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Einfiihrung in das Buch

In den letzten zehn Jahren veroffentlichte ich — auch zusammen mit
meinem Mann Alexander - elf Biicher. AufSer in dem Buch iiber die
Familie in den grofen Religionen spielt das Thema ,,Trauma“ in allen
eine Rolle. Ich wihlte unterschiedliche literarische Formen - Sach-
buch, Mérchen und Roman -, um dem Thema gerecht zu werden,
erlebe ich doch tiglich in meiner Praxis, wie stark Menschen von den
Erlebnissen ihrer Kindheit geprégt sind, wie grof8 aber auch die Fahig-
keit der Menschen ist, aus sich selbst heraus heil zu werden. Ich habe
erklart, wodurch Traumen entstehen und welche Symptome und Ver-
haltensweisen die davon Betroffenen entwickeln, und ich habe Hei-
lungswege beschrieben.

Mit diesem Buch ziehe ich Bilanz iiber zwanzig Jahre geleistete
therapeutische Arbeit mit traumatisierten Menschen und beschrei-
be, was dabei gut funktioniert hat: eine Kombination von bewahrten
Interventionen und niitzlichen Informationen, mit denen ich meine
Klienten auf ihrem Weg zur Heilung unterstiitze, aber auch die Ein-
stellungen und Haltungen der Klienten, die sich auf dem Weg der
Heilung als foérderlich erwiesen haben.

Ich verstehe Heilung als einen Prozess, der nicht nur beinhaltet,
dass Symptome verschwinden: Ein Trauma betrifftt immer den Men-
schen in seiner Ganzheit, seinen Selbstwert, sein Lebensgliick und die
erlebte Sinnhaftigkeit. Heilung bedeutet, sich selbst wiederzufinden
als der, der man wirklich ist, seinem Leben einen neuen Sinn zu ge-
ben, sich selbst in einem grofleren Zusammenhang zu begreifen und
sich dadurch gliicklich zu fithlen. Damit hat Heilung auch eine spiri-
tuelle Komponente, wobei ich unter dem Begriff ,,Spiritualitat® all das
verstehe, womit sich Menschen in einen Zusammenhang einordnen,
der mehr umfasst, als ihr personliches Dasein.

Wie kann dieser Weg gelingen?

In der Traumatherapie ist es erforderlich, methodische Grenzen zu
tiberwinden. Es gibt nicht ,,die eine wirksame Methode®, die jedem
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hilft. Die Ansdtze von Luise Reddemann gaben uns — mir und mei-
nem Mann - wertvolle Anregungen, wie Ressourcen in der Trauma-
therapie genutzt werden konnen. Die 16sungs- und ressourcenorien-
tierten therapeutischen Werkzeuge der systemischen Psychotherapie
passen perfekt, um Menschen dabei zu unterstiitzen, sich zu finden.
Von der kognitiven Verhaltenstherapie lernten wir, Triggersituationen
sukzessive aufzulosen, von Giorgio Nardone, wie Taterintrojekte ent-
scharft werden.

Aus den Interventionen, die sich fiir unsere Klienten als hilfreich
erwiesen, entwickelten wir unsere eigene Form der Traumatherapie,
die wir in unserem Buch ,Den Drachen iiberwinden, Vorschlige zur
Traumaheilung® (2008) zusammengefassten. In den letzten Jahren er-
ganzten wir unser therapeutisches Handeln durch die ,Fallschirm-
Methode®, die Anni Heine entwickelte und in ihrem Beitrag vorstellt
(5.S.81ff.).

Zu uns kommen - aufler denen, die in der Region leben -, viele
Menschen, die unsere Biicher gelesen haben und zum Teil weite Wege
auf sich nehmen. Das heif$t, dass unsere Klienten tuber bestimmte
materielle Ressourcen verfiigen, um sich die Therapie in unserer Pri-
vatpraxis leisten zu konnen. Die meisten sind berufstétig und stehen
mit beiden Fiiflen fest im Leben. Ich kann also unméglich behaupten,
dass das, was wir anbieten, fiir alle giiltig ist: Unser Ansatz hilft nicht
jedem! Aus diesem Grund schreibe ich dieses Buch nicht allein. Ich
habe einige Kollegen und auch Betroffene gebeten, ihre Erfahrungen
mitzuteilen.

