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1. Einleitung

Mein Anliegen ist es in diesem Artikel, das Verstdndnis der gestalttherapeutischen
Vorgehensweise im Kontext der Traumatherapie darzustellen. Ich habe eigene
gestalttherapeutische Methoden entwickelt und Traumatherapeutische Methoden modifiziert
und werde diese in Darstellung eines Fallbeispiels erlautern. Damit das Verstandnis des
Begriffs ,Trauma“ deutlich wird, werde ich mit der Psychotraumatologie beginnen und
Beschreibungen dergleichen anfiihren. Ich halte es fiir wichtig, den Themen Téaterintrojekt und
Dissoziation fir das Verstandnis der Zusammenhénge der Kontaktstérungen, einen Raum zu
geben.

Ich bin seit 2004 in eigener Praxis als Gestalt- und Paartherapeutin tatig und behandele
weitgehend Frauen, die an Traumafolgestérungen wegen Missbrauch oder Misshandlung
leiden. Deshalb werde ich hier besonders darauf eingehen. Im Laufe der Praxisjahre konnte
ich verstarkt Zulauf von misshandelten und missbrauchten Frauen verzeichnen und habe mich
deshalb entschlossen, eine Fortbildung zur Traumatherapie zu absolvieren. Wahrend der
Fortbildungszeit und der Arbeit mit traumatisiereten Klienten, wurde mir immer mehr bewusst,
dass viele gestalttherapeutische Aspekte in die Traumatherapie integriert werden kénnen.

2. Psychotraumatologie und Traumabeschreibung:

Die Auswirkungen traumatischer Erlebnisse mit langanhaltenden seelischen Folgeschaden
sind schon lange bekannt. So hat der englische Schriftsteller Samuel Pepys im Jahr 1666, der
Zeuge des verheerenden Stadtbrandes von London wurde, Aufzeichnungen % Jahr spater
nach der Katastrophe notiert, die auf eine Traumafolgestérung hindeuten.

»Wie merkwuirdig, dass ich bis zum heutigen Tag keine Nacht schlafen kann, ohne von
grosser Angst vor dem Feuer erfasst zu werden; und in dieser Nacht lag ich bis fast zwei
Uhr morgens wach, weil mich die Gedanken an das Feuer nicht losliessen.«

Im Jahr 1889 entwickelte Pierre Janet ein Traumakonzept, dass noch heute als Grundlage
vieler Traumatherapien gilt.

Sigmund Freud formulierte 1896 in seiner Neurosenlehre ,dass das Erleben einer sexuellen
Beziehung im Kindesalter, die aus sexuellem Missbrauch durch eine andere Person
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resultiert die Folge durch Verdrangung dieses Traumas die Ursache der Hysterie bei
Erwachsenen sei. Wegen Emp6rung seiner Wiener Kollegen verwarf er diese Theorie wieder,
weil er sonst um seine Praxis flrchten musste.

Wahrend in den USA nach dem 2. Weltkrieg die Traumaforschung begann, wurde sich
Verwunderlicherweise mit dieser Thematik in Deutschland erst Mitte bis Ende der achtziger
Jahre damit auseinander gesetzt.

Traumabeschreibung:

In der Umgangssprache wird ein Ereignis schnell einmal als »traumatisierend« bezeichnet.
Doch vielfach wird dieser Begriff nicht richtig angewendet. Wann handelt es sich um ein
schweres Lebensereignis und wann um ein Trauma. Ein psychisches Trauma ist in der
Fachsprache der Psychologie ein tiefgreifendes Erlebnis, das den Rahmen Ublicher
menschlicher Erfahrung sprengt und die seelischen und biologischen
Bewaltigungsmechanismen des Menschen Uberfordert. Das bedeutet, die Person kann weder
kampfen noch weglaufen, sie ist dem Ereignis hilflos ausgeliefert. ,No flight, no fight".
Traumatische Ereignisse bedrohen das Leben oder die korperliche Unversehrtheit und
versetzen den Betroffenen in extreme Hilflosigkeit und Angst. Ein Trauma kann vielfache
Ursachen haben und verschiedene Verursacher wie z.B. von Menschen zugefiigte
Traumatisierungen, Naturkatastrophen oder Kriege.

3. Traumafolgestdrungen:

Ein psychisches Trauma kann akute oder chronische psychische und psychosomatische
Stérungen hervorrufen. Diese treten als Folge eines oder mehrerer traumatischer Ereignisse
auf:

Als solche Ereignisse gelten:

e Unfalle

e Physische Gewalt

o Sexuelle Gewalt

¢ Kriminelle Gewalt

e Traumatischer Verlust

e Bedrohliche Krankheiten
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e Katastrophen
e Terroristische Gewalt

o Folter
e Gefangenschaft
e Entwurzelung / Flucht

Langfristig kébnnen nach solchen Ereignissen Depressionen, Angststérungen,
Anpassungsstorungen,  psychosomatische  Stérungen, Personlichkeitsveranderungen,
dissoziative  Stérungen und Posttraumatische Belastungsstérungen auftreten.
Unbehandelt besteht die Gefahr, dass solche Reaktionsformen zu anhaltenden
Einschrankungen in zentralen Lebensbereichen und zu einem erheblichen Leidensdruck fir
die betroffenen filhren, was eine deutliche Minderung der Lebensqualitdt bedeutet.

Auch wenn haufig bei psychischer Traumatisierung von den psychischen und
psychosomatischen Folgen gesprochen wird, darf nicht vergessen werden dass es sich immer
um eine bio-psycho-soziale Stérung handelt. In einfachen Worten, es ist immer der ganze
Mensch, mit Psyche, Kérper und dem sozialen Umfeld vom Trauma betroffen. Deshalb ist es
von grosser Wichtigkeit, dass bei der Aufarbeitung eines Traumas die psychischen,
somatischen, sozialen, ethnologischen und juristischen Aspekte soweit wie mdglich integriert
werden koénnen.

.rraumatische Ereignisse erschittern zwischenmenschliche Beziehungen in den
Grundfesten. Sie zersetzen die Bindungen an Familie, Freunde, Partner und Nachbarn,
sie zerstoren das Selbstbild, das im Verhaltnis zu anderen entsteht und aufrechterhalten
wird. Sie untergraben das Wertesystem, das der menschlichen Erfahrung Sinn verleiht.
Sie unterminieren das Vertrauen des Opfers in eine natirliche oder goéttliche Ordnung und
stol3en es in eine existentielle Krise.....
Im Augenblick der Angst wenden sich die Opfer spontan an die Quelle, die ihnen zuerst
Trost und Schutz bot. Verwundete Soldaten und vergewaltigte Frauen schreien nach ihren
Muttern oder nach Gott. Bleibt dieser Schrei unbeantwortet, ist das Urvertrauen zerstort.
Traumatisierte fuhlen sich extrem verlassen, allein und ausgestoRen aus dem
lebenserhaltenden Rahmen von menschlicher und géttlicher Fursorge und Schutz.”

