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Von der Komplexitat des Traumas und der Notwendigkeit ganz-

heitlichen Denkens
Uta Wedam (Graz)

Die Auseinandersetzung mit dem
Thema Trauma ist seit Jahren ein
permanenter Teil meiner thera-
peutischen Arbeit, die mich nach
wie vor herausfordert. Sie beein-
flusst mich auf verschiedenen Ebe-
nen und verlangt immer wieder
das Hinterfragen meiner Haltun-
gen und meines Weltverstandnis-
ses. Ich méchte in diesem Beitrag
versuchen, zur Trauma-Diskussion
der letzten Jahre aus (meiner) ge-
stalttheoretischen Sicht Stellung
zu nehmen und auf die Komplexi-
tat des Begriffes Trauma, die auch
das Leiden und die Behandlung von
traumatisierten Menschen bein-
haltet, naher einzugehen.

Ich mochte vor allem auch eine
Sprache finden, um das, was ich in
der Begegnung mit traumatisierten
Klientinnen gelernt und erfahren
habe, zu erzahlen. Ryszard Kapus-
cinski bemerkte einmal sehr tref-
fend ,Man muss die Wiirde ande-
rer Menschen verstehen und ak-
zeptieren und ihre Néte teilen. (...)
am wichtigsten ist der Respekt ge-
geniiber jenen Menschen, (iber die
man schreibt.” (Kapuscinski 2002,
216) So ahnlich geht es mir jetzt, es
geht um den gebiihrenden Respekt
gegenliber dem Schicksal trauma-
tisierter Menschen und auch dar-
um, wie wir uns mit diesen Lebens-
und Leidensgeschichten in einem
offentlichen Diskurs auseinander-
setzen.

Das Thema Trauma hat in den letz-
ten Jahren in der Gesundheitsfor-
schung und ebenso in der gesell-
schaftlichen Offentlichkeit zuneh-
mend an Bedeutung gewonnen.
Das fuhrt auch dazu, dass mit dem

Begriff ,Trauma’ im Alltag oder in
Medien oftmals sehr inflationar
umgegangen wird. Wie der Begriff
Trauma verwendet und gebraucht
wird, ist immer auch kontextab-
hangig. Das sollten wir in jeder Re-
flexion darlber mitberlicksichti-
gen. Vielleicht ist es besonders als
Therapeutin notwendig oder sogar
hilfreich, sich von der lllusion zu di-
stanzieren, als Expertin zu wissen,
,was Trauma genau ist.’

Gegenwartig leiden viele Men-
schen unter traumatischen Situa-
tionen und Erfahrungen, wie Krieg,
Folter, Gewalt, Menschenrechts-
verletzungen, Naturkatastrophen
oder technischen Katastrophen. Es
wird daher immer darauf zu ach-
ten sein, von wem oder wovon
die Traumatisierung ausgeht, und
ebenso, in welchen Zusammenhan-
gen der Begriff ,Trauma’ gebraucht
bzw. benutzt wird. Die Traumafor-
schung wird genauso von der Zeit
beeinflusst, in der wir leben: einer
Zeit der Globalisierung, in welcher
Multikulturalismus und internatio-
nale Vernetzungen einen Einfluss
nicht nur auf die Politik und Wirt-
schaft, sondern auch auf gesell-
schaftliche Sachverhalte und das
menschliche Seelenleben haben.
Das bedeutet, dass innerhalb der
Forschung zwar intrapsychische
und neurobiologische Dimensio-
nen zu einem besseren Verstand-
nis des Traumas beitragen kdnnen,
dass man aber ohne Einbeziehung
der ,duReren Welt” zu keinem voll-
standigen Verstandnis der Komple-
xitat des Traumas kommen kann.

Zusammenfassung

Trauma und Trauma-Therapie haben
in den letzten Jahren besonders viel
Aufmerksamkeit gefunden. Eine gro-
Re Fille von Erklarungen und Behand-
lungsansatzen wird inzwischen ange-
boten. Im vorliegenden Beitrag wird
dieser Fille keine neue spezielle Theo-
rie oder Technik hinzugefiigt. Vielmehr
wird die Notwendigkeit einer ganzheit-
lichen Sichtweise in der Auseinander-
setzung mit traumatischen Erfahrun-
gen von Menschen und ihren Folgen
betont. Die Komplexitdt des Traumas
muss zundchst erfasst und begriffen
werden, um eine angemessene thera-
peutische Arbeit mit betroffenen Men-
schen gewabhrleisten zu konnen. Es wird
versucht, auf einige wesentliche Fra-
gen naher einzugehen, mit denen sich
Psychotherapeutinnen in der Arbeit mit
traumatisierten Menschen immer wie-
der auseinander zu setzen haben. Dazu
gehort vor allem auch die Frage, welche
grundsatzliche Haltung seitens der The-
rapeutinnen erforderlich ist, um einen
geschiitzten und authentischen Rah-
men fir Heilungsprozesse zu schaffen.
Die Autorin, Uta Wedam, schreibt vor
dem Hintergrund ihrer jahrelangen Er-
fahrung als leitende Psychotherapeu-
tin des interkulturellen Beratungs- und
Therapiezentrums Zebra in Graz.

Ganzheitliche
Betrachtungsweise

In einer kritischen Betrachtung des
Begriffes ,Trauma’ erhalten intra-
psychische Prozesse und die Ein-
bettung des Traumas in sein gesell-
schaftliches Feld eine bedeutende
Rolle, sowohl in der Entstehungs-
geschichte, als auch in den daraus
resultierenden Folgen flir den Be-
troffenen und dessen Umwelt. Ver-
schiedene Traumaforscher - wie
etwa Hans Keilson (1979) - heben
immer wieder die Notwendigkeit
hervor, den Blick auf das gesell-



schaftliche Umfeld in der Analyse
und in der Behandlung von trau-
matisierten Menschen nicht zu
vergessen, um den langfristigen,
oft lebenslangen Prozessen einen
prozessorientierten Referenzrah-
men zu geben, durch den Trauma
in unterschiedlichen Kontexten
erst konkret erfasst und begriffen
werden kann.

