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Zur Einfiihrung

Traumatherapie braucht Integrative Modelle

Die vorliegenden Texte befassen sich mit den Themen Trauma, post-
traumatische Belastungen, Traumatherapie - aus integrativen Per-
spektiven, diein Therapie, Beratung, Supervision immer mehr Beach-
tung finden (Lapworth 2001, Carroll / Tholstrup 2001). Es handelt sich
um fiir die Veroffentlichung bearbeitete Referate, die anldsslich des 1.
Bad Zwestener Symposions: ,, Trauma, Leiblichkeit und Salutogene-
se”am 25.-27. Februar 2000 gehalten wurden. Das Symposion war ge-
meinsam von der , Europiischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit”
(EAG) und der psychotrauamtologischen Abteilung an der Hardwaldklinik
I, ,Klinikum des Fritz Perls Instituts” organisiert worden. Der Band
wird deshalb neben der Zeitschriftenversion der , Integrativen Thera-
pie” auch in einer separaten Sonderausgabe unter dem Titel: ,Das
Trauma iiberwinden - Integrative Modelle der Traumatherapie”
erscheinen und hat deshalb eine Doppelpaginierung.

Die Themen , Trauma und Traumafolgen” finden derzeit grofie Be-
achtung, ja haben geradezu Konjunktur. Aber schon Alkmaion von
Kroton, ein Pythagoras nahestehender Arzt des ausgehenden 6. Jahr-
hunderts, wusste, dass aufgrund von traumatischen Erfahrungen
(Alkmaion, Fragment 4, Diels, Kranz 1961) Erkrankungen entstehen
konnen. Gegenwdrtig geriert sich jedes Verfahren als , Traumathera-
pie” (Winn 1994; Kellermann / Hudgins 2000), oft genug ohne dass Evi-
denznachweise vorliegen, und um die sollte man bemdiiht sein (Mace
et al. 2000), auch wenn es schwierig ist, TraumapatientInnen unter
Forschungsbedingungen zu behandeln. Besonders kontrollierte Stu-
dien sind aus forschungsethischen Griinden kaum zu realisieren. Wir
haben ein Integratives Modell differentieller Traumatherapie entwi-
ckelt und empirsch evaluiert (Petzold et al. 2000) — mit guten Ergebnis-
sen. Wir sind dabei aber auch deutlich an Grenzen gestofSen. Man
kann eben TraumapatientInnen nicht in einer Wartegruppe testpsy-
chologisch untersuchen, sorgfaltig explorieren und dann die Behand-
lung aufschieben.

Wie bei allem, was in Mode kommt, die Friithstérungen, die Fami-
liendynamik, der sexuelle Missbrauch, die Aufstellungsarbeit - jetzt
Trauma und Posttraumatische Belastungsstorungen — kommt es zu
Generalisierungseffekten und damit Vereinseitigungen, entstehen
Begriindungslegenden und Deutungsmythen (Petzold/Orth 1999;
Pohlen / Bautz-Holzherr 1994). Das Feld der Psychotherapieist, bei aller
Vielfalt, Diversitdt, Zersplitterung offenbar besonders anfallig fiir
solche Phanomene. Gestiitzt wird das durch die Praxisrealitdten:
PTBS ist eine starke Indikation fiir die Kassenleistung. Mit Blick auf
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die Pathogenese wird das Trauma monokausalistisch von vielen zu
einer neuen generalisierten Erklarung stilisiert, wo doch die Langs-
schnittforschung die multifaktorielle Verursachung seelischer Erkran-
kungen, eine deutliche Schichtabhédngigkeit und langzeitig wirkende
Negativerfahrungen bei Abwesenheit von , protektiven Faktoren”
herausarbeiten konnte (Franz et al. 2000). Und die traumatischen
(Kindheits-)Erfahrungen? In welcher Biographie gesunder Menschen
der Weltkriegsgenerationen in Europa findet man die nicht? Dennoch
errichtet man eine neue Linearkausalitit zur diagnostizierten Sto-
rung: weil Trauma — deshalb Personlichkeitsstorung, Psychosoma-
tose, Depression usw. (Resik 2001). Kein Zweifel, massiver psychoso-
zialer Stress — nicht nur traumatischer — kann Folgen haben (Mazure
1995; Dohrendend et al. 1995; Traue 1998). Dabei besteht die Gefahr,
dass ausgeblendet wird, wie viele schwere Traumatisierungen ohne
pathologische Nachwirkungen blieben. Uberdies muss man Trauma-
erfahrung und (vermutete) Traumanachwirkung deutlich unter-
scheiden. Aber fiir die klinische Hypothesenbildung vieler Therapeu-
tinnen und fiir das Kausalitatsbediirfnis von PatientInnen zahlt of-
fenbar das erklarende Moment dieser Diagnose. Die Folge ist, dass
das Storungsbild derzeit deutlich als ,, overdiagnosed” zu sehen ist, mit
all den Nebeneffekten der Stigmatisierung, Selbststigmatisierung,
ggf. Fehlbehandlung (vgl. Martens/Petzold 2002). Seit den Arbeiten
von Charcot und Janet Ende des 19. Jahrunderts ist die pathogene Wir-
kung der Traumatisierung erkannt worden, was dann von Breuer und
Freud aufgenommen wurde - durch den unmittelbaren Einfluss der
beiden grofsen franzosischen Psychiater, wie Janet (1919, 214-268) es
explizit Freud gegeniiber deutlich machen musste, weil er das ver-
schleierte. Seit diesen Konzeptualisierungen gehort Traumatisches in
die biographischen Bearbeitungsprozesse von Psychotherapien. Es
ist ein klinisches Alltagsgeschéft. Das sollte nicht aus dem Blick gera-
ten. Und dennoch hat die intensivierte Auseinandersetzung mit dem
Traumathema, insbesondere in den Neurowissenschaften und der
psychobiologischen Forschung (vgl. Hiither, dieser Band) fiir die Psy-
chotherapie insgesamt Auswirkungen: sie muss starkeren Bezug auf
Grundlagenforschung nehmen, muss insgesamt forschungsgesttitz-
ter werden und sie muss integrativer werden. Das zeigt sich schulen-
tibergreifend (vgl. Drees, dieser Band; Lapworth 2001).

Die Mehrzahl traumatischer Erfahrungen wird verarbeitet, tiber-
wunden - durch Verséhnung, Aussohnung, Verzeihen (Enright / Fitz-
gibbons 2001), ohne ,Schadigungen fiirs Leben”, denn der Mensch ist
von seiner im Verlauf der Evolution ausgebildeten Psychobiologie
her ein , Traumaiiberwinder”. Es gibt KollegInnen, die betrachten
eine solche Aussage geradezu als Sakrileg: Irgend etwas bleibt doch im-
mer! In der Tat! Alt geworden, miissen derart konzeptualisierende
TherapeutInnen bei ihren PatientInnen und bei sich selbst dann auf
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die ,chains of adverse events”, auf Ketten der Traumatisierungen und
ihre Nachwirkungen blicken. Nur: was denn nachwirkt, was Men-
schen nachwirken lassen wollen, liegt auch im Bereich ihres Willens
und Wollens, ein vernachldssigtes Thema in der Psychotherapie (vgl.
Petzold 2001). Es liegt weiterhin bei ihren ,,aberwindungsleistungen i
denn durch diese kann Boses innerlich ,zuriickgelassen” und Gutes
kanninden Vordergrund gestellt werden. , Die Frucht des Alters aber
ist, wie ich oft sagte, der Schatz der Erinnerung an das frither erwor-
bene Gute” (ante partorum bonorum memoria et copia, Cicero, de se-
nectute, 19,71). Das Bose - eines der wenig beachteten Themen der
Psychotherapie (Nelsorn /Eigen 1984; Sofsky 2002) — wird dabei von Ci-
ceronicht geleugnet (dhnliche Positionen auch bei Seneca, Epictet, Marc
Aurel, Autoren, die zur Pflichtlektiire von Therapeutlnnen gehoren
sollten). Indes, es miissen nach Auffassung dieser Meister , prakti-
scher Seelenfithrung” bosen, finsteren Gedanken, negativen Gefiih-
len und Handlungen aktiv Grenzen gesetzt werden: durch Arbeit an
sich selbst im Sinne des Gewinns einer , Meisterschaft seiner selbst”
(egkrateia), durch ein bestandiges Bemiithen um wachsende , Kenntnis
seiner Selbst” (gnothi seauton) und aus einer Haltung der ,Sorge um
sich selbst” (epimeleia heautou, Sokrates, vgl. Foucault 2001, 67f), so die
,philosophische Therapeutik” der Antike, die den Willen schétzte. In
der Praxis bewdhren sich derartige Strategien auch heute, wie die Ar-
beit der Kollegin Zorica Josic am Zentrum fiir Traumatherapie in Bel-
grad zeigt, in dem Konzepte der , philosophischen Therapeutik um-
gesetzt werden. Aber auch derartige Konzeptionen und Gedanken
sind manchen suspekt: Aber das Unbewusste! Im Unbewussten sind
auch alle Gliickserlebnisse, alle Erfahrungen des Beistandes, der Zu-
wendung aufgehoben, der Freundschaft, des konvivialen Miteinan-
ders (Derrida 2000), der Freude und der Schonheit, die bekanntlich -
so der diistere Dostojewsky -, die Welt rettet”, denn dsthetische Erfah-
rungen haben eine heilende Kraft (Petzold 1999p; MacLagan 2001).

Das ,, Traumatische” ist nur eine Dimension des Lebens (und des
Unbewussten), eine bedriickende, die aber nicht den Blick auf das Le-
ben als Ganzes iiberschatten darf. Das kann als eine zentrale Devise
fiir die Praxis der Traumatherapie gelten! Die bosen Realitaten trau-
matogener Situationen miissen konfrontiert werden, wahrscheinlich
starker im politischen Engagement der Therapeutlnnen (und aller
iiber die Zustdnde in dieser Welt besorgten, sich sorgenden Men-
schen) als in den , therapeutischen” Traumakonfrontationen mit Pa-
tientInnen (so sie denn indiziert sind, vgl. mit Vygotsky 1931 /1993 kri-
tisch zu Traumaexpositionen Miltenburg/ Singer 1997).

Das Traumathema zeigt — wie wenig andere Themen - in unaus-
weichlicher Klarheit die Notwendigkeit differentieller, interdisziplina-
rer Konzeptualierung und integrativer behandlungspraktischer Ar-
beit. Es zeigt, dass der Leib als physiologische Grundlage von , Erle-
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ben, Verarbeiten und Handeln” einerseits und als der ,,ultimative Ort
der Gewalt” (Foucault) andererseits in das Zentrum jeder Kulturarbeit
gehort (Morris 1998) und natiirlich jeder therapeutischen Arbeit, trau-
matherapeutischer zumal (vgl. die Arbeiten von Jordi, Koop und Rein-
hard in diesem Band). Es macht zugleich auch deutlich, dass das The-
ma der Sozialitit —auf der Makroebene weltpolitischer Ereignisse und
des Zeitgeistes und auf der Mikroebene der personlichen Lebenslage
mit ihren sozialen Verflechtungen (vgl. Drees, Koop, Reinhard, dieser
Band) - nie aus der Therapie ausgeblendet werden kénnen, weder di-
agnostisch noch interventiv. Das Traumathema zeigt vor allem un-
ausweichlich, dass das Moment des Zwischenmenschlichen - ge-
kennzeichnet von einer unbedingten Achtung der Wiirde, Integritat
und ,, Andersheit des Anderen” (Levinas) — die letztgiiltige Grundlage
aller traumatherapeutischen Mainahmen ist. Deshalb ist Traumathe-
rapie ,,Menschenarbeit”, Arbeit mit, fiir und zwischen Menschen, um
Furchtbares, Traumatisierendes zu iiberwinden. Das heifst in der
Mehrfachbedeutung des Wortes: , sich zu iiberwinden” im eigenen
Festhalten am Traumaereignis, mit dem die Zeit eingefroren und das
Leben iiberschattet wird, weiterhin ,, das Trauma und seine Nachwir-
kungen zu iiberwinden” (Basoglu 1992) und schliefSlich , traumatisie-
rende Realitaten zu tiberwinden”, sie zu besiegen, indem man ihnen
das Einschreiten gegen Unrecht, den Irrsinn der Gewalt, gegen Not,
Leid, Elend entgegenstellt: auf der Makroebene im engagierten Ein-
treten fur Gerechtigkeit und Menschlichkeit, auf der Mikroebene
durch effektive Mafinahmen der psychosozialen Hilfeleistung und
klinischen Traumatherapie. Wir hoffen, dass die Arbeiten dieses Ban-
des etwas von diesen Uberlegungen und Zielen vermitteln.

Wir danken Herrn Werner Wicker und den ,,Wicker Kliniken”, die
durch ihre grofiziigige Unterstiitzung das oben erwdhnte Symposion
ermoglicht und die vorliegende Publikation geférdert haben.

Hilarion G. Petzold Hans-Urich Wolf
Freie Universitat Amsterdam und Birgitt Landgrebe
Zentrum fiir psychosoziale Medizin, = Abt. Psychotraumatologie,
Donau-Universitat Krems, ., Fritz Perls Klinikum”
Postgradual Programm an der der Hardwaldklinik I,
Psychotraumatologie Bad Zwesten

Zorica Josi¢
Center for Traumatherapy, Belgrad,
Association for Integrative Therapy
Traumatherapy and Psychosocial Interventions
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Trauma und ,,Uberwindung” -
Menschenrechte, Integrative Traumatherapie
und die ,, philosophische Therapeutik”
der Hominitéat

Hilarion G. Petzold; Diisseldorf/ Amsterdam'

»Unsere Naturen sind Teil der Gesamtnatur. Daraus ergibt sich
als das hichste Ziel das naturgeleitete, d.h. das seiner eigenen
wie der Gesamtnatur gemfe Leben«. (Chrysippos von Soloi’)

»Unsere Biologie hat uns zu Wesen werden lassen, die bestindig ihre eigenen
psychischen und materiellen Umuwelten gestalten ... Was uns also frei macht,
ist unsere Biologie«. (Lewontin, Rose, Kamin 1988, 283f)

»Der Mensch ist von seiner im Verlauf der Evolution ausgebildeten
Psychobiologie her ein , Traumaiiberwinder”, fiir den im Sinne seines
evolutiondren Uberlebensprogramms der Andere, die Gemeinschaft
an erster Stelle stehen muss«. (Hilarion G. Petzold)

»Die Gewalt ergibt sich aus der spezifischen Menschlichkeit des Menschen.
Weil er immer schon aufler sich ist, ist er zu jeder Gewalttat in der Lage.«
(Wolfgang Sofsky 2002, 15)

»Um was anderes geht es, als eine edle Gesinnung und gemeinniitzige
Werke als Frucht des Erdendaseins in seinem kurzen Leben hervorzubringen«
(Marc Aurel ,VI, 30)

Kulturarbeit als Polylog

Psychotherapie hat neben ihren zentralen Aufgaben der Heilung,
Gesundheitsforderung und Personlichkeitsentwicklung die nicht
minder bedeutsame Aufgabe der , Kulturarbeit” — so ihr Verstandnis
im ,Integrativen Ansatz”. Kulturarbeit als aktives Arbeiten an der
Kultivierung der menschlichen Natur und der menschlichen Gesellschaft
auf der individuellen und auf der kollektiven Ebene erfordert , Poly-
log”. Darunter verstehen wir vielfaltige, vielstimmige Diskurse (Pet-
zold [et al.] 2001) nach unterschiedlichen Seiten, in verschiedene Rich-
tungen, so dass es zu keinen Einseitigkeiten, ausschlieSenden Polari-
sierungen, Zweiseitigkeiten, dialogischen Zweisamkeiten kommt,
die der gegebenen Vielfdtigkeit, den vorhandenen Differenzen in ei-
ner globalisierten Welt nicht gerecht werden. So erfordert Kulturar-
beit eine , Konvivialitit der Verschiedenheit” (Petzold et al. 2001),
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freundliches, offenes Miteinander, eine Polyphonie der Auerungen
(Bakhtin 1979, 1981), Meinungen, Visionen, Welt-anschauungen. Sie
ist ein Unterfangen, das von allen Volkern der Welt, allen Ethnien
und Glaubensgemeinschaften, allen Wissenschaften und Kiinsten, al-
len politischen und staatsbiirgerlichen Aktivitaten, in allen nur denk-
baren Bereichen der Weltgesellschaft in Angriff genommen werden
muss, von allen und jedem, von mir und dir: Es ist eine Menschheitsar-
beit fiir ein menschengerechtes, menschenwiirdiges Leben, die iiber
unsere Zukunft entscheiden wird — Arbeit gegen die destruktiven, ge-
walttatigen, bosartigen und traumatisierenden Seiten der menschli-
chen Natur und fiir die lebensfreundlichen, schépferischen, liebens-
werten und schonen Seiten des menschlichen Wesens. Psychothe-
rapie, Traumatherapie zumal, kann hier einen kleinen, und fiir Be-
troffene wichtigen Beitrag leisten, einen Beitrag auch fiir die ,,Men-
schenarbeiter” — wie ich die HelferInnen nenne (Petzold 1969c; Sie-
per/ Petzold 2001) —, denn die meisten von ihnen sind auch in irgendei-
ner Form Verletzte, tragen eine , Verwundung vom Biss des Realen”
(Marcel 1985, 19), sind Uberlebende. Das darf nicht vergessen werden,
das diirfen sie auch selbst nicht vergessen. Der vorliegende Text steht
im Diskurs psychotherapeutischer Kulturarbeit und vertritt dezidiert
die Aufassung, dass die Therapie von Traumafolgen durch ,man
made desaster” ohne iibergreifende kulturkritische und politische Re-
flexionen zu kurz greifen muss (vgl. grundlegend Sofsky 1996 und
Morris 1998). Er steht in einer Reihe von Arbeiten zu schweren Uberfor-
derungen, Belastungen, Entwurzelungen (Petzold 1968a, b), zu Verlet-
zungen der Menschenwiirde, der client dignity (idem 1985d), zu Fol-
ter, Traumatisierung, Bedrohung leiblicher Integritdt (idem 1985m;
1986b), zur Begleitung von Menschen in und nach solchen Erfahrun-
gen und zur Behandlung von posttraumatischen Belastungen (1999i).
Fiir diese Situationen haben wir spezifische Behandlungsmethoden -
die ,Integrative und differentielle Regulation” entwickelt und evalu-
iert (IDR-Traumaformat, vgl. Petzold et al. 2000). Das Thema hat eine
lange Geschichte im Integrativen Ansatz und kann m.E. nur interdis-
ziplinar, methodentibergreifend und polylogisch angegangen werden.
Es gibt eine lange Erfahrung in der Menschheitsgeschichte dazu, wie
man mit traumatischen Belastungen umgehen, Menschen helfen
kann, Traumaerfahrungen und schlimme Uberlastungen zu iiber-
winden, und auch hier gilt es anzukniipfen.

Wir hatten fiir Entwurzelungserfahrungen und psychischen Uber-
lastungen, die wir Ende der sechziger Jahre in der therapeutischen
Arbeit mit , Gastarbeitern” fanden, das stresstheoretische Konzept
des ,,Uberforderungserlebnisses“ (idem 1968a) im Anschluss an Ja-
net (1919) und Mierke (1956) zur Grundlage der Konzeptualisierung
gemacht, dabei aber stark auf die Bedingungen der sozialen Situati-
on der Betroffenen, auf ihre ,Lebenslage” fokussiert (idem 1968b),
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auf ihre Entwicklung in der Lebensspanne (Oerter et al. 1999; Petzold
1992a, 546ff) und auf dieser Grundlage die Krankheitslehre der Inte-
grativen Therapie (idem 1975e, 120ff; 1992a) und Modelle und Strate-
gien der Behandlung entwickelt:

,Uberforderung tritt ein, wenn Belastungssituationen und externalen Anspriichen kei-
ne stiitzende Umuwelt, zureichende dufiere und innere Ressourcen und keine adiquaten Be-
wiltigungsmoglichkeiten sowie keine ausreichende personliche Stabilitit gegeniiberstehen,
so dass die Wahrnehmungs- und Handlungsmaoglichkeiten des Individuums im Feld einge-
schrinkt oder blockiert und seine Fihigkeiten der Selbststeuerung beeintrichtigt oder gar
aufler Kraft gesetzt werden. Seine physiologische, psychologische, mentale und soziale Reali-
tit wird dysreguliert, wenn in der Uberforderungssituation die bisherigen Muster nicht
mehr greifen. Es kommt dann im Versuch, die Lage doch noch zu meistern, zu folgendem
Prozess (vgl. Mierke 1956): einer Agitationsphase der Uberaktivitit, Uberspannung,
Alarmiertheit voller Uberforderungsgefiihle und somatische Akutreaktionen, die, wenn sie
scheitert, in eine Resignationsphase der Lihmung, Unterspannung, Stumpfheit voller
Ohnmachtsgefiihle und psychosomatischer Beschwerden abstiirzt. Eine Restitutionspha-
se bedarf dann ausreichender Entlastung, Entspannung, Erholung — neuer Moglichkeiten
der Selbstregulation, Gefiihle des Wohlbefindens” (Petzold 1968a, 42).

Janet war schon in seinen frithen Arbeiten seit 1882 auf die Erschop-
fungszustinde seiner PatientInnen aufmerksam geworden und er
sah, dass Uberlastungen, Traumatisierungen recht unterschiedlich
verarbeitet wurden (Les médications psychologiques 1919, vol. II, c. III,
204ff), so dass er ein breites Behandlungsspektrum fiir notwendig
hielt und ein solches auch entwickelte (vgl. vol. III) - insbesondere fiir
den Umgang mit ,souvenirs traumatiques” (vol. II, 204) und fiir ein Ein-
dammen der Uberlastungen, was besonders im frithen Stadium der
Erkankung wesentlich ist. Insgesamt ging es ihm um eine ,, Okonomi-
sierung”, der Lebensfiihrung, die ,économies psychologiques” (ibid.
303), denn die PatientInnen haben in ihrem ,, train de vie ordinaire” ei-
nen verdeckten Verbrauch an Kraften , trop considérable pour leur res-
sources” (ibid. 304). — Janet bietet hier, in Vielem seiner Zeit voraus, ei-
nen ersten ressourcentheoretischen Ansatz in der modernen Psycho-
therapie. Und hier ergeben sich fiir mich Ankiipfungspunkte an die
Praktiken der antiken ,Seelenfiithrung” (Guillemin 1952-1954; Rabbow
1954; Voelke 1993), der , philosophischen Therapeutik” und ihrer Praxis,
ihren Handreichungen (praecepta), Ubungen (exercitia), ihrer ,ascese
philosophique” (Foucault 2001, 461ff), die u.a. auf ein gutes, mafsvolles
Nutzen der eigenen Ressourcen - geistiger, seelischer und materieller
Art abzielen. Diese Praktiken werden einen Schwerpunkt des vorlie-
genden Textes bilden.

Bei der ablehnenden Haltung Freuds und in seiner Folge vieler Psy-
chotherapeutInnen muss hier eine Bestimmung der Philosophie er-
folgen, wie sie hier in diesem Text verstanden wird. Rom Harré (2002,
9) hatim Prolog seines Werkes ,, 1000 arios de filosofia” formuliert: , Phi-
losophie ist vor allen Dingen eine kritische Uberpriifung der Formen
menschlichen Lebens”. Foucault (1998) hat die diagnostische Aktivitat
der Philosophie heute betont und Derrida (1972, 2000) , liest” mit der
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Philosophie Lebensverhaltnisse. In diesem Sinne habe ich Philoso-
phie betrieben und betreibe sie noch: um das Leben, die Menschen,
die Welt zu verstehen. Ich habe aus eben diesem Grunde mich der
Psychotherapie zugewandt und fiir Sie eine |, klinische Philosophie”
(Petzold /1991a) entwickelt. Fiir die klassischen Texte der spéten Stoa
waren eigene Lektiire und Ubung in Jugendtagen — angeleitet durch
meinen Vater - ein erster Anstofs. Meine patristischen Studien in den
sechziger Jahren, die u.a. den Einfliissen des Epiktet, des Sereca, des
Plotin nachgingen, Foucaults Vorlesungen zu den ,Praxen der Sub-
jektkonstitution”, den , Technologien des Selbst”, der ,Hermeneutik
des Subjekts” (Foucault 1988,2001) am ,College de France” 1982-1984,
von denen ich etliche horen konnte, regten erneute Lektiire der Quel-
lentexte zur Lebensfithrung, Lebenskunst, Seelenfiithrung, zur ,,as-
klepiadischen Therapeutik”, der altgriechischen Heilkunst (Pet-
zold / Sieper 1990) an. Hier lagen wesentliche Impulse, diese , andere
klinische Weisheit” in therapeutische Praxis umzusetzen, das Ver-
héltnis von Philosophie und Psychotherapie in praxisorientierter Ab-
sicht zu explorieren, ,Philosophie als Psychotherapie” - so ein erstes
Buch zu diesem Thema (Kiihn/Petzold 1991) - einzusetzen. Eine be-
sondere Stellung nimmt hier die jiingere Stoa eines Seneca und Marc
Aurel ein, auf die in dieser Arbeit Bezug genommen wird. Dabei kann
es nicht darum gehen, die , Therapeutik der Stoa” umfassend darzu-
stellen. Es wird weder auf die wichtigen Protagonisten der alteren
und mittleren Stoa z.B. auf Chrysippos von Soloi (281-208), Panaitios von
Rhodos (185-109) usf. Bezug genommen noch auf Epiktet (Pohlenz 1970,
1972), und aus dem umfangreichen Werk Senecas zentriere ich mich
hier auf seine ,therapeutischste” Schrift ,De tranquillitate animi*
(,,Uber die Ausgeglichenheit der Seele’?), die er selbst als ,, remedium”,
als Heilmittel, bezeichnet (2,5). Die Selbstbetrachtungen von Marc
Aurel (vgl. Rosen 1997; Rutherford 1989; Hadot 1992) sind natiirlich ein
Markstein, seine weitgehend unbekannte Korrespondenz mit seinem
Lehrer und Freund, dem Rhetor Marcus Cornelius Fronton, eine vertie-
fende Erganzung.

Nun mag man fragen: Was sollen wir mit den ,alten Griechen”,
den Rémern gar? Um humanistische Nostalgik geht es keineswegs.
Ist man erst in die Texte hineingetaucht, kann man nur Nietzsche zu-
stimmen: , Wenn wir von den Griechen reden, reden wir unwillkiir-
lich zugleich von heute und gestern. Ihre allbekannte Geschichte ist
ein blanker Spiegel, der immer etwas wiederstrahlt, das nichtim Spie-
gel selbst ist. Sie erleichtern dem modernen Menschen das Mitteilen
von mancherlei schwer Mitteilbarem und Bedenklichem” (Menschli-
ches, Allzumenschliche II, 218).

Von den Schriften und Praxen der antiken , Seelenfithrung”, der
,philosophischen Therapeutik”, erweist sich die , stoische Therapeu-
tik” fiir eine Konnektivierung mit modernen psychologischen und
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neurowissenschaftlichen Perspektiven (Hiither 2001; Yehuda 2001)
und mit einer modernen evolutionsbiologischen und -psychologi-
schen Weltsicht (Buss 1999; Weber 2000, Petzold et al. 2001) als beson-
ders ,anschlussfahig”. In der Integrativen Therapie als einem biopsy-
chosozialen Ansatz (BPS-Modell, Petzold, Wolf et al. 2000) und als
Weg kritischer Kulturarbeit (Petzold 1994c, Petzold et al. 1999, 2000) -
einem interdisziplindren und polylogischen Ansatz also — haben wir
uns auf dem Hintergrund unserer philosophischen Studien mit die-
sen Quellen, der patristischen Seelsorge (idem 1983e; Zenkovsky / Pet-
zold 1969) und der antiken , Seelenfiihrung”, auseinandergesetzt und
sie fiir die Praxis unserer Therapie fruchtbar zu machen gesucht.
Denn der Diskurs der praktischen Weisheitsliebe (Oelmiiller 1989;
Kiihn / Petzold 1991) lasst sich fiir eine moderne , klinische Philoso-
phie” (Petzold 1991a) und ihre Anwendung in der , Integrativen The-
rapie” durchaus nutzen. Er erweist sich als anschlussfahig an ihre kog-
nitivistischen und biopsychologischen Konzepte mit ihrer Praxis leib-
orientierter Behandlung (idem 1988n), ihren narrativen und netz-
werkbezogenen Vorgehensweisen, die an der Leitmaxime , Du, Ich,
Wir in Kontext und Kontinuum” ausgerichtet sind (Petzold , et al.”
2001;2000h) und dieals , kreative Therapie” (Petzold / Orth 1985, 1990)
ein differentielles und integriertes Arbeiten mit Menschen in heilen-
der und fordernder Absicht verwirklichen konnen. Eine solche
,ganzheitliche und differentielle Therapie” vertreten, praktizieren
und lehren wir seit tiber dreiflig Jahren.

1. Tpavua

Traumata - von gr. tpat pa (trauma), Wunde, Verletzung, Gewalt-
einwirkung in korperlicher oder psychischer Hinsicht — haben Fol-
gen. Sie hinterlassen , Eindriicke” im Leibgedachtnis, erregende und
bedriickende Erinnerungen, die so stark sein konnen, dass noch nach
Jahrzehnten das , kalte Grausen” aufkommt, wenn man an die Sze-
nen des Entsetzens denkt, fiir die es , keine Worte gibt” und die man
,hiewieder vergessen kann“. Sie konnen zuweilen pathogen sein und Sto-
rungen oder Erkrankungen als Nachwirkungen haben, sie miissen es
nicht. In der Regel werden derartige Erlebnisse verarbeitet, auch
wenn sie entsetzlich sind, denn es handelt sich um Erfahrungen, de-
nen Menschen seit Beginn der Hominisation — durch Naturkatastro-
phen und Ungliicksfélle — ausgesetzt waren oder die sie selbst als Ur-
heber von Grauenhaftem — durch Krieg, Bruder- und Biirgerkriege,
Verwiistungen, Pogrome, Folter — verschuldet haben; hier trifft der Be-
griff ,Schuld” in ultimativer Weise. Naturkatastrophen sind furcht-
bar. Wir kdnnen sie in der Regel nicht verhindern, die Orkane, Fluten,
Diirren, Feuersbriinste, Erdbeben, Vulkanausbriiche. Absichtsvoll
verursachte man made desaster — und um diese ubiquitdire Prisenz men-
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schenverursachter Traumatisierungen geht es mir in diesem Text vor-
nehmlich - miissen wir mit aller Kraft in ihren Ursachen und Manifes-
tationen zu verhindern suchen. Sie wiiten seit Menschengedenken.
Wir zitieren exemplarisch Homer, dessen Ilias wie auch Caesars Bel-
lum Gallicum jedem Absolventen eines humanistischen Gymnasi-
ums - damit vielen Offizieren des Ersten und Zweiten Weltkrieges -
bekannt waren. Ich habe diese , klassischen Texte” als Ausdruck he-
rer antiker Kultur in meiner Schulzeit lesen miissen. Mein Vater gab
mir in dieser Zeit die Schriften der Vorsokratiker*, wies mich beson-
ders auf Heraklit und Demokrit hin, schenkte mir ,,seinen” Marc Aurel®.
,De vita beata” von Seneca — 1960 ein Geschenk von Johanna Sieper -
kam hinzu. Auch das ist ein Erbe unserer Kultur, das eine genauso
grofie Aktualitat hat und eine grofere Bedeutung haben sollte, als die
hinldanglich bekannten Gemetzel der Ilias, die der amerikanische
Psychiater Jonathan Schay (1998) mit seinem Buch ,, Achill in Vietnam”
mit der Realitdt der Kriege heute verbunden hat. Er macht die bose
Banalitat des kontinuierlichen Mordens iiber die Jahrunderte, Jahr-
tausende deutlich - das auch heute fortdauert auf allen Schlachtfel-
dern und Kriegsschaupldatzen von Tschetschenien, Mozambique bis
Afghanistan, bis ...

Es trifft die , Streitaxt aus gutem Erz ... iiber der Nasenwurzel; es
krachten die Knochen, die Augen fielen blutend hinab in den Staub
bei den Fiifsen” (Ilias XIII. Gesang 615), ... ,stieff in die Weichen das
Erz, das schopfte heraus die Gedarme, sie zerreifSend” (XIV, 517f) ...
,stiefl ihm den Augapfel aus, der Speer durchborte das Auge bis in
das Hinterhaupt ... schlug mit dem Schwerte, dem scharfen, mitten
hinein in den Hals und schmetterte nieder zur Erde Haupt und Helm
zugleich ... und allen ergriff ein Zittern die Glieder, jeder spahte um-
her, wohin zu entfliehn dem Verderben” (XIV, 494f, 506f).

Oft aber gibt es kein Entfliehen und kein Entkommen, und es
kommt zu schlimmen Uberlastungen. Einige tragen ,Schaden” da-
von, wie schon Alkmaion von Kroton wusste, ein Pythagoras naheste-
hender Arzt des ausgehenden 6. Jahrhunderts. Er erklart die Trauma-
genese nach Aethius (V 30, 1) wie folgt: ,, Zuweilen entstinden hier [im
Blut, Mark, Gehirn sc.] Krankheiten auch durch dufere Ursachen: als Folge
der Beschaffeniheit des (Trink)wassers, des Landesklimas oder in Folge von
Uberbelastung oder Folter und dergleichen. Gesundheit beruhe hingegen auf der
ausgewogenen Mischung der Qualititen” (Alkmaion fr. 4, Diels, Kranz 1961).

Uberlastungen, die die Bewiltigungsfahigkeiten und Ressourcen
von Menschen hoffnungslos tiberfordern, ,,Uberforderungserlebnis—
se”, ,stressfull live events” haben ein vielfaltiges pathogenes Potential
(Dorenwend etal. 1995). Dartiiber besteht ein breiter Konsens unter Kli-
nikern und Forschern (Mazure 1995; Traue 1998). Aber die Menschen
sind auch ,,survivors”. Sie iiberwinden, verarbeiten Traumata, lernen
aus belastenden Erfahrungen, begegnen Gefahren mit Erfindungs-
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geist. Sie entwickeln ,Wege der Heilung”, Moglichkeiten des Trostes,
der Uberwindung, sie finden Lebensweisheit. Sie hatten sonst die
Fahrnisse ihrer Evolutionsgeschichte nicht tiberstanden (Loubotin
1992; Probst 1986; Vialou 1992). Vielmehr sind die Hominiden durch
das ,evolutiondre Lernen” ihres Organismus in den etwa zwei Millio-
nen Jahren ihrer Existenz — davon ca. 130.000 Jahre als homo sapiens
(Wrangham / Peterson 1996) — fiir den Umgang mit Belastungen und
Traumatisierungen gut ausgertistet worden. In ihnen kommt auch
stammesgeschichtliches Lernen zum Tragen, denn die neuroendokri-
nen Reaktionen der héheren Sauger auf Stress und Hyperstress zei-
gen eine ganz dhnliche Physiologie und Pathophysiologie wie beim
Menschen (vgl. Hiither 2001). Fiir das unausweichliche , Lebenspha-
nomen Stress” konnte der Menschen als Kérperwesen (d.h. sein Or-
ganismus), konnte der Mensch als identisches Individuum (d.h. seine
Person), konnte der Mensch als Gruppenwesen (d.h. als Mitglied ei-
ner Gemeinschaft) — und diese drei Realitaten sind miteinander ver-
schrankt — im Laufe der Evolution Anpassungs-, Restitutions- und
Progressionsleistungen entwickeln. Belastungen sind Herausforde-
rungen fiir Lebewesen. Bei Menschen stimulieren sie individuelle
und kollektive Lernprozesse, um fiir kiinftige Gefahrdungen besser
ausgeriistet zu sein: durch effektivere Coping-Strategien (Zeidner,
Endler 1996), intelligenteres Ressourcenmanagement (Petzold 1997p),
aber auch durch die Entwicklung wirksamer Aggressions- und De-
struktionspotentiale. Es ist durchaus lohnenswert, gerade fiir das
Verstehen von Trauma- und Adaptions- bzw. Bewaltigungsphano-
menen, eine evolutionsbiologische und evolutionspsychologische
Perspektive einzunehmen (Buss 1995, 1999; Gaulin/McBurney 2001;
Crawford / Krebs 1998), die deutlich macht, dass menschliches Verhal-
ten auf allen Ebenen (Kognition, Emotion, Physiologie etc.) als eine
fortwdhrende Anpassung an seine natiirliche und soziale Umgebung
gesehen werden kann. Wilde Zeiten, gefahrvolle Kontexte in der
Friihzeit der Menschheit haben Anpassungs- und Bewaltigungslei-
stungen fiir Belastungserfahrungen, fiir ,adverse events” bzw. fiir
Traumata notwendig gemacht und realisiert: auf der Ebene individu-
eller Bewiltigungsmoglichkeiten (Hilfesuchverhalten, Dissoziie-
rung, Distraktion, Trauer, Reflexion, kreative Aktivitaten usw.) und
auf der Ebene kollektiver Bewiltigungsformen (altruistische Hilfe
und Unterstiitzung, gemeinsame Trauer, Trost, Zuspruch, soziale
Aktivitdten, Rituale etc.). Durch diese Strategien vermdgen Men-
schen als Einzelne oder Gruppen traumatische Belastungen zu tiber-
winden, indem sie sich in die Gegebenheiten einpassen, aber auch, in-
dem sie die Gegebenheiten verdndern, beide Strategien konnen je-
weils fiir sich sinnvoll sein oder kénnen auch kombiniert zum Tragen
kommen.
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2. ,,An sich arbeiten” - tiber ,, Hominitat” und aktives
Engagement fiir Menschenrechte als Arbeit gegen
Traumatisierungen

Wie auch immer die Orientierung ist, adaptiv oder veranderungsge-
richet, immer muss der Mensch - als Einzelner und als Gemeinschaft -
an sich arbeiten, arbeiten wollen, um eine , edle Gesinnung und ge-
meinniitzige Werke als Frucht des Erdendaseins in seinem kurzen Le-
ben hervorzubringen”, so Marc Aurel (VI, 30), der auch ein entspre-
chendes Arbeitsprogramm vorschlagt: ,Mache den illusiondren Vor-
stellungen ein Ende. Hemme den Trieb der Leidenschaften. Behalte die
Gegenwart unter deiner Kontrolle [vgl. locus of control, Selbstwirksam-
keit, Flammer 1990]. Mache dich mit dem, was dir oder einem anderen
begegnet, vertraut. Differenziere und analysiere jeden Gegenstand auf
seine Ursprungskraft und seinen Stoff. Gedenke der letzten Stunde.
Lass die Fehler, die von anderen begangen worden sind, da, wo sie ge-
schehen sind” ( VII, 29) — , Liebe das Menschengeschlecht” (VII, 31).

Das Individuum wird in der Arbeit an sich selbst Subjekt, gewinnt
Personlichkeit, d.h. Hominitit, entfaltetes Menschenwesen. Die Ge-
meinschaft/Gesellschaft gewinnt dabei Kultur und eine freie, solida-
rische und gerechte Grundordnung, d.h. Humanitit. In der ,Integra-
tiven Traumatherapie” hat das Konzept des , An sich Arbeitens” eine
grofie Bedeutung. Es aktiviert eine Grundfahigkeit des Menschen, die
ihn - unter einer evolutionstheoretischen Perspektive betrachtet —
zum Menschen macht, denn das kann kein Tier: ,,an sich arbeiten wol-
len” —im Wollen liegt das Moment der Freiheit. Das gibt Traumaop-
fern, die zum Objekt menschenverachtender Gewalt geworden sind,
von anderen bestimmt, eingeschiichtert, erniedrigt und hilflos ge-
macht, den ,locus of control” (Flammer 1990), Selbstbestimmung und
Selbstwirksamkeit wieder, das, was wir im Integrativen Ansatz als
,personliche Souveridnitit” bezeichnen (Petzold/Orth 1998b). Ein
Loslassen von dysfunktionalen, illusiondren Emotionen, Kognitio-
nen, Vorurteilen (Gigerenzer 1991) wird moglich und damit auch der
Beginn neuer Initiativen. Etlichen unserer PatientInnen gelingt es mit
unserer Unterstiitzung auch, in Menschenrechtsinitiativen oder an-
deren altruistischen Initiativen (Umweltschutz, Kinderhilfe, WWF
usw.) mitzuarbeiten, sich in Gemeinschaften dafiir einzusetzen, dass
Zerstorung in der Welt etwas entgegengestellt wird. Das fiithrt aus der
Ohnmacht in die Moglichkeit der Gestaltung, erfordert aber eine
Uberschreitung der eigenen Resignation, Hoffnungslosigkeit und
Angst durch Arbeit an sich selbst und am Gemeinwohl.

Investition in die Arbeit der Selbsterkenntnis, Selbststeuerung,
Selbstsorge als zweckgerichtetes Handeln und Gemeinwohlorientie-
rung (Marc Aurel XI,20) und in die engagierte Arbeit der Gemeinschaft
am Gemeinwesen ist — ein Blick in die Geschichte zeigt dies - Mensch-
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heitsarbeit fiir Menschlichkeit, denn ,wir alle sind fiireinander da”
(ibid. XI, 18). Es ist Arbeit, die in grundsatzlichen Rechten Ausdruck
findet, , droits fundamentaux”, wie sie Graf Mirabeau 1770 aus dem Strom
der humanitasorientierten Tradition des Denkens heraus formuliert und
gefordert hat und wie sie am 26. August 1789 von der Nationalver-
sammlung feierlich proklamiert wurden. Allerdings war es nicht die Pa-
role der Franzosischen Revolution ,, Freiheit, Gleichheit, Briiderlichkeit”
(van den Heuvel 1984; Bott / Schoch 1989; Ozouf 1996), die man feierte, denn
die ging nie in ein revolutiondres konstitutionelles Dokument ein, son-
dern erst in die Verfassung der Dritten Republik (1870-1940).

Die engagierte Arbeit an Menschenrechten ist eine Arbeit gegen
menschenverursachte Traumata. Sie hat eine bewegte Geschichte,
von der wir seit mehr als zweitausend Jahren Zeugnisse haben. Auf
einer Ebene von praktiziertem Altruismus wird diese Geschichte noch
viel dlter sein (wir wissen von Hilfeleistung und Wundversorgung
aus dem Neolithicum durch Skelettfunde mit verheilten komplizier-
ten Briichen, wo offenbar langere Pflege gewéahrleistet war). Die euro-
paischen Traditionen fithren uns in die antike Philosophie - man den-
ke etwa an die Altruismus- und Staatslehre des Demokrit (460-370 v.
Chr.)’, das stoische und sophistische Naturrecht, die christliche An-
thropologie —, sie fithren zur Lehre von Ockham, des hl. Thomas, zu Do-
kumenten wie der Magna Charta (1225), den ,,poor laws* (1601) der ers-
ten Elisabeth (1558-1603) bis zu den neuzeitlichen Ansiatzen von Men-
schenrechtskonzepten in der Zeit der Aufklarung und in der Gegen-
wart. Fiir den Schutz von ,, Leib und Leben”, den Schutz vor willk{irli-
chen Gewaltakten, Folter, Einkerkerung gab es einen steinigen Weg
mit mithsam erstrittenen Rechten wie dem , Habeas Corpus Amend-
ment Act” (1679), der willkiirlichen Freiheitsentzug abschaffte, dem
,,Bill of Rights” (1689) bis zu den modernen Verfassungen im Gefolge
der Franzosischen und Amerikanischen Revolution.

Die Gedanken von Wilhelm von Ockham (1285-1349), von John Milton
(1608-1674), von John Locke (1632-1704) mit seiner Forderung nach
Gleichheit, Freiheit und Recht auf Unverletzlichkeit von Person und Eigen-
tum als obersten Rechtsgtitern, sind in die franzosischen und amerika-
nischen Konstitutionen eingegangen: , Freiheit, Gleichheit, Sicherheit, Ei-
gentum” (so die franz. 3. Revolutionsverfassung vom 29. August 1795).

Das Spannungsverhaltnis zwischen , Gleichheit” und , Eigentum”
wurde als Erbe Miltons iibernommen. Die , Briiderlichkeit”, die als
Puffer oder Mediationselement dienen konnte, hatte es schwer, und
doch liegt in ihr, wie Derrida (2000) neuerlich zeigte, ein Schliissel fiir
jedes friedliche Miteinander. Ich denke allerdings nicht , der” Schliis-
sel, denn das wiirde die Briiderlichkeit iiberlasten, tragt sie doch
schwer an der impliziten Gendergewalt, die bis heute wiitet in offenem
und clandestinem Gendergenozid bzw. Femizid (massenhafte Abtrei-
bung von weiblichen Foten z.B. in Indien und China, It. UN-Statistik
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von 1993 fehlen 60-90 Millionen Madchen in der Bevolkerungsstatis-
tik, 1t. Unicef 1998 etwa 100 Millionen, Die Zeit 10.12. 1998). Mit den
Massenverstiimmelungen von Madchen durch die grofe, die , pha-
raonische Beschneidung” in afrikanischen Landern, durch Mitgiftmor-
de (Indien), Sdureattentate (Bangladesch, Pakistan), Steinigungen
von Frauen (Afghanistan, Iran) - in den westlichen Landern durch
Misshandlungen, Vergewaltigungen - findet sich auf der ganzen
Welt ein Traumamilieu ungeahnten Ausmafles von ,,man made desaster”.

Hominitit, das Menschenwesen, hat zwei Geschlechter! (vgl. Pet-
zold et al. 2001). Die Genderperspektive wurde in der ,, offiziellen Psy-
chotherapie”, z.B. den Richtlinienverfahren, vollig vernachlassigt.
Bei der Spezifitat der Probleme sollten Geschwisterlichkeit (sie sug-
geriert allerdings eine Einengung auf Verwandschaftsbande), Mit-
menschlichkeit, Hominitit, Konvivialitat’ den Begriff der , Briider-
lichkeit” vor diesem Faktenhintergrund ersetzen bzw. ergianzen.
Aber auch diese Leitwerte miissen mit anderen Leitwerten ,in
Ko-respondenz” gebracht werden, damit sie , flireinander Korrekti-
ve” sein, situationsspezifisch zugepasst und austariert werden kon-
nen (Petzold 1991a, 22ff; 1992a, 5001f), denn Werte konstituieren Span-
nungsverhiltnisse (z.B. kann , Ehrfurcht vor dem Leben” als Wert ohne
den korrigierenden Wert der , Lebensqualitat” grofse Probleme auf-
werfen). Nur harmonistische Ausblendungen kénnen dieses Faktum
negieren. Mit diesem Problem der Wertepluralitat und der differentiel-
len Wertebewertung gilt es sich aus ,,engagierter Verantwortung” fir die
Integritat hochst verschiedener Menschen, Menschen von grofler
,Andersartigkeit” (Levinas 1983; Petzold 1996j) auseinanderzusetzen,
zumal in einer globalisierten Welt, sonst wird es traumatisch, wie der
11. September 2001 paradigmatisch zeigt. Eine dominante universelle
Ethik europdischer oder amerikanischer Pragung (Elnadi/ Rifaat 1992)
wird universelle Geschwisterlichkeit nicht erreichen (zumal diese bis-
lang ja explizit, als Begriff in Verfassungsdokumenten etwa, gar nicht
vorgesehen ist). Man wird sich gegen eine westliche Dominanz weh-
ren. Das Konstrukt einer , vielschichtigen Universalitat” (Nair 1992)
hitte einige Chancen, wird indes permanente Menschheitsarbeit, re-
spektvolle Ko-respondenz in Konsens-/Dissensprozessen mit , wert-
geschitztem Dissens” erforderlich machen, will man die ubiquitare
Prasenz von menschenverursachten Traumata einddmmen.

Die frithen Leitwerte der Franzosischen Revolution waren Freiheit
(es ging ja zundchst um Befreiung) und Gleichheit (es ging um die Be-
seitigung der Privilegien, wie sie vor 1789 das Ancien Regime kenn-
zeichnete). Die Idee der Briiderlichkeit tauchte erst spater im Verlauf
der Revolution auf. Der Ursprung der Formel , Liberté, Egalité, Fra-
ternité” ist nicht ginzlich geklart. Offentlich wurde sie zuerst 1791
von dem Buchdrucker Antoine-Frangois Momoro von der ,,Societé des
amis des droits de I'homme et du citoyen”, dem ,,Club des Corder-
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liers” (gegriindet am 27. April 1790), propagiert und zum Durch-
bruch gebracht. (Momoro, dieser Verfechter von Menschenrechten,
der eine ,,universelle Briiderlichkeit” forderte, wurde 1794 unter Ro-
bespierre guillotiniert!). Die Geschichte der Menschenrechte war oft
genug eine blutige, traumatische, schiabige, prekare Geschichte (Fitz-
patrick 1994; Arendt 1964; Kimminich 1973).

Die Briiderlichkeit kommt offenbar immer zuletzt, sofern sie nicht
ganz fallen gelassen wird, als Leerformel gebraucht wird oder schon
im Aussprechen eine Liige ist (Derrida 2000).

Jefferson nahm aus @hnlichen Quellen das Gleichheitsprinzip (created
equal) und die ,,unalienable rights”, die er — hochst weise — gleichsam
beispielhaft und damit erganzungsfahig aufzahlt: ,among these” sind
Leben (life), Freiheit (liberty) und - ein gewaltiger Schritt — das Recht,
sein Gliick zu verfolgen (pursuit of happiness). Ohne den ko-respondie-
renden und ggf. korrigierenden Wert der Briiderlichkeit kann das in
Schwierigkeiten fiihren (,,Jeder ist seines Gliickes Schmied”), denn es
muss jaauch Chancen geben, sein Gliick zu verfolgen, und zwar nicht
auf Kosten und in Ausbeutung Anderer®. Von ,Recht auf Gliick” wird
ja nicht gesprochen. Die , Declaration of Independence” vom 4.7.1776
aus seiner Feder war, wie Jefferson selbst bescheiden und zutreffend
ausfuhrte, »Ausdruck des amerikanischen Geistes«, wie er sich zur
Zeit der Revolution dargestellt habe. Es ist eine Frage, der sich nach-
zugehen lohnte, warum das Konzept der , Briiderlichkeit” in diesem
,amerikanischen Geist” nicht aufscheint oder wie der Konflikt zwi-
schen dem individuellen , pursuit of happiness” und der weltweiten
Armut und der Not angegangen werden kann (von Losung soll man
gar nicht erst sprechen). Hinter dem ,, Verfolgen des eigenen Gliicks”
steht die augustinisch-calvinistische Lehre von Pradestination: Gott
hat die seinen erwdahlt und sie mit Erfolg und Prosperitat (vgl. Psalm
1) gesegnet, also gilt es, erfolgreich zu sein (vgl. Max Webers Protes-
tantische Ethik von 1905). Dafiir bot ,God’s own Country” die Mog-
lichkeit, denn man war angetreten, die Welt zu verandern - so bei-
spielhaft 1776 das berithmte Pamphlet von Thomas Paine: »Wir haben
es in unserer Hand, die Welt von neuem zu beginnen«. Die reichste
Nation der Welt mit ihrem hohen Anspruch an die Verwirklichung
der Menschrechte steht — zusammen mit den anderen reichen Indus-
trielandern, die Gleichheit, Menschenwiirde (wie Deutschland) und
Briiderlichkeit (wie Frankreich) in der Verfassung verankert haben —
vor dem ,,Elend der Welt” (Bourdieu 1997). Dies ist eine Herausfor-
derung, die den demokratischen Kulturleistungen der europdischen
und amerikanischen Demokratien (die stidamerikanischen Lander ge-
winnen zunehmend an Gewicht) angemessen wére, aber nur gemein-
sam mit der tibrigen Welt (nicht , mit dem Rest”) zu realisieren ist.

Nachhaltige Schritte zu einer weltweiten und umfassenden Regelung
allgemeinverbindlicher Menschenrechte (Arendt 1949) — von ihrer Durch-
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setzung sind wir noch weit entfernt — ,brauchten” offenbar erst die
Schrecken des Ersten Weltkrieges mit seinen Massenschlachten und
furchtbaren Gasangriffen und die Grauel des Zweiten Weltkrieges mit
den gigantischen Zerstorungen durch den modernen Luftkrieg - Neu-
heiten in der Menschheitsgeschichte — ,brauchten” wohl den Holo-
kaust und die Demonstration des atomaren Vernichtungspotentials
durch das Verbrechen der amerikanischen Atomangriffe auf Hiroshi-
ma (6.8.1945) und Nagasaki (9.8.45) mit zusammen fast 300 000 Toten,
vielleicht auch die fiir Weitblickende erkennbare globale Bedrohung
mit der aufkommenden russischen Atommacht (seit 1949 A-Bomben,
seit 1955 H-Bomben). So wurde von den Vereinten Nationen in der
Nachkriegszeit die Allgemeine Erklarung der Menschenrechte, am
10.12.1948 als Empfehlung verkiindet.

Artikel 1

Alle Menschen sind frei und gleich an Wiirde und Rechten geboren. Sie sind mit
Vernunft und Gewissen begabt und sollen einander im Geist der Briiderlichkeit
begegnen.

Artikel 2

Jeder hat Anspruch auf diein dieser Erklarung verkiindeten Rechte und Freiheiten
ohne irgendeinen Unterschied, etwa nach Rasse, Hautfarbe, Geschlecht, Sprache,
Religion, politischer oder sonstiger Uberzeugung, nationaler oder sozialer Her-
kunft, Vermogen, Geburt oder sonstigem Stand. Des Weiteren darf kein Unter-
schied gemacht werden aufgrund der politischen, rechtlichen oder internationa-
len Stellung des Landes oder Gebiets, dem eine Person angehort, gleichgiiltig ob
dieses unabhéngig ist, unter Treuhandschaft steht, keine Selbstregierung besitzt
oder sonst in seiner Souveranitat eingeschrankt ist.

Artikel 3
Jeder hat das Recht auf Leben, Freiheit und Sicherheit der Person.

Verbindliche Konventionen kamen erst zwanzig Jahre spdter, am
19.12.1966, mit dem Internationalen Pakt iiber biirgerliche und poli-
tische Rechte (in Kraft seit 23.3.1976) und dem Internationale Pakt
iiber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte (in Kraft
3.1.1976). Sie stehen als die Kernstiicke des internationalen Men-
schenrechtsschutzes nicht nur auf dem Papier, sondern zeigen einige
Konsequenzen - noch viel zu wenige, ist man geneigt zu sagen, wenn
man nicht geschichtsbewusst hinschaut. Allerdings sei an Demokrit
gemahnt: ,Das Wort ist nur der Schatten der Tat” (fr. 145).

Die Realisierung von Humanitat und Hominitat fiir alle Menschen
auf der Welt braucht offenbar lange Zeitraume, auch wenn viele Er-
kenntnisse schon ,,alt” sind. ,, Ist doch das Vaterland einer edlen Seele der
ganze Kosmos” (Demokrit fr. 247). Seneca, der immer wieder —im Unter-
schied zur sonstigen Tradition der Stoa — den lebenspraktischen De-
mokrit aufgreift’, affirmiert: ,Nicht bin ich fiir einen einzigen Winkel
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geboren, meine Heimat ist diese ganze Welt (totus hic mundus, Ep.ad
Luc. 28, 4). Eine solche Sicht muss Konsequenzen haben.

,Haben wir das Denkvermdgen miteinander gemein, so ist uns
auch die Vernunft gemeinsam, durch die wir verniinftige Wesen
sind; ist dem so, so haben wir auch den Logos gemein, der uns sagt,
was wir tun sollen und was nicht; ist dem so, so haben wir auch alle
ein gemeinschaftliches Gesetz; ist dem so, dann sind wir Mitbtirger
untereinander und leben zusammen unter derselben Regierung; ist
dem so, soist die Welt gleichsam unsere Stadt; denn welchen anderen
gemeinsamen Staat konnte jemand nennen, in dem das ganze Men-
schengeschlecht dieselben Gesetze hdtte?” (Marc Aurel IV, 4).

Unter der Perspektive eines Weltbiirgertums, wie es sich bei Derno-
krit, Seneca, Marc Aurel u.a. findet, vom Humanismus und von der
Aufklarung aufgenommen wurde (etwa in Kants »Idee zu einer allge-
meinen Geschichte in weltbiirgerlicher Absicht«, 1784) bis in die Ge-
genwart bei Russel (1953), Foucault (1981), Derrida (1997), ist die
,Menschheitsarbeit” nur langsam vorangekommen. Das Moment
der globalen Mobilitdt, Giiter- und Informationsdistribution, die Glo-
balisierung in der Moderne hat indes Moglichkeiten geschaffen, die-
sem Ziel einer ,humanen Weltgesellschaft” naher zu kommen, was
aber nur moglich ist, wenn damit auch das Recht auf humane Lebens-
verhdltnisse, auf ein menschenwiirdiges Leben gegeben ist und ver-
wirklicht wird. Es ist dann die Bereitschaft zur Hilfeleistung fiir alle
Menschen angesagt: Auf der Grundlage des Kosmopolitismus (der in
der Stoa besonders ausgefaltet wurde) muss das altruististische Han-
deln (Demokrit fr. 255) auf die Menschengemeinschaft ausgedehnt
werden: ,Wenn die Besitzenden es tibers Herz bringen, ihren unbe-
mittelten <Mitbiirgern/Mitmenschen> zu leihen, tiberhaupt zu hel-
fen und Gutes zu tun, so ist das schon Zeichen von Mitleid und dass
sie nicht verlassen sind, vielmehr dass sie alle fiireinander Genossen
sind, einander helfen in Eintracht”. Der Gleichheitsgrundsatz ist die
klare Konsequenz der Stoa und ist von dort, wie erwdhnt, in unsere
Konstitutionen gekommen: ,, Bedenke, dass der, den Du Deinen Skla-
ven nennst, aus dem gleichen Logossamen' entstanden ist, dass er
sich des gleichen Himmels erfreut, genauso atmet, lebt und stirbt wie
Du” (Seneca, ep. 47, 10). Wenn dem so ist, muss man das auch wollen -
und ohne globalen Willen (Petzold 2001i) wird nichts geschehen, wird
nichts umgesetzt werden, wird man keine menschenwiirdigen, keine
menschlichen Weltverhiltnisse schaffen. Grundvoraussetzung fiir
ein solches ,,menschenwiirdiges Leben”, in dem man und durch das
man Menschen in ihrer , Identitat des Menschseins” gerecht wird, ist,
dass man ein Dach tiber dem Kopf, Kleidung, genug zu essen, medizi-
nische Versorgung hat, sich in Sicherheit befindet und in seiner Art
akzeptiert ist, die Moglichkeit zur freien Entfaltung seiner Talente,
AufSerungen seiner Meinung und zur uneingeschréankten Partizipati-
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on an den Giitern der Kultur hat, z.B. Zugang zu Bildung, Wissenbe-
stinden, Technik, Aktualinformation. Das wire die Basis fiir ein
menschengerechtes Leben (vgl. auch Russel 1953). Und wo das nicht
gewdhrleistet ist, ist auch Identitat gefahrdet, so dass Hilfe gebracht,
Schutz, Unterstiitzung, Asyl- und Gastrecht, Entwicklungshilfe ge-
wihrt werden muss, Aufklarungs-, Wissens- und Bildungsoffensiven
lanciert werden miissen. , Als Gleiche sind wir nicht geboren, Gleiche
werden wir als Mitglieder einer Gruppe erst kraft unserer Entschei-
dung, um gegenseitig Rechte zu garantieren” (H. Arendt 1949, 776). Es
sei nochmal unterstrichen: Das alles muss man wollen und durch Ta-
ten auf einer globalen Ebene umsetzen.

Die Geschichte der Menschenrechte ist eine Geschichte kokreativer
Gestaltungsarbeit, in der mutige Menschen sich aktiv gegen Unrecht,
Gewalt, gegen die ubiquitire Prisenz menschenverursachter Traumatisie-
rungen gestellt haben und noch stellen. Unter der Perspektive einer
, desillusionierten Anthropologie” (Petzold 1996j; idem et al. 2001;
Russel 1953; Sofsky 2002), die den Menschen als zu Bosem und zu Gu-
tem tendierend sieht, wird das auch fiir die iiberschaubare Zukunft so
bleiben miissen. Hier sind Menschen nicht adaptiv, sie sind offensiv
engagiert fiir die Wiirde, die Integritat, das Gliick des Anderen, weil
sie es konnen und weil sie es wollen. In dieser Moglichkeit eines ,, Wol-
lens” von Humanitit (Petzold 2001i), das eine grof3e Breite gewinnen
miisste — und das kann gelingen - liegt Hoffnung.

3. Der evolutionswissenschaftliche Diskurs und
das , Programm der Hominitat” durch identitats-
stiftende ,, Arbeit an sich selbst”

Fir das Verstehen des Menschen, sein Selbstverstehen, ist die Re-
flexion seines Herkommens, seiner Geschichte und seines Lebens in
dieser Geschichte mit seinen kulturellen Leistungen und seinen Bar-
bareien, seinen Grofstaten, Untaten und seinen Banalitaten, ist eine
evolutionswissenschaftliche Perspektive, wie sie (Human)Biologie, So-
ziobiologie, Evolutionspsychologie vertreten, die allerdings erkennt-
niskritisch und reduktionismuskritisch reflektiert werden muss, un-
verzichtbar. Geschichte wird uns - tiber die schriftlich und in Kultur-
monumenten dokumentierte Uberlieferung hinaus — durch die gro3-
artigen Leistungen der Paldoanthropologie und der evolutionsbiolo-
gischen Forschung immer weitrdumiger einsehbar. Die neuen Funde
und die Neuinterpretation der schon bekannten wirft indes noch vie-
le Fragen auf, und die Theoreme sind in Entwicklung. Das ist mit all
den ,,science wars” verbunden, den heifse Themen — wie der offenbar
durchaus verbreitete Kannibalismus in Frithkulturen (White 2001) -
mit sich bringen, ist verbunden mit den Einseitigkeiten, die unver-
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meidbar sind, und den Differenzierungs- und Integrationsleistun-
gen, die notwendig werden. Den neodarwinistischen Diskursen
kommen —dank Darwin, denn seine Idee ist ungebrochen — besondere
Verdienste zu (Weber 2000). Sie sind, zu Recht meine ich, en vogue, be-
diirfen aber gerade deshalb der kritischen Betrachtung (vgl. in unge-
brochener Aktualitédt Lewontin et al. 1988) jenseits des Enthusiasmus,
den man besonders unter Evolutionspsychologen zuweilen antrifft.
Vor dem Hintergrund meiner obigen Uberlegungen zu der durchaus
kontinuierlichen, wenn auch langsamen Entwicklung von Menschen-
rechten finde ich in der neodarwinistischen Betrachtungsweise das
adaptive Moment — Menschen passen sich den Verhiltnissen an - zu
einseitig betont. Natiirlich kann man sagen, dass aufgrund der Ent-
wicklung von Massenvernichtungswaffen und ihr allseitiger Besitz,
der die totale Vernichtung aller impliziert, eine sehr prekire ,,Losung”
gegeben war —die eines , Gleichgewichts des Schreckens”. Die Forcie-
rung der Menschenrechte konnte deshalb als eine evolutionsbiolo-
gisch sinnvolle Adaptation betrachtet werden (die Menschenrechtsde-
klaration von 1948 kam ja unmittelbar nach der Megakatastrophe des
Zweiten Weltkrieges). Man kann auch argumentieren - der rus-
sisch-amerikanische Schulterschluss nach dem 11. September und
vor dem Hintergrund des Tschetschenienkrieges legt das nahe -, dass
die soziobiologische Erklarung des , Altruismus aufgrund wechselsei-
tigen Vorteils” greift. Aber reicht das allein als Erklarung?

Nach meiner Meinung findet damit das kreative Moment, das fiir die
Humanevolution im sozialen und kulturellen Bereich bedeutsam ist,
zu wenig Beachtung. Im soziobiologischen Diskurs werden die Erkla-
rungskonzepte der ,Konkurrenz” (um Fortpflanzungsmoglichkei-
ten, Nahrung und andere Ressourcen) und des Proximitatsaltruis-
mus (ich helfe, nepotistisch, den mir Nahestehenden, ich teile mit
dem, der auch mit mir teilen wird) — zwei sehr starke und iiberzeu-
gende Argumentationslinien mit hoher Relevanz fiir die Psychothe-
rapie in und mit sozialen Systemen — in einer generalisierenden Einsei-
tigkeit vertreten, die den Nutzen dieser Modelle wieder einzuschran-
ken droht. Man muss deshalb, wie so oft in naturwissenschaftlichen
Diskursen, reduktionismuskritische Perspektiven einbeziehen (Lewon-
tin et al. 1984; Sterenly / Griffits 1999; Weber 2000), denn man kann fiir
die Entwicklungsgeschichte von Menschen durchaus sagen, dass die
evolutiondre Entwicklung der Hominiden durch das Meistern von
Belastungssituationen hindurchgeht, und darin liegt ein Moment von
Kreativitat und Kokreativitit (Iljine etal. 1970/1990). Belastungen wer-
den am besten gemeinsam bewiltigt, denn , Einigkeit macht stark”
und , geteiltes Leid ist halbes Leid . Unzweifelhaft ist aus der Perspek-
tive des evolutioswissenschaftlichen Diskurses (des sozialpsychologi-
schen ohnehin) unsere Intelligenz sozial (Frank 1988; de Waal 1996).
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Das integrative Konzept der Kokreativitit konnte an das von Ehrlich
& Raven (1964) eingefiihrte evolutionsbiologische Konzept der Koevo-
lution anschlieffen, das in seiner weiteren Ausarbeitung (Durham
1991, Gowdy 1994) durchaus die Moglichkeit sieht, iiber Anpassung
hinausgehend die Umgebung zu formen. Aber unsere Position , Men-
schen sind ihrer Natur nach koevoluierende Wesen, sie sind Weltgestalter”,
istdamitallein nicht zu begriinden. Menschen haben iiber den , creati-
ve adjustment” hinaus, wie ich gegen Perls et al. (1951) stets betont
habe, immer auch die Moglichkeit zu ,creative change” — am erfolg-
reichsten durch gemeinschaftliche Aktivitat. Die hierdurch erlebten
Erfolge, die wohl auch in dieser Zusammenarbeit wurzelnde , soziale
Intelligenz”, die eigenen erfahrenen kulturellen Leistungen in Kunst,
Wissenschaft, Technik, Wirtschaft — dsthetische Erfahrungen, Sinner-
leben, wissenschafliches Weltverstehen, aktive Weltgestaltung (Pet-
zold 1999q; 2001k) — haben in der Menschheitsgeschichte eine formen-
de Eigenwirksamkeit entwickelt, die auch als evolutiondres Pro-
gramm eines ,survival by culture” gesehen werden kann. Evolution
bleibt nicht stehen. Sie kann indes Lebewesen ,,aus der Serie neh-
men”. Die Menschen haben deshalb das Washingtoner Artenschutz-
abkommen (3.3.1973) eingefiihrt, und sind wohlin der Lage zu sehen,
dass es niemanden gibt, , der sie unter Artenschutz stellt” (Petzold
1986h). Menschenrechtskonventionen aber allein als , survival strate-
gy” zu interpretieren, hiefSe, sie reduktionistisch einzustufen. Zum
Wesen des Menschen gehort zweifellos das uneinddmmbare Begeh-
ren, sich selbst, das Leben und die Welt zu verstehen: , Ich erforschte
mich selbst”, erklarte Heraklit (fr. 101), und macht zugleich , die ge-
meinsame Vernunft zum Priifstein von Allem” (fr. 22 A 16). Zum We-
sen des Menschen gehort, sich selbst zu erkennen, auch wenn es ihm
nicht angenehm und leicht ist, seine Destruktivitdt zu erkennen. , Er-
kenne dich selbst” und , Beherrsche den Zorn“, , Erleidest du Un-
recht, versohne dich. Aber wirst du misshandelt, so wehre dich”, riet
Chilon, einer der ,,Sieben Weisen” aus der ersten Halfte des 6. Jahr-
hunderts. Thales von Milet weif3: ,,Schadlich ist Mangel an Selbstbe-
herrschung.” Und Pittakos von Mytilene, ein weiterer der Weisen, wagt
es auszusprechen: ,Schwer ist es, gut zu sein” (bei Capelle 1967, 64f).
Die Menschen aller Kulturen wussten schon friith, worum es ging,
was sie von sich zu erwarten hiatten, und woran sie arbeiten miissten:
,Wenn du dein Inneres 6ffnest, dann wirst du darin einen reichen
Vorrat von bosen Trieben unterschiedlicher Art und viele schlimme
Leidenschaften finden” — so Demokrit (Fr. 149; vgl. 108). Hatten die
Menschen nicht bestandig an sich gearbeitet, an ihrer Gewalttatig-
keit, ihrer Herrschsucht, ihren Rachegeliisten, ihrer Grausamkeit,
hatten sie nicht gemeinsam daran gearbeitet, Ordnungen herzustel-
len, Rechte einzufiihren, Xenodochien, Einrichtungen der Hilfeleis-
tung, Spitaler zu griinden, hétten sie nicht versucht, Ethiken und Le-
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bensregeln zu ersinnen, Gebote, Gesetze, Menscherechtskonventio-
nen, sie hétten es nicht geschafft, die Fahrnisse der Evolutionsge-
schichte, ihre eigene, massenhafte Traumatisierungen verursachende
Geféhrlichkeit zu iiberleben. Sie galt und gilt es zu kennen, zu bandi-
gen, zu iliberwinden, umzugestalten zu einem friedfertigen Men-
schenwesen mit einer Fiille von schopferischen, Kultur und Wissen
schaffenden Moglichkeiten, die zu aktualisieren die Realisierung des
antiken Imperativs bedeutet: ,Mensch, werde der du bist!” und seine
Fortfithrung: , Werde der Du sein konntest!”.

