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Zur Nutzung dieses Skripts.

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

dieses Skript soll Sie auf lhren stationaren Aufenthalt auf der Traumastation der Klinik St. Irmingard
vorbereiten und im Verlauf der Behandlung zur Vertiefung und zur Nachbereitung des vermittelten Stoffes
begleiten.

Falls Sie das Skript zur Vorbereitung auf den Aufenthalt nutzen: Das Skript ist sehr umfangreich. Bitte
beunruhigen Sie sich nicht, wenn bei lhnen in der Vorbereitungsphase Fragen oder Verstandnisprobleme
auftreten. Sie kdnnen sich Fragen notieren und wahrend des Aufenthaltes klaren.

Zu lhrer Orientierung: Dieses Skript ist aufgebaut in fiinf Teile.

Teil 1 ist eine sehr knappe Einfihrung: Wie ist das Behandlungsprogramm aufgebaut und was missen Sie
am Anfang der Therapie wissen. Diesen Teil sollten Sie moglichst bereits vor der Aufnahme lesen.

Teil 2 lautet ,Was sollte ich Gber Traumafolgestérungen und deren Behandlung wissen?” Der Inhalt dieses
Abschnitts wird schwerpunktmafig in der Traumainfogruppe vermittelt. Sie konnen dort beispielsweise
auch Fragen stellen, wenn Sie manches hier im Text noch nicht verstanden haben.

Teil 3 beinhaltet Anleitungen und Hilfsmittel fur die Stabilisierungsarbeit. Hier geht es um eine Einfiihrung
in das Skillstraining und in die ressourcenbezogene Therapie Diesen Abschnitt werden Sie sich hoffentlich
mehrfach ,zu Gemiite fihren“, wenn Sie im Verlauf des Aufenthaltes lhre eigenen Notfall-Listen und lhren
Notfallkoffer zusammenstellen.

In Teil 4 geht es um etwaige Schwierigkeiten bei der Umsetzung des Erlernten und den Transfer in den
Alltag. Keine Therapie besteht nur aus einer Aneinanderreihung von Erfolgserlebnissen. In diesem Kapitel
werden einige grundlegende Themen wie Rickschlage in der Therapie, innere Blockaden und
Auseinandersetzung mit dem Therapieende beschrieben.

Teil 5 ist eine Materialiensammlung, auf die wir Sie im Text an vielen Stellen verweisen. Sie enthalt
Arbeitsblatter, Anleitungen zu wichtigen Imaginationsibungen, sowie Infoblatter.

Wir wiinschen lhnen viel Erfolg bei lhrem Aufenthalt!

lhr Team der Traumastation in der Klinik St. Irmingard
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Teil 1: Wie ist das Behandlungsprogramm auf der Traumastation
aufgebaut? Was muss ich am Anfang der Therapie wissen?

Welche Therapieangebote gibt es auf der Traumastation?

In der Einzeltraumatherapie werden Sie am Anfang der Behandlung mit Ihrem Therapeuten einen
individuellen Behandlungsplan erarbeiten. Hierzu sind i.d.R. ausfihrliche diagnostische MalRnahmen
erforderlich. Aulerdem werden wir mit Ihnen Uber lhre Therapieziele sprechen, um den Arbeitsauftrag, den
Sie an uns richten, abzustimmen. Bestatigt sich nach der anfanglichen diagnostischen Phase die Indikation
fur die stationdre Traumatherapie, betragt die Verweildauer in Abhangigkeit von den gewahliten
Therapiezielen ca. 4 bis 12 Wochen. Voraussetzungen fir einen Behandlungserfolg sind eine hohe
Eigenmotivation, die Bereitschaft, zwischen den Sitzungen regelmaRig zu Uben sowie unginstige
Verhaltensmuster im Alltag aktiv zu verandern.

Neben der Einzeltraumatherapie nehmen Sie an einem stérungsspezifischen Programm in Kleingruppen
teil.

Traumainfogruppe: Diese wodchentlich stattfindende Gruppe informiert (ber Beschwerden und
Behandlungsmadglichkeiten bei Traumafolgestérungen und bietet Ihnen die Mdglichkeit, sich in der Gruppe
dariber auszutauschen. Die Inhalte der Gruppe werden schwerpunktmaRig in Teil 2 des Skripts vermittelt.

Das Skillstraining dient der Aneignung neuer Fertigkeiten im Umgang mit einer Traumafolgestorung. Im
Skillstraining ,,Notfallmanagement® setzen Sie sich beispielsweise mit den Frihwarnzeichen und
Moglichkeiten der Begrenzung von Krisen auseinander. Ziel ist es, dass Sie durch den Einsatz von Skills
einen ,neuen Weg" finden, um besser mit Ihren Schwierigkeiten klarzukommen. Sie erhalten Informationen
und Anleitung zum Umgang mit Dissoziation, Flashbacks oder tiberflutenden Geflihlen. Bis zum Abschluss
des Aufenthaltes sollten Sie lhre Notfall-Listen fur die wichtigsten Krisensituationen und Ihren ,Notfallkoffer*
erarbeitet haben. Patienten mit bereits guten Erfahrungen im Einsatz der Notfallskills nehmen an der
Skillsgruppe ,,Emotionsregulation® teil. Hier geht es um die verbesserte Wahrnehmung und Steuerung
von Geflihlszustanden. In der Gruppe , Zwischenmenschliche Skills“ haben Sie Gelegenheit, Ihre
Strategien in schwierigen zwischenmenschlichen Alltagssituationen (z.B. durch Ubungen und Rollenspiele)
zu verbessern.

Cotherapie: |hre Bezugscotherapeutin unterstitzt Sie im Rahmen des Einzelskillstrainings bei der
Erarbeitung und dem Einsatz lhrer Skills und beim Verfolgen weiterer individuell vereinbarter Therapieziele.
Die Cotherapie hat dartuber hinaus pflegerische und administrative Aufgaben. Die Mitarbeiter/-innen sind
in der Regel erste Ansprechpartner bei allen Fragen des Stationslebens sowie bei aktuell auftretenden
korperlichen oder psychischen Beschwerden.

Korpertherapie spielt in unserem Behandlungsansatz sowohl im Einzelsetting als auch in einer Gruppe
speziell fur Frauen eine wichtige Rolle. Hintergrund hierfir ist die Erkenntnis, dass traumatische
Erfahrungen immer im Korper einen Niederschlag finden und erfreulicherweise oft Uber den Kdrper giinstig
beeinflusst werden kénnen.

Zu den im Rahmen der Traumastation mit grolRem Erfolg eingesetzten koérperorientierten Therapie-
angeboten zahlen auch Qi Gong sowie die morgendlich stattfindende Atem-Achtsamkeitsgruppe.

Die Kunsttherapie widmet sich besonders dem Zugang zu heilsamen inneren Bildern und der
Reaktivierung kreativer Ressourcen. Im konkreten ,Be-Greifen® und Gestalten unterschiedlicher
Materialien (z.B. Ton, Farben, Papier) er6ffnen sich neue Mdglichkeiten des Erlebens.

Imaginationsgruppe: Die Imaginationsgruppe ist ein freiwilliges Gruppenangebot fir Patienten der
Traumastation. Hier kdnnen Sie mehrere in der Traumatherapie bewahrte Imaginationsiibungen wie den
»Sicheren Ort“ oder den ,inneren Garten®, die ,inneren Helfer“ oder die Lichtibung kennen lernen.

Selbstwahrnehmungsgruppe: Diese fir bereits stabilere Patientinnen vorgesehene Gesprachsgruppe
mit kérpertherapeutischen Elementen berlcksichtigt die Beeintrachtigungen der Stressregulation bei
Traumapatienten. Sie hat zum Ziel, Sie behutsam dabei zu unterstitzen, die aktuell vorhandenen
Gedanken, Geflihle und Kérperzustande achtsam wahrzunehmen und in Worte zu fassen. Zu lernen, ohne
Bewertungen zu beobachten und zu beschreiben und damit ,mehr zu sein“ als lhre Gedanken, Geflhle
und Kdérperwahrnehmungen, stellt einen wichtigen Schritt dahin dar, sich selbst besser zu verstehen und
einen hilfreichen Umgang mit Geflhlen und Gedanken einzuliben.
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Physiotherapie: In der Klinik steht eine breite Palette aktiver und passiver Behandlungsformen zur
Verfligung. In der Regel liegt der Akzent eher auf aktiven MaRnahmen wie Kraftigung vernachlassigter
Muskelgruppen (z.B. Riickenmuskulatur), behutsame Dehnung schmerzhaft verkirzter Muskulatur etc.
Bei allen korperbezogenen Anwendungen, insbesondere Massagen, werden geschlechtsspezifische
Sicherheitsbediirfnisse selbstverstandlich beriicksichtigt (weibliche Therapeuten).

Sport- und Bewegungstherapie: Die tagliche Morgengymnastik ist fester Therapiebestandteil. Zusatzlich
bestehen spezielle Angebote wie Ergometertraining, Wirbelsdulengymnastik, Sport und Spiel. Durch
zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen ist der positive Effekt von Bewegung auf Koérpererleben,
Selbstwertgefihl und Stimmungslage eindeutig nachgewiesen.

Sozialberatung: Bei Fragestellungen, die beispielsweise die Bereiche Arbeit, Wohnen, Finanzen, Klarung
rechtlicher Anliegen betreffen, kann die Sprechstunde unserer Sozialpadagogin in Anspruch genommen
werden.

Am Anfang der Therapie:

Wenn Sie das erste Mal zur Traumatherapie in der Klinik sind und sich noch nicht auskennen, ist es
zunachst sehr wichtig, dass Sie sich mit dem Haus, dem Personal und lhren Mitpatienten vertraut machen.
Am Anreisetag werden Sie Ihre Einzeltherapeutin und lhre Bezugscotherapeutin kennenlernen. Ein Pate
aus dem Kreis der Mitpatienten/Mitpatientinnen wird Sie im Haus herumfiihren.

Voraussetzung fiir einen erfolgreichen Therapieverlauf ist das Erleben von Sicherheit,
Verlasslichkeit und gegenseitigem Respekt. Wir geben uns als Mitarbeiter groRe Muhe, nicht nur auf
der Traumastation, sondern in der ganzen Psychosomatischen Abteilung und insgesamt in der Klinik St.
Irmingard, eine entsprechende Atmosphare sicherzustellen.

Hierfir bendtigen wir lhre Unterstiitzung! Bitte nehmen Sie unsere Patienten-Praambel, mit der wir Sie
am Anfang der Therapie vertraut machen und fir welche Sie mit |hrer Unterschrift |hr Einverstédndnis
erklaren, sehr ernst — Sie ist die Basis fur die Einhaltung der Stationsregeln und eines vertrauenswirdigen
Zusammenwirkens von Patienten und Mitarbeiter. Die Teilnahme an der woéchentlich stattfindenden
Stationsversammlung der Traumastation ist daher Pflicht.

Welche Regeln gelten in den Gruppen der Traumastation?

Um einen achtsamen und respektvollen Umgang sicherzustellen, hat es sich sehr bewahrt,
fur die Gruppen einige Regeln zu vereinbaren.

1. Jeder ist fir sich selbst verantwortlich.

2. Sie mussen nicht alles sagen. Aber alles, was Sie sagen, soll aufrichtig sein.

3. Stoérungen haben Vorrang. Im Falle einer Irritation — innerlich oder duf3erlich — darf das aktuelle

Thema unterbrochen werden.

Jede Person hat das Recht auf ein STOP, wenn sie sich Uberrollt flhlt.

Jede Person spricht von sich selbst und dem eigenen Erleben (,Ich-Satze®).

Die Teilnahme an der Gruppe erfolgt nach Absprache mit lhrer/m Psychotherapeutln. Wenn die

Gruppenteilnahme abgesprochen ist, erwarten wir lhre regelmaflige und punktliche Teilnahme. Bei

Verhinderung besprechen Sie das bitte rechtzeitig mit einem der Therapeutlnnen oder einer/m

Cotherapeutin.

7. In der Gruppe ist eine aktive Beteiligung gewlinscht. Damit besteht auch das Recht, aktiv als
Beobachter oder Zuhoérer teilzunehmen. Erwartet wird die Bereitschaft, das in den Gruppen
Erfahrene zwischen den Gruppenterminen zu tben.

o G0 g
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8. Wenn Sie die Gruppe wiederholt versdumen oder Gruppenregeln nicht einhalten (kénnen), wird
Ihre Teilnahme hinterfragt, ggfs. beendet, mit der Méglichkeit einer erneuten Anmeldung zu einem
spateren Zeitpunkt.

9. Alle Mitteilungen bleiben in der Gruppe (Schweigepflicht). AuRerungen auBerhalb der Gruppe
sollen auf eigene Erfahrungen und die Fertigkeiten, die Sie erlernt haben, beschrankt bleiben.

10. Grundsatzlich darf aber alles in den Einzeltherapien angesprochen werden.

11. In der Gruppe kénnen auch unangenehme Geflihle benannt werden. Traumainhalte werden in der
Gruppe nicht besprochen, sondern in der Einzeltherapie bearbeitet.

12. Rickmeldungen an andere Teilnehmerinnen sollen nur dann gegeben werden, wenn das
Einverstandnis des Gegenulbers dazu eingeholt wurde. Im Falle von Kritik muss diese wohlwollend
vermittelt werden.

13. In Stresssituationen wenden Sie bitte |hre erlernten Skills an. Wenn dies nicht ausreicht, ist es
erlaubt, sich eine ,Auszeit“ zu nehmen. Beispielsweise kdnnen Sie einen schitzenden Rickzugsort
im Raum aufsuchen oder auch den Raum vortibergehend verlassen.

14. Wenn Sie die Gruppe vor ihrem Ende verlassen, geben Sie bitte kurz Bescheid, ob Sie wieder
kommen oder sich Uber den Stlitzpunkt oder die blauweiRe Taste an die Cotherapie wenden
werden.

15. Die Grundhaltung in den Gruppen ist die der Achtsamkeit, d.h. konzentriertes Wahrnehmen, so
wie es im gegenwartigen Augenblick gerade ist (Hier und Jetzt), nicht wertend und wohlwollend.

Diagnostische Untersuchungen und Therapieforschung:

Wahrend des Aufenthaltes erhalten Sie von uns auch eine Reihe von Fragebégen. Diese sind besonders
geeignet fur diagnostische Abgrenzungen und Schweregradbeurteilungen. Die auf diese Weise erhobenen
Befunde spielen bei der Therapieplanung eine grof3e Rolle. Vor Entlassung vermitteln sie Ihnen und uns
ein Bild des Behandlungsergebnisses. Trotz des damit verbundenen Aufwandes bitten wir Sie, vor diesem
Hintergrund, sehr um lhre Mitarbeit bei der Datenerhebung. Falls Sie die Beantwortung der Fragen als sehr
belastend empfinden, kbnnen Sie das Stationspersonal um Unterstitzung beim Ausflllen bitten.

Bei allen emotional aufwihlenden MaRnahmen (diagnostische Befragungen, Erhebungen der
Traumavorgeschichte, Psychoedukation Uber traumatische Prozesse etc.) bitten wir Sie, eine nach innen
distanzierte Haltung einzunehmen — versuchen Sie, die Dinge aus einer Beobachterperspektive zu
betrachten! (Wie das genau geht, werden wir intensiv mit lhnen besprechen und erarbeiten —
Beobachtertechnik, Einfiihrung in die Achtsamkeitsarbeit.)

Die erhobenen Daten werden streng vertraulich behandelt, nach Abschluss der Therapie werden sie in
anonymisierter Form auch statistisch ausgewertet und fir wissenschaftliche Zwecke genutzt. Die Klinik St.
Irmingard ist wie andere Fachkliniken vom Gesetzgeber verpflichtet, entsprechende MalRnahmen zur
Qualitatssicherung durchzufuhren.

Traumatherapie ist eine der am besten beforschten und wirksamsten
Therapieformen liberhaupt.

Dennoch stofien wir als Behandlerinnen immer wieder auf Phanomene, die uns noch nicht gut genug
verstanden erscheinen. Wir kooperieren daher mit mehreren Universitaten (unter anderem LMU Munchen,
TU Minchen, Paracelsus Universitat Salzburg), um mit Hilfe unserer Patientinnen einen Beitrag zu leisten,
Traumatherapie besser und wirksamer zu machen. Dabei beschéftigen wir uns zum Beispiel damit,
Therapieprozesse besser verstehen und steuern zu kénnen oder mit der Rolle von Schuld- und
Schamgefihlen. Auch zu Achtsamkeit und Dissoziation haben wir in der Vergangenheit geforscht. Die
Arbeiten sind in internationalen wissenschaftlichen Zeitschriften erschienen.

Eine Teilnahme an wissenschaftlichen Untersuchungen ist selbstverstandlich véllig freiwillig und anonym.
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Wie erfolgt die Behandlungsplanung fiir den stationaren Aufenthalt?

Neben der genauen Abklarung der Beschwerdesymptomatik erfolgt in den ersten Behandlungswochen
auch eine Erhebung der aktuellen Lebensumsténde, der Vorgeschichte bzgl. lhrer personlichen Starken
und der besonderen Belastungen (— Arbeitsblatter 1 — 3).

Von besonderer Bedeutung fiir das Gelingen |hrer Behandlung ist die klare Abstimmung der Therapieziele.
Um lhnen die Auswahl geeigneter Therapieziele zu erleichtern, erhalten Sie gesondert eine Liste mit einer
Auswahl unterschiedlichster Ziele. Machen Sie sich vor allem folgendes klar: Unmittelbares Ziel einer
stationdren Traumatherapie ist i.d.R. nicht die Heilung lhres Leidens, meist geht es um eine
Zwischenetappe! Vermeiden Sie daher iberzogene Therapieziele, orientieren Sie sich daran, was in der
begrenzten Zeit realistisch umsetzbar ist. Orientieren Sie lhre Ziele nicht nur am Verschwinden lastiger
Symptome, sondern fragen Sie sich ganz konkret, wie sich eine erfolgreiche Therapie in lhrem Alltag
auswirken wirde und wie Sie sich dann verhalten wirden. lhr Einzeltherapeut wird mit lhnen die
Therapieziele abstimmen und klaren, welche Schritte der Umsetzung hilfreich sind.

In wochentlichem Abstand findet eine Gruppenvisite statt, die i.d.R. vom Chefarzt oder Leitenden
Psychologen durchgefiihrt wird. Bei dieser Visite mochten wir mit lhnen eine gemeinsame Betrachtung der
bisherigen Erfolge und Schwierigkeiten des Therapieverlaufs vornehmen. Vor diesem Hintergrund bitten
wir Sie, uns jeweils eine Rickmeldung zum aktuellen Stand der Erreichung lhrer schriftlich vereinbarten
Therapieziele zu geben.

Nachdem die Eingangsdiagnostik und die Therapiezielvereinbarung abgeschlossen sind, werden wir mit
Ihnen bei Bedarf ein Therapieplanungsgesprach fiihren. Dieses findet in der zweiten oder dritten Woche
des Aufenthaltes unter Mitwirkung des Einzeltherapeuten, Bezugscotherapeuten und des Leitenden
Psychologen oder Chefarztes statt. Sie haben in diesem kleinen Kreis die Gelegenheit, sich mit uns Gber
Ihre anfanglichen Erfahrungen im Rahmen des Therapieverlaufes auszutauschen. Vor diesem Hintergrund
kénnen wir die therapeutische Vorgehensweise noch feiner mit lhren personlichen Bedirfnissen und den
fachlichen Anforderungen abstimmen.

Darstellung und regelmafige Besprechung des Behandlungsverlaufs mit ,SNS“

Ein auRerst wichtiges Element der Behandlung auf der Traumastation ist die ganz engmaschige
Auseinandersetzung mit dem Verlauf lhrer Behandlung. Wir nutzen zu diesem Zweck das sogenannte
.~Synergetic-Navigation-System®, kurz ,SNS“ genannt. Die Darstellung des Therapieverlaufs erfolgt
durch Selbsteinschatzung im Rahmen eines standardisierten Online-Fragebogens. Sie bendtigen hierfir
taglich 15 bis 20 Minuten. An diesem Punkt ist lhre Mitarbeit also von gréfter Bedeutung!

Den Verlauf lhrer Eingaben werden Sie regelmafig mit Ihrem Einzeltherapeuten betrachten und
einschatzen. Das Verfahren dient somit zur Sicherung der Qualitat lhrer Behandlung. Darliber hinaus
unterstitzt die tagliche Beantwortung der Fragen |hre Selbstwahrnehmung und Reflexionsfahigkeit. Eine
genauere Aufklarung Uber das SNS erfolgt einerseits im Rahmen des Aufnahmegesprachs und der
nachfolgenden Termine. Voraussetzung fur die Durchfiihrung von SNS ist Ihr schriftliches Einverstandnis.
Wir werden alles im Detail mit Ihnen besprechen.

