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Die Arbeit mit Menschen, die an Traumafolgen leiden bedarf in allen Verfahren einer
Modifikation, wegen dem traumatischem Stress, dem diese Menschen chronisch
ausgesetzt sind. Dies gilt insbesondere auch flur die Aufstellungsarbeit, da diese
erlebniszentriert ist, und es bei Traumafolgestérungen zunachst darum geht die Sicherheit
der Klientinnen und ihre psychische Stabilitdt zu erhéhen, so dass sie in der Lage sind
auftauchende Affekte zu kontrollieren und zu integrieren, statt erneut zu dissoziieren und
weitere Spaltungen zu provozieren, d.h.Retraumatisierungen nach Mdéglichkeit verhindern
Desweiteren sollte die Achtung von Wurde und Integritat der Klientinnen gewahrleistet
sein. Freda Eidmann hat das Vorgehen in der Aufstellungsarbeit einem kritischen Blick
unterzogen und es den Erfordernissen einer guten Traumaarbeit angepasst.

Die Psychodynamisch-imaginative-Traumatherapie (PITT) ist in erster Linie fur die
Behandlung von Menschen mit komplexen Traumafolgestorungen konzipiert.
Verschiedene Elemente spielen in der ersten stabilisierenden Phase der Behandlung eine
Rolle. Die Stabilisieriungsphase dient dazu, Betroffenen Mdglichkeiten von
Stressregulation an die Hand zu geben, also individuelle Bewaltigungsstrategien im
Umgang mit dem auftauchenden Stress zu erwerben.

Die Stabilisierungsarbeit nach PITT beruht auf Erkenntnissen der Neurobiologie,
Forschungen zur Resilienz, der Positiven Psychologie nach Barbara Frederickson und
M.Seligman, dem Ansatz von Mihaly Czikszentmihaly zum Flow, Antonowskys
Erkenntnisse aus seiner Forschung zur Salutogenese, Forschungen zu Achtsamkeit, der
Visualisierungsarbeit nach Simonton u,a,

Die Arbeit mit Imaginationen und als wesentlicher Teil, die Arbeit mit Ego-States,
sogenannten verletzten und verletzenden inneren Anteilen beruhigen und integrieren
behutsam Anteile, die wahrend der erlebten Traumatisieriung abgespalten wurden Uber
eine Neuversorgung, Trost, Anerkennung usw., vermitteln einen Realitatsbezug ins "Hier
und Jetzt". Sie sind auch eine Anleitung der Klientinnen zum fursorglichen Umgang mit
sich Selbst.

Far die 2.Phase einer anstehende Traumakonfrontation wird vorwiegend das schonende
Verfahren der Beobachtertechnik favorisiert. Stabilisierung und

Nicht alles ist ein Trauma — und nicht jedem Trauma folgt eine Traumafolgestdrung -
gegen eine inflationare Verwendung des Traumabegriffs

Traumatische Erlebnisse sind definiert:
Die Person erlebte, beobachtete, oder war mit einem oder mehreren Ereignissen
konfrontiert, die tatsachlichen oder drohenden Tod oder ernsthafte Verletzung oder eine
Gefahr der korperlichen Unversehrtheit der eigenen Person oder anderer Personen
beinhalteten.
Die Reaktion der Person umfasste intensive Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen.

- korperliche, sexuelle und emotionale Gewalt

- Mangelerfahrungen in der Kindheit

- Natur- oder durch Menschen verursachte Katastrophen, Unfalle, Todesfalle,

Verluste, Uberfalle, Terrorismus, Folter
- Kiriegserlebnisse
- Konfrontation mit der Diagnose einer lebensbedrohlichen Erkrankung, massive



medizinische Eingriffe oder Operationen
- Miterleben von Gewalttaten, denen andere Menschen zum Opfer fallen

- Benachrichtigung GUber Gewalterlebnisse oder tiber den unerwarteten Tod
nahestehender Menschen

Nur etwa 25% - 30% der von einem Trauma Betroffenen entwickeln eine Posttraumatische
Belastungsstorung, chronisch Personlichkeitsstorungen.

Traumata sind besonders schwerwiegend, wenn sie von Menschenhand verursacht
werden. Kinder sind einem wesentlich hoherem Risiko ausgesetzt.