(Judith Lewis Hermann, Die Narben der Gewalt. Traumatische Erfahrungen verstehen und berwinden, Minchen
1993, S. 77-78)

Das bedeutet, dass Menschen, denen Gewalt jeglicher Form angetan wurde und dadurch eine
Traumafolgestérung entstanden ist, in der Therapie einen Raum bendétigen, der ihnen Schutz
und Vertrauen bietet.
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4. Die Phasen der Traumatherapie:

Die Traumatherapie sieht vor, dass nach einer Stabilisierungsphase, die der traumatisierten
Person Sicherheit, Kontrolle und Vertrauen verschaffen soll, dann erst mit der zentrierten
Bearbeitung des Traumas begonnen werden soll. Die Phase der Stabilisierung ist von
wichtiger Bedeutung, weil der Betroffene in dieser Zeit lernen soll, wieder zu Vertrauen und
das Ohnmachtgefiihl sowie das Geflihl der Hilflosigkeit durch Selbstvertrauen und Eigenstéarke
zu ersetzen. Er soll Begreifen, dass er Uber einen starken Teil verfugt, der ihm hilft, das
Trauma zu Uberwinden. Die Stabilisierungsphase bietet den Anker, fiir die spatere zentrierte
Bearbeitung des Traumas. Weitere Aspekte sind Korpertherapeutische Ansatze zur
Wahrnehmung des Korpers und die Achtsamkeit im Ungang mit sich selbst. Das
Selbstwertgefihl soll stetig durch das erworbene Selbstvertrauen ansteigen. Eine Langzeit
traumatisierte Person, neigt zur Selbstabwertung und leidet in der Regel an einem Gefuhl der
Minderwertigkeit. Das Taterintrojekt ist so stark mit der Personlichkeit des Traumatisierten
verwurzelt, dass oftmals weder das eigene Bedirfnis noch der eigene Selbstwert gespurt
werden kann. Deshalb muss der Therapeut hier besonders auf Ubertragungsphdnomene
achten, weil es sonst zu einer Re-Traumatisierung kommen kann. Der Therapeut muss dem
Klient immer das Gefiihl geben, dass dieser die Kontrolle hat und er stets entscheiden darf,
wenn es notig ist und Selbstbestimmt handelt.

In der zentrierten Bearbeitung des Traumas, werden nach Absprache mit dem Klienten die
Bilder des Traumas aufgesucht. Es wird besonders darauf geachtet, dass bei Bearbeitung der
traumatisierten Bilder, der Klient diese mit Abstand betrachten kann, z.B. ,Leinwandmethode”.
Hier kann der Klient wie in einem Film, das Bild jederzeit anhalten.

Moglichkeiten werden angeboten wie:

o Gegenlberstellung von guten und geflrchteten Bilder
e Mischung von Traumaerinnerungen und Ubungen der Stabilisierung
o Der Erwachsenenanteil oder ein erwachsener Hilfsanteil such Lésungen

Mit der zentrierten Bearbeitung des Traumas wird nur begonnen, wenn der Klient dazu in der
Lage ist und das selber mochte. Es gibt Falle, in denen der Klient nach der Stabilisierungs-
phase die Therapie beendet, weil er wieder Alltagsfahig ist. Er verzichtet auf die zentrierte
Bearbeitung, mit dem Wissen, dass die Auflosung des Traumas nicht erfolgte. Es kann
besonders hier, wieder zu Rickfallen kommen, in dem es dem Klienten wieder schlechter
geht. Rickfalle sind generell auch nach zentrierter Bearbeitung eines Traumas nicht
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ausgeschlossen. Jedoch ist hier die Quote geringer und das negative Gefiihl nicht mehr so
intensiv.

5. Gestalttherapeutisches Verstdndnis:

Die Gestalttherapie ist eine, von Fritz und Laura Perls Anfang 1950 entwickelte
Therapierichtung. Sie zahlt zu den humanistischen Therapieverfahren, welche die Tendenz
des Menschen zur Selbstverwirklichung und zum ,Wachstum“ betonen. Gestalt bedeutet bei
Perls, das Bedirfnisse solange zu einer Gestalt vor einem Hintergrund werden, bis sie gestillt
sind. Nicht befriedigte Bedurfnisse aus der Vergangenheit binden die Energie der Menschen
und hindern sie , im Hier und Jetzt zu leben. Gerade bei traumatisierten Menschen ist es
wichtig, ihnen aus der Vermeidung zu helfen und sie im Hier- und Jetzt zu begleiten. Sie
sollen positive Erfahrungen machen und lernen, dass das Trauma vergangen ist und sie die
Moglichkeit haben, ihr Leben neu zu gestalten. Der Mensch soll sich von einem Wesen, das
den Kontakt zu anderen vermeidet, entwickeln zu einem beziehungsfahigen Wesen:

LErst mufd ich mich finden,
um Dir begegnen zu kénnen.
Ich und Du, das sind die Grundlagen zum Wir,
und nur gemeinsam kénnen wird das Leben
in dieser Welt menschlicher machen.*

(Perls, 1969)

1* Vermeidung > 2* Kontakt > 3* Begegnung > 4* Beziehung

Nach Perls soll der Therapeut den Patienten zur Selbstunterstitzung verhelfen. Dazu kann es
erforderlich sein, den Klienten zu frustrieren, wenn dieser seine Verantwortung dem
Therapeuten abgibt, nach dem Motto: ,Mach du, dass es mir besser geht'. Ein
Gestalttherapeut frustriert Bedurfnisse des Klienten, indem er auf solche Hilfeforderungen
nicht eingeht, sondern den Klienten anleitet, nach innen zu sehen, welche Bedurfnisse er hat
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und Moglichkeiten zu finden, diese zu befriedigen oder fallen zu lassen. Der Traumatisierte
soll lernen, dass er seinem Gegeniber nicht mehr hilflos ausgeliefert ist und selber in der
Lage ist, ,zu machen das es ihm gut geht‘, wenn der gestalttherapeutische Prozess
abgeschlossen ist. Der Klient begreift, dass ihn seine, seit dem Trauma erlernten
Vermeidungsstrategien in seiner Lebensqualitdét einschranken und wird zu neuen
konstruktiven Verhaltensweisen motiviert 2*.

Perls spricht auch von dem ,blinden Fleck oder ,Engpass” an dem die Klienten gelangen,
wenn sie keine Hilfe von auRen (Fremdunterstitzung) erhalten und tber keine Moéglichkeiten
zur Selbstunterstitzung verfigen. Der Klient befindet sich in einer groRen Verzweiflung. Die
traumatisierte Situation bringt den Menschen in diesen Engpass, er unterliegt seiner
Verzweifelung ,No flight no fight*. Es ist nicht immer mdglich, therapeutische Hilfe bei
Traumatisierung in Anspruch zu nehmen. Im besonderen, wenn ein Missbrauch oder eine
Misshandlung im Kindesalter statt gefunden hat und womdglich tGber Jahre dauerte. Diese
erwachsenen Menschen, haben sich Verhaltensweisen angeeignet, die entweder auf
Vermeidung aufgebaut sind, oder sie sich immer wieder in die gleiche Missbrauchssituation
bringen, um vielleicht das Trauma doch noch aufzulésen. Wenn diese Klienten meine Praxis
betreten, dann befinden Sie sich in der ,Impasse”, weil alle Vermeidungsstrategien nicht mehr
funktionieren oder der noch bestehende Missbrauch nicht mehr aushaltbar ist. Die Depression
oder Angstzustande, die mittlerweile entstanden sind, und bereits Uber Jahre andauern,
kdnnen die betroffenen Personen nicht mehr aushalten und sehnen sich nach Hilfe.

Es fehlt den Klienten an Authentizitat. Sie haben ein Rollenverhalten gelernt. Hier setzt die
Gestalttherapie an, indem der Klient ,wachsen* und reifen soll. Er soll Mdglichkeiten finden,
sich selbst zu helfen oder auf addquate Weise von anderen Hilfe erbeten. Die
Wahrscheinlichkeit Hilfe von anderen zu erhalten, steigt mit dem Ausmald an Authentizitat des
Klienten.