Eigene schriftliche Aufzeichnungen vom Therapieverlauf

Gewohnen Sie sich bitte an, Ihren persénlichen Entwicklungsprozess wahrend der Therapie schriftlich

festzuhalten:

e Zu Beginn des Aufenthalts erhalten Sie von Ihrem/r Cotherapeutin einen Ordner zum Abheften der
zahlreichen Arbeits- und Informationsblatter. Bitte bringen Sie den Therapieordner, dieses Skript,
sowie Schreibmaterial in die Einzeltherapie und die Therapiegruppen mit. Die Therapeuten werden
Sie ofters auf die entsprechenden Inhalte im Skript verweisen oder neue Arbeitsmaterialien
aushandigen. Oft macht es Sinn, auch wahrend der Therapiestunden Notizen zu machen.

e Nehmen Sie sich dann bitte zwischen den Sitzungen die erforderliche Zeit, um die Arbeitsblatter
auszufullen oder die ,,Therapielibungen zeitnah zu erledigen.

e Fuhren Sie ein Therapietagebuch. Notieren Sie in diesem Heft das Wichtigste, das Sie sich aus lhren
Therapien merken wollen oder woran Sie arbeiten mdchten, z.B. auch Vorbereitungen fir die nachste
Therapiesitzung. Bringen Sie dieses Therapietagebuch auch in Ihre Einzeltherapie mit.
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Teil 2: Was sollte ich uber Traumafolgestorungen und deren
Behandlung wissen?

Was ist uberhaupt ein Trauma?

Trauma heildt Verletzung, es gibt den Begriff beispielsweise auch in der Unfallchirurgie. Bei uns geht es
um seelische Verletzungen. Im Unterschied zu sonstigen Belastungssituationen, die Stress ausldsen,
handelt es sich bei Traumatisierungen um sehr tiefgreifende Erfahrungen, bei welchen Personen Opfer
oder Zeuge eines lebensbedrohlichen Ereignisses werden.

Traumatische Ereignisse kann man nach unterschiedlichen Gesichtspunkten einteilen: Beispielsweise
Naturkatastrophen, Unfalle, Kriegsereignisse, Vergewaltigung. Besonders gravierend sind oft
Traumatisierungen, die von anderen Menschen ausgehen (,man-made-trauma®).

Eine groe Rolle spielt auch das Alter der betroffenen Person. Kinder sind besonders gefahrdet fir
Traumatisierungen, da sie Uber weniger Moglichkeiten des Selbstschutzes und der Verarbeitung verfligen.
Das hangt auch mit dem Ausreifungsgrad des Nervensystems zusammen. Neben koérperlicher und
sexueller Gewalt gegenuber Kindern kénnen auch schwere Vernachlassigung und wiederholte
Demitigungen als Trauma wirken.

Wie auBern sich Traumafolgestorungen?

Als Folge von Traumatisierungen koénnen sich verschiedene
Beschwerden entwickeln: Angste, Depressionen, Zwange,
Abhangigkeitserkrankungen usw. In einigen Fallen entwickelt der
Betroffene eine ,posttraumatische Belastungsstérung®. Dieses
Krankheitsbild beinhaltet drei wesentliche Symptome: sich
aufdrangende Erinnerungen, eine Ubererregung des vegetativen
Nervensystems, und — als Gegenregulation — verschiedene
Bestrebungen, Erinnerungen an das Trauma zu vermeiden.

Symptome der posttraumatischen Belastungsstorung.

1. Wiedererleben (Intrusion):
- Flashbacks
- Alptraume
- Handeln oder Fihlen, als ob das Trauma wiederkehrt
- Starke psychische Belastung, wenn etwas an das Trauma erinnert (,triggert®)
2. Vermeidung
- von Gedanken und Erinnerungen an das Trauma selbst
- von Ausldsern (,Triggern®), die an das Trauma erinnern:
Orte, Situationen, Aktivitaten, Menschen, Gedanken, Gefiihle, Gesprache ...
- Gefuhlstaubheit
3. Kérperliche Ubererregung (Hyperarousal) und oft Erinnerungsliicken (Amnesie)
- Schlafstérungen
- Reizbarkeit, Wutausbriiche
- Konzentrationsprobleme
- Erhohte Schreckhaftigkeit und Wachsamkeit
- Sich an Aspekte des Traumas nicht erinnern kénnen
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Wenn bei den traumatischen Erfahrungen schockartige Erfahrungen (Unfall, Uberfall...) im Vordergrund
standen, sind meist UberschieBende Angste die Folge. Lange Zeit hat man unterschatzt, dass bei
zwischenmenschlichen Traumatisierungen, insbesondere bei sexueller Gewalt, haufig andere hoch
belastende Geflihle im Vordergrund stehen: (iberzogenes Erleben von Scham, Schuld und Ekel.

Symptome der Komplexen Posttraumatischen Belastungsstérung

Insbesondere dann, wenn die Traumatisierung im Kindes- und Jugendalter erfolgte (Beziehungs-
traumatisierungen wegen Vernachlassigung, emotionaler oder korperlicher Misshandlung bzw.
sexualisierter Gewalt) bildet sich in der Regel ein umfassenderes Stérungsbild aus, das als Komplexe
Posttraumatische Belastungsstorung bezeichnet wird.

1 Affekt- und Impulskontrollstérung
- Die Gefiihle nicht unter Kontrolle bekommen
- Selbstschadigendes Verhalten
- Suizidalitat
2 Dissoziation
- Erinnerungslicken
- Entfremdungsgeflihle
3 Probleme mit Selbstbild und Selbstwert
- Erlernte Hilflosigkeit
- Opfer-ldentitat
- Mangelnde Selbstfiirsorge
4 Bindungsstérung
- Anderen Menschen misstrauen
- Sich ihnen ausliefern oder andere zum Opfer machen
5 Vielfdltige korperliche Beschwerden
- Schmerzen
- Hypochondrische Angste
- Manchmal zu viel und manchmal zu wenig spuren
6 Veranderte Lebensauffassungen
- Verlust personlicher Grundiiberzeugungen
- Keine Lebensperspektive

Chronifizierung von Traumafolgesymptomen

Fur viele in ihrer Kindheit traumatisierte Menschen gehéren Traumafolgesymptome (z.B.: standige innere
Alarmbereitschaft, haufiges Herzrasen, Konzentrationsschwierigkeiten, starke Gefuhlsschwankungen,
Reizbarkeit und vieles mehr) zu ihrem Alltag.

Viele Betroffene leben schon viele Jahre mit diesen Symptomen, bevor sie in hilfreiche Behandlung
kommen. Das standige innere Balancieren mit den Traumafolgesymptomen kostet viel psychische und
koérperliche Kraft.

Es kann zu chronischen Erschdpfungszustanden und Koérperbeschwerden kommen, zu Depressionen,
Zusammenbriichen und suizidalen Krisen. Erholungsphasen helfen dann nur kurzfristig, weil dadurch die
ursachliche Traumafolgesymptomatik nicht aufgeldst wird.

Vergleichbar ist dieser Zustand mit einer Autobatterie, die sich nicht verlasslich aufladen Iasst, weil ein
Kriechstrom fortwahrend fir Energieverlust sorgt. Es entsteht ein pausenloser Kampf um innere und
aullere Stabilitdt. Da eigene Versuche, die Symptome zu kontrollieren, bisher nichts genutzt haben, fuhlen
sich die Betroffenen den Symptomen hilflos ausgeliefert.

Die Alltagsroutine, die vorher Halt und Struktur gegeben hat, wird dann oft zur Last. Viele Betroffene
bewerten dies als eigene Unfahigkeit (,wenn ich nur besser ware, kénnte ich diese Probleme bewaltigen,
andere schaffen das ja schlie3lich auch ...%)

Diese Selbstzweifel und das Geflihl von Ohnmacht und Inkompetenz bestéarken die Negativkaskade, die
Traumafolgesymptome breiten sich immer weiter aus, wahrend die vorhandenen Kraftquellen und das
Gefuhl, Einfluss nehmen zu kénnen, immer weiter abnehmen.

Dadurch kann das Geflihl entstehen, sich im Alltag Giberhaupt nicht mehr zurechtzufinden und alltagliche
Aufgaben nicht mehr bewaltigen zu kénnen. Viele Betroffene kénnen nach Jahren des ,Durchhaltens® ihren
Beruf nicht mehr ausuben.

Die gute Nachricht ist: Traumafolgesymptome lassen sich gut behandein!
Gleichzeitig ist zu beachten: Die Behandlung dauert oft mehrere Jahre.
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Wie reagiert der Organismus auf ein Trauma?

Menschen reagieren auf Bedrohungssituationen wie Saugetiere: Je nach Bewaltigungsmdglichkeit wird
unter dem Einfluss stark ausgeschitteter Stresshormone entweder eine Kampf- oder Fluchtreaktion in
Gang gesetzt. Wenn der Organismus einer Bedrohungssituation ausweglos ausgeliefert ist — also wenn
Kémpfen oder Fliehen nicht geht (,No fight, no flight“) — dann kommt es zu einer Erstarrungsreaktion, die
im Tierreich als ,Totstellreflex bekannt ist. Oft wird dieser Vorgang auch als ,freeze“ (Einfrieren)
beschrieben.

Wie in einer Art Selbstschutzprogramm kommt es hierbei zu einer Reihe von Reaktionen, die man beim
Menschen als Dissoziation bezeichnet. Gefiihle werden dann ,abgeschaltet, die Situation wird wie
betaubt erlebt. So kann es vorkommen, dass jemand das traumatische Ereignis wie von au3en beobachtet
oder keinerlei Kérperempfindungen hat. Eine weitere Folge kann eine Haltung der Unterwerfung sein.

Diese unmittelbar hilfreichen Schutzmechanismen kénnen spater zum Problem werden, da sie eine
Tendenz haben, sich rasch zu verselbstandigen und zu generalisieren. Die Betroffenen dissoziieren oder
unterwerfen sich mitunter auch dann, wenn ,nur eine Alltagsbelastung vorliegt. In ihrem Gehirn haben sich
dann meist Veranderungen vollzogen, die es unmdglich machen, Alltagsstress gut zu verarbeiten. Kleiner
Stress wird dann zur Riesenbelastung.

Es koénnen sich dann vielfaltige Stérungen entwickeln, nicht nur die bereits genannte posttraumatische
Belastungsstérung, sondern auch depressive Stérungen, Suchterkrankungen, Angststérungen,
Essstorungen, psychosomatische Stérungen u.a.

Wie reagiert das Gehirn auf ein Trauma?

Um zu verstehen, was bei einem Trauma im Gehirn ablauft, ist ein kleiner Exkurs Uber dessen
Funktionsweise im gesunden Zustand erforderlich.

Grofhirnrinde (Innenansicht) Hypothalamus

limbischer Cortex e

Préafrontaler Cortex

Orbitofrontaler
Cortex

Kleinhirn

Hippocampus
Seepferdchen

Amygdala i
Mandelkerngebiet Hirnstamm

Im Zusammenhang mit Traumatisierungen ist vor allem der als ,Limbisches System* bezeichnete
Gehirnteil von Bedeutung, der nicht nur beim Menschen, sondern bereits bei allen Saugetieren stark
ausgepragt ist. Von hier aus werden wichtige Funktionen im Kontext der Gefuhls- und Triebregulation (z.B.
Aggressionen, Sexualitat, Hunger) gesteuert, aber auch die klassische Stressreaktion mit den Impulsen zu
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kampfen oder zu fliehen. Der sog. Hippocampus und die Amygdala sind zwei limbische Strukturen, die fir
das Verstandnis der Verarbeitungsweise traumatischer Reaktionen besonders wichtig sind.

Der Hippocampus (aufgrund seiner Gestalt auch oft salopp als ,Seepferdchen® bezeichnet) ist fir unser
Erzahlgedachtnis von grofier Bedeutung. In ihm werden Erinnerungen als Fakten wie in einer Bibliothek
sortiert. Es bestehen enge Verbindungen zum Sprachzentrum und zum GroBhirn. Uber diese Vernetzung
kénnen die Erfahrungen sehr differenziert und ,ntichtern® mit friiheren Erfahrungen des autobiographischen
Gedachtnisses verglichen und im Langzeitgedachtnis abgespeichert werden. Die sog. Amygdala (zu
Deutsch: Mandelkern) gilt hingegen als Leitstruktur des Geflihlsgedachtnisses. Sie funktioniert bei
bedrohlichen Situationen wie ein ,innerer Feuermelder®, der sofort heftig Alarm schlagt.

Bei nicht gegliickter Verarbeitung eines traumatischen Ereignisses ist das Zusammenspiel von bestimmten
Teilen der GrofBhirnrinde und dem limbischen System stark beeintrachtigt. Das Geflihlsgedachtnis
(Amygdala) lauft auf Hochtouren, wahrend die ,innere Bibliothek” (Hippocampus) und die Verbindungs-
bahnen zum GroBhirn blockiert sind. In einer aufschaukelnden kreisenden Erregung entsteht ein
Nebeneinander von intensiven gefiihls- oder korperbetonten Erinnerungsfragmenten einerseits und
Erinnerungslicken oder gefihllosen Erinnerungen andererseits (siehe Abbildung ,traumatische
Erinnerungen®).

Tranmatische Erinnerungen

*  Trauma = Uberschreiten der
Verarbeitungskapazitdt des Gehirns
+  Abgekapselte Erinnerungsinseln ,W”
(Erinnerungsabszess™), nur
gingeschrinkt zugdnglich fir

GrofRhirn funktionen vser Pty

+ fehlende Unterscheidung ven o
Gegenwart und Vergangenheit Besanlonis
(flazhback)}

* =ensorisch voneinander getrennte
Erinnerungsinzeln (Fragmentierung)
*  keine exakte Reproduktion

traumatizcher Ereignizse

Infolge der gestdrten Zusammenarbeit mit den héheren Gehirnzentren bleiben traumatische Erinnerungen
zeitlos (ohne Unterscheidung von Vergangenheit und Gegenwart) und meist sprachlos — so als waren sie
.eingefroren” in der Vergangenheit. Durch sog. Trigger, also auslésende Sinnesreize, kénnen solche
Erinnerungsfragmente an die Oberflache geholt werden. Die Betroffenen werden dann in Form von
.Flashbacks® (bildhafte oder szenische Erinnerungen), Uberwaltigenden Emotionen oder Korper-
erinnerungen Uberschwemmt. Sie erleben dies so, als waren sie erneut in der urspringlichen
traumatischen Situation.

Durch moderne bildgebende Verfahren (Kernspintomographie und ahnliche Methoden) kann man heute
nachweisen, dass Traumatherapie zu veranderten Aktivierungsmustern im Gehirn fuhrt — die oben
beschriebenen Blockaden der Verflgbarkeit von GroRhirnfunktionen kénnen behoben werden.
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Auswirkungen von Misshandlung, Vernachlassigung und ,Invalidierung“ in der
Kindheit auf die Emotionsregulation

Alle Kinder sind darauf angewiesen, dass ihre Eltern (oder andere wichtige Bezugspersonen) sie
unterstlitzen, wenn sie in intensive oder verwirrende Gefiihlszustande geraten. Bei guten Erfahrungen mit
den Eltern lernen die Kinder dadurch, diese Gefiihle zu benennen, zu verstehen und mitihnen umzugehen.
Aus einer Vielzahl von Untersuchungen weil3 man heute, dass auch elterliche Riickmeldungen, die viele
Menschen als ,nicht schlimm“ oder ,normal“ ansehen, drastische Auswirkungen auf die spateren
Fahigkeiten zur Wahrnehmung, Unterscheidung und Regulation von Emotionen haben kdnnen.

,Ist doch nicht so schlimm.”, ,Dariber diskutiere ich nicht!“, ,Ein Indianer kennt keinen Schmerz.“ und
ahnliche Reaktionen auf heftige kindliche Gefiihle nennt man invalidierend, da sie vermitteln, dass mit der
kindlichen Wahrnehmung etwas nicht stimmt. Kinder lernen so, dass sie Gefuhle bekdmpfen muissen, statt
sie als wertvolle Hinweise daflr, sich an Bediirfnissen und Werten orientieren zu konnen, zu nutzen.

Wofiir sind Emotionen eigentlich wichtig?

Emotionen sind entwicklungsgeschichtlich angelegte ,Programme®, die das Ziel haben, uns zu bestimmten
Handlungen zu aktivieren. Zum Beispiel

Angst >> flichten oder Hilfe holen
Wut >> kampfen, sich wehren

Ubrigens: Genau genommen gibt es keine ,negativen Gefiihle*, jede Gefiihlsqualitdt hat wichtige
entwicklungsgeschichtliche Funktionen (das gilt auch fir Scham, Neid, Eifersucht, Ekel etc. — haben Sie
darliber schon mal nachgedacht, was die ,positiven” Seiten dieser Geflihle sind?).

Angst wird uns also z.B. dazu bringen, eine unsichere Situation verlassen und uns in Sicherheit zu bringen.
Auf diese Weise kann Angst sehr nutzlich sein. Wenn Angst aber chronisch und zu intensiv erlebt wird,
fuhrt das dazu, dass Menschen in manchen Situationen Uberreagieren oder manchmal so bemiuht sind,
eben dies nicht zu tun, dass sie kaum oder gar nicht reagieren.

Gefihle kdnnen auch nitzlich sein, Sie darUber zu informieren, was Sie mégen und was Sie nicht mégen
und das wiederum kann Ihnen dabei helfen, wichtige Lebensziele fiir sich zu erkennen. Viele Betroffene
von Missbrauch oder Misshandlung in der Kindheit fiihlen sich chronisch angstlich, traurig, witend oder
wie betdubt und kénnen deshalb die Informationen, die ihre Geflhle ihnen geben, nicht gut nutzen. Gefihle
bewusst wahrnehmen zu kénnen, beinhaltet auch die Fahigkeit, positive Gefuhle erleben zu kénnen. Und
zwischenmenschliche Beziehungen gelingen besser, wenn man mitteilen kann, wie man sich fuhlt und was
man vom Anderen braucht.

Vernachlassigung oder Misshandlung in der Kindheit 16sen sehr intensive und verwirrende Geflihle aus
und oft wachsen die Betroffenen in einer Umgebung auf, in der die Bezugspersonen wenig Trost und
Unterstitzung beim Umgang mit Geflihlen geboten haben oder sehr unberechenbar waren. Das wirkt sich
auf die Fahigkeit zur Emotionsregulation aus. Viele Betroffene sind sich oft nicht sicher, was sie fihlen oder
wie sie mit ihren Geflihlen umgehen sollen. Manche fihlen sich von ihren Gefluihlen Uberwaltigt, wahrend
andere gelernt haben damit umzugehen, indem sie Uberhaupt nichts fihlen. Wieder andere erleben beides
abwechselnd.

Nach Traumatisierungen haben Betroffene i.d.R. groRe Schwierigkeiten mit der Wahrnehmung und
Regulation ihrer Geflhle. Die vorherrschenden Affekte (Hilflosigkeit, Verlassenheitspanik, Scham,
Ubermaflige Wut oder gar Hass etc.) sind oft Ausdruck traumatischer Erinnerungen, die das Erleben
unangemessen heftig und unflexibel pragen. Wenn diese Gefiihle im Alltag auftreten, hat ihre Intensitat oft
weniger mit der gegenwartigen Situation als mit den Erfahrungen aus der Vergangenheit zu tun. Die Folge
ist eine Fehlbewertung und verzerrte Wahrnehmung der jetzigen Situation.
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Traumatisch bedingte 5torungen der Emotionsregulation

= Traumatische Affekte Aulern sich oft als

Hilflosigkeit, ohnmachtiges Ausgeliefertsein

Verlassenheitspanik

Wut, Hass

extremes Scham- oder Schulderleben

undifferenzierte Affekt-/Spannungszustande

= abrupte Wechsel unterschiedlicher emotionaler Zustande

= mit zeitlicher Verzégerung einsetzende Uberflutung

= verminderte Steuerungsfihigkeiten bzgl. der Gefiihle

= verminderte Schwelle fir Intrusionen, Panikattacken und
dissoziative Zustande

»  Selbstverletzungen, Alkoholmissbrauch und Essstérungen als
Bewaltigungsstrategien

Aufgrund der negativen Erfahrungen, die Traumatisierte mit Gefiihlen machen, baut sich meist eine innere
Widerstandshaltung gegenlber der Geflhlswahrnehmung auf. Wéhrend also einerseits zu viele Geflhle
vorhanden sind (traumatische Affekte), herrscht andererseits ein Mangel an situationsangemessenen
Gefiihlen vor.

Die Folge ist, dass Traumatisierte haufig....

e keine Traurigkeit versplren, um Verluste verarbeiten zu kénnen

e keine Wut (oder Arger) empfinden, um sich bei erfahrenen Grenziiberschreitungen angemessen
wehren zu kénnen

e keine Angstsignale wahrnehmen, um reale Gefahren rechtzeitig zu erkennen

e keine Freude oder Hoffnung erleben, um bei all dem Kummer wieder auftanken zu kénnen usw.

,Emotional instabile Personlichkeit” und die sogenannte Borderline-
Personlichkeitsstorung

Ein weiteres Stdrungsbild, das haufig in Folge traumatischer und invalidierender Bedingungen in der
Kindheit auftritt, ist die Borderline-Persdnlichkeitsstérung, die eigentlich besser Emotionsregulations-
stérung heillen musste. Gestort ist ndmlich nicht die Persdnlichkeit der Betroffenen, sondern im Kern ihre
Fahigkeit, Emotionen wahrzunehmen, zu differenzieren und zu regulieren. Aus dieser Schwierigkeit ergibt
sich meist eine Vielzahl weiterer Schwierigkeiten. Da manche Menschen stigmatisierende Vorstellungen
von der Borderline-Persoénlichkeitsstérung haben, es aber wichtig ist, sie zu erkennen, um sie behandeln
zu konnen, ist es hilfreich, die Kriterien zu kennen. Das Stérungsbild ist heute gut behandelbar und viele
alte Vorurteile (,nicht behandelbar”, ,strengen sich nicht genug an®) sind klar widerlegt. Von einer
Borderline-Persoénlichkeitsstérung spricht man dann, wenn flnf der folgenden neun Kriterien erfiillt sind:

1. Hektisches Bemuhen, tatsachliches oder vermutetes Verlassenwerden zu vermeiden.

2. Ein Muster instabiler und intensiver zwischenmenschlicher Beziehungen, das durch einen
Wechsel zwischen den Extremen der Idealisierung und Entwertung gekennzeichnet ist.