Im ersten Teil beschreiben meine Kollegin Anni Heine und ich -
Heilpraktiker fiir Psychotherapie, systemische Therapeuten und Trau-
matherapeuten — unsere Arbeit in unseren Praxen. Carmen Miiller er-
ganzt die systemische Sichtweise mit dem korperorientierten Modell
Somatic Experiencing nach Levine. Im zweiten Teil berichten die Arz-
tin Andrea Biihring, die Theologin Erika Hieble und der Familienthe-
rapeut Andreas Assenbaum iiber Traumatherapie und Trauerbeglei-
tung im Rahmen einer psychosomatischen Klinik. Die Heilpraktiker
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tiir Psychotherapie Julia Biskupek-Kamleiter und Karl-Heinz Wey, der
hauptberuflich als Kommissar und Psychosozialer Berater bei der Po-
lizei tatig ist, berichten iiber Traumaheilung im beruflichen Umfeld.
Viele Beispiele, die zum Teil von den Klienten selbst verfasst wurden,
zeigen, wie die Betroffenen die therapeutischen Interventionen umge-
setzt haben. Alle Klientennamen wurden natiirlich verandert.

Ich bitte die Frauen zu entschuldigen, dass wir Autoren uns nicht
immer korrekt an beide Geschlechter wandten, sondern hdufig die
maskuline Form der Anrede wihlten. Obwohl Frauen sich dadurch
diskriminiert fithlen konnten, glauben wir nicht, dass sie sich durch
Formen wie ,er/sie, der Partner/die Partnerin“ mehr gemeint fiihlen.
Der Satzbau wird holprig, der Lesefluss leidet. Wir haben uns fiir die
leichtere Lesbarkeit entschieden und vertrauen darauf, dass sich un-
sere Leserinnen trotzdem angesprochen fiihlen.

Ich bedanke mich bei meinem Mann und meinem Sohn Marian
fiir ihre Unterstiitzung, bei meinen Kolleginnen und Kollegen fiir die
kompetenten Beitrdge, durch die dieses Buch so reichhaltig wurde,
und bei meinen Klientinnen und Klienten, deren Vertrauen in meine
Arbeit mich dazu anhélt, mich stdndig fortzubilden, um sie noch bes-
ser auf ihrem Weg der Heilung begleiten zu konnen.

Zum Wohle aller Wesen!
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Was bei Trauma wirklich hilft

von Christiane Sautter

Warum ich Traumatherapeutin wurde

Seit zwanzig Jahren beschiftige ich mich intensiv mit Traumathera-
pie. Wie bei so vielen Menschen hat das starke Interesse an einem so
belastenden Thema auch bei mir mit meiner personlichen Geschichte
zu tun: Unser erstgeborener Sohn Aron Michael verstarb ganz plotz-
lich drei Tage nach seiner Geburt an einem schweren Herzfehler. Die-
ses Ereignis stiirzte mich in einen so tiefen Abgrund, dass ich Jahre
brauchte, um mich zu erholen.

Ich wurde drei Monate nach Arons Tod wieder schwanger. Mari-
an Philipp wurde geboren und entwickelte sich zu einem gesunden
kleinen Kerl. Jetzt hitte alles gut sein konnen, doch es ging mir psy-
chisch immer schlechter. Obwohl ich das Muttersein und die Zeit mit
meinem Kind genoss, entwickelte ich eine schwere hypochondrische
Storung. Niemand verstand - ich auch nicht! - , warum ich gerade
jetzt unter quilenden Angsten um meine Gesundheit litt.

Zu diesem Zeitpunkt hatte ich meine Laufbahn als Berufsmusike-
rin beendet und stiirzte mich mit Feuereifer auf alles, was ich tiber
Psychologie ergattern konnte. Das Thema hatte mich schon immer
fasziniert und jetzt suchte ich natiirlich auch Antworten auf die Fra-
gen nach meiner Psyche, die mir meine Therapeutin, so liebevoll sie
auch mit mir umging, nicht beantworten konnte.