Authentisch ist ein Mensch, der anderen mitteilt was er denkt, braucht und fuhlt. Diese
Offenheit birgt das Risiko der Ablehnung und der Enttauschung des Gegenibers. Im
schlimmsten Fall, eine neue Traumatisierung. Wurde ein Mensch in der Kindheit fir seine
Authentizitat abgelehnt und hat dadurch pragende Erfahrungen gemacht, wird er vermutlich
das Risiko als Erwachsener vermeiden einzugehen. Wurde Wut in der Kindheit bestraft,
anstatt sich damit auseinander zu setzen, wurde gelernt, das Wut etwas gefahrliches bzw.
etwas schlechtes ist. Somit ist der Grundstein fur ein kinstliches Verhalten gelegt und die
Person wendet Energie auf, um die nicht gelebten ,sogenannte verdeckten" Gefiihle zu
verstecken. Das bedeutet, statt der Wut kann z.B. eine kunstliche Freundlichkeit dargestellt
werden, oder statt witend zu sein, zieht sich die Person in die Einsamkeit zurtick. Der von
Kindes an traumatisierte, konnte wegen der Bindungsstérung keine ICH — Starke entwickeln,
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welches ein Nahrboden fir die Entstehung von Neurosen und Psychosen darstellt. Es
bedeutet Gleichzeitig, dass die Vulnerabilitasschwelle und der Resilienzfaktor deutlich
niedriger liegt, als bei Menschen mit einer guten Bindungserfahrungen. Der traumatisierte
spirt oftmals seine eigenen Bedurfnisse nicht mehr und kann nicht von den Bedurfnissen der
anderen unterscheiden.

In der Gestalttherapie soll der Klient unerfiillte Bedurfnisse wahrnehmen und ausdriicken. Ein
unerflilltes Bedirfnis wird solange bewusst oder unbewusst die Aufmerksamkeit und Energie
in Anspruch nehmen, bis es erfillt wird. Der Klient kann dabei eine klare Vorstellung davon
haben, was er mochte oder aber nur eine Art von Sehnsucht oder Spannung spuren, was bei
einem traumatisierten tUberwiegend der Fall ist, wie ich in meiner Praxis erfahren konnte.
Wenn jemand z.B. das Bedirfnis hach Ruhe hat und ignoriert, wird er sich schlechter auf
seine Arbeit konzentrieren kdnnen. Im therapeutischen Setting, hat der Klient die Méglichkeit,
seine Bedirfnisse wahr zu nehmen und auszudriicken. Der Umgang mit nicht erfillten
Winschen und Bediirfnissen ist oftmals ein zentrales Thema und Bedarf einer Arbeit in der
es um die Integration von Personlichkeitsanteilen geht. (siehe gestalttherapeutische
Methoden) In der Traumatherapie sprechen wir von ,Multipler Personlichkeitsstérung®, oder
dissoziative Identitatsstorung, die in den meisten Féllen nach starker Misshandlung in der
Kindheit entwickelt wurde und sich erst nach Jahren manifestiert. Die abgespaltenen
.dissoziierten“ Personlichkeitsanteile sind It. Janet und auch aus heutiger Sicht, flr samtliche
psychosomatische Stérungen verantwortlich.

Nicht geaul3erte oder nicht gelebte Bedirfnisse entstehen u.a. aus Mangel bestimmte Teile
der Personlichkeit nicht zu akzeptieren und daher nicht als zugehérig zu empfinden.
(Schattengefuihle It. Jung). Schattengefiihle stehen im Schatten von den Vordergrindig
gelebten Gefiihle. z.B. Wut ersetzt Angst oder Trauer. Statt die Angst oder die Trauer
auszudriicken, fallt es leichter witend zu werden. Das Schattengefihl ist hier Angst oder
Trauer. Nach Perls werden diese abgespaltenen Anteile auf andere projiziert. (Projektion).
Dann bin nicht ich derjenige, der aggressive Impulse hat, sondern der andere ist mir
gegenlber feindselig gesonnen. So bleibe ich meinem gelernten Muster treu ,angeblich” nicht
aggressiv zu sein und muss dafir nicht abgelehnt werden. Nicht selten lebt der Traumatisierte
in der permanenten Anpassung, weil er eine weitere Verletzung seiner selbst vermeiden
mochte. Unbewusst bleiben hierbei die authentischen Anteile, die nicht gelebt werden durfen.
Therapeutisch geht es darum, diese Anteile bewusst zu machen, als eigene Anteile
anzuerkennen und zu ,assimilieren®.
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6. Kontaktstorung:

In der Gestalttherapie findet die Kontaktstdrung Berticksichtigung auch unter dem Aspekt der
Dissoziation. Bei traumatischen Erlebnissen wird der Kontakt als etwas sehr unangenehmes
erlebt, der Mensch méchte am liebsten aus der Situation fliehen, aus dem Felde gehen, und
nicht dasein, sich nicht spiren. Genau das wird zum Teil auch gemacht, ndmlich in Form von
verlassen des Kontaktes. Die Person spirt sich nicht mehr, ordnet das gerade geschehene
nicht sich selber zu. Der Geist bzw. das ICH spaltet sich vom Kdérper ab und sieht sich von

oben, hort sich, ordnet das Stohnen oder Schreien jedoch nicht der eigenen Person zu. Im
gestalttherapeutischem Sinne ist das die vodllige Unterbrechung des Kontaktes, das
Rausgehen aus dem Kontakt, bzw. die Abspaltung des Erlebten als nicht zu sich gehdrig. In
einer Notsituation wird diese Schutzfunktion vom Kérper genutzt in Form von Betédubung,
Bewusstlosigkeit, Totstellen, partielles Blackout, Amnesie. Die Grenziberschreitung wird
somit in diesem Moment des Geschehens nicht mehr mit allen Sinnen wahrgenommen und
kann somit Gberlebt werden.

Aus diesem momentanen Kontaktabbruch, kann sich eine dauerhafte Kontaktstérung bilden,
die zu einem Vermeidungsverhalten flhrt bzw. einer chronischen Dissoziationsstérung. Das
Als Grundprinzipien gestalttherapeutischer Arbeit mit traumatisierten Menschen hat die
Therapeuten — Klienten Beziehung eine (bergeordnete Relevanz. Durch die standige
Einbeziehung von Korper, Gefilhl und Kognitionen wird eine integrierende Verbindung
zwischen den dissoziierten Anteilen der Klienten gefordert. Die Verbesserung der
Beziehungsfahigkeit auf der Grundlage erlebter Beziehung zwischen Klient und Therpeut stellt
ein Lernmodell fir andere neue Beziehungserfahrungen auf3erhalb des therapeutischen
Settings dar.

Eine mdglichst gleichberechtigte Haltung ist von grof3er Bedeutung und soll in den Settings
vollzogen werden. Es ist kein Gefédlle von Wissensmacht erwiinscht in der personalen
Begegnung der Gleichberechtigung. Die Dissoziation wird als Beziehungsstorung angesehen,
weil zentrale Bedurfnisse des Klienten abgespalten wurden und dadurch nicht mehr spirbar
sind. Sie mussen erst wieder langsam wahrgenommen, verbalisiert, verstanden und integriert
werden. Die Stabilisierungsphase rickt hier in den Vordergrund. Das Ziel, den Klienten einen
sicheren Raum zu bieten, in dem er Schutz, Kontrolle und Selbstbestimmtes Handeln erfahrt,
kann unter Umstanden, je nach Schweregrad Uber Jahre dauern. In der Stabilisierungsphase
macht der Klient eine gute Bindungserfahrung und kann seine Kontaktstérung lindern.
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Um die Kontaktstorung besser zu verstehen, wurden von mir die wichtigsten
Abwehrmechanismen mit ihren Funktionen aufgefihrt.

