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Psychotraumatherapie als methodenibergreifendes
Behandlungskonzept
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TRAUMAFOLGEN

Charakteristisch fur die posttraumatische Belastungsstérung ist das
Vorhandensein symbolisch nicht reprasentierter Erinnerungsfrag-
mente traumatischer Erfahrungen, die so bedrohlich und Gberwal-
tigend waren, dass sie die Fahigkeit der Psyche, die sensorischen
Eindricke in kohdrente Erinnerungen zu transformieren, Uberfor-
dert haben. Das Uberwaltigende, bedrohliche Geschehen kann so-
mit nicht als abgeschlossen und der Vergangenheit zugehorig
wahrgenommen werden, sondern wird ungewollt Uber Erinne-
rungsfragmente - Bilder, Gerliche, Gerdusche, Korperwahrneh-
mungen, Affektzustdnde und Handlungsmuster — wiedererinnert.

Traumatisierungen in Form von physischer, sexueller oder emoti-
onaler Gewalt in Kindheit und Jugend bilden jedoch fir zahlrei-
che psychosomatische Stérungsbilder den Hintergrund. Zu nen-
nen ist vor allem die Symptomatik einer komplexen
posttraumatischen Belastungsstorung (Symptome der PTBS, ver-
bunden mit Schwierigkeiten, Affekte zu regulieren, sich selber
wahrzunehmen, Beziehungen zu gestalten, fakultativ auch ver-
bunden mit dissoziativem Erleben). Daneben kbnnen unter ande-
rem depressive Stoérungen, Angststérungen, Essstorungen, Soma-
tisierungs- und Schmerzstérungen, schadlicher Substanzgebrauch
oder -abhangigkeit als Traumafolgen identifiziert werden. Auch
die Borderline-Personlichkeitsstorung ist eine hochgradig trau-
maassoziierte psychische Storung.

Eine posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) mit typischer
Symptomatik (intrusives Erleben, Hyperarousal, Vermeidung) tritt



zumeist nach akuten Ereignissen im Erwachsenenalter auf. Bei
der Entwicklung einer komplexen posttraumatischen Belastungs-
storung hingegen spielt in der Regel ein familidres Umfeld emo-
tionaler Vernachldssigung in der Kindheit und Jugend eine we-
sentliche Rolle, in dem sich Misshandlungs- und Miss-
brauchstraumen ereignen. Oft sind die in der Kindheit in einem
Bindungs- und Beziehungskontext erlebten traumatischen Um-
stande weniger als einzelne, abgrenzbare traumatische Ereignis-
se erinnerlich, sondern durch eine Atmosphare allgemeiner Be-
drohung, emotionalen Alleingelassenseins und fehlender
Geborgenheit prasent.

Wenn Patienten schon in der préverbalen Lebensphase einem
Klima emotionaler Vernachlassigung ausgesetzt gewesen waren,
sind diese Erfahrungen dem bewussten Erinnern und Erzdhlen
naturgemdf nicht zugadnglich. Sie kénnen zum Beispiel korper-
lich erinnert werden oder sich in unbewussten Reinszenierungen
der traumatischen Bindungs- und Beziehungsmuster in aktuellen
Beziehungen wiederbeleben (im Sinne ambivalent verstrickter
oder auch desorganisierter Bindungsmuster).

Basale Ich-Funktionen (betreffend die Affektregulierung, die
Selbstwahrnehmung und -regulation, die Bindungs- und Bezie-
hungsfahigkeit) konnten unter solchen Bedingungen nicht aus-
reichend entwickelt werden; es resultiert somit eine erhdhte Vul-
nerabilitédt fir Stressoren — sowohl fUr traumatische Stressoren als
auch fur Stressoren des Alltags.

Die Fahigkeit, sich als kompetent zu erleben, bleibt anhaltend we-
nig entwickelt. Auch fehlt ein basales Sicherheitsgefthl, wodurch
Beziehungsaufnahme, auch die zum Therapeuten, erschwert ist.

Die Anwesenheit von einfihlsamen Bezugspersonen ermoglicht
die Verarbeitung (Mentalisierung) traumatischer Erfahrungen. In
einem beziehungstraumatischen Umfeld ist eine addquate Verar-
beitung und Integration hingegen kaum maoglich.

Kindliche (Beziehungs-)Bedurfnisse bleiben in einem solchen
Umfeld zumeist unerftllt. Die Fahigkeit, eigene BedUrfnisse zu er-
splren, wahrzunehmen und gut fur sich zu sorgen, kann sich nur
wenig entwickeln. Vor diesem Hintergrund sowie in Identifikation
mit Aspekten der hoch ambivalent erlebten primdren Bezugsper-
sonen resultiert ein negatives Selbstbild, beinhaltend Selbstab-
lehnung und Empfindungen von Wertlosigkeit, Scham und Schuld
in Bezug auf die eigene Person. Andere Menschen - so auch The-
rapeuten — werden schnell als potenziell machtige und unbere-
chenbare Schadiger oder als madchtige omnipotente Retter aus
der Not erlebt.