Bei Tieren sehen wir einen ,survival of the fitest”, was auch ,of the
smartest” heiflen kann, denn manche Lebewesen sind sehr findig, in
schwierigen Situationen durchzukommen. Und so sind die , Anpas-
sungsfahigsten” zuweilen erfolgreicher im Uberleben, als die
,,Starksten”. Beim ,, human animal”, den Hominiden, kommen all diese
Moglichkeiten zusammen, werden aber noch von drei menschenspe-
zifischen Prinzipien tberstiegen: 1. dem des ,survival of the wisest”
(5alk 1973), womit Besonnenheit, exzentrische Reflexivitat bzw. Kore-
flexivitdt und —bei den Menschen der Neuzeit - hyperexzentrische Me-
tareflexitivtat gemeint ist; 2. dem Uberleben des ,, most creative” womit
schopferische Phantasie, Gestaltungswillen, Transgressionsbereit-
schaft gemeint ist — der Neokortex hat sich entwickelt, weil wir nur
durch Intelligenz- und Kreativitédtsleistungen bei unserer schwachen
physischen Ausstattung iiberleben konnten; 3. dem ,, survival by mutu-
al aid”, Uberleben durch kooperative, gemeinwohlorientierte Leis-
tungen, durch altruistisches, humanes Handeln. Schon Kropotkin
(1902) sah: Alleine hitten wir es nicht geschafft! Damit kann man die
Verwirklichung von Hominitit mit der Chance, tiber sich zu lernen,
und der Moglichkeit zu freier, ethisch verantworteter Entscheidung
und weiterhin die Realisierung von Humanitit mit der Moglichkeit
zu freiem, aus Menschenliebe gelebten Altruismus (Monroe 1996; Sober
1998) als evolutioniires Uberlebensprogramm ansehen. Es ermoglicht,
dass der Mensch sich selbst und seine Lebensbedingungen gestaltet —
und das scheint bis hin zur Moglichkeit der genetischen Selbstrepli-
kation und Selbstproduktion zu gehen, die in den Bereich des Vor-
stellbaren und Realisierbaren gertickt sind. Falls es zu dieser Realisie-
rung kommen sollte, wird das eine qualitative Transgression darstel-
len — eine ,,Uberschreitung”, vielleicht eine ,,Ubertretung“, werden
viele sagen, denn die Meinungen werden verschieden sein. Die Fol-
gen sind nicht abzusehen und miissen gerade deshalb antizipiert
werden. In der gerade laufenden Debatte zur Nutzung von Embryo-
nen in der Forschung (Fritz-Vannahme 2002) stellt Habermas (2002, 34)
zutreffend fest: ,,Der Mensch ist das Wesen, das nicht nicht lernen
kann. Ebensowenig kann er, was er einmal gelernt hat, mit Absicht
wieder vergessen. Mit dem Wissen, wie wir iiber unsere eigene Natur
verfiigen kénnen, werden wir fortan leben miissen. Das muss aber
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unser Selbstverstandnis als moralisch handelnde Personen nicht ver-
andern”.

Der betrachtliche Nicht-Determinismus der Hominiden, den ich
als ,Moglichkeit zu einer Freiheit mit Anderen, die aus freier Ent-
scheidung gewollt sein muss”, bezeichne, macht den Kern der Homi-
nitit aus, ist das evolutionidre Uberlebensprogramm des Menschen,
und in ihm liegt noch mehr: denn Menschen geht es keineswegs nur
ums Uberleben, es geht ihnen auch um Kultur. Sie kinnen fiir ihre
Werte und Uberzeugungen sterben oder fiir ihre Freunde oder bei der
Rettung eines Kunstwerkes oder anderer Giiter ihrer Kultur. Sie kon-
nen einen , kultivierten Altruismus” entwickeln, eine , Herzenskul-
tur”, eine , Kultur ihrer Selbst”, kurz: Humanitat. Dieses Programm,
und darin liegt seine Spezifik, ist ,, programmatisch”, folgt keinem un-
entrinnbarem biologischen Mechanismus, sondern muss in freiem
Entscheid gewollt werden, erfordert Selbstiiberwindung und ermog-
licht Selbstiiberschreitung. Das ist die besondere evolutiondre Logik
fiir die Hominiden. Die Umsetzung oder das Scheitern dieses Uberle-
bens- und Entwicklungsprogrammes der Hominitit wird iiber die
Zukunft der Menschheit entscheiden.

Biologische Deterministen , verfehlen das Wesen des Unterschieds zwischen der
Biologie des Menschen und der anderer Organismen. Unsere Hirne, Hinde und Zun-
gen haben uns von vielen einzelnen bedeutenden Merkmalen der AuSenwelt unab-
hangig gemacht. Unsere Biologie hat uns zu Wesen werden lassen, die bestandig ihre
eigenen psychischen und materiellen Umwelten gestalten und deren individuelle Exis-
tenz das Ergebnis einer aulergewthnlichen Mannigfaltigkeit sich iiberschneidender
Kausalbahnen ist. Was uns also frei macht, ist unsere Biologie” (Lewontin et al. 1988,
238).

Die Realisierung dieses Programms kann in eine Zukunft fithren, in der die ubiquitire
Prisenz menschenverursachter Traumatisierungen zumindest auf der Makroebene
menschlicher Gesellschaften, der Volker, Nationen und Glaubensgemeinschaften
nachhaltig eingedammt ist und Notsituationen soweit beseitigt sind, dass Verelen-
dungsverrohung und Verzweiflungsgewalt auf der Mikroebene weitgehend reduziert
wird (Russel 1953) - es bleibt dann noch genug an potentiell Gewaltatigem und Trau-
matischem in der Welt. Denn: , Es bleibt ein unvoraussagbarer Rest, der sich jeder Er-
klarung entzieht: die Freiheit, Gewaltauszutiben oder zu unterlassen” (Sofsky 2002, 26).

Die ,, Produkte” menschlicher Koevolution sind zugleich ihre Moto-
ren: Intelligenz, Kokreativitdt, Besonnenheit, Hilfsbereitschaft, Al-
truismus, Solidaritit, Gemeinsinn. Sie bieten gute Voraussetzungen
dafiir, mit belastenden, , prekdren Lebenslagen”, iiberfordernden, ja
traumatischen Bedingungen fertig zu werden, auf der individuellen
und der kollektiven Ebene — und beide sind oft verschrankt. Die evo-
lutiondr argumentierende Soziobiologie in der Folge von Wilson
(1975,1998) - bei allen Problemen, die sie in die Richtung missbrauch-
licher Rassismusargumentationen brachte — hat mit dem Altruismus-
thema und dem Thema der Gruppenselektion in der auf das ,selfish
gene” (Dawkins 1976) zentrierten neodarwinistischen Sicht die kollek-
tiven Dimensionen betont (vgl. Boehm 1997, 1999; Caporela 2001; Bu-
unk/ Schaufeli 1999), die beim Thema Trauma und Bewdltigung nicht
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ausgeblendet werden diirfen. Die so haufige Individualisierung des
Traumageschehens wird namlich der Komplexitit der Phanomene
nicht gerecht. So werden Familien, soziale Netzwerke traumatisiert,
Gruppen, Ethnien, und es werden individuelle und kollektive Identi-
titen durch traumatisierende Angriffe beschadigt (Petzold 1996k).
Deshalb wird fiir die Traumabewaltigung individuelle und kollekti-
ve , Identitdtsarbeit” (Petzold 19910) einbezogen werden miissen, die
durchaus in einem evolutionstheoretischen Rahmen gesehen werden
kann (Caporel / Baron 1997). Identitét ist ein spezifisches Ergebnis von
Humanevolution. Menschen sind u.a. Menschen durch kollektive
Identitatstattributionen von Anderen. In Kriegen, Pogromen, Mas-
senvernichtungen kommt es, wie beim Holokaust, regelhaft zu Dehu-
manisierungsphdanomenen durch Negativattributionen, die im Ab-
sprechen der Humanitét (,, Ungeziefer, Ratten, Tiere, keine Menschen,
so die Diktion von Goebbels, Streicher u.a. vgl. Klemperer 1947) kulminie-
ren. Klemperer hatin , Lingua Tertii Imperii” gezeigt, was die Gewalt der
Sprache vermag, und deshalb sollte man solche Sprache nicht ver-
wenden (auf dem Boden demokratischer Verfassungen ohnehin
nicht), auch schlimmen Gegnern gegeniiber nicht, denn durch ihre
Dehumanisierung wird antihumane Praxis sich nur noch verschar-
fen.

Es ist deshalb zutiefst beunruhigend, wenn der Prasident der Ver-
einigten Staaten in einer Rede zur Lage der Nation am 28.1.2002 in ei-
nen solchen Diskurs verféllt (der 11. September rechtfertigt das nicht,
und schon hier sprach er von einem , Kreuzzug”). , Die ganze Welt ist
unser Schlachtfeld. Heute Abend ist unser Land im Krieg, unsere
Wirtschaft befindet sich in der Rezession und die zivilisierte Welt
steht beispiellosen Gefahren gegentiber, und doch ist die Lage der
Union niemals besser gewesen.” Er hoffe, dass alle Linder dem Ruf
folgen, die , terroristischen Parasiten zu vernichten” aus der , Achse
des Bosen Iran, Irak, Nordkorea”. Wer ist die ,, unzivilisierte Welt”?
Die Welt der Armut, insbesondere des , vergessenen Kontinents”,
steht tagtdglich in beispiellosen Gefahren. Wirtschaftsrezession und
Schlachtenszenario bilden ein ungutes , Link”. Die Hypostasierung
des ,Bosen” unter generalisierender Nennung ganzer Volker ruft
eine kryptofundamentalistische Totalitatsqualitdt auf, die dringend
der Aufmerksamkeit (der Européder zumal) bedarf. Das Faktum der
hochsten Popularitit, die je ein Prasident hatte — 83% sind mit seiner
Amstfithrung zufrieden, 90 % mit seinem Krieg in Afghanistan -, un-
terstreicht die Notwendigkeit einer exzentrischen Betrachtung.

Physischer Identitdtsvernichtung mit extremen Mitteln und in ex-
tremen Ausmaflen geht, wie ich und andere gezeigt haben (Petzold
1996k), eine hochst traumatische soziale Ausgrenzung voraus: , Die
gehoren nicht mehr zu uns”. Damit wird jeder Proximititsaltruismus
(den mir Nahen helfe ich) verhindert, wird jede Moglichkeit zur ,, von
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Eigeninteresse geleiteten Wechselseitigkeit” blockiert, weil , von de-
nen ja nichts mehr zu erwarten ist”. Die soziobiologischen Altruis-
musmotivationen entfallen also und die Gedchteten werden unlieb-
same, gefahrliche Konkurrenten, Fremde, Vogelfreie, die eliminert
werden konnen. Jane Goodall hat in ihren beeindruckenden — und fiir
unsere Selbstidealisierungen - bedriickenden Forschungen bei Wild-
schimpansen ,Schimpansenkriege” dokumentiert, die mit einer Bos-
artigkeit und Gnadenlosigkeit gefiihrt werden, wie man sie ,im Tier-
reich” nur noch bei den Menschen findet. Sie konnte Strategien der
Isolierung und Verfolgung und dufierst brutale Misshandlungen von
Tieren angrenzender Gruppen durch ,Banden” ménnlicher und
weiblicher (!) Tiere der dominanten Gruppe beobachten und hat vom
Phanomen einer »Deschimpansierung« des Gegners gesprochen.
(Schimpansen haben in ihrer genetischen Ausstattung 98% Gemein-
samkeit mit den Menschen). In komplexen menschlichen Kulturen
sind die Verhiltnisse ohne Zweifel vielschichtiger. Dennoch sind Eth-
nozentrismus und Fremdenfeindlichkeit als Phdnomene durch die
Geschichte und in der Gegenwart so ubiquitédr, sind die Phanomene
der Dehumanisierung und gezielten Identititsbeschidigung und Identi-
titsvernichtung weltweit so verbreitet, dass hier eine besondere Auf-
merksamkeit in praventiver und interventiver Hinsicht angezeigt ist.
Solche Feindseligkeiten, selbst wenn sie nicht mit unmittelbarer physi-
scher Gewalt verbunden sind, sondern auf der Ebene der Bedrohung,
des , ethnischen Mobbings” verbleiben — AuBerungen des Hasses, der
Verachtung, Ausgrenzungen, soziale Erniedrigungen und Demtditi-
gungen, Schmahungen, Stigmatisierungen, Ridikiilisierungen — ha-
ben eine traumatische, traumatisierende Qualitat und konnen Identi-
tatsbeschadigungen von Einzelpersonen und Gruppen bewirken.
Deshalb wurde in der Integrativen Traumatherapie bei derart Be-
troffenen und natiirlich auch bei Opfern von physischer Gewalt,
Misshandlung, Folter, Extremhaft das Identititsthema stets zentral ge-
stellt, zumal dieses Thema bei dem imponierenden Charakter korper-
licher Traumatisierungen fiir die HelferInnen/TherapeutInnen, aber
auch fiir die Viktimisierten selbst, oft in den Hintergrund tritt. In der
Literatur zur Traumatherapie (Fischer / Riedesser 1998; van der Kolk et
al. 1996; Maerker et al. 1999; Resik 2001; Williams / Banyard 1999) fehlt es
weitgehend. Im Integrativen Ansatz ist dies eines der Spezifika, denn
Identitdt ist ein Scharnier-Konzept, durch das Individuelles und Kol-
lektives verschrankt werden (Petzold /Mathias 1983; Miiller/ Petzold
1999). So muss das Uberwinden der Traumatisierung immer auch an
dieser Schnittstelle von ,ego identity” und ,social identity” erfolgen.
Dafiir ist es notwendig, dass das unerlassliche Studium von , survival
patterns”, die Untersuchung von , Bewiltigungsstrategien”, die Er-
forschung von ,,l"Jberwindungsleistungen” auf der individuellen
und kollektiven Ebene ein zentrales Anliegen der Psychotraumatolo-
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gie wird, die diese Frage bislang vernachlassigt hat (Fischer / Riedesser
1998; Maerker et al. 1999 ), denn fiir eine interventionsorientierte Dis-
ziplin, und als solche muss sie definiert werden, kann das eine hohe
klinische Relevanz fiir die Behandlung von Akuttraumatisierten und
Postraumatischen Belastungsstorungen gewinnen. Leider hat der pa-
thologiefixierte Blick der Psychotherapeutlnnen diese Perspektive
der ,Uberwindungserfahrungen” bislang noch kaum aufgegriffen.
., We shall overcome ..."”, dieses Lied hat seine weltweite Popularitit ge-
wonnen, weil es Ausdruck einer Menschheitssehnsucht ist. Es muf3
Ausdruck des Willens der Menschheit werden!

4. Und vergessen wir nicht ... die Tater

Wo man mit ,menschenverursachten” Traumatisierungen in Kon-
takt kommt, gibt es Opfer und Tater. Die Begriffe und die damit ver-
bundenen menschlichen Realitdten sind hochst komplex. Kompliziert
sind auch auch die Beziehungsverhaltnisse zwischen , victims and per-
petrators”. In der Regel sind wir auf die Opfer zentriert, auf die Gefolter-
ten, Misshandelten, Geschdandeten. Die Tater sollte man aber in einem
doppelten Sinne nicht vergessen. Tater werden haufig entindividuali-
siert, sie diirfen kein Gesicht haben. Das wiirde sich namlich dem Ge-
dédchnis einbrennen. Sie wollen selbst oft anonym bleiben. Die anony-
me Menge von Tétern bietet ein gutes Versteck. Und wird ein , Grofs-
verbrecher” in einer besonderen Weise bekannt, pragnant als Kriegs-
verbrecher, Massenmorder, Megaterrorist, wird er zum Prototyp des
Bosen stilisiert, wenn man es sich leisten kann und will."! Zuweilen ver-
deckt eine solche sinistre Ikone viele , kleine” Tater (Reich 1946), in de-
nen sich das ganz gewohnliche Potentential von uns Menschen zum
Bosen, zum Grausamen, ja zum Terror wieder einmal gezeigt hat. Die
,kleinen Tater”, die Blockwarts, Denunzianten, Lageraufseher, Gefrei-
ten, Biirokraten verstecken sich hinter den Gestalten der , dunklen
Fiihrer”, in ihrem Schatten; und da lassen wir sie oft, weil wir das genera-
lisierte, banale Bose nicht sehen wollen (Sofsky 2002), denn das nistet
auch in uns als Potentialitdt zur Schlechtigkeit (Arendt 1970): ,,... und
wenn du dich auch von gewissen Vergehen fernhaltst, so hast du zu-
mindest die Anlage dazu” (Marc Aurel XI, 18, 5). Hier wegzusehen, ist
weder barmherzig noch heilsam. Solche Tater soll man nicht vergessen,
zum einen, weil die Opfer ihre Taten nicht vergessen konnen (Petzold
1986b), zum anderen, weil sie uns an eigene potentielle Taterschaft
mahnen - sind die situativen Verhaltnisse nur schlecht genug, denn
,vieles geschieht auch vermoge eines Zwangs der Umstande” (XI, 18,
6); zum dritten, weil dieses , Nicht-Vergessen” auch die Funktion hat, er-
kennen zu konnen, wo sich Titer verandert haben, wo sie einen anderen
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Weg eingeschlagen haben, Reue zeigten, Wicdergutmachung prakti-
zierten.

Menschen, die Opfer von Gewalt wurden, aber tiberlebten, die
,man made desaster” entkommen konnten, werden in ihrer Personlich-
keit, ihrem Leibselbst, ihrer Identitat, in ihrem Verhaltnis zu den an-
deren Menschen und zur Welt geprédgt. Bse Menschen, Verbrecher,
Gewalttédter haben sich gegen sie gewendet, Hilfe war nicht da. Man
war ,von Gott und der Welt verlassen” wie die verhungernden ukrai-
nischen Bauern (Zlepko 1988), brutalen Tatern ausgeliefert, wie in den
Konzentrationslagern oder Gulags. Und solches Tun geschieht sehr oft
nicht in Heimlichkeit. Leibowitz (1990) sagte von der Schoah: ,Und die
Welt hat zugeschaut” - lange, viel zu lange. Beim Genozid an den Ar-
meniern hat die Welt zugeschaut, bis fast ans bittere Ende (Ohandjanian
1989), in Ruanda, Ost-Timor hat die Welt zugeschaut, nicht willens zu
einem schnellen und iiberzeugenden Einschreiten. Volker, Glaubens-
gemeinschaften, politische Gruppierungen tun einander zuweilen
hochst Traumatisches an. Staaten, soziale Gruppen kénnen zu Téatern
werden. So kénnen fiir Volker, religiose Gruppen, Minderheiten je-
der Art, kollektive Traumatisierungen” entstehen als ,,soziale Repra-
sentationen”, die konkrete Lebenswelt und die mentale ,,social world”
einer Gruppe und ihrer Mitglieder pragen'? - bis in die Leiblichkeit
hinein, traumatizing body narratives (vgl. hierzu ausfiihrlich Petzold
19991, 1985m; Orth 1994). Diese kollektiv prasenten und (oft im
Schweigen) tradierten Geschichten des Grauens — zwischen Russen
und Tschetschenen (Unterwerfung durch Nikolaus I, Zwangsumsied-
lung 1944), zwischen Kroaten (mit ihrer Ustascha-Geschichte) und
Serben (mit der Geschichte der Tschetniki) zwischen Tiirken und
Kurden ...; es gibt unendlich viele scheinbar unendliche Geschichten.

Aber es geht nicht nur um die Makrosphére. Bei so manchem Uber-
fall gibt es untdtige Zuschauer oder die, die eilig weitergehen (Sofsky
1996). Sind das Mittéter? Ist unterlassene Hilfeleistung Taterschaft?
Man wird das kaum verneinen konnen, denn Tater brauchen Gren-
zen, und wo sie nicht gesetzt werden, entsteht eine subtile Billigung,
ja Unterstiitzung der Grenzverletzer. Es ist schlimm, wenn Hilfe hétte
da sein konnen, aber nicht gegeben wurde, weil weggeschaut wurde,
weil Gleichgiiltigkeit herrschte oder banale Feigheit, ja wenn Profi-
teure des Ungliicks hamisch und hartherzig die letzten Habseligkei-
ten zu Schleuderpreisen an sich raffen: dann hat sich die Welt abge-
wandt. Auch das ist Taterschaft! Man darf den Begriff nicht zu eng fas-
sen. Diejenigen, die mit weiflem Kragen und schmutzigen Handen
fiir Verelendung verantwortlich sind - und das sind gar nicht wenige,
das sind auch die Prosperitiatstycoone des Turbokapitalismus - sind
Tater, denn sie produzieren Taterschaft mit blutigen Handen.

Dabei geht es nicht - man verstehe es nicht falsch — gegen , die Rei-
chen”, darauf wies schon der reiche Serneca hin. ,Niemand hat die
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Weisheit zur Armut verurteilt. Es kann der Philosoph grofSen Reich-
tum besitzen, aber dieser wird niemandem entrissen sein, auch nicht
von fremdem Blute befleckt, ohne Unrecht gegen irgendjemanden er-
worben, ohne schmutzige Geschifte ...; schenken wird er ... entweder
Guten, oder solchen, die er gut machen kann. (...) Wer ruft die Freigie-
bigkeit nur fiir die herbei, die eine Toga tragen? Menschen zu niitzen
befiehlt mir die Natur, ob diese Sklaven oder Freie sind” (De vita beata
23,1 ff, 24, 3f). Seneca praktizierte das und hat in seiner Verbannung ge-
zeigt, wie er in duflerst bescheidenen Verhaltnissen in heiterer Haltung
leben konnte.

Der gnadenlose Bereicherungskapitalismus hat eine andere Quali-
tat. Er geht tiber Leichen. Menschen, die Opfer in ,,schmutzigen Krie-
gen” wurden — und der Amerika-Afghanistan-Russland-Krieg war
ein solcher, einer von vielen —, Menschen, die in Elendsquartieren, in
Lagertrostlosigkeit von Stacheldrahtverhauen und Minengiirteln um-
geben aufwachsen miissen, werden damit von einer , doppelten Titer-
schaft” viktimisiert: einer umittelbaren, Verletzungen, Verbrennun-
gen, Verstiimmelungen verursachenden und einer distanten, oft clan-
destinen, fern vom Ereignis, Tater, die Landminenfabriken betreiben
oder auch ,,nur” deren ,,shareholder value” einstreichen, und nattirlich
die Tater, die dem im Dezember 1997 (in Kraft getreten: Marz 1999) in
Ottawa von mehr als 100 Staaten unterzeichneten »Vertrag tiber die
weltweite Achtung von Landminen« nicht beitreten.

Wenn dieses durchschaut wird und die Opfer der Dritten Welt und
die der Vierten Welt, der , least developed countries”, beginnen das zu
durchschauen - erzeugt das ein Verzweifeln an der Gerechtigkeit, an
den Menschen, befordert das Hass, Aggression, Terrorismus (Petzold
2001d), denn das alles ist von den Betroffenen kaum zu ertragen, und
auch von denen nicht, die mit den Betroffenen identifiziert sind: Ange-
horige der gleichen Ethnie, Sprach- und Glaubensgemeinschaft'. Die
Einsicht in das ganze Panoptikum menschlicher Gewissenlosigkeit
und Grausamkeit ist fiir viele auszuhalten, wenn sie sich von der Welt
abwenden, sich zuriickziehen oder gegen sie wenden: in Zynismus,
Hass, Verdiisterung: , Es ergreift uns namlich manchmal ein Hass auf
das Menschengeschlecht und begegnet uns so viel an gegliickten Ver-
brechen. Wenn du bedenkst, wie selten Aufrichtigkeit ist, wie unbe-
kannt Uneigenniitzigkeit, man Ehrlichkeit nur da findet, wo sie einen
Nutzen zu bringen verspricht (...), dann fiihlt sich der Geist in die
Nacht gestofien und eine Verfinsterung breitet sich tiber ihm aus (te-
nebrae oboriuntur), so als waren alle Tugenden ausgerottet, die man
weder erhoffen noch selbst besitzen kann” (Seneca, De tranquillitate
animi, 15, 1; Uber die Ausgeglichenheit der Seele).

Es kann vor solchem Hintergrund auch zu einer Desperado-, ja
Perpetrator-Mentalitat kommen, denn das sind durchaus Folgen von
Situationen der Extremtraumatisierung und von Extremverelen-
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dung, bei denen sich die Welt abgewandt hat, tiber Jahrzehnte — neclect,
Vernachlissigung, ist Misshandlung, ja Verbrechen. Die Abwendung der
saturierten Welt von der Welt des Elends, der Armut, der Ungerech-
tigkeit, der Rechtlosigkeit ist massiv und notorisch: von den paléasti-
nensischen Lagern und vom Unrecht an den Paléstinensern, von den
Elends- und Biirgerkriegsregionen (z.T. als Stellvertreterkriege durch
die Machtblocke tiber Jahrzehnte des Kalten Krieges missbraucht in
Afghanistan, in Somalia, im Sudan, Angola, Sierra Leone), Abwen-
dung von den politisch nicht opportunen Minderheitsaufstinden
oder Minderheitenunterdriickungen der Kurden, Tibeter, Tschet-
schenen, und das sind grofse Minderheiten. Von den Slumgebieten
um die Megastadte Mexiko City (das mit seinen mehr als 20 Millio-
nen Einwohnern auf einer erdbebengefahrteten Zone situiert ist), von
Manila, Bombay, Kalkutta hat man sich abgewandst, seit Jahren.

In all diesen Regionen und an all diesen Orten werden durch die prekiren, destrukti-
ven, desastrisen Lebenslagen' Opfer in Mengen und auch Titer produziert, und oft ver-
wischen sich die Grenzen, wer was ist. , Es ist eine beunruhigende Fahigkeit des Men-
schen, sich nahezu an alles anpassen zu konnen, auch an seine eigene Gewalttatigkeit”
(Sofsky 2002, 33). Was sind die afghanischen Kriegswaisen aus der russisch-amerikani-
schen Afghanistankonfrontation, die als ,Taliban”, als Koranschiiler, in pakistani-
schen Koranschulen aufgezogen wurden (denn nach dem Riickzug der Russen haben
die Amerikaner keine Waisenhduser oder Schulen in Afghanistan gebaut), und die
dann als junge Méanner, als Taliban-Krieger, ein Regime des Schreckens aufrichteten?
Was sind das fiir Tater? Sind Kindersoldaten Tater? Wie werden sie beurteilt, wenn aus
ihnen - etwa in Angola - iiber die Jahre des Krieges junge Manner geworden sind, aus
Minnern vorgealterte Veteranenwracks, die weiterhin marodieren, denn sie haben
,nichts anderes gelernt” und haben fiir sich keine andere Moglichkeit der Identitat und
des Lebensunterhalts als den permanenten Biirgerkrieg? Wo hatten sie je eine Chance,
dem , Kontinuum der Traumatisierung” zu entrinnen?

Zweifelos sind es Tater, chronifizierte Tater, wie die vertriebenen
Huturebellen, die Rebellen im Siidsudan, im Kongo. Solche Soldates-
ka sind grausame Tédterhorden bei jedem der traumatischen, trauma-
tisierenden Massaker, an denen sie beteiligt sind. Und zugleich wer-
den sie traumatisierte Opfer bei ihren grauenhaften Taten. Wir haben
auf dieser Welt , heute” viele Regionen mit einem , Dreifiigjahrigen
Krieg” und seinen desastrosen Lebenslagen von Gewalt, Hunger,
Seuchen - und , die Welt schaut weg”, , tut nichts” oder gibt ,, Mini-
malhilfen”, aufler, es werden , vitale geostrategische Interessen” (Ol,
Rohstoffe, Handelswege, Absatzmairkte, Einflusssphdren etc.) der
Prosperitatslander — allen voran Amerika — beriihrt.

Die Soldaten aller Zeiten, zum Kampfen, Téten gezwungen, mal
werden sie als siegreiche Helden, mal als grausame Schlachter, ruch-
lose Verbrecher attribuiert. Letzteres geschieht, wenn bekannt wird
(weil es nicht mehr vertuscht werden konnte), dass sie vom Sog der
Gewalt in den Strudel von Verbrechen gerissen wurden (Hamburger
Institut 1998): Die paldstinensischen Freiheitskdmpfer, Martyrer, At-
tentdter, Terroristen, als was sie attribuiert werden, ist eine Frage des
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Standortes, von dem man blickt. Wie redet man von Irgun Zwai Leumi,
der rechtsradikalen, terroristische Aktionen ausfithrenden zionisti-
sche Untergrundorganisation in Paldstina (gegriindet 1931) und von
ihren Kampfern/Terrorspezialisten W. Jabotinsky, M.Begin? Wie von
dem legendaren , Helden” Me'ir Har-Zion und dem Haganah-Offizier
Ariel Sharon, der in der Nacht vom 14. Oktober 1953 Kommandant der
Einheit 101 beim Massaker von Kibia an 70 Personen war, darunter
Frauen und Kinder, und fiir die Massaker an den Menschen in den pa-
lastinensischen Lagern von Shatila und Sabra am 16. August 1982 als
,eiserne Mafinahme der Vergeltung” die militarische Verantwortung
hatte? — Sein Stil hat sich nicht verdandert (vgl. zum Ganzen die bedrii-
ckenden Dokumente bei Amnon Katz 1999 und die Uberlegungen von
Leibowitz 1992).

Fiir viele dieser , Tater” im Vorderen Orient findet sich in ihrer per-
sonlichen Entwicklung ein , continuum of casualties”, Ketten widriger
Ereignisse in , high risk environments” ohne protektive Faktoren (Rich-
ters/ Weintraub 1990; Petzold et al. 1993), ohne Schutz, mit Elendssozia-
lisiationen in Lagern, in Gefahr, in Kriegsgebieten, zwischen den
Fronten, in Verfolgung und Unterdriickung, chancenlos, Sozialisatio-
nen, die die Tater des Naziregimes nicht hatten. Das sollte man nicht
aus den Augen verlieren (wobei man natiirlich das , kollektive Trau-
ma* des Ersten Weltkrieges nicht unterschatzen darf und auch nicht
die Traumata der Soldaten in den Materialschlachten an der West-
front).

Auf der Mikroebene zeigen sich dhnliche Phdanomene in den Stein-
wiisten der Metropolen, im Grofistadtdjungel - man denke an die
(iiberwiegend farbigen) Unterschichtstater in den USA, unter denen
wir die Kinder aus den Slums finden, mit hduslicher Gewalt aufge-
wachsen, durch Gewalt iiberlebt, in Gangs, Banden gewalterfahren
geworden, sicher in dem Wissen, dass nur die Starken, Riicksichtslo-
sen, die ,,coolsten” durchkommen, Menschen, die sich verhirtet, ge-
panzert haben. Diese polytraumatisierten Titer — wie verroht, abge-
stumpft, menschenverachtend sie auch sein mogen - sie sind den-
noch Menschen. Unsere Sicht hat hier die Moglichkeit (mit den Prin-
zipien der byzantinischen Kanonistik) zwischen der ,Strenge” (akri-
beia) und der ,,Nachsicht” (oikonomia) eine Position zu suchen (Petzold
1992a, 500£f), zwischen der Gerechtigkeit (iustitia) und der Milde (cle-
mentia), die nicht nur eine des Wesens, sondern die einer praktizierten
Giite ist. Sie muss als ein ko-respondierender Wert zur Gerechtigkeit
gesehen werden, durch den Korrektive moglich sind und die Verein-
seitigung der Gerechtigkeit zur Harte und ihre Pervertierung zur
Grausamkeit und Unmenschlichkeit verhindert werden. Cicero - ein
Beispiel moralischer Strenge (vgl. De legibus) — vermochte die clemetia
als humanitas zu bezeichnen. Seneca kommt in seiner, dem jungen Nero
gewidmeten Schrift ,, De Clementia” (Uber die Giite/Milde), die viel-
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leicht schon unter dem Schatten der Ermordung des Britannicus
steht'®, zu dem Schluss: , Die Milde/Giite hat die Macht freier Ent-
scheidung, sie urteilt nicht nach einem blofsen Rechtsformalismus,
sondern aufgrund des Billigen und des Guten”'®. Deshalb: Vergessen
wir nicht ... die Tater. Als Menschen konnen sie Leid erfahren, konnen
an ihren traumatischen Taten, die Traumaerfahrungen sind, korper-
lich und seelisch erkranken und durch , perpetrator traumatization”
(Petzold 1999i), hinzukommende Ausgrenzung und Stigmatisierung
weiter verrohen. Die Prinzipien der Taterbehandlung sind im Inte-
grativen Ansatz den Vorgehensweisen in der Integrativen Trauma-
therapie ahnlich. Durch Hilfen und Unterstiitzung besteht die Mog-
lichkeit, dass diese Menschen erkennen, dass ihr Leben der Gewalt,
des Drogenkonsums, der Destruktion in der Tat ,, nicht nur ein schlech-
tes Leben, sondern ein langdauerndes Sterben” ist (Demokrit, fr. 160). Sol-
che Erkenntnisse bieten die Chance, sich zu andern. Demokrit hat mit
seinem tiefgriindigen Satz , Reue tiber schimpfliche Taten ist Rettung
des Lebens” (fr. 43) Recht, doch fiir die Traumatisierten, die als Opfer
der Vernachldassigung und Gewalt zu Titern geworden sind, fiir die
durch eigene Gewalttaten traumatisierten Tater (perpetrator traumati-
zation, Petzold et al. 2000, 478) besteht nur eine Chance, wenn ihnen
konkrete Hilfen geboten werden und der Satz des Seneca greifen
kann: ,Numquam enim usque eos inclusa sunt omnia, ut nulli actioni
locus honestae sit - Niemals sind uns alle Wege derart versperrt, dass
nicht Raum fiir ehrenhaftes Handel bliebe” (De tranquillitate 4, 8).

5. Opfern beistehen, Uberlebende unterstiitzen:
Zuwendung, Trost Zuspruch ,um zu iberwinden” —
nootherapeutische'” Dimensionen Integrativer
Traumatherapie

Uberlebende von man made desaster sind im Leben nach dem Trau-
ma zundchst immer beides: ,, victims and survivors”, und keine dieser
Realitdaten darf man ihnen nehmen, wie es gewisse Traumatherapeu-
ten tun, die offenbar die Realitiat von Opfern nicht ertragen konnen
und sie zu einer Survivoridentitdt umattribuieren miissen (War-
ner/ Feltey 1999), indem sie stereotyp von , Survivern” sprechen, ohne
ihre PatientInnen gefragt zu haben, wie sie sich selbst definieren wol-
len. Es muss inihre Entscheidungskompetenz gelegt werden, denn sie
wissen am besten, wie wichtig es fiir sieist und sein muss, der Welt ihr
Schicksal als ,,Opfer” zu zeigen, Unrecht deutlich zu machen, vorzu-
werfen. Als Opfer hat man Rechte, wenn wieder normale Zeiten herr-
schen. Ob man sein Recht bekommt oder Wiedergutmachung —recht-
zeitige und angemessene gar, man denke an die z.T. beschdmenden
Geschichten um die Abfindungen der ZwangsarbeiterInnen im Drit-
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ten Reich -, ob man mit der Abwendung fertig wird und sich der Welt
wieder zuwenden kann, wird davon abhdngen, ob Traumaopfer/sur-
vivor in der Lage sind und durch Beistand und Unterstiitzung in die
Lage gebracht werden, die furchtbaren Erfahrungen, die ihnen an
Korper und Seele widerfahren sind, zu tiberwinden, um nichtim , black
hole of trauma” (Judith Herman 1993) fixiert zu sein und in ihm gefan-
gen zu bleiben, dem Leben erstorben, denn ,,ultimum malorum est e
vivorum numero exire antequam moriaris. Das grofste Ungliick ist,
aus der Zahl der Lebenden zu scheiden, ehe du stirbst” (Seneca, De
tranquilitate animi 5.5). Durch Traumata aus dem Leben geworfene
Menschen wissen - fiirs Leben -, was Extrembelastung bedeutet, was
aber nicht heifst, dass sie , fiirs Leben geschadigt” sind oder sein miis-
sen. Woher weifs Rensen (1992) das so genau? Opfer von extremer Ge-
walt wissen, was Menschen zu tun in der Lage sind, Folterer aus Lust
oder Langeweile (,,it’s lonesome here, there’s no one left to torture,
Leonard Cohn, The Future), Schlachter, die ,,Holokaust als Handwerk”
(Ziegler 1983, 74 ff) betreiben, Kriegshandwerk, ein legitimer Beruf.
, S0 drdngt es sich letztlich geradezu auf, den Krieg vor allem als eine
Weise des menschlichen Wirklichseins — eben des Tétens an sich — zu
verstehen” (ibid. 76). Das wissen Kriegsopfer, Opfer von Pogromen,
Vertreibung. Das wissen diejenigen, die durch Folter gebrochen wer-
den sollten (Reemtsma 1991; Millett 1993; Peters 1991). Sie kennen die
wahnsinnigen, irrsinnigen Seiten menschlicher Wirklichkeit, den
, Wirklichkeitswahn”, den ,, Abersinn” als Pervertierung jeder Sinn-
haftigkeit (Petzold 2001d, k), die ,Normalitat” der Gewalt (Sofsky
2002). Das, diese erschlagende Erkenntnis, muss man erst einmal
tiberleben und ihre desastrose Botschaft und Realitdt muss man iiber-
winden. Moglich ist das nur, wenn man eine andere Botschaft dagegen
stellt und eine andere Realitat will, denn sonst bleiben Misstrauen,
Angst, Hass, Unversohnlichkeit und konnen neue Gewalt gebéren,
wenn man diese Erlebnisse nicht hinter sich lasst (ohne sie je verlieren
zu konnen und zu sollen), wenn es zu keinen ,,Uberschreitungen“
kommt, Transgressionen mit einem grofsen Schritt (Petzold et al. 2000,
231ff), die es ermoglichen, sich mit Feinden zu versihnen oder — wenn
dies aus inneren und dufleren Bedingungen nicht moglich ist — sich
mit dem ,,Schicksal”, mit seinem Leben, mit sich selbst auszusohnen
(vgl. zu dieser auch behandlungsmethodisch wichtigen Unterschei-
dung Petzold 1988n, 234ff), sich mit den Menschen auszusohnen, ja
sich ihnen aktiv und sorgend zuzuwenden. Man kann eben aus sol-
chen bosen Erfahrungen, die einen niedergeschlagen haben, zu Bo-
den geworfen haben, solchem schlimmen Lebenswissen auch eine
Uberwindungshaltung und Lebensweisheit gewinnen. Und wer dazu aus
eigener Kraft nicht mehr in der Lage ist, etwa Schwertraumatisierte,
braucht Unterstiitzung.
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Um diese geben zu konnen, ist eine grundsétzliche Bereitschaft des
einzelnen Helfers und der Gesellschaft als Solidargemeinschaft zur
Hinwendung erforderlich. Ein Wegsehen, eine ,, Abstinenz von altruis-
tischem Engagment”, ist nicht mehr moglich. Hilfe muss von denen,
die Hilfe geben konnten, eingefordert werden. Der Tatbestand der
,unterlassenen Hilfeleistung” muss ernst genommen und sanktio-
niert werden. Utopien? Mag sein, zumindest, so lange diese Frage so
gestellt wird. Und nattirlich ist diese Haltung der Abstinenz und Un-
tatigkeit auch hochst riskant, denn man muss wissen, ,, dass die Schla-
ge des Schicksals jeden treffen konnen” —so Demokrit (Fr.293). , Jeden
kann treffen, was irgendeinen treffen kann”, so wird der romische
Mimendichter Publilius von Seneca zitiert (De tranquillitate 11,8).
Leiblich-konkrete Orientierung zum Anderen hin erméglicht erst Zu-
wendung, und diese wird in der Doppelbedeutung des Wortes als
korperliche Hinwendung und seelische Zuneigung zur Grundlage
jeder weiterfithrenden Hilfeleistung. Dann ndamlich kann man den
Anderen sehen, sein Leiden, sein Menschsein, seine Besonderheit —
bei aller mitmenschlichen Verbundenheit -, seine Andersheit, die Levi-
nas (1983) herausgearbeitet hat. Erst dann erhalt der Andere, der sich
vielleicht in der Erfahrung der Gewalt und durch die Abwendung der
Hilfeverweigerer selbst abgewendet hat, die Chance, wenn er sich auf
Ansprache und Zuspruch hin umwendet, in ein Anlitz zu schauen,
das die Qualitat des Zugewandten hat. Ohne diese Qualitat wird der
Niedergeschlagene Angebote des Zuspruchs und der Hilfe zur ,, Auf-
richtung der Seele”, der Epanorthasis, von welcher der Aristotelesschii-
ler Aristoxenos von Tarent (um 370-300 v. Chr.) spricht, nicht auf- und
annehmen koénnen.

In der Integrativen Therapie und zumal in der Integrativen Trauma-
therapie (Petzold et al. 2000) haben wir uns stets darauf besonnen, dass
seelisches Leid und seelische Krankheit iiber die Menschheitsge-
schichte hin auch Menschheitserfahrungen hervorgebracht hat, die es
zu nutzen gilt. Man kann einfach nicht hingehen und sagen, dass die
Psychotherapie mit Sigmund Freud beginnt. Dies wird zwar in breiter
Weise getan, ist aber nicht nur historisch falsch, es gilt auch fiir die
neuere Zeit nicht—man denke an |.Ch. Reil (1803) oder P. Janet (1889) —,
sondern wird, wenn so ahistorisch verfahren wird, Ausdruck einer
Hybris oder Ignoranz der Psychoanalyse oder eine unglaubliche Ge-
ringschiatzung gegeniiber einem reichen Menschheitswissen. Was
kann Psychotherapie nicht von Mannern wie Marc Aurel, Seneca, Au-
qustinus (in den Confessiones etwa Kapitel 11) lernen!

Im Folgenden soll eine praxeologische Perspektive des komplexen
Modells ,Integrativer Traumatherapie” dargestelt werden. Da im
Traumageschehen biologische, psychische, soziale und kulturelle
Faktoren zusammenspielen, konnen Theorien der Verursachung
nicht monodisziplinar, aus der Sicht einer Disziplin'® - der Psycholo-
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gie, der Medizin, Soziologie — argumentieren, ohne zu kurz zu grei-
fen. Und das gleiche gilt fiir die Praxeologien der Traumabehandlung
durch Psycho-, Sozio- und Leibtherapien und agogische Programme.
Das gute Zusammenspiel verschiedener Fachleute, Multiprofessionali-
tat und Interdisziplinaritit sind daher eine Vorbedingung fiir die Aus-
einandersetzung mit dem Traumathema in Theorie, Praxeologie und
praktisch-konkreter Hilfeleistung. Das alles wird notwendig, will
man Menschen mit einer traumabedingten Schadigung behandeln,
begleiten, unterstiitzen, férdern, , empowern”, damit sie die Trauma-
erfahrung und deren Nach- oder Auswirkungen auf ihre Personlich-
keit und auf ihre sozialen Netzwerke bzw. auf ihre Lebenslage durch
nachhaltige Uberwindungsleistungen in positives Lebenswissen
und ein Engagement (Bourdieu 1998) fiir eine humane Welt verwan-
deln kénnen.

Aus diesen Erfahrungen haben wir therapeutische Strategien ge-
wonnen, die wir mit indikations- und sitationsspezifischer Akzent-
setzung im komplexen Modell Integrativer Traumatherapie einset-
zen: Moglichkeiten ,narrativer Praxis”, um wieder zu einer kohdren-
ten Lebenserzahlung zu finden (Petzold [et al.] 2001), Wege leibthera-
peutischer Behandlungen, um psychophysiologische Dysregulatio-
nen, hyperarrousal, numbing zu beeinflussen (IDR-Methode, Petzold
et al. 2000), Netzwerktherapie, um belastete und beschadigte soziale
Netwerke zu restituieren (Hass/Petzold 1999), Formen kiinstle-
risch-kreativer Arbeit, Ausdrucks- und Gestaltungsmoglichkeiten,
um symbolische Verarbeitungsmoglichkeiten zu bieten, Eigeninitia-
tive, Interessen anzuregen (Petzold 1986b; 1999q). Schliefilich noothe-
rapeutische Wege der Sinnfindung und Bewiltigung, um mit der
existentiellen Erschiitterung umgehen zu lernen, neue Orientierun-
gen zu finden. Mit diesem letztgenannten Zugang und seinen Hinter-
griinden werde ich mich im folgenden beschaftigen.

Seneca, als ,,Seelenfiihrer und Berater” (Guillemin 1952) oder Marc
Aurel® (Hadot 1992), als Beispiel der ,, Arbeit an sich selbst”, zuweilen
in Form einer ,,Selbsttherapie” (Michel 1977), sind mitihrer , stoischen
Therapeutik” fiir uns in der praktischen Traumatherapie wesentlich
geworden. Schon als Jugendliche haben wir (H. Petzold, |. Sieper) ihre
Werke gelesen, und der integrative, ganzheitliche und differentielle
Weg unserer anthropoplogischen Konzeptualisierung (Petzold et al.
2001), die den Menschen als , Korper-Seele-Geist-Wesen in der Le-
benswelt” sieht (Petzold 1965; Petzold et al. 2001), schopft aus diesem
Strom und seiner Tradition: , Korper, Seele, Vernunft - dem Korper
gehoren die Empfindungen zu, der Seele die Triebe, der Vernunft die
Grundsatze” (Marc Aurel 111, 16). Lebensfiithrung im Angesicht von Pre-
karitat ist das Anliegen vieler antiker Seelenfiihrer (denn Seelenfiih-
rung und die Entwicklung des eigenen Selbst in Selbstsorge und Ge-
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meinwohlorientierung war die primare Aufgabe der Philosophie in
der Antike).

Seneca gibt Hilfen bei Verlusten, traumatischen Erfahrungen, in-
dem er Zuspruch gibt — ein aktives Herangehen und Beispringen -
und Trost spendet — in einer emotionalen Anteilnahme und Zuwen-
dung. Seneca lobt Sokrates, weil er , die klagenden Viter trostete, die
am Gemeinwesen Verzweifelnden ermutigte und denen, die ihm
nacheifern wollten, sein Beispiel vor Augen stellte” (De tranquilitate
5, 2). Der Berater ruft Besonnenheit auf den Plan, indem er der Stim-
me der Vernunft wieder Gehor zu schaffen bemiiht ist. , Vernunft
walten zu lassen (sophronein) ist die wichtigste Tugend; und Weisheit
besteht darin, Wahres zu reden und gemafs der Natur zu handeln, in-
dem man auf sie hort” (Heraklit, fr. 112). Deshalb , bediene dich der
Vernunft gegeniiber den Schwierigkeiten, dann kann Harte gemil-
dert, Enge geweitet werden und schwere Last driickt den, der sie zu
tragen weif3, weniger” (De tranquilitate 10, 4). Seneca gibt praktischen
Rat und Lebenshilfe fern aller abgehobenen Philosopheme. ,,Man
muss dem Geiste Erholung gewdhren und ihm immer wieder MufSe
gonnen, damit auf Spaziergdangen unter freiem Himmel und an fri-
scher Luft sich der Geist (animus) belebe und erhebe” (17, 8). Und ge-
nau diese Mischung ist es, die bei trauamtisierten Menschen dazu
fithrt, dass der Zuspruch (sermo, exhortatio) anspricht. In seiner See-
lenfiihrung ist Sereca dialogisch. Er wéhlt diese in der Antike beliebte
literarische Gattung (Kdstermann 1934; Pohlenz 1941), aber er war auch
in seiner Praxis als Seelenfiihrer dialogisch (Guillemin 1953; Hadot
1969) bis hin in die Zwiesprache mit sich selbst (Michel 1977). Zu einer
positiven inneren Zwiesprache — und die ist ja nichts anderes als die
Stimme des , generalisierten Anderen” (Mead 1934) — zu gelangen, ist
ein wesentlicher Weg aus der Traumafixierung. Serneca leitet zu dialo-
gisierenden Selbstexplorationen an, wie Serenus, sein , Patient” zu er-
kennen gibt, als er seinem Mentor seine Seelenverfassung zu Beginn
von ,, De tranquilitate animi” darlegt: , Inquirenti mihiin me ..., mich in
mir erforschend” (1,1). Selbsterforschung, begleitete Selbsterfor-
schung, wird als ein Weg gewiesen, wieder zu sich zu finden, wenn
man sich verloren hat, um wieder in eine freundliche Beziehung zu
sich selbst zu kommen, zu einer ,evdvuio”, zu einer guten Seelenlage
zu finden - er verweist auf das so betitelte ,, ausgezeichnete Werk des
Demokrit” (2, 3) —, und das heifst auch wieder zu anderen, zu Freun-
den zu finden, denn: ,nichts erfreut wohl in vergleichbarer Weise,
wie eine Freundschaft in Treue und Liebe. Was an Guten ist doch da,
wo Herzen dazu bereit sind, dass gefahrlos jedes Geheimnis denen
anvertraut werden kann, deren Mitwissen du weniger fiirchten
musst als dein eigenes, deren Zuspruch deine Zerknirschung lindert,
deren Rede Rat gibt, deren heitere Freundlichkeit (hilaritas) Schwermut
auflost und deren Anblick erfreut” (De tranquilitate 7,1), deren Stil
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aber auch wahrhaftig ist, so dass der Freund , der Pflicht, die Wahr-
heit zu sagen” (Demokrit, fr. 225), nachkommt und sagt, was gesagt
werden muss und vielleicht auch nur aus der Haltung einer solchen
freundschaflichen Zugewandtheit gesagt werden kann.

Das ist eine therapeutische Haltung erster Giite. So betrieb die
stoische Therapeutik ,Seelenfiihrung” und zwar nicht als auf eine
,therapeutische Situation” begrenzte Kunst- oder Spezialform der
,Relationalitdt”, sondern als Beispiel der wiinschenswerten Form ,,zwi-
schenmenschlicher Praxis in guter Alltiglichkeit”, die wir auch fiir den
Integrativen Ansatz als die wiinschenswerte Form der (therapeuti-
schen) Beziehung ansehen (Petzold 1991a, 1047£f), d.h.: als intersub-
jektives Miteinander (Ko-respondenz) in Kontakt, Begegnung, Bezie-
hung, Bindung, inniger Verbundenheit [Konfluenz]. , Therapie ist das
Wiederherstellen von guter Alltaglichkeit und integerer Zwischen-
menschlichkeit und hat sich deshalb auch in dieser Qualitat zu voll-
ziehen” (Petzold 2000h).

Wohin sind wir nur gekommen unter der Hegemonie ausschlief3li-
cher , Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Orientierung” (Freud), der
verkiirzenden Sicht alleiniger , Kontaktarbeit” (Perls), die die ganze
Differenziertheit menschlicher Relationalitit, alle Affiliationsmoglich-
keiten (Stroebe et al. 1996, 364ff) kupieren? Die leiblich konkret vermit-
telte und erfahrbare Freundlichkeit und wahrhaftige Aufrichtigkeit (Par-
rhesie) istin der Integrativen Traumatherapie ein Kernelement der Ar-
beit (Petzold et al. 2000, 525), die eine Freundlichkeit sich selbst und
eine Wahrhaftigkeit sich selbst gegeniiber ermdglichen soll. Die Idee
der, Parrhesie”, der wahrhaftigen Rede, die sich durch die gesamte An-
tike zieht — von Sokrates und Diogenes von Sinope, tiber Demokrit bis
Marc Aurel und die Michel Foucault (1996a) fiir unsere Zeit als Prinzip
politischen Mutes und Grundlage personlicher Freundschaft aktuali-
siert hat, haben wir in den therapeutischen Raum tibertragen (Petzold
et al. 1999).

Grundlage der therapeutischen/alltdglichen Interaktion ist ein
empathisches Aufeinandereingehen der Kommunizierenden, das
von , wechselseitiger Einfiihlung” bestimmt ist, eine Praxis, die die
Integrative Therapie im Anschluss an Ferenczi und Iljine pflegt (Pet-
zold 1980f): Sie ist hier anders ausgerichtet als an der ,, Abstinenz” des
,undurchsichtigen Spiegels”, die der Analytiker nach Freuds absur-
der Idealvorstellung verkorpern solle?, anders auch als Kohuts (1971)
mutterzentrierte , Einweg-Empathie” von der Mutter zum Kind hin
ohne die ,,Mutualitdt des Empathierens”, die jede gelingende Soziali-
sation braucht, geauso wie jede gelingende Therapie.

,Gewohne dich, auf die Rede eines anderen genau zu achten und
versetze dich so intensiv wie moglich in die Seele des Sprechenden”
(Marc Aurel V1, 53). Aber nicht genug damit! ,Suche Zugang zum In-
neren eines jeden Menschen zu finden, aber gestatte auch jedem an-
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deren, in deine Seele zu blicken”, empfahl Marc Aurel (VIII, 61). Den
Dialogen des Seelenfiihrers Seneca ging es nicht darum, jemanden zu
verandern, sondern einen Veranderungswilligen zu begleiten und
durch Rat und Vorbild zu fordern, bis sein Wesen — in meiner Termi-
nologie: bis seine Hominitit — immer klarer und pragnanter wird. Im
dialogischen Briefwechsel zwischen Seneca und seinem Schiiler und
Freund Lucilius wird allerdings auch deutlich, dass sich nicht nur Lu-
cilius verandert (Ep. 31, 1), sondern dass sich auch Seneca verandert:
,Ich erkenne, Lucilius, ich bessere mich nicht nur, ich wandle (transfi-
gurari) mich” (ep. 6, 1). Hier findet sich eine ,Mutualitat” (Ferenczi
1988), wird eine intersubjektive Grundqualitat deutlich, von der im
Machtdiskurs der psychoanalytischen , Grundregel“# nichts, aber
auch gar nichts zu finden ist.” Zu fordern, war keine einseitige Ange-
legenheit. ,Du ermahnst mich?, sagst Du. Schon hast Du Dich freilich
selbst ermahnt, und etwa schon gebessert? So, so, du hast Zeit fiir die
Besserung anderer? — Ich bin nicht so tiberheblich, dass ich mich,
selbst ein Kranker, an Heilversuche heranwage, sondern ich unter-
halte mich mit Dir, als ob ich in dem gleichen Krankenhaus (valitudi-
nario, Gesundungszentrum) ldage, iiber unser gemeinsames Leiden
und teile mit Dir die Heilmittel” (Seneca ad Lucilium, ep. 27, 1).

Der stoische Therapeut ist Parrhesiast, um Wahrhaftigkeit sich
selbst und seinem Gesprachspartner gegeniiber bemiiht und sie auch
von ihm erwartend, sie sogar herausfordernd. Und daran ist nichts
Moralinsaueres und kein Perfektionismusstreben, sondern Streben
und ein Wissen um Fehlbarkeit. Wieviele TherapeutInnen haben die-
sen Mut? Die Psychoanalyse hat ein Bollwerk von Abwehrmafinah-
men ersonnen und , theoretisch” begriindet: Widerstand, Abwehr-
machanismen, Abstinenz, Spielgemetapher, Chiurgenmetapher —ich
weil3, dies schreibend, viele KollegInnen werden nicht einmal versu-
chen zu verstehen, was hier gemeint ist, geschweige, dass sie bereit
sein wiirden, ihre Positionen in Frage zu stellen. Der Parrhesiast un-
terstellt, dass der Andere eine wichtige Wahrheit hat, aufgrund derer
er sich revidieren muss. Er ist bereit, nicht nur sich ins Gesicht zu
schauen, er schaut in sein Inneres, und weif3, wer er ist, braucht sich
nicht vor sich und anderen zu verstecken, denn er hat erkannt, dass
man - so sehr man auch vor sich flieht - sich ,, nicht entkommen kann**
(Seneca, De tranquilitate 2, 14). Deshalb soll man sich auch , vor den
Menschen nicht mehr schamen, als vor sich selbst!” (Demokrit, fr. 264).

Der Berater, Lehrer, Freund, Mentor, Therapeut wird zum Modell
fiir Gelassenheit, Freundlichkeit, Beherztheit, Wohltatigkeit. Dass
Vorbild- und Modellernen eine hervorragende Kraft hat und von Be-
deutung fiir jede ,Seelenfithrung” ist, zeigt das ganze erste Buch der
, Selbstbetrachtungen” Marc Aurels, wo er jedem seiner Lehrer und
Betreuer dankt — und nattirlich seinen Eltern — und jeden mit seiner
spezifischen Vorbildfunktion hervorhebt. Es sind keine Meister-
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Schiiler-Verhiltnisse, die sich hier zeigen. Das unterscheidet sie
wohltuend von manchen ferndstlichen Modellen, von denen man in-
desin TherapeutInnenkreisen besonders fasziniertist. Es sind Seelen-
fithrer und Lebenslehrer, die die Souverdnitit derjenigen, mit denen
sie in Beziehung treten, fordern wollen - ohne jeden Unterwerfungs-
gestus. Seneca lobte, wie erwdhnt, das konkrete, lebendige, zur Nach-
ahmung aufrufende und gedachte Beispiel des Sokrates. Eine solche
Therapeutik setzt allerdings auch eine Arbeit an sich selbst voraus.
Deshalb halten wir im Integrativen Ansatz an einer Lehranalyse
(Frithmann 1995) fest, deren Zentrum aber nicht im Auffinden unbe-
wusster und unverarbeiteter Traumata und Konflikte besteht (das ist
ein durchaus wesentliches Moment, allerdings im Bezug auf moder-
ne geddchtnis- und bewusstseintheoretische Ansatze; vgl. Perrig etal.
1993; Schacter 1996; Edelman/Tononi 2001), sondern in dem , Sich-
selbst-kennen-Lernen” und ,, Sich-meistern-Lernen”, in Bewusstseins-
arbeit (Petzold 1993a, 177 et passim), Gewissensarbeit (ibid., 512ff), Iden-
tidtsarbeit (ibid., 368ff) aus einer ,Sorge um sich” (Schmid 1995) und -
das akzentuieren wir starker als Foucault (1986) - einer ,,Sorge um den
Anderen” (Levinas 1983). Es geht darum zu lernen, , wie man an sich
arbeitet”. Nichts anderes will Seneca als Mentor oder ,,Coach” seinem
Alumnen, Klienten, Patienten, Partner, Serenus —denn das alles ist er —
vermitteln, wobei er dessen eigene Entscheidung partnerschaftlich
respektiert: ,Wie man zu diesem Zustand [der heiteren Ausgegli-
chenheit, sc.] kommen kann, danach wollen wir allgemein fragen. Du
wirst aus diesem Heilungsprogramm, den dir geeigneten Teil heraus-
nehmen” (De tranquilitate 2, 4).

Die grundsitzliche Zielrichtung der stoischen Therapeutik geht in
die Richtung einer Lebensqualitét, die das ,,normale Lebensgefiihl”
eines gesunden Menschen in menschenwiirdigen, guten und gesi-
cherten Lebensverhiltnissen kennzeichnet: ein gelassenes, ausgegli-
chenes Lebensgefiihl, das den Menschen und der Welt in einer ,, Freu-
de am Lebendigen” (Petzold/Orth 1998a) zugewandt ist. Es geht um
den Gewinn einer heiteren (gr. 'vAo.p6g, It. hilarius) Lebenshaltung. Die-
se zu erlangen, ist das Ziel einer , Lebenskunst”, die es zu entwickeln
gilt. , Keine deiner Handlungen geschehe aufs Geratewohl, sondern
keine anders, als es die Regeln der Lebenskunst gestatten” (Marc Au-
rel IV, 2). Die Bedeutung einer — fiir unsere Zeit spezifisch zu entwi-
ckelnden - Lebenskunst hat Foucault (1984; vgl. Schmid 1999) heraus-
gestellt, indem er das Leben des Menschen als ein , Kunstwerk” in ei-
ner zu gewinnenden ., Asthetik der Existenz” sieht. Wir haben diesen
Gedanken im Integrativen Ansatz in seiner kreativtherapeutischen
Praxis umgesetzt (Petzold/Orth 1990a), in der ,das Selbst Kiinstler
und Kunstwerk zugleich” ist (Petzold 1999q). Das hat zu ganz konkre-
ten therapeutischen Strategien gefiihrt: die Gestaltung von Selbstpor-
traits, Selbstplastiken, Selbstentwiirfen oder die Gestaltung des eige-
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nen Gesichtes, der eigenen Haltung und Bewegung durch die Beein-
flussung von Mimik und Gestik (ibid., 126). ,,Give yourself a smile for
a while”, sich selbst, seinen liebenswerten Seiten wieder und wieder
am Tage zuldcheln. Ganz real , ein Lacheln aufzusetzen” ist eine the-
rapeutische Verschreibung in der Integrativen Therapie, die sowohl
auf die stoische Therapeutik als auch auf die neuromotorischen Wir-
kungen (movement produced information) in der Hirnphysiologie Be-
zug nimmt (ibid., 525 f; Damasio 1995, 196f; Ddring-Seipel 1996). Ein
gleiches gilt fiir die ,gramgebeugte Haltung” vieler Traumaopfer, fiir
ihre resignative und depressive, bedriickte und niedergeschlagene
Leib- und Lebenshaltung. Diese gilt es wahrzunehmen und zu beob-
achten, um sie ggf. zu verandern: , Auch dein Kérper muss eine feste
Haltung haben und darf weder in der Bewegung noch in der Ruhe
diese Festigkeit verlieren. Denn wie sich das Innere in deinen Ge-
sichtsziigen auspragt und sich darin dein Nachdenken und deine Eh-
renhaftigkeit zeigt, so lasst sich Ahnliches vom ganzen Kérper for-
dern” (Marc Aurel VII, 60).

Die stoische Therapeutik hatte viele iibende Elemente, was den
Korper, die Affekte, den Geist bzw. die Vernunft anbelangt. Vieles ist
eine Art ,kognitiver Verhaltenstherapie” — nur nicht so reduktionis-
tisch wie diese, denn Seneca oder Marc Aurel betten die Ubung in einen
reichen und bereichernden Entwurf tiber die ,,conditio humana“ein, in
eine , Sinnorientierung fiir das Leben”, in eine humanistische Vision
von Weltbiirgertum und in eine Ethik der Gemeinwohlorientierung,
in eine praktische, praktikable Weisheit, die durch Wollen, Streben
und Uben gewonnen werden kann. Sie zeigen, wie man ein Kyberne-
tes, ein , Steuermann”, seines eigenen Geschicks werden kann, um
, wie ein Schiffsreisender bei giinstigem Fahrtwind” im Leben zu na-
vigieren (zu diesem Konzept Petzold et al. 2000). Das Uben wird in ei-
nen Rahmen gestellt und dabei muss man sich klar sein, dass der Rah-
men des Zenon®, des Seneca, des Epiktet, des Marc Aurel nicht unser
Rahmen heute ist und sein kann. Wir miissen die stoischen Ideale der
Apathie (frei sein von Affekten), der Athaumasie (des Sich-nicht-Wun-
derns), der Ataraxie (Seelenruhe), der Chara (innerer Frieden), der Eu-
damonie (Gliickseligkeit), dem ev Tnv (dem mit der Natur iiberein-
stimmenden Leben) in unserer Zeit und fiir unseren Lebenskontext inter-
pretieren — mit jedem Klienten neu (z.B. ist unser Begriff der , Natur”
mit dem der Stoa und ihrem Gedanken des Welten-Logos, der Allna-
tur fiir den Menschen von heute zunéchst nur noch schwer zu verbin-
den, obgleich sich zu den modernen Kosmologien Briickenschlage
herstellen lassen [Florensky 1994]. Oder es miissen der Vernunftbegriff
und die Vernunftorientierung geklart werden, denn es geht ja weder
um Rationalisierung noch um Intellektualitdt, sondern um eine sinn-
liche, dem sinnenhaften Genieflen gegeniiber durchaus offene Refle-
xivitdt, die genau dazu dient, ein , rechtes Maf3” zu gewdhrleisten. Ich
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habe fiir die Integrative Therapie von einer , sinnlichen Reflexivitat”
gesprochen und damit einen anderen Akzent gesetzt als Dreitzel
[1989] mit der Gestalttherapie-inspirierten , reflexiven Sinnlichkeit”).