Introjektion:

Das Gegenteil der Projektion ist die Introjektion. Hier hat der Klient bestimmte Meinungen,
Wertvorstellungen, Verhaltensweisen, Normen oder Glaubenssatze von Bezugspersonen

ohne eigene Meinung als Fremdkdrper lUbernommen. Gestalttherapeutisch ausgedrickt:
Dinge werden als ganzes geschluckt, ohne angepasst (integriert) zu werden.

In der therapeutischen Arbeit werden diese aufgedeckt mit dem Ziel, dass sich eine
selbstbestimmte, eigenverantwortliche reife Persdnlichkeit manifestieren kann. Die andere
Meinungen hinterfragt und zustimmend als eigene Meinung assimiliert.

Die Introjektion spielt in der Arbeit mit traumatisierten eine wichtige Rolle, weil oftmals das
Taterintrojekt im Verhalten der Person in den Vordergrund tritt. z.B. schlagt eine als Kind
geschlagene Mutter ebenso ihr Kind. Sie hat es nicht anders gelernt und auch nicht
hinterfragt, sondern die Bewaltigungsstrategie der Mutter unassimiliert itbernommen.

Die Kontaktstorung ist die Introjektion, weil der Mensch, der etwas introjiziert, das Introjekt (im
oben genannten Beispiel die Mutter) so wenig wie mdglich »berthrt«. Sie tritt nicht richtig in
Kontakt mit ihr, sondern schluckt es schnell hinunter, um keinen Kontakt zu haben. Namlich
das was die Mutter getan hat zu schlucken, um nicht in Kontakt mit ihr treten zu muissen.
(siehe Kapitel ,Umgang mit Taterintrojekten ,)

Projektion:

Teile unserer Personlichkeit werden dem anderen zugeschrieben und bei uns selbst
verleugnet, z.B. aggressive Impulse. Das Objekt wird mit etwas eigenem (Interpretation,
Fantasieprodukte...) Uberblendet. Eigenschaften, die in der Regel bei einem selber vorhanden
sind, werden dem anderen unterstellt. Besonders problematisch wird es dann, wenn man
diese Eigenschaften bei sich selber ablehnt. Des weiteren spielt die Projektion eine grol3e
Rolle, wenn der Klient den Therapeuten idealisiert. Hier erlebt der Klient den Therapeuten als
vollkommen und allméchtig — die Losung all seiner Probleme liegt in den Handen dieser
Allmachtsfigur. Kommt es dann zu einem unbewussten Verschmelzen mit dem Therapeuten,
ist die Enttduschung vorprogrammiert. Weist der Therapeut diese ldealisierung nicht brisk
zuriick, sondern lasst den Klienten im Rahmen des therapeutischen Prozesses selbst
entdecken, dal3 er dem auf ihn projezierten Ideal nicht entspricht, kann sich aus dem Trauma
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heraus ein sicheres, relativ unabhangiges Identitatsgefuhl entwickeln, und der Klient kann
Heilung aus seinen eigenen Ressourcen erleben.

Die Kontaktstérung besteht darin, dass der andere nicht so wahrgenommen wird wie er
wirklich ist. Man kann nicht wirklich in Kontakt mit dem anderen treten, an stelle des Kontakts
tritt die Unterstellung.

Retroflexion:

Wir tun uns das an, was wir anderen antun wollten, wir geben uns das, was wir von anderen
gerne hatten. Dies fuhrt zur Vermeidung des Kontakts zur AuRenwelt, aus Angst, Wut oder
ahnliche Gefiihle zu dufRern oder um Zuwendung zu bitten. Durch retroflektieren tut sich der

Handelnde sowohl in negativer als auch in positiver Hinsicht das an, was »eigentlich« auf ein
Objekt gerichtet ist.. Jemand ist beispielsweise eigentlich auf eine andere Person witend.
Seine introjizierte Norm sagt ihm aber, dass Wut etwas Schlechtes sei. Er darf also nicht
selbst witend auf den anderen zugehen, weil er dann seine Norm verletzen wirde. Wohin mit
der Wut? Er richtet die Energie der Wut gegen sich selbst, denn keine Norm verbietet ihm,
Wut gegen sich selbst zu richten. Das ist Retroflektion: Selbstbestrafung. (Umgekehrt kann
sich Retroflektion auch in Selbstbelohnung ausdriicken.) Gerade bei traumatsiierten ist die
Selbstzerstérungstendenz von erheblichem Ausmal’ bis hin zum suizidalem Verhalten. Nicht
selten beinhalten Personlichkeitsstorungen im groRen Ausmafld Selbstverletzungen und
Sucht.

,Ein Trauma, das man nicht realisiert, muss man wiedererleben oder reinszenieren”
(Janet, 1889, siehe auch Levine 1994)

Ein Kontakt mit dem Gegenliber kommt auf diese Weise gar nicht mehr zustande, nicht einmal
in den rudimentéaren Ansatzen der Projektion oder der Introjektion.

Konfluenz:

Verschmelzung — keine Grenzen zwischen ICH und DU fiihrt zum WIR — Erleben. Grenzen
setzen konnen die wenigsten traumatisierten. Uber ihre Grenzen wurde oft ein Leben lang
gegangen. Wie vorher schon genannt, kdnnen eigene Bedurfnisse nicht mehr gespurt werden,
das ICH existiert nicht mehr.

"Wirkliche Freiheit besteht darin, zwischen Reiz und Reaktion einen Moment inne zu halten, um die
Reaktion selbst zu bestimmen."
(Rollo May)
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Das ist fur die wenigsten traumatisierenden Menschen unmaoglich.

Durch die Identifikation mit dem anderen wird kein Kontakt, Begegnung und
Auseinandersetzung mdglich.

Deflektion:
Kontaktabbruch, kein Einlassen auf den anderen, keine Handlungsmaoglichkeit.

Deflektion stort den Kontakt, unterbricht ihn, bricht ihn ab oder schréankt ihn ein, indem eine
Abwendung von dem eigenen Bedurfnis, von der Umwelt und (oder) von den
Handlungsmdglichkeiten stattfindet. Sowohl das Subjekt mit seinen Bedurfnissen und

Handlungsoptionen als auch die Umwelt mit ihren Anspriichen und Moglichkeiten wird negiert.
Man lasst sich nicht ein und hat keine Kraft zum Handeln. Jemand versucht beispielsweise,
dem notwendigen Konflikt durch Ausweichen zu entgehen. Er wendet sich ab, schlaft ein,
»deflektiert«.

Deflektion ist die Vermeidung sich der Realitdt zu stellen. Ausweichen von Konflikten und
somit auch Ausweichen mit dem Trauma in Beriihrung zu kommen. Somit ist keine Auflésung
des Traumas mdglich.

Es fehlt die Kontaktfunktion des Konfliktes, der durch »deflektierenden« Rilckzug aus der
Umwelt vermieden wird.

Ein Grundbegriff der Gestalttherapie ist das der ,unabgeschlossenen Gestalt*, was bedeutet,
dass der Anpassungsprozess des Organismus/der Psyche an die Umwelt (und umgekehrt)
als Kontaktprozess aufgrund mdoglicher Stérungen nicht vollstdndig geschehen konnte.
Ergebnis ist eine Kontaktstorung. Damit konnte sich eine ,vollstandige (oder ,geschlossene’)
Gestalt" im Sinne einer abgeschlossenen Anpassungsleistung nicht ausbilden.

7. Stabilisieren der Kontaktfunktionen:

e Anamnese

e Psychoeduktion

e Sonnentagebuch

e Ressourcenarbeit / Starken finden
e Beziehung Therapeut / Klient
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e Awareness / Korperbewusstsein

e Grenzen setzen

e Vertrauen / Misstrauen
Fallbeispiel einer Klientin, die ich hier Frau W. nenne.
Kontaktstérung: Vermeidung eigene Bedurfnisse zu spiren, Introjektion, Deflektion.