,The intercultural treatment of
complex posttraumatic  states
must be a balancing act, be-
tween personal and socio-polit-
ical domains, between private
and public, between pain and
empowerment“(Bala 2004 in Dro-
zdek & Wilson 2007, 13).

Dies entspricht auch der ganzheit-
lichen Betrachtungsweise, wie sie
dem gestalttheoretisch-therapeu-
tischen Ansatz zugrunde liegt: ,Um
zu einem tieferen Verstandnis der
Lebenssituation eines Menschen zu
gelangen, muss im Rahmen einer
ganzheitlichen Sichtweise die Ana-
lyse der Lebenssituation von der
Gesamtsituation ausgehen, in de-
ren Kontext erst einzelne Erlebens-
und Verhaltensweisen ihren Stel-
lenwert und Sinn bekommen” (Za-
bransky & Wagner Lukesch 135).

Die ,Gesamtsituation” beinhaltet
nach diesem Verstandnis auch alle
bisherigen Lebenserfahrungen, die
gegenwartig wirksam vorhanden
sind. Dabei spielen neben den indi-
viduellen (sowohl lebensgeschicht-
lichen als auch innerpsychischen)
Aspekten ebenso auch soziale und
gesellschaftspolitische Faktoren zu
jeder Zeit (als fur die Person be-
deutsame psychologische Vergan-
genheit, Gegenwart, Zukunft) eine
maligebliche Rolle fir die seelische
Gesundheit und Entwicklung eines
Menschen. Fiir die therapeutische
Arbeit entsteht daraus die Heraus-
forderung, in angemessener Weise
alle Aspekte der Gesamtsituation
eines Menschen gemeinsam mit
ihm zu analysieren, um ihm dabei

zu helfen, Zusammenhadnge zwi-
schen unterschiedlichen Lebens-
bereichen in einem ganzheitlichen
Kontext seines Daseins verstehen
zu lernen. Zunachst wird hier das
Trauma vielleicht ,nur’ aus Frag-
menten bestehen. Die Kunst im
therapeutischen Geschehen ist es,
dem Trauma eine ,Gestalt’ zu ge-
ben, seine Gestalt herauszuarbei-
ten, um es letztendlich in die Le-
bensgeschichte des Menschen in-
tegrieren zu konnen:

,Die traumatische Situation hat
eine ,Gestalt’, einen Umriss und
eine Grenze gewonnen. Wahrend
der Patient zunachst in der Situati-
on steckt, hat er nun eine gewisse
Distanz dazu gewonnen und steht
ihr gleichsam gegeniiber” (Redde-
mann & Fischer 2010, 268).

Verschiedene
Fragestellungen

Im Trauma-Diskurs werden unter-
schiedliche Fragen zu stellen sein:
Was bedeutet ein Trauma eigent-
lich, nicht nur fur den traumati-
sierten Menschen, sondern auch
fir uns, als Therapeuten oder auch
schlicht als Mitmenschen innerhalb
einer gemeinsamen Gesellschaft?
Zunachst wird sich der Blick auf die
Betroffenen selbst richten. Wie ge-
hen Menschen mit ihren trauma-
tischen Erlebnissen um? Wie in-
terpretieren sie diese? Ist es Uber-
haupt moglich, traumatische Situa-
tionen in ihre Lebensgeschichte zu
integrieren? Welche Bewaltigungs-
strategien werden entwickelt und
wie versuchen sie mit den physi-
schen und psychischen Folgen um-
zugehen?

Weiters werden wir uns fragen
mussen, wie wirken traumatisier-
te Menschen auf uns? Welche Re-
aktionen |6sen ihre Erlebnisse, ihr
Schmerz und ihre Lebensgeschich-
ten aus? Wie sollen wir uns ihnen
gegenliber verhalten? Wie veran-
dert ein Trauma auch die Bezie-
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hung zwischen Menschen unter-
einander? Diese Fragen konnen
jetzt noch fortgesetzt und diffe-
renziert werden, vorerst stellen sie
einen Anfang dar, die Komplexitat
des Themas ,Trauma’ aufzuzeigen
und sich auf diese Auseinanderset-
zung einzulassen.

Trauma, Verwundbarkeit,
Verletzung, Schmerz

Der Begriff ,Trauma’ stammt aus
dem Griechischen und heil3t Gber-
setzt ,Wunde’, Verletzung’'. Ein psy-
chisches Trauma ist daher als eine
seelische Verletzung anzusehen.
Ich mochte hier vor allem auf jene
seelischen Wunden naher einge-
hen, die einem Menschen von ei-
nem anderen Menschen zugefligt
worden sind.

Welche Wunden sollen mit dem
Wort Trauma beschrieben wer-
den? David Becker beschreibt es in
einem Interview Uber Trauma und
Flucht sehranschaulich. Es gibt klei-
ne und groBe Wunden, ,ich kann
mir in den Finger schneiden’ oder
aber ,es rammt mir jemand ein
Messer in den Bauch.’ Da gibt es ei-
nen qualitativen Unterschied. Das
Wort Trauma entspricht der Art
von Wunde, die durch das ,Messer
in den Bauch rammen’ entsteht.
Bei dieser Erfahrung wird jemand
nicht oberflachlich verletzt oder
gekrankt, sondern er erfdhrt ei-
nen tiefen Riss in seiner seelischen
Struktur, da er als Mensch in sei-
ner Essenz angegriffen wurde. Sein
Leben, seine Wirde, sein Selbst
wurden dadurch bewusst verletzt,
moglicherweise wurde ein Teil da-
von sogar zerstort. Es handelt sich
um ein tief greifendes Erleben,
welches bisherige grundsatzliche
Annahmen Uber sich selbst und die
Welt erschittert und dramatisch
verandert. Die Folgen und Konse-
guenzen daraus sind selbst als ein
Teile des Traumas zu sehen, das
dementsprechend als Prozess zu
verstehen ist. Und solche Trauma-
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tisierungsprozesse sind langfristige
Prozesse, die ein Leben lang dau-
ern konnen.

