuerung dieser Faktoren im Sinne einer guten Moéglichkeitssphare
bezlglich Sicherheit und Schutz).

A Achtsame Fokussierung des emotiekétperlichen Ausdrucks des Klienten und
Aktivierung seines Piloten dafur (Microtracking als kogneiwotionale Top
downStrategie).

A Unterstiitzung des Klienten, jeden therapeutischen Schritt auf dem Hintergrund de
Grundprinzi-Pass ssfomr AiFoaumf Sti mmi gkei t

A Herausarbeitung, Achtung und Anerkennung (Validierung) bestehender
Schutzstrategien der Klienten als wichtige Uberlebensstrategien ihrer Geschichte
(positiveReattribuierungnstelle der Bestatigung bestehender negativer
Zuschreibungen emaotionaler Defizite).



Rahmenbedingungen der psychotherapeutischen Arbeit mit Trauma (2)
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Amygdala-Alarm:
Reduzierung vonHyperarousal-Zustanden
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Positive Fragmentfiguren helfen im Umgang mit tiberflutenden Emotionen und
unterstiitzen dabei, sie in tolerabler Weise ins Erleben zu integrierexl¢Wop
Strategien):
U Vermittlung theoretischer Erklarungen
Klienten brauchen ein Verstandnis daruber, was in ihnen kdrperlich passiert.
Korperlich-energetische Aktivierung stellt die physiologische Grundlage von
Geflhlen dar und wird spurbar Gber die Kérperempfindung.
Klarung der Bedeutung unmittelbarer kdrperlicher Selbstschutzmuster zur Kontrol
uberschieRender und angstmachender Geflihle durch Anspannung der damit
verknupften Kérpermuskulatur.
Vermittlung der Mdglichkeit schrittweiser gut begrenzender Interaktion als
Alternative zu lerngeschichtlich zwangslaufig entwickelter Sefiedbstinteraktion.
U Therapeutische Strategien
- SensibleNahrnehmung der korperliegemotionalen Anzeichen uberflutender Geflihle
und der damit verbundenen internen Ausldser (Zeugenbotschaften)
- Anerkennung der damit verbundenen Angste und Selbstschutzstrategien
(Validierung).
- Schrittweise Implantierung von Kontakider Haltgebenden Figuren unter Steuerunc
des Klienten, die ihm helfen, die Intensitat der Geflihle zu reduzieren




Rahmenbedingungen der psychotherapeutischen Arbeit mit Trauma (3)
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Der Umgang mit FlashBacks:
Integration der koérperlich/emotionalen Trauma-Erinnerungen ins explizite
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Flash-Backssind Bestandteile des impliziten Gedachtnisses und bedingen als nicht
integrierte, fragmentierte Erinnerungsfetzen die Gefahr von Retraumatisierung in sicr
Der e mohteii oQnea Hi€sdx Enirfnerungen braudhtA b k ¢ h Taprdowi
Strategien), damit die damit verbundenen Selbstschutzmuster (Dissoziation,
Fragmentierung, Abspaltung usw.) abklingen kdnnen.

Die ist Voraussetzung fur eikérperlich -emotionale Bearbeitungund kognitive
Integration ins explizite (biografische) Gedachtnis.

A
A

A

FlashBacks kdnnen als innere Bilder auf die Buhne der Struktur projiziert werden.
Eine sofortige Implantierung schitzender Figuren vor diese auf die Buhne der
Struktur projizierten Bilder reduzieren deren Bedrohlichkeit im Erleben des
Klienten.

Der schrittweise Transfer dieser Figuren als Schutz, wie er damals notwendig
gewesen ware, schafft die Moglichkeit des Erlebens einer neuen Geschichte, in de
die Traumatisierung so nicht erfolgt ware.

Diese benennen klar das Unrecht/Vergehen des Téaters, schiitzen das Opfer und
wei sen den T2ter machtvoll Il n seine (
Damit werden urspringlich zerstorte Werte und nattrliche Rechte wieder in Kraft
gesetzt und Beziehung und Verbundenheit wird wieder eine vertrauensvolle
Kategorie.



Heilende Gegenbilder: Reintegration dessen, was gefehlt hat
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U Traumaspezifisch8puren korperlicher Schutand Abspaltungsmuster in sicherer

und geschitzter Weise in ihren ursprtinglichen emotionalen Kaefaextgrieren
um sie damit kognitikemotionaler Verarbeitung zuganglich zu macHgottom
up-Strategien).

U Validierung von Abspaltungsind Dissoziationsstrategien als wirkungsvolle

i

Selbstschutzmuster im Sinne einer Uberlebensstrategie.

Mit dem schrittweisen Aufbau und der Integration von neuen Erfahrungen einer
heilenden Gegengeschichte (Schutz, wo Schutz gefehértaticklungsgeschicht

lich stimmige ElterrKind-Interaktion auf der Basis von FofRassform) werden
korperlichsymbolische Interaktionen aus dem inneren Erleben des Klienten kreier
und auf tiefer Ebene abgespeichert.



Rahmenbedingungen der psychotherapeutischen Arbeit mit Trauma (4)
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