Frau W. kommt mit ihrem Ehemann zur Paarberatung, wegen starker unterschiedlicher
Auffassungen der Kindererziehung, ihrer 7 jahrigen Tochter. Im Beratungsgesprach fallt auf,
dass Frau W. kaum etwas sagt und es ihr schwer féllt, ihre Gedanken und Vorstellungen zu

verbalisieren. Der Ehemann kann klar und deutlich das Problem auf den Punkt bringen und
driickt sich sehr deutlich aus. Im Verlauf der Sitzung stellt sich heraus, dass Frau W. das Kind
Uberbehitet und sie kaum in der Lage ist, ihrer Tochter Wiinsche abzuschlagen. Sie
begriindet dass mit ihrer Kindheit, in dem sie sagt: ,Ich weil} genau wie das ist, wenn die
Eltern immer bestimmen und die Wiinsche nicht wahr genommen werden“. Nach weiterem
Hinterfragen stellte sich heraus, dass Frau W. fur geaul3erte Wiinsche heftige Schlage bezog.
Sie und ihre Zwillingsschwester wurden stark korperlich und psychisch Misshandelt. 1hnen
wurde das Ungluck und Unzufriedenheit ihrer Mutter Gberantwortet Die Mutter beschuldigte
beide Toéchter am Unglick der Ehe. Sie sollten sich nicht wagen etwas zu fordern, sondern
stets dankbar sein, das sie in einer Familie aufwachsen durfen und nicht im Kinderheim
verenden mussten. Mit 14 Jahren hatte die Adoptivmutter im Wutanfall beiden Toéchtern
gesagt, dass sie adoptiert wurden und dariiber froh sein sollten. Bedirfnisse der beiden
Kinder wurden als etwas schlechtes dargestellt und als anmafRend kommentiert. Frau W.
entschloss sich nach der ersten Paarberatungssitzung eine Einzeltherapie bei mir
abzusolvieren.

Nach der Anamnese begannen wir mit Ressourcenarbeit und dem Thema Grenzen setzen.
Die Ressourcenarbeit war eine sehr wichtige Zeit, da Frau W. unter mangelndem Selbstwert-
gefuhl leidete, was sie selber héaufig spurte, indem sie die Bedirfnisse der anderen stets
erfillen musste, besonders die der Tochter, Ehemann und Vater. lhre Angst vor Bestrafung
der gefuhlten und geauRerten Bedlrfnisse war so grof3, dass sie samtliche eigene
Bedurfnisse dissoziierte.

Nach Aufklarung meinerseits an die Klientin, wie der Therapieverlauf aussehen konnte, trat
sofort die Angst auf, sich nochmals mit dem Thema Missbrauch zu konfrontieren. Wir
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vereinbarten, dass wir vorerst nur stabilisierende Ubungen und Gesprache filhren werden,
und die Klientin spater entscheiden kann, ob sie eine Konfrontation wiinscht.

Wir begannen in der 3. Sitzung mit der Ubung ,sicherer Ort* von Louise Reddemann. Ich
wandelte die Ubung insofern ab, dass die Klientin sich Wesen oder Tiere vorstellen sollte, die
ihr Starken in den sicheren Ort mitbringen sollten, die sie gerne hatte. Erst beim malen des
sicheren Ortes, wurde der Klientin klar, wie wichtig die mitgebrachten Starken fir ihre
Bedurfnisse sind. Sie schamte sich zuerst zu malen, weil sie das nicht kdnnte. Als sie sich
trotzdem darauf einlassen konnte, war es fir sie ein au3ergewdhnliches Erlebnis, namlich
trotz der Angst etwas auszuprobieren. Bestarkt und voller Mut verlies die Klientin diese
Sitzung, die ihr Kraft fir Experimente im Alltag gab.

Eine weitere Stabilisierungsibung ist die ,Pflanzenreise”, die dazu dient, dem Klienten

bewusst zu machen, wie er selbst gut fur sich sorgen kann. In dieser Phantasiereise stellt sich

der Klient seine Lieblingspflanze.. Blume...Strauch etc vor mit allen Eigenschaften und
Bedurfnissen dieser Pflanze. Die Bedurfnisse und Eigenschaften der Pflanze werden auf sich
Ubertragen wobei der Klient Uberlegen soll, was er braucht um gut zu gedeihen. Auch hier
wurde die Klientin wéhrend des Malens inspiriert, neue Gedankengdnge zu gehen, die
ausschlieB3lich auf ihre Bedirfnisse abgestimmt waren. Der Schritt sich diese Pflanze zu
besorgen und diese zu pflegen, dient der eigenen Uberpriifung mit des Umgangs mit sich
selber ,wie sorge ich fur mich, was brauche ich, damit es mir gut geht".

In der Stabilisierungsphase gehe ich u.a. gezielt mit der Ubung ,Mein Selbstwertsee* auf das
Selbstwertgefiuhl der Klientin ein. Hier wird sich ein See normalerweise mit positiven und

negativen Ablaufen vorgestellt. In der Stabilisierungsphase jedoch nur mit positiven Zuldufen.
Verblifft sind die Klienten oftmals, dass es in ihrem Leben positive starkende Zulaufe gibt.
Frau W. sagte, ,mir war nicht bewusst, dass es so viele positive Dinge in meinem Leben gibt".
Auf diesen Starken bauten wir in mehreren Sitzungen mit gestalttherapeutischen Methoden
das Selbstwertgefuhl der Klientin auf. (Siehe Gestalttherapeutische Methoden) Sie begann mir
zunehmend zu vertrauen, was ich in ihrem Verhalten erkennen konnte. Sie malte bereits nach
der 5. Sitzung ohne Angst und freute sich, was sie zum Ausdruck bringen konnte. lhre
Sprache wurde klarer und sie traute sich immer mehr Uber ihre geheimen Bedirfnisse zu
sprechen.

Als wir Uber das Thema Grenzen setzen in einer Sitzung sprachen, machten wir folgende
Ubung ,Grenzen setzen* Ich legte ein Seil in die Mitte des Raumes, in der einen Halfte stand
Frau W. , in der anderen Halfte stand ich. Unsere Vereinbarung war, dass ich Frau W. so nah
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kommen werde, bis sie Stop sagt. Die KI. lies mich sehr nah in ihre Halfte und konnte nicht
spiren, dass ich bereits sehr viel von ihrem Raum eingenommen hatte. Erst nachdem ich
mich langsam wieder von ihr entfernte mit der Aufgabe, sie solle nur auf sich und ihr Bedurfnis
achten, splrte sie, dass es wesentlich angenehmer war, als ich mich wieder in meiner Halfte
befand. Immer wieder arbeiteten wir in Aufstellungsarbeiten mit dem Thema ,Meine Grenzen
wahren und die der anderen“. Frau W. wurde bewusst, dass sie die Grenzen ihres
Ehemannes sehr oft tberschritt, indem sie von ihm Dinge forderte, die er nicht erfullen konnte.