Desweiteren gibt e seinen transgenerationalen Aspekt, das sog.,Second Generation
Phanomen® Kinder entwickelten erhebliche seelische Belastungen, wenn z.B.beide Eltern
Traumafolgestérungen aufwiesen 52% (Yehuda,2001)vs.10% bei gesunden Eltern, 21%
wenn Vater PTSD, 39% wenn Mutter PTSD,

Es sind gesicherte biographische Schutzfaktoren

(im Hinblick auf die Entstehung psychischer und psychosomatischer Krankheiten, Egle &
Hardt,2005)bekannt: Schutzend erweist sich vor allem

- eine dauerhafte gute Beziehung zu mindestens einer primaren Bezugsperson
sicheres Bindungsverhalten

Grol¥familie, kompensatorische Elternbeziehungen, Entlastung der Mutter

gutes Ersatzmilieu nach frihem Mutterverlust

Traumafolgen sind psychisch und physiologische Erkrankungen. Sie bedeuten chronisch
anhaltenden Stress, einen veranderten Stresskreislauf, der das autonome Nervensystem
schadigen kann. Hirnstrukturen die noch im Aufbau sind werden z.T. nicht entwickelt
bzw.wieder zerstort.

Traumafolgen und Symptome einer posttraumatischen Belastungsstorung (PTSB)
zeigen sich als physiologisch verankerte, psychische Verletzung

Diese wird diagnostiziert, wenn die nachfolgenden Stérungen langer als ein halbes Jahr
nach dem Trauma andauern. Vorher handelt es sich um eine akute Belastungsreaktionen.

Posttraumatische Belastungsstorungen sind gekennzeichnet liber
1. Anhaltende Erinnerungen oder unwillkiirliches Wiedererleben des Traumas (flashback)
Lebendige Erinnerungen, sich wiederholende Traume oder Erinnerungsliicken

2. Vermeidung aller Umstande, die an die Belastung erinnern

3. Ubererregungssymptome

Bei Kindern finden sich teilweise veranderte Symptomauspragungen
Traumafolgestérungen sind oft verdeckt hinter vielfaltigen Symptomen und

Verhaltensoriginalitaten der Kinder, egal wie ,verruckt®, Kinder schutzen sich damit vor
Schlimmerem (Ohnmacht).



In der Konfrontation mit einem traumatischen Erlebnis kommt es zunachst zu einer
massiven Erregung und Energetisierung des Korpers, um eine Kampf- oder Fluchtreaktion
fur den Organismus vorzubereiten.lst eine Flucht- oder Kampfreaktion nicht moglich, folgt
eine Not- oder Schockreaktion, Dissoziation, als dritte mégliche Uberlebensreaktion.
Dissoziation ist eine Uberlebens- Lebensstrategie. Sie verhindert Uberenergetisierung und
Uberflutung durch Geflhle, 1uft reflexhaft ab, ist willentlich nicht zu steuern.

Folgen sind ein verandertes Realitatserleben, die Zeit vergeht langsam, Angst und
Schmerzfreiheit. Traumatische Erfahrungen sind haufig sprachlich nicht mitteilbar, da die
entsprechende Gehirnregion (Broca-Region) weniger aktiviert ist. (sprachloses Entsetzen)
Betroffene sind daher auch in der Beratung/gerichtlicher Befragung haufig nicht in der
Lage, spontan von einem Trauma zu berichten.

Die traumatischen Erfahrungen tendieren dazu, als Fragmente/ Erinnerungssticke auf
vielfaltige Weise in der Kérperwahrnehmung, oder in Form von Sinneserfahrungen
abgespeichert zu sein.

Erinnerungsausldser, sogenannte Trigger, in Form von Gerlichen, Geschmack, Bildern,
Gehortem, Kérperwahrnehmung kdnnen traumatisches Erleben jederzeit unmittelbar
zurtickbringen (flashback) mit der Folge, dass von Betroffenen das Trauma nochmals
durchlebt wird, so als fande es im Moment statt. Die Menschen sind dann in einem ,alten
Film*“, haben keinen Bezug zur Realitat, verwechseln Personen. Grundlage ist eine
traumaspezifische Informationsverarbeitung, die aufrechterhalten wird, bis die
abgespaltenen traumatischen Erinnerungen wieder integriert sind.