UNSER ANGEBOT
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Unser psychodynamisches, beziehungsorientiertes Angebot
richtet sich an Patienten, die aufgrund aktualisierter Konfliktthe-
men und damit einhergehender Belastungen unser tiefenpsy-
chologisch fundiertes, schwerpunktmdallig gruppentherapeu-
tisch ausgerichtetes Gesamtbehandlungskonzept aufsuchen und
die zusatzlich unter Traumafolgesymptomen, insbesondere unter
vermehrter innerer Anspannung, Hochstress und Erinnerungsbil-
dern leiden.

Unser Angebot ist u.a. angelehnt an das Konzept der ,Psychody-
namischen, Ressourcenorientierten Therapie” (Woller 2006, 2014
und 2020), welches darauf zielt, das Sicherheitsgefthl zu starken
und Kompetenzerleben zu ermdglichen. Die verzerrten Selbstre-
prasentanzen sollen sich verandern in Richtung der Reprasent-
anz einer liebenswerten, schitzenswerten und zu respektieren-
den Person, die Reprdsentanzen anderer Menschen dahingehend,
dass diese realistisch, ausgestattet mit Starken, Schwéachen und
Grenzen, jedoch in der Begegnung auch als hilfreich und zuge-
wandt erlebt werden kénnen.

Die Hinwendung zu kindlichen, unerfullten BedUrfnissen (Zulas-
sen von regressivem Erleben) geschieht auf der sogenannten ,in-
neren Buhne" in dem die erwachsene Person sich — mit thera-
peutischer Unterstltzung — kindlichen Personlichkeitsanteilen



zuwendet und sich in diese zunehmend einfih-
len lernt. Oft missen, da die Beziehung zu kind-
lichen Personlichkeitsanteilen oftmals noch
sehr schwierig ist und entwickelt werden muss,
andere (innere) Helferinstanzen hinzugezogen
werden. Auf diesem Weg muss es nicht zu einer
Regression in der therapeutischen Beziehung
kommen — denn Abhdngigkeit soll vermieden,
Autonomie und Objektkonstanz sollen gefor-
dert werden.

Im psychodynamischen Setting, gerade auch
im Gruppensetting, kdnnen Patienten Ich-Funk-
tionen (Emotionsregulation, Mentalisierung,
Selbst- und Beziehungsregulation) weiterentwi-
ckeln.

Ressourcenaktivierung dient in der Herstellung
und Forderung positiver Selbstzustande. Die
Wiederbelebung hilfreicher, positiver Erinne-
rungen, die Ermoglichung des Zugangs zur ei-
genen Kreativitdt und Weiterentwicklung von
Ressourcen auch Uber Imaginationstechniken
nehmen einen groBen Stellenwert ein.

Unser Angebot richtet sich nicht an Patienten,
die aufgrund z. B. schwerergradiger dissoziati-

ver oder PTBS-Symptomatik primar und vorran-
gig eine Traumatherapie mit Traumafokus beno-
tigen.

Unserem Ansatz entsprechend werden Patien-
ten innerhalb ihrer Therapiegruppen in die tie-
fenpsychologisch fundierte Gruppentherapie
sowie, sofern ausreichende Stabilitédt gegeben
ist,auch in die korperorientierte Psychotherapie
und Koérperwahrnehmungsschulung integriert.

Begleitend findet einmal wochentlich die Trau-
matherapiegruppe (,Stabilisierungsgruppe”)
statt, aullerdem nehmen Patienten an unseren
Skillsgruppen teil oder erhalten Einzeltermine
bei speziell geschultem Pflegepersonal. Sie ler-
nen, innere Anspannung wahrzunehmen, ein-
zuschatzen, FrUhwarnsymptome bei der Ent-
wicklung von Hochstress zu identifizieren und
mit Hilfe von Skills zu regulieren. Angestrebt
wird ein mittleres Spannungsniveau, in dem
Denken, Sprechen und die Identifikation von
Geflhlen — letztlich auch Verarbeitung — mog-
lich sind.

Die Herstellung von Sicherheitserleben in der
Beziehung, auch zur Gruppe, hat Vorrang (siehe
unsere Erlduterungen zum psychodynamischen
Therapieansatz). Wir ermutigen Patienten, die
zwangsldufig in Beziehungen und Begegnun-
gen auftauchenden  Unsicherheiten und
Irritationen anzusprechen und zu kldren. Psy-
choedukativ informieren wir Uber typischerwei-
se sich rekonstellierende Tater-Opfer-Retter-
Konstellationen, die es zu erkennen und veran-
dern gilt.