In den weiteren Verlaufen der Sitzungen wurde der Klientin bewusst, dass sie ein Recht
darauf hat, ihren eigenen sicheren Ort zu schaffen. Sie konnte sich immer mehr vertrauen und
der Tochter zunehmend Grenzen setzen, ohne sich dafiir schuldig zu fuhlen. Es wurde
maoglich, einige Introjekte zu entlarven und aufzulésen. Die Klientin flihlte sich befreit, nach
dem das Introjekt ,nur wenn ich nichts sage, habe ich die Chance zu Uberleben” entlarvt
wurde. Wir arbeiteten immer wieder an diesem Introjekt, bis Frau W. sich traute, in der Sitzung
ohne Angst immer mehr zu reden. Das Reden schuf in ihr ein Gefiihl etwas wert zu sein und
gehort zu werden, ohne eine Bestrafung daflir zu erhalten. Sie handelte zunehmend

Selbstbestimmt und erlaubte sich zbégerlich, ihre Bedirfnisse durchzusetzen. Das Thema
Schuldgefiihle und schlechtes Gewissen, wurde immer wieder in den Sitzungen eingeflochten
u.a. mit Kreativen Medien, wie malen, basteln und Aufstellungen. Spurbar war, das das
Introjekt, ,Schuldgefuhl* so stark war, dass es nicht ganz abgebaut werden konnte. Wahrend
die Deflekton bereits nach der 3. Sitzung aufgelost war. Die Klientin deflektierte, indem sie
vom Wetter oder von den Freundinnen ihres Kindes erzahlte.
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8. Zentrierte Bearbeitung der Bediirfnisse:

Bedurfnispyramide nach ,Maslow" (1908 - 1970)

Soziale Bediirfnisse
Z. B. Kontakte zu anderen Menschan
und Gruppen

Stufe 1l

Sicherheitsbediirfnisse

z B. allgem. Schutzbedirfnis, materislle Sicherhait, Sicherheit
des Arbeitsplatzes, Versicherungen, Allersvorsorge

Stufe |
Physiologische Bedirfnisse
z. B. Hunger, Durst, Nahrung, Warme, Bewegung, Erholung, Schiaf

Entscheidend bei den genannten Grundbedurfnissen ist, dass sich die menschliche Psyche
sehr eng an diese Stufen halt. Erst wenn z.B. das Bediirfnis nach Sicherheit zufriedengestellt
ist, kimmert sich der Mensch um seine sozialen Bedurfnisse. Wer dagegen Hunger hat,
nimmt auch erhebliche Sicherheitsrisiken in Kauf. Akute Bedirfnisse auf jeder Stufe blenden
die dartber liegenden Stufen aus den Interessen des Menschen einfach aus.

Die Interessenentwicklung des Menschen erfolgt stufenweise. Dabei kann es auch ruckwérts

gehen, manchmal auch sehr schnell, wie Kriegs- und Katastrophenfélle drastisch zeigen oder
andere traumatische Erlebnisse.
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Um seine Bedurfnisse zu spiren, ist ein Motiv notwendig. Traumatisierte Menschen leiden an
einer Mangelmotivation, die auf die Selbsterhaltung und Sicherheit gerichtet ist. Die
Mangelmotivation zielt darauf ab, Mangel (z.B. Hunger), Stérungen (z.B. Krankheiten) zu
beheben und Gefahren, Bedrohungen und Angst zu vermeiden. Ein psychologischer Mangel
ist ein Mangel an bestimmten Verhaltenskontakten. Zum Beispiel Liebe, Zuneigung, Schutz,
Geborgenheit, ... Angestrebt wird eine Spannungsverminderung. In der Gestalt- und
Traumatherapie werden die Mangelmotivationen in konstruktive Motivationen gefordert. Das
Bestreben seine Bedirfnisse zu splren und ihnen ohne Angst und Schuldgefiihle
nachzukommen, ist das Ziel der therapeutischen Arbeit. Die Gestalttherapie bietet hierzu ein
Repertoire aus verschiedenen Awareness Ubungen an. Hier wird die Bewusstheit der
Wahrnehmung des Klienten geftrdert. Er lernt seinen Korper zu spiren, sein inneres zu
fuhlen, sich mit seinen Bedirfnissen wahrzunehmen. Durch Atemtechnik und Entspannungs-
Ubungen wird der Klient auf seinen Kérper und sein innerstes gelenkt, wodurch er nach und
nach ins spiren kommt. Diese Arbeit kann viele Monate dauern. Bei stark traumatisierten
Menschen ist festzustellen, dass sie lange Zeit eine leere spiren und nicht in der Lage sind,
z.B. zu trauern oder Wut zu empfinden. Sie spuren oft nicht was ihnen gut tut und sind hilflos
was sie tun kbnnen, um gut flr sich zu sorgen.

Schritte um die Bewusstheit zu férdern: (z.T. nach Rosenberg)

e Sich selbst wahrnehmen, verstehen und auszudriicken — spater auf andere Menschen
bezogen

e Automatisch ,sich denkende* vordrangende Urteile tGber den anderen wahrnehmen
und stoppen, Grenzen setzen. Verurteilende Bewertung Uber sich selber gewahr
werden, TopDog entlarven.

o Klarheit durch Kommunikation, was ist passiert, was wurde erlebt, was zum nicht
fuhlen der Bedurfnisse gefuihrt hat.

e Die eigenen Gefiuihle wahrnehmen und beschreiben. / Mit den Gefiuhlen anderer
Menschen empathisch Kontakt aufnehmen

e Spiren und ausdriicken, welche unerfillten Bedirfnisse das Gefihlsleben in
Aufwallung gebracht haben.

e Das was von anderen Menschen in bestimmten Situationen gebraucht wird, damit sich
die Bedirfnisse erflllen kénnen, sollen méglichst préazise und ohne Druck als Bitte
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geadulRRert werden. Bewusstwerdung das andere Menschen auch Bedirfnisse haben und
diese den Wunsch nach Erfullung haben.

Erst wenn die der Klient in der Lage ist seine eigenen Bedurfnisse zu splren, auszudriicken
und diese zu befriedigen, ist er auch in der Lage auf Bedirfnisse von anderen Menschen
einzugehen.

9. Gestalttherapeutische Methoden:

Arbeiten mit Polaritaten:

Der Klient soll durch Arbeit mit Polarititen erkennen, dass die Personlichkeit aus
Gegensatzen besteht,: sie haben nicht nur sanftmitige, sondern auch aggressive Seiten. Es
entsteht ein Doppeleffekt, nicht nur eine angemessene Reaktion die dem Klienten erlaubt, je
nach Situation sanftmitig oder aggressiv zu reagieren, sondern auch zwischen diesen
Extremen seine Mitte zu finden. Eine Arbeit um Polaritaten zu finden ist der Gefuhlsstern. Bei
dieser Arbeit malt der Klient einen Kreis der in 12 Kuchenstickgro3en zu einem Stern untereilt
wird. Er schreibt in 6 verschiedenen Teilen 6 verschiedene Geflihle, die er am meisten lebt, o
der gar nicht lebt. Diesen Geflihlen werden Farben zugeordnet. Danach soll er 6 Gegenteilige
Gefuhle finden und diese in den Gegensatz zu den anderen stellen. So entsteht automatisch
eine wechselseitige Polaritat seiner Gefuhle. Verbluffend ist oftmals, dass die gefundene
Polaritat nicht gelebt werden darf. Mit den verbotenen Gefiihlen kann nun weiter gearbeitet
werden.

Polaritdten — Glaubenssatze:

Entspannungsibung / Phantasiereise zu einem problematischen Thema bzw.
Verhaltensweise wie z.B. schlechtes Gewissen. Ein Blatt Papier wird durch Markierung mit
einem Stift halbiert. Das schlechte Gewissen wird auf der einen Halfte des Blattes symbolisiert
ein Ausdruck gegeben. Dazu werden Satze gesucht wie z.B: Immer wenn ich ein schlechtes
Gewissen habe, dann.....Das schlechte Gewissen ist gut, weil....... Der Klient bildet selber
Satze und alle Gedanken die ihm dazu einfallen. Danach formuliert er einen Glaubenssatz
z.B. ,Nur wenn ich immer in der Anpassung lebe, habe ich kein schlechtes Gewissen“ Danach
wird auf der anderen Seite eine Polaritdt zum schlechten Gewissen gemalt, es soll ein
positiver Ausdruck sein. Nun werden zu den Glaubenssatzen die Polaritat gebildet. Z.B. ,lch
darf meine Bedurfnisse auf3ern, auch wenn sie dem anderen nicht gefallen“, oder ,auch wenn
ich nicht in der Anpassung lebe, bin ich liebenswert".
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In weiteren Sitzungen kann mit den Glaubenssatzen gearbeitet werden, in dem sie aufgestellt
werden und Personen oder Situationen gesucht werden, wo diese am meisten wirken.