Menschen mit Traumagfolgestorungen haben eine veranderte Physiologie Das
autonome Nevensystem ist permanent aktiviert und bereitet auf Abwehrreaktionen vor =
kérperliche Grundlage von Ubererregungssymptomen. Dieser physiologische Dauerstress
ist von den Betroffenen wenig beeinflussbar ist, d.h.der Grundstress ist relativ hoch.
Bereits kleine Alltagsaufgaben fuhren zu erheblichem Zusatzstress,
"Minitraumatisierungen"”

In der Behandlung legen wir daher grol3en Wert darauf, mit den Klientinnen sichere,
zuverlassige Rahmenbedingungen herzustellen, im sog."Window of Tolerance" , also bei
einem optimalen Level von Stress zu arbeiten, der Veranderungen in der Therapie
ermoglicht.

Fir die Klientinnen mit komplexen posttraumatischen Belastungsstérungen (kPTBS) ist es
eine Daueraufgabe, ihren Stresspegel im Alltag niedrig zu halten, d.h.unter anderem

zu lernen, Ubermallige korperliche Erschopfung zu vermeiden/maglichst gering zu halten,
hilfreiche Kontakte zu pflegen, Selbstberuhigungstechniken zu erlernen, kontrolliert in
heilsame Bilder als Gegenbilder zu Schreckensbildern zu gehen,
Distanzierungsmadglichkeiten zur Affektregulation und Achtsamkeit zu erlernen, sowie fir
schwierige Situationen einen Notfallkoffer zur Verfligung zu haben, der wirksame
Bewaltigungsstrategien gegen Ubermafigen Stress enthalt. Achtsamkeitsarbeit schafft
einen realistischen Kontextbezug. Sie ist ein Gegenmittel gegen unkontrolliertes
dissoziatives Verhalten

Neben angemessener Anerkennung und Wiirdigung von traumatischen
Erfahrungen, suchen wir auch nach ressourcenvollen Anteilen der Klientin. Verletzte
Anteile werden an einem geborgenen inneren Ort je nach Bedurfnissen der Klientin
getrostet und versorgt und ein realistischen Kontextbezug muss hergestellt werden. Wo
notig braucht es Kooperation mit auftretenden sog."inneren Stoérenfriedanteilen". Diese



ehemals schitzenden Anteile brauchen Anerkennung und Wurdigung, den Realitatsbezug
zum heute flr ein gutes Arbeitsblindnis im "Hier und Jetzt"

Erst wenn jmd.genlgend stabilisiert ist,d.h.ausreichende Fahigkeiten hat sich selbst zu
beruhigen, halten wir die Konfrontation mit dem Trauma fur sinnvoll

Die Behandlung orientiert sich an JANETs Dreiphasenmodell
1.Stabilisierung

2. Traumabegegnung, -rekonstruktion

3.Intergration, Trauer und Neuorientierung

Es gilt: Stabilisierung, Stabilisierung, Stabilisierung !

Als Voraussetzungen fur Arbeit sind erforderlich

- Schutz, auRere Sicherheit der Klientinnen (keine Taterkontakte)
- klarer Auftrag, Information zur Arbeitsweise

- hochstmogliche Kontrolle fur Klientinnen

- Regression/ Dissoziation vermeiden

- Selbstheilungskrafte/ Ressourcen aktivieren

Grundsatze von Stabilisierung sind
- aulere Sicherheit vor innerer Sicherheit
- Reduzieren von selbst- und fremdgefahrdendem Verhalten
- Notfall- oder Krisenplan erarbeiten (Notfallkoffer)
- Hilfe bei der Kontrolle von Affektregulation
- Reden uber Trauma, wenn die emotionale Belastung begrenzt ist (Stressregulation)
- Distanzierungstechniken eintben
- viel Psychoedukation im Sinn von Transparenz und Kontrolle fur die Klientln
» lraumatalking” vermeiden