Zum Aufbau von Sicherheitserleben gehdren
die Wahrung von Autonomie und Kontrolle und
die Respektierung von Grenzen. Das Wahrneh-
men eigener Grenzen wird gelbt, dazu kann
auch gehoren, dass die Teilnahme an der Grup-
pe flr traumatisierte Patienten aufgrund der
Vorrangigkeit des sich Kimmerns um anderwei-
tige Stressoren einzelnen Patienten vorUberge-
hend nicht maglich ist oder auch wahrend der
Sitzung unterbrochen werden muss. Patienten
werden immer wieder angeregt, zu ihrem mo-



mentanen Erleben und zu dem ,was es braucht”
eine Haltung einzunehmen, gleichzeitig jedoch
auch zu prufen, inwieweit Realitatsprifung und
Aufgeben von bisheriger Vermeidung, gerade
auch von Gefihlen, moglich ist.

In diesem Zusammenhang ist es wichtig, dass
Patienten verstehen, dass es nicht moglich ist -
und im Sinne einer gesunden Ich-Entwicklung
auch nicht winschenswert — allen emotionalen
Belastungen aus dem Wege zu gehen -
anderseits jedoch sehr wichtig ist, sich vor Uber-
maBigen Belastungen zu schitzen, die Selbst-
wahrnehmung zu schulen und Selbst-

Uberforderung zu vermeiden.

Selbstflrsorge und die Frage ,Was tue ich fur
mich/was kann ich fir mich tun?” stehen im
Zentrum der Stabilisierungsarbeit.

Patienten arbeiten im Rahmen einer kooperati-
ven Arbeitsbeziehung, zu der Patienten und
Therapeuten gleichermalien beitragen, an der
Verbesserung des Bezugs zum eigenen Selbst.
Die Hinwendung zu Selbstflrsorge und zugrun-
de liegenden Bedurfnissen wird geférdert, auch
unter Zuhilfenahme der Arbeit mit
Kindanteilen.

inneren

In Abhangigkeit von den Bedirfnissen und An-
liegen der Teilnehmer wird stérungsbezogenes
Wissen vermittelt (Hilfe beim Versténdnis von
Traumafolgephdnomenen als adaptive Verhal-
tensmuster, NVermischung”
,harmloser” emotionaler Zustande des Alltags-
lebens mit traumaassoziierten Geflhlszustan-
den derVergangenheit und damit einhergehen-
de Differenzierung, Informationen zur Funktion
des Traumageddachtnisses, Annaherung an und

Erkenntnis von

Erklarung des Phdnomens von Reviktimisie-
rungstendenzen).

Des Weiteren werden vermittelt Techniken und
Anregungen zum imaginativen Containment
intrusiver Phanomene (Tresor- oder Container-
Ubung), die Aktivierung positiver Selbstzustan-
de wird angeregt (mittels imaginativer Techni-
ken, z. B. Imagination eines sicheren oder

Wohlfihlorts, Imagination innerer Helfer, Akti-
vierung positiver Erinnerungen und Erinnerun-
gen von Kompetenzerfahrungen, Anregung zur
Achtsamkeit unter Einbeziehung des Bezugs
zum Korper etc.).

Bezug genommen wird immer wieder auf die
bereits vorhandenen Ressourcen und Kompe-
tenzen, der Austausch der Gruppenteilnehmer
wird gefordert.

Wir legen Wert auf eine respektvolle, wertschat-
zende Atmosphare, was beinhaltet, dass jede
Form von Gewalt (gegen sich selbst, gegen an-
dere, mit Worten oder mit Taten) in der Gruppe
keinen Platz hat.

Patienten entscheiden sich mit der Teilnahme
an unserem Angebot zur aktiven Mitarbeit an
eigener Entwicklung und Wachstum.



FUR WELCHE PATIENTEN IST UNSER
ANGEBOT NICHT GEEIGNET?

Unser Angebot richtet sich nicht an Patienten, die aufgrund z. B.
schwerergradiger dissoziativer oder PTBS-Symptomatik primar
und vorrangig eine Traumatherapie mit Traumafokus bendtigen
(siehe auch unter Punkt 2).

Unser Angebot ist nicht geeignet fir Patienten, die zur Regulati-
on innerer Spannungszustande noch auf selbstschadigendes
Verhalten in Form von Selbstverletzungen, Substanzmittelkon-
sum oder wiederholten Gebrauch von Benzodiazepinen zurtck-
greifen mussen.

Unser Angebot ist ebenfalls nicht geeignet fur Patienten, die
dauerhaft aufgrund der Schwere ihrer Symptomatik (z. B. bei
struktureller Dissoziation) nicht in der Lage sind, an einem Grup-
pensetting teilzunehmen.

Suizidalitdt und fehlende Absprache- und Bindnisfahigkeit sind
Kontraindikationen fir unser Angebot.
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