»lch weif8 jetzt, was ich tun muss,
ich muss aufhéren zu lieben, gar
nichts mebhr fiihlen, wie sonst sollen
die Schmerzen vergehen? Es kann
nur so funktionieren, ich werde
vielleicht dann auch aufhéren kén-
nen zu hassen, verstehst du? Weil
ich weifs, der Hass ist nicht gut fiir
mich, er zerfrisst mich, ich bin ei-
gentlich nicht so, weifdt du, ich kann
sie aber nur hassen, sie haben so
viel zerstért, wie kann ich aufhéren
zu hassen, wenn ich daran denke.
Hass oder Gleichgiiltigkeit. Gleich-
gliltigkeit ist besser, oder?” (Klien-
tin aus dem Kaukasus/Gewalter-
fahrungen/Kriegstrauma)

In diesem Zitat einer Klientin aus
dem Kaukasus, die mehrere trau-
matische Situationen erleben
musste, erkennt man vielleicht,
wie verzweifelt sie versucht, ihre
Schmerzen und gleichzeitig ihren
Hass, den sie ebenso ,als das Selbst
zerstérend’ empfindet, unter Kon-

trolle zu bringen und zu verandern.
Kriege und andere Gewalttaten be-
inhalten immer auch die Entwir-
digung gegenliber dem menschli-
chen Leben. Gewalt ,,... ist eine Zer-
storung des Respekts vor der leibli-
chen Integritat eines liebesfahigen
Menschen” (Ottomeyer 2011, 208).

In meiner unmittelbaren psycho-
therapeutischen Arbeit erlebe ich,
dass Menschen, die Gewalt erfah-
ren haben, nur sehr schwer von
ihren traumatischen Erfahrungen
Abstand nehmen und sich von ih-
nen trennen konnen. Diese Men-
schen leben mit den Konsequen-
zen erlebter Gewalt. Das Wissen
um ihre Verwundbarkeit, der Ver-
lust des Vertrauens in andere und
verschiedene Schmerzen werden
zu einem Teil ihres Lebens und ih-
rer Person. Die Verletzungen, die
ein Trauma hinterlasst, sind immer
sowohl seelisch als auch kérperlich
eingepragt.

,lch habe wieder viele Schmerzen,
ich hér’ sie alle schreien, hérst du
nicht, wie viele Menschen schrei-
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en, ... nicht nur sie, auch die Erde.
Ich halte das manchmal nicht mehr
aus, ich habe meine Schmerzen
auch davon, es tut weh, mein Kér-
per tut weh, lberall, es ist in mei-
ner Haut, in meinen Haaren, in mei-
nem Blut, in meinen Zellen, ganz
tief drinnen” (Klient aus Afghani-
stan mit gravierenden Gewalter-
fahrungen).

Seele, Korper, Narben

In der Gestalttheoretischen Psy-
chotherapie werden gedankliche,
gefiihlsmaRige und korperliche Vor-
gange im Menschen nicht isoliert
voneinander betrachtet, sondern
als untrennbar miteinander ver-
bunden verstanden. Fir die thera-
peutische Arbeit mit traumatisier-
ten Menschen ist es hilfreich, ein
theoretisches Konzept zur Verfi-
gung zu haben, welches psychische
und physische Prozesse in ihrem
dynamischen Funktionszusammen-
hang versteht. Wolfgang Koéhlers
,Isomorphie-Annahme” postuliert
eine strukturelle Ubereinstimmung
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von physikalischen und physiologi-
schen Vorgangen im menschlichen
Gehirn einerseits, den psychischen
Prozessen andererseits. Die Kon-
sequenz, die sich daraus fiir eine
therapeutische Behandlung ergibt,
liegt nahe: im Umgang mit psychi-
schen und somatischen Storungen
ist eine Trennung letztlich kiinstlich.
Fir Kurt Goldstein, den Pionier der
organismischen Gestaltlehre, ist
jede Stérung und Heilung psycho-
somatischer Natur’, kérperlich-phy-
sikalische und psychisch-phianome-
nale Vorgange gehoren zur ,Einheit
Mensch’, sie sind untrennbar mit-
einander verbunden.

Die meisten Uberlebenden von Ge-
walt zeigen eine Vielzahl von Symp-
tomen auf, die sich kérperlich und
seelisch zeigen. Der Versuch, sie
zu klassifizieren und einzuordnen,
fuhrt immer wieder dazu, sie einer
zu engen medizinischen, psychiatri-
schen Betrachtungsweise und da-
von geleiteter Forschung zu tberlas-
sen. Die Tendenz, moglichst schnell
Phianomene auf physiologischer
Ebene erklaren zu konnen (viel-
leicht zugleich mit dem Wunsch,
sie zu kontrollieren), zeigt sich auch
in bestimmten Aspekten des Auf-
schwungs der Hirnforschung. Mit
den neuesten neurophysiologi-
schen Erkenntnissen kdnnen wir
zwar durchaus mehr Wissen (iber
Vorgéange im menschlichen Gehirn
und Nervensystem erlangen, aber
aus diesem Wissen wird kein thera-
peutisch hilfreiches Verstehen von
erlebten Traumatisierungsprozes-
sen zu gewinnen sein.

Aus diesen Forschungsergebnissen
ergeben sich allerdings immer wie-
der neue Methoden und Techni-
ken, die zwar den neuesten Stand
der Neuro-Wissenschaften berick-
sichtigen, jedoch dazu verleiten,
die wesentlichen Aspekte der vom
traumatisierten Menschen erleb-
ten Gesamtsituation zu vernach-
ldssigen (Bsp.: EMDR, siehe weiter
unten). Ein ganzheitlich orientier-

ter therapeutischer Ansatz bietet
demgegeniliber die Maoglichkeit,
soziale, psychische und korperliche
Prozesse stets gleichzeitig und in
ihrer wechselseitigen Beziehung zu
erfassen und anzusprechen.