3. Identitatsstorung: ausgepragte und andauernde Instabilitédt des Selbstbildes oder der
Selbstwahrnehmung.

4. Impulsivitat in mindestens zwei potenziell selbstschadigenden Bereichen, z.B. Geldausgaben,
Sexualitat, Substanzmissbrauch, ricksichtsloses Fahren, ,Essanfalle”.

5. Chronische Suizidalitat oder selbstverletzendes Verhalten

6. Affektive Instabilitat infolge einer ausgepragten Reaktivitat der Stimmung, z.B. hochgradige
episodische Misslaunigkeit (Dysphorie), Reizbarkeit oder Angst, wobei diese Verstimmungen
gewohnlich einige Stunden und nur selten mehr als einige Tage andauern.

7. Chronische Geflhle von Leere.

8. Unangemessene, heftige Wut oder Schwierigkeiten, die Wut zu kontrollieren, z.B. haufige
Wutausbriiche, andauernde Wut, wiederholte kérperliche Auseinandersetzungen.

9. Vorubergehende, durch Belastungen ausgeldste paranoide Vorstellungen oder schwere
dissoziative Symptome.
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So wird deutlich, dass es ,den Borderliner nicht gibt — manch einer mag an Leere, chronischer Suizidalitat,
schweren dissoziativen Symptomen, einer Unklarheit (iber die eigene Identitat und stark wechselnden
Geflihlen leiden, ein anderer zeigt starkes Bemuhen, nicht verlassen zu werden, instabile Beziehungen,
stark wechselnde Gefiihle, heftige Konflikte und impulsives Verhalten im Bereich der Sexualitat sowie
Essattacken.

Was sind dissoziative Storungen?

Dissoziation heif3t Abspaltung, es ist zunachst ein Alltagsphdnomen und damit das Gegenteil von
Assoziation (hierbei fiUgen wir zusammen — assoziieren). Beim Dissoziieren trennen wir oder schieben
beiseite, was von bestimmten Instanzen unseres Gehirns als zu unwichtig oder zu brisant eingeschatzt
wird.

Jeder Mensch kennt leichte Formen der Dissoziation, z.B. das Tagtrdumen oder eine gewisse
Desorientiertheit kurz vor dem Einschlafen oder kurz nach dem Aufwachen. Unter Stressbedingungen
nimmt bei vielen Menschen die Neigung zum Dissoziieren zu: Vielleicht haben Sie mal ,neben sich
gestanden®, z.B. beim Reden vor einem Publikum, was zur Distanzierung dient und vor groBer Aufregung
schitzen kann.

Es gibt Hinweise darauf, dass die Fahigkeit zu dissoziieren ein angeborenes Merkmal ist, das
dementsprechend bei Menschen unterschiedlich stark ausgepragt ist. Im Kindesalter hat man eine
besonders ausgepragte Neigung zum Dissoziieren. Oft starker als Erwachsene sind Kinder ganz versunken
~wie in einer anderen Welt“, wenn sie mit etwas beschéftigt sind.

Bei frihen und lang anhaltenden wiederholten Traumatisierungen nutzt der Organismus die Fahigkeit zum
Dissoziieren als Reizschutz vor unertriglichen Empfindungen, Dissoziation wird dann zur Uberlebens-
strategie. Dies ist dann vergleichbar mit der schon beschriebenen Freeze-Reaktion im Tierreich, wenn
Kampf oder Flucht nicht moglich sind. Auch erwachsene Traumaopfer beschreiben, dass sie ,wie
aulerhalb des Korpers stehen®, teilnahmslos Zeuge des Ereignisses waren (sog. peritraumatische
Dissoziation).

Die Fahigkeit zur Dissoziation wird zur Stérung, wenn sie nicht mehr kontrollierbar ist und im weiteren
Verlauf auch durch zahlreiche duflere Umstdnde oder innere Zustédnde (z.B. Herzklopfen oder bei
bestimmten Emotionen), die an das Trauma erinnern, ausgeldst wird.

Nach dem Erscheinungsbild kann man unterschiedliche Formen der Dissoziation abgrenzen:
e Verdnderungen der Bewusstseinstiefe
- Tranceartiges Erleben, Erstarren, nicht ansprechbar sein
e Amnesie
- Fehlende Erinnerung, ausgepragter als durch eine gewdhnliche Vergesslichkeit erklarbar ist
e Depersonalisation
- Verandertes oder verzerrtes Erleben und Wahrnehmen der eigenen Person und des eigenen
Koérpers mit Gefiihlen der Selbstentfremdung
e Derealisation
- Gefuhle der Entfremdung und emotionalen Distanzierung gegenuber der Umwelt
e Identitatsveranderungen
- Unsicherheit bezogen auf die eigene Identitat, haufig auch starker abgegrenzte
widerspruchliche Seiten oder Anteile der Personlichkeit.

esoziler

nioht dauernd!
%*_

Zeichnung von Renate Alf.
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Kurze Einflihrung:

Was versteht man unter Traumatherapie?

Um die Vorgehensweise im Rahmen unseres Behandlungsprogramms in der Klinik St. Irmingard zu
verstehen, ist es nitzlich, Kenntnisse bezliglich der Grundannahmen von Traumatherapie zu haben. Die
Bezeichnung Traumatherapie hat sich so durchgesetzt, sie ist aber durchaus missverstandlich: Ein Trauma
kann man nicht behandeln, denn das Trauma ist (bei traumatisierten Menschen) eine Tatsache in der
Vergangenheit, die man nicht abandern kann! Behandeln kann man nur die Auswirkungen eines Traumas
in der Gegenwart des Betroffenen, also beispielsweise Probleme bei der Gestaltung von
zwischenmenschlichen Beziehungen, in der Regulierung von Gefilhlen oder der Verbesserung des
Selbstwertes.

Die Psychotraumatologie hat sich in den vergangenen Jahren zunehmend als eine Spezialdisziplin
innerhalb der Psychosomatik und Psychotherapie herausgebildet. Um der gro3en Stressanfalligkeit bei
Traumafolgestérungen gerecht zu werden, erfolgt die Behandlung sehr strukturiert und an klaren Regeln
orientiert. Im Unterschied zu anderen Formen der Psychotherapie ist sie deutlicher in mehrere
Therapiephasen untergliedert, deren Grenzen sich allerdings oft als flieRend gestalten. Auch die
Phasenabfolge ist nicht immer streng linear (wie in der Abbildung), sondern nicht selten eher zyklisch
gegliedert — z.B. folgt dann nach einer anstrengenden Phase der Konfrontation nicht gleich die
Integrationsphase sondern zunachst erneut eine kiirzere Phase der Stabilisierung.

Stabilisierung Trauma-Konfrontation Integration

Die Stabilisierungsphase nimmt bei komplexen Traumafolgestérungen den gréRten Raum ein, das
Gruppenprogramm ist zentral darauf ausgerichtet. Diese Phase beinhaltet — je nach Bedarf — einige der
unten genannten Therapieziele:

- Keine erneuten Traumatisierungen mehr zulassen

- Abbau von selbstschadigendem Verhalten und Suizidalitat

- Rilckgang von Dissoziationen

- Aktivierung von Ressourcen

- Techniken zu Stabilisierung und Distanzierung

- Umgang mit Symptomen und Emotionen, Steuerung von Emotionen, Erlernen von Selbstberuhigung

- Erhdhung der Achtsamkeit

- Stresstoleranzfenster erarbeiten, eigenes Stresslevel einschatzen lernen, Trigger identifizieren,
Frihwarnzeichen und entsprechende Skills erarbeiten

- Akzeptanz der Erkrankung

- Begleitende Beschwerden, z.B. depressive Symptome reduzieren

- Selbstfiirsorge, eigene Bedurfnisse wahrnehmen und entsprechend handeln

- innere Kind-Arbeit, Arbeit mit Anteilen und unterschiedlichen Seiten der Persdnlichkeit

Um ein Trauma verarbeiten zu kdnnen, ist in vielen Fallen eine Auseinandersetzung mit traumatischen
Erinnerungen im Sinne einer Traumakonfrontation notwendig. Hierbei wird angestrebt, mit Hilfe von
speziellen Techniken ein gesteuertes Wiedererleben traumatischer Erinnerungen zu ermoglichen.
Dadurch werden fragmentierte/zerstickelte Inhalte des Traumagedachtnisses in unser normales
Gedachtnis® Uberfuhrt und die sich unwillktrlich aufdrangenden Erinnerungen reduziert.
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Weiterhin kann es notwendig sein, negative Gedanken und Interpretationen des Traumas und seiner
Folgen zu bearbeiten. Traumakonfrontation erfordert eine gute, mitunter recht aufwendige Vorbereitung.
Haufig gelingt es nicht, die Traumakonfrontation bereits bei einem ersten Aufenthalt in der Klinik
durchzufihren.

Traumakonfrontation wahrend des ersten Aufenthaltes ist nur bei guter Vorbereitung im Rahmen der
ambulanten Psychotherapie mdglich.

Folgende Voraussetzungen miissen vor einer Traumakonfrontation gegeben sein:

Griines Licht fiir Traumakonfrontation

e gutes Arbeitsblindnis

e (halbwegs) sichere Lebensumstande (z.B. kein Taterkontakt)

e Gefihle aushalten kénnen, ohne zu dissoziieren

e sich selbst beruhigen und trésten kdnnen

e Bereitschaft, sich auf kurzfristiges Unwohlsein einzulassen,
um langfristige Verbesserungen zu erzielen.

In der abschlieRenden Integrationsphase geht es darum, trotz und mit den traumatischen Erfahrungen in
der Vergangenheit die Zukunft zu gestalten.

Dazu gehdren:
- Akzeptanz von Verganglichkeit und Verlust, Trauerarbeit
- neuen Mut schdpfen, ,den Tanz des Lebens wieder wagen®
- neue Ziele und Werte fur die Zukunft erarbeiten

Um Inhalte dieser Art geht es bereits auch in den beiden vorausgegangenen Therapiephasen, in der Regel
ist jedoch die Emotionsregulation erst jetzt ausreichend stabil, um die nétige Trauerarbeit leisten zu kdnnen.
Wenn eine Patientin oder ein Patient eine Traumatherapie beginnt, ist dies jedoch immer schon ein erster
Schritt in Richtung eines Neubeginns.
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Was ist EMDR?

Zur Durchfiihrung einer Traumakonfrontation sind verschiedene Methoden maoglich, die Sie mit Ihrem
Einzeltherapeuten abstimmen:

-  EMDR

- Verhaltenstherapeutische Traumakonfrontation ,in sensu” (,in der Vorstellung)

- Bildschirmtechnik, u.a.

EMDR heif3t ausgeschrieben: Eye Movement Desensitization and Reprocessing, zu Deutsch in etwa:
Desensibilisierung und Neuverarbeitung mithilfe von Augenbewegungen oder anderen Formen der
bilateralen Stimulation.

Wir setzen EMDR in der Regel unter anderem deshalb als Mittel der Wahl zur Traumakonfrontation ein, da
es eine sehr schonende und umfassend anwendbare Methode ist. Bei EMDR wird gleichzeitig auf den
schlimmsten Moment einer Erinnerung, einen dazugehorigen negativen Gedanken Uber sich selbst und
auf ein Korpergefihl fokussiert. Wahrend der Therapeut dann eine sogenannte ,bilaterale Stimulation®
durchfiihrt (z.B. durch Anregung von Augenbewegungen oder mittels wechselseitigem Antippen
rechts/links an den Handflachen), lasst der Patient im Inneren gleichzeitig alles ablaufen, was gerade in
den Sinn kommt. Zwischenzeitlich fragt der Therapeut immer wieder nach, was neu an Erinnerungen,
inneren Bildern, Gedanken, Geflihlen oder Kérperempfindungen aufgetreten ist. In aller Regel lassen die
belastenden Erinnerungen mit der Zeit deutlich nach, stattdessen gelangen vermehrt Bewaltigungs-
erfahrungen in den Vordergrund.

Kurz gefasst kann man sagen, dass der Therapeut den Patienten in der Mobilisierung von
Selbstheilungskraften unterstiitzt. Inr Nervensystem leistet die eigentliche therapeutische Arbeit!

Auf den ersten Blick mag die Methode EMDR vielleicht einen sehr eigentimlichen Eindruck auf Sie
machen. Die Rechts-Links-Bewegung hat aber z.B. nichts mit dem Pendeln bei Hypnose zu tun. Obwohl
die genaue Wirkungsweise von EMDR bis heute nicht abschlieBend geklart ist, gibt es nur wenige
psychotherapeutische Methoden, die wissenschaftlich so griindlich untersucht und deren Wirksamkeit so
eindeutig belegt wurden! Vermutlich helfen die Augenbewegungen dabei, nicht tberflutet zu werden. Um
sich noch besser ein Bild von der Vorgehensweise bei EMDR machen zu kénnen, empfehlen wir lhnen,
sich die anschaulichen Filmbeispiele und Erfahrungsberichte von ehemaligen Patienten im Internet auf der
Homepage der Fachgesellschaft EMDRIA anzuschauen (www.emdria.de).

In der Arbeit mit EMDR beim Vorliegen von komplexen Traumafolgestérungen empfiehlt es sich,
kleinschrittig vorzugehen. Dazu gehdrt oft auch, sich zunachst mit Scham, Schuld, Selbsthass,
Verleugnung oder ,nichts Fuhlen“ auseinanderzusetzen, bevor an den eigentlichen Erinnerungen
gearbeitet werden kann. Dazu nutzen wir das sogenannte ,Selbstfiirsorge-Protokoll“. Mit Hilfe dieses
Protokolls kann man uben, zum Beispiel auf aktivierte Erinnerungen von Ohnmacht mit Trost und
Selbstfursorge statt mit automatischen Selbstbeschuldigungen zu reagieren. Oft kann erst dann in der
Folge die eigentliche Verarbeitung der Erfahrung von Ohnmacht gelingen.

Traumakonfrontation kann mit folgenden Effekten einhergehen, die man im medizinischen Modell als
Nebenwirkungen bezeichnen kénnte:
o Auftreten heftiger Affekte oder Kérpersensationen (EMDR: ,emotionales Prozessieren®)

voribergehende Verschlimmerung des Gesamtbefindens (Trauma-U)

Gefahr des ,Nachprozessierens®: nach Abschluss der Sitzung lauft es weiter

Gefahr der Aktivierung der individuellen dysfunktionalen Bewaltigungsmuster (Krisen auf Station)

Auftauchen neuer Erinnerungen (neue Details des Traumas oder ,Affektbricken® zu friheren

traumatischen Erfahrungen)

o die Burde des Realisierens und der nachfolgenden Trauerarbeit. Bei sehr ausgepragter
Traumatisierung und ,zerstértem Leben® kann dies besonders schwer wiegen. Es ist vorher zu
klaren, ob die Ressourcen ausreichend sind
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Teil 3:
Anleitungen und Hilfsmittel flr die Stabilisierungsarbeit

Welche Grundhaltung ist fiur eine erfolgreiche Traumatherapie erforderlich?

Je komplexer und tiefgreifender die Traumatisierung, umso schwieriger ist es, Veranderungen zu bewirken.
Die Erfahrung zeigt: nur wenn es lhnen selbst gelingt, sehr viel Verantwortung fur lhren Heilungsverlauf zu
Ubernehmen, wird etwas in Gang kommen.

Wichtige Grundhaltungen sind (nach M. Huber):

Optimismus (,Irgendwie werde ich es trotzdem schaffen®)

Akzeptanz (,OK, so ist es jetzt. Es gefallt mir da teilweise gar nicht, aber es ist so)
Lésungsorientierung (,Was genau kann mir helfen, um da herauszukommen?*)

Verlassen der Opferrolle (,Es ist schwer, aber ich kremple die Armel hoch®)

Verantwortung Gbernehmen (,Ich entscheide das jetzt so, und wenn's schief geht, werde ich
daraus lernen und es das nachste Mal besser machen®)

Netzwerk-Orientierung (,Was ich nicht allein schaffe, das schaffen wir gemeinsam®)
Zukunftsplanung (,Die Richtung stimmt, da geht's lang®)

abwbd=

No

Wenn es Ihnen gelingt, sich auf diese Haltung einzustimmen, wird Ihre Behandlung gute Aussichten auf
Erfolg haben. Unserer Erfahrung nach spielt es eine ganz grofle Rolle, ob es |hnen wahrend des
Aufenthaltes gelingt, eine Haltung von Selbstfiirsorge fir sich zu entwickeln. Immer wieder fallt uns auf,
dass gerade traumatisierte Patienten hiermit groRe Schwierigkeiten haben (obwohl sie oft fiir andere
Menschen sehr firsorglich sind!).

Griinde fur verminderte Selbstfiirsorge sind ...
- generalisiertes Erleben von Hilflosigkeit
keine hinreichende Wahrnehmung kérperlicher und seelischer Bedirfnisse
verandertes Korpererleben
kein Modell fiir Selbstfirsorge
Einschrankungen darin, Bedurfnisse zu artikulieren und sich vor Gefahren zu schitzen
ein inneres Verbot, fur sich zu sorgen
Selbstentwertung

Aufgrund der hohen Bedeutung des Themas Selbstflrsorge in der Traumatherapie werden wir Sie im
Verlaufe des Aufenthaltes im Bedarfsfall sowohl in der Einzeltherapie als auch in den Ubungsgruppen
immer wieder daran erinnern.

MafRnahmen zur Férderung der Selbstfirsorge sind ...
» Arbeit an verinnerlichten Verboten (Glaubenssatze!)
» Bestatigung, dass Selbstflirsorge erlaubt ist
« Mahnung, dass Selbstflirsorge sogar notwendig ist
» konkrete Mdglichkeiten der Selbstfirsorge herausfinden und eintiben

Was sind uberhaupt Skills?

Unter Skills versteht man jedes Verhalten, das in einer schwierigen Situation kurzfristig wirksam ist und
langfristig nicht schadlich ist.

Alle Menschen verwenden im Alltag Skills. Haufig setzen wir sie ganz automatisch ein, ohne es zu wissen.
Verhaltensweisen wie z.B. Dissoziation, Essattacken, Selbstverletzung, Alkohol-/Drogenkonsum, sind
keine Skills, obwohl sie kurzfristig eine innere Spannung I6sen kénnen, denn langfristig schaden sie. Wir
mdchten Sie im Rahmen des Behandlungsprogramms anleiten, sich hilfreiche Skills neu anzueignen oder
bereits vorhandene Skills zu reaktivieren.

Wenn Sie sich neue Fertigkeiten angeeignet haben, werden Sie in der Lage sein, lhre alten,
eingeschliffenen Verhaltensmuster zunehmend infrage zu stellen und zu verdndern. Dies kann in einen
neuen Weg minden, der mit mehr Gesundheit, Selbstbewusstsein und Selbstbestimmung im Leben
einhergeht.

Neulernen ist aber oft mihsam und fordert Ihnen in der Anfangszeit in (fast) jeder Situation eine
Entscheidung ab, den ungewohnten Weg zu gehen. Da der ,alte Weg“ durch die haufige unwillkirliche
Nutzung meist sehr gut ausgebaut ist, wir sprechen daher immer wieder von der ,persénlichen Autobahn®.
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Zeichnung: R. Alf, aus Bohus / Wolf

Einfuhrung in die Achtsamkeits-Arbeit

Achtsamkeit beinhaltet eine Hinwendung der Aufmerksamkeit zum gegenwartigen Augenblick in einer
Haltung von Freundlichkeit und Wohlwollen. Es darf sein, wie es gerade ist, ohne die sonst meist tbliche
Bewertung (,das ist schlecht, das soll weg!“ oder ,das ist gut, ich will mehr davon!®). Eigentlich zielt
Achtsamkeit also gar nicht auf Veranderung ab. Wenn wir gegenwartig sind, kénnen uns jedoch Angste,
die meist mit der Vergangenheit oder der Zukunft zu tun haben, weniger erreichen.

Achtsamkeit ist die Basis aller Skills! Achtsamkeit sollten Sie in mdglichst entspanntem Zustand, am besten
mehrmals am Tag, zunachst fiir wenige Minuten Gben. Erfolge stellen sich in der Regel erst nach mehreren
Wochen ein — das fordert Ihnen unter Umstanden eine Menge Geduld ab! Mit der Zeit wird es lhnen
gelingen, auf die Achtsamkeits-Fertigkeiten auch in starker belastenden Situationen zurtickzugreifen.

