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EINFUHRUNG

Abstand von Erinnerungen und den dazugehdorigen Gefiihlen traumatischer Erfahrungen zu finden, ist einer der
drdangendsten Wiinsche von Menschen, die an Traumafolgen leiden. Das sind meist Erinnerungen an Situationen, in
denen Kdmpfen oder Fliehen nicht moglich war, sondern Ohnmacht, Ausgeliefertsein und Erstarrung erlebt wurden.
Menschen beschreiben solche Erfahrungen als ,,seelische Katastrophe“, dass ab da ,,nichts mehr war wie zuvor*,
oder wie einen ,,Riss in der Seele“.

»Grenzverletzungen erschiittern das Gefiihl der Sicherheit und des Vertrauens in sich selbst, in die Welt und in
andere Menschen. Sie hinterlassen Angste, erzeugen Selbstzweifel und beeintrichtigen das Selbstwertgefiihl.“ (E.
Spangenberg, Dem Leben wieder trauen, S.39) Dadurch ist fiir viele traumatisierte Menschen, Fiihlen, sich kdrperlich
Wahrnehmen und Spiiren, bedrohlich geworden, da im Korper die traumatischen Erfahrungen gespeichert sind. Das
ist hdufig ein Kernaspekt einer tiefen Selbstverunsicherung. Denn sobald die Aufmerksamkeit auf sich selbst und den
Korper gelenkt wird, kdnnen mit dem Trauma verbundene Gefiihle, wie Ohnmacht und Panik geweckt werden. Um
diese unertrdglichen Gefiihle nicht erneut erleben zu miissen, schiitzt sich meist der menschliche Organismus durch
Nichtfiihlen bzw. Dissoziation.

Eine 21jdhrige Klientin, die als Kind und Jugendliche lange Jahre Gewalt erfahren hat, schrieb zum Abschluss der The-
rapie nachfolgende Sdtze. Wenn sich bei uns im Arbeitsalltag hin und wieder das Empfinden einstellt, es wendet sich
vermeintlich nichts ,,zum Besseren“ und die Traumabelastungen und -folgen sind zu komplex, dann lehren uns ihre
Satze wieder Zuversicht. Frische Lebensenergie wird spiirbar:

Es ist kein Geheimnis mehr

Ich verletzte mich nicht mehr

Ich denke 6fter, dass ich es doch wert bin, geliebt zu werden

Ich gehe nicht mehr geduckt, sondern aufrecht

Meine Narben verstecke ich nicht mehr

Ich hére auf meine innere Stimme

Oft erkenne ich jetzt, dass ich nicht mehr am Anfang stehe, sondern schon sehr weit bin
Langsam lerne ich, anderen zu vertrauen

Ich bin nach N. gefahren, zweimal, mit fast fremden Menschen
Ich lerne wieder zu weinen

Ich génne mir selbst schdne Kleinigkeiten

Ich bin so viel mehr, als ich selbst dachte

Ich verdiene es zu leben

Ich kann kiissen und es geniefen

Ich habe ein Recht auf meine Gefiihle und darf auch wiitend sein
Ich weif3 jetzt, dass ich es nicht alleine schaffen muss
Veroffentlichung mit Zustimmung der Klientin

Diese wieder- mehr- und- mehr- Leben- zulassen konnen- Sitze, stehen fiir ihre Uber-Lebenskraft. Und fiir die uns im
Focusing eigene Fortsetzungsordnung:

»Sie liefert die Theorie fiir das Vertrauen, das personzentrierte bzw. focusing-orientierte Psychotherapeuten in den
Lebensprozess setzen: dass das Verweilen mit dem was jetzt kdrperlich gespiirt wird...Schritte hervorbringt, die eine
positive Wachstumsrichtung haben; dass unser Bewusstsein eingebettet ist in ein ,,Mehr“, das antwortet; das Kon-



zepte und Methoden den Lebensprozess niemals beherrschen, sondern in seinem Dienst stehen, und dass folglich
inhaltliches Expertenwissen weit weniger bedeutsam ist als Prozesserfahrung.
(J. Wiltschko in: Grundbegriffe der Personzentrierten und Focusing-orientierten Psychotherapie und Beratung, S. 128)

Wir staunen auch noch nach vielen Jahren in der Begleitung und Therapie mit Menschen, die extrem Belastendes
erlebt haben, wie Lebenskraft wieder spiirbar und Selbstheilungskrafte wirksam sind. ,,Das Totgeglaubte lebt ja doch
noch®, nannte es eine Klientin einmal, die langsam wieder Zugang zu ihrem Inneren zulassen konnte.