,Man miisste der Sprache ihres
Kérpers zuhéren, sie in die Sprache
von Vorstellungen und Gefiihlen
libersetzen, den Sinn ihres gegen-
wdrtigen Verhaltens verstehen ler-
nen und es mit ihren friiheren Erleb-
nissen in Zusammenhang bringen”
(Hettlage-Varjas 2002, 182).

Wunden hinterlassen Narben, see-
lische und korperliche, manche von
ihnen kénnen wir sehen und er-
kennen, manche nicht. Narben zei-
gen, dass der Korper nicht imstan-
de ist, sich vollstdndig zu regene-
rieren, dass eine vollstandige Hei-
lung nicht moglich ist. Gleichzeitig
sind sie aber auch das Ergebnis ei-
nes Heilungsprozesses und weisen
darauf hin, dass unser Korper fahig
ist, etwas Neues, ndmlich Narben-
gewebe zu bilden, damit er wieder
angemessen funktionieren und le-
ben kann. ,Die Narbe ist also so-
wohl das Resultat eines unvollstdn-
digen Heilungsprozesses als auch
der augenscheinliche Beweis daffir,
dass Heilung stattgefunden hat”
(Becker 2006, 123).

Eine Analogie zwischen seeli-
schen und korperlichen Verletzun-
gen wird hier deutlich erkennbar;
ebenso das Vorhandensein natr-
licher Wundheilungsmechanismen,
was wiederum das Vertrauen in die
eigenen Fahigkeiten starkt.

Trauma und Therapie

Wie arbeiten wir in der Psycho-
therapie mit traumatisierten Men-
schen? Ich mochte hier zundchst
zwei Phdnomene benennen, die
mich bei dieser Frage immer wie-
der beschaftigen.

Es gibt seitens der Therapeuten
haufig eine ,gewisse’ Scheu, mit
traumatisierten Menschen zu ar-
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beiten. Ich kenne das aus eigener
Erfahrung aus meiner Anfangszeit
bei ,Zebra“ einer speziellen Ein-
richtung fiir traumatisierte Flicht-
linge in Graz. Auch ich fiirchtete
damals, dieser herausfordernden
Situation, namlich mit Kriegs- und
Folteriiberlebenden therapeutisch
zu arbeiten, nicht wirklich gewach-
sen zu sein.

Allerdings wurde mir damals sehr
bald klar, dass meine Befiirchtun-
gen vor allem mit meinen Angsten,
als Psychotherapeutin zu versagen,
zusammenhingen. Gestalttheore-
tisch ausgedriickt, stand mir mei-
ne Ich-Haftigkeit, standen mir mei-
ne Versagensangste dabei im Weg,
der ,Gefordertheit der Lage” zu
entsprechen, mich also den Be-
dirfnissen meiner Patienten un-
ter bestmoglicher Nutzung meiner
Fahigkeiten und Moglichkeiten zu
widmen.

Eine besondere Gefahr bei dieser
,Scheu’ scheint mir darin zu beste-
hen, dass man glaubt, man ware
flir diese Arbeit genug gerUstet,
sobald man bestimmte Techniken,
die vorwiegend bei Traumatisier-
ten eingesetzt werden, beherrscht.
Tatsachlich gibt es viele Techniken,
die entwickelt wurden, um mit
dem Betroffenen ,das Trauma zu
bearbeiten’ - ob diese dann auch
tatsachlich zu Heilungsprozessen
flhren, ist allerdings immer wieder
zu hinterfragen.

All diese speziellen Techniken rich-
ten mehr Schaden an, als sie nit-
zen, wenn sie nicht in den Aufbau
und die Pflege einer vertrauensvol-
len Beziehung mit den Patienten
eingebettet sind, die fiir Heilungs-
prozesse die unabdingbare Voraus-
setzung darstellt. Es gibt zudem
Techniken, die zwar in bestimmten
Fallen sinnvoll eingesetzt werden
kénnen, in anderen Fallen aber un-
bedingt vermieden werden sollten.
Die Versuchung, diese Techniken
unabhéangig von der konkreten Si-
tuation und den Bedirfnissen des
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Patienten einzusetzen, ist vor al-
lem dann groB, wenn es schwer
fallt oder gar unmoglich erscheint,
in einem gemeinsamen Prozess mit
dem Patienten Unertragliches (aus)
zu halten. Der Drang und Wunsch,
das Unertragliche schnell zu veran-
dern, verleitet oftmals dazu, in eine
,Technik’ zu flichten, die zwar dem
Patienten nicht hilft, aber der The-
rapeutin das Unertragliche vom
Leibe zu halten verspricht.

In der Gestalttheoretischen Psy-
chotherapie stellen  Wolfgang
Metzgers ,Merkmale der Arbeit am
Lebendigen’ eine Richtschnur fur
therapeutisches Handeln dar. Hier
weise ich auf den Beitrag von Sigrid
Wieltschnig, ,Arbeit mit Trauma-
Uberlebenden’, in dieser Zeitschrift
hin (Wieltschnig 2010), in dem sie
die sechs Kennzeichen der Arbeit
am Lebendigen anhand der the-
rapeutischen Arbeit mit traumati-
sierten Klienten naher ausfiihrt.

Ich selbst mochte hier vor allem
eines dieser Kennzeichen, das der
Wechselseitigkeit des Geschehens,
hervorheben. Klient und Thera-
peut begegnen einander in einem
Beziehungsgeschehen, in dem je-
der Teil der jeweils personlichen
Welt des anderen wird. Dadurch
ist die Moglichkeit gegeben, auch
innerpsychisches Erleben des Ge-
genlibers verstehen zu lernen und
anzuerkennen. Innerhalb des The-
rapieprozesses kommt es zu einer
dialektischen Beziehung zwischen
dem Klienten und dem Therapeu-
ten, zwischen dem Individuum und
seiner Umwelt. In dieser ,dialogi-
schen Zusammenarbeit’ (Giuseppe
Galli) und wechselseitigen Durch-
dringung kénnen Heilungsprozesse
beginnen. Als Voraussetzung dafur
braucht es vor allem anderen die
Bereitschaft zu diesem Dialog bzw.
zur Begegnung:

,Psychische Gesundheit ist nur
dann méglich, wenn das Unertrdg-
liche, auch wenn es Bestandteil der
handelnden Personen geworden
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ist, erkannt wird und es gelingt, die-
ses in einem Beziehungsrahmen zu
integrieren” (Becker 2006, 57).