Arbeiten im Hier- und Jetzt:

-FUr mich existiert nichts weiter als das Jetzt. Jetzt = Erfahrung = Gewahrsein = Wirklichkeit.
Die Vergangenheit ist nicht mehr und die Zukunft noch nicht. Nur das jetzt existiert.

(Fritz Perls)

Das Arbeiten im Hier- und Jetzt ist eine wichtige Grundhaltung der Gestalttherapeutischen
Arbeit. Das bedeutet, es geht um die Bedurfnisse welche im Hier- und Jetzt spirbar sind.
Natdrlich ist es nicht mdglich , sich permanent auf die Gegenwart zu konzentrieren. Wir
schweifen ab, traumen oder denken an vergangenes. Wir kénnen jedoch nicht aufZerhalb des
Augenblickes leben, so werden alle Entscheidungen in der Gegenwart getroffen. Nur in der
Gegenwart hat der Mensch Einfluss auf sein Leben. Nur jetzt ist eine Verdanderung mdglich.
Wer nur in der Vergangenheit lebt wird in seiner Handlungsfahigkeit in der Gegenwart
eingeschrankt sein. In der therapeutischen Arbeit werden vergangene Ereignisse nur
verwendet, um zu erklaren, was sie im Hier- und Jetzt fur Auswirkungen haben und um ggf.
diese unbefriedigenden Bedurfnisse (z.B. Anerkennung vom Vater zu erhalten) auszudriicken
und abzuschliel3en. So kann es sein, dass eine vergangene Situation mit einem inzwischen
verstorbenen Vater mit Hilfe des ,Leeren Stuhles” wieder inszeniert wird, um im Hier- und
Jetzt nochmals den Schmerz zu spuren und aufzulésen. Es geht darum, welche Hinderung
besteht heute, der die Trauer z.B. nicht abschlieRen lasst. Die Bewusstheit zu schaffen, dass
die Mdoglichkeit der Auflosung der Trauer besteht. Viele Probleme entstehen erst dann, wenn
Personen sich Vorwirfe Uber vergangene Erlebnisse machen oder wegen Sorgen Uber die
Zukunft schlechte Gefiihle bekommen. Das Wahrnehmen im Hier- und Jetzt erlaubt
angemessen auf aktuelle Anforderungen zu reagieren.

Leerer Stuhl:

Der leere Stuhl ist eine ideale Methode, um zum Eigenverstandnis zu gelangen. Gerade im
Dialog mit den eigenen inneren Anteilen, oder anderen Personen wird oftmals eine Situation
neu begriffen oder kann sogar aufgelost werden. Auf diese Weise bringt man den Klientin ,ins
fuhlen“ der authentischen Gefiihle. Des weiteren kann man verschiedene Gefihle oder
Symptome auf den Stuhl setzen.
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Vorgehensweise: Der Klient sitzt auf einem Stuhl und hat einen anderen Stuhl vor sich . Auf

diesen anderen Stuhl soll der Klient sich eine wichtige Person vorstellen, mit der er ,noch

etwas zu klaren hat". So kann es sein, dass der Klient nie seinem Vater gesagt hat, wie sehr
er ihn gebraucht hat. Der Klient spricht zu der imagindren Person, um mit der Situation
abzuschlieBen. Dadurch nimmt der Klient in der Vorstellung direkten Kontakt auf, um sich mit
einer vergangenen Situation auseinander zusetzen, seine blockierten Gefiihle von damals zu
erleben und dadurch eine unvollendete Situation abzuschlieen.

Awereness — Wahrnehmung — Bewussheit:

Das Erleben I&sst sich in drei Arten oder drei Zonen der Wahrnehmung gliedern:

1) Wahrnehmung der &ufReren Welt: Hier ist der aktuelle sensorische Kontakt mit
Gegenstanden und Ablaufen des gegenwartigen Augenblicks gemeint: Kontakt mit
dem, was ich jetzt gerade sehe, hore, rieche, schmecke oder berihre.

2) Wahrnehmung der inneren Welt: Hier ist der aktuelle sensorische Kontakt mit
gegenwartigen inneren Vorgadngen gemeint: das, was ich im Augenblick inseits meiner
Haut fuhle. z.B. Muskelspannungen, korperliche Manifestationen von Geflihlen und
Emotionen, Unbehagen, Wohlgefihl usw.

Diese beiden ersten Arten von Wahrnehmung umfassen alles, was ich von der gegenwartigen
Realitat wissen kann, so, wie ich sie erlebe. Es sind die Tatsachen meiner jetzt im Moment
erlebten Existenz, die nicht verkennbar ist.

Die dritte Art der Wahrnehmung ist von den ersten beiden ganz verschieden. Sie betrifft die
Wahrnehmung der Bilder von Dingen und Ereignissen, die nicht in der gegenwartig sich
abspielenden Realitat existieren.

3) Wahrnehmung, die sich auf die Aktivitdt der Phantasie griindet. Hierzu gehort jede
mentale Aktivitat jenseits der Wahrnehmung gegenwartiger Erlebnisse: alles Erklaren,
sich Vorstellen, Interpretieren, Vermuten, Denken, Vergleichen, Planen, jede
Erinnerung an Vergangenes...usw. So z.B. bin ich jetzt gespannt, wie lange ich an
diesem Referat noch schreiben werde.

Die Bedeutung der Wahrnehmung ist gerade fiir den traumatisierten Klienten von grof3ter
Wichtigkeit. Wie weiter oben beschrieben, fuhlt er oftmals seine Bedurfnisse nicht mehr und
hat den Zugang zu seinen Gefiihlen oder gar zu seinem Korper verloren. Oftmals berichten
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mir Klienten von ,ich fiihle mich nicht, ich weil3 nicht wie mein Kdrper sich anfiihlt“. Bewusst-
seinsliibungen zielen darauf ab, wieder ins spiren zu kommen.

Eigenverantwortliches Handeln:

Selbstverantwortung heil3t zu erkennen, dass man selbst die Wahl hat, dies oder das zu tun,
so oder so zu sein. Wenn der Einzelne diese Verantwortung fir sein Leben Ubernimmt,
vergroRert er seine Moglichkeiten Entscheidungen zu treffen. Sein Handlungsspielraum wird
dadurch erweitert. Andere Menschen, eine Lebenssituation, das Schicksal fiir das
verantwortlich zu machen, was einem widerfahrt, heif3t die Verantwortung fir sein Leben
abzugeben und in der Opferrolle zu bleiben. Der traumatisierte soll begreifen, dass er nicht
mehr das Opfer ist, sondern sein Leben selber weiter gestalten ,darf* kann.

10. Das Bearbeiten von Taterintrojekten:

Bei jedem Trauma, das durch Tater erfolgte, entstand als eine Schutzfunktion (mindestens)
ein Taterintrojekt, ein relativ abgegrenzter, oft als nicht ganz ich-synton erlebter Anteilt, der
gegen sich selbst (und/oder gegen andere) ahnlich destruktiv agiert wie der Tater. Meist tief
in der Psyche verankert und oft unbewusst tatig, schadigen und behindern diese Introjekte
noch die erwachsene Person durch Negativbotschaften wie z.B.

e du bist vollig wertlos”

¢ du hast nichts besseres verdient”,,

e ,du bist selber schuld”

e du schaffst nie etwas"

e ,du bleibst immer ohnmachtig und ausgeliefert®.... und viele mehr.