Dabei haben die Ideale - insbesondere der spéten , lebensprakti-
schen” Stoa —in einer solchen Neuinterpretation stets noch eine Faszi-
nation, in der der alte Gehalt durchscheint. Der von Demokrit tiber-
nommene, bei Sereca so zentrale Begriff der tranquillitas, der Euthymie
(evduuio ), der Ausgeglichenheit, Heiterkeit des Gemtdits, der heiteren
Gelassenheit, wie sie ein ruhiges Meer, die Athmosphare einer Friih-
lingswiese, die Stille eines Feldweges (Heidegger 1953) kennzeichnet,
berithren uns heute genauso, wie zu den Zeiten des grofien Seelen-
fithrers. Das sind keine Qualitaten der , Abendréte”, des Niedergangs
der schwichlich Gewordenen, wie Nietzsche (Die Geburt der Trago-
die, 1) meint. Das sind Qualitaten der ,Morgenrote”! Derartige Quali-
taten sprechen auch Menschen an, die grofies Leid erfahren haben,
dieihren Seelenfrieden - so sie ihn je hatten — verloren haben oder nur
eine hinlangliche Zufriedenheit erreichen konnten (was schon sehr
viel sein kann). Wenn solche Qualitdaten mit einer meditativen, leib-
und bewegungstherapeutischen, kreativtherapeutischen Praxis ver-
bunden werden (Orth 1993; Petzold 1983e), mit Ubungen, die konkrete
Erfahrungen vermitteln, Gelassenheit, Gelostheit wieder erlebbar
machen, so konnen auch schwertraumatisierte Patienten erreicht
werden, weil mit der Ubung sinnstiftende Konzepte verbunden sind.
Sie erschlieflen einen personlichen Sinnbezug, eroffnen den Blick fiir
,vielfiltigen Sinn“, ermoglichen Uberschreitungen zu génzlich neu-
em Erleben eines ,,transversalen Sinnes”, der die traumatische Erfah-
rung einbezieht in das Lebens- und Weltverstehen. Dabei geben wir —
wo angezeigt — durchaus Senecas Schriften ,De tranquillitate” (Uber
die Gelassenheit), , De vita beata” (Vom gliicklichen Leben), ,, De bre-
vitate vitae” (Von der Kiirze des Lebens) und auch , De providentia”
(Uber die Vorsehung) und Marc Aurels , Selbstbetrachtungen” im Sin-
ne einer ,Lesetherapie/Bibliotherapie” (Petzold /Orth 1985) als Lek-
tiire, um tiber diese Texte in der dyadischen Situation oder im Polylog
der Gruppe in Sinngespriche einzutreten. Dabei zeigt sich, dass auch
sehr verstorte, traumatisierte Menschen, wenn sie ,,im Kreis”, in ,, ei-
nem Rund”, einer ,Runde” sitzen — wie die frithen Hominiden ums
Feuer (Petzold [et al.] 2001) —in ein Erzahlklima kommen, eine Erzahl-
gemeinschaft bilden, in der spontan {iber Probleme gesprochen wer-
den kann, iiber Traumatisches, was in der dyadischen Situation ver-
schlossen geblieben war. Es werden dabei auch immer wieder Sinn-
fragen angesprochen. Wenn Menschen , Korper-Seele-Geist-Wesen”
sind, so unsere ,anthropologische Grundformel”, dann muss das
Geistige auch einen Ort in der Therapie haben. Das , Sinngesprach”,
zu dessen Urhebern die vorchristlichen Philosophen Pythagoras von
Samos (570-500 v.Chr.), Diogenes von Sinope (412-323), Sokrates (470-
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399) zdhlen, gehort zu den Formen nootherapeutischer Arbeit® (Orth
1993; Petzold 1983e), denen gerade auch in der traumatherapeuti-
schen Praxis grofse Bedeutung zukommt. Die Konzepte der spéten
Stoa sind wegen ihrer unpratentidsen, naturrechtlichen und huma-
nistischen Argumentation, ohne religiose Festlegungen und dennoch
mit einer klaren Werteorientierung, mit ihrem Humanitiatsanspruch
und ihrem , Weisheitsideal ohne Abgehobenheit” u.E. und nach un-
seren Erfahrungen gut mit einer modernen, wissenschaftlichen Psy-
chotherapie und ihrer , clinical wisdom” (Petzold 1991a, 395f) zu ver-
binden.

Innere Ruhe, Gelassenheit und Heiterkeit des Gemiits wird in der
stoischen Therapeutik nicht , geschenkt”, sie bedarf der vollzogenen
Lebenspraxis, der Ubun ¢im Denken, Fiihlen, Wollen, Handeln. In der
Integrativen Therapie und Traumabehandlung kommt deshalb der
therapeutisch begleiteten und unterstiitzten Ubung seit jeher Wichtig-
keit zu - etwa in der iibungszentrierten Bewegungs- und Entspan-
nungstherapie (Koop 2001; Orth 1994), der Ubung im Denken, der Ar-
beit an negativen Kognitionen bzw. , kognitiven Stilen” (Sieper 2001),
in der Steuerung des Gefiihlslebens in Form der Arbeit an , dysfunk-
tionalen emotionalen Stilen” (Petzold 1992a, 823ff) und an konkretem
Handeln. Man muss eben mancher , Schwiache durch Ubung abhel-
fen” (Marc Aurel V, 5). Die Integrative Therapie hat seit ihren Anfan-
gen eine starke behaviorale Seite (Sieper 2001). Nicht nur das Ausdrii-
cken, Ausagieren von Schmerz und Leid — der Weg der erlebnisakti-
vierenden Verfahren (Gestalttherapie, Psychodrama) — hat seine Indi-
kation, auch das Aushalten, Ertragen von seelischen Schmerzen, das
Unterbrechen und ,, Vertreiben” von finsteren Gedanken, ruhelosem
Griibeln (Wyer 1996) und bedriickenden Stimmungen kann therapeu-
tisch wichtig sein. Neue Forschung zu Trauerprozessen (Bonanno
1999; Stroebe et al. 1993) zeigt, dass eine Kontrolle von Trauerreaktio-
nen durchaus positiv fiir Bewiltigungsleistungen zu sehen ist. Sie
hilft, Labiliserungen zu stabilisieren, verhindert ein weiteres Einbre-
chen von Ichleistungen und ,Retraumatisierungen”, unterbindet
dysfunktionale neurophysiologische Bahnungen. ,Jammere nicht
mit andereren und gerate auch sonst nicht in heftige Erregung” (Marc
Aurel V, 43). Auch Seneca betont: ,Auch im eigenen Ungliick gilt es
sich so zu verhalten, dass du dem Schmerz nur soviel zugestehst, wie
die Natur fordert, nicht die Gewohnheit” (De tranquillitate 15, 6). In
der Trostschrift an seine Mutter betont er die Sinnhaftigkeit 6ffentli-
cher Regelungen der Trauer (zehn Monate). ,Sie haben die Klagen
nicht verboten, sondern beschrankt” (Ad Helviam matrem de conso-
latione/Trostschrift an die Mutter Helvia 16, 1). ,,Endloser Schmerz”
fruchte nicht. , Die beste Art, Pietat und Vernunft miteinander in Ein-
klang zu bringen, besteht darin, den Sehnsuchtswunsch zu spiiren
und zu unterdriicken (sentire desiderium et opprimere)” (ibid.). Hier
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wird keiner billigen Verdrangung das Wort geredet — Trauer, Leid,
Gram sollen gespiirt (sentire) werden — und Seneca weifs, dass , kein
Affekt gefligig ist, am wenigsten, der, der aus dem Schmerz geboren
wird, denn er ist wild und widersetzt sich hartnackig jedem Heilmit-
tel (remedium)” (ibid., 17, 1). Aber genau deshalb muss er gebandigt
werden, gilt es ,den Gram in die Schranken zu weisen und zu besie-
gen (coercenda comprimendaque)”, so die Empfehlung an seine Mutter
(ibid., 16, 7). Ahnlich rét er in seinem berithrenden Trostbrief der Mar-
cia, die nach dem unzeitigen Tod ihres Sohnes Metilieus in eine drei-
jahrige Trauer mit Krankheitswert versunken war. Seneca zeigt genui-
ne Anteilnahmen, konfrontiert aber Marcia auch: ,Was wir uns fragen
miissen ist, ob die Trauer tief oder ob sie permanent sein muss”.

6. I::Jberwindungsarbeit, Uberschreitungen,
Uberwindungsleistung

Man muss Leid und Schmerz, Zorn und Hass #iiberwinden, Angst
und Unsicherheit tiberwinden, denn wenn diese Affekte nicht kon-
trolliert, die Gefiihle nicht gesteuert werden, ergreifen sie den Men-
schen dauerhaft, pragen seine Grundstimmungen, bestimmen sein Le-
bensgefiihl. Unter der Perspektive eines neuronalen Darwinismus
(Edelman 1987, 1995; Edelman/Tononi 2001; Damasio 1995) ist die Ge-
hirnenwicklungauch unter der Perspektive einer Kontrolle des limbi-
schen Systems und seiner Dynamik zu sehen. An durch Auslosereize
aufgerufene physiologische Reaktionen des Hypothalamus und an
die hyperarrousal der Amygdala (LeDoux 1996) ausgeliefert, zwischen
tiberschieffender Furcht oder Aggression hin und hergerissen, in
dumpfer Verzweiflung, in der Apathie eines numbing nach einer Ka-
tastrophe versunken, hétten die schwachen Menschenwesen — wir
haben dies schon ausgefiihrt — nicht tiberleben konnen. Der Schliissel
dafiir lag in der Entwicklung ihres Gehirns und hier in der Kontrolle
leiblicher Erregungszustiande und der damit verbundenen Thymos-
regungen, den Emotionen. Julian Jaynes (1988) hat in seinem psycho-
historischen Versuch —unter Riickgriff auf die implizite Emotionsleh-
re der Ilias — Materialien zusammengetragen, die das Entstehen des
reflexiven Bewusstseins, der Vernunft (voug) zur Regulation des Thy-
mos, des Affektlebens (3uog) aufzeigen. Dabei waren die Affekte der
Herzregion zugeordnet, der Nous aber dem Gehirn, so Pythagoras
(Diogenes Laertius 8, 30). Sein Schiiler, der Arzt Alkmaion von Kroton,
belegte das anhand seiner Sektionen: , Solange das Gehirn unversehrt
ist, solange hat der Mensch auch seinen Verstand. Daher behaupte
ich, dass es das Gehirn ist, das den Verstand sprechen lasst” (fr. 22 A
11 und 17). Das Gehirn steuert also mit dem Verstand die Affekte.
Dieses Wissen steht hinter der antiken Strategie der Requlierung iiber-
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bordender Affekte durch die Arbeit des Verstandes (so z.T. auch die
kognitive Therapie; vgl. Ehlers 1999) und des Willens. Sie miissen
durch Ubung, Askesis, fiir diese Arbeit geschult und ausgeriistet wer-
den. Soistdie, stoische Therapeutik” durchaus sinnvoll und auch fiir
eine moderne Therapiekonzeption wegweisend, denn die heutigen
Therapieverfahren - die Psychoanalyse, das Psychodrama, die Ge-
stalttherapie, die wissenschaftliche Gesprachtherapie etc. — haben
hier wenig zu bieten. Es ldsst sich eben nicht alles iiber , Durcharbei-
ten” unbewusster Konflikte 16sen oder durch das kathartische Ausdrii-
cken aufgestauter Emotionen oder das In-Kontakt-Kommen mit ,unfi-
nished business”. Und auch ein kognitv-behaviorales Umiiben dys-
funktionaler Kognitionen ohne Bereitstellung eines tibergeordneten
Sinnkontextes —als ob einzelne Kognitionen bzw. ,,Schemata” (Grawe
1998) von iibergeordneten Stilen des Denkens und Sinnzusammen-
hiangen gelost werden konnten — greift zu kurz. Es ist erschreckend
und fazinierend zugleich zu sehen, wie wenig die Psychotherapie der
Gegenwart hier anzubieten hat — es fehlt ihr eine allgemeine Noothera-
pie (kleine Schulen wie die von V. Frankl oder M. Boss haben hier Wis-
sensstande erarbeitet, die leider aber wenig Anschluss an die , Allge-
meine Psychologie” oder die klinisch relevanten Sozial- und Biowis-
senschaften aufweisen). Das Konstrukt eines ,,sense of coherence” (An-
tonovsky 1979, 1987) hat in die Praxis der Therapie noch nicht in dem
Mafie Eingang gefunden, wie es erforderlich wére. Eine solche Noo-
therapie kann natiirlich heute keine religiosen Metaerzdhlungen
(Lyotard 1994) anbieten, sondern nur Prinzipien oder Konzepte, tiber
die Menschen in ,Begegnung und Auseinandersetzung” ko-respon-
dieren konnen (Petzold 1991e), tiber die sie nachsinnen, meditieren
konnen. Und ihre Richtigkeit erweist sich daran, ob sie aus ihnen ein
Erleben von Trost und von Sinn — Begriffe, die in Psychotherapielehr-
btichern fehlen — gewinnen, ein ,,sense of coherence” (Atonovsky 1979,
1987) entsteht oder gefestigt wird. Haufig bedingt sich beides: Trost
ermoglicht Sinnerfahrung und Sinnerfahrung spendet Trost — nicht
ohne ,Sinn” werden die philosphia und die consolatio zusammenge-
spannt. Dabei wird heute von einem , pluralen Sinn” ausgegangen
werden miissen (Petzold 2001k). Die Sinnmatrix, die die spate Stoa -
auf dem Boden der klassischen — anbietet, ist ein gelassenes, gliickli-
ches/gliickseliges Leben, eine heitere Existenz. Das sind Qualitdten,
die sich auch dem moderenen Menschen erschliefien. Seneca schreibt
an seinen Schiiler Lucilius in dem bertihmten 92. Brief: ,,Quid est beata
vita? Was ist ein gliickliches Leben? Freiheit von Sorge und dauerhaf-
te Gemtitsruhe. Das ist die Frucht der Seelengrofse (animi magnitudo)
und der Bestindigkeit im Festhalten am rechten Werturteil. Wie
kommt man an dieses Ziel? Wenn man die Wahrheit ganz erschaut,
wenn im Handeln Ordnung, Mafs, Anstand, ein uneigentitziges und
gltiges Wollen (innoxia voluntas ac benigna) gewahrleistet sind, das
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sich an der Vernunft orientiert und, liebenswert und bewunderns-
wert zugleich, niemals von ihr abweicht” (ep. 92, 3) (...) ,,von Storen-
dem befreit, widmet sich der Geist ungehindert der Schau des Uni-
versums und nichts lenkt ihn von der Betrachtung (contemplatio) der
Natur ab” (92, 6).

Das ist keine weltenthobene contemplatio, kein , stumpfer Stoizis-
mus” - so das Zerrbild - sondern tétiges Beteiligtsein an den Dingen
der Welt, orientiert auf das Gemeinwohl aus einer liebevollen,
menschlichen Grundhaltung, die fiir Seelengrofie (magnitudo animi,
vgl. die ausgezeichnete Studie von Knoche 1935) steht. Durch die See-
lengroBe, die ,GroBgesinntheit” (so Knoche 1935, 45), peyahoyuya,
dehnt sich die Seele aus hin zu Hoherem, wie Thomas Aquino (Summa
theol. Ila, Ilae, q. 129 a. 1) es formulierte. Im Wollen des Guten gelingt
ihr eine ,, Uberschreitung“, sie kann uiber sich hinauswachsen. Damit
gewinnt sie eine gewisse Abstandigkeit zu den Dingen der Welt, eine
Uberschau, die es ermoglicht, auch mit schwierigen, belastenden Le-
benssituationen fertig zu werden. Es ist dies eine Qualitat, die in der
Integrativen Therapie in der ,metahermeneutischen Mehrebenenre-
flexion” (Petzold/Orth 1999, 112) als , Exzentrizitit” oder — Frucht
,philosophischer Kontemplation” - als ,Hyperexzentrizitit” (idem
1998a, 153ff) gewonnen wird. Die Dinge wirklich zu durchschauen
bzw. sich einer solchen Uberschau (supervisio) anzundhern, ist ein
zentrales Ziel fiir Marc Aurel, Seneca, die Stoiker, die Weisheitslieben-
den, ist aber auch Ziel jeder Personlichkeitsentwicklung in und durch
Psychotherapie. Man muss zu einer , Exotopie” (Bakhtin 1979) fahig
werden, sich neben, tiber sich stellen konnen, um den Involvierun-
gen, den Konfluenzen, den iiberschwemmenden Gedanken und Ge-
fithlen zu entkommen und eine , klare Sicht”, , clear mindedness” zu
gewinnen, so dass der Wille Freiheit gewinnt. In einer solchen , Exzen-
trizitat”, Bakhtin spricht von einer Aufienstandigkeit, vnenakhodimost’
(BHEHaXOJJHMOCTh), wird eine Uberschreitung, eine , Transgredienz”
(TpHCTpaJHEHIBO), erreicht, so dass die Lebenserzahlung im Kontext
der Vielfalt anderer Lebenserzdhlungen, im Zusammenhang der
Weltverhiltnisse gesehen werden kann (vgl. das Werk Pawel Florens-
ky, 1937 im Gulag erschossen). Und das gibt Gelassenheit.

Die Rolle des Willens wurde in der Psychotherapie vollig ausge-
blendet (Petzold 2001i). Sie ist fiir die Selbstentwicklung, fiir die Uber-
windung der Hindernisse auf dem Wege zu einem gliicklichen Le-
ben, fiir die Uberschreitungen von Blockaden, die man selbst aufge-
baut hat, und fiir den Gewinn einer gelassenen Freiheit nicht zu un-
terschdtzen. Es bedarf des bewussten Wollens, gut zu werden (Sene-
ca, ep. 34, 3; 92, 30), sich zu verandern, zuweilen so zu bleiben, ,, wie
man ist” — d.h. fiir kurze Zeit gegen den herakliteischen Strom zu
schwimmen versuchen, um einzusehen: es ist nicht moglich (wie ab-
surd ist doch die ,,paradoxe Theorie der Verdanderung”, zu , sein, was
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man ist und nicht zu werden, was man nicht ist” [Beisser 1970], die bei
Gestalttherapeuten so hochgehalten wird). Es bedarf des Willens,
Ordnung in sein Leben zu bringen. Es bedarf des Willens zur Ubung
(exercitium, askesis) im praktischen Handeln, im Uberdenken des Le-
bens, seiner Gefiihle, Gedanken, Taten - tagtdglich. Die antike Seelen-
fiihrung hat fiir solche Ubung eine Fiille von Praktiken entwickelt,
durch die die ,, Weisheitsliebe”, die Philosophie, eine , maniere de viv-
re” (Domanaski 1996) wurde, wie Pierre Hadot (2001) es so treffend aus-
gefiihrt hat (und fiir das Leben heute, fiir sein Leben zeigte). Seine
grundlegende Arbeit , Exercises spirituels et philosophie antique”
(idem 1981), bietet ein Florilegium, eine wirkliche Bliitenlese, an prak-
tischen Ubungen aus der antiken philosophischen Tradition. Auf die-
se Tradition hat die Integrative Therapie in ihrer nootherapeutischen
Arbeit (Petzold 1983e), wo sie indiziert ist, dem Bereich in Behandlun-
gen, der sich mit Fragen des Sinnes, der Werte, dem Leben und dem
Tod, dem Bosen, dem Religitsen, der Transzendenz befasst, neben
Praktiken aus der byzantinischen Tradition, etwa aus der , Philoka-
lie” (Zenkowsky / Petzold 1969), zuriickgeriffen. Erwahnt sei hier nur,
weil so zentral, die allabendliche Riickschau - ein exercitium, das
schon Pythagoras und seine Anhdnger betrieben haben sollen. , Erlau-
be nicht, das der siifie Schlaf dir in die Augen kommt, bevor du alle
Handlungen des Tages gepriift hast” (Pythagoras, Die Goldenen Ver-
se). Epiktet (III, 10,1) stellt seine Praxis der Gewissenserforschung in
diese Tradition und Seneca (De ira, 3, 36) berichtet ausfiihrlich tiber
seine eigene abendliche Riickschau und tiber allmorgendliche Tages-
vorbereitung (praemeditatio). Foucault (Kurs vom 24. Marz 1982,
2. Stunde, 2001, 462f, vgl. Vorlesung vom 12. Mérz 1980) hat gezeigt,
dass es hier um ein Bilanzieren ohne punitive Qualitit ging — anders
als in der mittelalterlichen christlichen Gewissenserforschungen —
mit dem Ziel der besseren Selbststeuerung. Der Mensch wird in die-
ser Aktivitdt — so konnte man sagen — sein eigener Supervisor und
Mentor, ,,Coach”.

Das Subjekt kommt hier — auch anders als im Freudschen Diskurs,
wo die Autonomisierung, wie Foucault gezeigt hat (Dauk 1989), durch
die Unterwerfung unter das analytische Setting, die Grundregel nur
vermeintlich emanzipatorisch ist und beeintrachtigt wird - durch ei-
gene Arbeit an sich zu einer Souverinitit. Es ist eine hagiographi-
sche Zuschreibung, dass Freud eine einmalig zu nennende Seelengro-
e zu einer Selbstanalyse aufgebracht habe (gut, es gibt da noch C.G.
Jung, aber auch der wird hagiographisch iiberhoht). In der Antike war
Selbstbetrachtung fiir die Freunde der philosophischen Lebensweise
Alltagspraxis, die von Freunden und Lehrern/Mentoren begleitet
werden konnte. Es wird dringend Zeit, in der Psychotherapie und
jenseits von ihr eine solche Praxis wiederzugewinnen und diesen My-
thos, der vom psychoanalytischen Diskurs als Machtdiskurs (Fou-
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cault 1978) ausgeht, zu dekonstruieren. Er monopolisiert namlich in
subtiler Weise die Moglichkeit der Selbsterkenntnis fiir die Psycho-
analyse, diskreditiert die Moglichkeiten der (philosophischen) Selbst-
analyse, indem er mit seinem Faszinosum und durch eine mit univer-
sellem Geltungsanspruch auftretenden Einseitigkeit alle anderen
Wahrheits- und Weisheitsdiskurse und Erkenntnispraxen als obsolet
darstellt. , Die einschneidenden Wahrheiten wurden endlich gehort
und anerkannt (...) Es ist bisher noch immer so gegangen, und die un-
erwiinschten Wahrheiten, die wir Psychoanalytiker der Welt zu sagen
haben, werden das selbe Schicksal finden” (1910, StA, 129, meine Her-
vorhebung). , Die Psychoanalyse Freuds hat nach dem Ende der Philo-
sophie” ihre Antwort darauf [die Frage danach, was der Mensch sei,
sc.] gefunden und im Begehren die Wahrheit des Subjekts erkannt”
(Pohlen /Bautz-Holzherr 2001, 21). Nun, das ist nur eine Wahrheit, und
die Philosophie ist noch lange nicht zu Ende!

Die philosophische Therapeutik und Ubung bereitet als , prakti-
sche Weisheit” (prudentia, Lebensklugheit, Seneca, ep. 113, 19) den,
der sie praktiziert, auf sein weiteres Tun vor, sie ,{ibt fiirsorglichen
Weitblick aus” (ibid.). ,,Denn, was ist Philosophie? Ist es nicht ein
Sich-Vorbereiten auf alle Ereignisse?” (Epiktet 111, 10, 6, vgl. Hadot,
Qu’est-ce que la philosophie antique? 1995). Wenn man auf die Dinge
des Lebens gut vorbereitet ist, kann einen nichts mehr wirklich treffen
(und das ist keine oberflachliche Aussage). , Krankheit gibt es, Gefan-
genschaft, Einsturz und Brand des Hauses, nichts von alledem ist un-
vorhersehbar” (Seneca, De tranquillitate 11, 7). Deshalb ist eine Le-
benskunst erforderlich, dazu eine vorbereitende Auseinanderset-
zung mit kommenden bzw. moglichen Belastungen (preparedness),
was in der Integrativen Therapie als , Antizipationsarbeit” (Petzold
1992a,563) , prebriefing“*® bezeichnet wird, wobei wir u.a. die Technik
der ,Zukunftsprojektion” (idem 1979f) verwenden. Sereca nennt das
»praemeditatio” und gibt in dem Trostbrief fiir Marcia eine Anleitung
zur taglichen Praxis: Der Weise , beginnt jeden Tag mit dem Gedan-
ken (...) dass das Gliick uns nichts gibt, was wir wirklich besitzen kon-
nen. Keine Sache, sei sie 6ffentlich oder privat, ist sicher; die Schick-
salsbestimmungen der Menschen, aber auch der Stadte, sind uniiber-
schaubar. Jedes Gebdude, fiir das Jahre des Aufbaus notwendig wa-
ren mit unendlichen Anstrengungen und Dank der groflen Giite der
Gotter kann in einem Tag vernichtet und zerstort werden. Nein, der-
jenige der sagt einen Tag’, gibt dem schnellen Ungliick eine zu lange
Zeit: eine Stunde, ein Augenblick gentigt fiir den Fall eines Reiches.
Wieviele Stadte Asiens, wieviele in Achaia [Griechenland als romi-
sche Provinz] wurden durch einen einzigen Erdstof zerstort. (...) Wir
leben mitten in Dingen, die alle dazu bestimmt sind, zu verschwin-
den. Ihr seid sterblich geboren und gebt Sterblichen das Leben. Des-
halb seht alles voraus und bereitet euch auf alles vor”.
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Derartige Praemeditationen und die Abendbilanzierung des Tages
gehorten zur Lebenspraxis derjenigen, die fiir sich eine , philosophi-
sche Therapeutik” als Weg, als eine Art ,Selbsttherapie” gewahlt ha-
ben, wobei die Breite des Wortes ,, therapeuein” im Blick sein muss als
,sorgsam umgehen, pflegen, heilen, kultivieren” — dhnlich dem latei-
nischen colere , dienen, pflegen, bebauen, verehren, heilen”. Es geht
also um eine , Kultur seiner Selbst” mit und fiir die Anderen, das Ge-
meinwohl, die erworben und gepflegt werden muss. Ihr Ziel ist Ho-
minitdt, eine Kultiviertheit des eigenen menschlichen Wesens. Es
geht um eine , Lebenskunst”, und eine solche gilt es auch fiir die Psy-
chotherapie heute — und fiir eine ,,ganz normale” besonnene Lebensfiih-
rung — zu entwickeln und zu nutzen. , Die Lebenskunst hat mit der
Kampfkunst mehr Ahnlichkeit als mit der Tanzkunst, insofern man
auch auf unvorhergesehene Schldge geriistet sein und fest stehen
muss” (Marc Aurel VII, 61).

Im Unterschied zur Praemeditatio, wie sie Seneca empfiehlt, gehen
wir heute in der nootherapeutischen Praxis der Integrativen Therapie
,prozessual” vor. Wir erabeiten mit den PatientInnen unter Riickgriff
auf ihre Lebenserfahrungen, auf das, was sie beruhigt, trostet, starkt,
, Tagesvorbereitungen”. Dabei verweisen wir in einer kleinen Propa-
deutik durchaus auf die Praxis des Seneca, sensibilisieren fiir den in
den , Flussfragmenten” entwickelten Gedanken des Heraklit (fr. 12,
49a,91) - einer der bedeutendsten Referenzphilosophen im Integrati-
ven Ansatz (Petzold / Sieper 1988) —, dass alles flieft, im Fluss ist und
nichts bleibt, und dass ,, das Leben verstehen” bedeutet, sein Flief3en
zu verstehen und sich ihm einzufiigen. Das ist keineswegs eine Anlei-
tung zum Fatalismus, denn es schliefst ein, auf dem Fluss gut zu navi-
gleren und in seinen Stromungen besonnen zu steuern, die Ziele tiber-
legt zu formulieren, in den Blick zu nehmen und anzugehen, Tag fiir
Tag. Weiterhin wird darauf geachtet, dass in der Prameditation das
Moment der , freudigen Gestimmtheit”, der ,hilaritas”, Bedeutung
hat, eine ,Freude am Lebendigen” — wie wir das als Konzept vertre-
ten (Petzold /Orth 1998a) und wie wir es in den Naturbetrachtungen
aller Volker und Kulturen finden (Orth 1993). ,,Sich des Lebens freu-
en”, ist eine Freude am Leben, dem wir zugehoren, am Lebendigen,
an dem wir teilhaben. ,Wie anziehend ist es, ein mit verschiedenen
Pflanzen bedecktes Stiickchen Land zu betrachten, mit singenden V-
geln in den Biischen (...) und sich dabei zu iibelegen, dass alle diese so
kunstvoll gebauten, so sehr verschiedenen und doch in so verzwick-
ter Weise voneinander abhangigen Geschopfe durch Gesetze erzeugt
worden sind, die noch rings um uns wirken. Es ist wahrlich etwas Er-
habenes um die Auffassung, dass der Schopfer allen Lebens, das uns
umgibt, nur wenigen oder gar nur einer einzigen Form eingehaucht
hat und dass, wahrend sich unsere Erde bewegt (...) aus einem so
schlichten Anfang eine unendliche Zahl der schonsten und wunder-
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barsten Formen entstand und noch weiter entsteht” — so Charles Dar-
win am Schluss der ,, Origin of Species” (1859). Dieses Leben tritt uns
in der Betrachtung einer Landschaft, einer Blume, eines Kindes, in der
Selbstbetrachtung entgegen und vermag uns die , ontologische Erfah-
rung” einer tiefen Verbundeheit mit der Welt des Lebendigen zu ver-
mitteln (Albert 1972; Florensky 1996), wie uns in der Naturbetrachtung
integrativer Nootherapie (Orth 1993; Petzold / Orth 1998a) von Patien-
tInnen immer wieder berichtet wird, sofern dieser Bezug zum Leben
nicht massiv gestort und verschiittet ist. Dann namlich braucht es die
Arbeit, ,,zu sich” zu kommen, zu sich zu finden, sich verstehen zu ler-
nen, ,sich selbst-verstindlich zu werden”, um sich ,,zu haben”. Es wird
die Arbeit eines Selbstgewinns erforderlich, um mit sich ,,zu sein”.

,Und das Selbstverstehen, das sich in diesem Selbstbesitz bildet, ist
nicht einfach das einer beherrschenden Kraft oder einer Souveranitat
tiber eine aufrithrerische Macht, es ist die Erfahrung einer Freude, die
man an sich selber hat. Wer es vermocht hat, endlich Zugang zu sich
selbst zu finden, ist fiir sich ein Gegenstand der Freude” (Foucault
1982, 83). Eine solche Haltung hat als Hintergrund eine , philosophi-
sche Therapeutik”, eine Weisheitslehre der Lebenskunst und Homi-
nitat, und aus solchen Quellen hat auch Foucault (2001) geschopft, fiir
sich selbstim Umgang mitseiner todlichen Erkankung (Miller 1995).

,,Der erste Trieb eines Lebewesens zielt nach ihnen [den Stoikern]
auf die Selbsterhaltung, weil die Natur es von Geburt an sich selbst
zugeneigt (otketovom) macht; nach Chrysipp ... gilt die erstrangige Zu-
neigung jedes Lebenwesens seinem eigenen Wesen und seinem Be-
wusstsein davon. Es ware namlich unwahrscheinlich, dass die Natur
ein Lebewesen mit sich selbt verfremdet oder so geschaffen hat, dass
es sich zu sich selbst weder fremd noch zugeneigt verhalte (...) wo im-
mer die Natur fiir sich selbst das Bediirfnis nach dem ihrem Wesen
Angemesssenen befriedigt, freuen sich die Lebewesen und bliithen
die Gewdchse” (Diogenes Laertios lib.VII, 85-86, meine Hervorhe-
bung).

Wo diese Zuwendung bzw. Zuneigung zu sich selbst und zur Natur, die
,/ Teil der Gesamtnatur ist, woraus sich als hochstes Ziel das naturge-
mafle, d.h. seiner eigenen wie der Gesamtnatur gemaéfie Leben ergibt”
(ibid. 88) nicht oder nicht mehr erfolgt, liegt demnach Entfremdung,
Storung, Krankheit vor. Der Mensch ist ,,sich selbst fremd geworden”,
,sich selbst verlorengegangen”. Die Abstumpfung (numbing) und der
soziale Riickzug von Patienten mit posttraumatischen Belastungssto-
rungen kann unter dieser Perspektive als ein ,sich selbst und der Welt
fremd werden” gesehen werden, das nicht ,naturgemafs” ist — und die
PatientInnen berichten dies ja immer wieder. Deshalb ist die Wieder-
herstellung einer naturgemifien Haltung zum Leben und natursyn-
tone Lebensfiihrung eine zentrale Aufgabe. Fiir TherapeutInnen ist es
in diesem Kontext natiirlich wesentlich, dass sie sich Gedanken ge-
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macht haben, was die ,, Natur des Menschen” sei, und fast alle Verfah-
ren haben deshalb auch explizite oder zumindest implizite Anthro-
pologien (eine Ubersicht in meinem Werk , Wege zum Menschen”;
Petzold 1984a) — nur wenige haben dabei eine Tiefe und dennoch
Niichternheit wie die Stoa. Menschenbilder geben Orientierung (Ha-
gehiilsmann 1984), und die brauchen Menschen. In der Therapie sollte
an die Menschenbilder der PatientInnen Anschluss genommen,
gleichzeitig aber auch eine Moglichkeit geboten werden, diese kri-
tisch auf ihre Bedeutung und ihren Wert zu hinterfragen, um gegebe-
nenfalls hier zu Neuorientierungen und dann zu deren Umsetzung
zu kommen. Die ,Prameditationen” in der integrativen nootherapeu-
tischen Praxis haben deshalb ,,das Ziel, aus einer ,Sorge um sich selbst’ zu
einer Freudean sich selbst’und zu einer ,Freude am Lebendigen’ zu gelan-
gen” (Petzold /Orth 1998a). Sie haben damit fiir die Psychotherapie
insgesamt und fiir die Arbeit mit TraumapatientInnen im Besonde-
ren, einen groffen Wert und eine gute Wirksamkeit. Sie werden von
Patienten gut angenommen, umgesetzt und als hilfreich erlebt, be-
sonders wenn sie mit Riickgriff auf die eigene Lebenserfahrung , in
narrativer Praxis” (Petzold [et al.] 2001; 19910; McLeod 1997; Pennebaker
1993), in einem Erzahlklima erarbeitet wurden (,, Mein Grofdvater hat-
te so eine gelassene Haltung, der war immer heiter”, , Innere Samm-
lung, das hatte ich frither, das will ich wieder versuchen zu tiben”
etc.). Seneca, in einer fiir seine Zeit ungewohnlichen Weise Manner
wie Frauen gleichermafien ansprechend (Burck 1969, Balsdon 1979),
fand u.a. eine hohe Resonanz, weil er eine lebendige, die ganze Breite
des Lebens und Bilder der Natur einbeziehende narrative Sprache
hatte (Pohlenz 1941) und vitale Themen wie Gliick (Grimal 1978; Michel
1978), Leid und Trost (Coccia 1959; Kassel 1958), sittliches Leben (Krii-
ger 1994), Endlichkeit (Leeman 1971) aufgriff und als ein wirklicher
Weisheitslehrer und Seelenfithrer (Bellincioni 1978; Guillemini
1952-1954; Michel 1977) einen ,, Mut zum Sein” vermittelte, wie Tillich
(1969) es treffend formulierte. Durch die narrativen Qualitaten, die
dialogische Ansprache eines Gesprachspartners, konnte sich der Le-
ser in einen Polylog einbezogen fiihlen. Dadurch werden Konzepte
leichter ichsynton und es kann die Sinnhaftigkeit der vorgestellten Le-
benspraxis gesehen werden, was Akzeptanz und Umsetzungschan-
cen erhoht. Die Therapie muss dann lediglich versuchen, eine Unter-
stlitzung bei der Implementierung dieser Praxis zu geben und eine
Habitualisierung der Primeditation zu unterstiitzen neben dem
durcharbeitenden Vorgehen, das weiterlauft.

Moderne psychotraumatologische Forschung unterstiitzt diese Er-
kenntnis der traumamoderierenden Kraft einer vorbereitenden Aus-
einandersetzung mit Schicksalsschldgen, da sie zeigen konnte, dass
politische Aktivisten, Menschenrechtsverfechter, Menschen, die sich
mit den moglichen Konsequenzen ihres Engagements auseinander-
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gesetzt hatten, mit Erfahrungen von Folter und Misshandlungen bes-
ser fertig wurden als andere Opfer (vgl. die Arbeiten der Forscher-
gruppe um Basogh: 1997). Diese zentrale Erkenntnis der stoischen The-
rapeutik gewinnt nicht als rationale Einsicht ihre Evidenz, sondern
durch erfahrene Lebenspraxis. Sie erhélt in und durch Ubung ihren
therapeutischen, verandernden Wert, wenn sie namlich in die Le-
benspraxis integriert wird, wie wir es aus dem Brief des jungen Marc
Aurel an seinen Rhetoriklehrer Fronton erfahren, in dem er minutios
seinen Tagesablauf beschreibt (ep. IV, Cassan 1830, 249ff), um dann zu
berichten: ,, Alsich zu mir nach Hause zuriickgekehrt war, bin ich, ehe
ich mich auf die Seite drehte, um zu schlafen, mein Tagesgeschehen
durchgegangen (meum pensum explico)”. Dieses exercitium, diese aske-
sis, wird zum genuinen Bestandteil einer , Lebenskunst” aus einer
,Sorge um sich”, und genau um eine solche geht es in der Patientenar-
beit mit Traumabetroffenen. Sie miissen wieder lernen, fiir sich Sorge
zu tragen. Und das wird ihnen leichter gelingen, wenn ein Begleiter,
Mentor, Therapeut sich besorgt zeigt, sich sorgt, dass sie fiir sich nicht
in einer guten Weise sorgen. Foucault (1986) hat in seinen zentralen
Arbeiten zum ,,soucis de soi”, der Sorge um sich, der sokratischen epi-
meleia heautou, dieses Moment der Besorgtheit des Anderen, die Sorge
des Seneca um die Marcia, um den Serenus, um Lucilius, die des Fronton
um Marc Aurel und des Marc Aurel um Fronton —ihr Briefwechsel lasst
die freundschaftliche Wechselseitigkeit erkennen — m.E. nicht genii-
gend gesehen und gewtirdigt. Die Stoiker selbst haben dies, ganzlich
auf die Autonomisierung des Subjekts gerichtet, zu wenig gesehen,
obgleich die Dialoge ihnen ein bevorzugtes Medium des Umgangs,
der Kommunikation, des Lehrens waren (Marc Aurel wurde als Kna-
be unterwiesen, ,, Dialoge zu schreiben” I, 6). Die philosophische The-
rapeutik des Sokrates war eine dialogische. Seneca entwickelt sein
Hauptwerk im Dialog mit Lucilius. Foucault (2001, 465) stellt mit Recht
fest: ,Die philosophische Askese muss man, glaube ich, als eine ge-
wisse Weise begreifen, das Subjekt der wahren Erkenntnis (vrai con-
naissance) als Subjekt des rechten Handelns (d’action droit) zu konsti-
tuieren”. Aber dann muss im gleichen Atemzug gesagt werden, dass
dieses ,rechte Handeln” das praktische Tun im und am Gemeinwe-
sen ist, im dialogischen Bezug zu anderen Menschen vor dem Hinter-
grund des Universums, das von der allumfassenden Vernunft, dem
Gottlichen erfullt ist (vgl. Whitehead, Florensky 1994).

Auch wenn die Stoa immer wieder vom Gottlichen, von Gott, den
Gottern spricht, so sind diese Begriffe Metaphern fiir ein iibergreifen-
des Prinzip, den Weltenlogos, eine Allvernunft. Der Kosmos ist vom
,Feuerhauch” der Vernunft durchdrungene Materie (hier klingt der
,,dunkle” Heraklit durch, fr. 63-67, Petzold / Sieper 1988b). Heute sagen
wir: ,,Der Mensch ist Sternenstaub [kosmische Urmaterie s.c.], in dem
der Kosmos begonnen hat, iiber sich nachzudenken” — so der Astro-
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physiker Carl Sagan (1982). , Die Seele ist ein Funke von der Substanz
der Gestirne”, so Herakleitos (fr. 22 A 15) — Beriihrungspunkte zwi-
schen zwei Jahrtausenden. Die spaten Stoiker (ebenso wie die Skepti-
ker in der Tradition des Heraklit (ausgehend von Pyrrhon von Elis bis
zu dem Arzt Sextus Empiricus) haben eine Sicht des Lebens und der
Welt, eine gleichsam , sidkulare Mystik”, die fir die sakularen Men-
schen unserer Zeit etwas bieten kann: Trost, Gelassenheit, Sinn, Wert-
orientierung, ohne dogmatischen Anspruch, mit einer Zentrierung
auf die eigene Verantwortung und auf ein humanitares Engagement.
Diese Seelenfiihrer versprechen keine einfache Gelassenheit, sondern
fordern eine disziplinierte Arbeit an sich selbst, von der viele Men-
schen gar nicht mehr wissen, was das ist — und sie ist sicher nicht
gleichzusetzen mit einem tiefenpsychologisch orientierten ,, Durchar-
beiten”. Sie kann dieses einschliefSen, iibersteigt es aber in jedem Falle
(eine Aussage, die PsychotherapeutInnen bzw. PsychoanalytikerIn-
nen sicher nicht gerne horen werden, aber sie konnen die Probe auf
den Wahrheitsgehalt machen, wenn sie sich nach ilirem Seelenfrieden,
ihrer Heiterkeit (hilaritas) des Gemiits, ihrer tranquillitas animi, ihrer
clementia fragen).

Fiir die Arbeit mit traumatisierten Menschen hat eine solche ,, phi-
losophische Therapeutik” neben und mit einer klinisch differenzierten
und forschungsgegriindeten Methodik der Traumatherapie, die einen
klaren Anschluss an die klinische Psychologie und die Neurowissen-
schaften hat, eine grofse Bedeutung. Denn im Prozess der klinischen
Therapie — von Traumapatientlnnen wie auch von TaterInnen -
kommt der Punkt, wo es darum geht, das Festhalten an Vorstellungen
des Leides, der Schuld, der Schmerzen einmal aufgeben zu miissen,
die eindringenden, iiberflutenden, , intrusiven” Erinnerungen aktiv
abzugrenzen, die Rachegedanken loszulassen und zu verdndern,
Verzweiflung, Negativitit und Menschenverachtung bei Seite zu le-
gen, alle lebensfeindlichen Gefiihle und Gedanken (und das sind
eben auch die Gedanken tiber die Traumatisierungen oder tiber eige-
ne schlimme Taten) zu iiberwinden, um einen neuen Zugang zum Le-
ben zu wagen. Das wiirde — ein wenig versachlichender ausgedriickt
- die kognitve Verhaltenstherapie wahrscheinlich auch so sehen.
Aber damit bietet sie fiir diese Menschen noch keine keine Wege zu ei-
ner Neuorientierung ihres Lebens.

., Lasse die Vorstellungen schwinden, und es schwindet die Klage,
dass man dir Boses getan. Mit der Unterdriickung der Klage: , Man hat
mir Boses getan’, ist das Bose selbst unterdriickt” (Marc Aurel IV, 7).
Das ist keine Vermeidung, das ist aktive , ﬂberwindungsarbeit”, die
auch ein Umwerten (und das ist mehr als ein NLP-Reframing) des
kognitven Kontextes erforderlich macht: , Fasse die Dinge nicht so
auf, wie sie der Beleidiger auffasst oder von dir aufgefasst haben will;
sehe sie vielmehr so an, wie sie in Wahrheit sind” (ibid., IV, 11). Denn:
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,Der Zorn und das Leid, das wir durch die Taten der Menschen emp-
finden, sind hérter fiir uns als diese Handlungen selbst, tiber die wir
uns erzirnen und uns betriiben” (XI, 18) — zumindest ist dies oft so.
Eine solche Praxis greift, aber nur, wenn sie von einer Sinnhaftigkeit
des Daseins und von der von Uberzeugung der Sinnhaftigkeit der ei-
genen Existenz getragen sein kann.

,Das Gute und Rechte ist bei mir” (VII, 42). , Zeige Gemiitsruhe
den Dingen gegentiiber, die von dufieren Ursachen herkommen, und
Gerechtigkeit bei denen, die von deinem eigenen Tun bewirkt wer-
den, das bedeutet, dein Streben und Tun soll kein anderes Ziel haben
als das allgemeine Beste; denn das ist deiner Natur gemaf” (IX, 31).
., Viele unnétige Anldsse zu deiner Beunruhigung, die nur auf deinen
falschen Vorstellungen beruhen, kannst du dir aus dem Weg schaffen
und dir damit sofort einen weiten Spielraum eroffenen; umfasse das
Weltall mit deinem Geiste und betrachte seine ewige Dauer und dann
wieder die rasche Verwandlung jedes einzelnen Dinges. Welch kur-
zer Zeitraum liegt doch zwischen dem Entstehen und Vergehen der
Geschopfe. Wie unermesslich ist die Zeit, die ihrer Entstehung voran-
ging, wie unendlich aber auch die Zeit, die ihrem Vergehen folgen
wird” (IX, 32).

Bei einer solchen Therapeutik, werden die , Psychodynamik” der
Seelenunruhe und ihre dufSeren Anldsse natiirlich nicht auler Acht
gelassen. Die stoische Therapeutik ist nicht naiv, denn die Ursachen
des Leidens miissen erspiirt und erkannt werden. Das ist eine der vor-
nehmsten Aufgaben der Vernunft, denn nur sie kann die rechte Stra-
tegie wahlen, sich fiir das richtige Remedium entscheiden. Werden
namlich durch , Menschenscheu qualende Sorgen in unserer Inner-
stes verdrangt, dann ersticken sich die Leidenschaften, wie in einem
engen Kerker eingeschlossen, gegenseitig selber. Daher kommen
Triibsinn und Triibsal und unendliches Schwanken des Geistes, das
aufkeimende Hoffnungen beseitigt und traurig und mutlos macht”
(Seneca, De tranquillitate 2, 10).

Alldas hat aber letztlich , nur eine Auswirkung, keinen Gefallen an
sich zu finden (unus effectus ..., sibi displicere”, ibid. 2, 7), denn die Seele
wird resonanzlos: sich selbst gegentiber, so dass eine , philautie”, ein
liebevoller Bezug zu sich selbst, , des Selbstes zum Selbst” unmoglich
wird und in der Folge die Zuwendung/Zuneigung anderen gegen-
uiber eingetriibt wird. Man kann dann ,niemanden lieben und wird
dann wohl auch von niemandem geliebt” (Demokrit, fr. 103), so dass
man vereinsamt: ,Wer auch nicht einen einzigen guten Freund hat,
dessen Dasein ist nicht lebenswert” (idem, fr. 99). Und damit kommt
es zu einer progredierenden , Lihmung der Seele”. Ja es kann zu psy-
chosomatischen Reaktionsbildungen kommen wie sie Sereca bei dem
gewaltigen ,unverwundbaren” Kampfer Achill nach dem Tod seines
von Hektor erschlagenen Freundes Patroklus (Ilias 24, 10f) diagnosti-
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ziert, der von Schmerz tiberwaltigt sich ruhelos walzt, ,bald auf der
Brust, bald auf dem Riicken liegt und sich in wechselnde Stellungen
bringt; quod proprium aegri est, das verrat einen kranken Menschen
(Seneca, De tranquillitate 2, 12). Fiir solche Beschwerden haben die an-
tiken Seelenfiihrer verschiedene Heilmittel (remedia, praecepta): ge-
meinwohlorientierte Aktivitat, Arbeit mit jungen Menschen, Aufsu-
chen seiner Freunde, Betrachtung der Natur etc. (vgl. 3, 2ff). Davor
muss aber eine Entscheidung treten, wie Demokrit zeigt (fr. 290): , Ei-
nen Kummer, den die <von einem Schicksalsschlag> geliahmte Seele
nicht zu bandigen vermag, vertreibe durch die Vernunft”. Was aber,
wenn die Vernunft verdunkelt ist und dem Willen nicht raten oder
ihn unterstiitzen kann? Dann geht es nicht ohne Hilfe, weil es das We-
sen solcher Lahmung (contractio, cuotoin) ist, dass man selbst keinen
Ausweg mehr findet. Und hier braucht der Wille, der ,, Wille zum Gu-
ten” (Seneca, ep. 92,3), Unterstiitzung, finstere Gedanken und Seelen-
regungen zu iiberwinden, ,,angestrengtes und unablassiges Sorgen”,
denn das schwicht die Seele (De tranquillitate 17, 12).

Dem Willen, seiner Pflege, Entwicklung und Unterstiitzung
kommt in der stoischen Therapeutik eine grofie Bedeutung zu, denn
man glaubt an die Souveranitit des Menschen, seine Fahigkeit zur
Selbststeuerung als Ausdruck seiner Integritat: ,Einen Rauber der
Willensfreiheit gibt es nicht” tiberliefert Marc Aurel (XI, 36) ein Wort
des Epiktet, und durch den Willen und vermittels der Unterstiitzung
durch Therapontes kann man und muss man ,,an seinem Inneren ar-
beiten” (ibid. 59). , Von dir selbst hangt es ab, ein neues Leben zu be-
ginnnen. Betrachte nur die Dinge von einer anderen Seite, als du sie
bislang angesehen hast. Das namlich heif3t: ein neues Leben begin-
nen” (idem VII, 2), und das hat Konsequenzen, muss Konsquenzen
haben.

,Du musst in dein ganzes Leben, wie in jede einzelne Handlung
Ordnung bringen, wenn du dir ndmlich bei allen Handlungen sagen
kannst: Ich handelte nach besten Kréften, dann kannst du ruhig sein,
denn dass du deine ganze Kraft einsetzt, daran kann dich niemand
hindern” (VIII, 32). Wo man aber selbst zu einem solchen , Refra-
ming” nicht die Kraft hat, wo man nicht weiter kommt, weil man ver-
letzt oder behindert und geschwicht ist, soll man , die Hilfe eines an-
deren in Anspruch nehmen” - ,Schame dich nicht, dir helfen zu las-
sen” (ibid. VII, 7).

Die philosophische Therapeutik der Antike zeigt Wege, wie mit belas-
tenden und traumatischen Lebenssituationen umzugehen sei, wie sie
iberwunden werden konnen, wie Hindernisse, sich dem heraklitei-
schen Strom des ,alles fliefSst” einzufiigen, beseitigt werden kénnen.
Sie macht erfahrbar, wie Lebenswissen zu Lebensweisheit fiihrt: zu
einer Liebe zum Leben, einer Freude am Lebendigen und zu Weis-
heit, dem Wissen um die eigene Hominitit und zum Engagement
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fiir Humanitit. Was mehr kénnten Psychotherapeuten Traumapa-
tienten anbieten? Haufig bieten sie weniger. Dass eine Weisheitsliebe
Trost spenden kann - Boethius (480-524 n. Ch.) schrieb seine,,cornsolatio
philosophiae”, zum Tode verurteilt, wahrend seiner Kerkerhaft —, dass
sie Aufrichtung gibt in Niedergeschlagenheit, Beruhigung in der Un-
ruhe, weich machtin der Verhartung, Verbitterung vertreibt, Abwen-
dung vom Leben in Lebenszugewandtheit kehrt, zeigt die Wirkung
dieses Trostes iiber die Jahrhunderte (Kassel 1959; Coccia 1959) bis in
die Gegenwart, etwa im anregenden Buch fiir Menschen von heute
von Alain de Botton (2001) ,,Les consolations de la philosophie”, ein
Buch tiber die Uberwindungsleistungen (des Sokrates, des Seneca,
Montainge, Nietzsche, Schopenhauer) fiir Menschen, die Schwierigkei-
ten, die Schweres zu tiberwinden haben.

Ich habe viele schwersttraumatisierte Menschen kennengelernt,
die eine Philosophie, ,ihre Philosophie”, als Lebensform gefunden
oder in Uberwindungsleistungen erarbeitet haben. Zumeist war die-
se Philosophie sehr praktisch, lebenszugewandt, wie beispielhaft in
Marc Aurels Selbst- und Lebensbetrachtungen (Hadot 1992). Oft war
sie handlungskonkret und naturnah wie in Ciceros Beschreibungen
der ,voluptates agricolorum, quibus ego incredibiliter delector, der
Freuden des Landbaus, an denen ich ein unglaubliches Vergniigen
finde”, im ,unmittelbaren Umgang mit der Erde”, dem Wachsen und
Gedeihen (Cicero, De senectute 15, 51). Und immer war solche
Philosophie einfach wie eine stille Landschaft, wie dieser , Feldweg”,
dessen ,, Zuspruch”, Schlichtheit und lebendige Stille Heidegger (1953)
in einem trostlichen Text eingefangen hat. Die Stille , reicht bis zu je-
nen, die durch zwei Welt-Kriege vor der Zeit geopfert sind. Das Einfa-
che ist noch einfacher geworden. Das Selbe befremdet und 16st. Der
Zuspruch des Feldwegs ist jetzt ganz deutlich (...). Alles spricht den
Verzicht in das Selbe. Der Verzicht nimmt nicht. Der Verzicht gibt. Er
gibt die unerschopfliche Kraft des Einfachen” (idem 1953, 6f).

Dieser Text hat viel Wahres, aber diese Stille und der Frieden des
Naturerlebnisses ist nicht unbedroht, denn aus dem Hintergrund
taucht Heideggers zwiespiltiges Engagement im Nationalsozialismus
auf (u.a. wahrend seines Rektorats in Freiburg 1933/34 und danach;
vgl. Farias 1989). Mit dem Begriff , geopfert” schiebt sich ein boses Fra-
gezeichen an den Rand des Bewusstsein, und es entsteht eine Disso-
nanz: als wenn die Felder, tiber die der , Abendfrieden” am , Feld-
weg” niederfillt, Felder sind, wo die Toten liegen und die Verwunde-
ten schreien: das Schnepfenfeld am Don, Kulikowo polje 8.9.1380, das
Amselfeld, Kosovo polje 28.6.1389 — Vogelnamen erinnern an verlore-
nen Landschaftsfrieden -, Culloden Muir 16.4.1746, Gettysburg
3.7.1863, Tannenberg 15.7.1410, 31.8.1914 ..., Schlachtfelder ohne
Ende. Wenn man auf die Bucht von Kotor mit all ihrem Zauber schaut
und man hort die Marschflugkorper im Hinterland detonieren, dann
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kommt es zu einer existentiellen Dissonanz, die zutiefst verstort und
die schwer zu iiberwinden ist.

Was nun ist der Prozess des Uberwindens? Hier ist zu sehen, dass
das Wort mehrere - fiir diesen Kontext durchaus wichtige — Bedeu-
tungen hat. Man kann im Kampf einen Feind iiberwinden, einen dufleren
Gegner, der einem das Leben schwer macht, einen , inneren Feind”
(Petzold 19851), etwa einen , Tater”, den man nicht vergessen kann.
Man kann etwas tiberwinden, eine Krankheit, triibe Gedanken, eine
Angst, ein Begehren und man kann sich selbst, sein Selbst iiberwinden,
wenn man generalisierte, fiir die eigene Person charakteristische We-
sensziige zu liberschreiten und zu verdndern vermag, wenn man eine
unliebsame Gewohnheit aufgibt oder eine Verzichtsleistung erbringt.
In der Therapie soll ein ,, Widerstand “ iiberwunden werden — eigent-
lich eine Arbeit, die der Patient zu leisten hat. Freud indes sah diese
Uberwindungsarbeit als Aufgabe des Analytikers: ,Dieser Kampf
zwischen dem Arzt und dem Patienten, zwischen Intellekt und Trieb-
leben, zwischen Erkennen und Agierenwollen spielt sich fast aus-
schlie@lich an den Ubertragungsphidnomenen ab. Auf diesem Felde
muss der Sieg gewonnen werden ... (Freud, Zur Dynamik der Uber-
tragung 1912, StAG 1982, 167) - Kampfmetaphorik. Es geht um , die
Uberwindung der beim Kranken bestehenden Widerstande” (idem,
Ratschlage fiir den Arzt; 1912, ibid., 178). Genau um solche Uberwin-
dung geht es in der philosophischen Therapeutik der Stoa (und auch
im Integrativen Ansatz) nicht! Denn es geht nur um die Uberwin-
dungsleistungen des Subjektes - hier des Patienten —, dem eine Uber-
schreitung gelingen muss. Was braucht es zu diesem Schritt? In der
Integrativen Therapie fassen wir das so:

Uberwinden ist die Aktivitit eines Menschen, Hindernisse — innere und dufere —

in seinem Lebenskontext und Lebensvollzug wahrzunehmen, zu bewerten, um sie ggf.

zu beseitigen, zu umgehen, hinter sich zu lassen auf dem Weg zu einem Besseren: im

Vertrauen auf sein Kénnen, unter Einsatz aller seiner Krafte und Ressourcen, durch

Mobilisierung seiner Vernunft und seines Willens, durch die Bereitschaft, die Hilfe

seiner Freunde zu suchen und anzunehmen, durch das Wollen einer Verénderung,

auch wenn sie schmerzliche Einschnitte oder Verzicht notwendig macht. Uberwin-
dung ist, einen unmoglich erscheinenden Schritt an einen anderen Ort zu tun, um
eine andere Position und eine gréBere Souverénitat zu gewinnen, verlorene Integri-
tat wieder herzustellen. Uberwindung ist Uberschreitung. Gelingt sie, gelang die
Uberwindung, misslingt sie, wird ein neuer Anlauf notwendig, der die wichtige Er-

fahrung des Misslingens — und das ist kein endgiiltiges Scheitern — nutzt” (Petzold
1969c¢).

Diese im Kontext der Arbeit mit Drogenabhéngigen — z.T. poly-
traumatisierten jungen Menschen - in einer therapeutischen Wohn-
gemeinschaft aus der Praxis gefundene Position, mit einem Nachhall
von Foucaults (1963) ,,Vorrede zur Uberschreitung”, lasst sich in der
Feinstruktur wie folgt prédzisieren:

»Uberwinden ist ein Prozess, an dem das Subjekt in seiner Ganzheit als Kor-
per-Seele-Geist-Wesen beteiligt ist, indem es das zu Uberwindende (eine Krankung, ei-
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nen Schicksalschlag, ein Trauma, eine Schwéche, ein Begehren, eine bose Absicht,
eine Verstrickung, eine Angst, eine Schuld) in und mit seinem Kontext wahrnimmt,
einschlieflich des Ortes, der Position, von der aus das Wahrnehmen und Betrachten
erfolgt. In der Wahrnehmung beginnt alles! Das Wahrgenommene mit seiner Reso-
nanz auf der Kérperebene, ,,im Leibe”, wird im eigenleiblichen Spiiren in der Selbst-
empfindung bewusst gemacht genauso wie die bestimmenden Situationsfaktoren.
Beides wird emotional (valuation) und kognitiv (appraisal) bewertet und damit im be-
wussten Sinne ,, fir wahr genommen” (adsensio). Diese Bewertung wird verbunden
mit einer Reflexion, woher die Mafsstibe der Bewertung kommen und inwieweit
sich darin die Bewertungen Anderer niederschlagen. In einem Akt der Selbstempa-
thie wird dieses alles zusammengeschaut (synopsis), um die eigene Position zu be-
stimmen, sein Selbstvertrauen, seine personliche Souverinitit, d.h. die Verlass-
lichkeit seiner Fahigkeiten/Wissen (Kompetenzen) und seiner Fertigkeiten/Kon-
nen (Performanzen) zu iiberpriifen, und zu einem Entschluss zu kommen - was ggf.
erneute Reflexions-, Klarungs- und vor allem Antizipationsarbeit notwendig macht.
Diese klart, welcher Verzicht durch die Entscheidung ansteht, was verlassen, hinter
sich gelassen wird, und welcher Gewinn erwartet werden kann, was das Kommen-
de im Sinne eines Besseren ist, denn nur dann lohnt sich die Uberschreitung, Ist der
Entschluss klar, wird der Willeangespiirt und gepriift, ob er stark genug ist, den Ent-
schluss umzusetzen. Es werden erneut die Konsequenzen dieser Umsetzung in den
Blick genommen, wodurch eine letztendliche Klarheit dariiber erreicht wird (und
das kann das Klarwerden einer Unsicherheit, einer nicht zu beseitigenden Unwég-
barkeit sein), wie grofs das Wagnis sein wird, wie einschneidend und umfassend die
Transgression von einem biographischen Ort zu einem anderen werden wird —und
um solche Uberschreitungen geht es, in denen Souveranitit und Integritit wieder
miteinander verbunden werden. — Es wird dann gepriift, ob alle Ressourcen (Freun-
de, materielle Mittel, professioneller Rat) genutzt wurden und bereit stehen. Dann
erst soll man den Schritt wagen! Misslingt er, beginnt eine erneute Reflexion und
Metareflexion, wird erneut Rat eingeholt, wird untersucht, ob ein bekanntes Muster
des Scheiterns, Selbstverhinderung zum Tragen kam, ob Willensentschluss/Wil-
lenskraft nichtausreichend tragfahig waren, und was noch - fiir einen nachsten Ver-
such - im Bereich des Durcharbeitens und was im Bereich des Ubens, beides gilt es
zu differenzieren, geleistet werden muss in der Arbeit an sich und mit sich selbst.«

Es wird deutlich, dass dieses Konzept des Uberwindens durchaus
Elemente moderner sozial-kognitver Ansatze (Flammer 1990; Schwar-
zer 1992) einbezieht, der Coping-Ansitze (ibid., 39ff), der , perceived
control” (ibid., 100£f), der , Selbstwirksamkeit” (ibid., 3ff), der , Perfor-
manz” (ibid., 92ff), und dennoch greift das Konzept des Uberwin-
dens mit seiner subjekttheoretischen Fundierung breiter und tiefer
als die sozialbehavioristische Konzeption des ,copings” (Zeidner/
Endler 1996). Es steht naher bei dem Konzept der , Daseinstechniken”
von Thomae (1968/1988). ,, Personliche Souveranitat” (Petzold/Orth
1998b) ist umfassender als Albert Banduras nitzliches Konstrukt der
,self-efficacy”, und die egkrateia, ,,maitrise de soi” (Foucault 1986) der an-
tiken philosophischen Therapeutik (Foucault 1986), die ,Meister-
schaft seiner Selbst” ist als Gedanke tiefer als Susan Harters (1981)
,Mastery-Konzept” — alles Ansdtze die im ,Souverdnitdatskonzept”
der Integrativen Therapie durchaus einbezogen werden.

In dem beschriebenen Vorgehen ist vieles in Ubereinstimmung mit
der stoischen Therapeutik: es setzt bei der Wahrnehmung an. Der
Mensch wird ,,zunédchst durch den Eindruck irgendeines Gegenstan-
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des angeregt, greift einen Impuls (impetus) auf und bestatigt diesen
Impuls mit einer Zustimmung (adsensio) in einem fiirsorglichen Weit-
blick” (Senca, ep. 113, 18ff). Die adsensio ist die Zustimmung zu einer
Wahrnehmung, die einen nicht klar bewussten Antrieb in bewusstes
Wollen umsetzt, welches ein ,, Wollen zum Guten” sein soll (ep. 34, 3)
und im Selbstvertrauen auf die Realisierbarkeit (ep. 31, 3) angegan-
gen werden muss, sowie in der Bereitschaft zum Verzicht auf Unwe-
sentliches und Lebensabtrégliches.

Das Thema des Verzichts in Uberschreitungs- und Uberwin-
dungsprozessen ist ein zentrales. Eine Aufgabe von Uberwindungs-
prozessen besteht darin, sich zum Verzicht durchzuringen: Verzicht
auf Hass, Vergeltung, Rache, auch wenn das keine Tabugefiihle sind
und sie ihre Berechtigung haben. Aber sie fixieren an die destruktive
Erfahrung, schaffen bis in die Ebene der eigenen Physiologie Prozesse
der Selbstintoxikation (Sapolsky 1992, 1996a, b) durch Prolongierung
von Zustianden der Ubererregung. Ein weiterer Verzicht auf das , Fest-
halten am Unwiederbringlichen” ist erforderlich, ein Loslassen der
Trauer, des Leides, der Bitterkeit, des Verlorenen muss geschehen,
dessen unabdnderlicher Verlust angenommen werden muss. Denn
wird diese Frage vermieden, totalisiert sich der traumatische Verlust,
die traumatische Gewalt, die Zeit steht im Erleben still, auch wenn die
Jahre verfliegen und unter dem Schatten des perpetuierten Traumas bit-
tere, verdiisterte, verdngstigte, verlorene Jahre werden, die, wird der
Verlust an Lebenszeit dann endlich — vermeintlich zu spat - realisiert,
Nahrung fiir neuen Hader iiber die verlorene Zeit geben. Aber:
,Quod cuique temporis ad videndum datur, eo debet esse contentus,
was einem an Zeit zum Leben vergonnt ist, damit muss man jeweils
zufrieden sein” (Cicereo, op. cit. 19, 69). Auch darauf, das Leben, die
Zeit anzuklagen, tiber Jahre und Jahre, wird man verzichten miissen,
will man erfiillte Jahre wiedergewinnen, in dem man sie sich neu er-
schafft, indem man das Buch der reiterierenden Trauma-Narrative, der
sich endlos perpetuierenden malignen Erzahlungen, zuschlagt, den
Band archiviert — man kann ihn ja nicht wegwerfen, sollte es auch
nicht tun — und mit einer neuen Narration beginnt (Petzold 19910), in-
dem man ein neues Buch mit neuen Erzihlungen zu schreiben beginnt.