Fir die meisten Klienten ist es
schwer, Uber ihre traumatischen
Erfahrungen zu sprechen. Es unter-
liegt der Dialektik des psychischen
Traumas — einerseits Schreckliches
zu verdrangen, andererseits es
laut auszusprechen. Fir furchtba-
re Graueltaten, die erlebt werden
mussten, ist es schwierig, Worte zu
finden. Da gibt es Grenzen. Gren-
zen innerhalb der Sprache, Grausa-
mes zu benennen, die Gewalt offen
zu legen.

,Alles, was ich ausdriicken méchte,
kann nicht erklért noch beschrieben
werden; es kann nur erfahren wer-
den. ... Ich bin liberzeugt, dass, egal,
was ich schreiben oder sagen kénn-
te von niemandem verstanden wer-
den wiirde. Aus diesem Grund ist
es besser still zu bleiben, weder zu
schreiben, noch zu sprechen.” (Bos-
nische Klientin mit Kriegstrauma
und massiven Gewalterfahrungen)

Es gibt aber auch kultur- bzw. kon-
textgebundene Erklarungen fir das
Schweigen. Ich erwdhne hier das
,Konzept des Schweigens als kultu-
relle Zensur’ (Sherriff 2000 in Droz-
dek & Wilson 2007, 199), das Sher-
riff sehr gut am Beispiel sexueller
Gewalt beschreibt. Er meint, dass
es bedeutende, tiefgriindig psy-
chologische Griinde gibt, die dem
Schweigen zugrunde liegen; es
wird gesellschaftlich geteilt und die
Regeln dafir sind kulturell festge-
legt. Daher kénnen sowohl die in-
dividuellen als auch die kollektiven
Formen des Schweigens beziiglich
sexueller Gewalt als kulturelle Zen-
sur betrachtet werden. Wie Spra-
che verwendet wird und wann ge-
schwiegen wird, ist zu einer Art
,Lebenstil’ geworden, der von al-
len akzeptiert wird. Gerade verge-
waltigte und missbrauchte Men-
schen sind sich dieses Prozesses
besonders bewusst. Das Schlimm-
ste ware ein weiterer Verlust von

Respekt und als Person nicht mehr
ernst genommen zu werden.

Therapieraum, Kunst in der
Therapie, Vertrauensaufbau

Die Kunst innerhalb der Therapie
besteht daher darin, dem Klien-
ten einen geschitzten Rahmen zur
Verfligung zu stellen, in dem die-
ser eine Sprache findet, mit der
das urspringlich Unsagbare ausge-
driickt werden kann und Erlebnis-
se und Schmerzen geteilt werden
kdnnen. Der Therapieraum wird so
im gegllickten Fall zu einem Ort, an
dem der Klient beginnen kann, sei-
ne Probleme und Leidenszustdande
zunachst auszudriicken und dann
,wieder seinen  urspriinglichen
Kampf gegen die Zerstérung seiner
Person, seiner Welt” aufzunehmen
,in dem er sie wieder bewusst zu-
riickgewinnt” (Becker 2006).

Voraussetzung dafir ist die Bereit-
schaft des Therapeuten, sich auf
eine Beziehung einzulassen, die ihn
ebenso mit seiner eigenen Verletz-
lichkeit und seinen Angsten kon-
frontieren kdnnte. Der Therapeut
wird dadurch in seiner Haltung
gefordert, Stellung zu nehmen zu
schrecklichen Erfahrungen seines
Klienten und bereit zu sein, dem
Gegenilber einen Halt zu geben,
um den erlittenen Schmerz fiihlen
und benennen zu kénnen. Das wird
nur moglich sein durch ein authen-
tisches und ehrliches Verhalten.

Giuseppe Galli fasst die wechselsei-
tige Beziehung von Vertrauen, Ver-
wundbarkeit und Ehrlichkeit in sei-
nem Buch ,Psychologie der sozialen
Tugenden’ pragnant zusammen:
,Durch aufrichtiges Verhalten set-
ze ich mich selbst und meinen ver-
wundbaren Teil dem anderen aus,
wdhrend ich darauf vertraue, dass
der andere dies nicht missbrauchen,
mich nicht zerstéren wird, sondern
dass dadurch vielmehr ein ,circulus
virtuosus’ beginnt und er auf mein
Vertrauen mit seinem Vertrauen
antworten wird” (Galli 1999, 134).
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Er unterstreicht diesen Gedanken
mit einem Zitat von Emmanuel Le-
vinas: ,Das Wort ,Aufrichtigkeit’ er-
hdlt hier seinen vollen Sinn: sich ohne
irgendeine Verteidigung entbl6f3en,
ausgeliefert sein. Die intellektuelle
Aufrichtigkeit, die Wahrhaftigkeit,
bezieht sich schon auf die Verwund-
barkeit, griindet sich auf sie” (Levi-
nas 1989 in Galli 1999, 134).