Stabilisierung meint, dass es darum geht, Wege finden, um zu den inneren
Schreckenswelten ein Gegengewicht aufzubauen. Neben dem Wirdigen des Schreckens
auchBereiche von Geborgenheit zu finden. Parallel zur Anamnese von Problemen, eine
von Gelingendem zu erstellen

In der Sprache der Gehirnforschung gesagt, soll Balance hergestellt werden
Unser Gehirn ist anwendungsorientiert, es kann trainiert werden. Es gilt: Use it or loose it”
Da Menschen mit Traumafolgen aufgrund ihrer Symptomatik zwangslaufig mit Leid,
Schmerz und Angsten konfrontiert sind, ist es notwendig, verkiimmerte Regionen des
Gehirns die fur positive emotionale Zustande stehen wieder aufzubauen, damit auch
diese leicht ansprechbar werden.

Neues zu lernen, bendtigt etwa 1000maliges Aktivieren, d.h., wenn Klientinnen
Selbstwiirksamkeit, Handlungsfahigkeit, Freude entwickeln sollen, muss man mit ihnen
aktiv in diese Bereiche gehen, d.h.durch Beschaftigung mit Gelingendem/ Freude/
Starken/ Fahigkeiten kdnnen entsprechende Nervenbahnungen gestarkt werden.

Behandlerlnnen massen hier aktiv sein, da Klientinnen haufig erwarten, dass wir in die
Problemorientierung gehen. Ressourcenorientiertes Arbeiten braucht Psychoedukation.
Ebenso, wie alle anderen Schritte, Ursachen, Smptome etc. erklart werden.



Moglichkeiten fur ein erste Kontakte:

- Was hat bisher geholfen? Eigene Erfahrungen, was hat schon einmal geholfen im
eigenen Leben schwierige Erfahrungen zu tGberwinden ?

- Was hat Geklappt, hat Freude gemacht? Starken und Fahigkeiten finden und erweitern
(Seligman, Frederickson)

- Was hat bislang Mut gemacht?

Dran bleiben, evtl.den Tag durchgehen
,Man hat worum man sich kimmert, Wir erschaffen uns die Welt*

- Psychoedukation, weshalb Ressourcenorientierung

- Sicherheit und Angenommen sein vermitteln; sich infrage gestellt fihlen ist ungunstig

- Fragen nach Ausnahmen, gibt es Momente besser, freier, ohne, nach Steve de Shazer

- Handlungsfahigkeit und Selbstwirksamkeit fordern (Salutogenese)

- Wahrnehmungen stimulieren, die mit positiven emotionalen Zustanden
zusammenhangen, z.B. Freudetagebuch, Freudebiographie, Arbeit mit Ressourcen,
Starken, Fahigkeiten. Die Freudebiographie erheben, evtl parallel zur
Problembiographie.

- Erfahrungen stimulieren, die positive, emotionale Zustande hervorrufen, z.B.
Imaginationen, Ressourcenaktivierung, korperliche Aktivitaten, die angenehm erfahren
werden,.Fragen nach bisherigen positiven Erfahrungen in allen Sinnesbereichen,
Sammeln was Gut tut und beruhigt,

- Traditionen nutzen:“Geh aus mein Herz und suche Freud...”

- Achtsamkeit: Lernen zu beobachten und wahrzunehmen was ist, ohne zu bewerten

- Dankbarkeit, Spiritualitat

- Erzahlen, was man von anderen Personen weif3,die mit dem Leben zurecht gekommen
sind

- Distanzierungstechniken zur Affektkontrolle

Hilfreiche Imaginationen nutzen

Imagination ist das alteste aller Heilverfahren. Die Hirnforschung belegt die Wirkung von
Vorstellungen auf den Koérper und auf Gefuhle. In "Die Macht der inneren Bilder" trifft
Gerald Huther zur Bedeutsamkeit von Imagination die Aussage, dass wir alle
dieVerantwortung Uber unsere Imaginationen ibernehmen mussten.

Ressourcenarbeit, Wege, die erfreuliche Erfahrungen vermitteln, ist imaginative Arbeit. In
der PITT werden Imaginationen inzwischen im Plaudern miteinander entwickelt. Dies
ermoglicht ein hohes Mal3 an Kontrolle und Transparenz, direktes Fees-back und die
individuelle, differenzierte Ausgestaltung des Imaginierten, je nach Mdglichkeit auf
unterschoiedlichen Sinnesmodalitaten.