,» ES ist immer jemand drinnen® nennt das Gene Gendlin. ,,Es ist immer ein Ich da. Du kannst dich darauf verlassen,
dass ein Ich da ist. Aber man sieht manchmal nichts davon und es ist oft der Fall, dass es nicht sprechen kann und
sich in einer Ecke versteckt..., obwohl es so aussieht, als wére es schon verloren gegangen.“ (E. Gendlin, J. Wiltschko,
Focusing in der Praxis, Pfeiffer bei Klett-Cotta, S. 147). Wie das Ich wieder mehr zum Vorschein kommen kann, Star-
kung erfdhrt, ist flir Menschen, deren Grenzen verletzt wurden, essentiell.

SICHERER (ER-)LEBENSRAUM

AuBBer diesem Grundverstehen fiir therapeutische Prozesse und unsere Haltungen im Focusing zum Leben hin,
braucht es u. E. auch zusétzliches Verstehen und Kenntnis warum es fiir Klientinnen und Klienten, die (Lebens-)
Bedrohliches, Gewalt, Schreckenserfahrungen machen mussten, erst das Wiedererlangen von duf3erer Sicherheit
und Kontrolle tber ihr Leben braucht. Das heif3t auch ein traumatisierendes Umfeld zu verlassen, den Kontakt mit
(ehemals) traumatisierenden Menschen zu beenden oder zu pausieren. Zumeist ist es KlientInnen erst wieder mog-
lich innere Erlebensrdume zu betreten, Schritt fiir Schritt gefahrlos den Kérper zu spiiren, einen guten Ort im Korper
zu suchen, Empfindungen/ Gefiihle langsam wieder wahrzunehmen, wenn diese Sicherheit gegeben ist. Langsames
Wiederwahrnehmen vergleicht P. Levin, in seinem Buch ,,Sprache ohne Worte“ mit dem Begriff ,, Titration®, einem Vor-
gang in der Chemie: ,,Wenn sie mit potenziell ,,atzenden Kraften umgehen, miissen Therapeuten die Empfindungen
von intensiver ,,Energie® sowie die urspriinglichen emotionalen Zustande von Wut und zielloser Flucht so neutrali-
sieren, dass sie keine explosive Abreaktion auslosen. Titration heif3t, mit kleinsten ¢--#-Tropfen---% iberlebensbe-

dingter Erregung und anderen schwierigen Empfindungen sorgfaltig Beriihrung aufnehmen. Sonst kénnen wir erneut
verletzen und lassen Schutzmechanismen unserer Klienten aufleracht.” (S. 114)

Zundchst ist es deshalb sinnvoll, den Klienten nur dann zum Nachspiiren im Kérper einzuladen, wenn es um eine
Resonanz oder einen Felt Sense zu etwas eindeutig Starkendem bzw. Positivem geht, damit (neue) angenehme Erfah-
rungen mit dem Korper und den eigenen Gefiihlen moglich werden.

Wenn es also zundchst nicht méglich ist, im Kérper einen guten Ort zu finden, weil jedes In- Sich-Hineinspiiren schon
belastende Gefiihle weckt, kann es notwendig sein, eine Idee von einem guten oder sicheren Ort im Gesprdch zu ent-
wickeln. Dieser gute oder sichere Ort kann sich auBerhalb des Kérpers an einem imaginierten Ort befinden und ist,
wenn die Klientln diese Vorstellung zulassen kann, ideal, d.h. hundertprozentig sicher, so wie wir es nur mit unserer
Fantasiekraft schaffen konnen. Als BegleiterIn konnen wir dann nachfragen: ,,Denken Sie, dass dieser Platz so schon
vollkommen sicher ist? Wie kdnnte er noch sicherer werden?“ Fiir manche ist die Beschaftigung mit dieser Imaginati-
on der Beginn davon, ein Gefiihl von Sicherheit in sich (wieder) zu empfinden.