© Sylvia Wolke - Fotolia.com

Ich betone den Aufbau einer ver-
trauensvollen Beziehung immer
wieder, weil nur auf einer sicheren
und zum Teil wieder gewonnenen
Basis des Vertrauens der Betroffe-
ne beginnen kann, seine traumati-
schen Erlebnisse in der gegenwar-
tigen Situation zu rekonstruieren
und zu versuchen, diese in seine Le-
bensgeschichte einzuordnen. Der
Therapieraum wird dann im gelun-
genen Fall zu einem Ort, an dem
sowohl eine Verbindung zwischen
dem Entsetzlichen in der Vergan-
genheit und dem Schmerz in der
Gegenwart, als auch eine Verbin-
dung zwischen sich selbst und an-
deren Menschen wiederhergestellt
und zugelassen werden kann (Her-
man 2006). In diesem Raum kann
es gelingen, traumatisierte Men-
schen aus ihrer Einsamkeit ein
Stiick herauszuholen und sie ihre

Wiirde zuriickgewinnen zu lassen.
Heilungsprozesse hangen entschei-
dend auch davon ab, inwieweit es
den Klienten gelingt, sich wieder
auf zwischenmenschliche Bindun-
gen einzulassen.

,Das Trauma zwingt die Opfer, sich
aus engen Bindungen zuriickzuzie-
hen und sie gleichzeitig verzweifelt
zu suchen. Die schwere Beschddli-
gung des Urvertrauens, die verbrei-
teten Scham-, Schuld- und Minder-
wertigkeitsgefiihle und der Wunsch,
jede Erinnerung an das Trauma zu
vermeiden, die im sozialen Umgang
vielleicht aufkommen kénnte, for-
dern den Riickzug aus engen Bin-
dungen’ (Herman 2006, 83).

Unsagbares ausdriicken

Wie kann man etwas ausdriicken,
was man selbst nicht verstehen,
fassen kann, was man nicht ein-
mal denken will, weil es qualvoll
erlebt wird? Ludwig Wittgensteins
Wort, ,,Woriiber man nicht reden
kann, soll man schweigen” erfahrt
im therapeutischen Raum oftmals
eine paradoxe Umkehrung: ,Wo-
rilbber man schweigen muss, dar-
tiber soll man reden.” Als Thera-
peutin erlebe ich immer wieder das
Schwanken der Klienten zwischen
dem Zulassen schmerzhafter Erin-
nerungen, dem Blick darauf, wie
hilflos und ausgeliefert sie waren,
auf der einen Seite, und dem Stre-
ben nach moglichst raschem Ver-
drangen oder Verleugnen auf der
anderen Seite.

,Aber auch wenn ich es ausspre-
chen wiirde, weifst du, auch was ich
ausspreche, es ist, es ist wie eine
Kopie, so viele Kopien, verstehst du,
es kommen Kopien heraus, das An-
dere es bleibt innen, der Krieg geht
innen weiter. Weifst du der Krieg ist
jetzt in mir, in meinem Kérper, es
brennt, er brennt, mein ganzer Kor-
per brennt, innen, jetzt ist der Krieg
in mir’ (Klientin aus dem Kaukasus
mit schweren Gewalterfahrungen)

Die Erinnerung an erlebte trauma-
tische Situationen auszusprechen
kann ein wichtiger Schritt im Um-
gang mit dem Trauma sein, da der
Betroffene die Worte sowohl nach
aullen als auch an sich selbst rich-
tet. Das Erzahlen, auch wenn es nur
bruchstiickhaft gelingt, kann dabei
auch ein Beschreiben von Bildern
und Geflhlen sein - ein fragmen-
tierter Bericht, der jedoch in die
personliche Lebensgeschichte in-
tegriert werden kann. Daher ist es
immer ein Ziel der Therapie, das
Erzdhlen wieder zu ermoglichen.
In einer ganzheitlichen Betrach-
tung werden dabei diese Teile oder
Bruchstlicke niemals isoliert gese-
hen, sondern auf ihre Einbettung in
groRere Zusammenhange hinter-
fragt. Die Erzéhlung oder Beschrei-
bung des Erlebten, die phanome-
nale Welt der Person wird unvor-
eingenommen betrachtet und gilt
als Ausgangspunkt der gemeinsa-
men Erforschung des Lebensraums
des Klienten und der darin wirksa-
men Krafte und Moglichkeiten. Als
primare Methode der Gestalttheo-
retischen Psychotherapie wird hier
also mit dem Klienten ,,Phdanome-
nologie betrieben”.

Diese phdnomenologische Vor-
gangsweise entspricht dem er-
kenntnistheoretischen Ansatz der
Gestalttheoretischen Psychothera-
pie, dem ,Kritischen Realismus’. Fir
diesen Ansatz ist die Unterschei-
dung zwischen der erlebten, pha-
nomenalen Welt des Menschen
und der erlebnisjenseitigen, tran-
sphanomenalen Welt grundle-
gend. Daraus leitet sich unter an-
derem ab, dass die anschaulich er-
lebte Wirklichkeit des Klienten re-
spektiert und weder vorschnell in-
terpretiert, noch in Frage gestellt
wird, sondern gemeinsam auf die in
ihr wirksamen Krafte, Grenzen und
Moglichkeiten untersucht wird.

Gerade bei Erzdhlungen trauma-
tisierter Menschen mag es oft
schwierig erscheinen, das Gehor-
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te als erlebte Wirklichkeit des Ge-
genlibers zu ,glauben” bzw. an-
zuerkennen, da wir es unbewusst
vielleicht nicht wahrhaben wollen
und daher vorschnell dazu neigen,
Furchtbares durch Verleugnung ab-
zuwehren. Es kann also beim The-
rapeuten zu spontanen Abwehr-
und  Verleugnungsmechanismen
kommen. Die Gefahr dabei besteht
darin, dass der Klient wieder nicht
in seinem Schmerz gesehen wird
und sich erneut mehr und mehr zu-
riickzieht.

,Wenn ein Uberlebender vom Vo6l-
kermord erzdhlt, spiirt er genau,
dass die Leute ihm kaum glauben
kénnen. Es ist zu viel. Wie gesagt,
flir die Zuhérer ist es zu viel, es
klingt alles iibertrieben. Der Uber-
lebende meint zundchst deshalb
stdndig, man misstraue ihm, weil
seine Zuhérer sich oft vergewissern
wollen, dass die Wahrheit nicht so
schrecklich war, wie er sie darstellt.
Es war schrecklich. So schlimm,
dass man sich als Uberlebender
fragt: Ist das wirklich so passiert?
Konnte jemand das wirklich tun?
Dabei weif3 ich ja, dass das passiert
ist, aber es scheint, als wolle sogar
ich es nicht glauben, weil es unvor-
stellbar ist” (Mujawayo & Belhad-
dad 2004 in Ottomeyer 2011, 90).