In den Ubungsgruppen machen wir Sie mit mehreren Achtsamkeitsiibungen vertraut. Wer es gelernt hat,
sich zu beobachten, der kann sich leichter von belastenden Gefuihlen, Gedanken und Kérperzustanden
distanzieren und Frihwarnzeichen fiir Hochstresszustande erkennen. Wie in der nachfolgenden Tabelle
(nach Priebe und Kollegen) dargestellt, kann man sogenannte Was-Fertigkeiten und Wie-Fertigkeiten
unterscheiden.
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Was- und Wie-Fertigkeiten der Achtsamkeit
Was-Fertigkeiten

Wahrnehmen Sinneseindriicke wahrnehmen, Sitzposition wahrnehmen,
Atem wahrnehmen, Gefiihle wahrnehmen

Beschreiben Eindriicke mit Worten beschrieben, (z.B. ein Bild beschreiben, eine Blume
beschreiben, ein Gefluhl beschreiben)

Teilnehmen In einer Tatigkeit aufgehen (z.B. ein Instrument spielen, Mikado spielen,

singen, puzzeln, schwimmen)

Wie-Fertigkeiten

Nicht bewertend Annehmende Haltung einnehmen, ohne eine Bewertung wie gut-schlecht,
richtig-falsch vorzunehmen

Konzentriert Konzentriert bei einer Sache bleiben

wirkungsvoll Das tun, was derzeit moglich und sinnvoll ist

Innere Achtsamkeit als Skill:

Wenn ich weit weg von mir bin, dann gehe ich wie folgt vor ...

ich konzentriere mich darauf, was meine Sinne in diesem Moment wahrnehmen
ich beschreibe, was meine Sinne in diesem Moment wahrnehmen

ich lasse es zu, halte es nicht fest und schiebe es nicht zur Seite

ich bewerte es nicht — es gibt in diesem Zusammenhang kein gut oder schlecht
ich konzentriere mich voller Wachheit auf eine einzige Tatigkeit

ok own =

Einen Zugang zur Achtsamkeit ermdéglicht auch die Beobachteriibung (— Imaginationsiibung ,den
inneren Beobachter kennenlernen® in der Materialiensammlung). Die Fahigkeit, sich beobachten zu
koénnen, ist letztlich die Grundfertigkeit aller Achtsamkeitsiibungen.

Wichtig! Lassen Sie sich nicht entmutigen, wenn Sie Schwierigkeiten haben, Ihren Kérper wahrzunehmen
oder wenn Sie leicht Panikattacken oder Flashbacks beim Verschlieen der Augen bekommen! Zu Beginn
geht es darum, erst einmal au3ere Dinge und |hr eigenes Handeln achtsam zu betrachten, um ein Geflihl
von Sicherheit im Hier und Jetzt zu erhalten. Beginnen Sie zunachst damit, die Aufmerksamkeit auf das
Sehen, Héren, Riechen oder Schmecken zu richten.

AuRere Achtsamkeit als Skill: sich beruhigen mit Hilfe der 5 Sinne

Sich beruhigen durch Sehen

Eine Mdoglichkeit, sich zu beruhigen, besteht darin, sich etwas achtsam und bewusst anzuschauen. Sie
kénnen z.B. ein Aquarium, Holzscheite im Feuer, angenehme Fotos von schénen Erlebnissen, Blumen, die
Bewegungen der Wolken am Himmel oder die Sterne anschauen.

Sich beruhigen durch Héren

Sich etwas achtsam und bewusst anhdren — z.B. Vogelgezwitscher, Ihre Lieblingsmusik, Meditationsmusik,
Wellenrauschen, selbst singen oder trommeln, dem Prasseln von Regentropfen zuhéren.

Sich beruhigen durch Riechen

Etwas bewusst riechen — z.B. lhr Lieblingsparfum, frisch gemahtes Gras, Blumen, Essen, Seife, ein
gesagtes Holzstiick oder Friichte. Wie riecht es drauf3en friih morgens? Wie riecht es drau3en nach einem
Regen?

Sich beruhigen durch Schmecken

Etwas achtsam schmecken — z.B. frische kraftige Krauter, Bonbons, Tee oder selbst gemachtes Popcorn.
Sich beruhigen durch Spiiren

Etwas mit Handen und FuRen berihren, tasten und filhlen — z.B. Samt und Seide anfassen, ein Tier
streicheln, eine weiche oder harte Blirste anfassen, barful® im Gras laufen, eine Warmflasche ins Bett
legen, Baden, mit einer Feder das Gesicht bertihren oder beim Spulen das Prickeln der platzenden
Schaumblaschen spuren.
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Welche Bedeutung haben Imaginationsiibungen?

Viele traumatisierte Menschen haben bereits in der Kindheit gute Imaginations-Fahigkeiten als
Uberlebensstrategie entwickelt. Imaginieren heift, bildhafte Vorstellungen gezielt zur Selbstberuhigung zu
nutzen. Luise Reddemann sagt, dass jeder Mensch, der sich eine Ananas oder eine Kuh vorstellen kann,
auch in der Lage ist zu imaginieren.

In der Imaginationsgruppe werden wir Sie mit einigen dieser Ubungen vertraut machen (— Anleitungen zu
einer Reihe wichtiger Imaginationsiibungen finden Sie in der Materialiensammlung: sicherer innerer Ort
(oder Wohlfiihlort), innere Helfer, innere Selbstberuhigung, Atmen und Lacheln, Tresoriibung).

Von der Homepage der Klinik St. Irmingard kénnen Sie sich auch einige dieser Imaginationsiibungen als
Audiodatei herunterladen (unter ,Vorbereitung auf den Aufenthalt®). Wir empfehlen lhnen, sich bereits vor
dem Klinikaufenthalt mit diesen Ubungen vertraut zu machen und sie regelmaRig zur Stabilisierung zu
horen. Hilfreich ist meist ein regelmaRiges, moglichst tagliches Uben.

Nicht alle Menschen finden rasch einen Zugang zu Imaginationsiibungen zur Selbstberuhigung. Man kann
jedoch nichts erzwingen, jeder Mensch ist anders! Vielleicht profitieren Sie eher von anderen
Selbstberuhigungsmethoden wie beispielsweise Achtsamkeitsibungen.

Was sind meine Ressourcen?

Ressourcen sind Kraftquellen. Dazu kénnen personliche Neigungen, Talente, Fahigkeiten und Hobbys,
aber auch Sozialkontakte, Familie, Wohnung und Beruf gehdren — alles was lhnen langfristig gut tut. Nicht
zuletzt die Imaginationsiibungen, die Ihnen besonders gut liegen, kénnen zu wichtigen Ressourcen
werden.

In der Ressourcengruppe (oder in der Einzeltherapie) werden Sie Gelegenheit haben, sich mit Ihren
groBten Starken auseinander zu setzen (— Arbeitsblatt 4: personliche Starken). Ressourcen sind umso
besser verfugbar, je haufiger sie eingelibt wurden. Je mehr Ressourcen vorhanden und je besser sie
abrufbar sind, umso grofRer ist ihre Schutzwirkung und Unterstitzung bei der Behandlung von
Traumatisierungen.

Was ist das Stresstoleranzfenster?

Einen hohen Stellenwert bei der Gestaltung Ihrer Traumatherapie (sowohl Einzel- als auch Gruppen-
therapie) hat die Auseinandersetzung mit dem persoénlichen Stresstoleranzfenster. Jeder Mensch verfligt
individuell Uber einen Toleranzbereich fiir Stressbelastungen, innerhalb dessen realitats- bzw.
situationsangepasstes Handeln und Denken im Einklang mit den eigenen Bedurfnissen, Zielen und Werten
erfolgen kann. AuRerhalb dieses Bereichs ist die Informationsverarbeitung eingeschrankt, adaptives
Handeln und neues Lernen nicht méglich. Es zeigen sich vor allem Symptome der Ubererregung (z.B.
Panik, Flashbacks) oder der Untererregung (roboterhaftes Erleben, Einschrankung oder Veranderung des
Denkens, Eingefrorensein, Dissoziation).
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Stress-Toleranzfenster

Obererregung / Uberflutung,
Sympathicus Panik Flashback...
+ Anspghnung /\

Spannunzsveriust \T
nichts mehr spuren

Untererregung / . -
Parasym pathicus Dissoziation

Zielsetzungen von Traumatherapie sind unter diesem Gesichtspunkt:
e die Grenzen des eigenen Stresstoleranzfensters besser einschatzen lernen
(sich mit Frihwarnzeichen fir psychische Notfalle auskennen)
¢ Malnahmen (Skills) kennenlernen, um bereits eingetretene Krisen zu begrenzen
e das Stresstoleranzfenster erweitern (wieder mehr Energie und Belastbarkeit gewinnen)
e wenn diese 3 Ziele erreicht wurden, evtl. im Rahmen einer Traumakonfrontation die traumatischen
Erinnerungen schonend innerhalb des Stresstoleranzfensters zu bearbeiten.

Ubererregung / Th:!ral.‘rl?utische Intervention [
Sympathicus fj{ Skills-Einsatz

- 2

Untererregung [
Parasympathicus

Die Skalierung der Stressbelastung

Welcher Skill besonders nutzlich ist, ist nicht nur von Mensch zu Mensch verschieden, sondern hangt auch
von der aktuellen Stressbelastung ab. Um mit der Zeit ein GespUr dafur zu entwickeln, was wann hilft, hat
es sich bewahrt, die aktuelle Stressbelastung auf einer Skala von 0 bis 10 einzuordnen. Wenn eine
Veranderung des Stresspegels auftritt, verandern sich auch Kdrperreaktionen, Gedanken, Geflhle und
Verhalten.

Der Bereich zwischen 0 und 3 entspricht demnach ,mir geht es gut, Zustand angenehmer Entspannung®,...
der Bereich von 3 bis 7 entspricht einem mafigen, noch steuerbaren Stressniveau,...

im Bereich von 7 bis 10 liegt ein Hochstresszustand vor. Ab einem Stresspegel von ca. 7 missen Sie damit
rechnen, dass die Regulation der Erregung nicht mehr Ihrem freien Willen gehorcht und es zu
automatisiertem Problemverhalten oder zu Krisensymptomen kommt. Dieser Scheidepunkt zwischen
steuerbarem und nicht mehr steuerbarem Stresspegel wird dementsprechend oft auch als ,,Point of no
return“ bezeichnet.
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Beachten Sie hierbei, dass sich Stress sowohl durch Ubererregung (Anspannung, innerer Druck,
Flashbacks, Panik, Wut....) als auch durch Untererregung/Dissoziation (,Beneblungsgefiihl®, sich nicht
spuren, neben sich stehen...) ausdriicken kann. Beispielsweise kann sich ein Stresslevel von 8 bei einer
Person in einer Essattacke nach unmittelbar zuvor erlebter bedrohlicher innerer Anspannung infolge von
Verlassenheitspanik zeigen. Bei einer anderen Person (oder auch bei derselben Person zu einem anderen
Zeitpunkt) tritt bei einem Stresslevel von 8 Erstarren und Sprachlosigkeit, nichts mehr spiren (im Sinne
von einem dissoziativen Zustand) auf....

Aufgabe: Erarbeiten Sie mithilfe des Arbeitsblattes 5 der Materialiensammlung, wie sich bei lhnen
personlich die Anzeichen von Stressbelastung auf der Skala von 0 bis 10 duf3ern.

Viele Menschen haben den Eindruck, dass ihr Stressniveau ganz unvermittelt von 0 auf 10 ansteigt. Bei
genauer Betrachtung kann man jedoch in der Regel erkennen, dass der Pegel stufenweise ansteigt und
dass es Frilhwarnzeichen gibt, die man wahrnehmen und beschreiben kann.

e Wenn Sie Ihr Stressniveau beschreiben, sind die folgenden 4 Merkmale wichtig:
Gedanken, Geflhle, kérperliche Merkmale und Verhalten.

¢ Welche Merkmale des Hochstressbereichs spliren Sie schon im mittleren Bereich?
Das sind lhre Frihwarnzeichen!

¢ Wenn Sie Ihre Friihwarnzeichen erkennen, kdnnen Sie Ihre Skills rechtzeitig einsetzen!

Wir werden Sie im Laufe der Therapie immer wieder motivieren, Ihr Befinden aus der Beobachterposition
zu beschreiben und zu skalieren. Innere Vorgange in Worte zu fassen, halten wir fir eine ganz elementare
Voraussetzung fir die beabsichtigten Heilungsprozesse.

Frihwarnzeichen
suchen!

entspannt — Irritation — Stress noch steuerbar — Hochstress

Zeichnung nach C. Alf, entnommen aus: Bohus / Wolf

Wie erkenne ich Auslosesituation von Krisen und wie kann ich besser damit
umgehen?

Wie gesagt, viele Patienten berichten am Anfang ihrer Therapie, dass die Krisen ,aus heiterem Himmel“
kommen und die Symptome ganz plétzlich auftreten. In den allermeisten Fallen liegt dies aber daran, dass
sie die dann meist versteckten Ausldser (,Trigger®) nicht kennen und die inneren Warnsignale vor Krisen
(,Frihwarnzeichen®) nicht wahrnehmen. Zu den wichtigsten Anliegen der Stabilisierungsphase zahlt es
daher, verborgene Trigger mit den individuellen Friihwarnzeichen zu identifizieren und fir die bereits
bekannten Trigger Bewaltigungsstrategien zu erarbeiten.
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Verschiedene Triggertypen:

e Trigger, die mit der Zeit zusammenhangen: z.B. die Nachtstunden, wenn die Traumatisierung bei
Dunkelheit stattfand oder ein bestimmtes Kalenderdatum, das als Jahrestagsreaktion wirksam ist.
e Trigger, die mit Orten zusammenhangen: mit dem Trauma verkn(pfte Orte, die gemieden werden,
kénnen sich aufgrund der Generalisierungstendenz unseres Gehirns (siehe nachster Abschnitt)
mit der Zeit immer starker ausdehnen (erst nur der Bus, in dem ein Uberfall stattfand, dann
offentliche Verkehrsmittel, dann das 6ffentliche Leben Gberhaupt...).
e Zwischenmenschliche Beziehungen als Trigger: hier kann es um ganz reale Beziehungsbot-
schaften und Grenziiberschreitungen anderer Menschen gehen: z.B. ein distanzloser Mitpatient,
der Sie unbedacht (aber ohne schlechte Absicht) umarmt oder anderweitig Korperkontakt
aufnimmt. Oder eine Person, die in Auftreten oder Aussehen an einen Tater erinnert. Bei
zwischenmenschlichen Beziehungen als Trigger liegen nicht selten aber auch Angste, erneut

verlassen zu werden, vor.

e Innere Trigger: Die eigentlichen Trigger sind meist Phantasien und Befurchtungen, was passieren
koénnte, und die damit einhergehenden bedrohlichen Gefiihl (Hilflosigkeit, Verlassenheitsangste,
Angst vor Zurlickweisung, Sehnsiichte, Scham....) Oft spielt die aulRere Ausldsesituation dann eine
untergeordnete Rolle. Traumatisierte sind meist sehr bestrebt, ihr ganzes inneres Erleben zu

unterdricken, um

traumatische Erinnerungen unter

Kontrolle zu halten.

Durch diese

Vermeidungshaltung kénnen jedoch weder positive emotionale Erfahrungen gewonnen werden,
noch ist eine Verarbeitung des Negativen modglich. Besonders haufige innere Trigger sind
beispielsweise negative Gedanken von panischen inneren Anteilen oder auch Stimmen, die von
einem inneren Kritiker herriihren (s. Skills zum Umgang mit belastenden Gedanken, Arbeit mit

inneren Anteilen, Seite 27 ff.)

e Sensorische Reize und der eigene Kdrper als Trigger: Hier kann es um Geruchsempfindungen,

Gerausche, aber auch innere Kérperwahrnehmungen wie das eigene Herzrasen, stockender Atem
oder Schmerzen gehen. Diese Reize filhren dann dazu, dass ein innerer Film aus der
Vergangenheit (Flashback) oder eine Dissoziation ausgel6st wird.

lhre Therapeuten werden Sie mit verschiedenen Methoden der Triggeranalyse vertraut machen.
Grundprinzip ist die Schulung des inneren Beobachtens. Ziel ist, Zusammenhange zwischen den
Auslésern und Ihren Gedanken, Geflihlen und Kérperreaktionen zu erkennen. Hierbei geht es darum, dass
Sie rechtzeitig den Unterschied zwischen der Vergangenheit (war real lebensgefahrlich) und der
Gegenwart (es handelt sich i.d.R. um Alltagsstress) wahrnehmen und dann mithilfe Ihrer Skills die Situation

soweit als moglich bewaltigen.

Selbstbeobachtung bei Dissoziation
Ziel ist die Wahrnehmung im Hier und Jetzt. Es
geht dabei um die bewusste Selbstbeobachtung
und Selbstwahrnehmung ohne Bewertung. Wenn
Sie bei sich eine dissoziative Reaktion bemerken,
wenn Sie also merken, dass Sie ,abdriften, Sie
nicht mehr ganz da sind, Sie sich weniger spuren,
dann versuchen Sie einen Moment innezuhalten.
Wenn es nicht gleich in der Situation gelingt, sich
selbst zu beobachten, dann versuchen Sie es bitte
nach einer halben Stunde.

Mit Ubung und vielleicht auch mit
therapeutischer Unterstiitzung kénnen Sie
lernen, folgende Fragen zu beantworten:

= |n welcher Situation habe ich mich
befunden, bevor ich zu dissoziieren
begann?

= Was habe ich kérperlich und seelisch
gerade geflhlt?

= Was ist das Letzte, woran ich mich
erinnern kann?

Ich wusste, dass ich dissoziierte, weil:

e ich begann z.B. hin und her zu schaukeln,
mich wie im Nebel zu spuren,
Kopfschmerzen zu bekommen

e ich aufhorte, z. B. zu sprechen, klar

zu denken, Blickkontakte aufzunehmen;

e ich anfing, mir Gedanken zu machen, dass
ich sterben konnte, dass man den
Menschen nicht trauen kann, dass ich nie
etwas richtig mache etc.

= \Was habe ich versucht zu vermeiden?
= Was hatte ich stattdessen tun konnen?

Wenn Sie im Verlauf der Zeit diese Fragen
zunehmend beantworten kdnnen, konnen Sie
dissoziatives Verhalten besser kontrollieren und
haben mehr Steuerungsfahigkeit. Sie flhlen sich
nicht mehr so hilflos ausgeliefert.
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Umgang mit problematischen Bewaltigungsstrategien

Viele Menschen, die immer wieder schreckliche Erfahrungen machen und Uberforderung und Hilflosigkeit
erleben, entwickeln sogenannte ,dysfunktionale”, also schadliche Verhaltensweisen. Diese Verhaltens-
weisen sind bei genauerem Hinschauen nicht ausschliellich negativ zu bewerten, denn sie stellen
eigentlich eher problematische Bewaltigungsstrategien dar. So kénnen Selbstverletzungen, Essattacken,
sozialer Riickzug, Gedankenunterdriickung oder zwanghaftes Waschen eine grol3e Hilfe dabei sein,
unertragliche Geflihle, Anspannung oder Taubheit in den Griff zu bekommen. Problematisch werden diese
Verhaltensweisen erst dadurch, dass sie emotionale Probleme aufrechterhalten und langfristig sogar
verschlimmern. AuBerdem erschweren sie oftmals den Zugang zu wichtigen, aber schmerzhaften
Geflhlen.

Wer beispielsweise gelernt hat, Traurigkeit mit Selbstabwertungen zu bekampfen, der spirt zwar
kurzfristig weniger Traurigkeit, kann dadurch jedoch auch wichtige Bedurfnisse zum Beispiel nach Nahe
und Kontakt nicht mehr wahrnehmen. Er kiimmert sich immer weniger um Werte, Bediirfnisse oder Ziele
und muss immer haufiger dysfunktionale Verhaltensweisen einsetzen, um seine Geflihle und die dahinter
liegenden Bediirfnisse zu bekdmpfen — denn Bedlirfnisse geben nie Ruhe, indem sie nur ignoriert werden.
Oft entstehen Teufelskreise, in denen die erlebte Kontrolle immer starker abnimmt. Aus sozialem Riickzug
wird Depression, aus Waschen gegen den Ekel Zwangsstérungen und aus der Vermeidung bestimmter
Orte eine Angststorung. Viele Betroffene beschimpfen sich dann und meinen, sie missten ja ,nur
aufhéren®, wodurch alles noch schlimmer wird.

Durchfiihrung von Verhaltensanalysen

In sogenannten Verhaltensanalysen wird nun versucht, nachzuvollziehen, wann und warum ein
dysfunktionales Verhalten auftritt. (Siehe Arbeitsblatt Nr. 6 im Anhang)

In diesem Zusammenhang ist es zunachst wichtig zu verstehen, wann das Verhalten auftritt und was ihm
vorausgeht. Sie haben hierzu in dem vorausgehenden Abschnitt Giber die Triggeranalyse und das Erkennen
von Frihwarnzeichen vieles erfahren. Wichtig ist es auch zu Uberprifen, ob ,labilisierende Bedingungen®
vorlagen, beispielsweise zu wenig Schlaf oder sonstige umfassendere Stress-Umstande. Dann geht es
darum, sich die schadliche Reaktionsweise im Detail anzuschauen. Wie genau habe ich gedanklich,
gefuhlsmaRig und korperlich reagiert, welche Verhaltensimpulse habe ich wahrgenommen und was war
schliel8lich mein konkretes Verhalten?

Im nachsten Schritt ist es von grofer Bedeutung, sich sehr genau mit den Konsequenzen des Verhaltens
zu beschaftigen. Viele Menschen realisieren die oft schadlichen langfristigen Folgen nicht wirklich. Die
Dinge laufen dann so ab, weil es so eingeschliffen ist. Die Bereitschaft Selbstverantwortung fur das eigene
Leben zu Ubernehmen steigt meist, wenn man sich der negativen Konsequenzen der Problemver-
haltensweisen starker bewusst ist.