7. Um diesen ,Polylog” hier vorerst zu beenden

Das Traumathema ist in seiner Breite und Vielschichtigkeit nur in-
terdisziplindr anzugehen und ein Gleiches gilt auch fiir das Thema
der ,, Uberwindung”, das hier schon recht breit behandelt wurde -
keineswegs erschopfend, denn die héchst interessante Dimension der
religiosen Uberwindungserfahrungen, wie sie sich in der Mystik aller
Religionen findet (vgl. Haas 1999; Sille 1999), wurde hier nicht aufge-
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griffen. Von der Philosophie geht der Blick auf die anthroplogische
Dimension dieser Themen, von der Biologie bzw. den Evolutionswis-
senschaften wird der Blick auf die Fragen des adaptiven und kreati-
ven Umgangs des Organismus, aber auch der sozialen Gruppe mit
Trauma- und Uberwindungserfahrungen gelenkt. Die klinischen
Disziplinen fokussieren Perspektiven der Psychopathologie, fehlge-
steuerter Kognitionen und Emotionen sowie des ,neuronal functio-
ning”. Nur im interdiszipliniren Diskurs der einzelnen Fachgebiete
und im Polylog der verschiedenen SpezialistInnen, aber auch der Ex-
perten-HelferInnen und der Experten-PatientInnen, im Austausch der
,doppelten Expertenschaft” (Petzold 1990i) von Betroffenen und Pro-
fessionellen, konnen die einzelnen Wissensstinde so konnektiviert
werden, dass es zu libergeordneten transdiszipliniren Erkenntnissen
kommt und zu einem transversalen Wissen, das die Fiille der menschli-
chen Erfahrungen durchquert und immer wieder zu neuen Einsich-
ten kommt. Ich hoffe, dass dieser interdisziplinare Text und seine Po-
lyloge einige interessante Perspektiven bieten konnten, die PatientIn-
nen zugute kommen, denn der Frage der ,, Uberwindungserfahrun-
gen” (Petzold et al. 2000, 461) in Traumen und durch Traumaerlebnis-
se ist bislang in der Forschung und in der klinischen Theorienbildung
noch kaum nachgegangen worden und findet erst neuerlich einige
Beachtung. Die monodisziplindre und monomethodische Ausrich-
tung und die Ferne vom Alltagsleben der Menschen, die viele psycho-
therapeutische Ansitze kennzeichnet, ist hierfiir ein wesentlicher
Grund. Man sollte sich jedoch mit Uberwindungserfahrungen inten-
siv befassen, sie entdecken, erkunden, untersuchen, denn hier liegen
kostbares Menschenwissen und bewundernswerte Menschenlei-
stungen. Das systematische Studium solcher Uberwindungserfah-
rungen durch das Zuhoren von Traumaerzahlungen, das Begleiten
solchen Erzdhlens wird wesentliche Perspektiven fiir die Behandlung
von Patientlnnen mit Traumaerlebnissen bieten. Dokumentationen
wie das Projekt von Steven Spielberg mit Holocaust-Uberlebenden, das
Beforschen solcher Materialien, werden von grofiter Bedeutung sein.
In der gegenwirtigen Psychotherapie mit ihrer zum Teil schon ans
Sensationsliisterne grenzenden und dramatisierenden Fokussierung
auf die Traumatisierungen und ihre posttraumatischen Folgen, wird
iibersehen, dass die weitaus grofste Zahl von Schwertraumatisierten,
etwa die Opfer des Luftkrieges unter der Zivilbevolkerung im Zwei-
ten Weltkrieg — und fiir solchen Bombenterror gibt es keine ethische
Rechtfertigung — diese Schrecken iiberwinden konnten, in dhnlicher
Weise die durch Krieg und Verfolgung Vertriebenen. Diese Men-
schen haben sich mit ihren traumatischen Erfahrungen auseinander-
gesetzt oder lieflen die Zeit die Wunden heilen oder haben sich dem
Zuspruch und Trost ihrer Vertrauten und Freunde anvertraut, um
das Belastende und Schreckliche zu , iiberwinden”. Bei TherapeutIn-

396 / 60



nen héren wir mehr vom , Besiegen” der Traumaerfahrung, vom ,,Be-
kampfen” ihrer Folgen, das allzuleicht zu einem ,Bekdampfen” des
Patienten gerdt, indem man das zu bekdmpfende Symptom oder das
Widerstandsverhalten artifiziell von der Person trennt (und z.B. in
Expositionen oder mit Widerstandsdeutungen attackiert). Kampf
und , Sieg auf dem Felde” sind seit Freud (s.0.) beliebte - wenngleich
dysfunktionale - Metaphern fiir Bemiihungen, psychische Stérungen
zu beseitigen. Professionelle TherapeutInnen kommen damit leicht in
die Position der , Kdmpfer fiir das Gute”. Und je schwerer die Belas-
tung, desto grofier ihre Leistung. Hier liegen Gefahren! Die , Posttrau-
matischen Belastungsstorungen” (van der Kolk et al. 1996/2000) eig-
nen sich in besonderer Weise fiir den Erweis der eigenen Grofie. Aber
das ist eine zwiespaltige Sache bei PTBS-PatientInnen, denn das Aus-
geliefertsein in Ohnmacht an iiberwiltigende Macht — bis hin zur ma-
lignen, wenngleich situativ vielleicht rettenden Identifikation mit
dem Perpetrator (Stockholm-Syndrom) - ist ein Kernmoment im
Traumageschehen. Deshalb muss die Selbsterméachtigung der Patien-
tinnen ein zentrales Ziel der PTBS-Therapie sein, bei dem keine
Ziel-Mittel-Divergenzen aufkommen sollten. Die zum Teil brachialen
Expositionsmethoden von Seiten mancher Therapieverfahren (z.B.
EMDR, Shapiro 1995; Frueh et al. 1996; Foa 1997; Ehlers 1999) bergen da
beachtliche Probleme, wie z.B. Miltenburg & Singer (1997, 1999) in ih-
ren Arbeiten zeigen (besonders in , The (ab)use of reliving childhood
traumata“). Die Retraumatisierungsgefahr ist erheblich, und Metho-
den wie , safe place”, , Ort der Kraft”, ,positiver Anker”, ,,innere Bei-
stande”, , Distraktoren”, ,,imaginale Distanzierung” etc. - Methoden
die ich in den siebziger Jahren fiir die Krisenintervention entwickelt
habe (vgl. z.B. Rahm et al. 1993; Schnyder / Sauvant 1994) ), und wie sie
derzeitin der Traumabehandlung verbreitet werden (Reddemann / Sachs-
se 1999), vermogen nichts auszurichten, wenn die physiologischen
Hyperarrousals sich Bahn brechen, tiber deren potentielle pathophy-
siologische Neben- und Nachwirkungen noch keine Informationen
vorliegen — man hat das einfach nicht beforscht. Es erfolgt eine einsei-
tige Orientierung auf das Traumageschehen mit massiven Tenden-
zen zum , overdiagnosing” von PTBS —unterstiitzt durch die Moglich-
keiten einer sicheren Kostentiibernahme durch die Kassen. Allerdings
ist gliicklicher Weise ,,PTSD ... the exception rather than the rule fol-
lowing exposure to trauma” (McFarlane 1997, 10). Dieses Faktum ge-
rat bei der fiebrigen Traumawelle in der gegenwértigen Psychothera-
pieszene leider nachhaltig aus dem Blick. Es scheint, als ob sich ein
untergriindiger Diskurs (Foucault 1974; Bublitz et al 1999) erzahlt, ein
kollektives Narrativ des Schlimmen in ruhigen Zeiten (zumindest ru-
hig in den Regionen, in denen die Mehrzahl der TraumatherapeutIn-
nen lebt). Aber vielleicht braucht es ja ruhige Zeiten, weitab von den
historischen Traumata, um sich mit den Traumageschichten, den ei-

61 / 397



genen, denen im Hintergrund der eigenen Kultur, der eigenen Fami-
lie auseinanderzusetzen, bevor man wirklich neue Erzahlungen er-
zahlt, und nicht die alten —und ich habe oft den Eindruck, dass das lei-
der geschieht — im sogenannten , therapeutischen Raum* mit Trau-
mapatientInnen reinzeniert (so z.B. Ehlert-Balzer 1999, der keineswegs
gegen Reddemann & Sachse Recht hat), ja dass strukturell Gewalttatiges
wiederholt wird aus der guten Distanz, die man als Therapeut mit Si-
tuationskontrolle zu haben glaubt (man muss ja nicht selbst durch , Ex-
positionen” hindurch). Das ist ein schwieriges Kapitel im gegenwar-
tigen psychotherapeutischen Feld, dem man mit viel Besonnenheit
und Sorgfalt nachgehen muss. Bislang gibt es weder seriose Untersu-
chungen dariiber, wie Expositionen auf der psychophysiologischen
bzw. neuroimmunologischen Ebene langzeitig wirken, noch dariiber
(Videodokumente miissten hier ausgewertet werden), was Exposi-
tionstherapeutInnen in ihren Sitzungen wirklich machen, was sie erle-
ben, was sie antreibt, diese Arbeit so zu machen, und welche Auswir-
kungen es hat, jahrelang so zu arbeiten. Es sind sicher nicht nur (wenn
tiberhaupt) Wirkungen einer ,sekunddren” Traumatisierung, wie
jetzt vermehrt bestimmte Phdnomene bei HelferInnen bezeichnet
werden (Holderegger 1993; Pearlman / Saakvine 1995) — ich spreche lie-
ber von ,indirekten traumatoformen Belastungen” (Petzold et al.
2000, 479). Man muss auch iiber drohende Effekte der Vergleichgiilti-
gung und Gefahren der Verhartung sprechen, die iiberwunden wer-
den sollten, um der PatientInnen willen. Dafiir miissen sie erst einmal
- ganz im Sinne stoischer Therapeutik - wahrgenommen werden.
Uberhaupt liegt die Frage, was fiir Menschen Traumaopfer als Therapeu-
tinnen brauchen, welche Qualititen diese Behandlerlnnen haben miissen,
noch vollig im argen und natiirlich auch, was konkret Traumapatientlnnen
von ihnen brauchen. Man hat sie bisher nicht gefragt! Wie man es iiber-
haupt in der Psychotherapieforschung unterlasst, den PatientInnen-
willen und die Patientinnenwiinsche zu erforschen oder ihre Uber-
windungsleistungen. Den meisten Menschen gelingt es gliicklicher
Weise aus eigener Kraft, das Trauma zu tiberwinden ,with a little
help by their friends” — wohl dem, der Freunde hat (Foucault 1996;
Knoche 1935)! Und denen, denen es nicht gelingt? Brauchen sie Thera-
peutlnnen, die Traumatisierungen allein oder doch iiberwiegend in
Konzepten der Pathophysiologie, der kognitiven und emotionalen
Dysregulationen, der entgleisten Psychodynamik sehen? Brauchen
sie TherapeutInnen, die von einer , Philosophie als einer Form des Le-
bens” (Hadot 2001) wenig wissen, auch wenig von einer ,, Lebenskunst”
aus einer ,Sorge um sich”“? Michel Foucault machte diese Themen zu
einem zentralen Anliegen seines Spatwerkes (Foucault 1984, 1986), in
dem es ihm gelingt — mit seiner AIDS-Erkrankung schon im Schatten
des Todes stehend - zu einer , Asthetik der Existenz” zu finden, die
mit der integrativtherapeutischen Konzeption vom ,,Selbst als Kiinst-
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ler und Kunstwerk” zu einem Leitgedanken fiir unsere traumathera-
peutische Praxis wurde (Petzold 1999q). Brauchen TraumapatientIn-
nen Kliniker, in deren klinischen Lehrbiichern nichts von Unrecht und
Gerechtigkeit, von Wiirde und Entwiirdigung, von Treue und Verrat
steht, nichts zu finden ist von Menschenverachtung und Achtsambkeit,
nichts von Trost und der Heiterkeit des Herzens, von Bosem, dem Bo-
sen (evil, Nelson / Eigen 1984; Sofsky 2002) und Gutem, nichts von Men-
schenrechten und Menschenrechtsverletzungen? Marc Aurel bietet
hier , eine andere Therapeutik” als die der Expositionen oder die des
tibertragungszentrierten Durcharbeitens. Er sensibilisiert fiir die , ei-
gene grundsdtzliche Bereitschaft zu Bosem (XI. 18.5), zeigt aber auch
die Moglichkeit zum Guten: ,Grabe in deinem Inneren. In dir ist die
Quelle des Guten, und sie kann immer wieder sprudeln, wenn Du
grabst” (Marc Aurel 1998, 173). Das erfordert oft harte Arbeit!

Die Polyloge miissten genau bei diesen Fragen weitergehen und
sie werden mit Sicherheit in neue Diskurse fiihren: desillusioniert
und deshalb engagiert, denn ,Intellektuelle neigen haufig dazu, die
Wirkungen von Ideen und Ideologien mafilos zu tiberschéatzen” (Sof-
sky 2002, 24). Aber gerade deshalb wird es darum gehen: komplexe
Realitaten komplex zu betrachten und konkret titig zu werden — um
Menschen gerecht zu werden, die Schlimmes durchmachen mussten,
aus einer Haltung engagierter Humanitat und im Sinne der eigenen
Hominitat.
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sehen. Denn solches Handeln ist gut und gerecht, das Gegenteil aber ungerecht
und feige”. Aber das Gemeinwohl, nicht das Wohl des einzelnen, steht am hoch-
sten:,, Von allen Angelegenheiten muss man die des Staates als die wichtigten ansehen, die
Frage namlich, ob er gut regiert werde. Man darf weder gegen Recht und Billigkeit
streitsiichtig sein, noch sich Macht gegen das Gemeinwohl anmaflen. Denn ein
wohlregierter Staat ist die hochste Einrichtung. Alles ist darin beschlossen: gedeiht
er, gedeiht alles, bricht er zusammen, bricht alles zusammen” (fr. 252).
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7 Ich verstehe unter Konvivialitit (von lat. convivus, der mit mir in Hausgemein-
schaft Lebende, Gast, , Gastin”) , die Qualitdt eines freundlichen, ja heiteren Mit-
einanders, die aufkommt, wenn Menschen bei einem Gastmahl oder in einem Ge-
sprach oder einer Erzdhlrunde zusammensitzen, wenn sie miteinander spielen,
Singen, Lachen und Scherzen den Raum erfiillt oder sie gemeinsam Musik horen
oder einer Erzahlung lauschen. Die Qualitdt der Konvivialitit umfasst Verbun-
denheit in einer Leichtigkeit des Miteinanderseins, wo jeder so sein kann und ak-
zeptiert wird, wie er ist, wo ein Raum der Sicherheit und Vertrautheit gegeben ist,
eine gewisse Intimitat, in der man ohne Furcht vor Bedrohung, Beschamung, Be-
schadigung, ohne Intimidierung zusammen sitzen, beieinandersein kann (Petzold
1988t). Wegen dieses bei allen Volkerschaften auf der ganzen Welt und in alle Zei-
ten, von denen wir wissen, anzutreffenden Qualitat, die Menschen zu realisieren
suchen, habe ich von einer ,allgemeinen Konvivialitit gesprochen”.

8 Mit Bezug auf die Philosophie von Levinas wird Anderer stets grofd geschrieben.

9 Das spricht auch fiir die Echtheit des - von Diels als bedenklich gesehenen - zitier-
ten Demokritfragmentes 247. Vgl. Auch Marc Aurel V1, 44:,, Als Antonius ist meine
Stadt und Heimat Rom, als Mensch aber die Welt.”

10 Semen ist das lat. Aquivalent des A6yog omepuatikog, des Logossamens des Wel-
ten-Logos, womit die Gleichwertigkeit aller Menschen begriindet wird.

11 Man denke an amerikanische Politik, was sie sich leistete, mit Protegees, Vasallen,
Verhandlungspartnern —und sei es nur fiir einige Zeit der , Opportunitat” oder der
CIA-Interessen: die Duvaliers (Papa- und Baby-Doc), Somoza, Marcos, Pinochet,
Saddam Hussein (auch der, das sei nicht vergessen). Ahnliches lasst sich fiir die
franzosische Afrikapolitik sagen, man denke an das beschamende Intermezzo Bo-
kassa/Giscard D'Estaing, das den Stoff fiir einen spannenden Jean-Paul Belmondo-
Film hergab.

12 In einer Social world, unter der eine ,gemeinsame Perspektive auf die Welt” ver-
standen wird, kommen ,soziale Reprasentationen”, d.h. kollektive Muster zum
Tragen, die allerdings breiter gefasst werden miissen als bei Serge Moscovici (2001),
dem Begriinder des Konzeptes. Deshalb habe ich es erweitert und definiere: , So-
ziale Reprasentationen sind polyzentrische Wissensnetze, Sets kollektiver Kogni-
tionen, Emotionen und Volitionen mit ihren Mustern des Reflektierens bzw. Meta-
reflektierens in polylogischen Diskursen bzw. Ko-respondenzen und mit ihren
Performanzen, d.h. Umsetzungen in konkretes Verhalten und Handeln. Soziale
Welten entstehen aus geteilten Sichtweisen auf die Welt und sie bilden geteilte
Sichtweisen auf die Welt. Sie schliefen Menschen zu Gesprachs-, Erzahl- und da-
mit zu Interpretations- und Handlungsgemeinschaften zusammen und werden
zugleich durch solche Zusammenschliisse gebildet und perpetuiert — rekursive
Prozesse, in denen soziale Reprasentationen zum Tragen kommen, die wiederum
zugleich narrative Prozesse kollektiver Hermeneutik pragen, aber auch in ihnen ge-
bildet werden” (Petzold 1999r).

13 Inallen Revolutionen finden wir Angehdrige des Adels, der Buirgerschaft, der Be-
sitzenden, der Intellektuellen, die aus solchen Motiven: einer starken Identifikation
mitden Leidenden, der Liebe zu ihrem Volk, ihren Glaubensbriidern, zu einem En-
gagement fiir die Armen kommen, an denen der eigene Stand schuldig wurde: z.B.
Pjotr Kropotkine, Mikhail A. Bakunin, Georges Sorel, im stidamerikanischen Raum
Amilcar Carabal, Carlos Fonseca, Abimael Guzmdan. Nicht selten waren sie Mediziner
wie Frantz Fanon, Che Guevara, Salvador Allende Gossens, zuweilen Priester wie Ca-
millo Torres Restropo. Die Biographien der zentralen Kopfe der Bin Ladin-Gruppe
und auch die Profile und Herkunftsfamilien der Attentater vom 11. September —
soweit jetzt bekannt — unter einer solchen Perspektive zu betrachten, ist aufschluss-
reich.

14 Das Lebenslage-Konzept hat fiir die Diagnostik und Therapie im Integrativen An-
satz eine hohe Bedeutung, weil es die sozialen und 6konomischen Faktoren ins
Blickfeld stellt und deshalb der Gefahr unbilliger Psychologisierung entgegen-
steht: , Prekdre Lebenslagen sind zeitextendierte Situationen eines Individuums
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mit seinem relevanten Konvoiin seiner soziookologischen Einbettung und seinen so-
ziookonomischen Gegebenheiten (Mikroebene), die dieser Mensch und die Men-
schen seines Netzwerkes als ,bedringend” erleben und als katastrophal’ bewerten
(kognitives appraisal, emotionale valuation), weil es zu einer Hiufung massiver kor-
perlicher, seelischer und sozialer Belastungen durch Ressourcenmangel oder -ver-
lust, Fehlen oder Schwiachung ,protektiver Faktoren’ gekommen ist. Die Summa-
tionen kritischer Lebensereignisse’ und bedrohlicher Risiken lassen die Kontroll-,
Coping-und Creatingmdglichkeiten der Betroffenen (des Individuums und seines
Kernnetzwerkes) an ihre Grenzen kommen. Eine Erosion der persénlichen und ge-
meinschaftlichen Tragfahigkeit beginnt. Ein progredienter Ressourcenverfall des
Kontextes ist feststellbar, so dass eine Beschddigung der personlichen Identitat,
eine Destruktion des Netzwerkes mit seiner ,supportiven Valenz’ und eine Ver-
elendung des soziookologischen Mikrokontextes droht, eine destruktive Lebenslage
eintritt, sofern es nicht zu einer Entlastung, einer substantiellen ,Verbesserung der
Lebenslage’ durch Ressourcenzufuhr kommt und durch infrastrukturelle Maf3-
nahmen der Amelioration, die die Prekaritat dauerhaft beseitigen und dabei von
Morenos (1923) Fragen ausgehen: ,Was hat uns ins diese Lage gebracht? Worin be-
steht diese Lage? Was fiihrt uns aus dieser Lage heraus?*” (Petzold 2000h). Die Ne-
gativwirkungen prekéarer Lebenslagen wird durch die Ergebnisse der Mannhei-
mer Kohorten-Studie eindrucksvoll bestétigt (Franz et al. 2000)

Wir wissen nicht, ob Seneca bei der Abfassung der Schrift von der verbrecherischen
Entgleisung seines Zoglings wusste, es ist eher nicht anzunehmen, denn er war
kein feiger Opportunist. Zum Zeitpunkt seines Todes wusste er jedenfalls darum,
als er bemerkte, es bleibe Nero nichts tibrig, ,nachdem er Mutter und Bruder getotet
habe, als dass er den Mord an seinem Lehrer und Erzieher hinzuftige” (Tacitus, An-
nales 15, 62).

,Clementia liberum arbitrium habet; non sub formula, sed ex aequo iudicat”, De
clementia II, 7,3.

Nootherapie ist abgeleitet von gr. nous: , Geist/Nous wird definiert als die Gesamt-
heit aller aktualen kognitiven bzw. mentalen Prozesse und der durch sie hervorge-
brachten (individuellen und kollektiven) Inhalte nebst der im cerebralen Gedécht-
nis archivierten Lernprozesse, Erfahrungen und Wissensbestinde sowie der auf
dieser Grundlage moglichen, antizipatorischen Leistungen und Perspektiven (Zie-
le, Plane, Entwiirfe), kulturspezifischen kognitiven bzw. mentalen Stile. All dieses er-
moglichtim synergetischen Zusammenwirken Selbstbewusstheit, personliche Iden-
titatsgewissheit, d.h. Souverdnitit und Integritiat und das individuelle Humanbe-
wusstsein, als Mitglied der menschlichen Gemeinschaft an der mundanen Kultur
und an einem ,iibergeordneten Milieu generalisierter Humanitit’ zu partizipieren,
wobei der Geist als bewusst, also reflektierend und reflexionsfahig, als kausal, also
begriindetes Handeln ermoglichend und dieses wertend, sowie als regulativ, z.B.
Bediirfnisse steuernd, gesehen wird” (Petzold 2002a).

Das tiir den Integrativen Ansatz so zentrale Konzept wird wie folgt definiert: ,Un-
ter Disziplin werden eine ,community of experts’ und die von dieser community in
ko-respondierenden Konsens-Dissens-Prozessen generierten Wissenstinde ver-
standen, die in Konzepten ausgearbeitet wurden. Diese Konzepte werden in fortlau-
tenden Diskursen der community unter Einhaltung bestimmter Ordnungsprinzi-
pien (diciplina) weitergegeben und weiterentwickelt, um in gesellschaftlichen Ar-
beitsprozessen von Einzelpersonen, Gruppen und Organisationen genutzt werden
zu konnen. Eine Disziplin ist damit auch ein gesellschaftlicher Wissensvorrat, der in
Form von ,sozialen Représentationen’ der Gesellschaft zur Verfiigung steht und
durch Informationsagenturen (z. B. wissenschaftliche bzw. 6ffentliche Einrichtun-
gen, Hochschulen, Bibliotheken) und durch Methodologien der Konnektivierung
und Distribution von Wissen (z.B. Bildungsmafinahmen, Beratung) genutzt wird.
Diese Konnektivierungs- und Distibutionsprozesse machen individuelles und kol-
lektives Lernen moglich, wobei in ihnen selbst auch wieder Wissen generiert und
der Gesellschaft zur Verfiigung gestellt wird. Die Einzeldisziplinen kénnen morno-
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disziplinir oder in mehrperspektivischer Weise multidiszispliniar genutzt werden,
sie konnen sich in interdiszipliniren Polylogen, d.h. Begegungs-, Austausch- und
Arbeitsprozessen erginzen und dabei auch durch Ermergenzen transdisziplindre
Wissenstidnde hervorbringen, so dass die gesellschaftlichen Wissensvorrite durch
Wachsen des jeweiligen monodisziplinaren Fundus, des durch Multidisziplinari-
tat akkummulierten Wissens, der diskursiv geschaffenen inter- und transdiszipli-
naren Erkenntnisse fortlaufend anwachsen, nicht zuletzt durch das bestandige
Entstehen neuer Disziplinen aufgrund von Forschungsaktivitaten, Erkenntnis-
und Wissensdynamiken. Das ldsst polyzentrische Wissensnetze in und zwischen Dis-
ziplinen, lasst Metadisziplinen entstehen,deren Emergenzpotential vom Grad ihrer
Konnektiviertheit abhangt und den Fahigkeiten der Wissensnutzer, in transversalen
Querungen auf den Meeren des Wissens kompetent zu navigieren und wagemutig
in die unendlichen Ozeane des Nichtwissens vorzustofsen” (Petzold 1994q, vgl.
1998a, 27f, 312).

Das Leben des Lucius Annaeus Seneca, des Jiingeren, romischer Dichter, Staats-
mann und Philosoph, *Corduba um 4 v.Chr., t Rom April 65 n.Chr., Sohn von Luci-
us Annaeus Seneca (Schriftsteller; *um 55 v. Chr., t um 40 n. Chr.) vollzog sich in ei-
ner Zeit der Katastrophen (die Schreckenherrschaft Caligulas und Neros, die Zersto-
rung Pompejis, die vernichtenden Feuersbriinste von Rom und Lugdunum), eige-
ne schwere Erkrankung, Bedrohung, Verbannung; dann aber auch als Staatsmann,
Lehrer und Mentor des jungen Neros grofier Erfolg, ein Erfolg, der ihn nicht kor-
rumpierte, denn er hatte den Mut, als Nero unbeeinflussbar dem Caesarenwahn
verfiel, sich zurtickzuziehen, ihm die Riickgabe seiner Schenkungen anzubieten
und sie dann auch zuriickzugeben. Seine Arbeit fiir das Gemeinwohl war vorbild-
lich, seine Ausfaltung der Stoa war lebensnah und praktisch (Grimal 1978; Maurach
1996; Pohlenz 1970, 1972 Bd. I, 303-327). Als Seelenfiihrer kann er als der , Thera-
peut” der Antike gelten (Bellincioni 1978; Hadot 1969). Seine Lehre ausgewogener
Lebensfithrung wurde von ihm selbst verwirklicht. Sein Sterben im Kreise seiner
Freunde - durch Selbsttotung auf Neros Geheifs — in einer Haltung der Wiirde, der
Serenitat und Menschenliebe (Tacitus, Annales. 15, 60, vgl. Veyne 1993) hat ihn zu
einem der groflen Beispiele der Menschheitsgeschichte fiir Humanitiat und Weis-
heit gemacht. Dieses Leben ist - und dies halte ich fiir wesentlich —in seiner Qualitit
paradigmatisch, es steht, wie das Wirken jeden grofien Menscheitslehrers, fiir das
Leben und Sterben unzahliger Menschen, die nie bekannt wurden, in einer , Quali-
tat von Wiirde und Integritat”.

Marcus Aurelius Antoninus, romischer Kaiser, der , Philosophenkaiser”,*Rom 26.4.
121, 1t Vindobona/Wien 17. 3. 180. Er iibernahm 161 nach dem Tod seines Adoptiv-
vaters Antoninus Pius die Herrschaft mit seinem Adoptivbruder Lucius Verus, ab
177 mit seinem Sohn Commodus.

,,Der Arzt soll undurchsichtig fiir den Analysierten sein und wie eine Spiegelplatte
nichts anderes zeigen, als was ihm gezeigt wird”, Freud, S., Ratschlage fiir den Arzt
bei der psychoanalytischen Behandlung, 1912, Studienausgabe, Fischer, Frankfurt
1982, Erganzungsband, S. 178.

, Wir verpflichten ihn auf die analytische Grundregel, die kiinftig sein Verhalten ge-
gen uns beherrschen soll ... gelingt es ihm, nach dieser Anweisung seine Selbstkritik
auszuschalten, so liefert er uns eine Fiille von Material, Gedanken, Einfélle ... die
uns also in den Stand setzen, das bei ihm verdrangte Unbewusste zu erraten und
durch unsere Mitteilung die Kenntnis seines Ich von seinem Unbewussten zu erwei-
tern” (Die psychoanalytische Technik, 1940, Studienausgabe 1982, 413, meine Her-
vorhebungen).

Siehe zu einer , Integrativen Grundregel” den Textim Anhang zu diesem Beitrag.
Diese Prinzip ging in die Regel der von mir 1968 in Paris begriindeten ersten Thera-
peutischen Wohngemeinschaft fiir Drogenabhéngige — viele von ihnen waren po-
lytraumatisiert — ein (nachgedruckt in Petzold 2001a, 145).

Zenon von Kition (der Jiingere), Begriinder der Stoa, griechischer Philosoph, * um
335, t um 262 v. Chr.
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26 Siehe Anmerkung 17.

27 Nach personlicher Mitteilung von Manfred Pohlen meint er ,,der biirgerlichen Philo-
sophie”.

28 Briefing, das Vermitteln einer Instruktion. Debriefing eine Technik der Katastro-
phenintervention und Militarpsychologie, durch die Verwendung spezifischer
Techniken der psychologischen Unterstiitzung, Hilfen fiir die Verarbeitung trau-
matischer Erfahrungen zu geben (Mitchell/Everly 1995), wobei es fiir die
PTBS-praventive Wirkung von Debriefings keine empirischen Belege gibt, wohl
aber negative Nebeneffekte gefunden wurden, wie z.B. die Metaanalyse von
Rose/ Bisson (1998) zeigte.

Zusammenfassung

Der Beitrag behandelt Themen der Integrativen Traumabehandlung in einem inter-
disziplindren , Polylog”. Er entfaltet Traumatherapie vor dem Hintergrund der Men-
schenrechtsfrage, reflektiert das Thema der Trauma-Bewiltigung unter evolutionspsy-
chologischer Perspektiven und entwickelt vor dem Hintergrund der ,, philosophischen
Therapeutik” der Antike (insbesondere der Stoa) die Konzepte der , Uberschreitung”
und ,,Uberwindung“ in der Integrativen Traumatherapie, die breiter greifen will als
die Arbeit mit , Coping-Strategien” und Expositionen, und auf eine Wiederherstellung
personaler Integritdt und Souveranitat abzielt.

Summary: Trauma and Overcoming - Human Rights,
Integrative Trauma Therapy and ,, Philosophical Therapeutics”

The article is dealing with Integrative Traumatherapy in the framework of an inter-
disciplinary , polylogue”. It is exposing traumatherapy on the ground of the question
of Human Rights, it is reflekting the overcoming of trauma form the perspective of evo-
lutionary psychology. It is developing on the ground of , philosophical therapeutics”
(particularly of the stoa) the concept of , transgression” and ,,overcoming” in Integrati-
ve Traumatherapy, which is broader than just using coping stategies and expositions
aiming to restore the integrity and sovereignty of the person.

keywords: integrative therapy, trauma, evolutionary psychology, human rights, over-
coming

Anhang

Wenn es in der Integrativen Therapie fiir die Behandlung freiwillig kommender,
kommunikationsfahiger und hinldnglich kognitiv kompetenter Patienten (wir reden
hier weder von forensischen Patienten noch von schwer geistig Behinderten, fiir die be-
sondere Behandlungsbedingungen gelten, vgl. Petzold 1993i) eine ,Grundregel” im
Sinne zentraler Leitlinien gibt, dann kdnnte man sie so formulieren, wie dies vor dem
Hintergrund integrativer Anthropologie und Intersubjektivitatstheorie im Kontext
therapiesupervisorischer Uberlegungen von Petzold (1999r) versucht wurde:
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»Therapie findet im ZusammenfliefSen von zwei Qualitaten statt: einerseits eine Qua-
litdt der Konvivialitit — der Therapeut/die Therapeutin bieten einen gastlichen
Raum, in dem PatientInnen willkommen sind und sich niederlassen, heimisch wer-
den konnen, in dem Affiliationen in Dialogen, Polylogen eines , Du, Ich, Wir” moglich
werden. Andererseits ist eine Qualitat der Partnerschaflichkeit und wechselseitigen
Empathie erforderlich, in der beide miteinander die gemeinsame Aufgabe der Therapie
in Angriff nehmen unter Bedingungen eines geregelten Miteinanders, einer Grund-
regel, wenn man so will:

a) Der Patient bringt die prinzipielle Bereitschaft mit, sich in seiner Therapie mit
sich, seiner Storung, ihren Hintergriinden und seiner Lebenslage sowie (pro-
blembezogen) mit dem Therapeuten und seinen Anregungen partnerschaftlich
auseinanderzusetzen. Das geschieht in einer Form, in der er — seinen Moglich-
keiten entsprechend - seine Kompetenzen/Fahigkeiten und Performan-
zen/Fertigkeiten, seine Probleme und seine subjektiven Theorien einbringt,
Verantwortung fiir das Gelingen seiner Therapie mit iibernimmt und er die Inte-
gritit des Therapeuten als Gegeniiber und belastungsfahigen professional nicht
verletzt.

b) Der Therapeut seinerseits bringt die engagierte Bereitschaft mit, sich aus einer in-
tersubjektiven Grundhaltung mit dem Patienten als Person, mit seiner Lebenslage
und Netzwerksituation partnerschaftlich auseinanderzusetzen, mit seinem Lei-
den, seinen Storungen, Belastungen, aber auch mit seinen Ressourcen, Kompetenzen
und Entwicklungsaufgaben, um mit ithm gemeinsam an Gesundung, Problemls-
sungen und Personlichkeitsentwicklung zu arbeiten, wobei er ihm nach Kraften
mit professioneller, soweit moglich forschungsgesicherter ,best practice’ Hilfe,
Unterstiitzung und Forderung gibt (Sieper / Petzold 2001).

c) Therapeut und Patient anerkennen die Prinzipien der ,doppelten Experten-
schaft” - die des Patienten fiir seine Lebenssituation und die des Therapeuten
fiir klinische Belange — des Respekts vor der , Andersheit des Anderen” und vor ih-
rer jeweiligen , Souveranitit”. Sie verpflichten und bemiihen sich, auftretende
Probleme im therapeutischen Prozess und in der therapeutischen Beziehung
ko-respondierend und l6sungsorientiert zu bearbeiten.

d) Das Setting muss gewahrleisten (durch gesetzliche Bestimmungen und fachver-
bandliche Regelungen), dass Patientenrechte, ,informierte Ubereinstimmung“,
Fachlichkeit und die Wiirde des Patienten gesichert sind und der Therapeut die
Bereitschaft hat, seine Arbeit (die Zustimmung des Patienten vorausgesetzt, im
Krisenfall unter seiner Teilnahme) durch Supervision fachlich tiberpriifen und
unterstiitzen zu lassen.« (Petzold 1999r).

Literatur

Albert, K. (1972): Die ontologische Erfahrung. Heidelberg. Academia.

Antonovsky, A. (1979): Health, Stress and Coping. London: Jossey Bass.

— (1987): Unraveling the mystery of health: How people manage stress and stay well. San Francisco: Jos-
sey-Bass.

Arendt, H. (1949): Es gibt nur ein einziges Menschenrecht. Die Wandlung 4, 745ff.

— (1964): Eichmann in Jerusalem. Ein Bericht von der Banalitit des Bosen. Hamburg.

— (1970): Macht und Gewalt. Miinchen: Hanser.

Bakhtin, M.M. (1979): Estetika slovesnogo tvorchestva. Hrsg: S.G. Bocharov. Moscow: Iskusstvo.

— (1981): The Dialogic Imagination: Four Essays. Hrsg.Holquist, Ubers. Caryl Emerson and Michael Hol-
quist. Austin: Univ. of Texas Press.

Balsdon, S. (1979): Die Frau in der romischen Antike. Miinchen.

Basoglu, M. (1997): Torture as a Stressful Life Event: A Review of the Current Status Knowledge. In: Miller,
T.W. (ed.), Stressful Life Events. New York: International Universities Press.

—, Mineka, S., Paker, M., Aker, T., Livanou, M., Gok, S. (1997): Psychological preparedness for trauma as a pro-
tective factor in survivors of torture. Psychological Medicine 27, Cambridge Univ. Press, 1421-1433.

Barthel, A. (1991): Die Menschenrechte der dritten Generation. Aachen.

404 / 68




Beisser, A. (1970): The paradoxical theory of change. In: Fagan, |., Shepherd, L. (Hg.): Gestalt Therapy. New
York: Harper, 77-80.

Bellinicioni, M. (1978): Educzione alla sapientia in Seneca. Antichita classica e christiana 17. Brescia.

Boehm, C. (1997): Impact of the Human Egalitarian Syndrome on Darwinian Selection Mechanism. The Arre-
rican Naturalist 150 (Suppl.), 100-121.

— (1999): Hierarchy in the Forrest. The Evolution of Egalitarian Behavior. Cambridge. Havard Univ. Press.

Bonanno, G.A. (1999): The Concept of Working Through Loss: A Critical Evaluation of the Cultural, Histori-
cal, and Empirical Evidence. In: Maercker, Schiitzwohl, Solomon (1999), 221-248.

Bott, G., Schoch, R. (1989): Freiheit — Gleichheit - Briiderlichkeit. 200 Jahre Franzosische Revolution in
Deutschland. Ausstellungskatalog Germanisches Nationalmuseum. Niirnberg: Niirnberg 1989.

Botton, de, A. (2000): Les consolations de la philosophie. Paris. Mercure de France.

Bourdieu, P. (1997): Das Elend der Welt. Zeugnisse und Diagnosen alltidglichen Leidens an der Gesellschaft.
Konstanz: Konstanzer Universitatsverlag.

— (1997): Die verborgenen Mechanismen der Macht. Suhrkamp: Frankfurt.

— (1998): Gegenfeuer. Konstanz: Konstanzer Universititsverlag.

Bublitz, H. Biithrmann, A.D., Hanke, C., Seier, A. (1999): Das Wuchern der Diskurse. Perspektiven der Diskurs-
analyse Foucaults. Frankfurt am Main: Campus.

Burck, E. (1969): Die Frau in der griechisch-rémischen Antike. Miinchen.

Buss, D.M. (1995): Evolutionary psychology. A new paradigm for psychological science. Psychological Inqui-
ry 6, 1-49.

— (1999): Evolutionary Psychology. The New Science of the Mind. Boston, MA: Allyn and Bacon.

— (2000): Dangerous passion. Why jealosy is as necessary as love and sex. New York: Free Press.

Buunk, A.P., Schaufeli, W. (1999): Reciprocity in interpersonal relationships: an evolutionary perspective on
its importance for health and well being. European Review of Social Psychology 10, 259-292.

Capelle, W. (1968): Die Fragmente der Vorsokratiker. Stuttgart. Kroner.

Caporeal, L.R.(2001): Evolutionary psychology: toward a unifying theory and a hybrid science. Ann. Review
of Psychology 52, 607-628.

—, Baron, R (1997): Groups as the mind’s natural environment. In: Simpson, |, Kenrick, D. (Hg.): Evolutiona-
ry Social Psychology. New York: Lawrence Erlbaum.

Cliffors, S., Herrrman, A. (1998): Making a Leap - Theatre of Empowerment. A Practical Handbook for Crea-
tive Drama Work with Young People. London: Jessica Kingsley Publ.

Coccia, M. (1959): La ,,consolatio” in Seneca. Revista de Cultura Classica e Medioevale 1, 148-180.

Crawford, C., Krebs, D. (1998): Handbook of evolutionary psychology. New York: Lawrence Erlbaum.

Damasio, A. (1995): Descartes Irrtum. Fiihlen, Denken und das menschliche Gehirn. Miinchen: Paul List,
1997 dtv.

— (2000): The Feeling of What Happens: Body and Emotion in the Making of Conciousness. London: Vinta-
ge.

Darwin, C. (1895): On the origin of species. London: Murray.

Dauk, E. (1989): Denken als Ethos und Methode. Foucault lesen. Berlin: Reimer.

Dawkins, R. (1976): The Selfish Gene. New York: Oxford University Press.

De Waal, F. (1996): Good Natured: The Origins of Right and Wrong in Humans and Other Animals. Cam-
bridge: Havard Univ.Press.

Derrida, . (1972): Positions. Paris: Minuit.

— (1997): Cosmopolites de tous les pays, encore en effort. Paris.

— (2000): Politik der Freundschaft. Frankfurt: Suhrkamp.

Diels, H., Kranz, W. (1961): Fragmente der Vorsokratiker, 3 Bde. Berlin: de Gruyter.

Diogenes Laertius, Vitae philosophorum. Ed. H.S. Long. Oxford: Bibliotheca Oxoniensis. Dtsch. Diogenes La-
ertius. Leben und Meinungen berithmter Philosophen, tibers. O. Apelt, Leipzig 1921; und Leben und
Lehre der Philosophen, tibers. F. Jiirf}, Stuttgart 1998.

Dohrenwend, B.C., Shrout, P. E., Link, B. G., Skodol, A.E., Stueve, A., (1995): Life Events and Other Possible Psy-
chosocial Risk Factors for Episodes of Shizophrenia and Major Depression: A Case-Control Study, in:
Mazure (1995), 43-66.

Domanski, ]. (1996): La philosophie, théorie ou maniere de vivre? Les controverses de I’ Antiqué a la Renais-
sance. Fribourg/Paris.

Doring-Seipel, E. (1996): Stimmung und Korperhaltung: Eine experimentelle Studie. Weinheim: PVU.

Dreitzel, H.P. (1992): Reflexive Sinnlichkeit. Kln: EHP.

Durham, W.H.(1991): Coevolution: : Genes, Culture and Human Diversity. Stanford: Stanford Univ. Press.

Edelman, G. (1987): Neural Darwinism. The Theory of Neuronal Group Selction. New York: Basic Books.

— (1995): Gottliche Luft, vernichtendes Feuer. Wie der Geist im Gehirn entsteht. Die revolutionire Vision
des Medizin-Nobelpreistragers. Miinchen: Piper.

—, Tononi, G. (2001): Consiousness. How Matter Becomes Imagination. London: Penguin.

Ehlers, A. (1999): Posttraumatische Belastungsstorung. Gottingen: Hogrefe.

Ehlert-Balzer, M. (1999): Ist die Psychoanalyse Gift fiir Traumaopfer? Erwiderung auf L. Reddemann und U.
Sachsse, Welche Psychoanalyse ist fiir Opfer geeignet? Forum Psychoanalyse 15, 81-84.

Ehrlich, P.R., Raven, P.H. (1964): Butterflies and Plants: a study in coevolution. Evolution 18, 568-608.

Elnadi, B., Rifaat, A. (1992)(Hrsg.): Universalitat, eine europaische Vision? Schwepunkthefte von Unesco Ku-
rier 33. Jahrgang, Heft 7/8.

Enrigt, R.D., Fitzgibbons (2001): Helping Clients to Forgive. Washington: APA.

69 / 405












— (1984a): Wege zum Menschen. Methoden und Personlichkeiten moderner Psychotherapie. Ein Hand-
buch. 2 Bde.Paderborn: Junfermann.

— (1985a): Mit alten Menschen arbeiten. Miinchen: Pfeiffer..

— (1985g): Leiblichkeit. Philosopische, gesellschaftliche und therapeutische Perspektiven. Paderborn: Jun-
fermann.

— (1985d): Die Verletzung der Alterswiirde - zu den Hintergriinden der Misshandlung alter Menschen
und zu den Belastungen des Pflegepersonals, in: Petzold (1985a), 553-572.

— (19851): Uber innere Feinde und innere Beistande, in: Bach, G., Torbet, W. (Hg.): Ich liebe mich ~ ich hasse
mich, Rowohlt, Reinbek, 11-15.

— (1985m): Neue Korpertherapien fiir den bedrohten Korper. Leiblichkeit, Zeitlichkeit und Entfremdung,
(1986a) 223-250.

— (1986a): Psychotherapie und Friedensarbeit. Paderborn: Junfermann.

— (1986b.): Was nicht mehr vergessen werden kann. Psychotherapie mit politisch Verfolgten und Gefolter-
ten. In: Petzold (1986a) 357-372; auch in: Integrative Therapie 3/4, 268-280.

— (1988n): Integrative Bewegungs- und Leibtherapie. Ausgewahlte Werke Bd. I. Paderborn: Junfermann;
3. revid. und tiberarbeitete Auflage 1996a.

— (1988t): Methoden des therapeutischen Umgangs mit Symbolen und.Symbolisierungsprozessen — Uber-
legungen zu Kernqualititen des Menschenwesens -, Vortrag auf dem 7. Deutschen Symposium fiir
Kunsttherapie, 27.-30.11.1988, Fritz Perls Akademie, Hiickeswagen.

— (1990i): Selbsthilfe und Professionelle - Gesundheit und Krankheit, Uberlegungen zu einem , erweiter-
ten Gesundheitsbegriff”, Vortrag auf der Arbeitstagung , Zukunftsperspektiven der Selbsthilfe”, 8.-10.
Juni 1990, Dokumentation, Diisseldorf, auch in: Petzold, Schobert (1991) 17-28

— (1991a): Integrative Therapie. Ausgewahlte Werke Bd. II, 1: Klinische Philosophie. Paderborn: Junfer-
mann; Neuauflage 2002.

— (1991e): Das Ko-respondenzmodell als Grundlage der Integrativen Therapie und Agogik, tiberarbeitet
und erw. von (1978¢); repr. (1991a), 19-90.

— (19910) Zeit, Zeitqualititen, Identitétsarbeit und biographische Narration - Chronosophische Uberle-
gungen, in: (1991a), 333-395.

— (1992a): Integrative Therapie. Ausgewihlte Werke Bd. 11, 2: Klinische Theorie. Paderborn: Junfermann;
Neuauflage 2002.

— (1993a): Integrative Therapie. Ausgewahlte Werke Bd. II, 3: Klinische Praxeologie. Paderborn: Junfer-
mann; Neuauflage 2002.

— (1994¢): Metapraxis: Die ,Ursachen hinter den Ursachen” oder das ,,doppelte Warum” — Skizzen zum
Konzept ,, multipler Entfremdung” und einer ,,anthropologischen Krankheitslehre” gegen eine indivi-
dualisierende Psychotherapie in: Gestalt (Schweiz) 20, 1994, 6-28 und Hermer, M. (Hrsg.), Die Gesell-
schaft der Patienten, dgvt, Tiibingen 1995, 143-174.

— (1996)): Identitatsvernichtung, Identitatsarbeit, , Kulturarbeit” - Werkstattbericht mit personlichen und
prinzipiellen Uberlegungen aus Anlass der Tagebiicher von Victor Klemperer, dem hundertsten Ge-
burtstag von Wilhelm Reich und anderer Anstofe. Integrative Therapie 4, 371-450.

— (1996k): Der ,, Andere” - das Fremde und das Selbst. Tentative, grundsstzliche und persénliche Uberle-
gungen fiir die Psychotherapie anlésslich des Todes von Emmanuell Lévinas (1906-1995). Integrative The-
rapie 2-3, 319-349; auch in: Petzold, Orth (1999a) 337-360.

— (1997p), Das Ressourcenkonzept in der sozialinterventiven Praxeologie und Systemberatung, Integrative
Therapie 4 (1997), 435-471

— (1998a): Integrative Supervision, Meta-Consulting & Organisationsentwicklung. Modelle und Metho-
den reflexiver Praxis. Ein Handbuch. Band I. Paderborn: Junfermann.

— (1999i): Body Narratives. Integrative Bewegungstherapie 1-2/1999, 4-30. Erweitert: Body narratives - Trau-
matische und posttraumatische Erfahrungen aus Sicht der integrativen Therapie (Teil 2). Energie & Cha-
rakter, 2000, 22, S. 26-43.

— (1999q): Das Selbst als Kunstwerk — Rezeptive Kunsttherapie und die heilende Kraft , asthetischer Erfah-
rung”. Diisseldorf/Hiickeswagen: FPI/EAG. Und in: Kunst & Therapie 1-2/1999, 105-145.

— (1999r): Integrative Supervision - Ideen, Modelle, Konzepte, Vortrag gehalten auf dem regionalen Stu-
dientag fiir Supervision an der Hochschule Den Haag, Abt. Supervision, Forum voorheen supervisores.
Nieuwsbrief 4, September 1999, 21-23.

— (2000h): Wissenschaftsbegriff, Erkenntnistheorie und Theorienbildung der“IntegrativenTherapie“und
ihrer biopsychosozialen Praxis (Chartacolloquium III). Diisseldorf/Hiickeswagen: Europdische Aka-
demie fiir Psychosziale Gesundheit.

— (2001a): Integrative Therapie - Das , biopsychosoziale” Modell kritischer Humantherapie und Kulturar-
beit. Ein , lifespan developmental approach”. Paderborn: Junfermann.

— (2001d): , Goodmansche” Gestalttherapie als , klinische Soziologie” konstruktiver Aggression? - 50 Jah-
re ,,Goodman et al. 1951 mit kritischen Anmerkungen zu Blankertz ,Gestalt begreifen” — ein Beitrag
aus integrativer Perspektive, Gestalt Teil I 40 (Schweiz) 48-66.

— (2001i): Willeund Wollen. Psychologische Modelle und Konzepte. Gottingen. Vandehoeck & Ruprecht.

— (2001k): Sinnfindung iiber die Lebensspanne: Gedanken tiber Sinn, Sinnlosigkeit, Abersinn ~ integrative
und differentielle Perspektiven zu transversalem, polylogischem SINN. Diisseldorf: Europaische Aka-
demie fiir psychosoziale Gesundheit.

—(2002a): Zentrale Modelle und KERNKONZEPTE der ,,INTEGRATIVEN THERAPIE“. Diisseldorf/Hii-
ckeswagen: Europiische Akademie fiir Psychosoziale Gesundheit.

73 / 409



— [,,etal.”]) (2001): , Lebensgeschichten verstehen, Selbstverstehen, Andere verstehen lernen” - Polyloge
tber intersubjektive, narrative Biographiearbeit, collagierende Hermeneutik, Traumabelastungen und
Neuorientierung”. Diisseldorf/Hiickeswagen: Europaische Akademie fiir Psychosziale Gesundheit.

—, Goffin, ].].M., Oudhof, ]. (1993): Protektive Faktoren und Prozesse - die , positive” Perspektive in der lon-
gitudinalen, , klinischen Entwicklungspsychologie” und ihre Umsetzung in die Praxis der Integrativen
Therapie. In: Petzold / Sieper (1993a) 173-266.

—, Miirtens, M. (1999a): Wege zu effektiver Psychotherapie. Opladen: Leske + Budrich.

—, Mathias, U., 1983. Rollenentwicklung und Identitat. Paderborn: Junfermann.

—, Orth, I.(1985a): Poesie und Therapie. Uber die Heilkraft der Sprache. Poesietherapie, Bibliotherapie, Li-
terarische Werkstétten. Paderborn: Junfermann.

—, — (1990a): Die neuen Kreativitatstherapien. Handbuch der Kunsttherapie, 2 Bde.. Paderborn: Junfer-
mann.

—, —(1998a): Okopsychosomatik - die heilende Kraft der Landschaft, Europaische Akademie fiir psycho-
soziale Gesundheit. Diisseldorf: FPI/EAG.

—, — (1998b): Wege zu , fundierter Kollegialitat” - innerer Ort und duBerer Raum der Souverinitat. In:
Slembek, E., Geissner, H. (1998): Feedback. Das Selbstbild im Spiegel der Fremdbilder. St. Ingbert: Rohrig
Universitatsverlag. 107-126.

—, — (1999a): Die Mythen der Psychotherapie. Ideologien, Machtstrukturen und Wege kritischer Praxis.
Paderborn: Junfermann.

—, —, Schuch, W., Steffan, A. (2001): Integrative Therapie als ,,angewandte Anthropologie” — Theorienbil-
dung und Praxisstrategien in ,,polylogischer Konnektivierung” von Menschenbild, Behandlungsheu-
ristiken und therapeutischer Beziehung (Chartacollogium II). Diisseldorf/Hiickeswagen: Europaische
Akademie fiir Psychosoziale Gesundheit.

—, —, Sieper, |. (1999a): Psychotherapie, Mythen und Diskurse der Macht und der Freiheit. In: Petzold/Orth
(1999a), 15-66.

—,—,— (2000a): Transgressionen I - das Prinzip narrativierender Selbst- und Konzeptentwicklung durch
. Uberschreitung” in der Integrativen Therapie -~ Hommage an Nietzsche. Integrative Therapie 2/3,
231-277.

—, Schobert, R. (1991): Selbsthilfe und Psychosomatik. Paderborn: Junfermann.

—, Sieper, ]. (1988b): Die FPI-Spirale - Symbol des , heraklitischen Weges”, Gestalttherapie & Integration, Ge-
stalt-Bulletin 2, 5-33; repr. in (1991a) 413-444.

—,— (1990b): Die neuen —alten - Kreativitatstherapien. Marginalien zur Psychotherapie mit kreativen Me-
dien, in: Petzold /Orth (1990a) II, 519-548.

—, — (1993a): Integration und Kreation, 2 Bde.. Paderborn: Junfermann, 2. Aufl. 1996.

—, Wolf, U., Landgrebe, B., Josic, Z., Steffan, A. (2000): Integrative Traumatherapie - Modelle und Konzepte
fir die Behandlung von Patienten mit , posttraumatischer Belastungsstérung”. In: van der Kolk, B.,
McFarlane, A., Weisaeth, L.: Traumatic Stress. Paderborn: Junfermann, 445-579.

Pohlen, M., Bautz-Holzherr, M. (2001): Eine andere Psychodynamik. Bern: Huber.

Pohlenz, M. (1941): Philosophie und Erlebnis in Senecas Dialogen. Nachrichten der der Gottinger Gesell-
schaft der Wissenschaften. Phil.-hist. Klasse, 55-118.

— (1970, 1972): Die Stoa. Geschichte einer geistigen Bewegung. 2 Bde. Gottingen.

Probst, E. (1986): Deutschland in der Urzeit. Von der Entstehung des Lebens bis zum Ende der Eiszeit. Miin-
chen.

Rabbow, P. (1954): Seelenflihrung. Methodik der Exerzitien in der Antike. Miinchen: Kosel.

Rahm, D., Otte, H., Bosse, S., Ruhe-Hollenbach, H. (1993): Einfithrung in die Integrative Therapie. Grundlagen
und Praxis. Paderborn: Junfermann.

Reddemann, L., Sachsse, U. (1998): Welche Psychoanalyse ist fiir Opfer geeignet? Einige Anmerkungen zu
Martin Ehlert-Balzer: Das Trauma als Objektbeziehung. Forum Psychoanalyse 14, 289-294.

—, — (1999): Traumazentrierte imaginative Therapie. In: Egle, U.T., Hoffmann, S.0., Joraschky, P.: Sexueller
Missbrauch, Misshandlung, Vernachlassigung. Stuttgart: Thieme.

Reemtsma, |.P. (1991): Folter. Zur Analyse eines Herrschaftsmittels. Hamburg.

Reich, W. (1946): Rede an den kleinen Mann. Frankfurt a.M.: Fischer 1984.

Reil, ].C. (1803): Rhapsodien tiber die Anwendung der psychischen Curmethode auf Geisteszertittungen.
Halle: Curt’sche Buchhandlung.

Rensen, B. (1992): Fiirs Leben geschadigt. Stuttgart: Trias.

Resik, P.A. (2001): Stress and Trauma. London: Psychology Press.

Richters, |., Weintraub, S. (1990): Beyond diathesis: Toward an understanding of high-risk environments. In:
Rolf et al. (1990), 67-97.

Rolf,]., Masten, A.S., Cicetti, D, Nuechterlein, K.H., Weintraub S. (1990): Risk and protective factors in the deve-
lopment of psychoppathology. Cambridge: Cambridge Univ. Press.

Rose, S., Bisson, ]. (1998): Brief early psychological interventions following trauma: A systematic review of li-
terature. Journal of Traumatic Stress 11, 679-710.

Rosen, K. (1997): Marc Aurel. Hamburg,.

Russel, B. (1953): Wissenschaft wandelt das Leben. Miinchen: Paul List.

Rutherford, R.B. (1989): Meditations of Marc Aurelius. Oxford: Oxford University Press.

Sagan, C. (1982): Unser Kosmos. Miinchen: Knaur, Droemer.

Salk, ]. (1973): Survival of the Wisest. New York: Wiley.

Sapolsky, R.M. (1992): Stress, the aging brain, and the mechanisms of neuron death. Cambridge: MIT Press.

— (1996a): Why stress is bad for your brain. Science, 273, 749-750.

410 / 74



— (1996b): Stress, glucorticoids, and damage to the nervous system: The current state of confusion, Stress,
1-19.

Schacter, D. (1996): Searching for memory. The brain, the mind, and the past. New York: Basic Books. dtsch.:
Wir sind Erinnerung. Gedachtnis und Personlichkeit. Reinbek: Rowohlt.

Schay, J. (1998): Achill in Vietnam. Kampftrauma und Personlichkeitsverlust. Hamburg. Hamburger Editi-
on.

Schmid, W. (1995): Selbstsorge. Zur Biographie eines Begriffs. In: Endref,, M. (Hg.): Zur Grundlegung einer
integrativen Ethik. Frankfurt a.M: Suhrkamp.

— (1999): Philosophie der Lebenskunst. Frankfurt a.M.: Suhrkamp, 3. Aufl.

Schnyder, U., Sauvant, Ch. (1994): Krisenintervention in der Psychiatrie. Bern: Huber.

Schwarzer, R. (1992): Self-Efficacy. Thought Control of Action. London: Hemisphere.

Seneca, L.A. (1917): Seneca Opera. Leipzig: Teubner; Studienausgabe dt./It. von Rosenbach, M. (1989).
Darmstadt. Wissenschaftliche Buchgemeinschaft.

Shapiro, F. (1995): Eye movement desensitization and reprocessing: Basic principles, protocols, and proce-
dures. New York: Guilford Press; dtsch.: EMDR - Grundlagen und Praxis, Paderborn: Junfermann.

Sieper, . (2001) Das behaviorale Paradigma im , Integrativen Ansatz” klinischer Therapie, Soziotherapie
und Agogik: Lernen und Performanzorientierung, Behaviourdrama und Transfertraining, Stressphy-
siologie , Integrative Therapie 1, 105-144.

—, Petzold, H.G. (2001): ,Eingreifende Wissenschaft” fiir ,Menschenarbeiter”, Integrative Therapie 1-2,
208-209.

Sober, E. (1998): Unto others: the evolution and psychology of unselfish behavior. Cambridge, MS: Cam-
bridge University Press.

Sofsky, W. (1996): Traktat iiber die Gewalt. Frankfurt a.M.: Fischer.

— (2002): Zeiten des Schreckens. Frankfurt: Fischer.

Solle, D. (1999): Mystik und Wiederstand. Miinchen: Pieper.

Sterenly, K., Griffits, P.E. (1999) Sex and Death. An Introduction to Philosophy and Biology. Chicago: Univ.
of Cicago Press.

Streek-Fischer, A., Sachsse, U., Ozkan, 1. (2001): Korper, Seele, Trauma. Biologie, Klinik, Praxis. Gottingen:
Vandenhoeck & Ruprecht.

Stroebe, M., Stroebe, W. (1991): Does , grief work” work? Journal of Consulting and Clinical Psychology 59,
479-482.

—, —, Hansson, R.O. (1993): Handbook of bereavement: Theory, research, and intervention. Cambridge:
Cambridge University Press, 255-270.

Stroebe, W., Hewstone, M., Stevenson, G.M. (1996): Sozialpsychologie. Eine Einfiihrung. Heidelberg: Sprin-
ger. Engl. Introduction to Social Psychology. London: Basil Blackwell

Thomae, H., (1968). Das Individuum und seine Welt. Gottingen. 2., neu bearbeitete Aufl. 1988.

Tillich, P. (1969): Der Mut zum Sein. In: Thomae, H.: Gesammelte Werke. Bd. 11, 22 ff. Frankfurt.

Traue, H.C. (1998): Emotion und Gesundheit. Die psychobiologische Regulation durch Hemmung. Heidel-
berg: Spektrum Akademischer Verlag.

van den Heuvel, G. (1988): Der Freiheitsbegriff der Franzosischen Revolution. Studien zur Revolutionsideo-
logie. Gottingen.

Van der Kolk, B.A., McFarlane, A.C., Weisaeth, L. (1996): Traumatic Stress, New York: Guilford. dtsch.: Hrsg.
von M.Mirtens und H.G. Petzold bei Junfermann, Paderborn 2000.

Veyne, P. (1993): Weisheit und Altruismus. Eine Einfithrung in die Philosophie Senecas. Frankfurt a.M:
Suhrkamp.

Vialou, D. (1992): Friihzeit des Menschen. Miinchen.

Voelke, A.-]. (1993): La philosophie comme thérapie de I'ame. Ftudes de philosophie hellénistique, Fri-
bourg/Paris: Vrin.

Vygotsky, L.S. (1993b): Compensatory processes in the development of the retarted child. In: Rieber, R W.,
Carton, A.S. (Hg.): The collected works of L.S. Vygotsky, Vol. 2: The fundamentals of defectology. New
York: Plenum, 122-138. (orig. 1931).

Warner, S., Feltey, K.M. (1999): From Victim to Survivor: Recovered Memories and Identity Transformation.
In: Williams/Banyard (1999), 161-174.

Weber, T.P. (2000): Darwin und die Anstifter. Die neuen Biowissenschaften. Kéln: Dumont.

White, T. (2001): Menschenfresser in der Altsteinzeit. Spektrum der Wissenschaft, 11, 38-45.

Williams, L. M., Banyard, V L. (1999): Trauma & Memory. London: Sage.

Wilson, E.O. (1975): Sociobiology: The new synthesis. Cambrigde: Harvard Univ. Press.

— (1998): Consilience. New York: Knopf.

Winn, L. (1994): Post Traumatic Stress Disorder and Dramatherapy. London: Jessica Kingsley Publ.

Wrangham, R., Peterson, D. (1996): Demonic males. Boston: Hougton Mifflin.

Wyer, R.S. (1996): Ruminative thoughts. Mahwah: Erlbaum.

Yehuda, R. (1997): Sensitization of the Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis in Posttraumatic Stress Disor-
der. In: Yehuda/McFarlane (1997), 57-75.

— (2001): Die Neuroendokrinologie bei posttraumatischer Belastungsstorung im Lichte neuroanatomi-
scher Befunde. In: Streek/Fischer (2001), 43-71.

—, McFarlane, A.C. (1997): Psychobiology of Posttraumatic Stress Disorder. New York: The New York Aca-
demy of Sciences.

Zahn-Waxler, C., Cummings, E.M., Iannotti, R. (1991): Altruism and aggression: biological and social origins.
Cambridge: Cambridge University Press.

75 / 411



Zeidner, M., Endler, N.S. (1996): Handbook of Coping: Theory, Research, Applications. New York: Wiley.

Zenkovsky, B.. Petzold, H.G. (1969): Das Bild des Menschen im Lichte der orthodoxen Anthropologie. Mar-
burg: Rainer Edel.

Ziegler, A.]. (1983): Wirklichkeitswahn. Die Menschheit auf der Flucht vor sich selbst. Ziirich: Schweizer
Spiegel Verlag. Raben-Reihe.

Zlepko, D. (1988): Der ukrainische Hunger-Holocaust: Stalins verschwiegener Volkermord 1932/33 an 7
Millionen ukrainischen Bauern im Spiegel geheimgehaltener Akten des deutschen Auswartigen Am-
tes. Eine Dokumentation aus den Bestanden dses politischen Archivsim Auswartigen Amt, Bonn. Son-
nenbiihl: Wild.

Korrespondenzdresse:

Prof. Dr.Dr.Dr. Hilarion Petzold
c/o EAG - FPI

D - 42499 Hiickeswagen

412 / 76



Integrative Therapie 4/2001, Seite 413-424

Gewalterfahrung und Verarbeitung
traumatischer Erinnerungen aus
neurobiologischer Sicht

Gerald Hiither, Gottingen

1. Neuronale Netzwerke, globalisierende Transmitter-
systeme und neuronale Plastizitat

Seit Beginn der 90er Jahre zeichnet sich in der neurobiologischen
Forschung und im Verstandnis zentralnervoser Verarbeitungspro-
zesse ein Paradigmenwechsel ab. Insbesondere die Einfiihrung und
der Einsatz bildgebender Verfahren hat entscheidend dazu beigetra-
gen, die bisher an unterschiedlichsten Modellsystemen gewonnenen
Erkenntnisse iiber die Struktur und Funktion neuronaler Netzwerke,
tiber die Rolle globalisierender Transmittersysteme, iiber die Bedeu-
tung emotionaler Aktivierungsprozesse und tiber die Plastizitdt neu-
ronaler Verschaltungen auch oder ganz besonders im menschlichen
Gehirn zu einem Gesamtbild zusammenzufiigen.

So wird die Informationsverarbeitung im ZNS heute als ein gleich-
zeitig seriell und parallel ablaufender Prozess der Aktivierung bzw.
Hemmung multifokaler, eng miteinander verschalteter neuronaler
Netzwerke verstanden. Jedes dieser Netzwerke besitzt strukturell
festgelegte Verschaltungsmuster mit anderen Netzwerken, die im
Verlauf der Individualentwicklung herausgebildet und zeitlebens
durch die Art ihrer Nutzung umgeformt und tiberformt werden (,,ex-
perience-dependent plasticity”).

Vonbesonderer Bedeutung fiir die Verarbeitung und Verankerung
emotionaler Erlebnisse sind die Verschaltungen zwischen den fiir die
Entstehung emotionaler Erregungen zustandigen neuronalen Netz-
werken in den ontogenetisch und phylogenetisch alteren limbischen
Hirnregionen und den fiir kognitive Verarbeitungsprozesse zustan-
digen neocortikalen Netzwerken. Intensive reziproke Verschaltun-
gen bestehen zwischen den limbischen Gebieten (cinguldrer Cortex,
Hypothalamus, Hippocampus und Amygdala) und einer Vielzahl
anderer Hirnstrukturen (im Hirnstamm, im Striatum, im paralimbi-
schen und neocortikalen Regionen; vgl. Carmichael / Price 1995; Pan-
dya/Yeterian 1996). In Tierversuchen konnte gezeigt werden, dass
diese komplexen Verschaltungen entscheidend an der Regulation
motivationaler, affektiver und emotionaler Reaktion beteiligt sind
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(Rolls 1990; Dias et al. 1996). Sie bilden offenbar auch beim Menschen
das neurobiologische Substrat, das fiir die Integration dufserer und in-
nerer Zustandsbilder verantwortlich ist und die gleichzeitige sensori-
sche, kognitive und autonome Verarbeitung und Verankerung emo-
tionaler Erfahrungen ermoglicht (Tucker et al. 1995; Damasio 1996).

Die Aktivitat und die Effizienz der in verschiedenen Bereichen des
ZNS operierenden, lokalen Netzwerke wird durch ,tiberregionale”
Systeme mit weitreichenden und z.T. iiberlappenden Projektionen
beeinflusst und aufeinander abgestimmt (,,harmonisiert”, vgl. Uber-
sichtin Mesulam 1990; Spoont 1992). Diese Systeme unterscheiden sich
- aufgrund der unterschiedlichen Reichweite ihrer Projektionen -
durch das Ausmafs der von ihnen erzeugten , globalisierenden” Wir-
kungen sowie — aufgrund der unterschiedlichen Wirkungen der von
ihnen benutzten Signalstoffe (Azetylcholin, Catecholamine, Histidin,
Peptide, Serotonin), auch hinsichtlich der von ihnen jeweils ausgelos-
ten Effekte. Manche dieser tiberregionalen, harmonisierenden Trans-
mittersysteme sind tagsiiber standig aktiv und kaum durch duflere
Faktoren beeinflussbar (z.B. serotonerges System, vgl. Ubersichten in
Jacobs/ Fornal 1991; Jacobs / Azmitia 1992). Andere werden erst mit der
Wahrnehmung neuartiger Reize aktiviert (noradrenerges System,
vgl. Ubersichten in Cole/Robbins 1992).

Neben ihrer Funktion als Modulatoren der in weit auseinanderlie-
genden lokalen Netzwerken generierten neuronalen Aktivitat haben
diese groflen, globalen Transmittersysteme eine weitere trophische,
stabiliserende Funktion: Die in den distalen Projektionsgebieten aus-
geschiitteten Transmitter stimulieren die Produktion und Freiset-
zung von Wachstumsfaktoren durch benachbarte Asterocyten und
nachgeschaltete Nervenzellen und tragen in jeweils charakteristi-
scher Weise zur Stabilisierung bzw. Bahnung der in den und zwi-
schen den lokalen Netzwerken angelegten synaptischen Verschal-
tungen bei.

Sowohl die Ausformung der reziproken cortikolimbischen Ver-
schaltungen als auch die die Ausreifung dieser globalisierenden
Transmittersysteme ist in besonderem Mafle wahrend der frithkindli-
chen Entwicklung, aber wohl auch noch im erwachsenen Hirn durch
verschiedene Faktoren beeinflussbar. Eine besondere Rolle spielen
hierbei psychosoziale Belastungen, die sowohl mit einer Aktivierung
emotionaler limbischer Netzwerke wie auch bestimmter globalisie-
render Transmittersysteme einhergehen und tiber die Stimulation ei-
ner neuroendokrinen Stressreaktion entscheidend an der adaptiven
Modifikation und Reorganisation neuronaler Verschaltungen betei-
ligt sind (Hiither 1996, 1998).

Diese Vorstellungen iiber die Bedeutung von Gefiihlen und indivi-
duellen Bewertungen auf zentralnervise Verarbeitungsprozesse so-
wie iiber die Rolle globalisierender Transmittersysteme fiir die inte-
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grative Regulation der in regionalen Netzwerken generierten neuro-
nalen Aktivitaen markieren ein neues Denken, das sich innerhalb der
neurobiologisch orientierten Psychiatrie auszubreiten beginnt. Am
besten lasst sich dieser neue Denkansatz anhand der neurobiologi-
schen Auswirkungen psychischer Belastungen und traumatischer Er-
fahrungen verdeutlichen.