MAN-MADE-TRAUMATISIERUNGEN UND GENDERASPEKTE

Wenn wir Statistiken, Untersuchungen und wissenschaftlich reprasentativen Befragungen in der Durchschnittsbevdl-
kerung Glauben schenken, so sind wir am meisten gefahrdet Traumatisierungen in Kindheit, Jugend oder Erwachsen-
alter durch andere Menschen aus unserem sozialen Nahraum zu erleben. Naturkatastrophen, schwere Schicksals-
schldge, aber auch Unfélle stehen an zweiter Stelle.

Von Menschen verursachte Traumatisierungen wirken sich zumeist gravierender aus. Besonders wenn diese in der
Kindheit durch Menschen, die Schutz und Sicherheit bieten miissten und iiber einen langeren Zeitraum geschehen



sind. In der Folge, als ein psychischer Schutzmechanismus, um die damalige unertrdgliche Situation tiberstehen zu
konnen, entwickelt ein Kind Schuld- und Schamgefiihle, als wére es selbst fiir das Geschehen verantwortlich, haufig
ist der Zugang zu Wut versperrt oder sie ist schwer kontrollierbar. Diese damaligen Bewadltigungsstrategien stellen
oft zu einem spateren Zeitpunkt im Leben ein Problem dar und kénnen zu Schwierigkeiten in der Steuerung eigener
Geflihlszustande, zu Somatisierungs- und Angststérungen und zu dissoziativen Zustdnden fiihren. Auch scheint uns
ein Blick auf das Geschlecht wesentlich zu sein: Frauen sind in der Haufigkeit mehr von sexualisierter Gewalt betrof-
fen, Mdnner mehr von kérperlicher Gewalt. Aufgrund unterschiedlicher Gewalterfahrungen und Sozialisation richten
Jungen ofter ihre Gewalterfahrung nach auen, Mdadchen gegen sich selbst, wie z.B. mit selbstverletzendem Verhal-
ten. Die Entscheidung von Klientinnen mit einem Therapeuten oder einer Therapeutin zu arbeiten hangt hdufig auch
damit zusammen ob die Grenzverletzungen durch einen Mann oder eine Frau erlebt wurden.

DIE THERAPEUTISCHE BEZIEHUNG

Traumatische Ereignisse wirken sich nicht nur direkt auf die psychischen Strukturen aus, sondern ebenso auf Bindun-
gen und Wertvorstellungen, die den einzelnen mit der Gemeinschaft verbinden. Das Empfinden nicht zu den ,,ande-
ren“ Menschen zu gehdren, sich extrem isoliert zu fiihlen, konnen Traumafolgen sein.

Insbesondere wenn Menschen von nahen Bindungspersonen traumatisiert wurden, braucht es Zeit und gute Erfah-

rungen, bis (wieder) Vertrauen und ein sicheres tragfahiges therapeutisches Arbeitsbiindnis wachsen konnen. Auch
sagen uns Klientlnnen nicht ,,alles” was sie erleben mussten, aus Sorge nicht erneut verletzt zu werden. Das Entste-
hen lassen und Nachspiiren unserer eigenen Resonanz beim Begleiten von Menschen ist uns im Focusing eines der
wichtigsten Werkzeuge: ,,Ist der Therapeut in Verbindung mit seiner Resonanz, kann er spiirend ahnen, von wo aus

und wovon der Klient spricht. Erst das ermdglicht wirkliches Verstehen und erlebensbezogenes Antworten...“

(J. Wiltschko in: Grundbegriffe der Personzentrierten Psychotherapie und Beratung, S. 271)

»Ein Therapeut der nicht wahrnimmt, wie er selbst kdrperlich auf die Angst, Wut, Hilflosigkeit und Scham eines
anderen reagiert (d. h. nicht in Resonanz damit tritt), kann Klienten nicht begleiten, da er deren Empfindungen nicht
verfolgen und sie nicht sicher durch die manchmal tiickischen (wenn auch therapeutischen) Gewéasser traumatischer
Empfindungen geleiten kann. Wenn wir uns von der Qual unserer Klientinnen distanzieren, distanzieren wir uns von
ihnen und von den Angsten, mit denen sie zu kdmpfen haben. Uns selbst schiitzen zu wollen hei3t in dem Fall, dass
wir unsere Klienten voreilig im Stich lassen.