Um zu verstehen, warum bestimmte Verhaltensweisen so hartnackig sind, ist es aber auch von groRer
Wichtigkeit, sich die ganz kurzfristigen Konsequenzen zu vergegenwartigen. Oft ist die unmittelbare Folge
entlastend, spannungsreduzierend oder bringt auf andere Weise einen auf dem ersten Blick nicht
bemerkten Vorteil. Hier geht es dann darum, gesiindere Bewaltigungsstrategien zu erlernen.
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Beispiel: Dissoziation im 4-Felder-Schema (zit. nach: Priebe, Schmahl, Stigimayr 2014)

Positive Konsequenzen Negative Konsequenzen
friher e Habe die Schmerzen weniger e Stand auch in der Schule haufig neben
gespurt mir und wurde als komisch erlebt.

e Musste nicht weinen und konnte
daher meine Wiirde bewahren

o Hatte das Gefiihl, dass ,er”
keine Kontrolle tGber mein

Erleben hat
heute ¢ Dann sind die Erinnerungen an o Keine Kontrolle dariber, manchmal halt
friher nicht so schmerzlich das Unwirklichkeitsgefiihl so lange an
¢ Mein Notausgang, wenn ich und ist sehr unangenehm
mich in die Ecke gedrangt und ¢ Ich fuhle mich taub, irgendwie innerlich
Uberfordert fiihle, z.B. auch abgestorben
beim Streit mit meiner Frau e Kann mich schlecht bei der Arbeit

konzentrieren
o Meiner Familie macht es Angst, wenn
ich stundenlang vor mich hinstarre.

Menschen, die dysfunktionale Verhaltensweisen zeigen, springen meist zwischen zwei Extrempositionen
hin und her: ,Ich muss das jetzt tun.“ und ,Ich darf das nicht tun!“ Verwirrenderweise stimmt beides, und es
muss in der Therapie darum gehen, mit diesem Widerspruch gut umzugehen. Ein guter Umgang bedeutet
fir uns, dass wir genau mit lhnen auf Ihre eigentlichen, zentralen schmerzlichen Gefiihle und Bedirfnisse
schauen wollen. Nur dadurch kénnen wir in der Folge mit lhnen an Fertigkeiten arbeiten, damit sie ihre
Bediirfnisse besser befriedigen kdnnen und einen guten Umgang mit sich finden kénnen. Die Devise lautet
sozusagen: ,Den Ast des dysfunktionalen Verhaltens hin zu dem der Selbstflirsorge verlassen, statt den
Ast Hals Uber Kopf abzusagen, ohne einen neuen zu haben.”

Schlussendlich ebnen Verhaltensanalysen den Weg zur Traumakonfrontation. Sobald Sie sich
schmerzlichen Gefiihlen mit neuen Fertigkeiten, mit ihnen umzugehen, stellen kénnen, statt zu dissoziieren
oder sich abzuwerten, ist es meist moglich, sich dem Ursprung vieler entsetzlicher Gedanken, Geflihle und
Kérperempfindungen zuzuwenden.

Zu Beginn kénnen Verhaltensanalysen wirklich schwierig sein. Gleichzeitig sind sie bald erlernt, gut
selbststandig durchzufihren und damit eine kostbare Unterstitzung fir eine erfolgreiche Therapie.

Wie kann ich es lernen, Vermeidungshalten abzubauen und mir neue
Verhaltensstrategien anzueignen?

Sobald Sie lhre Trigger und Frihwarnzeichen kennen, gelingt es meist, mithilfe von Skills neue
Verhaltensstrategien zu erarbeiten:

e Nur solange man sich nicht anderweitig schitzen kann, sollte man den (real ungefahrlichen)

Auslosesituationen aus dem Wege gehen.
Beispiel: Wenn jemand in einer Therapiegruppe getriggert wird, besteht die Méglichkeit, den Raum
zu verlassen (sich eine ,,Auszeit nehmen®, um sich wieder zu regulieren, siehe auch Gruppenregeln).
Diese Strategie sollte nur dann genutzt werden, wenn keine anderen Skills mehr nutzen. Sich in
solchen Fallen die Erlaubnis zur Auszeit zu geben (anstatt zu erstarren und zu dissoziieren) ist oft
ein therapeutischer Fortschritt! Oft gelingt es aber auch (z.B. Mithilfe der Cotherapeutin), besser
geeignete Formen der Bewaltigung zu finden.

e In vielen Fallen, wenn absehbar ist, dass bestimmte Stresssituationen auf einen zukommen, kann
man mit therapeutischer Hilfe Vorkehrungen treffen. Beispielsweise kann vorher im Rollenspiel
geubt werden, wie ich mich spater in einer anstehenden Situation glinstig verhalten kann.

e Fir lhre wichtigsten und haufigsten Krisen erarbeiten Sie mithilfe Ihrer Cotherapeutin ganz spezielle
Notfall-Listen (Arbeitsblatt 7) und werden sich einen ,Notfallkoffer* zusammenstellen.
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Die Stufen des Nein-Sagens

Traumatisierten Menschen fallt es oft schwer, sich durch ein angemessenes Nein-Signal zu schitzen. Die
Folge ist, dass es wiederholt zu Situationen kommt, die als Grenziberschreitungen erlebt werden. Es
handelt sich oft um ein zentrales Anliegen einer Traumatherapie, die Fahigkeit des Nein-Sagens zu starken.
Je nach Situation sind unterschiedlich ausgepragte Formen des Nein-Sagens erforderlich (Richtiger
Zeitpunkt? Weil} ich wirklich, was ich will? Kenne ich die Rechte des anderen? Wie ist die personliche
Beziehung zur anderen Person? Was sind die Konsequenzen des Nein-Sagens?).

Die Abstufungen vom vehementen STOPP bis zum Alles-erdulden sind flieRend:
e Bestimmt ablehnen (Stimme, Kdrperhaltung, Gestik...), auf keinen Fall nachgeben — ,STOPP!!!*
e Bestimmt ablehnen, nicht nachgeben — ,NEIN, das will ich nicht!
e Bestimmt ablehnen, aber nochmals priifen — ,Die Antwort lautet NEIN, aber ich werde dariiber
nachdenken...!”
e Verstandnis ausdrlcken, aber nein sagen — ,Mhh, kénnte sein, aber nein.*
e Zbgern ausdricken, ja sagen — ,Moment! — ich weif} nicht, na okay.*
e Tun, was andere wollen, ohne gefragt zu werden.

Skills zur Krisenbewaltigung (,,Notfallmanagement®)

Das Skillstraining Notfallmanagement ist eine Gruppe, die jeder Patient (beim ersten Aufenthalt) auf seinem
Therapieplan wiederfindet. Die Verfligbarkeit von Strategien zur Bewaltigung von Hochstress-Situationen
ist immer die Voraussetzung dafir, im Therapieverlauf auch eine Traumakonfrontation durchfiihren zu
koénnen.

Wann brauche ich Skills zur Krisenbewiltigung?
» um Krisen (meist ,innere Autobahn®, Stresslevel > 7) auszuhalten und zu tGberleben.
* um unangenehme Ereignisse und Geflihle ertragen zu kdnnen, wenn sich die Situation nicht verandern
lasst.
* um zu vermeiden, dass Sie (durch unglinstige Strategien) eine schwierige Situation noch schlimmer
machen.

Wie gehe ich in Krisen/Hochstress-Situationen konkret vor?
1._radikale Akzeptanz: Ich stehe unter hohem Stress, so ist es!
Ich habe mich entschlossen, meinen neuen Weg zu gehen
2. einen Schiritt zurick: Ich beobachte und skaliere mein Stresslevel (0-10)
3. Next step: Ich denke nur an das nachste Ziel, an die nachste Viertelstunde!
4. Ich wahle geeignete Strategien aus meinen Notfall-Listen (siehe auch nachfolgende Seite) z.B.:
- starke Sinnesreize (Eisbeutel, Ammoniakflaschchen...)
- Reorientierungstechniken (wahrnehmen wer / wo ich bin...)
- sich ablenken (Rechenlibungen, Kreuzwortratsel, Mandalas...)
- sich beruhigen mithilfe der 5 Sinne
- Merksatze, positive Instruktionen

Danach: Was hat diese Krise ausgeldst?

Finden Sie heraus, auf welche Triggerreize von aul’en und/oder von innen Sie in den Hochstress-Zustand
geraten sind! Kann ich solche Situationen zukiinftig vermeiden oder mich zukiinftig besser schitzen
lernen? Siehe auch den vorausgegangenen Absatz zur Triggeranalyse auf Seite 25!

Vorsicht: bei schweren (unklar ausgelésten) Krisen sollten Sie die Suche nach den Triggern erst nach
vollstandiger Reorientierung vornehmen!

Wann sollte ich Skills zur Krisenbewaltigung nicht einsetzen?
» um wichtige Entscheidungen im Leben zu treffen

» um herauszufinden, was Sie im Leben verandern wollen

* um |hr Leben lebenswert zu machen
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Hochstress-Skills sollten nur zur Bewaltigung von Notfallen angewandt werden. Wenn es darum geht,
komplexe Themen zu bearbeiten, sind beispielsweise Skills wie Ablenkung, Riickwarts-Zahlen etc. nicht
hilfreich.

Eine Notfall-Liste und einen ,,Notfallkoffer zusammenstellen

Im Verlauf des Aufenthaltes lernen Sie eine grof3e Zahl von Skills kennen. Die Gefahr besteht darin, dass
Sie durch die Vielfalt der Moglichkeiten eher eingeschiichtert sind und resigniert fragen: ,,....und wo soll ich
da anfangen®... oder ,warum klappt das alles bei mir nicht?*

Wir empfehlen lhnen folgende Vorgehensweise:

o Bitte klaren Sie mit lhrem Einzeltherapeuten, an welchem Problemverhalten, welchen Symptomen
oder Vermeidungshaltungen Sie im Rahmen dieses Klinikaufenthaltes arbeiten wollen

¢ Registrieren Sie aufmerksam die dafir typischen Ausldsesituationen (Trigger) und die Frihwarn-
zeichen (Korpersignale, Gedanken, Geflihle, Handlungsdrang).
Fir Ihre Notfall-Listen benétigen Sie ganz spezielle Skills in Bezug auf den Umgang mit diesen
Situationen.
Entwickeln Sie Erinnerungsstutzen, Merkblatter, Aufzeichnungen oder finden Sie hilfreiche
Utensilien, Symbole zum Einsatz lhrer Skills (— Arbeitsblatt 7, Anregungen
fur den Notfallkoffer). Ihre Cotherapeutin unterstitzt Sie dabei...

e Finden Sie eine sinnvolle Reihenfolge der Malinahmen, die auf lhrer Notfall-Liste stehen.

¢ Konzentrieren Sie sich bei der Erstellung der Notfall-Liste und des Notfallkoffers auf das fiir Sie
Wesentliche! Weniger ist oft mehr! Um das Wesentliche zu erkennen, missen Sie sich jedoch ein
Bild Gber die Wirksamkeit der einzelnen Skills machen kdnnen.
(Habe ich den Skill konsequent eingetibt? Habe ich ihn auch in Krisensituationen genutzt?
Was war dabei schwierig und was hat geholfen? ...)

e Finden Sie ein geeignetes Behaltnis (z.B. Tasche, Beutel, Kéfferchen etc.) fur lhre
ausgewahlten Hilfsmittel, Utensilien und Erinnerungsstiitzen, sodass Sie diese im
Bedarfsfall auch zur Verfligung haben. Dies ist dann Ihr persénlicher ,Notfallkoffer”!

Wichtig!

Im Verlaufe des Aufenthaltes sollten Sie Ihre Notfall-Liste (oder bedarfsweise mehrere Listen, siehe
Arbeitsblatt 8) und lhren Notfallkoffer erarbeiten. Eine Kopie der Notfall-Liste bitte fiir die Patienten-Akte
von der Stations-Assistentin anfertigen lassen.
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MaBnahmen zur Verbesserung des Selbstbildes und der Gefiuihlsregulation

In vielen Fallen kommt es aufgrund von UbermaRiger emotionaler Verwundbarkeit zu vermehrten
Belastungen durch Geflihlsreaktionen....

Wie verringere ich meine emotionale Verwundbarkeit?

e selbstflirsorglich mit mir umgehen (ausreichend Schlaf, kdrperliche und emotionale Grundbediirfnisse
beachten, geniigend trinken....)

e positiven Gefliihlen mehr Raum geben

Achtsames Wahrnehmen von Gefiihlen: Das zugrundeliegende Prinzip des adaquaten Umgangs mit
belastenden Geflhlen ist Achtsamkeits-Arbeit: Sie nehmen den Zustand — auch wenn er belastend ist —
achtsam wahr. Sie beobachten und beschreiben ihn (innerer Beobachter). Sie identifizieren sich nicht mit
dem Zustand, denn als Person sind Sie mehr als das gegenwartige Geflhl. Sie wissen, dass jedes
spontane Geflihl an Intensitat verliert, Sie koénnen es ,weiterziehen lassen“. In der Gruppe
LSelbstwahrnehmung und Achtsamkeit” haben Sie Gelegenheit, das achtsame Wahrnehmen von Gefiihlen
zu trainieren!

Ist das Gefiihl angemessen?

Ist das aktuell vorliegende Gefiihl und dessen Intensitat durch die Ausldsesituation hinreichend erklart? Ist
der Impuls angemessen? Wirden auch andere Menschen in dieser Weise auf die Auslésesituation
reagieren? Wenn ja, dann sollten Sie nach dem Geflihl handeln: Driicken Sie beispielsweise lhre Trauer,
Ihren Arger etc. angemessen aus! Vielleicht bendtigen Sie therapeutische Unterstiitzung, wenn Sie sich
unsicher fuhlen.

Wenn das Geflhl nicht angemessen oder zumindest in der Intensitat liberzeichnet wirkt, versuchen Sie,
es abzuschwéachen oder sogar entgegengesetzt zu handeln....

Achten Sie zunachst darauf, auf welcher Ebene sich das Gefiihl dulRert:

1. Emotionen &uBern sich einerseits auf der korperlichen Ebene: (Atmung, Herzschlag,
Kérperhaltung usw.) Mallnahmen: Zwar kdnnen wir nicht direkt unseren Herzschlag kontrollieren,
beispielsweise jedoch unsere Atmung. Bewusstes Atmen oder andere Entspannungstechniken
koénnen sehr hilfreich sein, Anzeichen von Belastung zu vermindern. Achten Sie auch darauf, wie
sich |Ihr Geflihlszustand andert, wenn Sie anstatt einer zusammengekauerten Haltung sich
selbstbewusst aufrichten!

Am wirksamsten ist dies, wenn man es zuvor regelmafig geubt hat. Sie erhalten im Rahmen des
Aufenthaltes in der Korpertherapie, QiGong oder auch in der Ressourcengruppe zahlreiche
Anregungen!

2. Emotionen auBern sich auf der Verhaltensebene: Sie versplren einen Handlungsimpuls, z.B.

Ruckzug, ,Zusammensacken® oder auch Wegrennen, in die gewohnte Rolle des kleinen braven
Madchens schlupfen oder aber aggressives ,Losbrillen“... Untersuchen Sie, auf welche
Geflhlslage der Handlungsimpuls riickschlieen lasst! Manchmal splrt man den Impuls deutlicher
als das zugrunde liegende Gefuhl....
MaRnahmen: Wenn der Handlungsimpuls unangemessen ist, geben Sie sich einen ,Schubs® zum
entgegengesetzten Handeln: Zum Beispiel, wenn Sie die Tendenz zum gewohnheitsmafigen
,Ruckzug“ verspliren — vergegenwartigen Sie sich, welche Skills Sie bendtigen, um auf lhr
Gegenulber zuzugehen, richten Sie Ihren Kérper auf, nehmen Sie eine selbstbewusste Haltung ein,
dies verandert auch das Gefuhl.

3. Emotionen auBern sich auf der gedanklichen Ebene, indem sie uns eine andere ,Brille®
aufsetzen, die beeinflusst, wie wir Uber uns selbst, die anderen oder die Situation denken.
MaRnahmen: Hier gibt es eine Vielzahl von Mdglichkeiten der Einflussnahme aus dem Feld der
kognitiven Verhaltenstherapie. Siehe hierzu den nachfolgenden Info-Kasten ,Skills zum Umgang
mit belastenden Gedanken®.

Skript Traumastation Version 8/2019 © Dr. P. Heinz und Mitarbeiter Seite 30



Skills zum Umgang mit belastenden Gedanken

Belastende Gedanken sind oft Aufdruck von verinnerlichten hoch problematischen Glaubenssatzen
(— Arbeitsblatt 9), die dann den Anschein von inneren Wahrheiten haben. Sie besitzen die Kraft, die
Wahrnehmung zu steuern und auf diese Weise das Selbstbild und die Geflhle stark zu pragen.

Wie kann ich damit umgehen?

e das Wichtigste ist: registrieren Sie, dass es sich um Gedanken mit negativer Bewertung der
eigenen Person handelt! Betroffene verwechseln i.d.R. solche Gedanken mit Tatsachen,
d.h. sie sind dann identifiziert mit dem Inhalt der Gedanken!

e Vergegenwartigen Sie sich: ,ich bin mehr als der momentane Gedanke*

(innere Achtsamkeit!)...

e dann ist es auch meine Entscheidung, den Gedanken loszulassen

e eine Anleitung zur Uberpriifung und Umwandlung von Glaubenssatzen finden Sie auch in der
Materialiensammlung (— Arbeitsblatt 10)

e anstatt von problematischen Glaubenssatzen: positive, aufbauende, ermutigende Satze als
Instruktionen aufschreiben (— Notfallkoffer)

e wenn es sich um einen inneren Dialog zwischen dem ,Inneren Kritiker® und einem ihm
ausgelieferten Personlichkeitsanteil handelt, empfiehlt sich eine Arbeit mit den Ego-States,
die Sie im Rahmen der Einzeltherapie kennenlernen.

Realitatstestung
Ist es wirklich so?
Welche Beweise sprechen fiir meine Sichtweise?
Welche anderen Moglichkeiten gibt es, die Situation zu erklaren?
Sehe ich nur die Negativseite der Situation?
Verallgemeinere ich zu stark? Habe ich zu hohe oder falsche Erwartungen?

Tut mir dieses Denken gut?
Wie flihle ich mich, wenn ich diesen Gedanken habe?
Hilft mir mein Denken, mich so zu fiihlen, wie ich mochte?
Hilft mir mein Denken, die Situation zu bewaltigen?

Distanzierung durch Rollentausch
Was wirde ich einem Freund zur Unterstitzung sagen, der sich in einer dhnlichen Situation
befindet?
Was wiurde ein guter Freund zu mir sagen?
Kenne ich jemanden, der mit dieser Situation leichter fertig wird?
Was sagt diese Person moglicherweise zu sich selbst?

Zeitliche Relativierung
Wie werde ich spater (in einem Monat, einem Jahr, in zehn Jahren) tber die Situation

denken?

Entkatastrophisieren
Was wiirde schlimmstenfalls geschehen? Wie schlimm ware das wirklich?
Wie wahrscheinlich ware das?
Was konnte schlimmer sein als diese Situation?
Wie wichtig ist die Sache wirklich fur mich?

Fokussieren auf Ressourcen und Kompetenzen
Habe ich schon mal eine dhnliche Situation gemeistert? Was hat mir damals geholfen?
Gibt es etwas anderes, was mir wichtig ist, an das ich mich in dieser Situation erinnern kann?

Sinnorientierung (den Blickwinkel dndern)
Was kann ich aus dieser Situation lernen? Welchen Sinn finde ich in dieser Situation?

Skript Traumastation Version 8/2019 © Dr. P. Heinz und Mitarbeiter

Seite 31



Innere Anteile der Personlichkeit

In unserem alltaglichen Empfinden verbinden wir mit uns als Person ein zusammengehdriges ,Ich®. In der
Psychologie hat sich fir die Gesamtheit der Vorstellungen von uns als Person (,Identitdts-Empfinden®) der
Begriff des ,,Selbst” durchgesetzt. Horcht man genau in sich hinein, stellt man jedoch i.d.R. fest, dass man
gar nicht so einheitlich ,gestrickt ist, sondern dass man abhangig von der jeweiligen Lebenssituation
verschiedene Seiten hat. Beispielsweise bin ,ich“ am Arbeitsplatz durch meine soziale Rolle immer ein
wenig anders als unter guten Freunden oder innerhalb der Partnerschaft. Das ist vollig normal.

Mitunter kénnen uns jedoch die widerstrebenden Seiten auch ganz schén zu schaffen machen, schon
Goethes Faust klagt: ,,Zwei Seelen wohnen, ach! in meiner Brust, die eine will sich von der andern
trennen...” Diese unterschiedlichen ,Seelen in uns®, nennt man gemal dem Modell von J. u. H. Watkins
auch ,,Ego-States“ (was letztlich auf Deutsch nichts anderes heif3t als Ich-Zustande). Eine schematische
Darstellung der inneren Anteile im Selbst wird eine ,,innere Landkarte* genannt. Die Ego-States bei einem
Menschen, der keine gravierenden Traumatisierungen erfahren hat, sind i.d.R. flexibel abrufbar und passen
zur jeweiligen Situation (z.B. kindliche Anteile, ,innerer Revoluzzer* gegentber den strengen Eltern...).