Wieso hatte ich so grofie Angst, an einer plétzlichen Krankheit zu
sterben, obwohl ich mich korperlich bester Gesundheit erfreute? War
ich neurotisch? Litt ich plotzlich an einer Personlichkeitsstorung?
Und warum war ich zutiefst ungliicklich, obwohl ich gliicklich ver-
heiratet war und unser wunderbarer kleiner Junge uns soviel Freude
bereitete? Wieso rastete ich viel zu oft wegen Kleinigkeiten aus und
belastete dadurch meine Ehe? In mir festigte sich die Uberzeugung,
dass etwas mit mir nicht in Ordnung sein konnte. Und so passierte
mir, was allen Menschen passiert, wenn sie sich aufgrund einer trau-
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matischen Erfahrung nicht mehr verstehen: Ich geriet in tiefe Zweifel
uber mich, meinen Wert und meine Ziele.

Mein Leben verlief in sduberlich voneinander getrennten Bahnen:
Ich bildete mich fort, bestand die Priifung zur Heilpraktikerin fiir
Psychotherapie und begann eine Ausbildung zur systemischen Fami-
lientherapeutin. Ich war eine begeisterte Mutter und versuchte, die
andere Seite, die von Angsten und Selbstzweifeln gepeinigt wurde, vor
meinem Sohn zu verbergen. Heute weif3 ich, dass es nicht moglich ist,
ein Trauma nicht zu kommunizieren. Vielleicht ist die frithe Erfah-
rung meines Sohnes mit meinem Trauma ein Grund, warum er heute
Psychologie studiert.

In der systemischen Ausbildung reflektierte ich meine Kindheit.
Dadurch verstand ich mich viel besser; meine Angste, plotzlich an
einer schweren Krankheit zu versterben, blieben mir jedoch unver-
standlich. Dann bot mein Ausbildungsinstitut eine Fortbildung in
Traumatherapie an ...

Ich kann wirklich sagen, dass diese drei Tage einen Wendepunkt in
meinem Leben markierten. Wenn ich es nicht besser gewusst hitte,
wire ich davon iiberzeugt gewesen, dass die Ausbilderin meine Ge-
schichte erzéhlte. Ich lernte, dass es Symptome gab, die so typisch fiir
eine Traumatisierung waren, wie die laufende Nase fiir den Schnupfen.
Der plétzliche Tod meines kleinen Jungen, der Absturz aus hochstem
Gliick in einen entsetzlichen Abgrund, hatte mich traumatisiert. Mei-
ne hypochondrischen Angste, plotzlich an einer schweren Krankheit
zu sterben, hatten einen nachvollziehbaren Grund: Mein Sohn war
plotzlich an einer schweren Krankheit gestorben und ich versuchte
unbewusst, mich darauf vorzubereiten, dass mir Ahnliches widerfah-
ren konnte. Seitdem mir dies in aller Klarheit bewusst geworden war,
verschwanden die quilenden Angstanfille und sind seitdem nie wie-
der aufgetaucht.

Ich verstand, dass meine verringerte Frustrationstoleranz ebenfalls
auf die Traumatisierung zuriickzufiihren war. In der Schwangerschaft
mit Marian hatte ich natiirlich oft Angst gehabt, dass auch mein zwei-
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tes Kind unheilbar krank sein konnte. Mein Korper hatte sich an eine
hohe Belastung mit Stresshormonen gewohnt und deshalb reichte ein
kleiner Ausloser, um mich heftig aufzuregen.

Eine Frage blieb jedoch und lief} mich nicht los: Hatten meine El-
tern nicht schon immer meine Impulsivitat gertigt? Gab es nicht doch
einen Makel an meinem Charakter? Oder war ich schon als Kind trau-
matisiert worden, hatte Stress erlebt und getriggert reagiert? Ich fragte
genauer nach und erfuhr von einer traumatischen Situation, der ich
als wenige Tage altes Baby ausgesetzt worden war. Drei Monate spéter
war ich drei Wochen lang von meiner Mutter getrennt worden.