2. Ausloser von Angst und Stress

Die stammesgeschichtlich dlteren Anteile und Mechanismen der
neuroendokrinen Stressreaktion des Menschen sind weitgehend mit
denen aller anderen Saugetiere identisch. Die Wahrnehmung neuar-
tiger und durch assoziative Verarbeitung als bedrohlich eingestufter
Reizkonstellationen geht mit der Generierung eines unspezifischen
Aktivitatsmusters in gedadchtnisspeichernden, assoziativen kortika-
len und subkortikalen Strukturen einher. Eine besondere Rolle spielt
hierbei der prafrontale Cortex, eine Region die insbesondere fiir die
Interpretation sensorischer multimodaler Eingénge und fiir antizipa-
torische Phanomene verantwortlich ist. Die Aktivierung dieser asso-
ziativen Cortexareale bewirkt die Generierung eines charakteristi-
schen Aktivierungsmusters im limbischen System. Innerhalb des lim-
bischen Systemsist die Amygdala von besonderer Bedeutung, da hier
die eingehenden Erregungsmuster durch Aktivierung angeborener,
phylogenetisch alter neuronaler Netzwerke mit einer affektiven Qua-
litat versehen werden (Davis 1992). Durch absteigende Projektionen
insbesondere zu den noradrenergen Kerngebieten im Hirnstamm
kommt es zur Aktivierung noradrenerger kortikaler, limbischer und
hypothalamischer Projektionen und zur Stimulation des peripheren
sympathischen und adrenomedulldaren Systems (Lachuer et al. 1991;
Zigmond et al. 1995). Aufsteigende Fasern dieser noradrenergen Neu-
rone verstarken die Aktivierung im Bereich der Amygdala und der
hypothalamischen Kerngebiete, sowie —iiber Aktivierung mesokorti-
kaler dopaminerger Projektionen - im Bereich des préfrontalen
Cortex. Auf diese Weise entsteht ein sich aufschaukelndes Erre-
gungsmuster zwischen Cortex, limbischem System und den zentra-
len noradrenergen Kerngebieten, das — wenn es nicht durch andere
Eingdnge unterdriickt wird — zur Aktivierung der neurosekretori-
schen Zellen im Nucleus paraventricularis und damit zur Stimulation
der HPA-Achse fithrt (Chrousos/Gold 1992; Cullinan et al. 1995).

Zu langanhaltenden Aktivierungen der HPA-Achse und zu lang-
fristigen Erhohungen zirkulierender Glucocorticoidspiegel kommt
esimmer dann, wenn die Stressbelastung sich als unkontrollierbar er-
weist, d.h. wenn keine der vorhandenen Verhaltens- (incl. Verdran-
gungs-)strategien auch nur ansatzweise geeignet ist, das urspriingli-
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che Gleichgewicht wiederherzustellen. Bei Versuchstieren beob-
achtet man unter diesen Bedingungen ein Phanomen, das , behaviou-
ral inhibition” genannt wird. Die wiederholte Konfrontation mit ver-
schiedenen unkontrollierbaren Stressoren fiihrt zu einem Zustand
von , learned helplessness” und dient als Tiermodell fiir depressive Er-
krankungen (Katz et al. 1991).

Gegentiber diesen unkontollierbaren Stressbelastungen zeichnen
sich kontrollierbare Belastungen dadurch aus, dass zwar Verhaltens-
(incl. Verdrangungs-) Strategien zur Vermeidung oder Beseitigung
des Stressors verfiigbar sind, die Effizienz der vorhandenen Kompen-
sations- und Regelmechanismen jedoch (noch) nicht ausreicht, um
die Aktivierung einer neuroendokrinen Stressreaktion zu verhin-
dern. Unter diesen Bedingungen kommt es zu einer préferentiellen
Aktivierung des zentralen noradrenergen und des peripheren
SAM-Systems und (wenn tiberhaupt) nur zu einer kurzzeitigen Sti-
mulation der HPA-Achse (Hiither 1996; Hiither et al. 1996).

Vieles spricht dafiir, dass die an Versuchstieren gewonnenen Vor-
stellungen tiber die Mechanismen der zentralnervosen Aktivierung
der neuroendokrinen Stressantwort in ihren Grundziigen auch fiir
den Menschen gelten. Die Besonderheiten der Stressreaktion beim
Menschen ergeben sich aus der enormen Ausdehnung des assoziati-
ven Cortex und der daraus resultierenden Fahigkeit zur langfristigen
Speicherung duflerst komplexer Gedachtnisinhalte, zur Bewertung
und Kontrolle von Emotionen und zur Steuerung situationsgerechten
Verhaltens. Wichtige, die Stressantwort bestimmende Faktoren, die
von der tierexperimentellen Stressforschung erst in den letzten Jah-
ren erkannt wurden, etwa die Bedeutung der Vorerfahrung eines In-
dividuums mit einem bestimmten Stressor, das Ausmaf$ der von ei-
nem Individuum empfundenen Kontrollierbarkeit eines Stressors,
oder der Einfluss von sozialen Faktoren (,social support”, ,social sta-
tus”) auf die Stressantwort spielen beim Menschen eine weitaus gro-
Bere Rolle als bei Versuchstieren und sind entscheidend fiir die enor-
me interindividuelle Varianz seiner Stressantwort. Eine Frage, mit
der sich die experimentelle Stressforschung bisher kaum beschaftigt
hat, ist die nach den normalen Auslosern und der Haufigkeit der Ak-
tivierung der Stressreaktion unter den jeweiligen, artspezifischen Le-
bensbedingungen. Bei allen sozial organisierten Saugetieren und ins-
besondere beim Menschen ist psychosozialer Konflikt die wichtigste
und haufigste Ursache fiir die Aktivierung der Stressreaktion. Vor al-
lem unkontrollierbarer Stress spielt im Leben des Menschen eine be-
sondere Rolle. Besonders exponiert sind Individuen mit einem unzu-
reichend entwickelten Repertoire an sozialen Verhaltens-(Coping-)
Strategien. Aber auch rasche, unerwartete Veranderungen des sozia-
len Rahmens, fiir den erfolgreiche Coping-Strategien entwickelt wur-
den, etwa Verdanderungen des sozialen Beziehungsgefiiges durch
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Verlust eines Partners oder durch einen raschen Wandel kultureller
und sozialer Normen sind Ursachen fiir unkontrollierbare Belastun-
gen der betroffenen Personen. Eine weitere haufige Ursache fiir un-
kontrollierbaren Stress ist die Unerreichbarkeit von vorgestellten Zie-
len und die Unerfiillbarkeit von als zwingend empfundenen Bediirf-
nissen und Wiinschen innerhalb des gegebenen soziokulturellen
Kontexts. Ebenso wie ein Defizit an relevanter Information die Ursa-
che fiir inaddaquates Verhalten und damit psychosozialen Stress dar-
stellt, kann auch ein Informationsiiberschuss zu Handlungsunfahig-
keit und damit einhergehenden unkontrollierbaren Stressbelastun-
gen fiihren, weil es nicht gelingt, die vorhandenen Informationen hin-
sichtlich ihrer aktuellen Relevanz zu klassifizieren. SchliefSlich ist nur
der Mensch aufgrund seiner assoziativen Fahigkeiten in der Lage,
sich ein Szenario vorzustellen, das eine Stressbelastung nicht nur be-
inhaltet, sondern die entsprechende neuroendokrine Reaktion tat-
sachlich auslost. Da das furchterregende Szenario nur in der Vorstel-
lungswelt existiert, ist keine addquate Reaktion moglich und eine un-
kontrollierbare Stressreaktion unausweichlich.

3. Folgen von Angst und Stress

Der Nachweis von Kortikoidrezeptoren im Gehirn hat den Blick
fiir ein Phdnomen gescharft, das bisher in der Stressforschung kaum
beachtet wurde: Das Gehirn ist nicht nur der Ausgangspunkt, son-
dern auch das wichtigste Zielorgan der Stressreaktion. Mit der
schrittweisen Aufklarung der an der Auslésung der neuroendokri-
nen Stressreaktion beteiligten Mechanismen ist dariiber hinaus deut-
lich geworden, dass die durch einen Stressor im ZNS ausgelOsten Re-
aktionen (z.B. verstarkte Katecholaminausschiittung im Zuge der
Aktivierung noradrenerger Kerngebiete, vermehrte Ausschiittung
von CRF und Vasopressin durch intra- und extrahypothalamische
Axone, Stimulation der Endorphinausschiittung z.B. durch ACTH
produzierende Zellen der Adenohypophyse) in der Lage sind, die im
Verlauf der Stressreaktion ablaufenden zentralnervosen Verarbei-
tungsprozesse auf vielfaltige Weise zu beeinflussen. Auch die stress-
induzierte Stimulation des sympathischen Nervensystems und der
Ausschiittung von Noradrenalin und Adrenalin aus dem Nebennie-
renmark hat eine ganze Reihe direkter und indirekter Effekte auf das
ZNS (Gold/McCarty 1995). Sie reichen von Anderungen der Hirn-
durchblutung tiber die vermehrte Bereitstellung von Substraten fiir
den Energiestoffwechsel bis hin zu Anderungen der Verfiigbarkeit
von Vorstufen fiir die Katecholamin- und Serotoninsynthese. Durch
ansteigende Spiegel zirkulierender Glukokortikoide kommt es nicht
nur zu einer direkten Aktivierung von Glukokortikoidrezeptoren im
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ZNS mit weitreichenden und oft langfristigen Konsequenzen fiir die
Funktion der betreffenden Nerven- und Gliazellen (Duman 1995; Jo-
els/DeKloet 1992; McEwen et al. 1993). Auch indirekte, Glukokorti-
koid-vermittelte periphere Effekte (Abfall der Sexualhormonspiegel,
Suppression der Synthese und Ausschiittung von Mediatoren der in-
trazelluldren Kommunikation wie Prostaglandine und Zytokine, An-
derungen der Substratversorgung etc.) konnen zu langfristigen Ver-
anderungen der Struktur und Funktion neuronaler Verschaltungen
im ZNS fithren (McEwen / Sapolsky 1995).

Welche dieser Mechanismen im Zuge einer Stressbelastung akti-
viert und welche langfristigen Verdnderungen dadurch ausgelost
werden, hangt von der Art der Belastung ab, der sich eine bestimmte
Person ausgesetzt sieht, also von der individuellen Bewertung der
Kontrollierbarkeit des Stressors. Zu einer kontrollierbaren Stressre-
aktion kommt es immer dann, wenn die bisher angelegten Verschal-
tungen zwar prinzipiell zur Beseitigung der Storung geeignet, aber
einfach noch nicht effizient genug sind, um diese vollstindig und ge-
wissermaflen routinemafSig zu beantworten. Eine derartige Stress-
Belastung ist besser mit dem Begriff ,, Herausforderung” zu beschrei-
ben. Sie beginnt, wie jede Reaktion auf einen psychischen Stressor,
mit einer unspezifischen Aktivierung kortikaler und limbischer Hirn-
strukturen, die zur Stimulation des zentralen und peripheren norad-
renergen Systems fiihrt (,,arousal”). Sobald im Zuge dieser unspezifi-
schen Aktivierung eine Moglichkeit zur Losung der betreffenden An-
forderung gefunden wird, so kommt es mit der Aktivierung der an
dieser Verhaltensreaktion beteiligten neuronalen Verschaltungen
zum Erléschen der initialen unspezifischen Aktivierung. Vor allem
die verstarkte Ausschiittung von Noradrenalin in den initial aktivier-
ten cortikalen und limbischen Hirnregionen fiihrt zu einer ganzen
Reihe von funktionellen und metabolischen Verdnderungen in Ner-
ven- und Gliazellen, die direkt oder indirekt dazu beitragen, dass es
zu einer Stabilisierung und einer Verbesserung der Effizienz der in
die Antwort involvierten neuronalen Verschaltungen kommt (Boye-
son / Krobert 1992; Cole / Robbins 1992; Stone et al. 1992). Wiederholt auf-
tretende, kontrollierbare psychosoziale Belastungen (oder besser: He-
rausforderungen) fithren so zu einer sukzessiven Stabilisierung, Bah-
nung und verbesserten Effizienz der in die Antwort involvierten neu-
ronalen Netzwerke und Verschaltungen. Dieser zentralnervose An-
passungsprozess ist in gewisser Weise vergleichbar mit peripheren
Anpassungen an physische Stressoren, etwa der durch Kaltebelas-
tung induzierten Verdichtung des Haarkleides. Sehr komplexe, ver-
schiedenartige und vielseitige kontrollierbare Belastungen sind of-
fenbar notwendig, um die individuellen genetischen Méglichkeiten
zur Strukturierung eines entsprechend komplexen Gehirns nutzen zu
koénnen.
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Wenn eine Belastung auftritt, fiir die eine Person keine Moglichkeit
einer Losung durch ihr eigenes Handeln sieht, an der sie mit all ihren
bisher erworbenen Reaktionen und Strategien scheitert, so kommt es
zu einer sog. ,, unkontrollierbaren Stressreaktion”. Sie ist durch eine
langanhaltende Aktivierung cortikaler und limbischer Strukturen so-
wie des zentralen und peripheren noradrenergen Systems gekenn-
zeichnet, die sich wechselseitig so weit aufschaukelt, dass es schliefs-
lich auch zur Aktivierung des HPA-Systems mit einer massiven und
lang anhaltenden Stimulation der Cortisolausschiittung durch die
Nebennierenrinde kommt. Solche unkontrollierbaren Belastungen ha-
ben andere, weitreichendere Konsequenzen auf die im Gehirn ange-
legten Verschaltungen als die soeben beschriebenen kontrollierbaren
Stressreaktionen. Beobachtungen an Versuchstieren deuten darauf
hin, dass vor allem die aus unkontrollierbaren Belastungen resultie-
renden massiven und langanhaltenden Erhéhungen der Glucocorti-
coid-Spiegel zur Destabilisierung der bereits angelegten synapti-
schen Verbindungen und neuronalen Netzwerke fiihrt (Uno et al.
1989; Sapolsky 1990; Fuchs et al. 1995). Im Zuge unkontrollierbarer Be-
lastungen wird die Noradrenalinausschiittung vermindert (Tsu-
da/Tanaka 1985), der cerebrale Energieumsatz gehemmt (Bryan/Leh-
mann 1988) und die Bildung neurotropher Faktoren unterdriickt
(Smith et al. 1995). Halten derartige Belastungen langer an, so kann es
sogar zur Degeneration noradrenerger Axone im Kortex (Nakamura
etal. 1991) und zum Absterben von Pyramidenzellen im Hippokam-
pus (Sapolsky et al. 1985) kommen. Verhaltensbiologische Untersu-
chungen zeigen in diesem Zusammenhang einen sehr interessanten
Effekt: Hohe Spiegel von Glucokortikoiden, wie sie physiologischer-
weise bei unkontrollierbarem Stress erreicht werden, fordern die
Ausloschung von erlernten Verhaltensreaktionen und fiihren zur Eli-
mination vor allem solcher Verhaltensweisen, die fiir eine erfolgrei-
che Beendigung des Stress-Reaktionsprozesses ungeeignet sind (van
Wimersma-Greidanus / Rigter 1989).

Die Aneignung neuer Bewertungs- und Bewaltigungsstrategien,
grundlegende Veranderungen im Denken, Fiithlen und Handeln wer-
den durch die vorangehende Destabilisierung und Ausléschung un-
brauchbar gewordener Muster erst ermoglicht. Es ist in diesem Zu-
sammenhang bezeichnend, dass vor allem Umbruchphasen wie die
Pubertit, die zu psychosozialen Neuorientierungen zwingen, beson-
ders hdufig mit langanhaltenden, unkontrollierbaren psychischen
Belastungen einhergehen. Damit tragen beide Arten von Stressreak-
tionen, also die kontrollierbaren Herausforderungen wie auch die un-
kontrollierbaren Belastungen, in jeweils spezifischer Art und Weise,
zur Strukturierung des Gehirns, d.h. zur Selbstorganisation neurona-
ler Verschaltungsmuster im Rahmen der jeweils vorgefundenen au-
Beren, psychosozialen Bedingungen bei: Herausforderungen stimu-
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lieren die Spezialisierung und verbessern die Effizienz bereits beste-
hender Verschaltungen. Sie sind damit wesentlich an der Weiterent-
wicklung und Auspragung bestimmter Personlichkeitsmerkmale be-
teiligt. Schwere, unkontrollierbare Belastungen ermoglichen durch
die Destabiliserung einmal entwickelter, aber unbrauchbar geworde-
ner Verschaltungen die Neuorientierung und Reorganisation von
bisherigen Verhaltensmustern.

Die von unkontrollierbaren Belastungen getriggerten, langanhal-
tenden neuroendokrinen Reaktionen konnen offenbar tiber die von
ihnen ausgeldste Destabilisierung neuronaler Verschaltungsmustern
in limbischen und kortikalen Hirnregionen zu u.U. sehr grundsétzli-
chen Veranderungen des Denkens, Fiithlens und Handelns einer Per-
son fiihren. Das Ersetzen eines alten, unter dem Einfluss bisheriger
Anforderungen stabilisierten assoziativen Verschaltungsmusters
durch ein neues kann dazu fithren, dass bisher unkontrollierbare psy-
chosoziale Konflikte kontrollierbar werden. Ein derartiger Reorgani-
sationsprozess ist jedoch immer mit dem Risiko der Entgleisung und
des unkompensierbaren Verlustes bestimmter Fiahigkeiten im Be-
reich des Denkens, Fiihlens oder Handelns behaftet (Hiither et al.
1999; idem 1997).

4. Ursachen und Folgen psychischer Traumatisierung

Wenn ein Mensch in eine Situation gerit, die in krassem Wider-
spruch zu all seinen bisher erworbenen Erfahrungen steht und an der
er mitall seinen bisher angeeigneten und bisher erfolgreich eingesetz-
ten Bewiltigungsstrategien scheitert, so kann es zu einer psychischen
Traumatisierung kommen. Sie stellt den Extremfall einer unkontrol-
lierbaren Belastung dar, den ein Mensch erleben kann. Besonders
héufig tritt sie bei Opfern sexueller Ubergriffe, bei Holocaust-Uberle-
benden und bei Soldaten im Fronteinsatz auf.

Wenn es einem Menschen nach einer solchen traumatischen Erfah-
rung nicht gelingt, diese unkontrollierbare Stressreaktion irgendwie
anzuhalten, so ist er verloren, denn die dadurch ausgelosten Destabi-
lisierungsprozesse konnen lebensbedrohliche Ausmafie annehmen.
Jeder traumatisierte Mensch spiirt das, und er wird deshalb mit allen
ihm zur Verfiigung stehenden Mitteln versuchen, die traumatische
Erfahrung und die posttraumatisch immer wieder aufflammenden
Erinnerungen an das erlebte Trauma unter Kontrolle zu bringen. Be-
wihrte Strategien, die er — so wie andere Menschen - bisher zur Be-
wiltigung seiner Angste eingesetzt hat, wurden angesichts des erleb-
ten Traumas ad absurdum gefiihrt. Auf psychosoziale Unterstiitzung
kann er sich nicht mehr verlassen. Der Glaube an eine fremde, gottli-
che Macht ist ihm ebenso verlorengegangen wie der Glaube an seine
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eigene Kraft. All sein Wissen und Konnen, sein Einfluss, sein Reich-
tum und seine Macht haben sich als nutzlos erwiesen. Die einzige
Strategie, die ihm nun noch Linderung verschaffen kann, ist die Ab-
koppelung der traumatischen Erfahrung aus dem Erinnerungsschatz,
ihre Ausklammerung durch eine gezielt veranderte Wahrnehmung
und assoziative Verarbeitung von Phanomenen der Aufsenwelt. Er ist
gezwungen, mit diesen Strategien gegen die immer wieder auffla-
ckernden Erinnerungen an das Trauma anzurennen. Falls er eine
Strategie findet, die es ihm ermoglicht, die traumatische Erinnerung
und die damit einhergehende unkontrollierbare Stressreaktion kon-
trollierbar zu machen, hort der Destabilisierungsprozess auf, und es
werden nun all die neuronalen Verschaltungen gefestigt und ge-
bahnt, die zur , erfolgreichen” Bewéltigung seiner, durch die trauma-
tischen Erinnerung ausgelosten Angste aktiviert werden. Auf diese
Weise entstehen zunédchst kleine, durch ihre wiederholte , erfolgrei-
che” Nutzung aber schliefSlich immer breiter und effektiver werden-
de zentralnervose ,Umgehungsstrafen” und , Umleitungen”, , Ver-
botszonen”, ,Rastplatze” und die dazugehorigen ,verkehrsregeln-
den Leiteinrichtungen”.

Gefunden werden diese Losungen mehr oder weniger rasch und
meist intuitiv, aber bis die dabei benutzten Verschaltungen hinrei-
chend effektiv gebahnt sind, konnen Monate und Jahre vergehen. Die
dabei ablaufenden Bahnungsprozesse konnen offenbar so tiefgrei-
fend und weitreichend werden, dass bei manchen Personen die Erin-
nerung an das traumatische Erlebnis schlieflich nicht mehr abrufbar
ist. Bei manchen wird die gesamte emotionale Reaktionsfahigkeit
und damit auch die basale Aktivitat und die Aktivierbarkeit der
HPA-Achse permanent unterdriickt. Bei manchen konnen bizarr an-
mutende oder gar selbstgefihrdende Bewiltigungsstrategien bis zur
Zwanghaftigkeit gebahnt werden. Immer ist es die subjektive Er-
folgsbewertung einer zunachst meist unbewusst gefundenen Strate-
gie, die zur Aktivierung einer nunmehr kontrollierbaren Stressreak-
tion und damit zur Bahnung der dabei benutzten Verschaltungen
fithrt. Zwangslaufig sind all diese gebahnten Abwehrstrategien da-
her individuelle Losungen, die sich deutlich von den ,normalen” Be-
wiltigungsstrategien nicht traumatisierter Menschen unterscheiden.
Damit geraten solche traumatisierten Menschen in ein ,soziales Ab-
seits” und werden oft als personlichkeitsgestort oder antisozial attri-
butiert, was aus der hier vorgestellten Sicht eine Fehldignose ist. So
schliefst sich ein fataler circulus vitiosus, aus dem Betroffene aus eige-
ner Kraft oft nicht mehr herausfinden.

85 / 421



Zusammenfassung

Bildgebende Verfahren iiber globalisierende Transmittersysteme, neuronale Netz-
werke und ihre Plastizitdt tragen zu der Vorstellung bei, dass die Informationsverar-
beitung im ZNS als ein seriell und parallel ablaufender Prozess der Aktivierung bzw.
Hemmung multifokaler, eng miteinander verschalteter neuronaler Netzwerke ver-
standen wird. Dieser neue Denkansatz wird anhand der neurobiologischen Auswir-
kungen psychischer Belastungen und traumatischer Erfahrungen verdeutlicht. Die in-
dividuellen Stressreaktionen beim Menschen ergeben sich aus der enormen Ausdeh-
nung des assoziativen Cortex und der daraus resultierenden Fahigkeit zur langfristi-
gen Speicherung duferst komplexer Gedachtnisinhalte. Neuronale , Herausforderun-
gen” (Normalentwicklung, z.B. in der Pubertit) werden unterschieden von ,,unkon-
trollierbaren Stressreaktionen” (Traumata, keine Kontrollierbarkeit des Stressors).
Traumatisierungen fiihren die bislang erfolgreichen neuronalen Bewiltigungsstrate-
gien ad absurdum. Das Individuum muss neue Strategien suchen oder die traumati-
schen Gedéchtnisinhalte vermeiden. Diese Verarbeitung lauft zumeist unbewusst, die
Erfolgsbewertung von neuen neuronalen Strategien auch. Diese Abkoppelung fithrt zu
neuronalen ,UmgehungsstrafSen” und ,, Verbotszonen”, damit oft zu Zwanghaftigkeit
und Phdnomenen dhnlich denen der Personlichkeitsstorungen.

Summary: The Experience of Voilence and the Processing of Traumatic Memory,
seen from a Neurobiological Point of View

Image giving procedures contribute to the assumption that the processing of infor-
mation in central nervous system consists of a serial and parallel working course of acti-
vation and inhibition of narrow operating neuronal networks with high plasticity. This
approach is illustrated by showing the neurobiological effects of psychic strain and
traumatic experience. Individual stress reactions are the result of the enormous extensi-
on of the associative cortex and the capability of long term memory. Neuronal ,,challen-
ges” (f.e. the development in puberty) and ,, uncontrolable stress reactions” (trauma ex-
perience) are differentiated. Traumatic experiences are reducing sucsessful coping
strategies. New strategies will have to be created or the traumatic memory will have to
be split off. This process mainly takes place unconsciously, also the evaluation of suc-
sess of strategies. This leads to neuronal ,bypasses” and , areas of prohibition”, s.t. to
compulsive behaviour and phenomena similar to personality disorders.

keywords: traumatic stress reaction, neuronal plasticity, expereince of violence, neuro-
biology, PTSD
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1. Zur Diagnostik

1.1 Posttraumatische Belastungsstorung

Der medizinische Begriff des Traumas ist in den letzten Jahrzehn-
ten auch auf Stérungen im psychischen Bereich iibertragen worden.
Seit 1980 hat dieses Storungsbild als ,, Posttraumatic Stress Disorder”
(PTSD) Eingang in das Klassifikationssystem des DSM gefunden.
Laut DSM versteht man unter Traumen folgendes: ,,Potentielle oder
reale Todesbedrohungen, ernsthafte Verletzung oder eine Bedro-
hung der korperlichen Versehrtheit bei sich oder anderen, auf die mit
intensiver Furcht, Hilflosigkeit oder Schrecken reagiert wird” (Ame-
rican Psychiatric Association 1994). Seit Anfang der 90er Jahre ist die-
se Diagnose auch in der ICD-10 als ,, Posttraumatische Belastungssto-
rung” (PTBS) zu finden. In der ICD-10 werden Traumen definiert als
, kurz- oder langanhaltende Ereignisse oder Geschehen von auflerge-
wohnlicher Bedrohung mit katastrophalem Ausmaf, die nahezu bei
jedem tiefgreifende Verzweiflung auslosen wiirde” (Weltgesund-
heitsorganisation 1994).

So begriifienswert es ist, dass Symptome und Konsequenzen trau-
matischer Erfahrungen Eingang in der medizinisch-psychotherapeu-
tischen Fachwelt und den entsprechenden Diagnosesystemen gefun-
den haben, greift das PTSD-Konzept in der Arbeit mit Uberlebenden
von Folter und anderen extremen traumatischen Erfahrungen oft zu
kurz. Im Rahmen der Arbeit mit traumatisierten Menschen hat sich
eine Einteilung bewéhrt nach:

a) kurzfristigen traumatischen Ereignissen versus langer andauern-
den und wiederholten Traumen und

*  Aus der ,Europdischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit”, Diisseldorf/
Hiickeswagen.
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b) insbesondere einer Unterscheidung nach:

- man made disasters”, d.h. menschlich verursachten Traumen
(wie politische Haft und Folter, Massenvernichtung, z.B. in La-
gern, Kriegserlebnisse, Gewalterlebnisse wie z.B. Uberfall und
Geiselnahme, korperliche und sexuelle Misshandlungen und
Vergewaltigungen)

- Katastrophen wie Naturkatastrophen (z.B. Erdbeben, Uber-
schwemmungen etc.) und technische Katastrophen (z.B. atoma-
re und Giftgaskatastrophen, Flugzeugabstiirze etc.)

- Unfall- und berufsbedingten Traumen (z.B. Verkehrsunfille,
Arbeitsunfille, berufsbedingte Traumen wie bei Polizei oder
Militdr); zur Diagnose und Klassifikation von Traumen vgl.
Maercker (1997).

Uberlebende von politischer Verfolgung und Folter sind meistens
iiber einen langeren Zeitraum und mehrfach extremen Stresssituatio-
nen ausgesetzt. In ihrem Heimatland haben sie zum Teil Jahre der
Verfolgung, einmalige oder mehrere Haftzeiten mit andauernder
oder wiederholter Folter erlebt. Die Traumatisierung endet oft nicht
mit dem Verlassen der Heimat, sondern setzt sich auf der Flucht fort
mit zum Teil extrem traumatisierenden Fluchtumstanden. Auch bei
der Ankunftim Exil ist die vermeintliche Sicherheit nur relativ. Durch
Kulturschock und schwierige Lebensumstdnde im Exil kann es zu ei-
ner Fortsetzung des Traumas bzw. zu einer Retraumatisierung kom-
men. Setzt sich der traumatische Stress fort, besteht eine , sequentielle
Traumatisierung” (Keilson 1979). Auch die Haufung der traumatisie-
renden Ereignisse spielt eine grofie Rolle. Hier greift das Konzept der
,Jkumulativen Traumatisierung” (Khan 1963).

Menschen, die von anderen Menschen verursachte, langer andau-
ernde und/oder gehaufte Traumen erlebt haben, zeigen eine Reihe
zuséatzlicher Symptome, die tiber das Konzept des PTSD hinausge-
hen. In der Fachliteratur wurden in den letzten Jahren weiterreichen-
de Konzepte erarbeitet:

- die komplexe posttraumatische Belastungsstorung (Complex
PTSD; Herman 1993) greift insbesondere folgende Symptomatiken
auf: gestorte Affekt- und Impulsregulation, dissoziative Tenden-
zen, Somatisierungsstorungen und korperliche Erkrankungen, be-
eintrachtigtes Identitdtsgefiihl, interpersonelle Storungen, Nei-
gung zur Opferhaltung und allgemeinen Sinnverlust (nach Herman
1993 und Maercker 1997).

- Storungen durch Extrembelastungen (Disorders of Extreme Stress,
DES; van der Kolk etal. 1992). Das DES-Profil versteht sich als Ergan-
zung des PTSD-Konzeptes und der Erweiterung der komplexen
PTSD. Hier wird darauf hingewiesen, dass neben den PTSD-
Symptomen zumeist weitere klinische Auffalligkeiten auftreten
(Komorbiditat). Fiir die Diagnose von Folteriiberlebenden werden
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u.a. folgende Symptomatiken benannt: Schwierigkeiten bei der Im-
pulsregulation, impulsives Risikoverhalten, selbstdestruktives
und suizidales Verhalten, psychosomatische Schmerzen und chro-
nische Schmerzzustande, Idealisierung der Tater, Ubernahme von
Werten und Teilen der Weltanschauung der Tater, Unfahigkeit,
sich selbst und anderen zu vertrauen, Tendenz zur Opferhaltung,
Neigung, andere Menschen zu Opfern zu machen. Es wird auch
auf eine Reihe von Erkrankungen hingewiesen, die durch das
PTSD-Konzept nicht abgedeckt sind, jedoch als komorbides Ver-
halten gelten konnen, z.B.: anhaltende Depression, Panikanfille,
Zwangsverhalten, psychogene Essstérungen, Suizidrisiko, Alko-
hol- und Medikamentenmissbrauch, Suchtverhalten allgemein,
Somatisierung (Ubersetzung von nicht gelebten Gefiihlen und
Empfindungen in korperliche Beschwerden, Schmerzzustiande
und psychosomatische Erkrankungen; vgl. van der Kolk et al. 1993,
nach Graessner et al. 1996).

1.2 Das Konzept der Extremtraumatisierung

Der Begriff der , Extremsituation” wurde von Bettelheim 1943 ein-
gefiihrt als Reflexion seiner Konzentrationslagererfahrungen. Diese
Extremsituation ist gekennzeichnet durch Faktoren der Unausweich-
lichkeit, der ungewissen Dauer, der Unvorhersagbarkeit, der perma-
nenten Bedrohung und der Ohnmacht und Hilflosigkeit dagegen. Die
Betonung liegt hier weniger auf der Quantitét, sondern auf der Quali-
tat der Erfahrungen: Es ist etwas, das Menschen von anderen Men-
schen angetan wurde (vgl. Bettelheim 1943). Besonders lateinamerika-
nische Kolleginnen und Kollegen haben die Bedeutung der allgemein
menschlichen und damit politischen Dimension der Misshandlung
durch Folter und der Konsequenzen fiir die Therapie mit Folteriiber-
lebenden herausgearbeitet. Will man die Opfer politischer Repres-
sion psychologisch verstehen, so muss man sich, wie Vidal (1990, 121)
betont, auf eine Gratwanderung begeben zwischen Psyche und politi-
scher Praxis. Politische Repression und Folter ,kann nichtals eine iso-
lierte Tat oder als krankhafter Ausdruck von willkiirlichem Macht-
missbrauch einer sadistischen Autoritit betrachtet werden, (sie) ist
Ausdruck einer Repressionspolitik: Sie ist (...) rationell durchdacht
und entspricht den Interessen und Bediirfnissen der herrschenden
Gruppen” (ibid.). Der Unterschied zu anderen psychopathologischen
Problemen besteht nach Vidal in der Ebene der menschlichen Erfah-
rung, auf der der Konflikt entsteht. Es handelt sich weder um intra-
psychische noch um zwischenmenschliche Konflikte, sondern es sind
soziale Konflikte, makrosoziale, deren Entstehung den Willen irgend
eines individuellen Subjekts tibersteigt. Das Spezifische dieser Pro-
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bleme ergibt sich aus der Ambivalenz, die weder allein vom psycho-
logischen noch vom ausschliefSlich soziologischen Standpunkt aus
angegangen werden kann. Nach Amati (1990, 25) ist Folter ,fiir die
Opfer das grofite Trauma, das zu einem tiefen und vielleicht unum-
kehrbaren Verlust der Illusion iiber die menschliche Natur” und zur
Zerstorung des menschlichen Grundvertrauens fiihrt.

Aus diesen Uberlegungen heraus wird Extremtraumatisierung fol-
gendermafsen definiert: , Extremtraumatisierung ist ein Prozess von
zeitlicher Dauer, Intensitit und der Interaktion zwischen sozialen
und psychologischen Strukturen. Es ist ein individueller und kollek-
tiver Prozess in Bezug auf und in Abhédngigkeit von einem gegebenen
sozialen Kontext” (Becker/Calderon 1990). Extremtraumatisierung ist
also immer beides: individuelle Zerstérung und soziopolitischer Pro-
zess. Die Autoren fithren weiter aus: ,,(Extremtraumatisierung) (...)
beschreibt eine oder mehrere katastrophale Erfahrungen, die in ei-
nem sozio-politischen Kontext stattfinden. Diese (...) wirken auf das
Subijekt so ein, dass dessen Grundstruktur beschadigt bleibt. Die trau-
matischen Erfahrungen konnen wegen ihrer Qualitdt und wegen
ihres Ausmafies nicht von der psychischen Struktur des Individuums
verarbeitet und assimiliert werden. Die folgende psychische Ent-
strukturierung bedeutet, dass alle Versuche, die Psyche zu reorgani-
sieren, bleibend von dem zugefiigten Schaden gepragt sind. Das
Trauma bleibt in der Zeit erhalten, manchmal wird es sichtbar,
manchmal bleibt es unsichtbar. So entwickeln die Opfer von Extrem-
traumatisierung existentielle psychosoziale und klinische Ausdrucks-
formen, manchmal erst viele Jahre nach den Ereignissen selbst” (ibid,
77).

In diesem Zusammenhang soll erwahnt werden, dass die Kritik an
der Unzuldnglichkeit des PTSD-Konzeptes nicht nur klinischer Art
ist, sondern auch politischer, da es die Rechtfertigung der Tater unter-
stiitzt, die ihre Opfer als ,,anormal” oder , gestort” sehen (mdchten).
Im Sinne einer Restrukturierung und ressourcenorientierten Arbeit
sprechen wir daher nicht oder nicht nur von Folteropfern, sondern
von Uberlebenden der Folter.

1.3 Pathogenese und Trauma in der Integrativen Therapie

Die Integrative Therapie geht von einem Modell multifaktorieller
Genese von Krankheit aus. Dabei ist nicht nur die Suche nach krank-
heitsbedingenden Einfliissen (Pathogenese) im Blick, sondern gleich-
zeitig die Salutogenese, die — vorhandenen oder fehlenden — Bedin-
gungen fiir Gesundheit und Wohlbefinden (Ressourcen, Wellness),
d.h. der Einbezug von protektiven Faktoren und Ressourcen ist eine
unabdingbare Notwendigkeit im Verstandnis psychischen und psy-

428 /92



chosomatischen Befindens und muss in der psychotherapeutischen
Arbeit mit einbezogen werden (Petzold 1993). Pathogenese und Salu-
togenese werden jeweils im Kontext eines lebenslangen Entwick-
lungskontinuums betrachtet. Damit ist auch zu jedem Zeitpunkt der
Biographie Erkrankung moglich, nicht nur in der Kindheit. Pathoge-
nese, Salutogenese und Defizitgenese sind eingebettet in den Ablauf
von Entwicklungsprozessen, die wiederum dem Einfluss positiver
und negativer Stimulierungen ausgesetzt sind (Pathogenesemodell
der Entwicklungsnoxen, Petzold 1992a). Die schadigenden Stimulie-
rungen konnen Defizite (Erfahrungen der Unterstimulierung), Trau-
mata (Uberstimulierung), Stérungen (inkonstante Stimulierung)
oder Konflikte (antagonistische Stimulierung) sein. Besonders im Er-
wachsenenalter ist anhaltender Stress als eine der Hauptursachen
von Pathogenese anzusehen (Integratives Modell der Pathogenese als
zeitextendierte, multifaktorielle Be- bzw. Uberlastung in der Lebens-
karriere, ibid.). Hier kommen psychische und psychophysiologische
Auswirkungen zum Tragen. Vor allem wenn es sich um traumati-
schen Stress handelt, ist neben der verbalen Therapie eine leiborien-
tierte Aufarbeitung und eine Beriicksichtigung des sozialen Kontex-
tes notwendig. Schliefslich konnen Vernachldssigungen, negative Er-
eignisse und insbesondere Traumata zu Impulszuriicknahme, Retro-
flexion, Selbstanasthesierung (numbing) und Abspaltung (dissocia-
tion) als dysfunktionale Bewaltigungsstrategien mit spezifischen psy-
chophysiologischen Konsequenzen (Repressions- und Dissoziations-
modell der Pathogenese, ibid.) fithren. Die leiblichen Ausdrucksim-
pulse (bei Traumatisierung neuronaler Art - hyperarousal —sowie hor-
moneller Art — anhaltende Verdnderung des hormonellen Systems;
vgl. van der Kolk 1994) werden ,,in den Leib zuriickgedrangt” (Petzold
1996, 293), es erfolgt eine ,, psychophysiologische Repression” (ibid.).
Aufgrund der Unfdhigkeit der geschddigten Person, die traumati-
schen Erfahrungen zu integrieren, findet eine , mentale Dissoziation”
gegentiiber den traumatischen Erinnerungen statt. Diese Arten von
Repression und Dissoziation haben Konsequenzen fiir die Behand-
lung, bei der Leiblichkeit, Emotionen und kognitive Vorstellungen
und Selbstkonzepte reintegriert werden miissen.

Exkurs

Petzold (1992a, 566) benennt sieben Faktorengruppen, die im Le-
bensverlauf pathogen auf das Individuum einwirken kénnen:
- Genetische und somatische Einfliisse und Dispositionen
- Entwicklungsschadigungen in den ersten Lebensjahren (Defizite,
Traumata, Storungen, Konflikte)
- Psychosoziale Einfliisse (Milieufaktor)
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- Internale Negativkonzepte (Negativbewertung, Selbstkonzepte,
Lebensstile, Zukunftserwartungen)

- Negativkarriere im Lebensverlauf

— Auslosende Aktualfaktoren (Aktualstress, zeitextendierte Belas-
tungen wie Entwicklungskrisen, critical life events, Ressourcen-
verlust)

- Diverse Einfliisse und ungeklarte Faktoren (z.B. delegierte Gefiih-
le, Drogeneinfliisse, social inheritance)

Ein Zusammenwirken dieser verschiedenen Faktorengruppen im
Negativfalle fiihrt zu einer verletzlichen, sensiblen, unklar struktu-
rierten Personlichkeit mit briichigem Selbst, schwachem Ich und dif-
fuser Identitdt in supportarmem Kontext und Kontinuum. Psychi-
sche Dekompensation oder andere schwere Erkrankungen konnen
die Folge sein.

2. Die therapeutische Beziehung

Grundlegend in der Begegnung mit hilfesuchenden Menschen ist
das Eingehen von Kontakt und die Schaffung einer Vertrauensbasis.
Dies gilt im besonderen Mafe fiir traumatisierte Menschen, fiir die
aufgrund ihrer Erfahrungen der Ohnmacht und Hilflosigkeit Gefiihle
des inneren Getrenntseins von sich selbst und von anderen Menschen
zentral sind; fiir Uberlebende von Folter, die ,, das Vertrauen in die
Menschheit” ganz oder teilweise verloren haben. Bereits in den ersten
Stunden sind dies Themen in der Arbeit. In einer Therapie miissen im
Beziehungsverlauf oder bei retraumatisierenden Einfliissen von au-
Ben (z.B. drohende zwangsweise Riickfithrung) Kontakt und Ver-
trauen immer wieder neu hergestellt werden. Gefolterte Menschen
sind unter der Folter ihres Subjekt-Seins beraubt, zum Objekt der Fol-
terer gemacht worden. Sie haben extreme Demiitigungen erlebt und
erfahren, dass ihre Wiirde als Mensch nicht (mehr) gilt. In der Bun-
desrepublik Deutschland als Exilland geht der Prozess der Entwiirdi-
gung teilweise weiter, z.B. in der Behandlung durch Behorden, im
Wohnheim u.a.

Beispiel: Frau Z. kommt aus einem afrikanischen Land, wo sie mehrere Monate in-

haftiert war und wahrend dieser Zeit mehrfach gefoltert wurde. In den ersten Stun-

den spricht sie vor allem {iber ihre Situation im Wohnheim und zeigt sich empért
und verzweifelt tiber die Tatsache, dass sie nur ein Stiick Seife im Monat zugeteilt
bekame. Sie empfindet dies als entwtirdigend, fiihlt sich zudem diskriminiert mit
dem Vorurteil, als Afrikanerin brauche sie sich sowieso nicht so oft zu waschen.

Durch die Rationierung der Seife sind erneut ihre Intimitat und Wiirde verletzt wor-
den.

Bei der Herstellung von Kontakt und Vertrauen in den ersten Stun-
den ist zunédchst die kognitive Ebene wichtig. So erkldre ich immer,
mehr oder weniger ausfiihrlich, wer ich bin und in welchem Zusam-
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menhang die Behandlung steht. Da Fliichtlinge meist vorwiegend in
Kontakt mit Behérden und staatlichen Stellen sind, sich dort auch oft
,beweisen” und rechtfertigen miissen, mache ich z.B. bei der Arbeit
im Behandlungszentrum fiir Fliichtlinge zunéchst deutlich, dass die-
se Organisation keine staatliche Einrichtung ist. Manchmal ent-
tauscht dies die Erwartungen der Fliichtlinge, denn dies bedeutet
auch, dass die Organisation tiber keine staatliche Entscheidungsge-
walt verfugt. Der grofle Vorteil ist jedoch, die Unterstiitzung unbiiro-
kratisch, bei Bedarf anonym und an den Bediirfnissen des Fliichtlings
orientiert anbieten zu konnen. Menschen, die ihre Subjektivitdt ganz
oder teilweise verloren haben und die durch die deutschen Beh6rden
eine andere Behandlung gewohnt sind, konnen dies zunéchst nicht
immer nachvollziehen oder glauben. Ich versuche, ihnen nicht das
Misstrauen zu nehmen, sondern ermutige sie, dieses Gefiihl ernstzu-
nehmen und dem nachzugehen, sich z.B. eingehend bei anderen Leu-
ten iiber das Behandlungszentrum zu erkundigen.

Kontakt und Vertrauen entwickeln sich nicht nur tiber die kogniti-
ve Ebene. Das Angebot von Kontakt vollzieht sich auch auf der non-
verbalen, leiblichen Ebene. Dies beginnt damit, dass es fiir manche
Patienten wichtig ist, mir den Vortritt in das Behandlungszimmer zu
lassen, um so tiber ein Minimum an Hoflichkeit und Selbstbestimmt-
heit verfiigen zu kdnnen. Es geht weiter mit einer offenen Sitzanord-
nung, beim Arbeiten mit einer Dolmetscherin oder einem Dolmet-
scher sitzen wir zumeist in einem gleichschenkligen Dreieck. Zentral
ist das Eingehen von Blickkontakt, wobei gerade bei der Arbeit mit
Dolmetscherinnen und Dolmetschern sowohl im verbalen wie auch
im zwischenleiblichen Kontakt eine Dreierbeziehung hergestellt wer-
den muss. Die Art und Weise des Blickkontaktes hat in verschiedenen
Kulturen unterschiedliche Bedeutung. Aus den Ergebnissen der
Sauglingsforschung wissen wir jedoch um die basale Wirkung des
Blicks in der Leiblichkeit und Entwicklung eines Menschen (vgl. Pet-
z0ld 1995). Dies ist zu beachten und therapeutisch nutzbar zu machen.

Kontakt und Vertrauen muss auf Seiten der Psychotherapeutin
von Anfang an von einer entsprechenden therapeutischen Grundhal-
tung getragen werden. Auch in der Arbeit mit extremtraumatisierten
Menschen ist hier der Gedanke der Intersubjektivitit tragend. Mir
sitzt ein anderer Mensch, ein Co-Subjekt gegeniiber. Die (Wieder-)her-
stellung von Intersubjektivitat ist therapeutisches Ziel und therapeu-
tischer Weg gleichzeitig. Schwierig ist dies bei der Arbeit mit Folter-
uberlebenden in zweifacher Hinsicht: Zum einen wurde, wie oben be-
schrieben, unter der Folter die Subjektivitdt ganz oder teilweise zer-
stort. Zum anderen ist es eines der moglichen Symptome von Stérun-
gen durch Extrembelastung, sich selbst oder andere zum Opfer -Ob-
jekt — zu machen. An dieser Stelle wird in der Integrativen Therapie
zunachst mit ,, unterstellter Intersubjektitat” gearbeitet (zum Konzept
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der Intersubjektivitat vgl. Petzold 1993). Ein grofier Teil der ersten
Stunden und manchmal des ganzen therapeutischen Prozesses be-
steht darin, eine Vertrauensbasis bzw. einen wiirdevollen Kontakt
unter Mitmenschen herzustellen. Dies geschieht nach dem Prinzip
der Korrespondenz (ibid.). Dabei werden Wege und Ziele der thera-
peutischen Arbeit weder von der Psychotherapeutin noch von dem
Patienten oder der Patientin alleine vorgegeben, sondern immer wie-
der im Prozess gemeinsamen Verstandigens, Austauschens und Aus-
einandersetzens erarbeitet.

Die Arbeit mit Fliichtlingen und gefolterten Menschen hat immer
eine politische Dimension. Ein Grofsteil der Menschen musste ihre
Heimat aus politischen Griinden verlassen. Ein Teil war selbst poli-
tisch aktiv oder zumindestens interessiert. Hier ist es sowohl fiir die
behandelnde Organisation als auch fiir die Psychotherapeutin wich-
tig, einen Standpunkt zu beziehen. Um blinde Flecken soweit wie
moglich zu vermeiden und um offen zu bleiben fiir die Arbeit mit
Menschen unterschiedlichster Erfahrungen und Weltanschauungen
ist eine parteipolitische Einstellung gleich welcher Art kontraindi-
ziert. Notwendig ist eine politische Haltung z.B. im Sinne humanisti-
scher Werte, fiir weltweite Achtung von Folter und engagiertes Ein-
treten fiir die Rechte von Fliichtlingen. Der Wechselwirkung zwi-
schen individuellen und politischen Prozessen muss auch in der psy-
chotherapeutischen Grundhaltung Rechnung getragen werden. Chi-
lenische Kolleginnen arbeiten mit dem ,,vinculo comprometido”, d.h.
sie gehen bewusst eine engagierte Beziehung und therapeutische Bin-
dung ein. Sie nehmen Abstand vom Prinzip absoluter Abstinenz und
folgen einem operationalen Gebrauch der Abstinenzregel, bei der
eine aktive und parteiische Haltung notig ist: aktiv, um den oder die
Foltertiberlebende(n) ausreichend zu stiitzen, zu halten und ihr oder
ihm die Moglichkeit zu bieten, die eigene Struktur in der Therapeutin
wiederzuerkennen und deren Strukturen zu nutzen, um sich (zerstor-
te) eigene Strukturen (wieder) anzueignen; parteiisch, um dem gefol-
terten Menschen nicht als Inquisitor zu begegnen, sondern als Mit-
wissende(r), um mit ihm das zu teilen, was ihm real widerfahren ist
und nicht nur ein , persénliches Problem” darstellt, sondern in Ab-
hangigkeit von politischen Strukturen steht (zum ,, vinculo comprome-
tido” vgl. Becker 1992, 209ff).

Beispiel: Als Herr P. zu mir kommt, weist mich der Dolmetscher darauf hin, dass

Leute aus seinem Land in der Regel misstrauisch seien und genau nachfragen wiir-

den, mit wem sie es zu tun haben. Wir gehen zu dritt ins Behandlungszimmer. Noch

bevor wir uns setzen, beginnt Herr P. sturmflutartig zu erzahlen, die Hosenbeine
hochzuschieben, seinen Pullover aus der Hose zu zerren, seinen Riicken zu entblo-

Ben. Er berichtet ohne innezuhalten, wie er gefoltert worden sei, zeigt seine Brand-

narben von ausgedriickten Zigaretten vor u.d. (hier wird gleich zu Anfang ein funk-

tionales, abgespaltenes Korperverhiltnis deutlich. Der Kérper wird von Herrn P.,

,hergezeigt” als eine Art Beweismittel fiir seine Berichte bzw. eine Art Berechti-
gungsnachweis, iiberhaupt hier zu sein; die gegebene Situation oder gar dazugeho-
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rige Gefiihle sind nicht zugénglich). Ich bitte ihn, sich zu setzen und beginne mit
dem Gesprach, indem ich zunichst auf das Thema Misstrauen-Vertrauen ziele. Der
Dolmetscher und ich stellen uns ausfiihrlich vor. Ich bitte Herrn P. zu tiberpriifen,
mit wem er es hier zu tun habe, ermutige ihn, tiber uns und die Organisation Erkun-
digungen einzuziehen. Einen groflen Teil des ersten Gespréaches arbeiten wir daran,
Kontakt herzustellen. Dabei fordere ich Herrn P. immer wieder auf, sich im Raum
umzuschauen (Raumwahrnehmung), uns beide anzuschauen, wahrzunehmen, wo
und mit wem er hier sitze (Wahrnehmung des sozialen Umfeldes). Es dauert eine
ganze Weile, bis Herr P. in der Lage ist, kurzzeitig Blickkontakt zu uns aufzuneh-
men.

Im Laufe des Erstgespréches spreche ich an, dass er auch ein Uberlebender sei,
ein , Kampfer”. Bei dieser Deutung wird Herr P. lebhaft. Zum ersten Mal richtet er
sich leicht auf, ldchelt, beginnt mit etwas lauterer Stimme zu erzahlen und berichtet
iiber seine Stellung innerhalb der politischen Organisation, in der er titig war. Er
kann diese Deutung gut annehmen und sich darin wiederfinden. Gegen Ende der
Stunde vereinbaren wir einen neuen Gesprachstermin. Ich betone nochmals die
Schweigepflicht und das Prinzip, bei Bedarf auch anonym zu arbeiten, z.B. nicht
nach seinem Namen zu fragen. Als ich ihm einen Zettel mit der Terminabsprache
gebe, schreibe ich ihm meinen Namen darauf, wie ich esimmer tue. Wir sind bereits
alle dreiim Aufstehen begriffen. Herr P. dreht sich zu mir und bittet, mich unter vier
Augen sprechen zu diirfen. Ich bitte den Dolmetscher, drauflen vor der Tiir zu war-
ten. Alleine mit mir ergreift Herr P. meinen Kugelschreiber und schreibt auf mein
Papier, das auf dem Tisch liegt, ein Wort: es ist sein Name. Er macht mir verstand-
lich, dass er nur mir seinen Namen sagen mochte; der Dolmetscher sei ein Lands-
mann von ihm und solle diesen Namen nicht wissen —an dieser Stelle streicht er sei-
nen Namen wieder aus. Nach einigen weiteren Sitzungen nennt er dann auch dem
Dolmetscher seinen Namen.

Herr P. hat durch das Nennen seines Namens einen Vertrauensbe-
weis geliefert. Neben dem konspirativen Aspekt dieser Handlung,
den er aus seiner politischen Tatigkeit kennt, wie auch das Durch-
streichen — Vernichten — des Namens nach der Offenbarung mdochte
ich an dieser Stelle die Bedeutung fiir die therapeutische Beziehung
herausheben: Die Foltererfahrungen wie auch die Behandlung in der
Bundesrepublik als Exilland haben Herrn P. dazu gebracht, den Pro-
zess sozialer Distanz und Ndahe umgekehrt zu beschreiten. Nahelie-
gend ware, zundchst seinen Namen zu nennen und im spéteren Ver-
lauf Intimeres, z.B. eine korperliche Untersuchung zuzulassen. Im
Zuge der Foltererfahrungen hat sich bei Herrn P. ein Prozess der De-
karnation vollzogen. Er hat sich als Person auflerhalb seines Korpers
gestellt, diesen Korper, der von anderen gefoltert und missbraucht
wurde, sozusagen abgegeben und den Folterern iiberlassen. Durch
die Folter sind Gefiihle fiir Intimitidt und Wiirde zerstdrt worden.
Herr P. zeigt sich in seiner Sitz- und Korperhaltung als Opfer, als in
seiner Identitat gebrochener Mensch mit abgespaltenem Korperemp-
finden und entfremdeten Gefiihlen. Er betrachtet seinen Korper nicht
mebhr als zu sich gehorig. Daher kann er diesen Teil von sich zunéchst
scheinbar problemlos herzeigen. Einen Rest Intimitat wahrt er sich in
seinem Namen, der erst nach Schaffen einer gewissen Vertrauensba-
sis einem anderen Menschen anvertraut wird.
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3. Therapeutisches Vorgehen in der
Integrativen Therapie

In der traumatherapeutischen Literatur der letzten Jahre werden
verschiedene phasenorientierte Behandlungsmodelle beschrieben,
z.B. das dreiphasige Modell zur Behandlung von Traumastdérungen
von Herman (1993). Zentrale therapeutische Elemente sehen Phasen-
modelle u.a. in Sicherheits- und Stabilisierungserfahrungen in einem
therapeutischen Arbeitsbiindnis, in Phasen der Traumaexposition
und Trauerarbeit, in Phasen der Re-Stabilisierung und Wiederher-
stellung von Beziehung (vgl. Peichl 1997).

In der Integrativen Therapie dient das tetradische Modell (Initial-
phase, Aktionsphase, Integrationsphase, Neuorientierungsphase;
vgl. Petzold 1993a) zur Beschreibung therapeutischer Prozesse. Orien-
tierungspunkte fiir das therapeutische Vorgehen ergeben sich auch
aus dem Pathogenese- und Salutogeneseverstandnis. Grundlegend
ist die Berticksichtigung von krankmachenden und schiitzenden Fak-
toren und deren Einbettung im Kontext und Entwicklungskontinu-
um, d.h. ein prozesshaftes Verstandnis von Erkrankung und Heilung
ist notwendig. Das soziale und sozio-6kologische Umfeld muss be-
riicksichtigt werden. Therapeutische Arbeit muss sich auf Mehrper-
spektivitdt (Synopse) griinden und im Zusammenwirken (Synergie)
verschiedener Behandlungsansiatze multimodal vorgehen, was so-
wohl kognitiv-verbales als auch leibtherapeutisches Vorgehen ein-
schliefst.

Die folgenden Ausfithrungen entstanden auf dem Hintergrund
von Konzepten der Integrativen Therapie und einer Reihe prakti-
scher Erfahrungen in der Arbeit mit extremtraumatisierten Men-
schen und Folteriiberlebenden, u.a. bei REFUGIO, dem psychosozia-
len Behandlungszentrum fiir Fliichtlinge in Bremen. Die dargestell-
ten Uberlegungen und psychotherapeutischen Schritte sind weder
als vollstandig noch als in hierarchischer Reihenfolge zu betrachten.
Sie sollen vielmehr zentrale Aspekte anreiffen und im Sinne einer
Mehrperspektivititat in die Diagnostik, Indikationsstellung und Prog-
nose einer Psychotherapie mit einbezogen werden. Ob und in wel-
chem Ausmaf3 die einzelnen Themenkomplexe in einer Psychothe-
rapie mit Folteriiberlebenden zum Tragen kommen, ist im Einzelnen
sehr unterschiedlich und muss jeweils fiir die entsprechenden Proble-
me, Lebenssituationen und Personlichkeiten mit ihren Lebensge-
schichten ausgewahlt und modifiziert werden. Als hilfreiche Leitlinie
bei der Auswahl der verschiedenen Ansatze konnen dabei die ,, Vier
Wege der Heilung und Forderung” (Petzold 1988) dienen.
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3.1 Leib und Identitat

Foltern zielt nur vordergriindig auf das Abpressen von ,Gestand-
nissen”. Das determinierte Ziel von Folter — und dies wird auch von
diktatorischen Regimen und den Folterern selbst so eingesetzt — zielt
auf die Zerstérung der Personlichkeit. Uber den direkten Angriff auf
den Leib soll der ganze Mensch in seiner Identitdt gebrochen werden.
Im vorliegenden Kapitel skizziere ich die Auswirkungen von Folte-
rungen auf verschiedene Bereiche der Identitat sowie mdgliche thera-
peutische Interventionen. Dabei gliedere ich meine Uberlegungen in
Anlehnung an Petzolds , Fiinf Saulen der Identitdt”: Leiblichkeit, so-
ziale Beziehungen, Arbeit und Leistung, materielle Sicherheit (bzw.
soziodkonomischer und -6kologischer Kontext), Normen und Werte
(vgl. Petzold nach Rahm et al. 1993, 155).

3.1.1 Leiblichkeit

a) Entlastung und Therapie der Symptomatik
Meist bringen die Patienten eine Reihe somatischer und psychosoma-
tischer Beschwerden mit. Kérperliche Schmerzen sind untrennbar
mit den seelischen Schmerzen verbunden. Sie sind Signale fiir das
Unsagbare, nicht Benennbare. Die Erinnerung an die Grauen der Fol-
ter ist durch den Schmerz im Leib eingefleischt, inkarniert. Im Vor-
dergrund stehen Kopfschmerzen, Magen- und Bauchschmerzen so-
wie Riickenschmerzen bzw. Schmerzen des gesamten Bewegungsap-
parates. Die Schmerzen stehen oft in direktem Zusammenhang mit
den erlebten Folterungen, und zwar damit, wie der Patient oder die
Patientin dies subjektiv fiir sich empfunden hat. Hierbei spielt es zu-
nachst keine Rolle, ob ein organischer Befund vorliegt. Entscheidend
ist die Empfindung der Patientin, die qudlenden Schmerzen, die
Schlaflosigkeit, der Appetitmangel. Es gilt, die Beschwerden ernstzu-
nehmen und neben dem psychotherapeutischen Herangehen auch
immer sowohl notige medizinische Untersuchungen zur Abklarung
durchzufiihren bzw. zu veranlassen als auch fiir eine Linderung oder
Beseitigung der Schmerzen und eine Wiederherstellung der gestor-
ten Korper- und Bewegungsfunktionen Sorge zu tragen.

Beispiele:

Herr E., aus dem ehemaligen Jugoslawien, war von Soldaten einen Monat lang ge-

fangengehalten und auf mehrfache Art gequélt worden. U.a. war ihm abwechselnd

heifSes und kaltes Wasser iiber den Kopf gegossen worden. Neben anderen korperli-

chen Beeintrachtigungen klagt Herr E. in der Therapie tiber Ohrenschmerzen. Gele-

gentlich laufe ihm aus seinem rechten Ohr eine Fliissigkeit heraus, die kein Eiter sei.
Die HNO-Untersuchung blieb ohne Befund.

Frau A. war wiéhrend ihrer mehrmonatigen Inhaftierung in einem afrikanischen
Land gefoltert und mehrfach vergewaltigt worden. Im Laufe der therapeutischen
Behandlung kommt auch das Problem zur Sprache, sie empfinde ihre Scheide als
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,ausgeleiert”. Anders als nach der Geburt ihrer drei Kinder habe sich nicht wieder
das Gefiihl von Lebendigkeit und Spannkraft eingestellt. Sie wiinsche sich eine
Operation, bei der die ,geweiteten Hautlappen” zugenaht werden sollten. Bei der
Untersuchung durch eine Gynikologin betont die Patientin nochmals, dass sie ger-
ne operiert und ,zugendht” werden mochte. Abgesehen von einer kleinen, gut ver-
heilten Dammriss-Narbe ergab sich kein auffalliger Befund. Es konnte nicht geklart
werden, ob diese Narbe von einer der Geburten oder von den Vergewaltigungen
stammte. Die Gynakologin rat aus medizinischer Sicht von einem Eingriff ab. Die
Patientin halt jedoch zundchst an der Idee fest, sie miisse , zugendht” werden, der
alte Zustand der Scheide vor den Vergewaltigungen miisse wieder hergestellt wer-
den. Dies ist ein Versuch, auf der korperlichen Ebene die Unversehrtheit zurtick zu
erlangen und die Erlebnisse ungeschehen zu machen.

FrauS. kommtaus einem asiatischen Land. Sie wurde wahrend ihrer Haftzeit mehr-
fach mit Fausten und Kniippeln auf den Riicken gepriigelt. Aus dieser Zeit resultie-
ren starke Schmerzen im rechten oberen Riickenbereich, die auch ihre Bewegungs-
funktionen teilweise einschranken. So kann sie z.B. nur auf der Seite schlafen. Die
orthopédische Untersuchung ergab eine Schadigung im oberen Wirbelsaulenbe-
reich. Begleitend zur Psychotherapie wurde eine physiotherapeutische Behandiung
eingeleitet. In der Psychotherapie konnte die Parallele hergestellt werden, wie die
Schldge und Misshandlungserfahrungen auch blaue Flecken und Schmerzen auf
der Seele der Patientin hinterlassen haben.

Auf der kognitiven Ebene ist die Aufklarung der PatientInnen
wichtig im Sinne einer Psychoedukation. Ich erldutere in einfachen
Worten die Symptomatik einer posttraumatischen Belastungssto-
rung und wie das Trauma, die seelische Erschiitterung sich auch leib-
lich niederschléagt, der Schock und die Angst sozusagen ,,in den Kno-
chen” stecken. Weiter fiihre ich aus, wie Ubererregung sich als Dauer-
zustand etabliert und damit immer wieder Erregung, Verspannun-
gen und Schmerzen hervorgerufen werden. Gerne benutze ich das
Modell des Menschen in seiner Ganzheit als Leib-Seele-Geist-Wesen
und erlautere die Zusammenhénge zwischen Kérperwahrnehmung,
emotionalem Empfinden und kognitiven sowie spirituellen Reflexio-
nen.

Die vordergriindigen somatischen und psychosomatischen Symp-
tome konnen mit physiotherapeutischen Behandlungsformen und
verschiedenen Atem- und Entspannungsverfahren angegangen wer-
den. Schrittweise konnen bewegungs- und leibtherapeutische Inter-
ventionen und andere Methoden, wie z.B. Phantasiereisen durch den
Korper genutzt werden. Fiir die Behandlung der somatischen und
psychosomatischen Symptome ergeben sich verschiedene Zielvor-
stellungen. Unmittelbare Ziele sind natiirlich die Entlastung und
Schmerzlinderung, weitergefasste Ziele sind:

- Arbeit an der differenzierten Kérperwahrnehmung

- Erhohung der Sensibilitat fiir Unterschiede in der Schmerzwahr-
nehmung

- Arbeit am gestorten Korperbild, Zugang zu abgespaltenen Leibre-
gionen (in der Intergrativen Therapie u.a. mit Modifikationen der

,Body Chart”-Techniken; vgl. Petzold /Orth 1991)
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- Erfahren von Kérperraum und Kérpergrenzen

- Fordern des kognitiven Verstandnisses fiir leib-seelische Zusam-
menhéange

- Forderung eines positiven und integrativen Korpererlebens (vgl.
dazu auch Karcher 1996, 106f).

Fiir die physiotherapeutische Diagnose und Behandlung ist eine
interdisziplindre arztliche, physiotherapeutische und psychothera-
peutische Zusammenarbeit sinnvoll. Eine funktionale Physiothera-
pie ist oft indiziert, muss jedoch in den Gesamtzusammenhang der
therapeutischen Arbeit eingebettet sein sowie die individuellen und
kulturellen Voraussetzungen der PatientIn beachten. Karcher (1996,
108f) nennt als grundlegende Aufgaben einer physiotherapeutischen
Behandlung;:

- Eine schmerzlindernde Basisversorgung durch Warmepackun-
gen, Massagen, Akupressur, u.a.

- Die Beschaffung von Hilfsmitteln wie Einlagen und Lagerungskis-
sen sowie prothetische Versorgung.

- Bewdhrte funktionale Behandlungsmethoden wie manuelle The-
rapie, Behandlung nach Bobath, funktionelle Bewegungslehre
(SBL), propriozeptive neuromuskuldre Fascilitation (PNF), Ent-
spannungsverfahren, Atemtherapie, Akupressur, Massage, Fufire-
flexzonenmassage, Warme- und Kéalteanwendungen.