.gesundes Selbst’

P
U
e

a-'—’

gutintegrierte‘Ego—gtétES'

Wie bereits im Abschnitt Gber das Gehirn und das Gedachtnis dargestellt, kommt es nach
Traumatisierungen zu abgekapselten Erinnerungsinseln (,trauma-states), die in Form von Flashbacks
angetriggert werden kénnen. Nach einem einzelnen Trauma (z.B. Verkehrsunfall) kénnte eine ,innere
Landkarte“ der betroffenen Person wie in dem nachfolgenden Schaubild aussehen:

Verdnderte Personlichkeitszustdnde nach einzelnem
Trauma im Erwachsenenalter

Nach anhaltenden Traumatisierungen im Kindesalter sind Erinnerungen an diese Zeit oft mit einem
intensiven Wiedererleben von friiheren Selbstzustadnden verbunden. Diese Ego-States werden mitunter in
schwierigen Alltagssituationen angetriggert und treten dann oft unvermittelt und heftig in Erscheinung. Sie
kénnen sich wie ein verletztes ,,inneres Kind“ mit entsprechenden Geflihlen und Kérperzustanden
anfihlen. Traumatisierte Menschen entdecken in sich haufig mehrere innere Kinder (bezogen auf
unterschiedliche Lebenserfahrungen), manchmal gibt es auch einen rebellierenden nneren
Jugendlichen®.
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Jeder Mensch verinnerlicht im Laufe seiner Kindheit Normen und Wertvorstellungen von wichtigen
Bezugspersonen (,familiare Mythen“ oder Glaubenssatze — Arbeitsblatt 9 und — Skills zum Umgang mit
belastenden Gedanken). Die damit einhergehende innere Instanz nennen wir oft anschaulich den ,,inneren
Kritiker”. Wenn die Erfahrungen mit den damals nahestehenden Menschen sehr belastend waren, bildet
sich meist ein Ego-state aus, von dem besonders negative, selbstqualerische oder Gbermalig strenge
Kommentare zu allem ausgehen. Man kann diesen Teil dann beispielsweise auch einen ,inneren Bestrafer®
nennen.

Verdnderte Personlichkeitszustande nach mehrfachen /
anhaltenden Traumatisierungen im Kindesalter

Vorgehensweise bei der Arbeit mit dem ,inneren Kind*

Diese Anleitung sollten Sie beim ersten Mal auf jeden Fall gemeinsam mit Ihrem Therapeuten durchfihren.

Nutzen Sie auch die Informationen, die Sie bereits in der Einfliihrung tber innere Anteile der Persénlichkeit

erhalten haben. In abgewandelter Form kann diese Vorgehensweise auch fir die Arbeit mit anderen

Personlichkeitsanteilen genutzt werden.

e Voraussetzung ist, dass sich Ihr erwachsenes Ich momentan ausreichend stabil fiihlt und auch motiviert
ist, um sich mit dem inneren Kind zu beschaftigen. Sollte dies nicht der Fall sein, hat die Starkung lhres
erwachsenen Ichs derzeit Vorrang! Mégen Sie lhr inneres Kind? — auch dies ist nicht selbstverstandlich,
aber notwendig fur Innere Kind-Arbeit!

e Bemihen Sie sich, dem Kind (imaginativ) das zu geben, was es damals in der Situation an
Unterstiitzung/Trost gebraucht hatte. Diese nachtragliche Handlung lhres erwachsenen Ichs kann
wesentlich dazu beitragen, dass die im Traumagedachtnis ,eingefrorene” Erinnerung heilen kann.

e Der Schmerz lhres inneren Kindes sollte anerkannt, aber nicht vertieft werden! Gehen Sie nicht tiefer
in die damalige Situation hinein (Innere Kind-Arbeit ist keine Traumakonfrontation!).

e Stellen Sie sich mdglichst bildhaft vor, wie Sie das Kind aus der belastenden Szene herausnehmen
und an einen geeigneten Wohlflhlort bringen.

e Erkunden Sie auch hilfreiche innere Wesen (siehe auch Materialiensammlung: Imaginationsiibung...),
die dem Kind am Wohlfihlort beistehen kénnen.

¢ Bieten Sie dem Kind regelmaRige Besuche an (aber bitte auch umsetzen!).

e Unterscheiden Sie das Hier und Jetzt vom Dort und Damals. Machen Sie sich klar, dass die
erwachsene Person von heute in einer anderen Zeit lebt und somit die Zukunft des Kindes bereits
eingetreten ist. Versuchen Sie, dies dem Kind in kindgerechter und altersentsprechender Form zu
vermitteln.
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Teil 4: Schwierigkeiten bei der Umsetzung
des Erlernten und Transfer in den Alltag

Was ist, wenn die Beschwerdesymptomatik wahrend des Aufenthaltes zunimmt
oder keine Fortschritte bei der Erreichung der Therapieziele erkennbar sind?

Die meisten Patienten fiihlen sich durch die Aufnahme in die Stationsgemeinschaft nach einer
voribergehenden Eingewdhnungszeit entlastet und gestarkt. Es ist jedoch auch nicht ungewdhnlich, wenn
wahrend des Aufenthaltes voribergehend die Beschwerdesymptomatik zunimmt. Dies liegt oft daran, dass
die im Alltag Ublichen Gewohnheiten und Ablenkungsmdglichkeiten wegfallen. Ein sich Einlassen auf die
Therapie bringt Sie wahrscheinlich auch starker in Kontakt mit schmerzlichen Gefuhlen und Erinnerungen.

Insbesondere bei Durchflihrung einer Traumakonfrontation kann es voribergehend zu einer Beschwerde-
zunahme kommen. Wir werden Sie gegebenenfalls unterstltzen, hiermit selbstflirsorglich umzugehen. Wir
machen haufig die Erfahrung, dass sich Patienten sehr stark unter Druck setzen und ganz schnell ganz
viel erreichen wollen. Es ist dann ein innerer Kritiker oder Perfektionist, der oft, trotz guter Absichten,
zusatzlichen Schaden anrichten. Seien Sie geduldig mit sich und gehen Sie auch gut mit sich um,
wenn es mal nicht so klappt!

Wenn Symptome wie Dissoziation, Essanfalle, Suizidalitdt oder selbstverletzendes Verhalten aus
ungeklarten Grinden wahrend des Aufenthaltes zunehmen, richtet sich die Aufmerksam in der Therapie
immer auf eine Auseinandersetzung mit den Ausldsern, Frihzeichen von Krisen, aber auch der
Verbesserung der Gefiihlsregulation. Die Durchfiihrung von Verhaltensanalysen ist meist sehr hilfreich.
Ihre Fahigkeiten zur Selbstbeobachtung von Zusammenhangen zwischen inneren und dulReren Einflissen
zu fordern, nutzen Sie auch das in Teil 1 schon erwdhnte SNS-Verfahren zum Therapiemonitoring. Die
wochentlichen Besprechungen des Verlaufs lhrer Eingaben lassen meist wichtige Rickschliisse tber
Zusammenhange zu.

In manchen Fallen stehen schwierige duliere Lebensumsténde einer therapeutischen Besserung entgegen
(siehe auch Arbeitsblatt 2 in der Materialiensammlung: ,Leben Sie in sicheren Lebensumstéanden?*). Als
wichtig erweist sich dann, den Blickwinkel der Therapie auf diese Umfeldbedingungen zu erweitern. Nicht
selten sind auch innere Blockaden, die einen Fortschritt im Therapieverlauf erschweren. Beispielsweise
kénnen Angste vor Veranderungen eine Rolle spielen. Nachdem diese oft unrealistischen Befiirchtungen
herausgearbeitet und gemeinsam nach Losungen gesucht wurden, kommt die Behandlung meist wieder in
Fluss. Falls es in lhrer Therapie zu inneren Blockaden gekommen ist, erweist sich das nachfolgende
Schema oft als hilfreich bei der Analyse.
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Die Angst vor Veranderung verstehen

lch werdiene es

Es erfordert zuviel Kraft, nicht, .

die Verantwortung fiir die dass es mir besser

anstehenden Schritte der geht Der Titer / ..die Welt” soll

Verdnderung zu dbernehmen sehen, dass ich weiterhin

an den Folgen dieser
lch werde alles alleine machen maklosen Ungerechtigkeit
milissern, leide
keiner wird mir mehr helfen
lch méachie,

BS mir Wenn ich mich dndere,

Wenn ich keine Hilfe mehr brauche,

werde ich auch keine Kontakte : bin ich nicht mehr ich

mehr haben

; Wenn ich mich entspanne
Li“::::a;el::ﬁ und nicht auf das Schlechte achte,
wird etwas Schlimmes passieren

mehr bekommen und ich bin nicht darauf vorbereitet

lch werde mit der Therapie
aufhoren missen und die

Therapeuten werden mich
im Stich lassen

.Besser gehen™ heilit Alle werden dann
Verdnderung erwarten,

- und Verdanderung ist dass es mir immer gut
-gefahrlich geht

und beingstigend

Wie bereite ich mich auf die Entlassung aus der stationaren Behandlung vor?

Stationare Therapie ist eine Sonderform der Psychotherapie (und zugleich die teuerste Form), deren
Hauptziel die Ermdéglichung einer ambulanten Therapie ist. So ist das jedenfalls gesetzlich vorgegeben —
und so sehen das auch die Kostentrager (Krankenkassen). Bereits bei der Planung der Therapieziele muss
vor diesem Hintergrund immer mitschwingen: ,...und was bringt mir das fur die Bewaltigung meines
Alltags?“ Unter diesem Gesichtspunkt kdnnte man sagen, die Entlassungsvorbereitung beginnt bereits am
ersten Tag des stationdren Aufenthaltes. Dies gilt ganz besonders, wenn die Rahmenbedingungen des
Alltags zuhause nicht glinstig sind, beispielsweise Partnerschaftskonflikte, Vereinsamung oder eine
fehlende Tagestruktur eine Rolle spielen. Spatestens im letzten Drittel der stationdren Behandlung sollte
die Auseinandersetzung mit dem Alltag zuhause ganz in den Vordergrund ricken.

Wichtige Fragen sind:

¢ Welche Vorkehrungen muss ich treffen, um nach dem stationaren Aufenthalt nicht in ,ein Loch* zu
fallen. Ein emotionaler Einbruch nach stationarer Behandlung ist gar nicht selten. Malen Sie sich
rechtzeitig aus, was nach der Entlassung aus der Klinik auf Sie zukommt und wie Sie sich darauf
vorbereiten kénnen, falls Sie Schwierigkeiten erwarten.

e Spezialfall ambulante Weiterbehandlung: Informieren Sie rechtzeitig lhren ambulanten
Therapeuten Uber Ihren Entlassungstermin und vereinbaren Sie am besten bereits den ersten
Termin noch von der Klinik aus.

e Blicken Sie nicht erst am letzten Tag mit Ihrem Therapeuten auf den Therapieverlauf zurlck. In
vielen Fallen kdnnen die Therapieziele nicht vollstdndig erreicht werden- was nicht Ausdruck eines
Scheiterns zu werten ist. Wichtiger ist herauszufinden, ob Sie einen Weg eingeschlagen haben,
der Sie langerfristig weiterbringt.

e Besprechen Sie mit lInrem Therapeuten rechtzeitig, wie Sie lhre erworbenen Fertigkeiten (Skills)
im Alltag umsetzen werden. Erfahrungsgemal sind die Behandlungserfolge nur dann langerfristig
stabil, wenn Sie Ihre Skills im Alltag ganz gezielt weiterverfolgen.
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Kommt fiir mich eine Intervalltherapie in Frage?

Die stationare Behandlung auf der Traumastation istimmer Bestandteil eines Gesamtbehandlungsplanes
mit dem Schwerpunkt auf ambulanter Therapie. Unter Einsatz der erworbenen Skills ist im Anschluss an
den Klinikaufenthalt in vielen Fallen auch eine Traumakonfrontation im ambulanten Setting méglich. Klaren
Sie dies bitte mit Ihrem ambulanten Behandler. Eine stationdre Intervalltherapie ohne ambulante
traumaspezifische Behandlung macht unserer Erfahrung nach meist keinen Sinn. Bei komplexen
Traumafolgestorungen ist mitunter auch bei intensiver ambulanter Weiterbehandlung eine Intervalltherapie
mit einer Wiederaufnahme nach friihestens einem Jahr empfehlenswert. Dies unterstlitzen wir, wenn
die traumaspezifische ambulante Therapie trotz hoher Therapiemotivation und Selbstverantwortlichkeit
nicht ausreicht, um die Therapieziele zu erreichen. Die Wiederaufnahme ist allerdings nur dann sinnvoll,
wenn die erworbenen Fertigkeiten aus dem ersten Aufenthalt weiter ,trainiert und die fur die
Wiederaufnahme vereinbarten Zwischenziele (soweit als moglich) im Alltag umgesetzt wurden.

Grundgedanke ist: Indikation fiir eine Intervallbehandlung besteht nur bei Patienten, die von dem
stationaren Angebot erkennbar profitiert haben. Wenn sich der vorausgegangene Aufenthalt nicht in
einer Stabilisierung der Symptomatik und Verbesserung der Bewaltigungsstrategien nieder-
geschlagen hat, sehen wir in der Regel keinen Grund fiir eine Wiederaufnahme. Meist erfolgt die
Wiederaufnahme zur Durchfiihrung (oder Fortsetzung) einer Traumakonfrontation, die im ambulanten
Bereich noch nicht mdglich ist. Bei Patienten mit Personlichkeitsstérungen, komplexen dissoziativen
Stoérungen und anderen ausgepragten Comorbiditaten ist manchmal auch ein anderes umschriebenes Ziel
Anlass fur eine Wiederaufnahme.

Falls Sie eine Intervalltherapie ins Auge fassen, sollten Sie sowohl mit Ihrem stationaren als auch dem
ambulanten Therapeuten Uberlegungen anstellen, welche Voraussetzungen fiir eine Wiederaufnahme
gelten. Bitte bedenken Sie: Die Entscheidung fur eine Intervalltherapie wird von unserer Seite jedoch erst
nach Bearbeitung lhres Bogens zur Wiederanmeldung (ggf. mit Bestatigung der Behandlungsindikation)
gefallt werden. Zusatzliche Voraussetzungen sind jedoch, dass sowohl Ihr ambulanter Therapeut als auch
der Medizinische Dienst der Krankenkasse die Indikation zur erneuten stationaren Behandlung bestatigen.
Bitte denken Sie auch daran, den Therapeutenbogen zur Wiederanmeldung einzureichen.
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Teil 5: Materialiensammlung

Arbeitsblatt 1

Erstellen eines Ressourcendiagramms:

Erfolgreiche Therapie erfordert nicht nur die Erfassung der persénlichen ,Wunden®, sondern in besonderem
MaRe auch der Starken, die nutzlich waren, um zu tberleben.

Die Ressourcensammlung kann wie ein Diagramm mit einem Zeitstrahl (Lebensalter von der Geburt bis
in die Gegenwart) als Achse gestaltet werden.

© &+ e

0123456 7 8. 23 24 25 26 27 Jahre

Material: Bendtigt wird ein groeres Blatt Papier (z. B. DIN-A3 oder 2 Blatter DIN-A4 aneinandergeklebt),
sowie verschiedene mdglichst farbige Stifte.

Vorgehensweise: Ausgangspunkt des Ressourcendiagramms ist die Tatsache, dass jeder Mensch Uber
besondere personliche Starken verfligt, Herausforderungen bewaltigt sowie hilfreiche Begegnungen oder
Erfahrungen gemacht hat.

Ressourcensammlung: Auffinden und Wiedererinnern personlicher Ressourcen, nur das Gute!!!
Eintragen als Stichworte, kleiner Text, Symbole oder kleine Zeichnungen mit Erlauterung etc.

Zum Beispiel:

Besondere Fahigkeiten

Begabungen, besondere Hobbies

Gemeisterte Herausforderungen

Glickliche Momente und besondere Ereignisse

Hilfreiche Personen

Wissen, flr jemanden besonders wichtig gewesen zu sein

Momente, in welchen man sich besonders wertgeschatzt gefiuhlt hat

Gunstige daulRere Voraussetzungen

Das Original des Ressourcendiagramms behalten Sie.
Damit wir ebenfalls gut informiert sind, werden wir uns mit Ihrem Einverstandnis eine Kopie anfertigen.

Arbeitsblatt 2

Leben Sie in sicheren Lebensumstanden?

Checkliste

Weiterhin traumatisiert werden und dariiber schweigen

Mit dem Tater in einer Wohnung leben

Sich aus falsch verstandener Loyalitat gezwungen fiihlen, den Kontakt zum Tater zu halten
Finanziell vom Tater abhangig sein

In sonstigen schwer ausbeuterischen, entwirdigenden Abhangigkeitsverhaltnissen stehen
Keinen festen Wohnsitz, kein gesichertes Einkommen haben

Erheblich verschuldet sein

Keine freundschaftlichen Kontakte im Alltag haben

Keine Tagesstruktur besitzen, als Messie zuhause im Chaos versinken

Nur mit (verheimlichtem?) Suchtmittelgebrauch, exzessiver Internet-Nutzung oder anderen
selbstschadigenden Praktiken noch den Alltag bewaltigen

Oo0oo0ooooooaoao

Falls Sie ein Kreuz in dieser Checkliste gesetzt haben, ist dies ein Anzeichen dafur, dass lhre
Lebensumstande nicht hinreichend stabil und sicher fir eine Traumabearbeitung sind. Entsprechend
werden Sie sich in lhrer Therapie zundchst schwerpunktmaflig mit der Verbesserung lhrer dufleren
Stabilitat beschaftigen missen!
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Arbeitsblatt 3

Belastungsdiagramm (,,Traumalandkarte®)

Ganz ahnlich wie das Ressourcendiagramm ist auch das Belastungsdiagramm eine graphische oder
bildnerische Darstellung von wichtigen Lebensereignissen auf einem Zeitstrahl (Lebensalter von Geburt
bis heute). Auch wenn die Anfertigung des Belastungsdiagramms oft mit schmerzlichen Geflihlen
verbunden ist, benétigt Ihr Therapeut fir die Planung der Behandlung diesen Uberblick beziiglich der
wichtigsten belastenden Lebensereignisse mit Zuordnung zu dem jeweiligen Lebensalter.

Vorgehensweise: Da es sich hier um belastende oder sogar traumatische Erfahrungen handelt, sollten
Sie dieses Diagramm immer gemeinsam mit lhrem Therapeuten anfertigen.

Eventuell kdnnen Sie das Belastungsdiagramms schon in Ihrer ambulanten Therapie mithilfe lhres
Therapeuten erstellen und zur stationdren Behandlung mitbringen!

Keine Einzelheiten erzdhlen oder darstellen! Nur ganz von weitem, aus der Vogelperspektive, die
wichtigsten Belastungen wahrnehmen und stichpunktartig z.B. mit Farbstiften auf einem gréReren Blatt
Papier eintragen!

Auch von dem Belastungsdiagramm bitten wir Sie um eine Kopie fiir unsere Unterlagen.

Arbeitsblatt 4
Was sind meine groten Starken?

Der Glucksforscher Seligman hat in seinen Untersuchungen uber die Grenzen von Kulturen und
Jahrhunderte hinweg ,sechs wichtigste Tugenden* fiir ein gelungenes Leben hervorgehoben. Er beschreibt
ein Konzept, welche 24 Starken dabei helfen kénnen, die Tugenden zu erreichen.

Wahlen Sie aus der Liste der 24 Starken lhre funf persoénlichen Starken (im Sinne lhres persénlichen
Starkenprofils) aus. Konzentrieren Sie sich also nicht auf Ihre Schwachen, sondern aktivieren Sie lhre
ohnehin vorhandenen Starken als Ressourcen.

Weisheit und Wissen

o Neugier/Interesse fir die Welt
Lerneifer
Urteilskraft / kritisches Denken / geistige Offenheit
Erfindergeist / Originalitat / praktische Intelligenz / Bauernschlaue
Soziale Intelligenz/ personale Intelligenz / emotionale Intelligenz
Weitblick

O O O O O

e Mut
o Tapferkeit und Zivilcourage
o Durchhaltekraft / Fleil3 / Gewissenhaftigkeit
o Integritat / Echtheit / Ehrlichkeit / Lauterkeit
e Liebe und Humanitat
o Menschenfreundlichkeit und GroRzugigkeit
o Lieben und sich lieben lassen
e Gerechtigkeit
o Staatsburgertum / Pflicht / Teamwork / Loyalitat
o Fairness und Ausgleich
o Menschenfiihrung (Leadership)
e MaRigung
o Selbstkontrolle
o Klugheit/ Ermessen / Vorsicht
o Demut und Bescheidenheit
e Spiritualitdt und Transzendenz
o Sinn far Schénheit und Vortrefflichkeit
Dankbarkeit
Hoffnung / Optimismus / Zukunftsbezogenheit
Spiritualitat / Geflhl fir Lebenssinn / Glaube / Religiositat
Vergeben und Gnade walten lassen
Spielerische Leichtigkeit und Humor
Elan / Leidenschaft / Enthusiasmus

O O O O O O
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Arbeitsblatt 5

Woran erkenne ich meine Stressbelastung?