Wie schlimm eine Trennung auf einen Siugling wirkt, zeigen die
Erkenntnisse der modernen Neurowissenschaften: ,,Nichts erzeugt so
viel unspezifische Erregung im Hirn (und vor allem in den emotionalen
Zentren) eines Kleinkindes, wie das plotzliche Verschwinden der Mutter.
Offenbar ist der Verlust der bis dahin vorhandenen, Sicherheit-bieten-
den Bezugsperson die bedrohlichste und massivste Storung, die das sich
entwickelnde Gehirn treffen kann“ (Hither 2002. Gunnar 1998). Sduglinge
haben noch kein Zeitgefiihl. Sie erleben Trennungen, die ldnger als ei-
nen Tag dauern, als endgiiltig. Dass meine Mutter drei Wochen spiter
wieder bei mir war, konnte diese Erfahrung nicht tiberschreiben: Mein
Urvertrauen war dahin.

Wie wir aus der Bindungsforschung (Bowlby 1988) wissen, wirken sol-
che Erlebnisse pragend. Nach diesem Bruch war die Beziehung zu mei-
ner Mutter nicht mehr dieselbe. Meine Eltern hatten meine heftigen
Triggerreaktionen natiirlich nicht verstanden. Geméaf3 der Erziehung,
die sie im Dritten Reich genossen hatten, stempelten sie mich zum
unbeherrschten, aggressiven Kind. Sie hatten mich nicht bewusst ge-
schidigt und trotzdem hatte ihr Verhalten Spuren hinterlassen.

Ich verstand, dass Arons Tod mich in zweifacher Weise traumati-
siert hatte: Zum einen war ich an das erinnert worden, was ich selbst
erlebt hatte — an den traumatischen Abbruch einer symbiotischen Be-
ziehung; das Verlassenheitstrauma meines inneren Kindes war heftig
angetriggert worden. Zum anderen hatte ich als Mutter meinen Sohn
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verloren. Ich hatte es nicht nur mit einer traumatisierten Erwachse-
nen, sondern gleichzeitig mit einem traumatisierten inneren Kind zu
tun. Hatte dieses Kind nicht mein tiefes Mitgefiihl verdient?

Und so begann ich als die Erwachsene, die ich war, die Selbstzwei-
fel in Frage zu stellen. Ich erinnere mich genau an den Augenblick,
an dem ich mein inneres Kind von den Vorwiirfen erloste und mich
ihm liebevoll zuwandte. In diesem Augenblick verdnderte sich mei-
ne Wahrnehmung von mir komplett: Es fiihlte sich so an, als sei ein
Kontakt, der unterbrochen gewesen war, plotzlich wiederhergestellt.
Ein Teil meiner selbst, der so viele Jahre nicht mit mir verbunden ge-
wesen war und ein einsames Eigenleben gefiihrt hatte, gehorte wieder
zu meinem inneren Team. Ich verstand zutiefst, dass es bei Trauma-
heilung vor allem darum geht, diese abgetrennten Teile wieder einzu-
sammeln, um sich endlich ganz zu fiihlen.

Warum erzéhle ich Thnen meine Geschichte?

Weil meine eigenen Erfahrungen mit Trauma mich dazu veranlass-
ten, mich intensiv mit dem Thema auseinanderzusetzen. Ich besorg-
te mir alles, was ich tiber Trauma finden konnte (z. B. Egle & Hoffmann
& Joraschky. 2000. Hellbriigge & Brisch, 2003. Huber, 2003. Ozkan, Streek-Fischer,
Sachse, 2002. Reddemann, 2001. V.d. Kolk et al. 2000), und begann, immer
mehr zu verstehen. Mittlerweile hatte ich meine Praxis eréffnet und
traf auf viele Klienten, die offensichtlich an typischen Traumasymp-
tomen litten (z. B. v.d. Kolk $.195-217. Hiither, 1997). Nachdem ich ihre Ge-
schichten gehort hatte, stief8 ich vor allem auf Traumen, die in Kind-
heit und Jugend entstanden waren. In dieser Hinsicht wird Freud von
der Neurophysiologie bestdtigt: Eine Vielzahl von Stérungen haben
ihren Ursprung in der Kindheit, wenn auch die Ursache nicht - wie er
angenommen hatte — der Odipuskomplex ist.