Zu nennen sind hier auch spezifische Entspannungverfahren der
Integrativen Bewegungs- und Leibtherapie (z.B. Voutta-Voss 1997) so-
wie spezifisch abgestimmtes physiotherapeutisches Vorgehen bei
Auswirkungen unterschiedlicher Foltermethoden (Prip et al. 1995).
Das reiche Spektrum psychomotorischer, bewegungs- und sportthe-
rapeutischer Verfahren kann hier ebenfalls zum Einsatz kommen.
Neben dem iibungszentriert-funktionalen Vorgehen kommen Me-
thoden zur Anwendung, die sich um ein integratives Vorgehen tiber
den schmerzorientierten Ansatz hinaus bemiihen und auf eine allge-
meine Sensibilisierung der Kérperwahrnehmung zielen: Atemthera-
pie nach Middendorf, Alexander-Technik, Feldenkrais, Yoga, Qi Gong.
Schlieslich werden im Sinne eines kombinierten Vorgehens in der In-
tegrativen Therapie bewegungs- und leibtherapeutische Interventio-
nen eingesetzt, die ggf. auch auf die erlebniszentriert-stimulierende
Modalitdt sowie die konfliktzentriert-aufdeckende Modalitét zielen
(van der Mei et al. 1997)

b) Bewegungs- und leibtherapeutische Interventionen

In der Integrativen Therapie ist eine umfassende Betrachtung der Pa-
thogenese und Salutogenese im Lebenskontinuum der Patienten er-
forderlich. Dies gilt sowohl fiir die diagnostische Vorgehensweise,
wo eine prozessuale Diagnostik die gangige klassifikatorische Diag-
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nostik (ICD 10, DSM-IV) erganzt, als auch fiir die Interventionspla-
nung. Hier gilt es, nicht, berufsblind” zu sein und interdisziplindr zu
denken und zu handeln. Petzold (1996) weist darauf hin, dass Stress-
symptome als solche ernstzunehmen und unmittelbar zu behandeln
sind, was in einem rein psychotherapeutischen Kontext oft nicht be-
achtet wird. Umgekehrt reicht in der Regel ein klassisches physiothe-
rapeutisches Vorgehen nicht aus, auch nicht, um die somatischen
Auswirkungen zu steuern. So tragt meiner Erfahrung nach z.B. eine
klassische krankengymnastische Behandlung, wenn sie als einzige
oder als isolierte MafSnahme vorgenommen wird, oft wenig Friichte.
Es gilt also, eine breite (und dennoch nicht eklektizistische, sondern
integrative) Interventionsplanung vorzunehmen. Gearbeitet wird in
einem multimodalen Vorgehen. Ein solches Vorgehen hat die
tibungszentriert-funktionale Modalitdt, die erlebniszentriert-stimu-
lierende Modalitdt und die konfliktzentriert-aufdeckende Modalitat
im Blick und wihlt die im Einzelfall erforderliche Kombination aus:
,,Die Kombination von Modalitaten in bimodalem oder trimodalem
Vorgehen ist, wenn sie in einer Hand liegt, also in einem konsistenten
,stherapeutischen Curriculum’ (Petzold 1988n, 208ff) organisiert ist
und in guter Kooperation der an der Behandlung beteiligten Thera-
peuten erfolgt, ein ausgezeichneter Weg, eine ganzheitliche und diffe-
rentielle Behandlung zu gewihrleisten” (van der Mei etal. 1997, 391).
Bei der Arbeit mit traumatisierten Menschen wie Folteriiberleben-
den miissen neben den psychischen auch die stressphysiologischen,
d.h. die neuronalen und neurobiologischen Prozesse (z.B. Hormon-
ausschiittung) berticksichtigt werden. Wenn Trauma als eine extreme
Uberforderung des Individuums verstanden wird, die die Regula-
tionssysteme des Organismus und die kognitiven Mdéglichkeiten der
bewussten Bearbeitung iibersteigt, fithren van der Mei et al. (1997)
dazu aus: , Die Prozesse der unbewussten neuronalen Verarbeitung,
die im ,psychischen Tiefenbereich’, dem limbischen System ablaufen
(,es arbeitet in mir”), sind dysreguliert. Es gibt Storzonen im ,prozedu-
ralen Gedachtnis’, in dem basale emotionale Erfahrungen und Sicher-
heitssysteme installiert sind, z.B. die emotionale Markierung wahrge-
nommener Eindriicke durch die Amygdala (LeDoux 1996), die bei
traumatischem Stress die Informationsverarbeitung beeinflusst, so
dass es zu Uberspannungen (hyperarousal) und zu Abstumpfungen,
Selbstandsthesierung (numbing) kommt, zu Unterspannungen und
Dauererschlaffungen, die chronifizieren konnen. Das dem Ich unzu-
gangliche ,impressive Leibbewusstsein’ nimmt subliminale Wahr-
nehmungen auf, die in dem Wachbewusstsein ebenfalls unzugangli-
chen ,prozeduralen Gedachtnis’ ausgewertet, bzw. bewertet werden
(valuation). Dabei sind die emotionalen Markierungen aus der Tiefen-
schicht der Amygdalareaktion wesentlich, aber auch deren ,Kon-
textualisierung’im Hippocampus mit Ereigniserinnerungen aus dem
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depositiven bzw. Langzeitgeddchtnis, das auch Erinnerungen an
Emotionen und ihre Kontexte aufbewahrt. Nur dadurch werden dif-
ferenzierte Gefiihle als Verschrankung von physiologischen, emotio-
nalen und kognitiven Komponenten, d.h. als ,Synergem’ (Petzold
1992b, 806ff), moglich und damit emotional getonte Bewertungen,
Valuationen. Diese werden im wachbewussten Arbeitsgeddchtnis be-
arbeitet, durchgearbeitet, kognitiv abgeglichen und bewertet (apprai-
sal) und als einheitliches Erleben und bewusstes Handeln dem Sub-
jekt (d.h. Selbst, Ich, Identitédt) zugénglich”.

Moderne neurobiologische Modelle gehen davon aus, dass trau-
matischer Stress in der Ubersteuerung der Amygdala eine Stressphy-
siologie (Adrenalin- und Cortisolausschiittung u.a.) bewirkt: , Zwar
kann der Neocortex auf das limbische System kontrollierend einwir-
ken und Furcht regulieren und unterdriicken, es ist damit aber kei-
neswegs gesichert, dass die neurophysiologischen und immunologi-
schen Stressreaktionen damit beseitigt werden” (ibid., 380).

Expositionstechniken oder eine zentrierte desensibilisierende Be-
handlung laufen u.U. Gefahr, als Reaktion auf die erneute Herausfor-
derung bzw. Uberforderung auch erneut ein ,, numbing* zu produzie-
ren oder eine Retraumatisierung zu bewirken. In der Integrativen
Therapie werden daher psychophysiologische Interventionen wie
Entspannungs- und Erholungsmoglichkeiten nach der ,Bottom-up-
Strategie” vorgenommen: ,um dann in einer Kombination von Bot-
tom-up- und kognitiven Top-down-Strategien eine Gesamtbehand-
lung durchzufiihren, in der durch ein multimodales, integratives
Vorgehen eine Umstellung der Stressphysiologie in Richtung Well-
nessphysiologie und eine sinnstiftende Bearbeitung der Ereignisse
und Ereigniszusammenhénge durch ,narrative Praxis’ (Petzold 1992a,
374ff, 851ff) — ein emotional beriihrendes, integrierendes Gesprach —
moglich wird” (ibid.). So kénnen die komplexen Folgen von trauma-
tischer Uberforderung gemildert oder geheilt werden: ,, Die harmoni-
sche Schwingung von Spannung und Entspannung in der korper-
lich-seelisch-geistigen Dimension kann dann als leiblich-ganzheitli-
che Qualitat von Gesundheit (health) Wohlbefinden (wellness) und
Leistungsfahigkeit (fitness) wieder hergestellt werden” (ibid.).

Die anthropologischen Grundannahmen der Integrativen Thera-
pie gehen aus von dem Menschen als , Kérper-Seele-Geist-Wesen im
sozialen und 6kologischen Kontext und Kontinuum”. Die menschli-
che Ganzheit driickt sich auf verschiedenen Daseinsebenen aus, die
zueinander im Einklang oder im Widerspruch stehen oder voneinan-
der abgespalten sind. In der Integrativen Therapie wird somit nicht
ausschlieBlich auf eine kognitive Bewertung des Traumas gezielt,
sondern multimodal auf

- Berticksichtigung der neurophysiologischen und biopsychologi-
schen Markierung des Erlebten durch Prozesse im limbischen Sys-
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tem (vor allem hier setzen tibungszentriert- funktionale Methoden
an)

- Einbezug emotionaler Bewertungen (valuation) des Traumas, d.h.
welche spezifischen emotionalen Ténungen und Atmosphéren
den im Leibgedachtnis eingravierten traumatischen Erfahrungen
verliehen werden

- Einedifferenzierte kognitive Bewertung und Einschédtzung (apprai-
sal) zur Verarbeitung auf der rationalen Ebene und Integration
(vgl. van der Mei et al. 1997, 392f), sowie der spirituellen — sinnstif-
tenden — Reflexion.

In der therapeutischen Arbeit gilt es, sowohl mit verbalen als auch
mitleibtherapeutischen Interventionen alle Ebenen im Blick zu behal-
ten und zu versuchen, einen Kontaktfluss zu erreichen bzw. die Ebe-
nen in Ubereinstimmung zu bringen. Kognitionen und Gefiihle sol-
len auf leiblicher Ebene verankert werden — und umgekehrt. Gearbei-
tet wird mit dem

- Bottom-up-approach: Eine belastete Korperlichkeit kann eine Belas-
tung des Gemiites oder Geistes zur Folge haben. Foltertiberlebende
sind konkret in ihrer Leiblichkeit bedroht und beschadigt worden,
was in der Regel zur Ausbildung einer akuten oder chronischen
Stressphysiologie fiihrt und Auswirkungen auf den emotionalen
und kognitiven Bereich hat. Durch kérperliche Entspannung und
Aktivierung (Bewegungsiibungen, Physiotherapie, Sport etc.)
werden Emotionen und Kognitionen beeinflusst, was auch Aus-
wirkungen z.B. auf das soziale Netzwerk hat. Manchmal bringt al-
leine das Gehen, das Bewegen im Raum eingefahrene Gedanken
und erstarrte Gefithle wieder ,in Bewegung”: Die dufSere Bewe-
gung bewirkt auch eine innere Bewegung.

- Top-down-approach: Belastete Gedanken und Vorstellungen konnen
zu belasteter Korperlichkeit fithren. Uber Imaginationsiibungen,
formelhafte Vorsatzbildung, Einstellungsanderungen durch Per-
spektivenwechsel konnen Gefiihle und leibliche Befindlichkeiten
beeinflusst werden. Bei Folteriiberlebenden kann ein , reframing”,
eine kognitive Umstrukturierung und Neubewertung des erlitte-
nen Traumas, sowohl den emotionalen Gehalt als auch die korper-
lichen Empfindungen dazu verdndern (zu dem Bottom-up- und
Top-down-approach vgl. Orth 1996, 48f; Koop 1997a).

Bewegungs- und leibtherapeutische Interventionen in der Integra-
tiven Bewegungs- und Leibtherapie werden immer prozessorientiert
und modalitdtengerichtet (funktional, erlebnisorientiert, konfliktzen-
triert) eingesetzt. Zu Interventionen in der funktional-tibungszen-
trierten Modalitdt wurden oben bereits Ausfiihrungen gemacht. Fiir
die erlebnisorientierte und die konfliktzentriert-aufdeckende Moda-
litat ist die Prozessorientierung in besonderem MafSe wichtig, da es
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hierbei kein Arsenal festgelegter Bewegungs- oder Ubungssequen-
zen gibt. Die Interventionen werden jeweils individuell aus der Situa-
tion heraus entwickelt und eingesetzt. Als bewegungs- und leibthera-
peutische Interventionen sind alle Interventionen zu verstehen, die
direkt oder indirekt auf den Leib in seinem Kontext und Kontinuum
gerichtet sind. Bei leibtherapeutischen Interventionen ist zu unter-
scheiden zwischen dem touching, dem self-touching und dem
non-touching-approach (vgl. Petzold 1993c, 319).

Im non-touching approach wird die Aufmerksamkeit gezielt auf leib-
liche Empfindungen und Impulse gelenkt, die Wahrnehmung auf die
eigene Leiblichkeit fokussiert. Der self-touching-approach bezieht die
eigenleibliche Beriihrung ein, der oder die Patienin wird ermutigt,
den eigenen Leib selbst zu beriithren und zu erkunden. Im tou-
ching-approach kénnen unspezifische Berithrungen im Sinne ,,emotio-
naler Alltagsgesten”, z.B. Gesten des Trostes, der Stiitzung und Versi-
cherung zum Tragen kommen. Spezifische Bemiihungen (z.B. zu
Atemforderung, die auf tiefenaktivierende Leibarbeit zielen, zur Mo-
bilisierung muskuldrer Panzerungen), sind in der Arbeit mit Folter-
tiberlebenden i.d.R. kontraindiziert.

Beispiel: Herr T. kommt zur Therapie nach seiner Internierung in einem serbischen
Gefangenenlager. Er erzihlt bereits im ersten Gesprach mit lebhafter Mimik und
Gestik von seinen Erlebnissen und seiner Angstim Lager sowie der anschliefSfenden
Deportierung im Bus und dem folgenden Zwang, danach tagelang in einer Kolonne
zu marschieren. Am eindringlichsten schildert er eine Busszene, bei der er in dem
Busfahrer seinen Nachbarn wiedererkannte und dieser ihm signalisierte: Ich bringe
dich um. Herr T. schildert, wie er und seine Mitgefangenen sich im Bus auf den Bo-
den kauern mussten, in gebeugter Haltung, Kopf nach vorne, Arme iiber Kopf und
Gesicht verschrankt. In den folgenden Stunden greife ich die Sitzhaltung von Herrn
T. auf, der bei mir im Gesprach auf der vorderen Stuhlkante sitzt, in sich zusammen-
gesunken, Kopf nach vorne, Bauch eingeknickt. Noch immer sitzt er wie im Augen-
blick grofiter Gefahr, um sich zu schiitzen, aber auch, wie sich spéter herausstellt,
um seine grofle Wut nicht spiiren und herauslassen zu miissen. Ich bitte ihn, seine
gekauerte Haltung zu verstarken. Er leistet dem Folge, empfindet die Haltung als
,sehrangenehm”. Als ich ihn bitte, noch mehr zu verstirken, passiert nichts weiter.
Herr T. strahlt in seiner Haltung Anspannung aus, Eingeklemmtsein, stockender
Atem, die inneren Organe sind wie eingeschniirt. Diese Atmosphidre des Ange-
spanntseins hat alle im Raum erfasst, auch den Dolmetscher. Ich frage Herrn T.
dann, wie eine gegenteilige Haltung aussehen konnte und ob er diese einnehmen
mochte. Als der Dolmetscher den Satz tibersetzt, richtet er sich unwillkiirlich selbst
dabei auf, um befreiter atmen zu konnen (ein Phanomen der leiblichen Resonanz
des Dolmetschers auf die verdichtete Atmosphire). Herr T. versucht, sich etwas
aufzurichten, gibt aber schnell auf. Diese Haltung ist ihm unangenehm. Er gibt an,
sehr deutlich seinen Giirtel zu spiiren, kauert sich wieder etwas zusammen. Er sei
froh, dass er sich ,,zusammenhalten” konne. Es wird deutlich, dass Herr T. eine Art
Schutzgiirtel braucht, um nicht ,,auseinanderzufallen” und um sich zu schiitzen.
Ich bitte ihn dann, seine Hand auf seinen Bauch zu legen (self-touching-approach). Ex
tut dies und richtet sich dabei unwillkiirlich leicht auf. Er kann seinen Atem und sei-
nen Herzschlag spiiren. Ich gebe ihm die Riickmeldung, dass er nicht nur einen Kor-
per hat, sondern Leib und Uberlebender ist. Er kann dies gut annehmen und mit sei-
nem leiblichen Spiiren verbinden, spiirt an dieser Stelle unter seiner Hand, wie le-
bendig er ist (top-down-Ansatz). Ich arbeite an seinem leiblichen Gegriindetsein, im
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Vertrauen in seine , primordiale”, d.h. per se mitgegebene Existenz. Mit diesen In-
terventionen habe ich nicht an seinen Defiziten angesetzt, sondern bin in Richtung
Lempowerment” gegangen, hin zu seinen Ressourcen. Als Hausaufgabe schlage ich
ihm vor, jeden Tag fiinf Minuten bewusst seine Hand auf seinen Bauch zu legen,
Kontakt zu diesem Gefiihl aufzunehmen und zu spiiren: ,Ich lebe” (bottom-up-
Ansatz). Er nimmt den Vorschlag auf. In der nachsten Stunde erzahlt er freudig, dass
er diese Ubung jeden Tag mache. Er habe sie nicht im Sitzen, sondern im Liegen ge-
macht (Streckung des Bauchraumes). Er fiihle sich jetzt etwas besser. Ein halbes Jahr
spater, als es Herrn T. wesentlich besser geht und er in verschiedenen Bereichen sein
Leben zu regeln beginnt, macht er immer noch regelmifig die Ubungen und
kommt damit in Kontakt mit sich und seinen Bedtirfnissen.

3.1.2 Arbeit mit dem sozialen Netzwerk

Ausgehend von dem Menschen als sozialem Wesen sind die sozia-
len Beziehungen von extremtraumatisierten Fliichtlingen und Folter-
uiberlebenden ins Blickfeld zu nehmen. Hierbei geht es sowohl um die
Quantitatals auch um die Qualitdt sozialer Beziehungen. Familienan-
gehorige von Fliichtlingen mussten oft im Heimatland zurtickgelas-
sen werden oder wurden dort getotet. Die Notwendigkeit von Flucht
und Exil stellt auch fiir das soziale Netzwerk von Freunden, Kollegen
und sonstigen Kontakten einen abrupten Bruch dar. In der Regel ist
im Exil das soziale Netz zundchst sehr ausgediinnt. Hinzu kommen
die Schwierigkeiten der Akkulturationsproblematik. Die Kommuni-
kation mit in der Heimat verbliebenen Verwandten und Freunden ist
oft schwierig, gefahrlich und manchmal mehr belastend als aufbau-
end.

Esliegen aber nicht nur verlorene oder zwangsweise abgebrochene
Sozialbeziehungen vor und die Schwierigkeit, in der Fremde neue Be-
ziehungen aufzubauen, sondern auch die Qualitdt der Beziehungen
sowie die Fahigkeit, diese in differenzierter Form einzugehen, haben
sich verdandert. Mit der Erfahrung der Folter ist ein Vertrauen in
menschliche Beziehungen generell zerstort worden. Fremdheitsge-
fiithle und emotionale Betaubung, Symptome komplexer PTSD, treten
sogar gegentiber den engsten Verwandten, z.B. den eigenen Kindern
gegentiber auf. Zur Arbeit mit dem sozialen Netzwerk, fiir ,Netz-
werktherapie” gibt esin der Integrativen Therapie eine Reihe von An-
satzen und Techniken, auf die hier nicht weiter eingegangen wird
(z.B. Soziogramm, Beziehungspanorama, etc.; vgl. Hass, Petzold 1999).
Diese helfen dabei, in der individuellen therapeutischen Arbeit das
Beziehungsthema zu reflektieren und Anstofle fiir den Ausbau des
sozialen Netzes zu geben. Oft ist beim Transfer in reale Begegnungen
Unterstiitzung notig, so in Paar- oder Familiengesprachen.

Die Familienangehorigen von Fliichtlingen sind z.T. selbst verfolgt
und misshandelt worden. Oft ist eine Sekundartraumatisierung fest-
zustellen, indem etwa Frau und Kinder wiederholt Zeuge bei Haus-
durchsuchungen waren, eine soziale Achtung der Familie erdulden,
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sich auf Schweigen einstellen mussten und unter standiger Angst leb-
ten. Ist der oder die ehemals Verhaftete und Gefolterte wieder bei der
Familie, gar in scheinbarer Sicherheit im Exil, geht die Traumatisie-
rung oft auch fiir die Angehorigen weiter. Der Vater oder die Mutter
haben sich verdndert. Themen im Umfeld der Inhaftierung und Folte-
rung sind Tabuthemen. Was an sozialen und emotionalen Beziigen
frither galt, ist teilweise auf den Kopf gestellt. Bei der Arbeit mit Fol-
tertiberlebenden - in der groflen Mehrzahl Manner - geraten Frauen
und Kinder oft aus dem Blickfeld, werden , vergessen”, obwohl sie
selbst meist ebenfalls traumatisiert sind oder die sekundédren Wir-
kungen der Traumatisierung mittragen. Eine Mitbehandlung bzw.
Weiterbehandlung des familidren Umfeldes ist daher dringend not-
wendig. Das Familiensystem ist als Ganzes traumatisiert; die trauma-
tischen Erfahrungen miissen in das Verstindnis und Verstehen der
gesamten Familie integriert werden (vgl. Bittenbinder 1992).

3.1.3 Arbeit und Leistung

Ein Problem, das besonders in der Arbeit mit Fliichtlingen, die
noch im Anerkennungsverfahren sind, immer wieder auftritt, ist die
erzwungene Untdtigkeit. Es besteht ein Arbeitsverbot bzw. eine Ar-
beitserlaubnis ist nur unter sehr schwierigen und eingegrenzten Be-
dingungen moglich, ebenso eine Arbeitsstelle zu finden. Es geht nicht
nur um einen bezahlten Job. In seiner Téatigkeit und Leistung realisiert
sich der Mensch selbst. Die Beschaftigungsmoglichkeiten etwa in
Fliichtlingswohnheimen sind eingeschrankt und gehen oft tiber Stri-
cken oder Fufiballspielen nicht hinaus (abgesehen von der miihsa-
men Arbeit, die Aufenthalts- und Lebensbedingungen in der Bundes-
republik zu sichern, dafiir unzdhlige Beh6rdengéange, zermiirbendes
Warten und erdriickende Unsicherheit in Kauf nehmen zu miissen).
Doch selbst wenn es — zum Teil auch sehr sinnvolle - Beschéftigungen
gibt, wie z.B. das Angebot eines Deutschkurses, sind traumatisierte
Menschen oft nicht in der Lage, dies wahrzunehmen. Die psychoso-
matischen und depressiven Symptome verringern entscheidend die
Motivation, die Konzentrationsfahigkeit und das Durchhaltevermo-
gen. Hinzu kommt oft ein Gefiihl der Sinnlosigkeit, gerade wenn die
Perspektive, in Deutschland bleiben zu kénnen, mehr als unsicher ist.
In der Therapie ist es wichtig, nach noch so kleinen Ankniipfungs-
punkten zu forschen, die die Moglichkeit einer Tatigkeit zur Gestal-
tung der Tagesstruktur, zu Erfolgserlebnissen und positivem Selbst-
wertgefiihl bieten.

Beispiele:

Nach einigen Monaten der Therapie mit Herrn T. (s.0.) kommt erneut das Thema

seiner Langeweile und Untatigkeit auf. Er macht bereits regelmafiig Sport und hat
sich einem FufSballclub angeschlossen, dies reicht ihm jedoch nicht. Als ich ihn nach
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Details aus seinem friiheren Beruf frage, beginnen seine Augen zu leuchten. Aus-
fithrlich schildert er mir, wieviel Spafs ihm seine Arbeit als Tischler gemacht habe
und wie erfolgreich er damit war. In den folgenden Wochen gelingt es, Herrn T.
Kontakte zu einer Selbsthilfetischlerei zu vermitteln. Seitdem verbringt er einige
Zeit die Woche dort, bastelt, hilft anderen in der Werkstatt und nimmt mit der Zeit
sogar kleinere Reparaturen fiir Bekannte oder andere Bewohner des Wohnheims
vor. Es ist fiir ihn dufSerst befriedigend, an seine frithere Tatigkeit anzukntipfen,
wenn auch nur in begrenztem Umfang und ohne Bezahlung. Sein Selbstwertgefiihl
steigt dadurch erheblich. Zudem hat er in den Augen seiner Bekannten an sozialem
Prestige gewonnen. All dies tragt zur Rekonstruktion seiner Identitét bei. Die Wie-
deraufnahme einer Tatigkeit, ein Ankniipfen an seine fritheren Kompetenzen und
Performanzen, war ein wichtiger Schritt in der Therapie von Herrn T. Seitdem geht
es ihm wesentlich besser.

Herr B., Uberlebender eines Massakers im ehemaligen Jugosla-
wien, zeigt sich schwer belastet und mit geringer emotionaler Varia-
tionsbreite, ihm sei ,,alles gleich”. Fiir Beschaftigungsvorschlage mei-
nerseits, etwa fiir gemeinsame Aktivitdten mit seinen Kindern, ver-
mag er kaum Interesse aufzubringen. Im Laufe der Therapie hatte
Herr B. mehrmals nebenbei von seinem Garten erzihlt, den er in sei-
ner Heimat nebst seinem Haus verloren habe, wie sehr ihm das Gart-
nern Spafs gemacht habe und wie ihm der Kontakt zur Erde hier in
Deutschland fehle. Neben der symbolischen Bedeutung des fehlen-
den Bodenkontaktes, die ich fiir die Therapie aufgreife, kann ich
Herrn B. an die Pachter einer Parzelle vermitteln, die ihm gegen Mit-
arbeit im Garten ein eigenes Stiick Land dort zur Verfiigung stellen.
Hier baut Herr B. nun etwas Gemiise fiir sich und seine Familie an
und verwertet das anfallende Gartenobst. Dartiber hinaus ist der Gar-
ten fiir ihn ein Ort, in dem er sich in die Natur zuriickziehen kann, in
dem er alleine sein und sich, wie er es ausdrtickt, ,,abreagieren” kann,
wenn er von einer seiner plotzlichen Wutanflle (ein weiteres Symp-
tom komplexer PTSD) heimgesucht werde. Schliellich hat er wah-
rend des Sommers mehrmals die Gelegenheit genutzt, seine Kinder in
den Garten mitzunehmen und ihnen einiges tiber Gartenarbeit zu er-
kldaren oder auch mit seiner Familie dort ein Picknick zu veranstalten.

3.1.4 Existentielle Sicherheit — die Bedeutung des aufSeren Kontextes

Dieser Identitatsbereich umfasst den soziookonomischen und so-
ziookologischen Lebenskontext, d.h. die materielle und 6kologische
Situation des einzelnen. Bei traumatisierten Fliichtlingen und Folter-
iiberlebenden geht es dabei zunachst um die existentielle Sicherheit,
vor allem wenn eine Asylanerkennung noch nicht erfolgt oder be-
droht ist. Hier werden, z.B. im Fall einer drohenden Abschiebung,
therapeutische Interventionen drastisch mit dufieren Realitdten kon-
frontiert. Der Bedrohung an Leib und Leben im Heimatland entkom-
men, geraten Fliichtlinge in der Bundesrepublik erneut in eine poten-
tiell gefahrliche Situation, solange sie noch keine legale Aufenthalts-
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erlaubnis haben und eine erzwungene Riickfihrung befiirchten miis-
sen. Etliche der Patienten kommen in diesem Stadium zur Therapie.
Oft konnen sie nicht begreifen, wieso sie in der vermeintlichen Sicher-
heit des Exils immer noch nicht zur Ruhe kommen kénnen. Nach dem
Modell der sequentiellen Traumatisierung von Keilson (1979) bedeu-
tet dies, dass das Trauma noch nicht beendet ist. Nach den traumati-
schen Erlebnissen im Heimatland und auf der Flucht setzt sich das
Trauma im Exil fort. Manchmal ist es so, dass nach einer Phase ver-
meintlicher Sicherheit, z.B. wahrend einer Duldung, der Aufenthalt
plotzlich wieder bedroht ist, was fiir die Betroffenen massive Angste
und Panik hervorruft und eine Retraumatisierung auslosen kann
(zum Thema der Retraumatisierung bei bosnischen Frauen vgl. Koop
1997b.) In solchen Situationen sind dies die zentralen Themen in der
Therapie. Eine konfliktzentrierte Arbeit ist dann nicht moglich, Kri-
senintervention und Stabilisierungshilfe sind angezeigt. Obwohl in
manchen Féllen - sehr bedingt — seitens der Behdrden Riicksicht auf
den Gesundheitszustand des Fliichtlings genommen wird, sind der
psychotherapeutischen Arbeit hier deutliche politische Grenzen ge-
setzt.

Beispiel: Ein kurdischer Jugendlicher reagierte auf die unmittelbar drohende Ab-
schiebung mit einem Suizidversuch. Er wird einige Tage in einer psychiatrischen
Klinik behandelt, bis mich eine Kollegin anruft und bittet, die ambulante Behand-
lung zu tibernehmen. Wir konnen ansatzweise tiber seine biographischen Erfahrun-
gen und seine Verfolgung in seinem Heimatdorf sprechen. Ich versuche, mit ihm
auch mégliche Alternativen seiner Perspektiven durchzusprechen: Uberlegungen
beziiglich anderer legaler Wege, zum Abtauchen in die Illegalitdt, zu den moglichen
Konsequenzen bei einer Abschiebung. Er bleibt latent suizidgefahrdet. Wahrend
dieser als ,krank” definierten Phase wird seine Aufenthaltsduldung jeweils um
eine Woche verlangert. Trotz seiner Minderjahrigkeit, massiver Interventionen sei-
nes Rechtsanwaltes, der weiterhin bestehenden Suizidgefahr und der Bedrohung
im Heimatland wird er schliellich unvermittelt abgeschoben. Ich habe nie wieder
etwas von ihm gehort.

Die materielle Situation von Fliichtlingen ist in der Regel sehr
schlecht. Finanziell erhalten sie meist nur ein bescheidenes Taschen-
geld, von dem alle iiber das unmittelbare Wohnen, Essen und Wa-
schen hinausgehenden Dinge, z.B. auch Fahrtkosten, finanziert wer-
den miissen. Jegliche Sonderausgabe muss beantragt und in langwie-
rigem Verfahren bewilligt werden — oder auch nicht. Dennoch versu-
chen viele Fliichtlinge, von diesem minimalen Geld noch etwas zu
sparen und es ihrer Familie ins Heimatland zu schicken. Die Wohnbe-
dingungen der Fliichtlinge sind recht unterschiedlich. Wohnen sie in
beengten Verhiltnissen in Wohnheimen, z.T. mit mehreren Leuten
auf einem Zimmer, birgt dies eine Mehrfachproblematik: Zum einen
sind die Bedingungen von Ruhe und Sicherheit, die zur Bearbeitung
von Traumen nétig sind, in den Wohnheimen meist so nicht gegeben.
Zum anderen resultieren aus der Dynamik der Wohnheimsituation
weitere Probleme des sozialen und soziotkologischen Umfelds. Hin-
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zu kommt, dass es den Fliichtlingen nicht gestattet ist, solange sie
noch im Anerkennungsverfahren sind, z.B. sich selbst eine Wohnung
zu suchen. Sie sind raumlich extrem begrenzt, diirfen z.B. auch die
Stadt bzw. den Landkreis, dem sie zugewiesen sind, nicht ohne Er-
laubnis verlassen. Die raumliche Begrenzung im weiteren Sinne als
auch im engen Sinne in den Wohnbedingungen kann Assoziationen
zu den traumatisierenden Erfahrungen von Lager und Haft im Hei-
matland hervorrufen und so retraumatisierenden Charakter haben.
Es haben eine Reihe weiterer Faktoren des soziotkonomischen
und soziookologischen Umfelds Einfluss auf die Lebenssituation von
Fliichtlingen, von dem eingeschrankten Zugang zur Krankenversor-
gung (nur ,, unmittelbare Schmerzbehandlung” ist erlaubt) bis hin zu
subtilen Diskriminierungen oder offenen fremdenfeindlichen An-
griffen in der Offentlichkeit, bei Behérden usw. Diesen Einfliissen
sind alle Fliichtlinge ausgesetzt. Fiir extremtraumatisierte Menschen
und Folteriiberlebende liegt die zusatzliche Schwierigkeit darin, dass
ihre Frustrationstoleranz, ihre Abwehrkrafte und ihre normalen Be-
wiltigungsstrategien geschwicht oder zerstort sind.

3.1.5 Normen, Werte, Spiritualitat

Bei dieser Identitatssaule geht es um die Sinndimension des Da-
seins, die Frage, tiber welche unbewussten und bewussten Normen
und Werte ein Patient verfiigt bzw. sich personlich verbunden fiihit.
Ohne die zentrale Bedeutung von Sinngebung und Spiritualitat, von
der Notwendigkeit einer ,Nootherapie” (Petzold 1983, 1988a; vgl.
,Meditationsiibungen” bei Reddemann / Sachsse 1997) hier breiter aus-
zufiihren, mochte ich zwei Aspekte in der Arbeit mit Foltertiberleben-
den hervorheben. Werte sozialer, politischer, religios-spiritueller Art
sind sinn- und identitédtsstiftend, verankern im Dasein. Die Wertesadu-
le der Identitat kann gar nicht hoch genug eingeschitzt werden. Uber
starke Werteorientierung konnen andere beschddigte oder zerstorte
Saulen der Identitat abgefedert oder kompensiert werden. Untersu-
chungen mit Uberlebenden aus Konzentrationslagern der nationalso-
zialistischen Herrschaft haben gezeigt, dass Inhaftierte mit starken
ideologischen Uberzeugungen, sei es politischer oder religitser Art,
eher die zerstorerischen Lebensbedingungen des Lageraufenthaltes
durchgestanden haben, eher iiberlebt haben als Menschen ohne feste
Uberzeugungen (Antonovsky 1997). Hinzu kommt ein weiterer
Aspekt: Die subjektive Bedeutung des Widerfahrenen. Fiir das Uber-
leben und Bearbeiten des Traumas ist es von grofier Bedeutung, wie
der oder die Folteriiberlebende das Geschehene in sein Glaubens-
und Wertesystem einordnen kann, welchen Sinnzusammenhang fiir
sein Leben er oder sie darin finden kann. In diesem Zusammenhang
ist auch die Frage, Folteropfer oder Folteriiberlebende zu sein, wich-
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tig. Wenn den traumatischen Erlebnissen ein Sinn zugeordnet wer-
den kann, fallt es leichter, das Geschehene als Teil der eigenen Biogra-
phie zu begreifen und in das Kontinuum des eigenen Daseins zu inte-
grieren.

Bei dem Thema Normen und Werte sind auch die kulturellen, poli-
tischen und religiosen Werte der Psychotherapeutin angefragt. Als
Therapeutin muss ich mir immer wieder Klarheit verschaffen, inwie-
weit meine eigenen Normen und Werte mit der der PatientIn verein-
bar sind bzw. kollidieren und was dies fiir die psychotherapeutische
Arbeit bedeutet. Dies gilt in besonderem Mafie dann, wenn sich
manchmal herausstellt, dass der oder die Folteriiberlebende nicht nur
Opfer, sondern auch TaterIn gewesen ist.

3.2 Entwicklung positiver Ressourcen

Die Integrative Therapie geht vom Konzept der lebenslangen Ent-
wicklung, von pathogenen und salutogenen Einfliissen aus (Anto-
novsky 1997). Bei der Arbeit mit Folteriiberlebenden ist darauf zu ach-
ten, nicht bei den Fixierungen oder Narrativen, d.h. festgefahrenen
Wahrnehmungen und Haltungen der Patienten bzgl. der Foltererleb-
nisse stehenzubleiben, sondern den ganzen Menschen in den Blick zu
nehmen, mit Schwachen und Starken, mit Verletzungen und Kraft-
quellen, mit einem Lebenskontinuum, in dem es eine Zeit vor und eine
Zeit nach dem Trauma gibt. Bei extremtraumatisierten Menschen kon-
nen Ressourcen oft nicht mehr addquat wahrgenommen, klassifiziert,
bewertet und kognitiv eingeschdtzt sowie in praktisches Handeln
umgesetzt werden. Erlebnisse entlastender und starkender Art sind
nicht oder nur sehr schwer méglich. Vor allem durch traumatischen
Stress kann das leibliche Informationsverarbeitungssystem im Ge-
hirn fehlgesteuert werden (van der Kolk 1994). Dies fiihrt dazu, dass
auch auf ,normale” Stressereignisse mit extremen Alarmsignalen
reagiert wird. Wo Aufmerksamkeit oder Vorsicht reichen wiirden, er-
folgen panikartige Uberreaktionen. Stressgefiihle und ein permanen-
ter Zustand der Ubererregung dominieren das Verhalten. Nicht sel-
ten tiberwiegen Angst und Aggressionen. Gefiihle von Freude, Hei-
terkeit und Gliick sind eher selten (vgl. zu diesem Komplex van der
Mei et al. 1997, 384). Es geht darum, sowohl innere Kréfte aufzuspii-
ren, die das Uberleben ermdglicht haben als auch Entlastungen und
Kompensationsmoglichkeiten bei der Traumaverarbeitung zu schaf-
fen. Kathartische Arbeit allein ist nicht sinnvoll, wenn dem traumati-
schen Erleben nicht Ressourcen als Ausgleich im Hier und Jetzt zur
Verfiigung stehen. In der Therapie konnen kleine Quellen von Stiarke
und Genuss (wieder) entdeckt werden: Ubergangsobjekte, Musik, Li-
teratur, Natur. Es kann angekniipft werden an alten positiven Erfah-
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rungen und Starken: Die Aussage eines serbischen Klienten: ,Ich bin
nicht der, der ich mal war” nutze ich z.B., um mir von ihm beschrei-
ben zu lassen, wie er frither war. So kann auch der Blick wieder geoff-
net werden fiir eine Veranderung und Weiterentwicklung eingefah-
rener oder gebrochener Denk-, Erlebens- und Handlungsweisen.
Aus den vielfaltigen Moglichkeiten, entspannungs- und ressour-
cenorientiert zu arbeiten, will ich die schon in den siebziger Jahren fiir
die Krisenintervention von Petzold (1972, 232f) entwickelte Arbeit mit
positiven Imaginationsiibungen herausgreifen (vgl. z.B. Ubungen
wie ,,Sicherer Ort”, ,Innerer Tresor”, ,innerer Beistand” etc., bei
Rahm et al. 1993, Reddemanmn / Sachsse 1997). Diese salutogenen Erfah-
rungen bieten die Moglichkeit zur Dezentrierung, d.h. die Fokussie-
rung auf die pathogenen Flucht- und Foltererfahrungen fiir eine Wei-
le zur Seite zu stellen. Ziel ist es, durch das Schaffen positiver innerer
Bilder ein Gegengewicht zu den sich aufdrangenden malignen Erin-
nerungen zu bilden. Dies bildet eine Hilfe bei der Bewaltigung von
flashback-Erlebnissen und kann perspektivisch ein ,Umschalten”
zwischen negativen und positiven Erinnerungen ermoglichen, bei
dem der Patient oder die Patientin selbst die Erinnerungen steuert,
ohne automatisch von ihnen tiberwéltigt zu werden. Gleichzeitig bie-
ten positive innere Bilder Zugang zum inneren Erleben, einen Bereich
der Erholung und des Auftankens fiir Koérper und Seele. Eine gute
Moglichkeit, alte Ressourcen wieder zu entdecken und in neue zu
verwandeln ist z.B. die Arbeit mit , inneren Landschaften”.

Beispiel: Herr B. aus Bosnien, von dem oben bereits die Rede war, ist als Uberleben-
der eines Massakers 20 Tage lang durch den Wald geirrt, bevor er sich in Sicherheit
bringen konnte. Im Laufe der Therapie kommen wir darauf, dass der Wald fiir
Herrn B. eine besondere Bedeutung hat: Aus einem Wald in der Nahe seines Hauses
holte er frither Holz, Waldfriichte und Pilze. Er suchte den Wald haufig auf, um
Sport zu treiben, alleine zu sein oder einfach darin herumzuspazieren. Ich bitte ihn,
mir seinen Lieblingsplatz im Wald zu beschreiben. Er schildert, wie er einen Spa-
ziergang macht zu einer Anhohe, bis er an eine Felswand kommt, von der er eine
gute Aussicht hat. Die Sonne scheint, er setzt sich mit dem Riicken zur Felswand
und warmt sich daran. Ich lasse ihn die Farben der Landschaft beschreiben, der
Pflanzen, der kleinen Tiere, des Himmels. Er schildert die Gerdusche, die er in seiner
Phantasie hort, die Vogelstimmen, das Sauseln des Windes. Auf meine Nachfrage
hin nimmt er die ihn im Wald umgebenden Geriiche wahr: Die Birken, an denen er
vortiber kommt, die Walderdbeeren, die er pfliickt, die Pilze, die er sucht (so sind
sein inneres Auge beteiligt, sein inneres Ohr und auch der Geruchssinn als eine ar-
chaische Sinnesqualitit des Menschen. Uber Geriiche gelingt besonders gut ein ho-
lographischer Zugang auch zu nichtsprachlichen bzw. vorsprachlichen Szenen. Oft
kann mit dem Wiederherholen eines Geruches eine ganze Szene holistisch reakti-
viert werden). Ich frage auch nach seinen Kérperempfindungen (die Verankerung
der ,inneren Landschaft” als positive innere Ressource mit den Qualitaten seiner
Sinneswahrnehmungen intensiviert die Wirkung der Bilder, hat eine benigne, salu-
togene Wirkung).

Gegen Ende der Phantasiereise zeigt sich Herr B. zufrieden, ja fast begliickt.
Auch die Dolmetscherin meldet zurtick, dass ihr die Stunde eine , ganz grofie Freu-
de” gemacht habe. Herr B. ist erstaunt dartiber, wie er fiir einige Zeit seine Belastun-
gen vergessen konnte. Wir sprechen dariiber, wie er zu Hause iiben kann, selbst in
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diese positive Szene hineinzugehen. Ein Baumrindenstiick auf dem Tisch des Be-
handlungszimmers, mit dem Herr B. in vorhergehenden Sitzungen gelegentlich ge-
spielt hat, nimmt er nun als Hilfsmittel fiir diese Ubung mit nach Hause. Das Rin-
denstiick wandert noch ein paarmal zwischen den Therapiesitzungen hin und her.
Es hat den Charakter eines ,Ubergangsobjekts” angenommen. Mit seiner Hilfe ge-
lingt es Herrn B., sich auch ohne die Therapeutin an seinen inneren Lieblingsplatz
zu versetzen. Mit der Zeit benétigt er das Holzstiick dazu nicht mehr, er kann es al-
leine.

3.3 Konfrontation mit dem Trauma

Traumaerfahrung ist eine Erfahrung namenlosen Entsetzens. In
der Therapie geht es darum, die Erfahrungen benennen zu konnen,
ihnen einen Namen zu geben und damit wieder Verfligungsgewalt
iiber sie zu erlangen, sie in sein Lebenskontinuum zu integrieren. Bei
der Frage, ob und wie eine Versprachlichung und emotionale Durch-
arbeitung im Sinne einer Reinszenierung der traumatischen Erfah-
rung sinnvoll und machbar ist, muss man zunéchst die psychobiolo-
gischen Zusammenhénge der Traumaerfahrung vor Augen haben.

Van der Kolk (1994) geht davon aus, dass die physiologische Reakti-
on des , Einfrierens” bzw. gefiihlsméafiigen , Eindampfens” (freeze-
oder numbing-Reaktionen) und die Reaktionen von Panik im Zusam-
menhang stehen mit exzessiver Ausschiittung von Hormonen (Opi-
oide, d.h. kérpereigene schmerzstillende Mittel und Norepinephri-
ne). Diese Ausschiittungen interferieren mit der Speicherung des Er-
lebten im expliziten, d.h. sprachlichen Gedédchtnis. Es kommt zu Dis-
soziationsphdnomenen, das Erlebte wird zwar physiologisch gespei-
chert, aber von den Emotionen und der Sprache abgekoppelt. Van der
Kolk fiihrt aus der Gedédchtnisforschung weiter an, dass der emotiona-
le Gehalt des traumatischen Ereignisses mit der Kapazitét, das Ereig-
nis in Worte oder Symbole zu fassen, interferiert. Nach Piagets These
passiert folgendes: Wenn keine sprachliche Speicherung oder Eingra-
vierung im Gedéachtnis erfolgt, organisiert sich das Gedédchtnis auf ei-
ner somatosensorischen oder ikonischen (d.h. bildhaften) Ebene (so-
matische Empfindungen, Verhaltensausagieren, Alptraume, Flash-
backs). Daraus folgt die Dissoziation der inneren von der dufSeren
Welt. Da die duflere Welt im Gedéachtnis nur durch Bilder reprasen-
tiert wird, wird sie vom Unbewussten ohne Widerstand (d.h. ohne
Verbindung zu anderen Erinnerungen) assimiliert (ibid., 258).

Aus diesen psychobiologischen Vorgédngen, die hier nur in ver-
kiirzter und komprimierter Form dargestellt sind, ergeben sich Kon-
sequenzen, die bei der Versprachlichung und Durcharbeitung eines
Traumas zu berticksichtigen sind. Petzold (1996, 305f) weist darauf
hin, dass die Forschung zur Praxis des Wiederdurchlebens von trau-
matischem Stress keineswegs eindeutige Ergebnisse zeigt. Die Vor-
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stellung, es miisse ein verdrangtes bzw. dissoziiertes Trauma um je-
den Preis ins Bewusstsein gebracht werden, wird nach Petzold zu ei-
ner schadlichen Zwangsvorstellung, wenn man nicht auch die Mog-
lichkeit sieht, dass die Vermeidung oder Verdrangung eine sinnvolle,
effektive und heilsame Bewaltigungsstrategie sein kann. Forciert
man die Traumadurcharbeitung, kann es zu einer Verstarkung von
pathologischen Hyperarousal-Mustern kommen, die negative Aus-
wirkungen auf das Immunsystem zeigen (vgl. van der Kolk 1994).
Symptome des , numbing” konnen mit einer unangebrachten forcier-
ten Durcharbeitung eher verstarkt werden: , Sorgfaltige prozessuale
Diagnostik, flexible Interventionsstrategien und eine differenzierte
Behandlungstechnik sind notwendig, um mit traumatischen Erfah-
rungen und mit Erinnerungen an diese ohne Gefahrdung der Patien-
ten zu arbeiten” (Petzold, 1996, 306). Regressive und kathartische Ar-
beit sind wichtig und hilfreich, aber nicht fiir jede(n) und in jeder Si-
tuation. Es muss vielmehr moglich sein, aus einem breiten Repertoire
die richtigen Interventionen auszuwihlen. In der traumatherapeuti-
schen Literatur sind inzwischen eine Reihe von Traumexpositions-
techniken beschrieben worden, sowie z.T. Bedingungen fiir den Um-
gang damit (vgl. z.B. Gurris 1996; Reddemann / Sachsse 1998). Sie haben
zum Ziel, eine Synthese aus Wort, Bild, Affekten und Kérpererleben
herzustellen, damit das Trauma nicht mehr dissoziiert werden muss.

Bei der Arbeit mit Regression und Katharsis kann es immer nur um
situative Regressionen gehen. Bei gegebener Indikation sollte den
traumatisierten Menschen ermoglicht werden, sich der traumati-
schen Situation bzw. den traumatischen Erinnerungen mit der stiit-
zenden Begleitung der Therapeutin zu ndhern, diese zu benennen.
Genauso muss es moglich sein, aus dieser Regression wieder unter
der Anleitung der Therapeutin zuriickzukehren zu stiitzenden Erfah-
rungen und Alltagsbewiltigung.

Die Konfrontation mit dem Trauma kann, muss aber nicht, kathar-
tische Wirkung haben. Sie wird oft entlastend sein. Hierdurch kann
auch eine ,eingefrorene Trauer” (Langer 1986) gelost werden und die
eigentliche Trauerarbeit beginnen. Mit der Versprachlichung des
Traumas und der Wiederaneignung der traumatischen Erfahrungen
kann die Suche nach dem Sinn eingeleitet werden sowie eine Umdeu-
tung der Symptome stattfinden. Symptome, die vorher nur schmerz-
haft und belastend wahrgenommen wurden, kénnen, wenn sie wie-
der in Zusammenhang mit dem Trauma gesetzt werden, sowohl in
ihrem leiblichen als auch in ihrem emotionalen Gehalt als Starken der
PatientInnen gesehen werden, als gesunde Schutz- und Abwehrreak-
tionen, als ,,normale” Reaktionen auf ,,unnormale” Verhaltnisse.

Beispiel: Frau E. wurde Opfer eines Terroranschlags, bei dem sich ein Selbstmordat-
tentéter im Bus in die Luft sprengte. Erst in Deutschland haben sich die Symptome
einer komplexen posttraumatischen Belastungsstorung gezeigt. In einer der Stun-
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den spricht Frau E. bewegt dartiiber, wie sie im Bus saf}, weint dabei. Wahrend des
Erzahlens bitte ich sie, auf ihr leibliches Spiiren zu achten. Sie spiirt zunéchst eine
Schwere in der Brust. Ich bitte sie, ihre Hand darauf zu legen (self-touching-approach).
Sie kann die Schwere zuordnen, ihren in der Brust stockenden Atem fiihlen (leibli-
ches Sptiren). Auf die Frage: ,Wie fiihlt sich das an?” arbeiten wir heraus, dass ihr
dazugehoriges Gefiihl ,blankes Entsetzen” (emotionale Zuordnung) signalisiert.
Auf diese Benennung, dem Aus-Druck ihres Ein-Drucks hin, erfolgt eine leibliche
Verdnderung: Sie sptirt ihr Herz klopfen bis zum Hals. Diesmal bitte ich sie, ihre
zweite Hand darauf zu legen. Sie spiirt intensiv ihr Herz klopfen (leibliche Regung)
und bringt dies in Verbindung mit einem klaren Gefiihl: Wut. Wut auf den Attenta-
ter, die sie von ihrem moralischen Anspruch her nicht haben darf, weil er sich ja
selbst dabei totete. Dennoch ist diese Wut da; der Attentdter hat geplant oder in Kauf
genommen, dass auch sie dabei vielleicht getotet wird. Damit hat er ihr Vertrauen in
die Menschen, in die Menschheit, zerstort. Dass es diese zerstorerische Seite gibt,
entsetzt sie zutiefst. Gleichzeitig verbietet sie sich eigene Regungen von Hass und
Waut, die vermeintlich destruktiv sind.

Mit Frau E. reinszenieren wir die Szene im Bus. Mit Hilfe von Stiihlen, Kissen
und anderen Gegenstianden spielen wir detailliert diese Busfahrt durch. Wir tun
dies in mehreren Abschnitten, iiber mehrere Stunden verteilt. Inmer wieder frage
ich dabei nach ihren Gedanken, ihren Kérperempfindungen, ihren Gefiihlen. Es ist
fuir die Patientin auferst wichtig, mich neben sich zu spiiren, sich immer wieder
meiner Gegenwart und meiner Aufmerksamkeit zu versichern und, symbolisch ge-
sehen, ,,an meiner Hand” noch einen Schritt weiterzugehen. Nach diesen Stunden,
in denen wir das Trauma Schritt fiir Schritt gemeinsam durchgegangen sind, ver-
mag die Patientin, ihre blutbefleckte Kleidung mitzubringen, die sie seit dem Atten-
tat aufbewahrt hatte. Anhand dessen gehen wir noch einmal emotional und kogni-
tiv in der Zusammenfassung die traumatische Situation durch. Das Hervorholen
und anschlieBendes Weglegen der Kleidung symbolisiert eine Integration des Er-
lebten und ein Verabschieden von den zwangsweisen iberwaltigenden Erinnerun-
gen daran.

3.4 Gegenwartsverankerung und Zukunftsperspektiven

Die traumatischen Erfahrungen werden im Prozess der Therapie
im Lebenskontext und im Lebenskontinuum verstanden und einge-
ordnet. Dafiir ist es wichtig, die Bedeutung der Zeitdimension, des
biographischen Kontinuums (wieder) zu entdecken bzw. sich zu er-
schliefen. Traumatisierte Menschen haften mit ihren physiologi-
schen Reaktionen einem schadigenden Fixpunkt in der Vergangen-
heit an. Auch emotional und kognitiv kreist das Leben um das Trau-
ma; der ,Fluss des Lebens” ist an dieser Stelle gestaut; es ist weder
moglich, Zugang zu den Quellen zu erlangen noch weiter voran zu
flieSen. Die Vergangenheit ist oft reduziert auf die traumatischen Er-
lebnisse; andere Erinnerungen werden als wenig gewichtig erachtet
angesichts des erlebten Grauens. Die traumatische Vergangenheit
soll erinnert, der Schmerz und die Verluste betrauert werden. Aber es
soll auch den guten und stiarkenden Erinnerungen Rechnung getra-
gen werden. Nur in die schmerzhaften Seiten der Vergangenheit zu
schauen hélt im Schmerz fest. Es darf nicht nur der negative Teil des
Lebens gelten und gelebt werden. In der Therapie konnen Zugédnge
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zu Erinnerungen vielfaltiger Art gefunden werden, um sich die ganze
Lebensgeschichte wieder anzueignen und nicht auf die Identifikation
als , Gefolterte(r)” reduziert zu bleiben.

Oft ist die Gegenwart bestimmt von Schmerz, Leid, grofser Unsi-
cherheit und manchmal fortgesetzter Traumatisierung. Die Einfliisse
des Traumas auf das gegenwartige Leben sowie anhaltende Trauma-
tisierungen miissen als solche erkannt und in Zusammenhang gesetzt
werden. Der Verlust von Zukunftsperspektiven ist charakteristisch
fiir Menschen in Krisen. In besonderem MafSe gilt dies fiir Fliichtlin-
ge, deren reale Zukunftsmoglichkeiten meist ungewiss sind. Es ist
dennoch notwendig, sich der Zukunftsdimension zu ndhern, wenn
auch in noch so kleinen Schritten. Manchmal umfasst , Zukunft” in
der Unsicherheit der Exilsituation erst einmal nur die ndchsten Tage
und Wochen. Auch dann kann iiber Phantasien und Wiinsche ge-
sprochen, Plane gemacht, Moglichkeiten ausprobiert werden, um ein
Fenster zur Zukunft wieder zu 6ffnen. Es braucht die Ermutigung,
,Projekte” wie einen Deutschkurs, eine Ausbildung oder anderes zu
beginnen, auch ohne zu wissen, ob sie hier in Deutschland zu Ende
gebracht werden konnen. Neben der personlichen Dimension der Zu-
kunft kann es gehen um die politische Dimension, so etwa um die Zu-
kunft des Heimatlandes, die fiir Fliichtlinge eng mit dem eigenen
Schicksal und den eigenen Perspektiven verwoben ist.

Beispiel: Frau R. kommt aus einem afrikanischen Land, wo sie ein Massaker tiberleb-
te, bei dem sie fast alle Familienangehorigen verlor. Beim Gespréach iiber ihre gegen-
wirtige Situation kommen wir auf ihr Lebenskontinuum zu sprechen und ich bitte
sie, als Symbole fiir ihre Vergangenheit, ihre Gegenwart und ihre Zukunft jewedils ei-
nen Gegenstand aus einer Schale im Therapieraum auszuwéhlen. Sie nimmt zu-
néchst eine kleine dunkle Glaspyramide fiir die Gegenwart, dann eine Muschel fiir
ihre Vergangenheit und ein Baumrindensttick fiir ihre Zukunft. Sie sieht sich selbst
symbolisch auf der Glaspyramide stehen mit Blickrichtung zur Muschel. Wir kon-
nen herausarbeiten, wie sie ihre Gegenwart als eine berghohe Last erlebt, als nach
auflen hin glatt und kiihl, nach innen wenig klar und durchschaubar. Sie steht zwar
inder Gegenwart, nimmt dies aber kaum wahr, da ihr Blick in die Vergangenheit ge-
richtet ist. Die Muschel liegt in einigem Abstand zur Glaspyramide und symboli-
siert zunachst mit ihrem AuBeren Ansitze positiver Erinnerungen; sie ist jedoch ge-
schlossen. Das Innere darf nicht ndher untersucht werden, es birgt Verletzlichkeit,
Schmerz und verborgenes Leid. Das Baumrindenstiick liegt weit weg von den ande-
ren beiden Symbolen, aus dem Blickfeld der Patientin. Es wird ihr bewusst, dass sie
in ihrer jetzigen Situation die Zukunft vollig ausgeblendet hat. Gleichzeitig hat sie
mit der Wahl des Symbols unbewusst den Wunsch nach einer gewachsenen und le-
bendigen Zukunft ausgedriickt. Mit Hilfe der gewahlten Symbole, deren Zuord-
nung zueinander und dem Gesprach dariiber konnte die Patientin einen kognitiven
und emotionalen Zugang zur Zeitdimension ihres Daseins gewinnen. Es war auch
ein Anstof fiir sie, ihre biographischen Erfahrungen zu reflektieren. Sie hat damit
begonnen, Teile ihrer Biographie aufzuschreiben und sie sich so wieder anzueig-
nen. Der Prozess des Schreibens hat eine befreiende Wirkung auf sie und halt zur
Zeit an.

Zur Verankerung in der Gegenwart und Erschliefung von Zu-
kunftsperspektiven ist eine kognitive Umstrukturierung beziiglich

452 / 116



des Traumaerlebens von zentraler Bedeutung. Das Erlittene muss
emotional und kognitiv verstanden und eingeordnet werden kénnen.
Dem Leid kann subjektiv einen Sinn gegeben werden. Es kann neu be-
wertet, in einen neuen Zusammenhang gesetzt, als ein Zeichen von
Starke und Uberlebensfihigkeit umgedeutet werden (,reframing”,
vgl. Montgomery 1993). Aus der reduzierten Selbstwahrnehmung als
Folteropfer er6ffnet sich die Moglichkeit, zur Selbstdefinition als Fol-
teriiberlebende(r) zu kommen. Ziel der Folter war es, das Selbstwert-
geftihl und die Personlichkeit zu zerstéren, den gefolterten Menschen
in einen Sarg aus Leid, Schmerz und Scham zu stecken. Sich selbst als
Uberlebende(r) zu begreifen bedeutet unter Umstinden auch die Er-
mutigung dazu, eine besondere Rolle einzunehmen als jemand,
der/die damit auch besonders in der Lage ist, anderen Menschen mit
ahnlichen Erfahrungen beizustehen. Aus der Tragodie der Folter
kommt dem eigenen Leben und Erleben eine besondere Bedeutung
zu. Statt die schmerzhaften Erinnerungen zu vermeiden, konnen sie
in das eigene Dasein integriert werden. Die gelebte Erfahrung kann
genutzt werden, um anderen zu helfen und einen Heilungsprozess in
Gang zu setzen.

3.5 Der Schritt nach auflen

Intersubjektivitat in der therapeutischen Beziehung bedeutet nicht
nur, die innere Realitat der Foltertiberlebenden ernstzunehmen, son-
dern auch die du8ere Realitdt nicht zu leugnen. Die gesellschaftliche
Realitdt der Verfolgung und Folter hatte die Zerstorung des Subjekts
zum Ziel. Im therapeutischen Prozess soll die Subjektivitit des trau-
matisierten Menschen wieder hergestellt werden. Dies impliziert ers-
tens (wieder) zwischen innerer und dufSerer Realitdt unterscheiden
zu lernen, eine Differenzierung, die unter der Folter oft abhanden ge-
kommen ist. Zweitens muss die dufsere Realitdt als solche benannt
und bearbeitet werden. Becker & Becker (1987; cit. Becker 1992, 234f) ge-
hen davon aus, je starker die Realtraumatisierung sei, um so bedeu-
tender werde es fiir den therapeutischen Prozess, nicht nur zwischen
Innen und Aufien angemessen zu unterscheiden, sondern das Aufien
direkt durchzuarbeiten. Sie betonen die Notwendigkeit, die dufiere
Realitdat zu benennen, um den Zugang zur inneren Realitit zu ermog-
lichen; eine Bearbeitung der Phantasien, der subjektiven Realitét sei
nur dann moglich, wenn die objektive Realitdat zwischen Therapeut
und Patient benannt sei und dariiber Konsens herrsche. Die Autoren
fassen es so zusammen: , Einerseits geht es darum, das Leid als Be-
standteil der gesamtgesellschaftlichen Unterdriickungsmechanis-
men zu begreifen und zu entprivatisieren, andererseits den Raum
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wieder herzustellen, in dem Privates auch als Privates anerkannt wer-
den kann” (ibid., 235).

Die von chilenischen KollegInnen entwickelte therapeutische Stra-
tegie des , testimonio” misst der Entprivatisierung des individuellen
Leids (und damit auch der Moglichkeit der selbstbestimmten Wie-
derherstellung von Intimitdt) einen zentralen Stellenwert bei. Testi-
monio bedeutet Aussage oder Zeugnis. Dabei werden die PatientIn-
nen ermutigt und unterstiitzt, die an ihnen veriibten Verbrechen zu
berichten und zu bezeugen, niederzuschreiben oder auf Tonband
festzuhalten. Urspriinglich als Unterstiitzung fiir die Arbeit der Men-
schenrechtsorganisationen gedacht, wurde bald die therapeutische
Relevanz des testimonio entdeckt und diskutiert. Die testimonios wirk-
ten nicht nur kathartisch, die Betroffenen fiihlten sich erleichtert und
ihre Symptome besserten sich, sondern es sei auch eine Resozialisie-
rung, eine Zuriickfithrung des erlittenen Leidens in die Gesellschaft,
moglich. Das testimonio lenkt die Aggression in eine konstruktive
Richtung und ist hdufig der erste Schritt eines Menschen, wieder ak-
tiv an gemeinschaftlichen Prozessen teilzunehmen. Es ermoglicht
dem Individuum, seine Erfahrungen in seine Geschichte zu integrie-
ren, in dem die Emotionen und Phantasien rekonstruiert werden (vgl.
Weinstein / Lira et al. 1987). Dabei ist das Entscheidende der Prozess, in
dem das testimonio entsteht: Der therapeutische Prozess, in dem die
Verkniipfung des Geschehenen mit den leiblichen Resonanzen, emo-
tionalen Gehalt und kognitiven Reflexionen moglich ist; der thera-
peutische Dialog, das Gesprach iiber Zweifel, Widerspriiche, die par-
tielle Integration von privater und 6ffentlicher Geschichte und die zu-
nehmende Entprivatisierung des individuell erlittenen Leidens.

Das testimonio wirkt doppelt resozialisierend: Die traumatische Er-
fahrung erhilt eine andere Form, sie wird versprachlicht, verschrift-
licht, veroffentlicht und damit psychisch , externalisiert”. Reemtsma
(1997) beschreibt, wie ihm die Niederschrift seiner traumatischen Er-
lebnisse als entfiihrte Geisel half, die psychischen Konsequenzen des
Traumas zu verarbeiten. Er sieht den erzwungenen Kontakt mit sei-
nen Entfiihrern, die ihn in einem Keller festhielten, als eine Zeit aufge-
zwungener Intimitét: , Der Keller wird in meinem Leben bleiben, aber
so wenig wie moglich von der mir in diesem Keller aufgezwungenen
Intimitét soll in meinem Leben bleiben. Das einzige Mittel gegen un-
gewollte Intimitat ist Veroffentlichung” (ibid., 17).

Die zweite resozialisierende Wirkung besteht darin, dass sich die
erlittene Erniedrigung und Zerstdérung in eine Anklage gegen die Fol-
ter verwandelt, ohne dass sie auf die Betroffenen zerstorerisch zu-
riickwirkt: Dies ist der Schritt, mit dem die Folteropfer auch in der Of-
fentlichkeit zu Folteriiberlebenden werden (vgl. Becker 1992). Ob das
Bezeugen und die Herstellung von Offentlichkeit zunichst (nur) in
der Dyade der therapeutischen Beziehung geschieht - und manchmal
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dort verbleibt — oder ob weitere Schritte nach aufien sinnvoll und
moglich sind wie eine Veroffentlichung der Aussage oder eine Ankla-
ge der Folterer im eigenen Land oder bei internationalen Gremien:
Der Schritt der Externalisierung, den erlebten traumatischen Eindrii-
cken Ausdruck zu geben, sie der Gesellschaft als Problem zurtickzu-
reichen und die besondere Rolle als Folteriiberlebende(r) und Zeuge
einzunehmen ist meist ein heilsamer Weg. Die Entindividualisierung
des Erlittenen, sich zu 6ffnen und mitzuteilen, erdffnet die Moglich-
keit des , vierten Weges der Heilung und Forderung” (Petzold 1988),
der Solidaritdtserfahrung: In therapeutischen Gruppen, in Selbsthil-
fegruppen von Fliichtlingen aus dem eigenen Land, bei denen es auch
um ganz lebenspraktische Aktivitiaten geht, im Engagement in Men-
schenrechtsorganisationen u.a. mehr.

4. Grenzen der Heilung

Die ,,Wege der Heilung und Férderung” mit Folteriiberlebenden
implizieren einen vielfaltigen Heilungsbegriff. In der Integrativen
Therapie bedeutet Heilung, nicht nur von den Stérungen oder Defizi-
ten auszugehen und sie in einer reparativen oder substitutiven Be-
handlungsstrategie zu bearbeiten. Es wird auch gefragt nach den Co-
ping- oder Bewiltigungsstrategien dessen, was nicht mehr restituier-
bar ist. Gleichzeitig wird interveniert mit dem, was als gesund vor-
handen ist und erhalten werden muss (konservierende Behandlungs-
strategie) und dem, was noch nicht erschlossen ist und entwickelt
werden soll (evolutive Behandlungsstrategie; vgl. Petzold 1993c, 326).

Heilung in der Arbeit mit traumatisierten Menschen beinhaltet
nicht, das Trauma ungeschehen zu machen, sondern es in seinen gan-
zen Konsequenzen zuzulassen und als integralen Bestandteil der Bio-
graphie zu bearbeiten und akzeptieren zu lernen. Mit der Therapie ist
vielleicht die Befreiung von Symptomen moglich, vielleicht manch-
mal (nur) eine Linderung. Der Schritt zur Benennung und Kldrung
der Zusammenhénge des individuellen Leids mit den gesellschaftli-
chen Gegebenheiten ist besonders fiir Folteriiberlebende wichtig. Die
Auseinandersetzung mit den politischen Verhiltnissen ist ein heilen-
der Prozess, der —in unterschiedlichem Ausmaf$ —an die Grenzen rea-
ler Reparations- und Veranderungsmoglichkeiten stofst. Auch da gilt
es, die Wechselwirkung zwischen verdanderndem Eingreifen und rea-
ler Begrenzung anzunehmen. Schliefflich miissen wir als Psychothe-
rapeuten/innen anerkennen, dass das Trauma immer als Erfahrung
bestehen bleiben wird und wir in der Therapie auch an natiirliche
Grenzen stofden. Das Leiden teilen statt das Leiden zu heilen, das
Ohnmachtige, Unabanderliche anzunehmen und seinen Frieden da-
mit zu machen, ist vielleicht ein angemesseneres Ziel; dies ist der
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Schritt, bei dem wir nicht nur therapeutisch gefragt sind, sondern als
Mit-Mensch.

Zusammmenfassung

Die psychotherapeutische Arbeit mit Folteriiberlebenden wird unter der Perspekti-
ve eines Integrativen Ansatzes dargestellt. Diagnostische Kriterien und Definitionsan-
satze werden vorgestellt; dabei wird unterschieden zwischen dem komplexen Syn-
drom des PTSD und dem Begriff der Extremtraumatisierung. Das Krankheitskonzept
und die Bedeutung der Therapeutischen Beziehung im Rahmen der Intergrativen The-
rapie werden aufgezeigt und miinden in die Darstellung der psychotherapeutischen
Vorgehensweise. Dabei wird eine Strukturieurng in folgende Bereiche vorgeschlagen:
Leibtherapie, Netzwerktherapie, Arbeit und Leistungsfahigkeit, Existenzsicherung,
Therapie der Sinn- und Wertestrukturen des Individuums, Entwicklung und Bestar-
kung von Ressourcen. Erst dann sei — wenn tiberhaupt in jedem Fall nétig — die Kon-
frontation mit dem Trauma indiziert. Zum Schluss werden Techniken der Gegenwarts-
verankerung und die Arbeit mit Zukunftsperspektiven vorgestellt. Bemerkungen zu
den Grenzen der Heilung beschlieffen die Arbeit.

Summary: Scars on Your Soul. Integrative Therapy and Body Therapy Interventions
in the Treatment of Torture Victims

Psychotherapeutic work with survivors of torture is shown from the point of view of
an integration paradigm. Diagnostic criteria and definitions of PTSD are pointed out,
differentiating the complex syndrom of PTSD and the concept of extrem traumatizati-
on. The presentation of the integrative concept of desease and the therapeutic relation-
ship leads to the specific psychoatheraputic approach. The following leading stucture
issuggested: body and movement orientated therapy, network therapy, therapy on vo-
cational capability, securing existence, therapy of meaning and values, developing res-
sourcefullness. After these steps — not necessarily in all cases — the confrontation with
the trauma can be indicated. In the end the author describes technics of anchoring the
person in reality, therapeutic work with prospects on the future, and referes to the li-
mits of healing in trauma therapy.

keywords: integrative therapy, trauma therapy, body and movement therapie, PTSD

Literatur

Amati, S. (1990): Psychoanalytische Reflexionen tiber die Arbeit zur Entfremdungs-
iiberwindung. In: Riquelme, H. (Hg.): Zeitlandschaft im Nebel. Frankfurt a.M.: Ver-
unert.

American Psychiatric Association (1994): Diagnostisches und statistisches Manual psy-
chischer Storungen DSM 1V, Goéttingen: Hogrefe.

Antonovsky, A. (1997): Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit. Ttibingen:
dgvt.

Becker, D. (1992): Ohne Hass keine Versohnung. Freiburg: Kore.

—, Calderon, H. (1990): Extremtraumatisierungen - soziale Reparationsprozesse — poli-
tische Krise. In: Riquelme (1990).

Bettelheim, B. (1943): Individual and mass behaviour in extreme situations. J: Abnormal
and Social Psychology, 38.

Bittenbinder, E. (1992): Krieg, Verfolgung und Folter tiberleben. Systhema 2/1992, 3-17.
Weinheim: Institut fiir Familientherapie

456 / 120



Graessner, S., Gurris, N., Pross, C. (1996): Folter. An der Seite der Uberlebenden. Unter-
stiitzung und Therapien. Miinchen: Beck.