Fir manche komplex traumatisierte sind diese Anteile so sehr zu vertrauter Gewohnheit
geworden und erfillen so wichtige Schutzfunktionen, dass die von dem Therapeuten in
Aussicht gestellte Mdglichkeit, durch eine Imaginationsiibung deren destruktiven Kern los zu
werden, beangstigend wirken kann.

Fallbeispiel:

Die Ubung sicherer Ort, die zur inneren und auBeren Sicherheit dienen soll, I16ste in einer
Klientin von mir Schuldgefiihle und Angst aus, weil sie als Wesen ihre verstorbene
Zwillingsschwester, trotz Absprache niemanden aus der Familie zu nehmen, hineinliel3.
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Es bietet sich dann die Mdglichkeit, diese Schuld und Angst anzusehen. Diese Anteile kennen
zu lernen, anzunehmen, ihre Kraft, Fahigkeiten und Funktionen zu wurdigen. Der Therapeut

motiviert den Klienten zur Mitarbeit der Therapieziele und fordert die Einsicht, dass
autoaggressives Verhalten zu keiner zufriedenen Losung fihrt.

Ein Taterintrojekt wird konkret identifiziert, z.B. wenn eine Klientin sich in ihrer Selbstflrsorge
boykottiert. (Ich weil3 was mir gut tut, kann es dennoch nicht tun) Eine von mir entworfene
Methode:

Siehe Kapitel 8 Gestalttherapeutische Methoden: Polaritaten — Glaubenssatze

Ist das Taterintrojekt entlarvt, kann mit traumatisierten Bildern und positiven Bildern weiter
gearbeitet werden. Diese Bilder werden gegenibergestellt und geben dem Klienten die
Madoglichkeit zur Selbstkontrolle und somit die Opferrolle der Hilflosigkeit zu verlassen. Um ein
Taterintrojekt aufzuldsen werden alle positiven Seiten dieses Anteils herausgefiltert und
behalten. (z.B. Schutz vor Uberforderung durch zu starke Veranderung). Das Unbewusste
bekommt den Auftrag, konstruktivere Wege fur diese Funktion zu suchen. (Inneres Stopsignal
bei Uberforderung)

Wenn alle derzeit identifizierten Taterintrojekte beisammen sind und die destruktiven Anteile
herausgefiltert wurden, denkt sich der Klient ein Sinnbild daftr aus. Oftmals handelt es sich
um AbstolRendes. Jetzt kbnnen z.B. starke Helfer imaginiert werden, die auf jeden Fall mit den
Introjekten fertig werden. Sinnvollerweise sind es ideale Helfer mit Gbernatirlichen Kraften,
etwa Zauberer, Engel, Superman etc. Den Helfern wird sodann von dem Klienten der Auftrag
gegeben, die Introjekte unschadlich zu machen, wofir er sie meist véllig aufldésen muss.

Hier hat der Therapeut die Verantwortung das die Klientin nicht in ein negatives Introjekt
abrutscht. Es ist notwendig am Ende dieser Sitzung den Klientin mit einem positiven Sinnbild
zu entlassen. Er kann z.B. ein Bild mit seiner Lieblingsblume malen oder sich einen
Gegenstand ausdenken, den er zuhause hat oder den er sich besorgen soll. Dieser Anker
dient der Erinnerung an die zuriick- oder neugewonnene Eigenschaft oder Fahigkeit.

Sollte eine Sitzung fir diese Arbeit nicht ausreichen ist es wichtig das bereits benannte
Taterintrojekt bis zum nachsten mal in den Tresor zu legen bis zur weiteren Fortflihrung.
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11. Therapeutic Conditions und deren Merkmale:

Dieses Kapitel halte ich als Abschluss fiir notwendig aufzufiihren, weil die Haltung des
Therapeuten fir den Klienten von grofdter Bedeutung fur sein Wohlgefuhl und den Erfolg der
Therapie in groBem Mal3 beeinflusst.

Echtheit: Der Therapeut sollte Gefiihle nicht nur zulassen und wahrnehmen kénnen, sondern
den Klienten auch daran teilhaben lassen. Seine Gedanken und Geflihle sollten nicht
verheimlicht werden, sondern dem Klienten mitgeteilt werden.

Transparenz: Strategie und Prinzip sollten fir den Klienten offen und zuganglich sein. Er sollte
in den Inhalt und Ablauf der Therapie Einblick erhalten und diese auch verstehen.

Kongruenz: Der Therapeut hat Zugang zu seinen Gefiihlen und Gedanken, die er dem
Klienten gegeniiber in der Therapie hat. Er nimmt dem Klienten gegenuiber keine
Abwehrhaltung ein sondern bringt diesem Verstandnis entgegen. Nur wenn der Therapeut
kongruent ist, kann er verhindern, dass die Probleme des Klienten oder seine eigenen ihn
blockieren. Kongruenz ist die erste Bedingung, um gegeniber dem KI. offen zu sein.

Signalkongruenz: Die Nonverbalen Signale des Th. sollten mit der Haltung Ubereinstimmen.
Wenn ein Therapeut z.B. mit zitternder Stimme sagt, dass ihn ,diese Schilderung” nicht
berlhrt ist er Signalinkongruent.

Wertschatzung / Akzeptieren: Der Klient wird in seiner Person angenommen. Der Therapeut
wertet nicht, d.h. nicht, dass der Therapeut ihm alles glauben muss. Der Therapeut stellt
eigene Ansichten, Werte und Bewertungen zuriick, er nimmt eine nicht dominierende Haltung
ein. Die Akzeptanz ist Voraussetzung dafur, dass der Klient sich 6ffnen kann und auch tber
belastende und peinliche Inhalte offen reden kann. Spurt der Klient eine Bedingung flr seine
Akzeptanz, wird er Uber den Prozess der Selbstexploration nicht hinaus kommen.

Empathie: Der Th. muss den ,inneren Bezugsrahmen* des Kl. verstehen, dadurch kann der KiI.
sein inneres Bezugssystem klaren.

Des weitern qilt fur die Traumatherapie:

e Der Therapeut schafft einen imaginativen Raum zwischen ihm und den Klienten

e Einen imaginativen Raum, der gleichzeitig Biihne ist z.B. Gestaltung des inneren
Kindes, Beziehungen usw.

e Die innere Haltung des Therapeuten ist die, eines vom Klienten Lernenden
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e Die hohe Emphatie, um Unaussprechliches zu verbalisieren.

12. Nachwort:

»Ein Hauptproblem fir alle Formen von Psychotherapie ist, wie sie den Patienten motivieren
kénnen zu tun, was getan werden muss. Er muss zu seinen unerledigten Geschaften zurick,
die er in der Vergangenheit liegen lassen hat, weil sie so muhselig waren, dass er flichten
musste .jetzt wenn man ihn ermutigt, zurtickzugehen und die Sache zu erledigen, ist diese
immer noch mihselig” Quelle Gestalttherapie S.Perls

12. Literaturempfehlung:

Das Ich, der Hunger und dei Aggression — F. Perls
Gestalttherapie in Aktion — F. Perls

Grundlagen der Gestalt-Therapie — F. Perls
Gestalt — Claudio Naranjo

Die Kunst der Wahrnehmung — Stevens J.

Der Innere Garten — M.Huber

Trauma und die Folgen — M. Huber

Wege der Traumabehandlung — M. Huber

23



	    
	    
	„Ein Trauma, das man nicht realisiert, muss man wiedererleben oder reinszenieren“  
	    
	    
	    