Die Folgen von korperlichen und seelischen Misshandlungen, von
Vernachldssigung, Trennung und sexueller Gewalt in der Kindheit
sind immens, was dank der modernen Forschung wissenschaftlich
nachgewiesen ist (siehe Kasten S.22). Mir wurde klar, dass ich die Ergeb-
nisse dieser Forschung in therapeutisches Handeln {ibersetzen muss-
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te, wenn ich meine Klienten wirkungsvoll auf ihrem Weg zur Heilung
unterstiitzen wollte. Dies habe ich - so gut ich konnte - umgesetzt.
Dabei lerne ich taglich Neues von meinen Klienten, die mich immer
wieder vor Herausforderungen stellen. Es gibt jedoch so etwas wie
einen allgemeinen Fahrplan, der sich aus meiner zwanzigjahrigen Be-
schaftigung mit Traumaheilung herauskristallisierte. Diesen Fahrplan
fasse ich in diesem Buch zusammen.

Oft werde ich gefragt, wie ich die vielen schlimmen Geschichten
verkrafte, die ich jeden Tag zu horen bekomme. Dazu bediene ich
mich derselben Technik, die ich auch in der Traumatherapie einsetze.
Ich begegne meinen Klienten mit dem Teil meines inneren Teams,
den ich als ,meine Mitte“ bezeichne. Dieser Aspekt ist heil, war im-
mer heil und wird es immer sein, ist also ungestort durch meine per-
sonlichen Verletzungen, Empfindlichkeiten und Befindlichkeiten. In
diesem Aspekt kann ich jeden Menschen bedingungslos annehmen
und ihm voller Mitgefiihl zur Seite stehen.

Die Identifikation mit der Mitte schiitzt mich dariiber hinaus sehr ef-
fektiv vor therapeutischer Eitelkeit: Hier ist kein Platz fiir Grof8enwahn
und Selbstiiberschitzung. Zu deutlich wird im Raum der Mitte, dass
sich Heilung von selbst ereignet, wenn der Klient erfihrt, wer er wirk-
lich ist. Die therapeutischen Interventionen, die wir dem Klienten zur
Verfligung stellen, sind nur die Kriicken, die er solange benutzt, bis er
selbst laufen kann.

Geholfen hat mir sicher meine eigene Erfahrung mit Trauma. Ich
bin den Weg selbst gegangen und weif3, wie sich Menschen fiihlen, die
im Tunnel noch kein Licht sehen. Aus diesem Grund habe ich auch
keine Angst vor starken Gefithlen. Wenn starke Gefiihle in einem si-
cheren Rahmen geduflert werden, dann zeigen sie sich als das, was
sie wirklich sind: als tiefe Trauer um einen grofien Verlust. Und diese
Trauer ist angemessen, denn Trauma bedeutet immer den Verlust des
Urvertrauens in die eigene Unversehrtheit, in stabile Bezugspersonen
und sehr héufig auch in den Sinn des Lebens.
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Auszug aus dem Vortrag ,,Die Folgen traumatischer Kindheitser-
fahrungen fiir die weitere Hirnentwicklung“ von Gerald Hiither
(www.agsp.de/html/a34.html)

Hiither nennt in diesem Vortrag, den er im Dezember 2002 in der
psychiatrischen Klinik der Universitdt Gottingen hielt, folgende
durch Studien wissenschaftlich belegte Folgen von Kindheitstrauma:

o Verinderungen im Gehirn: verringertes Hirnvolumen, erweiterte
Ventrikel (De Bellis et al. 1999), verringerte Dicke des Corpus callo-
sum (Teicher et al. 1993), verringertes Volumen des Hippocampus
(Stein et al. 1997, Bremner et al. 1997), Defizite der Frontalhirnentwick-
lungen besonders im Bereich der rechten Hemisphére (Schore 2001)