Gurries, N. (1996): Seelisches Trauma durch Folter - Heilung durch Psychotherapie? In:
Graessner et al. (1996).

Hass, W., Petzold, H. (1999): Soziale Netzwerke, Netzwerktherapie, in: Petzold, H. Mir-
tens, M., Wege zu effektiver Psychotherapie. Opladen: Leske + Budrich, 197-272.

Herman, |. (1993): Die Narben der Gewalt. Miinchen: Kindler.

Karcher, S. (1996): Korperpsychotherapie mit Folteriiberlebenden. In: Graessner et al.
(1996).

Keilson, H. (1979) Sequentielle Traumatisierung bei Kindern. Stuttgart: Enke.

Khan, M. (1963): The concept of cumulative trauma. The Psychoanalytic Study of the Child.
Bd. XVIII, 286-306.

Kolk, B., van der (1994): The body keeps the score. Memory and the evolving psychobio-
logy of PTSD, Harvard Review of Psychiatry, 1, 253-265.

—, Roth, S., Pelcovitz, D. (1992): Field trials for DSM IV, post traumatic stress disorder I1:
disorders of extreme stress. Washington: American Psychiatric Association.

Koop, I. (1997a): Psychosomatik bei tiirkischen Migrantinnen. Unverdffentlichter Vor-
trag, Bremen.

— (1997b): Zur Retraumatisierung bosnischer Frauen. Vortrag am 24.06.1997, ASB Bre-
men.

Langer, M. (1986): Von Wien bis Managua. Wege einer Psychoanalytikerin. Freiburg;:
Kore.

Maercker, A. (1997): Therapie der posttraumatischen Belastungsstorungen. Berlin:
Springer.

Mei, S., van der, Petzold, H., Bosscher, R. (1997): Runningtherapie, Stress, Depression. In-
tegrative Therapie, 3, 374-428.

Montgomery, E. (1993): Families surviving torture. Vortrag auf der Tagung , Die Verges-
senen - Fliichtlingsfrauen und Fliichtlingskinder”, Refugio Bremen.

Orth, I. (1996): Heilung durch Bewegung. Integrative Bewegungstherapie, 2 /96.

Peichl, 1. (1997): Psychotherapeutische Techniken bei traumabedingten Stérungen —
eine Zwischenbilanz. Personlichkeitsstorungen 3/97.

Petzold, H. (1972): Angewandtes Psychodrama. Paderborn: Junfermann.

— (1983): Psychotherapie, Meditation, Gestalt. Paderborn: Junfermann.

— (1988): Die vier Wege der Heilung in der Integrativen Therapie. In: Petzold, H.: Inte-
grative Bewegungs- und Leibtherapie, Bd. I/1. Junfermann: Paderborn, 173-284.

— (1988a): Integrative Therapie als intersubjektive Hermeneutik bewusster und unbe-
wusster Lebenswirklichkeit. In: Petzold, H.: Integrative Therapie Bd. I1/1, Pader-
born: Junfermann (auch 1991a).

— (1992a): Integrative Therapie Bd. II/2. Paderborn: Junfermann.

— (1992b): Konzepte zu einer integrativen Emotionstheorie und zur emotinalen Diffe-
renzierungsarbeit als Thymopraktik. In: Petzold, H. Integrative Therapie Bd. 11/2.
Paderborn: Junfermann.

— (1993): Integrative Therapie. Modelle, Theorien und Methoden fiir eine schulen-
iibergreifende Psychotherapie, Bde. I, II, III. Paderborn: Junfermann.

— (1993a): Integrative Therapie Bd. I1/3. Paderborn: Junfermann.

— (1993¢): Integrative fokale Kurzzeittherapie und Fokaldiagnostik — Prinzipien, Me-
thoden, Techniken. In: Petzold, H., Sieper, |. (Hg.): Integration und Kreation. Pader-
born: Junfermann.

— (1995): Die Kraft liebevoller Blicke. Paderborn: Junfermann.

— (1996): Krankheitsursachen im Erwachsenenleben. Integrative Therapie 2-3/1996,
288-319.

—, Orth, 1. (1991): Korperbilder in der Integrativen Therapie. Integrative Therapie 1-2/
1991, 117-146.

Prip, K., Tived, L., Holten, N. (1995): Physiotherapy of Torture Survivors. Kopenhagen:
IRCT.

121 / 457



Rahm, D., Otte, H., Bosse, S., Ruhe-Hollenbach, H. (1993): Einfiihrung in die Integrative
Therapie. Paderborn: Junfermann.

Reddemann, L., Sachsse, U. (1997): Stabilisierung. Personlichkeitsstorungen 3/97.

—, — (1998): Traumaexpositionstechniken. Personlichkeitsstorungen 2/98.

Reemtsma, |.P. (1997): Im Keller. Hamburg: Hamburger Edition.

Vidal, M. (1990): Das Gleiche und das Ungleiche bei den durch politische Repression be-
wirkten psychopathologischen Problemen. In: Riguelme (1990).

Voutta-Voss, M. (1997): Entspannungstechniken in der Integrativen Therapie. Integrati-
ve Bewegungstherapie, 1/97.

Weinstein, E., Lira, E. (1987): Trauma, Duelo y Reparacién. Santiago de Chile.

Weltgesundheitsorganisation (1994): Internationale Klassifikation psychischer Stérun-
gen. ICD-10 Kap. V. Bern: Huber.

Korrespondezadresse:

Dipl. Psych. Ingrid Ingeborg Koop
Heidelberger Str. 13

28203 Bremen

0421-705501

458 /122



Integrative Therapie 4/2001, Seite 459-472

Integrative Leib- und Bewegungstherapie
in der Behandlung von folter-
und kriegstraumatisierten Menschen

Annelies Jordi, Bern

1. Einfiihrung

Das Therapiezentrum SRK fiir Folter- und Kriegsopfer ist ein Pro-
jekt des Schweizerischen Roten Kreuzes. Seit drei Jahren werden hier
in der Schweiz lebende anerkannte Fliichtlinge mit Kriegs- und Fol-
tererfahrungen von einem interdisziplinar arbeitenden Team im am-
bulanten Setting betreut und begleitet. Neben der Therapiestelle wer-
den am Zentrum eine Vermittlungsstelle fiir Betroffene, Betreuende
und Therapeuten sowie Weiterbildung und Forschung betrieben. In
diesem Artikel geht es v.a. darum, einige ausgewdhlte Aspekte der
Bewegungstherapie zu beleuchten und zur Diskusion zu stellen.

Die Physio-, Kérper- und Bewegungstherapie ist eingebettet in ein
interdisziplindr arbeitendes Team. Dieser Ansatz ist ein wichtiger
Teil des Therapiekonzeptes. Deshalb werde ich an dieser Stelle kein
eigenstandiges Bewegungstherapiekonzept fiir traumatisierte Men-
schen vorstellen. Unter Umstanden wire es auch gar nicht sinnvoll,
ein solches zu erarbeiten, da nach unserer Erfahrung die Interdiszipli-
naritdt geradezu eine Voraussetzung ist, um mit diesen Menschen in
eine therapeutische Arbeit einzusteigen. So werde ich in einem ersten
Teil die Traumen dieser Menschen und deren Folgen fiir die einzel-
nen, deren Familie und Umgebung beschreiben. In einem zweiten
Teil werde ich von den allgemeinen ersten Erfahrungen mit Folter-
und Kriegsopfern berichten, um dann im dritten Teil auf einige
Aspekte der Integrativen Bewegungstherapie einzugehen.

2. Das Trauma

Der Traumabegriff hat in den letzten Jahren eine Inflation erlebt,
jede und jeder wurde schon einmal ,traumatisiert” und damit ist
meist gemeint, was diagnostisch eigentlich als , Kritisches Lebenser-
eignis” bezeichnet werden sollte (Holmes/Rahe 1967). Menschen, die
Hilfe und Unterstiitzung in unserem Zentrum suchen, haben alle , Er-
eignisse von auflergewohnlicher Bedrohung und katastrophalem
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Ausmafl” — wie in der ICD-10 beschrieben — durchgemacht. Zudem
handelt es sich um sogenannte ,Man Made Desaster”, von Menschen
absichtlich und wiederholt zugefiigte physiche und psychische Miss-
handlungen oft unvorstellbaren Ausmafles.

Mit dem Leben im Exil wird diese Kette von Verfolgung, Miss-
handlung und Unterdriickung meist nicht beendet. Neue kritische
Lebensereignisse wie Arbeitslosigkeit, finanzielle Abhangigkeit, Ver-
folgung von Angehérigen im Herkunftsland, Diskriminierung und
Rassismus erschweren oder verunmoglichen eine einigermafsen be-
friedigende Auseinandersetzung mit der Traumatisierung. Es ist des-
halb wichtig, in der Betreuung und Behandlung dieser Menschen, die
Spanne nach den traumatischen Ereignissen von Folter und Krieg
und die gegenwartige Lebenssituation zu berticksichtigen. Inwieweit
der Lebensabschnitt vor den einschneidenden, massiven Traumen
eine Rolle spielt, ist schwierig abzuschdtzen. Wir stellen fest, dass
Ressourcen aus der ,, vortraumatischen” Zeit oft schlecht zu mobili-
sieren sind. Die massive Einwirkung auf die Personlichkeit und die
Identitdt der Traumatisierten scheinen den Zugang zu fritheren Quel-
len, zumindestam Anfang der Therapie, zu verschliefSen. Zudem wa-
ren viele der Gefolterten bereits vor der eigentlichen Folter Verfol-
gungen ausgesetzt (s. Beispiel 1).

Ein wichtiger Aspekt bei den durch Folter und Krieg traumatisier-
ten Menschen ist die gesellschaftspolitische Dimension. Indem in
dem gangigen Konzept der Posttraumatischen Belastungsstorung
(PTBS, PTSD) Folter und Genozid anderen Stressoren geleichgesetzt
werden, wird deren politische Dimension verschwiegen. So besteht
die Gefahr, dass durch Individualisierung und Pathologisierung exis-
tierende Ungerechtigkeit und Unterdriickung verschleiert oder gar
verleugnet werden (Becker 1997). Ein Therapeut oder eine Therapeu-
tin von Folter- und Kriegsopfern muss demzufolge gesellschaftspoli-
tisch reflektieren und dieses Engagement angemessen auch in die
Therapiesituation einbringen kénnen.

Weiter gilt es folgenden Gesichtspunkt bei dieser Art von Trauma-
tisierung zu beachten: Kritiker des PTBS-Konzeptes meinen, dass die
Symptome, die nach einer schweren Traumatisierung auftreten kon-
nen, als normale menschliche Reaktion auf ungewohnliche, un-
menschliche Ereignisse gewertet werden miissen und dass die Fest-
schreibung in einem psychopathologischen Begriff die Betroffenen in
einer Krankheitsrolle fixiert. Demgegentiber stellen wir bei vielen Be-
troffenen klinisch sowie testpsychologisch (SCL-90-R nach Derogatis
1977) eine ausgepragte bio-psycho-soziale Symptomatik fest (Frey
1998): 85% der bei uns Behandelten zeigen im SCL-90-R tiberdurch-
schnittlich erhohte Werte in der Skala fiir PTBS (Valach/Frey 1998;
Weathers et al 1996). So bewegen wir uns zwischen , Normalitdt” und
ausgepragter Pathologie. Dies ist nur eine von vielen Gegensatzlich-
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keiten und scheinbaren Unvereinbarkeiten, in denen wir uns in der
Therapie mit traumatisierten Menschen befinden. Polaritdt und Zer-
rissenheit scheinen Traumatisierung, traumatisierte Menschen und
Menschen, die sich mit Traumatisierung befassen, zu kennzeichnen.

3. Die Folgen

Menschen, die im Therapiezentrum Hilfe suchen, zeigen alle mehr
oder weniger ausgepragt folgende Symptome einer komplexen post-
traumatischen Belastungsstorung (vgl. Herman 1992; Maercker 1997;
van der Kolk 1996).

A. Storung der Affektregulation

anhaltende Dysphorie

aufbrausende oder extrem unterdriickte Wut (ev. alternierend)
selbstdestruktives Verhalten und chronische Suizidalitat
Sexualitdt ausschweifend oder extrem gehemmt

(ev. alternierend)

impulsive und riskante Verhaltensweisen

B. Bewusstseinsveranderung

Amnesie (total oder partiell)
dissoziative Episoden (gedankliche Wiederholung der Trau-
matisierungen, Depersonalisation, Derealisation)

C. Somatisierung

chronische Schmerzen
funktionelle Stérungen
Konversionssymptome
sexuelle Storungen

D. Chronische Wesens- und Personlichkeitsanderungen
— gestorte Selbstwahrnehmung: Ohnmachtsgefiihle, Lihmung jegli-

cher Initiative, Scham- und Schuldgefiihle, Selbstbezichtigung,
Gefiihl der Beschmutzung und Stigmatisierung, Gefiihl sich
von andern grundlegend zu unterscheiden (,, besonders sein”)

— gestorte Kognitionen und Emotionen die Titer betreffend: standiges

Nachdenken (Rache), unrealistische Einschatzung ihrer Macht
(anhaltende Bedrohung), Idealisierungen und paradoxe Dank-
barkeit, Gefiihle einer besonderen oder iibernatiirlichen Bezie-
hung zum Titer, Assimilierung derer Uberzeugungssysteme
Beziehungsprobleme: Isolation und Riickzug, gestorte Intimbe-
ziehungen, wiederholte Suche nach einem Retter, anhaltendes
Misstrauen, Tendenz, wieder Opfer zu werden oder andere zu
Opfern zu machen (hédusliche Gewalt)
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E. Verdnderungen der Wertsysteme
- Gefiihl der Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung
- Verlust fritherer Glaubensinhalte

Neben korperlichem und psychischem Leiden sind die sozialen
Folgen wie Einsamkeit, Gewalt in der Familie und oft massive Kon-
flikte im weiteren Umfeld haufig. 1997 gaben 30% der Menschen, die
am Therapiezentrum Hilfe suchten, Eheprobleme, 21% Erziehungs-
schwierigkeiten und 24% Konflikte im Helfersystem an (Schweizeri-
sches Rotes Kreuz 1997). Sehr komplex sind die korperlichen Phano-
mene bei Traumatisierungen. Haefliger (1998) unterscheidet zwischen
primdr von der Psychotraumatologie unabhédngigen, traumaimma-
nenten, syndromimmanenten und sekundaren Phanomenen.

- Primar von der Psychotraumatologie unabhdngige korperliche
Phanomene: Korperliche Phanomene jeglicher Art

- Traumaimmanente korperliche Phianomene: Verletzungen des
Zentralnervensystems, des peripheren Nervensystems, des Bewe-
gungsapparates, der Genitalorgane, der Haut usw.

- Syndromimmanente korperliche Phdanomene: Reaktionen auf neu-
rochemischer Ebene, Reaktionen des autonomen Nervensystems,
Reaktionen auf muskuldrer Ebene

- Sekundare korperliche Phanomene: Folgen der priméar unabhéangi-
gen traumaimmanenten, syndromimmanenten korperlichen Pha-
nomene.

Bei Menschen, die Folter durchgemacht haben, finden sich relativ
haufig traumaimmanente korperliche Zeichen wie chronische Schul-
terschmerzen oder Lihmungen nach Aufhdngung oder massive Fufs-
und Unterschenkelbeschwerden nach , Falakka” (Schlage auf die
Fufssohlen mit anschlieffender forcierter Belastung). Oft sind Schaden
am Bewegungsapparat oder Folgen von Verletzungen des Zentral-
nervensystems schlecht von syndromimmanenten Phdnomenen wie
Reaktionen auf neurochemischer Ebene, des autonomen Nervensys-
tems oder auf muskuldrer Ebene zu unterscheiden. Eine der haufigs-
ten korperlichen Symptome sind Riicken-, Nacken- und Kopfschmer-
zen. Handelt es sich hier um direkte Folgen von Schlagen oder eher
um verspannte Muskulatur in Folge einer Stress- und Angststorung?
Obschon medizinische Abklarungen oft keine abschliefende Ant-
wort auf diese Fragen bringen und eher ein Ausdruck von Hilflosig-
keit sind, konnen sie doch in einzelnen Fallen sehr hilfreich (Hinweise
auf Erklairungsmodelle) oder sogar unabdingbar sein, um ernsthafte
Erkrankungen zu erkennen und entsprechend behandeln zu kénnen.
Am Therapiezentrum veranlassen wir relativ haufig medizinische,
nach Moglichkeit nicht-invasive Untersuchungen. Die , Eintrittskar-
te” in eine Therapie sind in den allermeisten Fallen kérperliche Symp-
tome, die ernst genommen sein wollen.
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Auch die Unterscheidung von primér vom Trauma unabhédngigen
Phanomenen und Krankheiten mit trauma- oder syndromimmanen-
ten Symptomen ist oft, vor allem fiir die Betroffenen selbst, nicht ein-
fach. Soleidet z.B. ein Patient an einer unspezifischen Wucherung des
lymphatischen Gewebes. Handelt es sich hier um eine Folterfolge
oder um eine primdr unabhéngige Krankheit, die zu dieser Zeit auf-
trat? Ein anderer Mann litt an einem plotzlich auftretenden Exanthem
mit starker Schwellung an Kopf und Hals, was ihn dufserst dngstigte
und was er auf die Folter zurtickfiihrte. In einer Untersuchung im
Tropeninstitut konnte festgestellt werden, dass dieses Phdanomen auf
eine Parasiten-Infektion zuriickzufiihren war. Im Alltagsverstandnis
gehen wir davon aus, dass Menschen durch das Uberwinden von Be-
lastungen ,wachsen” und , starker werden”. Dies trifft wohl bei iibli-
chen Belastungen zu. Bei einer extremen Haufung von starken Stres-
soren, z.B. bei Uberlebenden des Holocaust, nimmt dagegen die Fa-
higkeit zu erfolgreichem Coping bei zusidtzlichen Belastungen ab
(Baider et al. 1992).

Diese, nur marginalen, Beispiele machen deutlich, dass wir es
meist mit einer Kombination von pimér traumaunabhéngigen, trau-
maimmanenten und syndromimmanenten Zeichen und deren Fol-
gen zu tun haben. Eine klare Unterscheidung ist manchmal nicht
moglich, aber doch oft sehr hilfreich und sinnvoll, gerade auch fiir die
Leib- und Bewegungstherapie. Haefliger (1998) macht weiter darauf
aufmerksam, dass korperliche Phanomene als Trigger auftreten kon-
nen (Behinderungen, Schmerzen, u.a.) oder der Vermeidung dienen
(Schmerzen, motorische Schwierigkeiten, u.a.). Ganz allgemein ge-
sagt, handelt es sich bei den Erscheinungsbildern und Symptomen
nach Traumatisierung um zwei Grundmuster menschlichen Reagie-
rens: die Wiederholung des Traumas oder dessen Vermeidung. So
findet sich immer wieder die Polaritdt von iiberschwemmt werden
oder abgestumpft sein.

4. Allgemeine Aspekte in der Therapie mit
traumatisierten Menschen

Der anthropologische Grundsatz der Integrativen Therapie — Kor-
per-Seele-Geist-Einheit im sozialen und 6kologischen Kontext und
Zeitkontinuum (Petzold 1993) — kommt in der Betreuung und Thera-
pie von folter- und kriegstraumatisierten Menschen in einem beson-
deren Mafse zum Tragen. Am Therapiezentrum SRK fiihlen wir uns
diesem Ansatz verpflichtet und entsprechend ist auch das Team aus
Fachleuten mit verschiedenen beruflichen Hintergriinden zusam-
mengesetzt. Neben Arzten und Arztinnen aus unterschiedlichen
Fachgebieten (Allgemeine und Innere Medizin, Psychiatrie) arbeiten
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Psychologen, Sozialarbeiterinnen, Theologen und eine Physio-, Kor-
per- und Bewegungstherapeutin, alle mit zusatzlichen psychothera-
peutischen Aus- und Weiterbildungen.

Dieser interdisziplindre Ansatz ist wahrscheinlich einer der wich-
tigsten konzeptionellen Grundsatze in der Therapie von traumati-
sierten Menschen, da Traumatisierung immer in allen Lebensberei-
chen Folgen zeigt. Erst durch das Einbringen unterschiedlicher Sicht-
weisen konnen wir den Patienten gerecht werden. Zudem scheint die
Betreuung durch zwei oder mehrere Personen den Menschen, die so
grundsatzlich erschiittert sind im Vertrauen zu sich, zu den anderen,
zur Welt, mehr Sicherheit zu geben. Die Arbeitim Team ist aufSerdem
eine gute Burn-out-Prophylaxe.

Zwei Grundsitze in der Therapie mit traumatisierten Menschen
mochte ich hervorheben: Die Menschen ganzheitlich in ihrem Umfeld
zusehen, zu verstehen und zu unterstiitzen ist, gerade auch fiir Bewe-
gungstherapeutlnnen, unabdingbar. Eine wichtige Diagnose- und
Therapiehilfe (Ressourcenmodell; vgl. Petzold 1997) sind die fiinf Sau-
len der Identitat: (1) Leiblichkeit/Korpererleben, (2) Beziehungen/
soziales Netz, (3) Arbeit und Leistung, (4) Materielle Sicherheit, (5)
Wertvorstellungen. Schnyder (1997) hat deren Anwendung in der
Psychotraumatologie ausfiihrlich beschrieben. Eine gute therapeuti-
sche Beziehung ist die wichtigste Voraussetzung jeder Therapie. Im
Laufe einer Therapie muss immer wieder darum gerungen werden.
In der Betreuung und Behandlung von traumatisierten Menschen ist
dieser Teil besonders anspruchsvoll und bedarf einer standigen kolle-
gialen Unterstiitzung und interner und externer Supervision. Vor al-
lem zwei Dinge sind uns in dieser Arbeit wichtig geworden: Dass wir
den Menschen viel Raum und Zeit geben, ihre Selbstbestimmung
achten und foérdern und dass wir andererseits klare Strukturen anbie-
ten, Leitplanken setzen und offen, sicher und flexibel fiihren.

5. Integrative Bewegungstherapie mit traumatisierten
Menschen

Im Folgenden werde ich nicht speziell auf die Behandlung der
traumaimmanenten Phidnomene, also den direkten Folgen von Ver-
letzungen, eingehen. Sie bediirfen einer gezielten physiotherapeuti-
schen Behandlung. In einer Publikation des International Rehabilita-
tion Council for Torture Victims (IRCT 1995) werden spezifische kor-
perliche Folgen von Folter, wie z.B. Falakka, und deren Behandlung
beschrieben.

In den folgenden Beispielen wird ersichtlich, dass direkt durch das
Trauma bedingte Symptome oft schwer von sogenannten syndrom-
immanenten Phanomenen zu trennen sind. Deshalb ist eine fundierte
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funktionell-physiotherapeutische Ausbildung in Verbindung mit
psychotherapeutischem Wissen und Fertigkeiten sicher eine gute
Voraussetzung fiir die Arbeit mit traumatisierten Menschen.

5.1 Tonusregulation

Die Wichtigkeit der Entspannung in der Therapie mit Traumati-
sierten wird in der Literatur (Vogelsang 1996) oft hervorgehoben. In
der Integrativen Bewegungstherapie werden Entspannungstechni-
ken tonusregulierend eingesetzt, da das Ziel das Erreichen eines Eu-
tonus ist. Dieser wird als eine Voraussetzung angesehen fiir eine har-
monische Gestaltung des Leibes, und Leib ist hier im Sinn des beseel-
ten Korpers zu verstehen. Es geht also neben dem korperlichen auch
um ein emotionales und geistiges Entspannt- und Gespannt- sein
(Voutta-Vof 1997, 1998).

Die Leitsymptome bei der Traumatisierung sind einerseits die Ge-
fahr der Wiederbelebung des Traumas, die Ubererregbarkeit (hypera-
rousal) und andererseits die Vermeidung, die Starre und Anésthesie-
rung des Korpers. Meist sind Wiedererleben und Vermeidung gleich-
zeitig oder in einem mehr oder weniger starken Wechsel vorhanden.
Immer haben wir es mit muskulédrer Erschlaffung und Verspannung
gleichzeitig in unterschiedlicher Auspriagung zu tun. So finden wir
bei den meisten Patienten psychomotorische Symptome wie zentra-
ler Hypotonus, d.h. Erschlaffung im Rumpf, tiberlagert von Hyperto-
nus (meist periphere, d.h. in den Extremititen, aber auch in Schulter-,
Ricken- und GesdBBmuskulatur), unkoordinierte und ungeschickte
Bewegungen, Schwierigkeiten mit dem hoheren Gleichgewicht (Ein-
beinstand, Gehen auf einer Linie usw.) und mit der Orientierung im
Raum und am eigenen Korper. Diese Zeichen gehoren u.a. zu den so-
genannten Stresssymptomen (Pefzold 1997). Geleitet von diesen
Symptomen arbeite ich vor allem zu Beginn einer Behandlung in
Richtung Tonusregulation:

- Sorgfaltige Dehnung der verspannten und verkiirzten Muskulatur
mit Atemiibungen, Massagen und funktionellen Bewegungsiibun-
gen

— Zentrierung, zentrale Kontrolle (nach Bobath-Konzept), d.h. Tonus-
aufbau im Rumpf)

- Wahrnehmungsiibungen (z.B. Massage mit Noppenball, Atem-
arbeit nach Middendorf, s. Beispiel 3)

— Gleichgewichtsiibungen (z.B. Ubungen auf dem Kreisel)

- Koordinationstibungen (rechts/links, Arme/Beine)

- Ubungen zur Orientierung im Raum (z.B. Schrittfolgen mit Rich-
tungswechsel)
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Ubungen und Voriibungen aus der Kampfkunst Aikido eignen
sich in idealer Weise, um diese Funktionen zu trainieren. Es handelt
sich dabei um einfache und klar strukturierte Ubungen, die oft an Be-
kanntes erinnern. Kampfsportarten und in einem besonderen Mafse
das Aikido (Roth 1990) beinhalten eine umfassende Schulung von
zentraler Kontrolle, Koordination, Gleichgewicht und Orientierung
im Raum und am eigenen Korper. Das ganzheitliche und vielfaltige
Training dieser Ubungsform ist wahrscheinlich auch gut geeignet fiir
das , leibliche Umlernen” bei Stresssymptomen (Petzold 1997). Wird,
wie meist im Aikido, zu zweit geiibt, so bietet sich in einer spateren
Phase die Moglichkeit, den Beziehungsaspekt miteinzubeziehen.

Im Rahmen von Atemiibungen, die ebenfalls klar strukturiert sind,
kann mit der Stimme gearbeitet werden. In der Verbindung von Be-
wegung und Stimme entstehen ideale, auch zum ,Hausgebrauch”
geeignete Aggressionsiibungen. Diese Ubungen sind bei den Patien-
ten sehr beliebt und werden oft erstaunlich schnell selbstandig zu
Hause durchgefiihrt. Die Menschen berichten spontan, dass sie dabei
ruhiger, lebendiger und konzentrierter werden. Es scheint, wie wenn
diese klar strukturierten Ubungen im Chaos des Traumas Ordnung
schaffen wiirden. Sicher aber haben wir es hier mit einem sogenann-
ten ,bottom up approach” zu tun, d.h. es kommt zu einer Beeinflussung
des emotionalen, kognitiven und sozialen Bereichs (Orth 1996). Im
Gegensatz zu den , Angsthaltungen” mit hangendem Kopf, hochge-
zogenen Schultern und fixiertem Becken werden , Kampfhaltungen”
mit sicherem Stand und aufgerichteter Wirbelsaule getibt.

5.2 Exkurs

Eine hdufig empfohlene Entspannungstechnik ist die Progressive
Relaxation nach E. Jacobson (vgl. Krahmann 1998). Hier wird durch ak-
tive Spannung eher kurzfristige Tonusverminderung erreicht (iibri-
gens auch eine oft angewandte Technik in der Physiotherapie). Diese
Behandlungsart hat sich nach meinen Erfahrungen bei extrem Trau-
matisierten mit Angst- und Stresssymptomatik nicht bewahrt, da
beim Anspannen der meist sehr hoch tonisierten Muskulatur eine
akute, z.T. auch angstmachende Schmerzzunahme erfolgt oder die
Gefahr von Wiedererleben oder Flashbacks besteht. Im Integrativen
Ansatz kann das Erspiiren von Spannungen und in deren Folge auch
die Wahrnehmung der dazugehorenden Gefiihle und schliefSlich de-
ren Handhabung ein gewtiinschtes Vorgehen sein. Als rein funktio-
nelle Entspannungstechnik ist bei Traumatisierten jedoch Vorsicht
geboten.
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Beispiel 1:

Herr E., 40 Jahre alt, lebt mit seiner Frau und zwei Kindern seit fiinf Jahren als aner-
kannter Fliichtling in der Schweiz. In seiner Heimat war er 7 Jahre im Gefangnis we-
gen politischen Tatigkeiten und Teilnahme an Demonstrationen, davon ein Jahr in
Isolationshaft. Er wurde mit Schldgen, Elektrizitit, abnormen Korperhaltungen,
Scheinexekution und Verwirrtechniken gefoltert. Er tiberlebte diese Zeit dank Hun-
gerstreiks und politischen Aktionen im Gefangnis. In der Einzelhaft halfen ihm inne-
re Dialoge. Nach der Entlassung fiihlte sich Herr E. weiterhin bedroht und floh
schlieBlich in die Schweiz. Trotz abgeschlossenen Studiums und den raschen Erler-
nens einer Landessprache fand er nur eine Beschiftigung als Hilfsarbeiter. Nach dem
Umzug in einen anderen Landesteil begegnete er in seinem Dorf einem Mann aus sei-
ner Heimat, den er als Folterer wiedererkannte, was seine traumatischen Erfahrun-
gen wiederbelebte und zu einer ausgepragten Symptomatik einer komplexen post-
traumatischen Belastungsstorung fiihrte. Neben Ein- und Durchschlafstorungen und
Albtraumen leidet er unter massiven Angstzustanden und paranoiden, nicht psycho-
tischen Ideen. Wegen Riickenschmerzen musste er seine Arbeit aufgeben. Er zieht
sich von fast allen Kontakten zurtick, auch innerhalb der eigenen Familie.

Zu diesem Zeitpunkt wird er mit seinem Einverstandnis durch das betreuende
Hilfswerk im Therapiezentrum SRK angemeldet. Der Ort hier wird nebst seinem ei-
genen Zimmer zu Hause zu einem einigermafSen sicheren Ort, so dass es moglich
ist, ihn zur Teilnahme an einem Arbeitslosenprojekt und einen Deutschkurs zu mo-
tivieren. Daneben erweist es sich als sehr schwierig, eine sichere Grundlage zu
schaffen fiir eine traumafocussierte Therapie (Hermann 1993). Auch in der vortrau-
matischen Zeit gibt es kaum Ankniipfungspunkte: bereits sein Vater war mehrmals
im Gefangnis, es gab Hausdurchsuchungen und eine vom Patienten geliebte Lehre-
rin wurde versetzt und kam ebenfalls in Gefangenschaft. In dieser schwierigen Zeit,
die noch akzentuiert wird durch erneute Kampfe in seiner Heimat mit Angst um Fa-
milienangehorige und Meldungen tiber Geheimdiensttatigkeiten, die ihn sehr er-
schrecken, bleibt die Bewegungstherapie die einzige Quelle von Lebendigkeit. We-
gen seiner Angste verldsst er das Haus kaum und so hat er auch das tagliche Joggen
langst aufgegeben.

Herr E. fallt vor allem durch seine Schlaffheit und seine unkoordinierten und
gleichzeitig nervos ausfahrenden Bewegungen auf. Hypertonus findet sich bei der
paravertebralen Riicken- und Nackenmuskulatur, was die hauptsachliche Ursache
der Riicken-, Nacken- und Kopfschmerzen ist. Wir iiben strukturierte Atem-, Deh-
nungs- und zentrierende Ubungen aus dem Aikido, von denen er spontan sagt, dass
sie ihn beruhigen. Da er die positive Wirkung dieser Bewegungen spiirt, ist es ihm
auch moglich, diese zu Hause durchzufiihren. Seine anfangliche, auffallige Unge-
schicklichkeit verbessert sich zusehends. Interessiert macht er auch mit bei ver-
schiedenen Schrittfolgen, was konzentrationsférdernd wirkt. Zusammen iiben wir
Angriffs-, Ausweich- und Abwehrtechniken aus dem Aikido. Hier kommt etwas
von seiner verschiitteten Lebensfreude zum Ausdruck: Wir lachen viel und freuen
uns an gelungenen und unbeholfenen Schlagen und Kontakten.

5.3 Beriihrung

Von meinem Grundberuf her als Physiotherapeutin bin ich ge-
wohnt, kdrpernah und mit relativ viel Beriihrung zu arbeiten. In der
Therapie mit Opfern extremer Gewalt wird oft, sicher zu Recht, zu
Vorsicht gemahnt, was Beriihrung anbelangt. Anhand meiner bishe-
rigen Erfahrung mit traumatisierten Menschen, die sich im Aus-
tausch mit anderen Bewegungstherapeuten bestatigt haben, habe ich
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nicht den Eindruck, dass Beriihrungen mehr Flashbacks auslsen als
zum Beispiel Bewegung, Worte, Bilder und Gegenstande, die sich im
Raum befinden. Gleichzeitig stelle ich aber fest, dass unklare und un-
geklarte Beriihrungen dufSerst schnell zu Irritationen oder Wiederer-
innerungen fiihren konnen.

Beispiel 2:

Herr R., 34 Jahre alt, lebt alleine getrennt von seiner Familie als Fliichtling in der
Schweiz. Er wurde in seiner Heimat systematisch gefoltert: Schlage, Aufhangung,
Elektrofolter an Genitalien, Hinden und Fiiflen, Eiswasser, Stehen in der Kélte. Sei-
ne Hauptsymptome sind Schlaf- und Essstorungen, totale Vertrauenslosigkeit, Ein-
samkeit. Er kommt in die Physio- und Bewegungstherapie wegen Schmerzen in der
linken Schulter und der ganzen linken Korperhilfte, die er auf die Aufhdngungen
an den auf den Riicken gebundenen Handen zuriickfiihrt. Eine angebliche Lah-
mung kann ich trotz genauer Muskelfunktionspriifung nicht bestatigen. Es handelt
sich also eher um ein syndromimmanentes Phanomen. Dies bedeutet, dass nicht ge-
zielte Physiotherapie (in diesem Fall Kréftigung), sondern eher Tonusregulation an-
gezeigt ist. Obschon der Patient eher schlaff wirkt und auch wenig Kraft hat, finden
sich starke Verspannungen in der Riicken-, Arm- und Beinmuskulatur. Wegen der
Schmerzen ist es schlecht moglich, mit aktiven Bewegungen zu tiben. Wir einigen
uns deshalb auf eine Entspannungstherapie, bei der ich mit Beriihrung und Focus-
sierung auf die Atmung arbeite (Atemarbeit nach Middendorf 1991). Die erste Stunde
verlduft sehr ruhig. Herr R. wiahlt selber die Lage und die Korperstellen, die er be-
rithrt haben mochte. In der nachsten Stunde wihlt er wiederum Bauchlage. Er hat
Schmerzen in der Nierengegend links und mochte, dass ich meine Hand dorthin
lege. Bald darauf wird er unruhig und bedeckt sein Gesicht mit der Hand. Auf An-
sprache reagiert er nicht, die Unruhe verstarkt sich. Ich lasse ihn aufsitzen. Nun
kann er sagen, dass sein Kérper wie gelahmt gewesen sei und er weg war, in seiner
Heimat, in einer Foltersituation. Mehr kann erim Moment nicht erzahlen. Erst in der
ndchsten Stunde wird er genauer: Er war in eine Szene versetzt, wo sie ihm schwere
Sandsacke auf den Riicken warfen und er kaum mehr atmen konnte. Da der Patient
sowohl bei mir wie beim behandelnden Psychotherapeuten iiber das Erlebte spre-
chen konnte, war dieser Vorfall wahrscheinlich ein Schritt zur Integration der Ge-
walterfahrung.

Dieses Beispiel zeigt sehr schon, dass Beriihrung nicht gleich Be-
rithrung ist, sondern dass die Art der Beziehung, in der Beriihrung
stattfindet, das Wesentliche ist. In seinem Artikel , Berithren aus Be-
rithrtsein” weist Eisler (1991) auf die Wichtigkeit der therapeutischen
Beziehung hin. Seine Ausfiihrungen sind auch auf Opfer extremer
Gewalt anwendbar. Hier geht es um die Beriithrung im Rahmen der
zwischenmenschlichen, therapeutischen Kommunikation. Das obige
Beispiel fand jedoch in einer funktionellen Ubungsanordnung statt,
deren Rahmen zu wenig geklart war. Eisler und in deren Folge auch
Breton & Fuchs-Lustenberger (1998) zeigen auf, dass sowohl die Bertih-
rung wie auch die Beziehung sicher, klar und eindeutig sein muss.
Dies gilt fiir den Modus der Subjektbeziehung, von dem Eisler
spricht, und fiir den sachlich-funktionalen Beziehungsmodus (funk-
tionelles Uben, Handeln, Beraten mit einer intersubjektiven Grund-
haltung), derin der Physiotherapie und in einem Teil der Bewegungs-
therapie iiberwiegt (Jordi 1993). Diese Klarheit und Eindeutigkeit in
der Beriihrung und in der Beziehung ist bei Traumatisierten, die mit
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Verwirrtechniken gefoltert wurden, ganz besonders wichtig. Der
Wechsel zwischen verschiedenen Vorgehensweisen, wie siein der In-
tegrativen Bewegungstherapie zur Anwendung kommen, erfordert
eine groBle Rollenflexibilitit des Therapeuten. Zur Veranschauli-
chung werde ich anschliefsend ein Beispiel anfithren. Zusammenfas-
send zum Gesichtspunkt der Bertthrung mochte ich Folgendes fest-
halten: Die Sprache ist in der Leib- und Bewegungstherapie sehr
wichtig. Wir arbeiten deshalb am Therapiezentrum SRK auch in der
Physio-, Kérper- und Bewegungstherapie, wenn die sprachliche Ver-
stindigung ungeniigend ist, immer auch mit Ubersetzern. Die Beriih-
rungen miissen klar und eindeutig sein und die Therapeutin muss
sich sicher fiihlen. Bei der Arbeit mit Beriihrung braucht es vorange-
hende, kontinuierliche und nachtragliche Klarungen und Erklarun-
gen.

5.4 Verschrinkung von funktionaler, erlebnisorientierter und
konfliktzentrierter Vorgehensweise

Im Folgenden nun ein Beispiel, das sowohl den Wechsel der ver-
schiedenen Vorgehensweisen in der Integrativen Bewegungsthera-
pie mit traumatisierten Menschen, wie auch den Teamansatz, wie wir
ihn am Therapiezentrum SRK praktizieren, aufzeigt.

Beispiel 3:

Herr A., ein Mann aus Bosnien, Mitte vierzig, verbrachte ein Jahr in einem Konzen-
trationslager. Abgemagert, in einem sehr schlechten Allgemeinzustand, kam er in
ein Westeuropdisches Land, wo er medizinisch betreut wurde. Ein Foto von ihm als
abgemagerter Hiftling erschien in der Weltpresse. Mit diesem Bild auf seiner Visi-
tenkarte stellt er sich bei uns im Therapiezentrum vor. Der Mann macht einen erreg-
ten Eindruck, gibt als Symptome sich aufdrangende Erinnerungen und wechselnde
Schmerzen am ganzen Korper an. Ironische Bemerkungen pragen seinen Umgang
mit dem Trauma.

Wahrend langerer Zeit kommt er in lockerer Folge, von weit her in die Ge-
sprachspsychotherapie. Es erweist sich als schwierig, an einem Thema zu bleiben,
Traume, die ihn belasten, kann er nicht aufschreiben, da er sie gleich wieder ver-
gisst. In dieser Phase kommt es zu keinen wesentlichen Veranderungen seines Be-
findens. Im Vordergrund stehen die Beziehungspflege und der Vertrauensaufbau.
Auffallend sind die immer wiederkehrenden, wechselhaften Beschwerden am gan-
zen Korper, so dass ihm der Psychotherapeut eine Konsultation bei der Bewegungs-
therapeutin vorschlagt.

Beim Erstkontakt in der Bewegungstherapie, der gemeinsam mit dem Psycho-
therapeuten stattfindet, fallt die Hypersensibilitit des Patienten auf. Er berichtet,
dass die kleinste Falte im Leintuch ihm Schmerzen bereitet. Er zeichnet auf dem
Korperbild (Jordi 1998) Beschwerden an der Brust, am Kopf, an den Armen und Bei-
nen, alles auf der Vorderseite. Sein Eindruck auf mich ist Unkonzentriertheit, Erre-
gung, Irritierbarkeit. Er wirkt schlaff und gleichzeitig unbewegt und starr. Ich
schlage ihm deshalb zentrierende, stabilisierende Ubungen vor (funktionale Vorge-
hensweise bei syndromimmanenten Phanomenen). Er beginnt interessiert mitzu-
machen, verzieht dann beim Hochheben der Arme schmerzhaft das Gesicht. Als
Physiotherapeutin interessiert es mich, wie dieser Schulterschmerz zu erklaren ist.
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Er ist einverstanden, dass ich ihn genauer untersuche. Ich finde dufSerst starke Ver-
spannungen der Nacken- und Schultermuskulatur, allerdings auf der rechten Seite,
mit ausgepragteren Verspannungen und Schmerzen, erklarbar durch eine grofe
alte Narbe im Trapezmuskel (primdr vom Psychotrauma unabhéngiges korperli-
ches Phianomen).

Der Patient leidet sehr (Hypersensibilitdt) bei dieser Untersuchung, mochte
aber, dass ich weitermache. Ich beschreibe genau mein Vorgehen, erklare ihm den
Verlauf der verspannten Muskeln an seinem Kérper und an einem Modell. Er wirkt
etwas verwirrt, ist aber dufSerst interessiert. Zu einem konkreten Schmerz passt eine
konkrete Erkldarung (funktional-erlebnisorientiertes Vorgehen).

In den folgenden Stunden entdecken wir gemeinsam weiter die schmerzenden
Muskeln am Korper. Ich erkldare und mache dehnende Massagen, von denen er sagt,
sie tun , weh-wohl” und bei denen er auch immer mehr entspannen kann. Gleichzei-
tig machen wir regelmafig zentrierende Ubungen aus dem Aikido. Mit der Aktivie-
rung in der Bewegungstherapie beginnt Herr A. Traume zu erzéhlen, sieht Zusam-
menhédnge zwischen seinem korperlichen Erleben und den Ereignissen im Lager
und erinnert sich wieder an schéne Momente in seinem Leben, was zu Beginn der
Therapie nicht moglich war (funktionales Vorgehen fiihrt zu konfliktzentriertem
Erleben und Vorgehen mit gleichzeitiger Ressourcenorientierung).

Nach einer Bewegungstherapiestunde, in der wir Schmerzpunkte am Brustmus-
kel entdecken, verstarken sich die Brustschmerzen. Er mochte nun nicht mehr, dass
ich ihn beriihre, geht auf Distanz. Die Stimmung in der Stunde wird ernst und trau-
rig. Ein Bild gefallt ihm, gibt eine Erklarung des momentanen Zustandes: er sei ge-
wesen wie ein Stein, der nicht spiirt, keine Gefiihle hat. Nun sei er erweckt worden
zum Leben und spiire alles besser, auch die Schmerzen. Zu diesem Zeitpunkt be-
merkt die Ubersetzerin im Nachgesprach, dass Herr A. sich verandert habe und erst
jetzt echt auf sie wirke.

Danach folgen in der Gesprachs- und in der Bewegungstherapie
fast ausschliefilich konfliktzentrierte Sitzungen, in denen Trauer und
Schrecken thematisiert werden. Die Therapie ist noch nicht abge-
schlossen. Das Beispiel zeigt jedoch, dass es in diesen Therapien viel
Aufmerksamkeit und Flexibilitat braucht, dass es oft abrupte, uner-
wartete und auch unerschlossene Briiche gibt. Dank den gegebenen
Voraussetzungen zu einem kontinuierlichen Austausch unter den
Therapeuten ist dieser Wechsel zwischen den verschiedenen Vorge-
hensweisen und Beziehungsmodalititen iiberhaupt moglich. Diese
intensive Zusammenarbeit bringt zudem eine grofie Entlastung so-
wohl fiir die Menschen, die zur Behandlung ins Therapiezentrum
kommen, wie auch fiir die Therapeuten und Therapeutinnen.

Unter Fachleuten (Herman 1993), die mit Traumaopfern arbeiten,
herrscht wohl Konsens darin, dass es in einer ersten Phase der Thera-
pie vorwiegend um Sicherheit und Stabilitdat geht, und erst bei siche-
rem Boden die eigentliche Traumaarbeit beginnen kann. Das Beispiel
von Herrn A. bestdtigt andeutungsweise diese Theorie. Meist gehen
aber bereits zu Beginn funktionale, erlebnisorientierte und konflikt-
zentrierte Arbeit ineinander tiber. Mir scheint eine konkrete, funktio-
nale Herangehensweise in der Bewegungstherapie mit Traumatisier-
ten angezeigt. Dabei muss der Blick aufs Ganze standig gegenwartig
sein.
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6. Schlussfolgerungen

Der Korper ist beim Trauma immer mitbetroffen und verlangt ge-
radezu nach Leibarbeit: ,Korper-Seele-Geist-Einheit in Kontext und
Kontinuum”; dieser Satz zeigt hier seine Wichigkeit. Die Arbeitim in-
terdisziplindren Team oder Therapeutennetz, Intervision und Super-
vision sind geradezu Voraussetzungen, damit diese Arbeit befriedi-
gend fiir die Beteiligten geleistet werden kann. Die Beziehung ist
auchin der Bewegungs- und Leibtherapie ein zentraler Punkt. Die Be-
ziehungsgestaltung als Grundlage und Voraussetzung fiir eine ge-
lungene Therapie ist mit traumatisierten Menschen wegen des extre-
men Vertrauensverlusts sehr anspruchsvoll. Eigene Erfahrung mit
Grenzen, solidarisches Mitschwingen und eine respektvolle Haltung
sind dabei gute Wegbegleiter.

Zusammenfassung

Durch Folter und Krieg traumatisierte Menschen stellen eine besondere Gruppe in
der Psychotraumatologie dar. Neben der komplexen posttraumatischen Belastungs-
storung werden die gesellschaftspolitischen Dimensionen diskutiert. Der Kérper/Leib
ist in der Psychotraumatologie immer mitbetroffen. Es wird eine Einteilung der ver-
schiedenen Korperphdnomene vorgenommen. In einem allgemeinen Therapieteil
wird auf die Wichtigkeit der unterstiitzenden Zusammenarbeit im Behandlungsteam
und die Beziehungsgestaltung hingewiesen. Spezielle Aspekte der Leib- und Bewe-
gungstherapie (Tonusregulation, Einbezug der Kampfkunst Aikido, Berithrung, Ver-
schrankung von funktionaler, erlebnisorientierter und konfliktzentrierter Vorgehens-
weise) werden vorgestellt.

Summary: Integrative Body- and Movement Therapy
in the Treatment of Victims of Torture

Patients, traumatizised by torture and violence are seen as special group in psychot-
raumatology. Beside the complex symptoms of psychotraumatic stress disorder social
and poltical dimensions are discussed. Psychotraumatic disorders always affect the
awarenss and health of the body, too. The author shows a classification of body pheno-
mena: phenomena, which don’t have any connection with PTSD, trauma immanent
phenomena, syndrom immanent phenomena, secondary phenomena. The most im-
portantaspects in psychotrauma therapy are: interdisciplinary team work and the crea-
tion of a trustworthy relation. Special aspects, such as tonus regulation, Aikido, touch
and the integration of functional, experience-, and conflict focussed approaches are
pointed out.

keywords: integrative therapy, body- and movement therapy, trauma therapy, PTSD,
therapy of torture victims
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Intuitive Dialoge mit
gewalttraumatisierten Patienten’

Alfred Drees, Krefeld

1. Einfithrung

Die Behandlung gewalttraumatisierter Patienten hat uns in den
letzten Jahren neue Einsichten und Behandlungsstrategien gebracht.
Im Mittelpunkt der Neuorientierung stehen Arbeitsformen, die au-
Berhalb klassischer Ubertragungs-Vorstellungen angesiedelt sind. Es
zeigte sich, dass vor allem extremtraumatische Erlebnisse sich nicht
in gewohnte Beziehungsmuster integrieren lassen. Dariiber hinaus
tiberfordern iibertragungsorientierte Therapien in diesem Feld nicht
selten Therapeuten und Patienten. Aus diesem Grund wurden fiir ge-
walttraumatisierte Patienten supportive und lerntheoretische sowie
musische, kdrpernahe, imaginative und Gestalt- orientierte Verfah-
ren eingesetzt. Auch die sich in den letzten Jahren erstaunlich rasch
ausbreitende Shapiro Technik, die EMDR, sieht den Therapeuten als
empathischen, tibertragungsneutralen Trainer.

Ich mochte eine Gesprachsform vorstellen, die in der Behandlung
von Krebskranken und Sterbenden sowie in der Supervision von The-
rapeuten, Beratern und Laienhelfern in der Sterbehilfe entwickelt
wurde. Ihre Weiterentwicklung gelang in der Therapie von psychoti-
schen und gewalttraumatisierten Patienten. Die Bezeichnung , Intui-
tive Dialoge” entstand in einem Seminar mit Vietnam Veteranen in
Omaha, Nebraska (USA). Im Mittelpunkt der intuitiven Gesprachs-
orientierung stehen sinnlich imaginative und Stimmungs-orientierte
bildsprachlich narrative Resonanz- und Austauschprozesse. Thera-
peuten gewinnen hierbei die Fahigkeit, ihre Empfindungen und ihr
Gestimmtsein im Ubertragungsprozess in frei schwebenden Phanta-
sieeinfdllen zum Ausdruck zu bringen. Patienten kénnen in gleicher
Weise ihre Stimmungen und vor allem ihre korperlichen Missemp-
findungen und Schmerzen in detaillierte Bildbeschreibungen umfor-
men und verringern.

Psychotherapeuten, die den Leidenszustanden gefolterter Patien-
ten gerecht werden wollen, stehen vor der zum Teil unlosbaren Auf-

*  Vortrag am 25.2.2000 in Bad Zwesten im Rahmen eines Symposiums tiber , Trau-
ma, Leiblichkeit und Salutogenese” der Europdischen Akademie fiir psychosoziale
Gesundheit des Fritz Perls Instituts.
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gabe, mit ihren Patienten die Folter erneut zu erleben und durchzuar-
beiten, ohne in eigener Abwehr oder in mitleidender Hilflosigkeit fi-
xiert zu bleiben. Wir haben uns die Frage gestellt, weshalb von Folter-
opfern so selten psychotherapeutische Hilfen gesucht und gefunden
werden. Ob vielleicht Opfer von KZ, Folter und Vergewaltigung sich
verschlieffen miissen, da die Aufarbeitung ihres Leidens in Bezie-
hungs-gebundenen psychotherapeutischen Verfahren ihre Begren-
zung findet und nur unzureichend Entlastung bringt? Gelingt es den
Opfern in gesellschaftskritisch orientierten Gruppen mit Gleichbe-
troffenen erlittene Gewalt besser abzubauen? Die grofie Anzahl von
Frauen, die zum Beispiel nach Vergewaltigung in Frauenhdusern und
Frauengruppen Hilfe suchen und finden, konnten das belegen. Auch
Beratungs- und Selbsthilfegruppen von Traumaopfern sprechen da-
fiir. Aber auch diese politisch orientierten und religios getragenen Lo-
sungssuchbewegungen finden ihre Grenzen dort, wo verinnerlichte
Gewalt die intrapsychischen Strukturen des Opfers so stark besetzt
halten, dass kdampferische und solidarisch-anteilnehmende Hilfen
die ldhmende Folterfixierung nicht aufzulésen vermogen.

2. Die sozio-kulturelle Dimension im
therapeutischen Prozess

Freud, der bereits friith die Grenzen seines Konfliktmodells erlebte,
suchte durch den Riickgriff auf vorgeschichtliche Zeiten Phanomene
zu verstehen, die sich mit seinen Konflikt- und Trauma Konzepten
nicht einfangen lieSen. C.G. Jung (1986, 1991) 6ffnete die beziehungs-
tibergreifenden Bereiche mit Hilfe seiner Kulturen und Zeitraume
tibergreifenden Archetypen.

Ich suche in Anlehnung an C.G. Jungs Amplifikationsvorstellun-
gen, in Form intuitiv gewonnener deutungsfreier Phantasien, trau-
matische Erlebnisse zu defokussieren und sie aus ihren individuali-
sierten Kdfigen zu 16sen. Patient und Therapeut begegnen sich hierbei
in einem sinnlich-imaginativen Raum, in dem traumatische Erlebnis-
se in ihren gesellschaftlichen und kulturellen Facetten aufleuchten
konnen und in denen dariiber die durch das Trauma blockierte pra-
traumatische Erlebenswelt des Patienten wieder erlebbar wird.

Die therapeutische Ratlosigkeit angesichts des Leidens extrem-
traumatisierter Patienten ist das gravierendste Beispiel fiir die Not-
wendigkeit einer Erweiterung unserer Behandlungsstrategien. Mar-
tin Bergmann (1995) hat in einer Studie gezeigt, dass zahlreiche Analy-
sen von Holocaust Opfern in den USA als gescheitert angesehen wer-
den miissten. Das entlastet unser Versagen in Deutschland, wo wir
die Naziproblematik fiir Jahrzehnte aus den Analysen herausgehal-
ten haben. Die Bemiihungen fiir eine Neuorientierung sind jedoch
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auch heute noch spérlich. Tilman Moser (1973, 1996) sucht seit einigen
Jahren mit seinen Vorstellungen zur Internalisierung von Naziver-
brechen in den ,Ddamoniespeichern” der Kinder ein neues Behand-
lungsparadigma zu entwickeln. Ubertragungsprobleme, im Ange-
sicht nicht iibertragungsfahigen Grauens lassen sich dabei zu Guns-
ten der Hereinnahme von beziehungstibergreifenden soziokulturel-
len Situationen reduzieren. Den gefiihlsstarksten Einblick in die See-
lenlage von Kindern Holocaust Uberlebender gewann ich in dem
Buch. ,Siegel der Erinnerung” von Dina Wardi (1997). Die Autorin
lasst hierin die zweite Generation von Uberlebenden zu Wort kom-
men, denen von den Familien unbewusst die Aufgabe tibertragen
wurde, als ,,Gedenkkerzen” Verbindungsglied zu sein zwischen judi-
scher Tradition, Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft.

3. Die ,,Sterbeszene”

Begonnen hatte meine Suche nach neuen Wegen in der Behand-
lung von gewalttraumatisierten Patienten bereits in den 70er Jahren
in der Sterbeszene. Mit Hilfe von spezifischen prismatischen Balint-
gruppen in den Abteilungen Onkologie und Dialyse der Medizini-
schen Hochschule Hannover suchte ich den Mitarbeitern dieser Ab-
teilungen zu vermitteln, wie Gesprachsblockaden, vor allem mit
Krebskranken und Sterbenden sowie mit Patienten, die an lebenser-
haltenden Maschinen hdngen, gelost werden konnen. Hier lief sich
studieren, wie sich Todesdngste von Patienten in Team-Konflikten ih-
ren Ausdruck suchten.

Die hier gewonnenen Erfahrungen liefsen sich in den folgenden
Jahren in Supervisions- und Trainingsgruppen umsetzen und weiter
entwickeln, in der Sterbeszene mit Seelsorgern sowie mit medizini-
schen und psychologischen Fachkréften und Laienhelfern, in emo-
tionsbelastenden Behandlungs-, Beratungs- und Ausbildungsein-
richtungen sowie im Studentenunterricht. Eine interessante Ausfor-
mung dieser Arbeitsmethode boten mir Gruppen mit Germanisten
und Lehrern, mit denen sich sinnlich metaphorische Textinterpreta-
tionen erproben liefSen, iiber die sich emotional bedingte Lernblocka-
den in der Klasse sowie Kommunikationsblockaden im Lehrerkolle-
gium reduzieren liefsen. SchliefSlich konnten die intuitiven Dialoge in
Einzel- und Gruppengesprachen mit Patienten zur Anwendung
kommen. Ich habe die sinnlich-metaphorische Arbeitsmethode in
prismatischen Balintgruppen, Supervisionen und Therapien aus-
fithrlich in meinen Biichern , Freie Phantasien(1995), , Folter: Opfer,
Téter, Therapeuten” (1996) und , Innovative Wege in der Psychiatrie”
(1997) beschrieben.
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4. Welche psychotherapeutische Moglichkeiten gibt es
fiir Folteropfer?

Wenn Kontaktscheu, Gefiihlsleere und Phantasiearmut der Folter-
opfer als fixiertes Vermeidungsverhalten gegen das Wiedererleben
durchlittener unmenschlicher, nicht integrierbarer Beziehungsfor-
men verstanden werden kann, wenn die Scheu vor Detailschilderun-
gen durchlebter Entmenschlichung vergleichbar ist der Unfahigkeit
bzw. der unbewussten Abwehr gegen konfliktzentrierte therapeuti-
sche Durcharbeitungsstrategien bei psychotischen Patienten, wenn
die tiefe Scham, mit der Folteropfer ihre Foltererlebnisse zugedeckt
halten, vergleichbar ist der Abwehr psychotischer Patienten, ihre in
den akuten Krankheitsphasen durchlebten chaotischen Angstzustan-
de zu besprechen, und wenn schliefllich die im Seelenleben der Fol-
teropfer eingebrannte gesellschaftliche Gewalt sich den traditionel-
len Therapiebemiihungen entzieht, dann konnten Behandlungsver-
fahren erprobt werden, mit denen es bereits in der Behandlung von
Psychosen moglich wurde, Patienten in ihren chaotischen Erlebnis-
feldern zu begegnen.

In den unstrukturierten Zwischenbereichen menschlichen Erle-
bens mischen sich individuelle, soziale und kulturelle Phanomene,
Vergangenes, Augenblickliches und potentiell Mogliches. Hier las-
sen sich Erlebenskomplexe, die nicht ins Ich integrierbar sind, bzw.
die - wie bei der Folter — die intrapsychischen Strukturen ihrer Opfer
umklammert halten, ausfalten, ausleuchten und in den vielfarbigen
Facetten sozio-kultureller Geschichte und Geschichten 16sen und in
Bewegung bringen. Auf diesem Weg lassen sich Trauma fixierende
Individualisierungen gesellschaftlicher Gewalt {iberwinden. Ich
habe in diesem Zusammenhang die Folter mit gesellschaftlichen Ge-
waltviren verglichen, die in die Psyche eines Menschen eindringen
und die zunehmend grofere Bereiche seiner intrapsychischen Struk-
turen infizieren und damit seine emotionale Offenheit und Reak-
tionsfahigkeit blockieren.

Wir miissen davon ausgehen, dass die durchlittene Folter eines
Menschen nicht nachvollziehbar ist, nicht verstehbar und auch nicht
von unseren mitmenschlichen, empathisch getragenen Gefiihlen er-
reichbar. Deshalb sprechen Gefolterte nicht tiber ihre chaotischen Er-
lebnisse, nicht einmal mit ihren nachsten Verwandten. Sie haben
Angst, den anderen anzustecken und damit ihre Beziehungen zu ge-
fahrden und: sie finden keine Worte und keine iibersetzbaren Gefiih-
le fiir dieses Erleben der Holle.

Grubrich-Simitis (1979,1995), Psychoanalytikerin aus Frankfurt, hat
mir entscheidende Hinweise gegeben fiir ein besseres Verstandnis
der Traumaverarbeitung bei Holocaust-Uberlebenden. Sie beschrieb
1979 mit ihrer Vorstellung zur ,,Mehrfachtraumatisierung” die trau-
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matischen Wiederholungsrituale in den Kindern von Uberlebenden.
In einer spiteren Arbeit zeigte sie, wie Holocaust-Uberlebende in ei-
ner gefiihlsentleerten, konkretistischen Weise sich vor den bedrohen-
den chaotischen Gefiihlen des , psychotischen Kosmos der Lagerzeit”
zu schiitzen suchen. Das durchlittene Trauma umgibt sie dabei wie
ein zeitloses Gespinst, das ihnen kein Vergessen, keine Trauerarbeit
und kein Entrinnen ermoglicht.

Karin Gafler (1995) schrieb tiber Wunden, die nicht verheilen, tiber
Patientenschicksale von Uberlebenden, die in ihrer Pubertit dem Na-
ziterror ausgesetzt waren. Sie schildert dabei im Einzelnen, wie bei
diesen frithtraumatisierten Patienten das gesamte spétere Leben als
standige Gefahrensituation erlebt wird. Karin Gifler zieht aus ihren
zahlreichen therapeutischen Bemiihungen die Schlussfolgerung,
dass die psychischen Spéatschdden von KZ-Uberlebenden im Rahmen
psychoanalytischer Theorien deshalb nur unzureichend verstanden
und behandelt werden kénnen. Sie schreibt, dass Vorstellungen zur
Regression und zur projektiven Identifikation hier nicht greifen und
dass Verdrangung und Verleugnung der traumatischen Erlebnisse
diesen Patienten nicht moglich sei. Die Erinnerung und die Gefiihle
dieser Erlebnisse seien immer prasent. Sie betont, dass das alltagliche
Leben der Uberlebenden gerade auf ihre Verfolgungserlebnisse aus-
gerichtet sei. Diese bildeten nicht nur die materielle, sondern vor
allem die emotionale Grundlage ihres neu aufgebauten Lebens. Hier
liege auch der Grund fiir permanent vorhandenes Misstrauen, fiir die
immer spiirbaren und deshalb qualenden Angstgefiihle sowie fiir die
stete Unsicherheit, die Uberaktivitit sowie ihr obsessives Festhalten
an menschlichen Beziehungen. Fiir den therapeutischen Prozess
schlagt Gafller vor, die Kindheits- und Verfolgungserfahrungen zu
entmischen. Damit ndhert sie sich unseren Vorstellungen und Erfah-
rungen zur Defokussierung traumatischer Erlebnisse im Rahmen in-
tuitiver Gesprache.

5. Grundgedanken intuitiver Dialoge

Bei der Entwicklung einer Theorie intuitiver Dialoge als eigenstan-
diges Verfahren halfen mir vor allem Erfahrungen aus korperbezoge-
nen, Gestalt- Musik- und kunsttherapeutische Therapien sowie aus
Phantasie orientierten Verfahren, wie dem katathymen Bilderleben
Leuners.Ich wahle jedoch als Einstieg die spielerisch offene Phantasie-
welt der Kindheit. Ich mochte dabei an zwei Beispielen aufzeigen,
dass wir bereits in der Kindheit erleben konnten, wie sich Konflikte
tiber das Erzahlen von Geschichten auflosen lassen. Als Eltern haben
wir konfliktlosende Gesprachsformen schétzen gelernt. In der Be-
handlung von Patienten mit traumatisch bedingten Symptomfixie-

141 / 477



rungen und Kommunikationsblockaden lassen sich diese Erfahrun-
gen einsetzen. Ich lernte dabei — anfangs erstaunt - wie Trauma fixier-
te Patienten hiertiber ihre pratraumatische Erlebensfahigkeit zurtick-
gewinnen konnen.

Intuitionen sind Stimmungsmelodien einer Welt, aus der sich emo-
tionaler Larm und rationales Verstehen-Wollen zuriickgezogen ha-
ben. Spirituelle GroSmeister und Schamanen suchen in diesem Be-
reich ihre Glaubigen. Sie geben ihnen Sinn und zeigen ihnen Hei-
lungswege. Sollten wir deshalb verschamt die eigenen intuitiven Fa-
higkeiten zurtickhalten? Oder lassen sich unsere Verstandnis suchen-
den und wissenschaftlichen Vorstellungen, mit intuitiv gewonnenen
Einsichten, auch ohne spirituellen Tiefgang, anreichern? Haben wir
sie vielleicht in den Marchen und Spielen unserer Kindheit zuriickge-
lassen? Bevor ich darauf naher eingehe und ihre Anwendung in intui-
tiven Gesprachsformen beschreibe, mochte ich einige Alltagsbeispie-
le voranstellen:

Das tapfere Schneiderlein

Ein etwa 3jahriger Junge schreit mehrfach nein, nein, nein und bekommt vom Vater
eine Ohrfeige. Die Mutter nimmt den weinenden Jungen auf den Arm. Sie wiegt ihn
und sagt ihm trostend und humorvoll. ,Mein Juju, erinnerst du dich an die Ge-
schichte vom tapferen Schneiderlein, wie der den Riesen besiegt hat ...?” Die Mutter
ist hier liebevolle, Halt gebende und Konflikt l6sende Hoffnungstragerin und
gleichzeitig intuitiver Durchgangsort von Geschichte und Geschichten.

Tea please

Eine vergleichbare Geschichte schildert Winnicott: ein kleiner Junge habe stindig
Angst vor dem Baden und wehre sich schreiend dagegen. Die Mutter erlebt bei ei-
nem erneuten Badeversuch, dass der Junge aus seiner Protestrolle heraus mochte
und dass es Teezeit ist. Sie sagt zu dem Kleinen humorvoll: , It is teatime my dear.
Could I have a cup of Tea?” Daraufhin entspannt sich der Kleine. Er hort auf zu
schreien, setzt sich wiirdevoll in die Badewanne und reicht mit hoheitsvoller Geste
der Mutter ein Seifenschalchen voll Badewasser mit der Bemerkung: , Here, a cup of
Tea, Mam™.

Krokodilsangst

Der selbstbewusst vor mir sitzende 6jahrige Michael erzéahlt, dass jeden Abend unter
seinem Bett ein Krokodil auf ihn warten wiirde. Deshalb klettere er abends immer
ins Bett der Eltern. An Stelle von 6dipalen Suchbewegungen lasse ich mir im Detail
das Krokodil beschreiben. Michael beantwortet meine Wie-Fragen mit einem eigen-
artigen Kichern, aber sehr gewissenhaft. So beschreibt er die Hautfarbe, die Grofe
der Fiifse, die Form der Schuppen, die Rundung der Augen, die Lange des Schwan-
zes und die abwartende Haltung des Krokodils. Er klart mich dariiber auf, dass die
Schuppen weich seien und leicht bemoost und dass es Schwimmbhaute zwischen
den Zehen habe. Was die Augen des Krokodils ihm sagen wollten, wisse er nicht.
SchliefSlich: eigentlich mache es ihm jetzt gar keine Angst mehr. Tatsachlich waren
daraufhin die Angstzustinde wie weggeblasen. Die literarische Beschreibung des
Angst besetzten Krokodils erméglichte Michael, sich von ihm zu befreien, ohne da-
bei Beziehungsprobleme ansprechen zu miissen.

Der Riickgriff auf vertraute Kindheitserfahrungen vermittelt uns
phantasiegetragene Einsichten in potentielle Moglichkeiten und spie-
lerische Bewaltigungsfahigkeiten, die wir zuriickgelassen, vergessen
oder verloren haben. Als Erwachsene sind wir unseren Kindern Iden-
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tifikationsobjekte und gleichzeitig Durchgangsort fiir Geschichte und
Geschichten und damit Hoffnungstrager einer Welt von morgen, in
der sich emotionale Blockaden tiberwinden und Moglichkeitsraume
fiir eine weitere Ich-Entfaltung 6ffnen lassen. Unser spateres rationa-
les verstehen, erkldaren und deuten wollen, versperrt uns nicht selten
das Tor zu dieser Welt aus Marchen und Geschichten. Die intuitive
Orientierung ermoglicht uns, hieran wieder anzukniipfen.