Deshalb ist es fiir Traumaheilung zwingend notwendig, dass sowohl der Klient als auch der Therapeut den leben-
digen, fiihlenden, «wissenden» Korper, den eigenen Leib bewusst wahrnimmt. Therapeuten miissen ihren Klienten
helfen durch das Labyrinth des Traumas den Weg nach Hause zu den eigenen Kérperempfindungen und der Fahigkeit
der Selbstberuhigung zu finden.“ (P. Levine, Sprache ohne Worte, S. 65).“ Manchmal brauchen leidvolle Erfahrun-
gen auch erstmal einen wiirdigen Platz bevor der Weg zum Lebensfordernden hin sich wieder 6ffnet. Was wir in der
Begleitung dazu beitragen konnen beschreibt Gene Gendlin so:

»Therapeuten miissen eine lebensférdernde Bewegung erkennen und darauf reagieren, wenn sie eintritt. Zu Anfang
mag sie schiichtern oder nur implizit vorhanden sein. Wir miissen auch spiiren wo sie auftauchen kénnte, sodass wir
dort danach Ausschau halten kénnen.....Der Klient mag spiiren, wie sich im Innern etwas riihrt, wo zuvor alles taub
und tot war. Wir wollen eine solche Regung bemerken, wenn sie neu ist und zu mehr Leben fiihrt... Wir miissen nach
neuer Gesundheit suchen wie beispielsweise einem herzlichen Lachen, schiichternen Versuchen, etwas Neues aus-
probieren, einem Gefiihl des Interesses (an irgendetwas) oder dem Wunsch, sich selbst Raum, mehr Selbstrespekt...
vielleicht zu entdecken, dass man selbst kreativer oder starker ist, und darauf zu reagieren.*

(E. Gendlin, Focusing-orientierte Psychotherapie, S. 404)



DIE ARBEIT MIT INNEREN ANTEILEN

Sich vorzustellen, dass nicht der ,,ganze Mensch®, sondern eine Teilpersonlichkeit traumatisiert ist, verstarkt die
Maoglichkeit Freiraum herzustellen. Das Konzept der Teilpersonlichkeiten in die Arbeit mit traumatisierten Menschen
einzufiihren, ist unserer Erfahrung nach sehr hilfreich. Der traumatisierte Anteil wird gedacht als einer, der im Trau-
ma wie eingefroren ist, und sich heute noch in Gefahr fiihlt. Dies bedeutet, in der Therapie den Klienten anzuregen,
(auch) tiber einen sicheren Platz oder Wohlfiihlort fiir den traumatisierten Anteil nachzudenken und dariiber, wie die-
ser Platz fiir jemanden, der etwas so Bedrohliches erlebt hat, beschaffen sein muss. Dieser Anteil kann somit begin-
nen, sich sicher und geborgen zu fiihlen und bemerken, dass die Gefahr jetzt vorbei ist. Der Mensch, der in Therapie
gekommen ist, kann dafiir gewonnen werden, mit Unterstiitzung der TherapeutIn fiir diesen Anteil etwas zu tun, bzw.
sich Gedanken dariiber zu machen, was fiir ihn gut wére. Das ,,tun fiir...“ schafft einen Zugang zu dem Erleben:
,Heute bin ich handlungsfahig; ich kann mir jetzt einen sicheren Ort fiir diesen Teil von mir ausdenken oder imaginie-
ren.“ Wenn das gelungen ist, geht es um die Frage, wer den traumatisierten Anteil aus der Gefahrensituation heraus-
holen und schiitzen und an den guten Ort bringen kann.

Fiir manche Menschen ist es eine entscheidende Unterstiitzung hierfiir die Anregung zu bekommen, sich ein Ret-
tungs- und Schutzwesen ausdenken zu kdnnen, das mit allen fiir den traumatisierten Anteil wichtigen Fahigkeiten
ausgestattet ist. Dies kann die Klientln sehr entlasten, wenn sie sich selbst dafiir noch nicht ,,gewappnet* fiihlt, da
moglicherweise die emotionale Belastung als noch zu hoch gefiirchtet wird. Das Schutzwesen hat dann eine Ich ent-
lastende Hilfsfunktion.

TRAUMAKONFRONTATION VERSUS BEHUTSAME TRAUMAINTEGRATION

Einige betroffene Menschen erleben erst dann eine deutliche Symptomverringerung von qualendem Wiedererinnern
(sog. Flashbacks), wenn sie eine Traumabearbeitung im Sinne von einem strukturiertem Durcharbeiten der Bilder
(z.B. mithilfe von PITT oder EMDR) erfahren, anderen geht es durch eine oft behutsamere Anndherung an abgespalte-
ne Gefiihle und Bilder z.B. durch die Arbeit mit inneren Anteilen bereits deutlich besser.