« Sensorische Defizite: auf der Ebene der sensorischen Integrati-
onsfahigkeit, z. B. Kérperempfinden (Young 1992), Schmerzemp-
finden (v.d. Kolk und Ducey 1989), Bewegungskoordination (Streeck-
Fischer et al. 2000)

o Defizite im Verhalten: vielfiltige Verhaltensstérungen (Putnam 1993),
Defizite auf der Ebene von Lernen und Gedéachtnis (Pollak et al. 1998)

o Symptome, psychiatrische Storungsbilder: Dissoziative Symp-
tome (Spiegel und Cardena 1991, Putnam 1993), gestorte Affektregu—
lation (v d. Kolk et al. 1996, Schore 2000), Somatisierungsstérungen,
Borderline-Personlichkeitsstorung, Drogenabhingigkeit (Sachse
et al. 1994), selbstverletzendes Verhalten (v.d. Kolk et al. 1991), De-
pressionen, Zwangsstorungen, Essstorungen, Angst-Stérungen,
ADHS etc. (Swatt et al. 1990, Post et al. 1994, Cichetti and Toth 1995).

Er stellt fest (2002): ,,Die hier geschilderten neurobiologischen Zusam-
menhdnge und Folgen friihkindlicher Traumatisierung unterstreichen
im Grunde nur einige, seit langem bereits angestellte Vermutungen
und daraus abgeleitete Forderungen: Es muss und kann mehr getan
werden, um zu verhindern, dass Kinder von ihren Eltern misshandelt,
vernachldssigt oder missbraucht werden, nicht nur um das Leid dieser
Kinder zu beenden, sondern auch ... um die immensen Kosten zu ver-
meiden, die aufgrund der vielfiltigen Storungen der Hirnentwicklung
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von diesen Opfern direkt (als spdtere Straftiter, Drogenabhdngige etc.)
oder indirekt (als spdtere, in dieser Funktion iiberforderte Eltern oder
als Langzeitpatienten) verursachen.

Die vier Ebenen meiner systemischen Traumatherapie
Nachdem ich verstanden hatte, was Trauma mit Menschen macht,
stellte ich mir die Frage, wie ich meinen Klienten helfen konnte. Mir
wurde bald bewusst, dass es nicht darum gehen konnte, die quéilenden
Erlebnisse immer wieder zu durchleben. Luise Reddemann bestirkte
mich mit ihrem Buch ,,Imagination als heilsame Kraft“ (2001) in mei-
ner Vermutung, dass es vor allem die 16sungsorientierten Herange-
hensweisen sind, die ein Trauma iiberwinden und schliefflich heilen
lassen. Sie schreibt: ,,Die meisten, wenn nicht alle Menschen, suchen
Gliick, Freude, Zufriedenheit, jedoch beschdftigen sie sich die meiste Zeit
des Lebens damit, die Steine aus dem Weg zu ridumen, die sie daran hin-
dern, gliicklich zu sein. Damit sind sie dann aber mehr mit den Steinen
als mit dem Gliick beschiftigt. Es erfolgt eine Konzentration auf das
Ungliick, was hdufig zur Folge hat, dass man noch ungliicklicher wird,
denn man hat bekanntlich, worauf man sich konzentriert® (2001. S.14).

Die Konzentration auf das Problem schafft keine Losung; sie steht
der Heilung meiner Erfahrung nach sogar im Weg. Klienten, die eine
solche Therapie auf sich genommen haben, sehen héufig alles durch
die ,Traumabrille®: Jedes Gefiihl wird zum Trigger, jede eigene Aktion
zur Folge des Téterintrojektes, jedes Fehlverhalten anderer zum Miss-
brauch. Dadurch manifestiert sich eine Problemfixierung, die Norma-
litdt und Heilung verhindert.

Traumaheilung, wie ich sie praktiziere, konzentriert sich deshalb
vor allem auf die Heilung und damit zuerst einmal auf die Anteile der
Personlichkeit, die heil geblieben sind: Nicht der Mensch in seiner
Ganzheit ist traumatisiert; es sind Teile betroffen, haufig genug das
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