Heilungsbilder haben Vorrang, die Imaginationen werden assoziativim Gesprach
entwickelt. Als Begleiterinnen sind wir aktiv behilflich, damit diese entstehen. Die
Zauberkraft der Vorstellung wird dabei auch genutzt, um Belastendes weg zu zaubern.
Heilsame Imaginationen sind eine Mdglichkeit der Stressreduzierung.

Eine der zentralen Imaginationen ist die eines geborgenen Ortes, an dem die Klientin
heute Geborgenheit, Schutz und Sicherheit imaginieren kann. Zahlreiche weitere
Imaginationen kdnnen je nach Bedarf mit der Klientin entwickelt werden.

Fir die Arbeit mit inneren verletzten Anteilen auf der "Inneren Buhne"

ist zum einen eine aulere sichere Situation der Klientln unabdingbar und zum anderen
braucht es einen starken Anteil der Klientin im Heute, der mit der Therapeutin an der
Versorgung eines jungeren Ich arbeiten kann.

Die Klientin lernt liebevoll , selbstflrsorglich mit sich umzugehen und bekommt die nétige
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Begleitung und Anregungen dazu von der Therapeutin. Letztlich entwickelt die Klientin mit
Unterstitzung der Therapeutin die fir sie passende Versorgung des verletzten Inneren.
Vergangenheit braucht Wurdigung, sie war verletzend, schlimm, kann jedoch nicht mehr
verandert werden, sie und es ist vorbei, aber...

innere verletzte Anteile mussen gesehen werden und kdnnen im "Hier und Jetzt" mit allem
versorgt werden, was fehlt.

Der verletzte Anteil braucht einen Bezug zum Hier und Jetzt, der in der Regel fehlt und er
kann am geborgenen Ort mit idealen inneren Helfern und Helferinnen getréstet und
versorgt werden.

Wenn das Kind, Jugendliche, Erwachsene schlimme Erfahrungen gemacht hat,
angstigende Stimmungen erlebt hat, Angst vor Tod, vor Hunger, Kalte....

dann ist es moglich, diesem verletzten Kind, der Jugendlichen oder der Erwachsenen, die
sie einmal waren liebevoll zu begegnen, dem jlingeren Ich alles zu sagen, was ihm gut tut,
z.B.dass es allen Grund hatte, Angst zu haben und zu trésten. Mitgefthl hilft den meisten
Menschen am meisten.

Eine Frau die als Kind oft einsam war, keine eignenen Bedlrfnisse haben durfte usw., hat
dieses Kind an einen guten, fur sie geborgenen Ort phantasiert und sich vorgestellt, wie
es von einer sehr guten alten, weisen Frau, einem Schutzengel und gtitigen und weisen
idealen Eltern versorgt wird. Pippi Langstrumpf und die Kinder von Bullerbu sind als
spatere Spielkameraden auch schon da.

Traumakonfrontation nach Bedarf, wenn ausreichend stablisiert ist, d.h.die Klientin den
entstehenden Stress nach unten pegeln kann und sie nicht dissoziieren muss, d.h.weitere
Abspaltungen geschehen.

Konfrontation erfolgt unter Einsatz von Distanzierungstechniken und hat ein spezifisches
Vorgehen, Es erfordert nachfolgend weitere stabilisierende Ma3nahmen und Integration.
Arbeit an Trauer, zu Verabschiedendem , Schmerz.

Letztlich ist auch die Selbstflursorge von Therapeutinnen, Beraterinnen wegen des
Berufsrisikos von Sekundartraumatisierungen sehr ernst zu nehmen.

Das bedeutet, standig gut fur korperlichen, geistigen und spirituellen Ausgleich zu sorgen,
um in eigener Balance zu bleiben und sich nicht ausschliel3lich der Arbeit mit
Traumafolgestérungen zu widmen.

Die Arbeit mit letzterem erfodert zumindest die standige Selbstreflexion und Selbstfursorge
fur eigene verletzte innere Anteile und den Umgang mit blockierenden, eine gute
Selbstfursorge verhindernden Anteilen.