Zerstorung des sozialen Ge-
webes

Als Psychotherapeutin muss ich
mir dieser moglichen Reaktion
der Abwehr stdandig bewusst sein
und prinzipiell darlber, dass trau-
matische Erfahrungen zwischen-
menschliche Beziehungen grund-
legend verdndern. Die Auswirkun-
gen traumatischer Ereignisse be-
ziehen sich auch auf die Zersto-
rung eines sozialen Gewebes. Das
heillt, nicht nur die psychischen
Strukturen werden verletzt oder
vielleicht sogar zerstort, sondern
auch zwischenmenschliche Bezie-
hungen und soziale Bindungen. Die
Betroffenen fiihlen sich nicht mehr
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in einer Gemeinschaft aufgehoben,
nicht mehr verstanden, sie fihlen
sich oftmals einsam, isoliert von
anderen.

Menschen, die beginnen, sich an
furchtbare Ereignisse zu erinnern
und dann davon zu erzdhlen, wer-
den erfahren miussen, dass ihre
schrecklichen Wirklichkeiten Wi-
derstand auslosen. Dieser Wider-
stand ist Teil eines sozialen Pro-
zesses und gehort in der Behand-
lung ebenso reflektiert. Psycho-
therapeutinnen werden nur dann
eine gute Diagnose stellen kdnnen,
wenn sie in der Lage sind, die Le-
bensgeschichte des traumatisier-
ten Klienten und die Probleme, die
daraus entstehen, in ihrem Kontext
zu verstehen. Das stellt die Forde-
rung an den Therapeuten, gemein-
sam mit dem Klienten dessen Le-
bensraum zu erforschen, gegebe-
nenfalls dabei zu helfen, diesen
besser zu differenzieren, neu zu be-
werten und neu zu strukturieren.

Wie bereits erwahnt, werden wir
uns auf die phanomenale Welt un-
seres Klienten einlassen missen,
um die komplexen Erscheinungsbil-
der von traumatischen Reaktionen
und  Traumatisierungsprozessen
verstehen zu lernen und behan-
deln zu kénnen, aber ebenso auf
eine haltende Bindung. Ohne diese
kdénnen erlittene Zerstorungen psy-
chischer Strukturen nicht wieder

gefunden bzw. neu aufgebaut wer-
den. Der Therapeut teilt mit dem
Klienten im therapeutischen Raum
eine gemeinsame Realitat, in der
die Realitat des Klienten integriert
werden kann (zu den dabei wirk-
samen psychischen Feldprozessen
siehe Stemberger 2009). Dadurch
entstehen wiederum Moglichkei-
ten fir Klient und Therapeut, mit
dieser Realitdt umzugehen. Beide
werden dabei mit ihrer Verletzlich-
keit, schreckliche Realitaten zu er-
kennen, konfrontiert und missen
,gleichzeitig lernen, Liebe und Hass
als Bestandteile ihres innerpsychi-
schen Erlebens und intersubjekti-
ven Handelns zu verstehen und zu
akzeptieren” (Becker 2006, 57).

Herausforderung an die Psy-
chotherapie

Es ist fur Klient und Therapeut eine
besondere Herausforderung, sich
auf diese gemeinsame Beziehung
einzulassen. Der Klient setzt sich
der Gefahr aus, sich an Grausames
wieder zu erinnern, es erneut zu
durchleben, es zu benennen, der
Therapeut setzt sich der Gefahr aus,
ebenso mit Geflihlen der Scham,
Hilflosigkeit und Ohnmacht umge-
hen zu mussen, letztendlich Uner-
tragliches mit zu tragen, es auszu-
halten, ohne es zu verleugnen. Psy-
chotherapeutlnnen sollten sich die-
ser Herausforderung gut bewusst

© alephnull-Fotolia.com
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sein und entsprechende Selbstre-
flexion und Selbstfiirsorge zu einem
zentralen Bestandteil ihres thera-
peutischen Arbeitens machen.

Im Umgang mit dem Trauma wer-
den wir auch deshalb hinterfragen
miissen, mit welchen therapeuti-
schen Techniken wir arbeiten wol-
len, da das Trauma und der trau-
matisierte Mensch ebenso wie sei-
ne Helfer immer auch Teil eines ge-
sellschaftlichen Umfeldes und Pro-
zesses sind. Das Trauma spielt sich
weder in einem leeren Raum ab,
noch ,,nur im Gehirn“ des Betroffe-
nen, sondern in der ,realen Welt”
und der Umwelt des traumatisier-
ten Menschen.

In der Gestalttheoretischen Psy-
chotherapie gehen wir von einem
Grundkonzept des Bezogenseins
aus, welches Lewin in seiner Feld-
theorie anschaulich beschreibt. Er
betrachtet den Lebensraum eines
Menschen als ein Feld, das die Per-
son und ihre Umwelt umfasst. Wir
wissen, dass die Person in standi-
ger dynamischer Wechselbezie-
hung mit anderen Menschen, Le-
bewesen und Dingen in ihrem Le-
bensraum steht. Verhalten und
Entwicklung eines Menschen sind
nach Lewin die Funktion dieser Dy-
namik. Unsere psychische Struktur
ist somit ein Produkt dieses stan-
digen Mittlungsprozesses mit der
umgebenden Umwelt.