Zurzeit finden intensive Diskussionen statt welche ,,Behandlungsmethoden* am besten sind:

Schnellere Traumakonfrontation und nicht so lange mit Stabilisierung arbeiten, sagen die einen, wahrend ande-

re sehr fiir eine behutsame Traumaintegration pldadieren. So kénnen komplex traumatisierte Menschen geradezu
Schaden nehmen durch die gangige Praxis der vollstandigen Trauma-Konfrontation, schreibt E. Spangenberg in ihrem
Buch ,,Behutsame Traumaintegration“. Wir glauben, dass hier der einzelne Klient, die einzelne Klientin und ihre
jeweiligen Lebenserfahrungen und Befindlichkeiten im Vordergrund stehen sollten. Dazu gehoren grundsétzliche
Fragen wie:

Ist das was wir hier gerade gemeinsam tun hilfreich fiir Sie? Starkt das Ihre Handlungsfahigkeit? Starkt es die Uber-
zeugung und Fahigkeit, das eigene Leben (wieder) gestalten zu konnen? Lasst es Sie (wieder) glauben, dass das
Leben einen Sinn hat?

Unser Grundkonzept im Focusing besagt, dass therapeutische Interventionen ihren wichtigen Platz haben, der
Prozess der Verarbeitung von Erfahrungen und nicht ihr Inhalt im Zentrum stehen. Focusing arbeitet nicht mit Proble-
men, sondern mit dem Felt Sense und unser Listening mehr Raum einnehmen sollte als unsere Guiding Interventio-
nen.



SELBSTFURSORGE UND ACHTSAMKEIT FUR BEGLEITERINNEN UND THERAPEUTINNEN

»Schick mir doch nicht so viele Traumatisierte, da arbeite ich lieber mit noch ein paar Depressiven®, hat mal eine
Therapeutin gesagt.

Wenn wir mit Menschen arbeiten, die in ihrem Leben extrem Belastendes erfahren mussten, kommen wir selbst oft
an Warum-Fragen. Menschliche Abgriinde tun sich auf. Warum tun Menschen ,,das“ anderen Menschen an? Warum
musste jemand viel Schlimmes erleiden? (vgl. U. Wirtz, J. Zébeli, Hunger nach Sinn). Das eigene Welt- und Men-
schenbild kann erschiittert werden, wenn wir uns mit Misshandlung, Ausbeutung, Gewalt im Leben unserer Klien-
tinnen auseinandersetzen. Man wird mit der eigenen Verletzlichkeit, Hilflosigkeit und Ohnmacht konfrontiert. ,,Es
braucht ein zugleich nah genug dran und weit genug weg* (M. Huber, 2003) um kein Mitgefiihl-Erschdpft-Sein bei
uns zu bemerken. Im Focusing wiirden wir sagen, den eigenen Freiraum nicht zu verlieren.

Deshalb braucht es erstmal eine gute Fiirsorge auch fiir uns selbst auf verschiedensten Ebenen: Auf3er dem Freiraum,
den Blick auf unsere Ressourcen, Achtsamkeitspraxis fiir uns selbst, etwas was uns an das Grof3ere des Lebens an-
dockt, Verbundenheit in unseren Beziehungen, was immer uns gut tut in unserem Alltag zu leben und unsere Lebens-
freude — gerade deshalb — da sein zu lassen, uns selbst und das Leben gern zu haben.

Im Arbeitsalltag starken dazu ein Team, Supervision, Fortbildungenund FOCUSING.

TRAUMASPEZIFISCHE FOCUSINGSEMINARE

Deshalb mdchten wir Sie/ Dich einladen u.a. diese Inhalte in der Weiterbildung ,,Focusingtherapie: Trauma, Arbeiten
mit Menschen, die traumatisierende Erfahrungen erlebt haben* mit uns zu vertiefen:

Freiraum schaffen mit traumatisierten Menschen

Die Bedeutung von duf3erer und innerer Sicherheit in der Begleitung
Spezifische Schritte wenn ein Erleben innerer Sicherheit bereits moglich ist
Traumaentlastung und -verarbeitung

Selbstfiirsorge und Achtsamkeit fiir Begleiterinnen und Therapeutinnen

Termine unter: DAF Weiterbildungen 2016, Seminar I-Ill, Wiirzburg
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