Stresslevel
niedriges Stresslevel mittleres Hochstress (Notfallsituation)
Stresslevel
Gedanken: Gedanken: Gedanken:
Geflihle: Geflhle: Gefiihle:

korperliches Erleben:

Verhaltensweisen:

koérperliches Erleben:

Verhaltensweisen:

koérperliches Erleben:

Verhaltensweisen:

www.st-irmingard.de
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Arbeitsblatt 7

Anregungen fiir den Notfallkoffer

. Chili
. Vitamin- oder Brausetabletten
. Birstchen, rauh oder weich
. Bonbons (s, sauer, scharf, bitter)
. Kieselsteine (die man sich in die Schuhe legen kann)
. verschiedene Steine (rauh-glatt, stumpf-glitzernd)
. Parfumprébchen
. Lippenstifte mit unterschiedlichem Geschmack
. Pro- und Contraliste
. Zettel mit einem Spruch (z.B. von einem mir sehr vertrauten Menschen)
. Duftol
. kleines Stofftier
. Japanisches Heilol
. Handgelenk-Gummis
. Kaugummis
. kleine Geschicklichkeitsspiele
. Murmeln
. Erinnerungsfoto
. Adresse und Telefonnummer von einem vertrauten Menschen
. Spieluhr
. Mini-lgelball oder Softball
. Knetgummi (sehr weich bis sehr hart — in Zeichenbedarf)
. Erfrischungstuch
. besonderer Stift
. Comicfigur
. Arger- oder Wutball
. Kiefernzapfen
. Rauschmuscheln: Meeresrauschen
. besondere Taschentiicher (lustige Motive, Geruch, etc.)
. Uberraschungsei-Figur
. Postkarte
. Walkman/Discman mit Lieblingsmusik oder aufgenommene Stimme von Therapeut
. Knopf, Stein, Tuch von meinem ,Lieblingsmenschen"
. Jonglierballe/-tlicher
. quietschendes Gummitier
. Ammoniak
. Gummiball oder Koush-Ball (eine Art superweicher Igelball)
. Luftballons (zum Aufblasen als Atemibung oder zum Zerplatzenlassen)
. Wascheklammer
. Spielwrfel
. Gloéckchen
. Pfeife
. kleines Buch
. kleiner Block mit Ratseln, Mandalas etc.
. Indianisches Drahtspiel oder kleine Drahtspiele zum Bewegen in der Hand
. Mathetrainer ,Little Professor"
. aufmunternde, unterstiitzende Briefe
. Rosenkranz
www.st-irmingard.de Ein Unternehmen der Gesundheitswelt Chiemgau
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Arbeitsblatt 8

Meine Notfall-Liste
Nutzung bei folgendem Krisenzustand (Symptom oder Verhaltensweise):

Typische Ausldser/Trigger dafir:

Stresslevel liegt dann meist bei:

Frihwarnzeichen:

Folgende Skills werde ich zur Verhinderung des Eintretens des oben genannten Krisenzustands einsetzen:

Folgende Skills werde ich zur Begrenzung oder Beendigung des bereits eingetretenen Krisenzustandes
einsetzen:

www.st-irmingard.de

Ein Unternchmen der Gesundheitswelt Chiemgau \{'
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Arbeitsblatt 9

Beispiele fiir negative und positive Glaubenssatze

ich bin ein Versager >> ich tue, was ich kann

ich bin nicht liebenswert >> ich bin o.k., so wie ich bin

ich bin schuldig >> ich habe getan, was ich konnte

ich bin nicht gut genug >> ich bin gut genug

ich schaffe das nicht >> ich kann das schaffen

ich bin nutzlos >> ich bin wertvoll

ich bin schwach >> ich bin stark

ich verdiene keine Liebe >> ich bin liebenswert

ich bin ein schlechter Mensch >> ich bin ein guter (liebender) Mensch
ich verdiene nicht, zu leben >> ich darf sein

ich bin schrecklich >> ich bin in Ordnung, so wie ich bin
ich muss mich schdmen >> ich darf/kann mich achten

ich kann mir selbst nicht trauen >> ich kann (lernen,) mir selbst (zu) vertrauen
ich muss perfekt sein >> ich darf ich selbst sein und auch Fehler machen
ich verdiene, dass es mir schlecht geht >> ich verdiene, dass es mir gut geht
ich bin hasslich / schlecht >> ich bin in Ordnung

ich kann niemandem vertrauen >> ich kann wahlen, wem ich vertraue
ich kann es nicht aushalten >> ich kann damit umgehen (lernen)
niemand wird sich um mich kimmern >> ich kann Freunde finden

ich bin nicht vertrauenswirdig >> ich bin vertrauenswurdig

ich bin hilflos >> ich kann etwas tun

ich bin in Gefahr >> ich bin jetzt in Sicherheit

www.st-irmingard.de Ein Unternehmen der Gesundheitswelt Chiemgau
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Arbeitsblatt 10

Glaubenssitze tberpriifen

1. Wahlen Sie aus der Liste der haufigen Glaubenssatze (— Arbeitsblatt 8) diejenigen aus,
die auf Sie zutreffen, bzw. formulieren Sie diese genauer.
2. Formulieren Sie jeweils eine Alternative.
3. Uberlegen Sie, welche Fakten fiir die alten Glaubensséatze sprechen ...
4. ... und welche Fakten fir die neuen Glaubenssatze sprechen.
5. Uberpriifen Sie diese Fakten im Alltag.
Beispiel:

1. Alter Glaubenssatz:
»Ich kann alleine nicht Gberleben.* Trifft auf mich zu (0 bis 100 %)

2. Alternative:
.Manchmal ist es angenehmer, alleine zu sein.”

3. Was spricht fiir den alten Glaubenssatz?
,Bisher bekomme ich immer Panik, wenn ich daran denke, dass ich von ... verlassen werde.”

4. Was spricht fiir die Alternative?
»Wenn ich ein gutes Buch lese, fiihlt es sich fir mich gut an, nicht gestort zu werden. “
,ES tut gut, alleine einen Spaziergang zu machen und die Natur zu betrachten. “

5. Wie konnen Sie die Fakten iiberpriifen?
»Ich versuche, jeden Tag mal eine Stunde ganz bewusst, alleine zu sein und mit
niemandem zu kommunizieren.®

1. Alter Glaubenssatz:

www.st-irmingard.de Ein Unternehmen der Gesundheitswelt Chiemgau
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Imaginationsiibung
Den inneren Beobachter kennen lernen

Ich méchte Sie jetzt zu einer etwas langeren Ubung einladen, bei der es darum geht, dass Sie sich bewusst
machen, dass Sie jederzeit fahig sind, sich selbst zu beobachten.

Das ist etwas, das bringen Sie mit, das missen Sie nicht lernen...

Bei der Ubung geht es nur darum, sich diese Fahigkeit der Selbstbeobachtung bewusster zu machen und
damit also auch eine Ressource verfligbarer zu machen.

Sie hatten z.B. nicht wahrnehmen kénnen, dass lhr Kérper Kontakt hat mit einer Unterlage, wenn Sie nicht
fahig waren, sich zu beobachten.

Zunachst mdchte ich Sie also einladen, dass Sie diese |hre beobachtende Fahigkeit nutzen, indem Sie
noch einmal achtsam und aufmerksam durch Ihren KORPER wandern vom Scheitel bis zu den Sohlen.
Nehmen Sie sich dazu einige Minuten Zeit und machen Sie sich zwischendurch immer wieder klar: Ich
kann meinen Kérper beobachten, also bin ich mehr als mein Kérper!

Nehmen Sie sich noch etwas Zeit fiir den Korper und dafir, sich lhre beobachtende Fahigkeit bewusst zu
machen.

Jetzt kdnnen Sie, wenn Sie mdgen, sich auch noch fragen, wie sich das Wissen um die beobachtende
Fahigkeit auf Sie auswirkt?

Und jetzt méchte ich Sie einladen, wahrzunehmen, was Sie FUHLEN?

Sie beobachten sich also beim Fihlen.

Und zwischendurch kénnen Sie sich wieder daran erinnern, dass Sie fahig sind, zu beobachten, was Sie
fiihlen, und weil Sie das kénnen, sind Sie auch mehr als lhre Gefiihle.

Und nehmen Sie sich noch etwas mehr Zeit, lhre Gefiihle wahrzunehmen.

Und beobachten Sie jetzt bitte auch, wie es sich auf Sie auswirkt, dass Sie beobachten kénnen, dass Sie
fuhlen, was macht das mit lhnen?

Und nun lade ich Sie ein, auch noch zu beobachten dass Sie DENKEN und was Sie denken.

Vielleicht kommt Ihnen lhr Kopf jetzt gerade, wo Sie das tun wollen, wie leergefegt vor, ...aber nach einer
Weile werden Sie bestimmt wieder anfangen zu denken ...

Und dann kénnen Sie versuchen, sich beim Denken zu beobachten. Es ist moglich ...

Wiederum kénnen Sie sich bewusst machen, weil Sie sich beobachten kénnen beim Denken, dass Sie
mehr sind als Ihre Gedanken ...

Nehmen Sie sich also bitte noch etwas Zeit, sich beim Denken zu beobachten ...

Und nun kdénnen Sie als nachstes auch noch beobachten, wie es sich auf Sie auswirkt, dass Sie
beobachten kénnen, was Sie denken ...

Wichtig ist, dass Sie dieses Beobachten wohlwollend neutral durchfiihren, und dass Sie sich nicht verleiten
lassen zu urteilen.

Sie haben sich also die ganze Zeit dabei beobachtet, dass da der Korper ist, dass Sie flhlen, dass Sie
denken, aber Sie konnten auch beobachten, dass Sie beobachten.

Ich méchte Sie einladen, dass Sie sich jetzt noch einmal einen Moment damit beschaftigen, was es
eigentlich fUr Sie bedeutet, dass Sie beobachten kdnnen, was Sie beobachten.

Gibt Innen das mehr INNEREN RAUM?

Fihlen Sie sich WEITER und etwas FREIER dadurch?

Wenn das der Fall ist, rate ich lhnen, dass Sie diese Fahigkeit, beobachten zu kénnen, beobachten.

Dass Sie sich diese Fahigkeit oft heranholen und bewusst machen, das kann eine wunderbar beruhigende
Wirkung haben ...

Nun kommen wir zum Ende der Ubung und deshalb bitte ich Sie, nehmen Sie wieder wahr, dass lhr Kérper
Kontakt hat mit der Unterlage ...

Und kommen Sie jetzt bitte mit Ihrer vollen Aufmerksamkeit in den Raum zurtck, in dem Sie sich gerade
aufhalten.

Aus: Imagination als heilende Kraft
Luise Reddemann
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Imaginationsiibung
Innere Selbstberuhigung

Bitte priifen Sie zunéchst, ob diese Ubung fir Sie richtig und stimmig ist. Wenn Sie spiiren, dass diese
Ubung fiir Sie im Moment nicht gut wére, dann machen Sie meine Worte unwirksam, — lassen Sie sie
vorbeiziehen wie Wolken am Himmel oder vorbeirauschen wie Wasser im Bach.

Wenn Sie beschlossen haben, diese Ubung zu machen, dann wéhlen Sie bitte eine Haltung, die ganz und
gar angenehm fir Sie ist: Sie kdnnen liegen! Sie kdnnen auch sitzen! Manche méchten stehen! Alles ist
mdglich! Es kann auch richtig fir Sie sein, eine Muskelgruppe angespannt zu lassen, die Arme zu
verschranken, die Beine Ubereinander zu schlagen, eine Faust zu ballen, um Kontrolle zu behalten. Denn
es ist wichtig, dass wir die Kontrolle haben Uber das, was in unserem Inneren geschieht.

Die Augen kénnen Sie schlieBen, Sie kénnen sie aber auch geoffnet lassen. Dann richten Sie bitte lhren
Blick auf einen Punkt vor sich auf den Boden, an der Wand oder an der Decke.

Wahrend Sie die Aufmerksamkeit auf lhre Atmung richten, merken Sie, dass zwischen jedem EINATMEN
und jedem AUSATMEN ein kurzer Moment, ein RAUM der STILLE ist.

Und Sie wissen, dass sich in IHREM INNEREN der gleiche STILLE RAUM befindet.

Es ist ein Ort, der sich wie das ZENTRUM Ihres SEINS anfiihlt.

Ein Ort, an dem es sehr RUHIG und FRIEDLICH und STILL ist.

Sie kénnen sich ein paar Augenblicke Zeit nehmen, um die Empfindungen des EINATMENS und
AUSATMENS zu geniel3en.

Wie gut sich das anfuhlt!

Und Sie kdnnen genielRen, wie gut sich lhr Kérper anfiihlt, Ihre Arme, lhre Beine, IThr Rumpf ...

wie wundervoll es ist, einfach einzuatmen ... und den Atem wieder hinaus zu lassen ...

und wie Sie das Wohlgefihl in Inrem Kérper genie3en kénnen.

Sie kdnnen sich jetzt die ERLAUBNIS geben, das alles zu spiren!

Einen tiefen Frieden lhres Geistes, ...in Ihren Gefihlen ...

vielleicht tauchen jetzt gerade bestimmte, wunderschone, besonders trostliche Bilder vor ihrem inneren
Auge auf, Bilder und Erinnerungen an diesen friedlichen und ruhigen und besonderen Ort in ihrem Inneren.
So werden Sie sich ruhiger und zuversichtlicher fuhlen, weil Sie wissen, dass Sie in sich all diese Starken
haben, die Sie wirklich brauchen, um Schritte in die Richtung zu gehen, in die Sie gehen wollen. Um sich
Ziele zu setzen und diese zu erreichen, und um zu erleben, dass Traume in Erflllung gehen kénnen ...
Und in den nachsten Tagen und Wochen werden Sie vielleicht merken, dass Sie lhrem Leben ruhiger und
optimistischer gegeniber stehen.

Und Sie werden feststellen, dass Sie zu jeder Zeit im Laufe des Tages zu lhrer Inneren Beruhigung — zu
lhrer Inneren Kraft, in Kontakt treten kénnen, indem Sie einfach fir einen Moment die Augen schliefl3en,
Ilhre Hand zur Stirn fihren und sich das Bild |hrer inneren Ruhe und Kraft vergegenwartigen.

Und sich dann erinnern, dass Sie in sich all die Starken haben, die Sie fir sich brauchen.

Und wenn Sie mit diesem Teil Ihres Selbst im Kontakt sind, werden Sie sich vielleicht ruhiger fuhlen, in
dem Wissen, dass Sie in der Lage sind, sich selbst und Teile von lhnen zu beruhigen, die diese Beruhigung
so dringend brauchen.

Je ofter Sie auf diese Weise mit lhrer inneren Ruhe und Kraft in Kontakt treten, umso starker werden Sie
in lhrem SELBST, lhrer INTUITION und Sie werden immer mehr den Geflihlen vertrauen, und Sie werden
sich immer mehr von ihnen fiihren lassen kénnen.

Und wenn Sie in Zukunft erneut mit dem Ort lhrer INNEREN RUHE in Kontakt treten wollen, werden Sie
feststellen, dass Sie das kdnnen, indem Sie sich einfach diese Bilder, diese Gedanken und Geflihle, diese
Kdrperempfindungen vergegenwartigen, die Sie jetzt in diesem Augenblick, in diesem Zustand der inneren
Beruhigung und Entspannung genief3en kdnnen.

Und wenn Sie das tun, werden Sie jetzt diese Innere Selbstberuhigung, diese innere Kraft splren.

Jetzt beschlieRen Sie, die Aufmerksamkeit nach auflen zu lenken, Sie hdren die Gerausche von aufderhalb,
Sie spuren den eigenen Korper, Sie spannen Ihre Muskeln an und lassen wieder locker und Sie atmen tief
ein und aus und Sie fuhlen sich frisch und entspannt.

Nach Jochen Peichl
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Imaginationsiibung
Atmen und Léacheln

Die folgende Ubung ist gut zur unmittelbaren Stressregulation geeignet. Wenn Sie sich regelméaBig etwas
Zeit dafir nehmen, dann werden Sie schon bald entdecken, dass Sie achtsamer werden und etwas
liebevoller auf alltagliche Erfahrungen reagieren. Sie kénnen sie auch gut als Einstieg fiir andere Ubungen
nutzen, was ich lhnen an einem Beispiel gleich zeigen werde.

Bitte priifen Sie zun&chst, ob diese Ubung fiir Sie richtig und stimmig ist.

Wenn Sie spiiren, dass diese Ubung fiir Sie im Moment nicht gut wére, dann machen Sie meine Worte
unwirksam, lassen Sie sie vorbeiziehen wie Wolken am Himmel oder vorbeirauschen wie Wasser am Bach.

Wenn Sie beschlossen haben, diese Ubung zu machen, dann wahlen Sie bitte eine Haltung, die ganz und
gar angenehm fir Sie ist: Sie kdnnen liegen! Sie kdonnen auch sitzen! Manche mdéchten stehen! Alles ist
maoglich! Es kann auch richtig fiir Sie sein, eine Muskelgruppe angespannt zu lassen, die Arme zu
verschranken, die Beine Ubereinander zu schlagen, eine Faust zu ballen, um Kontrolle zu behalten. Denn
es ist wichtig, dass wir die Kontrolle haben Uber das, was in unserm Inneren geschieht.

Die Augen kénnen Sie schlieen, Sie konnen sie aber auch geoffnet lassen. Dann richten Sie bitte lhren
Blick auf einen Punkt vor sich auf den Boden, an der Wand oder an der Decke ...

GenielRen Sie es, dass Sie jetzt Zeit haben, sich zu entspannen.

Richten Sie dann lhre Aufmerksamkeit auf Ihren Atem.

Spuren Sie, wie sich beim Einatmen lhre Bauchdecke hebt ... und beim Ausatmen wieder senkt.

Achten Sie einfach einige Male auf diesen Wechsel von ,Einatmen” und ,Ausatmen®.

Wenn Sie mdchten, kdnnen Sie sich beim Einatmen das kleine Wort ,ein” vorstellen und beim Ausatmen
das Wort ,aus*.

Lassen Sie lhren Atem dabei ganz natirlich ,ein“ und ,aus” stromen.

Und geniellen Sie das!

Dann versuchen Sie mal, sich zu erinnern, worliber Sie sich heute schon gefreut haben. Das kann
irgendeine Kleinigkeit sein, vielleicht die zufallige Beobachtung eines Vogels oder die Freude am
Fruhstlck, vielleicht ein bestimmter Duft oder irgendetwas anderes.

Und wenn Sie daran denken, dann lassen Sie beim ,Ausatmen® das kleinstmdgliche Lacheln auf lhren
Lippen entstehen. Geniel3en Sie das einige Momente und spuren Sie, wie angenehm sich das anfuhlt.
Spuren Sie, wie |lhr Atem ganz naturlich ,ein und ,aus“ strémt, und mit jedem Ausatmen entspannen Sie
sich noch mehr.

Jetzt mochte ich Sie bitten, sich einen ,Wohlfihlort“ vorzustellen, einen Ort oder eine Situation, wo Sie sich
vollkommen wohl und entspannt fuhlen. Das kann ein Ort oder eine Situation aus dem Alltag, aus dem
Urlaub oder aus der Fantasie sein.

Lassen Sie ein ,inneres Bild“ entstehen, indem alles nur angenehm ist.

Spuren Sie mit allen Sinnen, was Sie brauchen, um sich vollkommen wohl und geborgen zu fihlen.
Achten Sie auf die Details, die Ihnen dabei wichtig sind und spilren Sie, welche Sinneserfahrungen Ihnen
gut tun. Vielleicht sind es bestimmte Farben oder Dufte, vielleicht bestimmte Gerdusche oder Klange ...
oder Sie brauchen eine bestimmte Jahreszeit, Tageszeit oder Temperatur.

Spuren Sie, was Sie brauchen, um sich so richtig wohl zu fuhlen.

Sie kénnen es sich so ausmalen, wie es fir Sie angenehm und richtig ist.

GenielRen Sie diesen Zustand vollkommenen Wohlbefindens, und wenn Sie méchten, lacheln Sie dabei.
Sie kdnnen diesen Zustand, dieses Wohlbefinden auch unter ein Motto stellen oder lhrem Wobhlftihlort einen
Namen geben.

Dann stellen Sie sich bitte ganz allmahlich darauf ein, dass Sie sich von dieser Ubung in lhrem eigenen
Rhythmus wieder verabschieden ... Nehmen Sie die Entspannung zuriick, indem Sie sich rakeln und
strecken, lhre Augen 6ffnen und wieder ganz hier sind.

Von Jochen Peichl
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Imaginationsiibung
Sicherer Ort (oder Wohlfiihlort) und Helferwesen

Wenn wir zu innerer Ruhe kommen méchten, kann es sehr hilfreich sein, uns vorzustellen, dass es einen
Ort gibt, an dem wir uns ganz und gar wohlfiihlen und an dem wir ganz sicher sind.

Deshalb nennen manche diesen Ort auch den sicheren Ort, ich mdchte ihn hier den Wohlfihlort nennen.
Und ich méchte Sie einladen, jetzt in der Vorstellung an diesen Ort zu gehen ...

Dieser Ort kann auf der Erde sein, aber er muss es nicht. Er kann genauso gut aufl3erhalb der Erde sein,
in der Vorstellung ...

Sie kdnnen auch verschiedene Orte, an denen Sie sich wohl gefihlt haben, zusammenmischen.

Das machen wir bei unseren Nachttraumen so, und das kann man auch bei Tagtrdumen so machen ...
Lassen Sie jetzt Gedanken oder Vorstellung oder auch vielleicht Bilder kommen von einem Ort, an dem
Sie sich ganz wohl und geborgen flihlen kénnen ...

Und damit Sie sicher sind, dass Sie sich an diesem Ort hundertprozentig wohlfiihlen, bitte ich Sie nun, erst
einmal zu Uberprifen, ob Sie sich wirklich mit all Ihren Sinnen da wohlfiihlen ...