Die Behandlung von traumatisier-
ten Menschen hat also alle wirksa-
men Faktoren in diesem komple-
xen Feld mit zu berlcksichtigen.
Ohne diese Haltung kénnen thera-
peutische Interventionen schnell
aggressiv und anmalRend werden.
Die Klientlnnen werden etwa man-
che Techniken und Interventionen
als Distanzierung erleben und wer-
den Therapeutinnen auch aus die-
sem Grund nicht in die Privatheit
ihres Seelischen lassen. Traumati-
sierung bedeutet oftmals ,ein tief-
greifendes Erleben von Entfrem-
dung” (Butollo 2009 in Ottomeyer

2011, 199). Der Klient darf im the-
rapeutischen Raum aber nicht noch
mehr entfremdet werden. Wir soll-
ten also genau wissen, was wir tun
und dementsprechend auch die
Techniken, die wir einsetzen, um-
fassend in ihrer konkreten Bedeu-
tung und Wirkung in der konkreten
Situation verstehen.

Es gibt Interventionsformen und
Vorgangsweisen, die darauf ab-
zielen, dass der traumatisierte
Mensch die traumatische Situation
nochmals durchlduft. Es ist in der
Regel auch tatsachlich sinnvoll fir
den Klienten, das Entsetzliche zu
benennen, um es als Teil der Ver-
gangenheit in sein Leben integrie-
ren und damit auch abschlieRen zu
konnen, ohne dass er davon immer
wieder in ausgelieferter Weise ein-
geholt wird bzw. gezwungen ist, es
hilflos immer wieder neu zu durch-
leben. Es ist allerdings keineswegs
beliebig, zu welchem Zeitpunkt
das erfolgen soll und ob die inne-
ren Krafte schon aufgebaut sind,
die das tragen konnen (siehe die
,Kennzeichen” Metzgers: Gestal-
tung aus inneren Krdften, Nicht-Be-
liebigkeit der Arbeitszeiten, Nicht-
Beliebigkeit der Arbeitsgeschwin-
digkeit, Duldung von Umwegen;
vgl. dazu Wieltschnig 2010).

Eine der Methoden einer ,Trauma-
exposition’ nennt sich EMDR (engl.
,Eye Movement Desensitization and
Reprocessing’). Entwickelt wurde
dieses Verfahren von der amerika-
nischen Psychologin Francine Sha-
piro. Ich werde hier jetzt nicht aus-
fUhrlich auf die einzelnen Schritte
dieser Vorgangsweise eingehen, da
das den Rahmen dieses Beitrages
sprengen wirde. Ich mochte al-
lerdings aufzeigen, was mit dieser
Methode bewirkt werden soll. Es
soll mittels einer bestimmten Tech-
nik der gelenkten Augenbewegun-
gen (Hand des Therapeuten ist auf
die Augen des Klienten gerichtet
und geht 20-25mal hin und her) zu
einem Wiederbeleben der damali-

gen traumatischen Situation im ge-
genwartig therapeutischen Raum
kommen.

Dieser Eingriff ist natirlich kiinstlich
und von aulRen induziert. Das Durch-
leben der belastenden Vergangen-
heit im gegenwartigen Geschehen
ist nicht unmittelbar getragen von
den eigenen inneren Kraften des Kli-
enten, im Gegenteil: der Klient ist im
schlimmsten Falle erneut einer Si-
tuation ausgeliefert, die er wieder-
um nicht allein kontrollieren kann.
Bei Menschen, die Gewalt erleben
mussten, kann niemand wissen, in
welche Tiefen diese Klienten damit
gefihrt werden. Und keineswegs
kann ein Therapeut garantieren,
selbst mit dem Gehorten adaquat
umgehen zu kdnnen. Aus meiner ei-
genen Erfahrung mit Schilderungen
von Gewalterlebnissen meiner Kili-
enten, die sie von sich aus letztend-
lich aussprechen konnten bzw. woll-
ten, weild ich, wie Grausamkeit auch
mich immer wieder erschittert und
beriihrt, wie groR der Schmerz ist.
Die Anwendung von Techniken wie
des EMDR erfordert daher vor al-
lem anderen eine genaue Analyse
der gegenwartigen Lebenssituation
des Klienten und sollte nur inner-
halb einer bereits stabilen langfristi-
gen therapeutischen Beziehung er-
folgen, nachdem sich beide Seiten
auch lber ihre Motive fiir die Wahl
dieser Vorgangsweise klar gewor-
den sind.

Ich glaube, es ist wichtig darauf zu
achten, ob und wann der Zeitpunkt
gekommen ist, dass der trauma-
tisierte Mensch bereit ist, sich zu
erinnern. Das Trauma prasentiert
sich anfanglich oft als Ansamm-
lung von Bruchstiicken, von verein-
zelten Empfindungen, von ambiva-
lenten Geflihlen, Ahnungen, unter-
schiedlichsten Angsten. Anfangs
kénnen diese Fragmente nicht zu-
sammengebracht werden, Sprache
und Worte missen oftmals erst ge-
funden werden, um sie zusammen-
zusetzen.
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Auch wenn wir wissen, dass es fur
einen Heilungsprozess hilfreich
sein kann, das Trauma zu benen-
nen, wissen wir nicht von vornher-
ein, ob das fir alle Traumata gilt
und wann der richtige Zeitpunkt
dafiir gegeben ist. Auch wenn wir
mehr und mehr aus der Hirnfor-
schung wissen (und das ist gut so),
dirfen wir nicht die Personlichkeit
und Individualitdt unseres Gegen-
Ubers auf die Biologie ihres Ge-
hirns reduzieren und sollten neu-
ropsychologisch gestiitzte Techni-
ken nur dann verwenden, wenn sie
tatsachlich psychotherapeutischen
Rahmenbedingungen und unseren
eigenen Moglichkeiten entspre-
chen. In der Psychotherapie kon-
nen beide Seiten - der Klient und
der Therapeut - die Herausforde-
rung annehmen, sich in einem ge-
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meinsamen Prozess auf das Seeli-
sche in Traumatisierungsprozessen
einzulassen.

,Wie soll ich das sagen, .............. ir-
gendwie sind meine Probleme stil-
ler geworden” (Folteriiberleben-
der).
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