Ist das, was Sie sehen, angenehm fir Ihre Augen? Wenn es noch etwas geben sollte, was lhnen nicht
gefallt, dann verandern Sie es ...

Und ich méchte Sie daran erinnern, dass Vorstellungskraft eine Art Zauberkraft ist, d.h. Sie kénnen mit
Ihrer Vorstellung alles so gestalten, wie Sie es gerne hatten ...

Und dann gehen Sie auch die anderen Sinnesqualitaten durch. Uberpriifen Sie, ob das, was Sie horen,
Ihren Ohren angenehm ist. Und verandern Sie alles solange, bis Sie nur noch angenehme Klange oder
Gerausche horen ...

Entspricht die Temperatur lhren Bedirfnissen? Wenn nicht, verdndern Sie sie ...

Prifen Sie bitte auch, ob geniligend Platz da ist, ob Sie sich so bewegen kénnen, dass Sie sich damit
wohlfiihlen. Kénnen Sie jede Haltung einnehmen, die Ihnen angenehm ist? Wenn irgendetwas noch nicht
stimmt oder fehlt, kdnnen Sie es sich sozusagen herbeizaubern.

Vielleicht hilft dabei sogar die Vorstellung eines Zauberringes oder eines Zauberstabes ...

Wenn Sie méchten, kdnnen Sie diesem Ort eine Begrenzung geben, damit Sie die Gewissheit haben, dass
Sie die volle Kontrolle dartiiber haben, welche Wesen an diesen Ort gelangen.

Wenn das fur Sie ohne Bedeutung ist, kénnen Sie diesen Teil weglassen. Aber fur viele Menschen ist es
sehr wichtig, dass sie ihn begrenzen, damit sie an diesem Ort sich wirklich ganz und gar wohl fihlen.
Entscheiden Sie sich also, ob Sie eine solche Begrenzung brauchen, und wenn Sie eine brauchen, stellen
Sie sich eine vor ... Das kdnnte auch eine Zaubergrenze sein, aber Sie kdnnen auch Bilder finden von
Hecken, z.B. wie bei Dornréschen, von Mauern, was auch immer lhnen angenehm ist, um diesen Ort des
Wohlfiihlens sicher zu machen ...

Prufen Sie jetzt noch einmal, ob alles stimmig ist an Ihrem WohlfGhlort ...

Und dann lassen Sie ihn noch einmal auf sich wirken ...

Jetzt bitte ich Sie zu prifen, ob Sie auch ein oder mehrere Helfer an diesem Ort haben méchten, die fur
Sie da sind, so genannte hilfreiche Wesen. Ich empfehle lhnen, sich nicht fir Menschen zu entscheiden,
die jetzt noch leben oder die Sie kannten, sondern sich eher Wesen aus Marchen und Mythen zu suchen
und diese einzuladen, bei Ihnen zu sein an diesem guten Ort, dem Wohlfiihlort, dem sicheren Ort. Wesen,
die immer fur Sie da sind, die liebevoll sind, die freundlich sind ...

Sie kdnnen diese Helfer aktiv einladen und sie sich ausmalen. Sie kdnnen auch darauf warten, ob so ein
Wesen in der Vorstellung auftaucht ...

Wichtig ist, dass es ganz und gar liebevoll und wohlwollend ist. Und wenn Sie einem Wesen begegnen,
das diese Qualitdten nicht hat, sollten Sie sich wieder von ihm verabschieden, es gehdrt nicht an den
Wohlfihlort ...

Splren Sie den Trost, die Geborgenheit und die Warme — nehmen Sie die Sicherheit und Gelassenheit
wahr, die von lhrem inneren Helfer ausgeht ... Spilren Sie die Kraft und die Starke, die er auf Sie ausstrahlt
... GenielRen Sie einen Moment dieses angenehme Gefiihl und legen Sie sich innerlich ein Depot an, von
dem Sie zehren kénnen, wenn Sie lhren inneren Helfer wieder verlassen und in den Alltag zurtickkehren

Wenn Sie sich nun sicher und geborgen flihlen, bedanken Sie sich bei Ihrem inneren Helfer und
verabschieden Sie sich von ihm. Sie konnen zu ihm zurlickkehren, wann immer Sie wollen. Vereinbaren
Sie ein Zeichen, das Sie jederzeit zu lhrem inneren Helfer zurtickbringt.
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Und damit es Ihnen in Zukunft immer leichter fallt, an diesen Ort zu gelangen und mit Threm Helfer in
Kontakt zu kommen, mdchte ich lhnen vorschlagen, dass Sie sich einen kleinen Anker schaffen, der lhnen
helfen kann, in der Vorstellung oft an diesen Ort zu kommen. Das kann eine Koérpergeste sein, die Sie
ohnehin oft machen, und in der Vorstellung verkniipfen Sie jetzt das Bild dieses Wohlfiihlortes mit dieser
Geste ... d.h., dass jedes Mal, wenn Sie diese Geste machen, Sie sich erinnern an lhren Wohlfiihlort und
dass, wenn Sie an Ihren Wohlfiihlort gelangen mochten, Sie die Geste machen kénnen und lhnen das hilft,
an diesen Ort zu kommen ...

Und es ware gut, wenn Sie diese Geste jetzt ausflihren und gleichzeitig noch einmal intensiv an lhren
Wohlfiihlort denken wirden ...

Und damit haben Sie jetzt diese beiden Dinge miteinander verbunden ...

Und das sollten Sie oft wiederholen, sofern der Ort schon all Ihre Erwartungen erftllt ...

Nehmen Sie sich noch einmal einen Moment Zeit, Ihren Wohlfiihlort auf sich wirken zu lassen ...

Und dann nehmen Sie wieder den Kontakt Ihres Korpers mit der Unterlage wahr ...
kommen Sie dann mit der Aufmerksamkeit zuriick in den Raum.
Nehmen Sie ihn genau wahr, damit Sie wieder ganz und gar in der au3eren Wirklichkeit ankommen ...

www.st-irmingard.de Ein Unternehmen der Gesundheitswelt Chiemgau
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Imaginationsiibung
Der innere Tresor

Stellen Sie sich bitte ein Aufbewahrungsbehaltnis fiir unangenehme oder belastende Erinnerungen, Bilder,
Filmsequenzen oder Empfindungen vor. Das kann ein Behaltnis verschiedenster Art sein,

z.B. ein Tresor, ein Safe, eine sichere Kiste, Truhe, Container, eine Kammer oder auch ein magisches
Verliel3, wie z.B. ein ,Sesam-schlielRe-Dich-Berg®.

Lassen Sie sich Zeit, einen solchen fest verschlieBbaren und nur von lhnen selbst zu 6ffnenden und
jederzeit verschliebaren sogenannten ,Tresor” irgendwo zu finden und sich genau vorzustellen ...

Wo befindet er sich? ... ... ...

Wie groister? ... ... ...

Aus welchem Material bestehter? ... ... ...

Welche Form hater? ... ... ...

Wie ist die Oberflache? ... ... ...

Welche Farbe hater? ... ... ...

Wie ist der SchlieRmechanismus? Machen Sie sich ein genaues Bild von dem Offnungs- und
Verschlussmechanismus, dessen Technik (Schlissel, Zahlenkombination, Stellrad, magische
Formel usw.) nur Sie allein kennen ..................

Experimentieren Sie jetzt zuerst mit einem neutralen Bild und dann mit einem unangenehmen, nicht
personlichen Bild, das Sie in den Tresor sicher einschlieRen ...

Vereinbaren Sie jetzt mit sich selbst zusatzlich ein korperliches gut spiirbares Signal (Anspannen
irgendwelcher Muskeln, z.B. Faustschluss, Handedruck, Anspannen der FulBmuskulatur usw.), das Sie
immer benutzen kdnnen, um sich daran zu erinnern, wie sich etwas in den Tresor einschlielen I&sst ...

Flhren Sie jetzt das Zeichen auch aus, damit sich Ihr Kérper zukiinftig daran erinnert, wie (gut) es sich
anfihlt, wenn fliir Sie unangenehme oder gefahrliche Erinnerungen sicher verschlossen sind ...

Splren Sie, wie gut es Ihnen tut, Ruhe und Sicherheit davor zu haben

Kommen Sie jetzt bitte mit Ihrer ganzen Aufmerksamkeit nach und nach wieder hierher zuriick in den
Raum.
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Imaginationsiibung
Die Lichtstromiibung

Diese Visualisierungs- und Entspannungsiibung ist geeignet, um Missempfindungen im Korper,
Verspannungen und Schmerzen imaginativ und spater autosuggestiv zu lindern und aufzulésen.

Bitte nehmen Sie eine bequeme Koérperhaltung ein, richten Sie Ihre Aufmerksamkeit einen Augenblick auf
Ihren Atem, der ruhig und gleichmaRig ein- und ausstromt ...

und registrieren Sie dann in lhrem Koérper die Orte/Statten, wo Sie Anspannung, Missempfindungen oder
Schmerzen spiren ...

Stellen Sie sich vor, dass diese Missempfindungen dort in Ihrem Koérper Form und Gestalt annahmen und
ein Gebilde darstellen.
Geben Sie diesem Gebilde an jenem Ort in Inrem Korper

. eine Form,

. eine GroRe,

. ein Material,

. eine Oberflache,

. eine Farbe,

. eine Temperatur,

. einen Ton oder Klang, der vielleicht von ihm ausgeht.

NO O WN -

Stellen Sie sich jetzt bitte vor, irgendwo im Kosmos befande sich eine Licht- oder Energiequelle, die
ausschlieBlich flr Sie personlich daist ...

Aus dieser Lichtquelle stromt ein angenehmes Licht in einer Farbe lhrer Wahl, die Sie mit Wohlbefinden
und Heilung in Verbindung bringen.

Lassen Sie dieses Licht nach und nach lhren Kérper umflie3en und einhillen ..., und schlielich durch den
Scheitel Ihres Hauptes in Ihren Korper strémen ... hin zu der Stelle in hrem Koérper, wo das Gebilde
anzutreffen ist.

Das farbige Licht umhullt, umflutet und umgibt nun dieses Gebilde mehr und mehr ..., fullt auch das Innere
dieses Gebildes aus ..., bis schliellich die Energie dieses farbigen heilenden Lichtes das Gebilde mehr
und mehr in seiner Beschaffenheit verandert ..., vielleicht zerkleinert ..., oder gar auflést.

Ich schlage lhnen vor, dass Sie das, was jetzt noch (brig geblieben ist von dem Gebilde, in lhren Tresor
bringen und dort deponieren ...

Nehmen Sie wahr, wie das Licht nach und nach, von den FuRen und Beinen ausgehend, lhren ganzen
Kérper ausfillt, schlieBlich ist Ihr ganzer Kérper auch bis zu den Achselhéhlen und Armen mit Licht
angefillt, sodass das Licht an den Achseln in die Arme Uberlduft und die Arme von den Handen aus
langsam ebenfalls angefillt werden, bis schlieBlich auch Schultern, Hals und Kopf angefullt sind mit dem
angenehm heilenden Licht.

Bewahren Sie, wenn Sie mogen, diese heilende Energie in lhrem Korper, oder nutzen Sie diese heilende
Lichtquelle in nachster Zeit in Form dieser Ubung so oft Sie mégen und Missempfinden in lhrem Korper
auftritt.

Kommen Sie jetzt mit lhrer Aufmerksamkeit nach und nach wieder zurtck hier in den Therapieraum. Bevor
Sie die Augen jedoch 6ffnen, spuren Sie die Kraft lhrer Muskeln, recken und strecken Sie sich, atmen ein
paarmal kraftig durch und 6ffnen erst dann die Augen.
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Infoblatt
Selbsthilfe bei dissoziativen Zustanden oder Flashbacks

Folgende MalRnahmen kénnen Ihnen helfen, sich zu ,erden” und sich wieder im ,Hier” und ,Jetzt“ zu
orientieren. Finden Sie heraus, was fir Sie personlich besonders hilfreich ist (—Notfallkoffer):

= Machen Sie sich bewusst: ,Dies ist ein = Bewegen Sie sich: Gehen Sie spazieren,
dissoziativer Zustand (bzw. Flashback)®, er schitteln Sie sich aus, stampfen Sie mit den
geht voruber wie alles andere auch. FURen, tanzen Sie.

= Reorientieren Sie sich: Ich sehe, ich hore, = Machen Sie etwas mit den Handen:
mein Name ist, ich wohne in... etc. Schreiben, Malen, Gartenarbeit, Puzzeln,

» Machen Sie sich klar: Dieses Verhalten Handarbeiten oder Ahnliches.
geschieht, weil es mich urspringlich geschitzt = Nehmen Sie eine Dusche, und konzentrieren
hat, jetzt brauche ich es nicht mehr, ich habe Sie sich auf den Kontakt des Korpers mit
andere Mdglichkeiten. dem Wasser.

* Finden Sie eine Formel wie: ,Ich bin jetzt = Haben Sie Mitgeflihl mit sich selbst. Sie
erwachsen und sicher.“ Sagen Sie diesen Satz verdienen einen liebevollen Umgang mit
laut zu sich selbst. sich selbst.

= Halten Sie Ihre Augen gedffnet und spuren Sie = Sorgen Sie dafiir, dass Sie sich mit Menschen
den Boden unter lhren FifR3en. umgeben, die Ihnen wohl tun, und von denen

= Halten Sie ein Stofftier oder einen anderen fur Sie sich nicht bedroht fuhlen.
Sie angenehmen Gegenstand. Nehmen Sie = Wenn Sie dessen sicher sind, kdnnen Sie
diesen Gegenstand achtsam wahr. sich sagen: Ich bin jetzt mit XX zusammen,

= Aktivieren Sie sich durch etwas Kaltes ich weil}, dass er/sie es gut mit mir meint.
(z.B. Eiswdrfel oder flieRendes kaltes Wasser Wenn ich jetzt dissoziiere, hat das mit alten
Uber Hande, Arme oder Gesicht). Geschichten/Filmen zu tun. Ich bin jetzt in

= Horen Sie beruhigende oder ,erdende” Musik. Sicherheit.

= Machen Sie sich den Unterschied klar zwischen = Stellen Sie sich vor, dass Sie alles, was
damals und jetzt. Sagen Sie laut, welches Sie aus der Vergangenheit belastet, in einen
Datum heute ist, wo Sie sich gerade befinden, Safe packen. Dort soll es Sie vorerst nicht
wie alt Sie sind. mehr storen.

= Schaffen Sie sich einen ,inneren sicheren Ort*, = Machen Sie sich klar, dass Sie das sehr
an den Sie sich in lhrer Vorstellung begeben oft wiederholen missen, bis es sich in lhr
koénnen. Gehirn eingrabt und quasi von selbst ablauft.

= Atmen Sie bewusst. Nehmen Sie achtsam wahr, Aber es wird irgendwann so sein.
wie Sie ein- und ausatmen. Atmen Sie mit
geoffneten Augen, konzentrieren Sie sich
etwas mehr aufs Ausatmen.

= Machen Sie etwas, was Ihre Aufmerksamkeit
erfordert und |hre Sinne aktiviert: Lesen Sie
oder betrachten Sie sich ein Bild, hdren Sie
Musik, beriihren Sie einen Stein, riechen Sie
den Duft einer Blume oder eines Aromadles,
schmecken Sie bewusst Rosinen,
Sonnenblumenkerne oder etwas Wirziges.

Modifiziert nach Reddemann, Dehner-Rau: Trauma
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Infoblatt
Was Sie bei Angst tun kénnen

= Konzentrieren Sie sich auf lhren Korper. Nehmen Sie achtsam irgendeinen Teil Ihres Korpers
wahr, z.B. kdnnen Sie sich wie ein Baby auf Ihre Finger oder Zehen konzentrieren und diese
genau betrachten.
Machen Sie sich klar, dass Sie mehr sind als lhre Angst.

= Beobachten Sie sich dabei, wie Sie Angst haben. Sagen Sie sich: ,Ich kann mich beobachten,
wie ich Angst habe, deshalb bin ich mehr als meine Angst.”

= Fragen Sie sich: Wer in mir hat diese Angst? Bin ich das, die erwachsene Person von heute oder
ist das ein ,jingeres Ich*?

= Falls ja, kdnnen Sie Ihr jliingeres Ich beruhigen, ihm deutlich machen, wo Sie jetzt sind, welche
Zeit jetzt ist, und dass jetzt alles in Ordnung ist.

=  Wenn lhrjungeres Ich Grund hat, Angst zu haben, z.B. weil es etwas Schlimmes erlebt hat, hilft
es ihm, wenn Sie ihm sagen, dass Sie seine Not und Angst verstehen.

=  Was den meisten Menschen gut hilft, ist, wenn jemand mit ihnen Mitgefiihl hat.

» Tun Sie etwas, das Ihnen Freude macht. Nichts ist hilfreicher als Dinge zu tun, die man gerne tut.

aus: Reddemann, Dehner-Rau: Trauma
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Infoblatt
Was Sie bei Panik tun konnen

Bewegen Sie sich. Wenn lhre Panik mit einer traumatischen Erfahrung zusammenhangt, dann konnten
Sie vermutlich eines nicht: sich bewegen. Daher hilft es vielen Menschen, wenn sie in Bewegung
kommen.

Gewohnen Sie sich ein Bewegungsprogramm an, z.B. kdnnten Sie regelmafig joggen, walken,
schwimmen. Falls Sie doch in Panik geraten, hilft es lhnen, dann auf dieses Programm zurtckzugreifen.

Sie sind damit schon vertraut.

Gehen Sie ahnlich vor wie bei der Angst, d.h. machen Sie sich bewusst, dass Sie jetzt hier in Sicherheit
sind. Sagen Sie sich laut, wo Sie sind, wer bei lhnen ist, und um welche Zeit es sich handelt. Die

Orientierung im Hier und Jetzt mag Ihnen simpel erscheinen, sie ist aber sehr wirksam.

Auflerdem ist es hilfreich, wenn Sie folgende Punkte beachten:
= Uben Sie sich bei Panik noch mehr darin zu beobachten (alle Sinneskanale).
= Denken Sie daran, dass Sie mehr sind als lhre jeweiligen Gefuhle.

» Vertrauen Sie den Kraften der Selbstheilung und forcieren Sie nichts.

aus: Reddemann, Dehner-Rau: Trauma
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Empfehlenswerte Literatur

e Suzette Boon, Kathy. Steel & Onno van der Hart: Traumabedingte Dissoziation bewaltigen.
Skills-Training fir Patienten mit Komplexer Posttraumatischer Belastungsstérung und
Dissoziativen Stdrungen

e Anne Boos: Traumatische Ereignisse bewaltigen:
Hilfen fir Verhaltenstherapeuten und ihre Patienten, Hogrefe-Verlag

e Martin Bohus und M. Wolf: Interaktives Skills-Training fiir Borderline-Patienten , Schattauer-
Verlag (gibt es auch in einer speziellen Patienten-Version mit CD-ROM, allerdings nicht auf
Posttraumatische Belastungsstérung spezialisiert)

e Thomas Ehring und Anke Ehlers: Ratgeber Trauma und Posttraumatische Belastungsstorung:
Informationen fir Betroffene und Angehorige, Hogrefe-Verlag

e Michaela Huber: Der innere Garten, Junfermann-Verlag (kleineres ,Biichlein®, sehr schon
gemacht, fir Patientinnen, die auf einen neuen Weg kommen wollen, mit CD und vielen
Anregungen)

e Kubany, McCaig und Laconsay: Das Trauma hauslicher Gewalt iberwinden:
Ein Selbsthilfebuch fir Frauen, Hogrefe-Verlag

e Luise Reddemann, Cornelia Dehner-Rau: Trauma (eine Patienten-Einfihrung vom Trias-Verlag,
sehr anschaulich)

Interessante Links:

e www.emdria.de
EMDR-Fachgesellschaft ,EMDRIA®, wichtige Informationen Gber EMDR, Film Gber Anwendung
von EMDR, Therapeutensuche von zertifizierten EMDR-Therapeuten

e www.degpt.de
Deutschsprachige Gesellschaft flir Psychotraumatologie, wichtige Information Giber Trauma und

Traumatherapie, Lehrfiime, Therapeutensuche von zertifizierten Traumatherapeuten

e www.emdr-institut.de
EMDR-Institut Deutschland, enge Kooperation mit der Traumastation, Information Uber EMDR,
Videomaterial, Therapeutensuche

e www.gptg.de
Gesellschaft flir Psychotraumatologie, Traumatherapie und Gewaltforschung. Wichtige Infos und

Links. Die Therapeutenliste ist im stiddeutschen Raum wenig aktuell (bei Therapeuten- und
Klinikkempfehlungen werden Selbstauskinfte/keine Zertifizierungen zugrunde gelegt ...)

e www.ptk-bayern.de
Psychotherapeuten-Kammer Bayern. Therapeuten-Suche mit Spezialisierungen (z.B. EMDR
oder Traumatherapie kann eingegeben werden)

e www.thzm.de
Traumahilfezentrum Minchen

e www.vielfalt-info.de
Homepage des Vereins ,Vielfalt“. Viele Informationen iber Trauma, Dissoziation und komplexe
dissoziative Stérungen
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Zu guter Letzt.

Das klingt hier alles sehr nach anstrengender Arbeit.

Stimmt!

Aber vergessen Sie bitte nicht, auch Freude zu tanken, sich zu entspannen, sich Gutes zu tun!

Viel Erfolg bei Inrem Aufenthalt!
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