6. Sinnliche Resonanz

Sinnliche Resonanz ist eine Grundhaltung intuitiver Offenheit. Sie
beinhaltet die Bereitschaft, sich ganzheitlich, d.h. mit allen Sinnen,
auf seinen Gesprachspartner einzulassen und eine gemeinsame
Schwingungsebene zu gewinnen. Hierbei treten rationale, erklarende
und deutende Gesprachsanteile weitgehend zurtick. Emotionale, in
Beziehungsmustern gebundene Gefiihle, lassen sich dabei ebenso
wie die in korperlichen Beschwerden fixierten Gefiihle, in Stim-
mungsbilder und Phantasien umwandeln. Mit dieser Umschaltung
geraten verstarkt beziehungsiibergreifende, soziokulturelle Bereiche
und Sinnfragen in den Blick.

Der potentielle Raum

Hilfreich wurden fiir mich Vorstellungen Winnicotts (1973, 1984),
der die Kulturerfahrungen des Menschen als wichtigste Entwick-
lungsbiihne beschrieb. Winnicott zeigte, wie die kreativen Impulse
seiner Patienten sich in den Subjekt-Objekt-freien Spielrdumen eines
potentiellen Raumes entfalten kénnen. Er fragte ganz prosaisch, ,, wo
sind wir, wenn wir geniefsen? Was geschieht mit uns, wenn wir eine
Symphonie von Beethoven horen, in eine Gemaildegalerie gehen,
abends im Bett lesen oder Tennis spielen?” Er suchte iiber diese Fra-
gen einen dritten , Erlebens-, Erfahrungs- und Handlungsbereich”
des Menschen einzufiihren, den er von dem der inneren psychischen
Welt mit ihren internalisierten und projizierten Anteilen sowie von
dem der dufleren Realitdt mit seinen Sachbeziigen als einen eigen-
stindigen Ubergangsraum abzugrenzen suchte. In seinen Therapie-
spielen mit Kindern entwickelte er Phantasie orientierte Behand-
lungsformen, in denen er bewusst auf Beziehungsdeutungen ver-
zichtete. Er betonte, dass in den Subjekt-Objekt-freien Rdumen sich
alle kulturellen Einfliisse kreativ entfalten lassen.

Michael Balint

Michael Balint beschreibt eine vergleichbare ,area of creation” (1958),
in der sich die schopferische Eigenstandigkeit der Patienten entfalten
konne. Hier sei der Patient nicht erreichbar fiir beziehungsbezogene
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Ubertragungsarbeit. Balint vergleicht dabei Phinomene dieses thera-
peutischen Bereichs mit der Entfaltung kiinstlerischer, mathemati-
scher und philosophischer Prozesse im Menschen. Diese Vorstellun-
gen decken sich mit unseren Uberlegungen zur kreativ schopferi-
schen Fahigkeit des Menschen, die sich im Rahmen intuitiver Dialoge
zu entfalten suchen.

Stimmungsiibertragung

Die Begriffe , Stimmungszentrierte Ubertragung” und , Stimmungs-
tibertragung” versuchen Phanomene einzufangen, die im dualen Be-
ziehungsrahmen klassischer Ubertragung nur unzureichend ver-
standen und aufgearbeitet werden konnen. Die stimmungszentrierte
Arbeitsbiihne, vergleichbar dem potentiellen Raum Winnicotts, wird
erreicht auf dem Weg einer Transformation von einengenden und
blockierenden Beziehungsgefiihlen in sinnlich-metaphorische Erle-
bens-, Gestaltungs- und Kommunikationsformen. Sie erméglicht die
Entfaltung regressionsvermeidender Strategien im Behandlungsfeld.
Sie tiberwindet Kommunikationsblockaden und eroffnet partner-
schaftliche Zugangswege zum Patienten. Schliefllich erleichtert die
Stimmungsorientierung in der Supervision eine Aufarbeitung von
Beziehungs- und Team-Konflikten, die als Abwehrform von Subjekt
und Beziehungs-iiberfordernden chaotischen Gefiihlsprozessen ver-
standen werden konnen. Beziehungsiibergreifende institutionelle
und soziokulturelle Zusammenhénge geraten damit in den Blick.

In psychoanalytischen Einzeltherapien mit neurotischen und vor
allem mit psychosomatischen Patienten ermoglichen stimmungs-
und phantasiezentrierte Einschiibe festgefahrene Ubertragungen,
chronifizierte Widerstande und korperliche Symptomfixierungen ra-
scher zu I6sen. Vor allem in Kurztherapien konnen sie das Mittel der
Wahl werden. Hierbei gelingt es, gesellschaftliche und kulturelle Be-
ziehungen und Sinnfragen sowie kreative Losungs- und Transforma-
tionsprozesse sichtbar zu machen und damit den psychoanalytischen
Behandlungsrahmen um den vernachldssigten gesellschaftlichen
Kontext zu erweitern. Stimmung als wertvolles Behandlungs-Instru-
mentarium wird jedoch in den Therapien bisher nur unzureichend
gewiirdigt. Dabei enthilt bereits ihre Prozessierung Losungsqualitit.

Deutungsfreie Phantasien

Deutungsfreie Phantasien spielen eine Sonderrolle in der Vielfalt
imaginativer Techniken. Jerome L. Singer beschrieb bereits 1974 in ei-
ner umfangreichen Studie, die schon damals tiber zweihundert un-
terschiedlichen Phantasie-, Tagtraum- und Imaginationstechniken in
den Psychotherapien. Er fasste die Heilkraft der Phantasien und ihre
Bedeutung fiir die menschliche Entwicklung so zusammen: , Mensch-
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liches Bewusstsein, das sinnreiche Zusammenspiel von dahineilen-
den Bildern, Wahrnehmungen der unmittelbaren Umgebung, Erin-
nerungen an langst vergangene Ereignisse und Tagtraumereien von
zukiinftigen oder unmoglichen Aussichten, alles dahingetragen von
dem Strom der Gedanken, stellen ein wahres Wunder unserer Erfah-
rung des Menschseins dar”. Wir suchen im Sinne Winnicotts mit deu-
tungsfreien Phantasien einen Subjekt-, Beziehungs- und Symbolfrei-
en Raum weitgehend offen zu halten um, im Vergleich mit kiinstleri-
schen Gestaltungen, fiir Patienten vielfaltige Ankniipfungsmaoglich-
keiten zu 6ffnen und damit deren kreative Ressourcen zu mobilisie-
ren.

Die bildsprachliche Ausformung

Die bildsprachliche Ausformung von Stimmungen, Phantasien
und Einfillen spielt eine entscheidende Rolle im intuitiven Dialog. Im
Vergleich zu kiinstlerischen oder therapeutischen Gestaltungen von
Bildern gewinnt die Beschreibung eines Bildes in Worten eine zusitz-
liche Funktion. Die detaillierte Benennung von Farbnuancen, Struk-
turen und Stimmungen eines Bildes 6ffnen einen breiten Wortschatz
mit seinen metaphorischen Moglichkeiten und Erinnerungs-Kon-
notationen. Dartiber hinaus erfiillen die vielgestaltigen Begriffe und
Adjektiva die Funktion, rationale Deutungen und Symbolisierungen
sowie die Suche nach endgiiltigen Wahrheiten zu minimieren.

Prismatische Defokussierung

Die prismatische Defokussierung ist ein weiteres Grundelement
intuitiver Dialoge. Wir kénnen hierbei bereits zusammenfassen:
Symptome und Konflikte, Beziehungsfixierung und Egozentrierung
werden defokussiert, in dem sie von den Gesprachsteilnehmer intui-
tiv, d.h. sinnlich resonant in Form ihrer Gestimmtheit und Befindlich-
keit erlebt werden und so transformiert, mit Hilfe metaphorisch-bild-
hafter Sprache in ihren psychischen, sozialen und kulturellen Zusam-
menhdngen sichtbar werden. Prismatisch nennen wir diesen Defo-
kussierungs-Prozess, weil wir einen Vergleich zum Sonnenlicht su-
chen, das nach dem Durchgang durch ein Prisma sich in seiner gan-
zen Schonheit entfaltet, damit die Einzelbestandteile seiner Vielfar-
bigkeit preisgibt und Untersuchungen an den einzelnen Wellenldn-
gen des Lichts ermoglicht.

Prismatische Gruppenprozesse

Es ist tiberraschend zu beobachten, wie sich das Klima in einer
Gruppe dndert, wenn man folgende Gruppenregel einfiihrt: Nach
dem Bericht eines Gruppenmitgliedes sind von den tibrigen Grup-
penmitgliedern nur noch die eigene Befindlichkeit und Gestimmtheit
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zu schildern. Das beinhaltet: kein Nachfragen, kein sich Einfiihlen in
Ubertragungsgefiihle, keine Gruppendynamik und vor allem keine
Deutungen im Verlauf der Gruppenprozesse. Verbliiffend lasst sich
hierbei erleben, wie rasch sich Gruppenmitglieder auf ihre jeweilige
Gestimmtheit und Befindlichkeit einstellen kénnen und wie bilder-
reich sie hierfiir metaphorisch-narrativ ihren Ausdruck suchen. Le-
diglich versierte Spezialisten tun sich anfangs schwer, ihre gewohn-
ten Deutungsmuster-Suchbewegungen zurtickzustellen bzw. zu
transformieren in sinnlich-metaphorisches Selbsterleben.

Uberlegenswert ist hierbei die Vorstellung, dass sinnliches Reso-
nanzvermdgen und phantasievolle Einfalls- und Gestaltungsfahig-
keiten als eine spezifische Beziehungs-iibergreifende Ich-Qualitit
verstanden werden kann, mit der sich spielerisch wechselnde Identi-
tatsprozesse ermdoglichen lassen. Vor allem fiir den gewalttraumati-
sierten Patienten gewinnt diese Orientierung an Bedeutung, weil da-
mit seine Identitdtssuche weder auf infantile Beziehungsmuster noch
auf nicht iibersetzbare und wieder zu erlebende Folterer-Opfer- Be-
ziehungen reduziert wird.

Identititsfindung

Kérperliche wie psychische Storungen fiihren mehr oder weniger
ausgepragt zu einem Zurlicktreten sozio-kultureller Erlebens- und
Handlungskompetenzen des Menschen. Der Verlust tibergreifender,
die Welt und den anderen ausschlieffender Wahrnehmungs- und Ge-
staltungsmoglichkeiten ist generell kennzeichnend fiir den kranken
Menschen. Der Kranke hat, im Sinne Piaget’s (1969,1979), seine Fahig-
keiten verloren bzw. er hat sie nur unzureichend entwickelt, offene
Raume zwischen sich und der Welt, zwischen sich und den anderen
zu erleben, zuzulassen und zu entfalten. Die Qualitat dieses ,, Zwi-
schen” bestimmt nach Martin Buber (1979) die Erlebensweite, Offen-
heit und Toleranzfahigkeit des Menschen. Im Zustand einer akuten
Erkrankung, Krise oder Bedrohung ist der Riickzug auf das sich eini-
gelnde Ich als biologisch sinnvoll, als lebensrettendes Prinzip zu ver-
stehen. Bei chronischen Erkrankungen jedoch fithrt die Symptom
und Egozentrierung des Patienten in regressiv fixierte Abhangig-
keitshaltungen, die den Arzt vor zum Teil unlosbare Aufgaben stellt
und die den psychiatrisch Tétigen therapeutisch-resignative Riick-
zugshaltungen aufzuzwingen droht.

Ernst Bloch (1977) hat die Ich-Einengung als generelles Problem des
heutigen Menschen ausgemacht. Er schrieb: ,Wir sind uns noch zu
nah, deshalb haben wir uns noch nicht”. Und: ,, Wir miissen uns von
uns losen, um uns zu finden”. Diese paradoxe Aussage findet sich in-
zwischen in zahlreichen Facetten postmoderner Reflektionen iiber
das Schopferische im Menschen und iiber seine im Schopfungsakt
sich standig neu entfaltende Identitat. W. Welsch (1987) schreibt hier-
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zu, die subjektzentrierte Selbstfindungssuche des heutigen Men-
schen relativierend: , Der Subjektbegriff ist eigentlich nur noch eine
Chimire, der noch so lange eine notwendige Ubergangsfunktion be-
sitzt, wie er den Menschen aus mittelalterlichen Zwangen und Ab-
hangigkeiten von geistigen und weltlichen Machten Befreiung ver-
spricht”.

Weitere Argumentationshilfe fiir unsere intuitive Gesprachsorien-
tierung fanden wir bei Schriftstellern, wie Susan Sontag (1982) und
Umberto Eco, bei Sprachforschern, wie Wittgenstein (1975,1984) und de
Man (1988) sowie bei Philosophen, wie Gerhard Gamm (1986) und Er-
nesto Grassi (1979). Letzterer besuchte uns; er war begeistert von unse-
ren ,sinnlich-metaphorischen Sprachspielen”. Er zeigte uns die Nahe
unserer Arbeit zu Giambattista Vico, der die sinnlich 6ffnende ,,voll-
mundige Sprache” als ganzheitliche und wahrheitstrachtigere der
,,skelettiert rationalen” Sprache gegentiberstellte. Wir verglichen un-
sere sprachliche Orientierung mit den kreativen Behandlungsmetho-
den in der Psychiatrie. Musik-, Tanz-, Kunst-, Gestalt- und Gestal-
tungstherapien in ihren vielfaltigen Ausformungen erleichterten uns
zu verstehen, wie die Transformation gebundener, in Beziehungs-
mustern fixierter Gefiihle sich iiber korperlich sinnliche Erlebens-
und Gestaltungsformen entfalten ldsst.

Die Psychoanalyse ist dabei noch weitgehend an ihren klassischen
Subjektvorstellungen gebunden. Freud hatte in seinen spaten Schrif-
ten ,Die Zukunft der Illusion” (1927) und in ,, Das Unbehagen in der
Kultur” (1930) die Rolle und Sinnfindung des Menschen im soziokul-
turellen Raum beschrieben. In einem intensiven Briefwechsel mit Ro-
main Rolland (1960) betonte er jedoch, dass er Subjekt und Beziehungs-
ubergreifende Vorstellungen zur Ich-Findung, wie Rolland sie im
ozeanischen Gefiihl zu beschreiben suchte, nicht aufzunehmen ver-
mochte.

7. Folteropfer in intuitiv bewegten Behandlungsfeldern

Ich muss gestehen, dass wir langere Zeit zogerten, bis wir den Mut
fanden, in Gesprachen mit gewalttraumatisierten Patienten uns intui-
tiv auf diese einzustellen und deutungsfreie Phantasieeinfille zuzu-
lassen. War es nicht verletzend, grauenhafte Erlebnisschilderungen
eines Patienten defokussierend vielfarbig zu beantworten? Die Er-
gebnisse jedoch waren verbliiffend. Patienten, die ihre Berichte an-
fangs angstvoll und korperlich verspannt vortrugen, konnten iiber
die farbigen Bildberichte der jeweils anderen ihre angespannte Kor-
perhaltung aufgeben und ihre angstvolle Spannung lésen. In den
nachfolgenden Beispielen ldsst sich die Anwendungsbreite intuitiver
Gesprache fir gewalttraumatisierte Patienten aufzeigen:

147 / 483



7.1 Einzelgesprich mit einer gefolterten tiirkischen Patientin

Eine kurdische Studentin, die ein halbes Jahr lang in der Tiirkei ge-
foltert wurde, berichtet iiber massive Beeintrachtigungen durch
wechselnde korperliche Beschwerden. Sie beschreibt detailliert ihre
Angste, auf die Stra8e zu gehen, ihre nichtlichen Panikzustinde und
ihre Abwehr gegen sexuelle Kontakte zu ihrem Verlobten. Sie sitzt ab-
wehrend und vollig verspannt vor mir und spricht kein Wort
deutsch. Uber eine Dolmetscherin, die bereit ist, sich in die sinnliche
und Phantasiearbeit einzulassen, gelingt es, schreckliche Erlebnis-
schilderungen der Patientin mit einer Vielfalt unterschiedlicher
Phantasien anzureichern. Verbliifft erlebte ich dabei, wie in mir,
nachdem ich mich, sinnlich-intuitiv orientiert, dem empathischen
Sog gemeinsamer Verzweiflung zu entziehen vermochte in einer von
der Patientin geschilderten, besonders grausamen Szene, eine herrli-
che Gebirgslandschaft mit weifsen Vogeln im wolkenlosem Himmel
wach wurde. Die Stimmung veranderte sich augenblicklich. Die ver-
spannte Haltung der Patientin l6ste sich und sie berichtete erstaunt
und begliickt von einer Gebirgswanderung mit ihrer Schwester, die
viele Jahre zurticklag. Hiermit und hiernach gelang es zunehmend
besser, blockierte pratraumatische Erlebensbereiche wachzurufen
und damit gesunde Ressourcen der Patientin zu mobilisieren, mit de-
nen sich dann Foltererlebnisse entemotionalisieren und damit ein-
grenzen liefSen. Ich lernte hierbei, wie kreative Ressourcen eines Pa-
tienten im Therapeuten sich wachrufen lassen und wie damit Patien-
ten Zugang zu ihren pratraumatischen Erlebnisfeldern zuriickgewin-
nen konnen.

Ich war tiberrascht, wie gut intuitives Kommunizieren auch bei ge-
folterten Patienten moglich und sinnvoll ist. Traumatische Erlebnisse
lassen sich dabei wachrufen, ohne quélende Retraumatisierungen
und ohne die notwendige Selbststeuerung des Patienten zu gefdhr-
den. Ich selbst fithlte mich abschliefSend erstaunlich entspannt. Ganz
anders, als bei vorher laufenden Versuchen mit vergleichbaren Pa-
tienten, bei denen ich mich empathisch in die grauenhaften Erlebnis-
se einzufiihlen suchte. Dartiber hinaus ist es fiir Patient und Thera-
peut entlastend, diese Arbeitsmethode einzubetten in eine sachliche
Besprechung aktueller Probleme. Als ebenfalls hilfreich und notwen-
dig sehe ich die klare politische Stellungnahme des Therapeuten ge-
gen Machtmissbrauch und Folter, ohne dass er sich dabei parteilich
mit dem Patienten verbiindet. Am Beispiel einer intuitiv orientierten
Familientherapie ldsst sich die 16sende und stabilisierende Funktion
von erzahlten Geschichten aufzeigen.
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7.2 Familiengesprich mit einem in der Kindheit
gewalttraumatisierten Jugendlichen

Ein 17jahriger Schiiler kommt mit seinen zwei Briidern und seiner
Mutter zur Aufarbeitung eines extremen Gewalt Traumas, das er als
4jahriger erleiden musste. Er wurde sexuell missbraucht und dabei
grausam gequalt. Das Thema wurde in der Familie nie besprochen,
obwohl alle davon wissen. Peter leidet bis heute unter den Folgen der
Gewalttat. in Form von Angsten und kérperlichen Missempfindun-
gen. Die Familie leidet vor allem unter seinen emotionalen Gewalt-
durchbriichen.

Einleitend versuche ich zu vermitteln, dass die Funktion der Fami-
lie u.a. als emotionales Verarbeitungssystem zu verstehen sei, in dem
auflerfamilidare Belastungen aufgefangen werden konnen. Diese
Funktion wiirde jedoch tiberfordert durch emotional nicht integrier-
bare Erlebnisse. Hierbei suche ich die haltgebende und Grenzen zie-
hende Funktion der in der Kindheit erworbenen emotionalen Bezie-
hungsmuster verstehbar zu machen. Bei Gewaltopfern wiirde sich je-
doch zeigen, dass die angstvoll abgewehrten Erlebnisse von der Fa-
milie nicht aufgefangen werden konnten. Sie wiirden deshalb in der
Regel nicht besprochen und in sogenannten familidren ,Damonie-
speichern” abgelagert, aus denen sie unbewusst weiterwirken wiir-
den. Als Restimee liefse sich sagen: Alle Familienmitglieder leiden.
Auch diejenigen, die das Abgewehrte nicht erlebt haben, die davon
nichts wissen und die es doch an ihre Kinder unbewusst weiterrei-
chen. Deshalb sei die Aufarbeitung eines emotional nicht zu verarbei-
tenden Traumas eines Familienmitgliedes mit der ganzen Familie
sinnvoll.

Nach der Diskussion dieser Vorstellungen erldutere ich, dass im
Unterschied zu einer beziehungsbezogenen emotionalen Aufarbei-
tung hier eine sinnlich-imaginare, eine kulturelle Verarbeitungsform
gewahlt wiirde, mit der sich individuelles Erleben poetisch transfor-
mieren lasse, ohne dabei die emotionalen Reaktionsmuster der Fami-
lie zu mobilisieren und zu tiberfordern.

Hiernach bitte ich den 17jahrigen Peter, eine Geschichte zu erzéh-
len, in der sein Problem enthalten sei. Die Geschichte moge er jedoch
so umformen wie ein Schriftsteller, der sich in eine Geschichte hinein-
denkt und wie ein Regisseur, der sie auf die Bithne zur Auffithrung
bringt. Die tibrigen Familienmitglieder bitte ich, sich weder inhaltlich
noch emotional auf die Geschichte einzulassen, sondern sich ganz der
Stimmung zu liberlassen, die durch die Schilderung der Geschichte in
ihnen ausgelost worden sei und dabei zu versuchen, die in ihnen auf-
tauchenden Einfélle und Phantasien ebenfalls bildhaft poetisch aus-
zuformen bzw. umzuwandeln, so dass sie frei bleiben konnen von
emotionalen Reaktionen sowie von Fragen und Deutungsversuchen.
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Peter moge sich erst alle Erzahlungen der anderen anhéren, bevor er
sie aufgreife oder kommentiere. Peter beginnt ohne Umschweife,
(s)eine Geschichte zu erzédhlen:

»Da gibt es also einen Raum, der ist dunkel. Da sind hohe Saulen. Also, irgendwie ist
das alles kirchlich. Es gibt ein grofSes Podest, tiberall weifer Marmor. Da lauft also
so'n Typ herum. Dann gehen die Kerzen aus und die Scheinwerfer gehen an. Der
Typistso4 oder 6jahrig. Er tragt ein rotes Kappi, eine gestreifte Jacke und blaue Ho-
sen. Da lauft noch ein anderer Junge herum. Der ist auch irgendwie ganz bunt. Das
ist alles ganz lustig. Der eine zieht einen kleinen Trecker hinter sich her, mit einem
gelben Lenkrad. Im Anhénger ist Wasser drin. Der Junge will in den Wald. Auf dem
Boden liegen Tannennadeln und Blatter. Aber es gibt auch Blumenstauden. Da ist
eine Lichtung und dann kommt der Wolf — ha ha ha — Das ist wohl Rotkdppchen,
oder? Also, wieder zuriick in die Geschichte. Der Junge sammelt also Laub mit sei-
ner Schiippe. Da ist dann noch ein anderer, ein Jéager oder so. Der zielt mit einer
Armbrust auf einen Baum, vielleicht auch auf einen Apfel. Eine Fee fliegt durch das
Blau. Der Jager schiefst auf einen bunten Schmetterling. Der stiirzt zu Boden. Der
Junge will dahin rennen. Er ist fassungslos. Er zieht den Pfeil heraus. Der Junge hat
wohl sehr viel Angst. Er ist hilflos. Er geht einen halben Schritt auf den Jager zu. Er
lasst dann den Schmetterling liegen. Jetzt fliegt ein Pfeil auf ihn zu. Er versucht weg-
zurennen. Der Pfeil fliegt wie ein Vogel immer hinter ihm her, kommt immer naher.
Wie von magischer Hand gefiihrt, fallt er dann zu Boden. Der Junge hat noch Blatter
auf der Schiippe und geht dann zur Bordsteinkante, wo sein Bruder mit einem Tret-
roller auf ihn wartet und mit Steinchen wirft. Irgendwie tut es dem Jungen hinten
weh. Er geht deshalb schneller nach Haus. Da ist eine riesige Villa oder ein Schloss.
Die Mutter wartet da oder die Verwandten. Irgendwie sind da riesige grofe Fenster.
Zwei Etagen tiefer hilft dann ein Butler, den Jungen zu verbinden. Das wirkt alles
wie aus dem 19. Jahrhundert. Das war’s, also?”

Die iibrigen Teilnehmer berichten nun tiber ihre Einfélle und
Phantasien. Sie schildern Tagesereignisse. Einer berichtet tiber eine
ungewohnte Miidigkeit, die ihn gelahmt habe.

Der Bruder berichtet vom gestrigen Schulunterricht. Das sei alles Scheifle. Er habe

Erinnerungen an einen tollen Film. Da sei es um Liebe, Sex und Zirtlichkeit gegan-

gen. Ihm falle dazu nur eine Geschichte ein von einem Méadchen, das von zu Hause

abgehauen sei, weil sich die Eltern getrennt hitten. Die sei dann mit so einem Motor-
radtyp abgehauen. Der habe sie geschwangert, dann aber verlangt, sie solle abtrei-

ben. Sie sei also von der Mutter wie vom Freund sitzengelassen worden. Verzweifelt
wollte sie sich von der Briicke stiirzen. Ein Autofahrer habe sie dann gerettet.

Die Mutter berichtet danach ganz gliicklich, dass sie tiberrascht sei. Ihr Sohn
habe bisher noch nie iiber dieses Erlebnis gesprochen. IThr falle hierzu Astrid Lind-
gren ein. Mit leicht trauriger Stimme berichtet sie dann von Ronja Raubertochter aus
der Zeit, als Ronja geboren wurde und der Berg sich spaltete.

Die familidre Gruppenstimmung ist hiernach gelost. Auch Peter ist
entspannt. Die Sitzung kann ohne weitere Kommentare beendet wer-
den. Nach vier weiteren poetischen Inszenierungen mit jeweils 4 Wo-
chen Abstand hat sich die Symptomatik von Peter deutlich gebessert.
Die emotionalen Eruptionen in der Familie haben sich verringert.
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7.3 Eine intuitiv orientierte klinische Gruppentherapie mit
gefolterten Patienten

Ich mochte etwas detaillierter eine Sequenz aus einer Ygjdhrigen,
einmal wochentlich stattfindenden stationaren ,,Phantasierunde” be-
richten. Teilnehmer waren teilweise tiber mehrere Jahre gefolterte
chilenische und tiirkische Patienten. Aus diesen Gesprachsrunden
lie sich die Verzahnung von Angsten, Beschwerden, Folterberichten
und gesellschaftlichen Problemen entnehmen.

Ausschnitte aus der fiinften Behandlungsstunde einer klinischen Gruppentherapie

mit Folteropfern:

Am Beginn schildert eine kurdische Patientin, dass sie in den letzten Tagen d@ngstli-
cher geworden sei. Sie habe von Mdusen und Ratten getraumt und habe noch im
Halbschlaf auf Ratten herumtrampeln miissen. Ihr falle dazu eine Situation im Ge-
fangnis ein, als plotzlich eine Menge Ratten in den Essraum gestiirzt kamen und sie
versucht habe, die Ratten abzuwehren, auf sie zu treten. Ein kurdischer Patient
schildert daraufhin Erlebnisse aus seiner Gefangenschaft. Es sei nach dem Militar-
putsch gewesen. Da seien die Foltermethoden besonders brutal gewesen. Jeden Tag
E-Schocks, jeden Tag Priigel. Er selbst habe seit dieser Zeit Angst und ekelhafte Ab-
wehr gegen Katzen und Hunde und vor allen Dingen auch gegen Ratten und Mau-
se. Es sei ein richtig ekelhaftes Gefiihl, das dann in ihm hochkomme. Er sei in einer
Einzelzelle gewesen, zusammen mit 5 anderen. Ein Soldat habe ihm eine lebende
Ratte gebracht und gesagt, diese Ratte miisste er am Leben erhalten: ,Wenn sie
stirbt, kriegt ihr nichts mehr zu essen”. Er selbst hétte eine starke Abwehr gehabt,
die Ratte nur zu beriihren. Er habe jedoch sein Unterhemd zur Verfiigung gestellt
und man hitte abgestimmt, wer die Ratte versorgen miisse. Nach zwei Tagen sei die
Ratte jedoch tot gewesen und sie hétten 10 Tage nichts zu essen gekriegt. Hierauf
folgen eine Vielzahl von , Ratten Einfallen”: Heinrich Heines fette und hungrige Rat-
ten. Ein Patient schildert daraufhin seine stiarker gewordenen Beschwerden in Ar-
men und Beinen. Ein anderer: Eine stark gewtirzte Rattenmahlzeit in Nigeria. Der
Co-Therapeut bringt das Bild einer rosa popfarbenen Ratte. , Das sei wie eine Leucht-
reklame, das blitzte auf. Es ginge immer schneller und schneller, schliefSlich platze
die Leuchtreklame und als Ergebnis gibe es ein Gefiihl von Leere, schwarze, total
schwarze Leere, stockfinster, total. Dabei habe er Magenschmerzen, unangenehm”.

Ein chilenischer Patient aufert, er habe wieder das Gefiihl, als sei er selbst ein
Spiegel dessen, was er da hort. Schmerzen vom Unterleib iiber den Magen aufstei-
gend bis in die Zunge hinein. Es sei ihm alles wie zum Kotzen. Die kurdische Patien-
tin beschreibt einen breiten Strand mit vielen Buchten und ein braunes Pferd, das da
lang reitet und schliefSlich die Klippen herunter stiirzt. Viele Kinder seien in der
Nihe, spielten unter Palmen und wiirden ganz erschreckt zu dem Platz laufen und
traurig sehen, wie das Pferd im Wasser ertrinkt. Der Therapeut schildert darauf hin
seine traurig-melancholische Stimmung und seine Phantasie: , Es ist, als wenn ich
herunterhdangende Augenlider habe, in denen sich jeweils ein See mit Booten und
Palmen spiegelt, die durch eine eigenartige Kette zusammengehalten werden, wo-
bei mir hierbei Trotzki mit seinem Kneifer einfallt, wie er mit dem Eispickel im Kopf
noch ganz souverdn dasitzt, die Hand ausstreckt und sagt: Voila, soist das Leben.”

In der Abschlussdiskussion schildert der kurdische Patient seine
Einfalle zu den popfarbenen Ratten. Ihm falle sofort ein: , Rote Rat-
ten!” Und: , Ich bin stolz!” Der Chilene fiigt hinzu: , Die eigentliche
Revolution hat noch nicht begonnen”. Dann fiel ihm zu dem Strand-
bild mit den Kindern ein, dass die sozialen Ideen in den Kindern lie-
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gen wiirden. Das Pferd sei halt zu Tode geritten: , Die Revolution
frisst ihre Kinder”. Insgesamt wiirden jedoch all die Bilder wieder
Hoffnung geben. , Esist nicht alles sinnlos gewesen”. Und, melancho-
lisch: ,,c’est la vie.” Die Stimmung ist am Ende der Gruppenstunde
entspannt.

7.4 Vergewaltiqungen in Bosnien im Stimmungsprozess
einer prismatischen Balintgruppe in Deutschland

Aus dem Frauen-Therapiezentrum in Zenica, Zentral-Bosnien, be-
suchten uns eine Psychiaterin und eine Psychologin. Sie wollten Ar-
beitsweisen und Theorieentwiirfe in der Therapie von Folteropfernin
der psychiatrisch-psychosomatischen Abteilung in Duisburg/Rhein-
hausen kennenlernen. Im Rahmen dieses Besuches wurde ihnen an-
geboten, einen typischen oder einen besonders belastenden Fall in
unserer hausinternen prismatischen Balintgruppe vorzustellen. Die-
sem Vorschlag konnten die zwei Kolleginnen aus Bosnien jedoch nur
zogernd nachkommen. Sie schilderten, dass ihre Erlebnisse sehr belas-
tend seien.

Der Bericht der bosnischen Kollegin iiber ihre als quélend erlebte
Beziehung zu einer mehrfach vergewaltigten jungen Frau wird von
Beginn an von mithsam unterdriicktem Schluchzen begleitet. Die
Kollegin aus Bosnien berichtete von einer 17jahrigen Patientin, der sie
wie hilflos gegentiber stehen wiirde. Diese sei seit einigen Wochen in
ihrem Zentrum, aber es sei nicht gelungen, zu ihr naheren Kontakt zu
finden. Diese 17jdhrige laufe wie eine alte Frau mit einem leeren Blick
herum, wie ein Roboter. Dabei konne man sachlich kiihl mit ihr
durchaus Tagesprobleme besprechen. Trauer habe dieses , alte, jun-
ge” Madchen wohl nicht mehr zur Verfiigung. Die Kollegin schildert
jetzt im Einzelnen, dass diese 17jahrige mit ihrer 14jahrigen Schwes-
ter und einer dlteren Cousine aus ihrem Dorf gefliichtet seien und in
einem Haus Zuflucht gefunden hatten. Dort seien sie jeden Abend
von stationierten und vorbeiziehenden Soldaten vergewaltigt wor-
den Die Kollegin kann das nur mit unterdriicktem Schluchzen berich-
ten. Das schlimmste Erlebnis fiir die 17jahrige sei wohl gewesen, mit-
zuerleben, wie ihre 14jahrige Schwester immer wieder vergewaltigt
wurde. Eines Nachts habe sie einen fiirchterlichen Schrei gehort. Seit-
dem habe sieihre Schwester nie wieder gesehen. Dies habe die Patien-
tin in einem kalten harten Ton, wie abwesend, berichtet. Die Patientin
fiihle sich schuldig. Uber ihre eigene Vergewaltigung habe die Patien-
tin jedoch nicht sprechen wollen. Man koénne sie auch nicht in den
Arm nehmen und auch nicht trosten. Es sei schrecklich.

Die dramatische Schilderung 16st bei den Gruppenmitgliedern
eine Vielzahl unterschiedlicher und zum Teil tief betroffener Gefiihle,
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Missempfindungen und Stimmungen aus. Korperlich werden Ma-
gen- und Herzbeschwerden, Erstarrung, Gefiihllosigkeit und Apa-
thie, Enge und Klof3gefiihle erlebt. Die wechselnden Stimmungen
und Gefiihle pendeln zwischen spannungsvoll geladen, aggressiv ge-
spannt, resignativ verzweifelt, hoffnungsvoll und tief religios.
Gleichzeitig werden nebeneinander angstvoll traurige und freudig
lustvolle Stimmungsgefiihle geschildert. Die hierbei frei werdenden
Phantasien kreisen um Schilderungen von zerstorten Hausern und
von stillen Klostern und Landschaften. Sie berichten von grausamen
Zerstorungsszenerien, von zerfetzten Tieren und menschlichen Kor-
perteilen. Eine gekdpfte Madonna. Ein mit dem Schwert geopfertes
Lamm wird von Soldaten bewacht in einer Kirche, vor dessen Ein-
gang Leichenberge jeden Zutritt verwehren. Klirrende Kélte in leeren
Wiistenregionen und breite Blutstrome kontrastieren mit Einfallen zu
Pinoccio und zu Jonas im Bauch des Wals. AbschliefSend sollte eine
Phantasieschilderung wortgetreu zitiert werden, da sie die eigene po-
litische Betroffenheit der Gruppenteilnehmer aufleuchten lasst:

Bei mir ist jetzt alles klar. Ich sehe ein Maschinengewehr, welches auseinanderge-
nommen, gereinigt, eingedlt und wieder zusammengesetzt wird. Feldherrn beugen
sich iiber einen Gartentisch, auf dem die Karte von Jugoslawien eingezeichnet ist.
Sie lecken dabei die Karte ab und sagen immer ganz gierig, das ist meins. Durch die-
ses Ablecken kommen die vielen kleinen Fahnchen, womit sie ihre Stellungen und
Greueltaten einmarkiert haben in die Zunge, so dass auf der Zunge viele kleine
Fahnchen eingespiefit sind. Dann verwandelt sich das Bild, und ich sehe Panzer und
ein Regiment Soldaten und ich habe das Gefiihl von Kraft und Starke und Macht. Ei-
genartig, ich fiihle mich wohl und hore dabei eine Musik aus dem Dritten Reich, die
eine erneute Siegesmeldung des deutschen Heeres ankiindigt.

Die bosnische Kollegin berichtet im Nachgesprach, dass in den Bil-
dern das Drama ihrer Heimat enthalten sei. Die Verzweiflung, die
Aggressionen, die Hilflosigkeit und die korperlichen Beschwerden,
die auftiirmenden Leichenberge vor der Kirche und das von Soldaten
bewachte Opferlamm, insgesamt der unverstehbare Wahnsinn des
Ganzen, das alles sei Realitat heute in Bosnien. Sie sei jedoch am meis-
ten betroffen von den korperlichen Beschwerden der einzelnen Grup-
penmitglieder. So dhnlich ginge es ihr auch im Frauenzentrum mit
dieser Patientin. Sie sei erstaunt iiber die Wirkung, die ihr Bericht in
uns ausgeldst habe und dass sie sich jetzt nach all diesen unterschied-
lichen Einféllen eigenartig entspannter fiihle. Die Mischung aus ma-
kabren und humorvollen Szenen habe sie erstaunlich entlastet. Viel-
leicht wiirde sie jetzt einen anderen Kontakt zu diesem 17jdhrigen
Midchen, zu dieser Frau, finden. Die tibrigen Gruppenmitglieder re-
flektieren die Erlebnisbreite ihrer Gefiihle und Einfdlle. Insgesamt
wird der Gruppenprozess als bereichernd bewertet. Er habe eine gro-
Bere Offenheit und ein Mitfiihlenkonnen erzeugt, fiir das, was da jetzt
in Bosnien passiert und was unsere Kolleginnen dort zu leisten ha-
ben. Wichtig sei jedoch auch, dass tiber die Musik und die Siegesmel-
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dungen der Deutschen Wehrmacht die deutschen Verbrechen auf-
leuchten konnten. Zégernd, aber doch offen, wird diskutiert, in wel-
chem Ausmafs deutsche Truppen wéhrend des letzten Krieges, auch
im damaligen Jugoslawien gewditet haben und, dass unsere eigenen
Kriegsverbrechen nur selten erinnert werden, wenn die Medien uns
mit Berichten aus Bosnien zu erreichen suchen.

7.5 Eine prismatische Balintgruppe in Kuwait

Abschlieffend mochte ich am Beispiel einer Balintgruppentagung
in Kuwait aufzeigen, dass intuitive Dialoge auch in fremden Kulturen
Verstandigungsprobleme zu iiberwinden helfen. Im moslemischen
Kulturbereich stoffen Balintgruppen auf spezifische Schwierigkeiten,
wenn sie sich nicht den soziokulturellen Besonderheiten des jeweili-
gen Landes anzupassen vermogen. Ich habe entsprechende Erfah-
rungen in Kuwait, in Syrien und in der Tiirkei gewinnen konnen.

Auf Einladung des Social Development Office of Kuwait konnte
ich im Verlauf einer sechstagigen prismatischen Balint-Gruppen-Ta-
gung mit tdglich drei Doppelstunden erproben, inwieweit sinn-
lich-metaphorische Arbeitsmethoden von den kuwaitischen Grup-
penteilnehmern verstanden und angenommen werden. Die 15 Teil-
nehmer waren Psychologinnen, Sozialarbeiter und Krankenschwes-
tern. Ziel war die Aufarbeitung der im Golfkrieg erlittenen gewalt-
traumatischen Erlebnisse bei Patienten sowie, fiir mich unerwartet,
die der Gruppenmitglieder und ihrer Familienangehorigen. Hierbei
ist wichtig zu wissen, dass durch den Golfkrieg etwa 70% der Fami-
lien von Trennungen betroffen waren. Fast ein Drittel der Bevolke-
rung floh ins Ausland. Die iibrigen hatten eine Vielzahl von Bedro-
hungen, Erschieffungen, Vergewaltigungen und Folterungen zu er-
leiden, so dass Auspragungsformen des Posttraumatic Stress Syn-
droms (PTSD) in der Bevolkerung sehr haufig zu finden sind.

In der Gruppe wurde englisch/arabisch mit Simultaniibersetzung
gesprochen. Das Gruppenklima war von Beginn an vertrauensvoll,
warm, herzlich und familidr. Die Teilnehmer zeigten sich im Rahmen
der sinnlichen und Phantasie orientierten Arbeit offen auch fiir indi-
viduelle und familidre Probleme. Diskussionen iiber die Funktion des
Glaubens und die Bedeutung einzelner Suren des Koran, vor allem im
Sterbeprozess, spielten dabei eine wichtige, die moslemische Identi-
tat der Gruppenteilnehmer bestitigende Rolle. Die Reduzierung kri-
tisch hinterfragender und individueller Motivationssuche im Grup-
penprozess bildete eine weitere wichtige Voraussetzung.

Als Beispiel kann die Symptomlinderung eines Gruppenmitglie-
des gleich zu Beginn der Tagung in Kuwait dienen. Er berichtete, dass
er als Sozialarbeiter zahlreiche Patienten betreue, die seit dem Krieg
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unter ausgepragten depressiven und Angstsymptomen sowie unter
Schlafstorungen und Antriebslahmungen litten. Er schildert dabei
die Qualen einer etwa 50jahrigen Frau, die erleben musste, wie vorih-
ren Augen ihr Mann und ihr 16jahriger Neffe mit dem Beil erschlagen
wurden. Das Blut, der Anblick und ihre laihmende Verzweiflung gin-
gen ihr wohl nicht mehr aus dem Kopf. An dieser Stelle beginnt er,
stockend in arabischer Sprache von seinem eigenen Leiden zu berich-
ten. Er habe seit vielen Monaten starke Magenschmerzen und Schlaf-
storungen. Bei ihm sei es wohl der Verlust der Mutter wahrend des
Krieges. Dariiber wolle er hier jedoch nicht reden. Ihm ging es darum
- und jetzt wieder in englischer Sprache — er wolle fit sein fiir seine
Aufgabe. ,My job is my life, you know”, und energisch: , you have to
know doctor”.

Die Gruppe reagiert betroffen, stellt sich jedoch rasch auf das be-
reits trainierte sinnliche und Phantasie Setting ein. Lihmende, lustlo-
se und ekelerregende Empfindungen und Stimmungsbilder werden
wach. Eine abgeschlagene blutende Hand tanzt durch ein Gewirr von
Schiffsmasten, , wie ein Derwisch mit wehendem Schweif. Die Bluts-
tropfen tanzen mit, fairben das Meer”. Kopfschmerzen und Magenbe-
schwerden stellen sich ein. Dann folgen Erlebnisse und Bilder von
brennenden Olfeldern, ,,die wie Kerzen eine Hochzeitsfeier beleuch-
ten”. Viel Volk, Tanz und lustige Musik. Die Stimmung 6ffnet sich
jetzt fiir friedliche Kamelkarawanen im Gegenlicht der untergehen-
den Sonne. Vertraumte Meeresstimmungen und zértliches Wiegen
eines Sduglings kontrastieren mit grauen Nebelfeldern. Eine riesige
Moschee ragt in den Himmel, in vorbeijagende Wolken, ,it’s like a
sword or a bow of a ship”. ,,On the trip in a nowhere land“ erginzt la-
chend eine Psychologin, die als Religionslehrerin tétig ist.

Der Sozialarbeiter greift die einzelnen Stimmungsbilder auf und
sucht sie assoziativ mit eigenen sozio-familidren Erlebnisfeldern zu
verkniipfen. Im Sinne prismatischer Selbsterfahrung, in der die Au-
Berungen weder individuell noch gruppendynamisch vertieft, hin-
terfragt oder gedeutet werden, gelingt es dem Gruppenmitglied, das
wechselseitig sich tragende Leiden zwischen seiner 50jahrigen Klien-
tin und dem eigenen familidren Belastungshintergrund zu verstehen
und es im Kontext eines gemeinsamen soziokulturellen und religiosen
Eingebundenseins zu mildern. In der letzten Gruppensitzung, vier
Tage spater, berichtet der Sozialarbeiter, dass seine Magenschmerzen
bereits seit Tagen verschwunden seien. , They just flew away*. Wich-
tig sei ihm jedoch zu berichten, dass er bei seiner Klientin eine ganz
neue Gesprachsbasis gefunden habe. Er sei jetzt lockerer und konne
mit ihr tiber familidre und lebenspraktische Fragen sprechen.
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8. Abschlusstiiberlegung

Die Aufarbeitung einer , Folter-Opfer-Beziehung” in klassischer
Ubertragung ist meines Erachtens eine Uberforderung von Patient
und Therapeut. Sie ist wohl auch ein Grund dafiir, dass Patienten sich
einer therapeutischen Aufarbeitung nicht selten entziehen und dass
nur wenige Therapeuten bereit sind, sich dieser Aufgabe zu stellen.
Defokussierende sinnlich-imaginative Arbeitsmethoden sind ein
Weg, auf dem gefolterte Patienten sich aus ihren Trauma bedingten
inneren Kafigen befreien konnen. Inwieweit intuitive Dialoge den
theoretischen und Behandlungsrahmen erweitern helfen, ob hierbei
unsere Vorstellungen zu sozio-kulturellen Wirkfaktoren, zur Trans-
formation emotionaler Blockaden, zur Stimmungsiibertragung sowie
zu beziehungstibergreifenden Ich-Findungs-Prozessen hilfreich sind,
bedarf jedoch noch weiterer Neulanderprobungen und Diskussio-
nen.

Zusammenfassung

Die Behandlung gewaltraumatisierter Patienten ist im {ibertragungsorientierten
Setting oft langwierig und wenig erfolgreich. Dariiber hinaus entziehen sich Opfer oft
einer solchen Behandlung, Therpeuten bieten sie zu wenig an, weil sie emotional sehr
belastend sind. Es wird der Ansatz der , Prismatischen Balintgruppe” erlautert, in der
methodisch auf das von viktimisierten Patienten vorgetragene Material nicht inhaltlich
eingegangen wird, sondern mit eigenen sinnlichen Erfahrungen, Stimmungsiibertra-
gungen, bildsprachlichen Ausformungen oder imaginativen Erlebnissen. Nach einer
theoretischen Einfiihrung zeigen fiinf Fallbeispiele, u.a. von Kriegsopfern aus Bosnien
und Kuwait, dass , defokussierende sinnlich-imaginative Arbeitsmethoden” ein mog-
licher Weg sind, auf dem gefolterte Patienten sich aus ihren traumabedingten Fixierun-
gen losen kdnnen.

Summary: Intuitive Dialogs with Patients Traumatized by Violence

The treatment of patients traumtizised by violence in transference orientated set-
tings is lenghty and little successful. Often, victims of violence do avoid these settings,
therapists often do not offer them, because they are emotionally very incriminating.
The approach of , Prismatic Balint Groupwork” is theoretically explained. In this me-
thod, therapists and other goup members do not comply with contents of narratives,
but declare their own sensual experience, transference of moods and imaginary, and
try to describe their phantasies with words. Five cases, one of them showing the treat-
ment of victims from Bosnia and Kuwait, do illustrate, that this ,defocussing” work is
one way to get away from trauma conditioned fixations.

keywords: treatment of victim’s trauma, Prismatic Balint Groupwork, imagination in
psychotherpy, postraumatic stress disorder.
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Integrative Therapie in der Begleitung
einer Uberlebenden des Holocaust

Angela S. Reinhard, Berlin'

., Was die Faschisten uns angetan haben,

ist durch nichts wiedergutzumachen.

Man kann viel verzeihen und schwer vergessen,
dieses kann man nie verzeihen und nie vergessen.”
(Rita S., Biographische Aufzeichnungen)

Einleitung

Wahrend meiner dreijahrigen Mitarbeit bei Esra e.V. von 1994 bis
1996 gehorte es zu meinen therapeutischen Aufgaben, Uberlebende
in ihrer Verarbeitung der traumatischen Zeit der Verfolgung zu be-
gleiten und zu unterstiitzen. Esra wurde 1991 als Beratungsstelle fiir
Uberlebende des Holocaust? und deren Nachkommen gegriindet,
nachdem im Rahmen eines wissenschaftlichen Symposions an der
Humboldt-Universitat im November 1990, veranstaltet von tiberwie-
gend amerikanischen Therapeuten und der Amcha-Stiftung in Israel
die Dringlichkeit deutlich wurde, sich iiber die Spatfolgen bei Opfern
des Nazi-Terrors auseinanderzusetzen. [udith Kestenberg leistete mit
ihrem Vortrag iiber Spitfolgen bei verfolgten Kindern dazu einen
wichtigen Beitrag. Fiir mich personlich bedeutete diese Arbeit bei
Esra eine erneute Auseinandersetzung mit meiner jiidischen Fami-
liengeschichte, insbesondere dem Schicksal meiner GrofSmutter miit-
terlicherseits, die als ,Mischling 1. Grades®” sich der Verfolgung -
wenn auch unter grofser Angst - entziehen konnte. Ganz besonders
wichtig wurde fiir mich wahrend dieser Zeit die therapeutische Be-
gleitung von Rita S. Die Darstellung dieser Arbeit soll etwas von den
Moglichkeiten und Grenzen der Arbeit mit Uberlebenden des Holo-
caust aufzeigen.

I Ausder ,Europaischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit” (EAG), Diissel-
dorf/Hilickeswagen.

2 Die verschiedenen Begriffe Holocaust (griechisch: Brandopfer) und Shoa (hebra-
isch: Vernichtung) bezeichnen die Verfolgung und Ermordung der europaischen
Juden durch die Nationalsozialisten.

3 Die Niirnberger Gesetze vom September 1935 bezeichneten all jene Personen als
,Mischlinge 1. Grades”, die zwei ,, volljidische” GroBeltern hatten.
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Theoretische Uberlegungen:
Der Begriff der Extremtraumatisierung

Die Erfahrungen, die Menschen im KZ machen mussten, waren
von bislang derart unbekanntem Ausmaf$ an Massenmisshandlung
und Massenmord, dass die bisher verwandten traditionellen Trau-
makonzepte nicht ausreichten, um das Ausmafs der Schadigungen zu
erfassen. Die massive Traumatisierung durch die Verfolgung wurde
nicht nur individuell von den Verfolgten selbst verdrangt, die mit der
Riickkehr in die Normalitédt beschéaftigt waren, sondern auch von der
Wissenschaft als Thema verneint.

Im Unterschied zur bis dahin geltenden Auffassung von Einzel-
traumata fand in der Erforschung der Uberlebenden, die der Verfol-
gung in Konzentrations- und Vernichtungslagern ausgesetzt waren,
der Begriff der Extremtraumatisierung grofie Verbreitung. Dieses
Konzept beruht auf dem Gedanken der kumulativen Traumatisie-
rung (Khan 1963, s. I. Koop, in diesem Heft), in der die Schadigung
nicht als isolierter Reiz, sondern vielmehr in der Gesamtheit der Um-
weltkonstellation, in der Abfolge wiederholter Traumata zu verste-
hen war. Keilson (1979) nahm den Gedanken der kumulativen Trau-
matisierung auf und entwickelte sein Konzept der sequentiellen
Traumatisierung. Er unterschied verschiedene Phasen der Traumati-
sierung und grenzte sie voneinander ab: Die erste Sequenz ist der Be-
ginn der Verfolgung, die zweite Sequenz beginnt mit der Deportation
in das KZ, dem Leben im Versteck oder dem Leben unter anderer
Identitat. Die dritte Sequenz ist die Nachkriegszeit mit allen Schwie-
rigkeiten der Wiedereingliederung. Viele Uberlebende bezeichnen
diese Phase als die einschneidendste und schmerzlichste ihres Le-
bens.

In der Integrativen Therapie gelten Traumata u.a. als frithe Schadi-
gungen einer sich entwickelnden Personlichkeit, die in der Leiblich-
keit Spuren hinterlassen haben. , Traumata hinterlassen — je nach
Starke und entlastender Wirkung protektiver bzw. kompensatori-
scher Einfliisse — oftmals Deformationen der Personlichkeit: Im
Leib-Selbst, das sich z.B. anasthesiert, im Ich, das Blindheiten behalt,
in der Identitat, die ,Locher” ausbildet” (Petzold 1993, 577). Es kann zu
einer Schadigung des perzeptiven, expressiven und memorativen
Leibes kommen (Petzold 1993; vgl. van der Kolk et al. 1996; Maercker
1997; Fischer/ Riedesser 1998).
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Der Begriff der posttraumatischen Belastungsstorung
(PTSD)

Das komplexe Traumasyndrom, das nach langanhaltendem, wie-
derholtem Trauma auftreten kann, wurde zur psychiatrischen Diag-
nose der Posttraumatischen Belastungsstorung (PTSD) zusammen-
gefasst, eingegangen in das DSM IV und in die ICD 10. Damit wurde
ein Versuch unternommen, die Auswirkungen von traumatischem
Stress wie das ,,man made desaster” des Holocaust zu kategorisieren.
Dabei entsteht die Gefahr, dass die Opfer als beschddigte Personlich-
keiten bezeichnet werden und nicht als Menschen, die versucht ha-
ben, mit eben dieser Abwehr und Bewiltigungsstrategie zu iiberle-
ben oder mit aufgetretener und chronifizierter Symptomatik weiter-
zuleben. Es wiirde den Uberlebenden des Holocaust ein erneutes Un-
recht zugefiigt, wenn die Auswirkungen dieses ,, man made desaster” in
eine individuelle Psychopathologie kategorisiert wiirde.

Die Gruppe der Child-Survivors

Auch heute noch kann man sie finden, die Spuren der Verfolgung.
Nach vielen Jahren des Schweigens machen die Uberlebenden des
Holocaust auf ihr Schicksal in autobiographischen Biichern, Inter-
views, Fernseh- und Radiosendungen auf sich aufmerksam (z.B. War-
di 1997). Uberlebende des Holocaust berichten davon, dass die Schre-
cken der Verfolgung nicht tiberstanden, sondern Teil ihres alltdag-
lichen Lebens sind. Dazu gehoren néchtliche Alptraume, Schlafstorun-
gen, zahlreiche psychosomatische Beschwerden usw. (van der Kolk et
al. 1996, Hermann 1993).

Geblieben ist oft auch ein grofses Misstrauen gegeniiber den Deut-
schen der alteren und z.T. der jiingeren Generation und ein Nicht-
wieder-heimisch-geworden-Sein in dieser Welt. Besonders Kinder
und Jugendliche waren der Verfolgung und Diskriminierung durch
die Nazis wehrlos ausgesetzt. Die ohne Warnung einsetzende Bedro-
hung stellte einen schweren Einschnitt in ihre kindliche und adoles-
zente Entwicklung dar. In den letzten Jahrzehnten hat sich die wis-
senschaftliche Forschung erneut der besonderen Situation der Grup-
pe der Uberlebenden zugewandt, die zum Zeitpunkt der Verfolgung
noch Kinder und Jugendliche waren. Diese Gruppe wird als Gruppe
der Child-Survivors bezeichnet. Beispielhaft fiir die Autoren vieler
wichtiger Artikel und Biicher ist Judith Kestenberg zu nennen, die mit
ihrem 1981 gegriindeten Projekt , International Study of Organized
Persecution of Children” anhand von Interviews erforschte, welche
Verfolgungsschicksale von Kindern die schwersten Auswirkungen
auf sie als Erwachsene gehabt haben.
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Ein wichtiger Teil der Interviews bestand darin, soweit wie mog-
lich die Lebensgeschichte vor der Verfolgung zu erforschen, um he-
rauszufinden, in welcher Weise das Milieu der Kindheit und die
Frithentwicklung einen Einfluss auf das Verfolgungsschicksal und
die spatere Entwicklung genommen haben. Die Auswertung der In-
terviews zeigte, dass die Bedeutung der Traumatisierung jeweils ab-
hangig war vom Alter der Kinder, daneben spielte die Zeit vor der
Verfolgung und familidre Bindungen ebenfalls eine grofie Rolle (Kes-
tenberg 1993).

Eine Kindheit im Versteck

Rita S. kam im August 1995 zu Esra, weil sie einen sicheren Ort
suchte, wo sie iiber ihre vielfaltigen Angste und ihr Misstrauen ge-
geniiber der deutschen Umgebung sprechen konnte. Sie hatte aus
dem Nachrichtenblatt der Jiidischen Gemeinde in Berlin ,,Berlin Um-
schau” von der Beratungsarbeit von Esra Kenntnis erhalten.

Rita S. litt unter schweren psychosomatischen Beschwerden. 1993
wurde bei ihr ein grofses Nierenkarzinom diagnostiziert, seit 1994 be-
standen Magengeschwiire (anderthalb Jahre nach dem Tod ihrer
Mutter), 1994 wurde Nierenkrebs, 1995 Blasenkrebs diagnostiziert.
Sie wurde chemotherapeutisch behandelt und hatte stets grofie Angs-
te vor den alle zwei Monate stattfindenden Untersuchungen.

Auf dem Hintergrund der Verfolgungsgeschichte sind sowohl die
chemotherapeutischen Behandlungen als auch die invasiven Unter-
suchungen erneute traumatische Erfahrungen fiir Rita S.; ihre standi-
gen nicht fassbaren Angste waren der Grund, dass sie sich immer
mehr von der Aufienwelt zuriickzog und nur noch in Begleitung ihres
Mannes die Wohnung verliefs. Sie hatte auflerdem grofie Angst vor
Sterben und Tod und wenn sie in der Zeitung etwas tiber Krebs las, so
dachte sie: ,Siehste, der ist auch an Krebs gestorben, dann muss ich ja
auch ...”.

Rita S. beschiftigte sich dauernd mit der Zeit der Verfolgung, der
sie als Kind mir ihrer Mutter ausgesetzt gewesen war. Sie konnte
nichts tiber den Holocaust lesen, , das nimmt mir die ganze Lebens-
freude”. Gegentiber dlteren Deutschen hatte sie ein grofles Misstrau-
en und besonders Angst vor Mannern in Uniform, z.B. Polizisten. Sie
litt aufserdem unter Einschlaf- und Durchschlafstérungen, vorzeiti-
gem Aufwachen und gelegentlichen Alptraumen. Rita S. wurde von
August 1995 bis Mai 1996 von Esra therapeutisch betreut. Es fanden
etwa 20 Therapiestunden in einem wochentlichen Rhythmus statt. Im
Juni 1996 starb Rita S.
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Die Verfolgungsgeschichte der Rita S.

Rita S. wird 1935 als Einzelkind in Berlin geboren. Die Mutter (Jii-
din) ist von Beruf Verkauferin, der Vater (nicht jiidisch) ist von Beruf
Friseur. Er tritt 1947 zum Judentum uber. Rita S. wachst im Haushalt
der Eltern und Grofseltern miitterlicherseits auf. Sie erhilt eine libe-
ral-jlidische Erziehung. 1941 Einschulung in die Jiidische Schule in
der Kaiserstrase 29/30. Die Schule wird 1942 zwangsgeschlossen.
Rita S. erhilt ein Schulentlassungszeugnis. Ab 1941 mussten Rita S.,
ihre Mutter und die Grofeltern den Stern tragen. 1942 werden die
GrofSeltern miitterlicherseits nach Theresienstadt deportiert und er-
mordet. Der dltere Bruder der Mutter, seine Frau und Tochter werden
nach Auschwitz deportiert. Nur der Onkel tiberlebt Auschwitz und
kehrt 1945 nach Berlin zuriick. Der Vater von Rita S. wird 1939 zur
Wehrmacht eingezogen und bald darauf wegen seiner jiidischen Frau
in Unehre entlassen. 1943 muss die Familie in eine Zwangswohnung
im Berliner Scheunenviertel umziehen. Da der Vater eine Scheidung
ablehnt, wird er als ,, Rassenschdander” Ende 1943 in ein Lager der Or-
ganisation Todt nach Italien gebracht. Die Mutter wird als Naherin
zur Zwangsarbeit verpflichtet, und Rita S. muss sich tagstiber in der
Wohnung versteckt halten. Die letzten drei Kriegsmonate verstecken
sich Rita S. und ihre Mutter in einem Keller und erleben dort die Be-
freiung. Der Vater kehrt 1946 aus der Gefangenschaft zuriick. Nach
dem Ubertritt des Vaters zum Judentum findet eine jiidische Haus-
trauung der Eltern statt. 1954 heiratet Rita S. und bekommt zwei Jahre
spadter einen Sohn. Ihre Schulbildung schlief3t sie mit der 10. Klasse ab
und ist bis zum Ende ihres 46. Lebensjahres als Buchhalterin beim
Standesamt berufstétig, danach wird sie als erwerbsunfahig einge-
stuft und bezieht eine BfA und PrV-Rente.

Prozesse der sozialen Ausgrenzung als friihe
Traumatisierung

In besonderem Mafse waren Kinder und Jugendliche wehrlos der
Verfolgung und Diskriminierung durch die Nazis ausgesetzt. Die
Prozesse der sozialen Ausgrenzung, die Kinder und Jugendliche
wahrend des Dritten Reiches erlebten, waren langsam schleichende
Prozesse - ahnlich einer todbringenden Schlinge - die sich unaufhalt-
sam fester zuzog (Dwork 1994).

Da Kinder und Jugendliche empfindsamer, wehrloser und auch
unwissender waren als ihre Eltern, war der Schock, den die plotzlich
iiber sie hereinbrechende Feindseligkeit der Umwelt bei ihnen aus-
16ste, um so grofler.
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Wie sah das Leben vor Beginn der Verfolgung aus?

Das Leben der meisten jlidischen Kinder unterschied sich nicht
vom Leben der anderen Kinder in der Umgebung. Ihre Familien wa-
ren integriert in das Leben der sie umgebenden Umwelt. Rita S. wird
im April 1935 geboren. Sie erzahlt, dass sich die Familie zu diesem
Zeitpunkt noch tiber ihre Geburt freuen konnte. Obwohl der starker
werdende Antisemitismus spiirbar wurde, waren die Niirnberger
Gesetze noch nicht verabschiedet. Als 1941 die Cousine Gittel geboren
wird, die Tochter des Bruders der Mutter und seiner Frau, lag schon
ein dunkler Schatten tiber diesem Ereignis.

Obwohl Rita S. in der Zeit der zunehmenden Verfolgung und Dis-
kriminierung noch ein Kind ist, haben sich gerade emotionale Ereig-
nisse, besonders Demditigungen, Beleidigungen oder gehéssige Be-
merkungen fest in ihrem Gedéchtnis verankert: ,, ...Ja und dann wa-
ren auch die Leute, erst waren sie nett noch zu mir, bei uns an der Ecke
war ein Markt und wenn meine Mutti, meine Omi mit mir spazieren
ging und auf 'm Markt einkaufen ging, hab ich auch "n Wiirstchen ge-
kriegt, bis dann der Stern kam, dann war es aus mit der Nettigkeit,
dann war ich eben die Judengore nur noch ...” (S. 2 aus dem Trans-
kript eines am 8.12.1995 durchgefiihrten Interviews im Rahmen des
vom Moses-Mendelssohn-Zentrum Potsdam initiierten Projekts , Ar-
chiv der Erinnerung”.

Erste antisemitische Erfahrungen

Jiidische Kinder erlebten den graduellen Prozess der sozialen Aus-
grenzung am ehesten in ihrem Alltagsleben im Rahmen von Ver-
schmédhungen und Beschimpfungen durch frithere Freunde und
Nachbarskinder. Fiir sie bedeutete die Verscharfung des politischen
Klimas direkte personliche Erfahrungen.

Rita S. ist erst sechs Jahre alt, als sie den Stern tragen muss. Bis da-
hin kann sie sich an keine antisemitischen Erlebnisse erinnern, dann
aber trifft es sie ganz brutal, ganz direkt: , ...Ja, ich kam zum Beispiel
von der Schule mit der Schultasche so um die Ecke. Na, und da haben
sie gelauert, miissen mich vorher schon beobachtet haben, hat man
mir die Schultasche, ah, vom Riicken gerissen und dann wurde ich
eben rechts und links ins Gesicht geschlagen, gestofien, geschubst,
mit'm Fuf8 getreten und dabei immer beschimpft ,du Judensau’ oder
Judengore’...” (S. 4 des Transkripts des Interviews).
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Ausschluss aus offentlichen Schulen

Die sukzessive Ausgrenzung judischer Schiiler/innen aus den
deutschen Schulen wurde durch das ,Gesetz gegen die Uberfiillung
deutscher Schulen und Hochschulen” vom April 1933 vorbereitet
(Fehrs 1993). Im Zusammenhang mit den Niirnberger Gesetzen vom
September 1935 wurde eine Anweisung zur Durchfiihrung der Ras-
sentrennung an Offentlichen Schulen, vor allem an Volksschulen, er-
lassen. Im November 1938 wurden jiidische Kinder endgiiltig vom
allgemeinen Schulbesuch ausgeschlossen. Das bedeutete einen tiefen
Einschnitt in das alltagliche Leben. Zum Teil mussten weite Schulwe-
ge zuriickgelegt werden, jahrelange Freundschaften wurden plotz-
lich auseinandergerissen. Die nicht erwartete Diskriminierung und
Ausgrenzung war uniibersehbar.

Rita S. wird als sechsjdhrige in die Jiidische Schule in der Kaiser-
strale 29/30 eingeschult. 1941 durften Juden nur noch &ffentliche
Verkehrsmittel mit einer besonderen Bescheinigung fiir den Arbeits-
weg benutzen und dann auch nur stehend auf dem vorderen Perron
der Straflenbahn. Die Eltern von Rita S. hielten das fiir zu gefdhrlich
und sie musste den ganzen Weg zur Schule laufen. Da beide Eltern
zur Zwangsarbeit verpflichtet waren, lduft sie den Schulweg allein:
,,... Das war die Kaiserstrase, da musste ich laufen, die ganze Greifs-
walder StrafSe tibern Alexanderplatz, damals war ja da noch Strafsen-
bahn, der Rundverkehr und dann bis zur Kaiserstrafie, das war noch
hinterm Alex, aber ich weifs nicht, es war mal “ne ur-urspriinglich "ne
Jungsschule, aber nachher war das die einzige jiidische Schule noch,
in der ich dann war ein Jahr und dann bekam ich ein Schulentlas-
sungszeugnis... ,, (S. 5 des Transkripts des Interviews).

Da Rita S. kurz nach der Einschulung ab September 1941 auch den
Stern tragen muss, wird der Schulweg fiir sie zum tdglichen Alp-
traum: ,, ...Es war mal so, mal so und manchmal haben sie’s mit "ner
Ohrfeige oder mit “m Schlag auf 'n Kopf bewenden lassen, sie haben
mir nun nicht jedesmal die Schulmappe runtergerissen ... (S. 4 des
Transkripts des Interviews); ,,... Warum die Kinder mich schlugen,
warum sie mich beschimpften und bespuckten, das hab ich nicht be-
griffen...” (S.4 des Transkripts des Interviews). Im Sommer 1942 wur-
den alle jiidischen Schulen geschlossen.

Verianderungen in den Beziehungen zu Freunden, Nachbarn
und dem engeren Umfeld

Die sich langsam verschédrfenden Gesetze der Ausgrenzung der Ju-
den mit zahllosen Verboten gestalteten das normale Alltagsleben im-
mer schwieriger und zielten darauf ab, die Juden von ihren nicht-jii-
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dischen Nachbarn zu trennen, indem man sie nétigte, nach ganz an-
deren Gesetzen und Vorschriften zu leben.

Ab Januar 1939 bekamen Jiidinnen den Namen Sara in ihren Aus-
weis geschrieben und ein , ] hineingestempelt. Die Lebensmittelkar-
ten wurden rationiert und Juden konnten nur an bestimmten Tagen
zu einer bestimmten Uhrzeit und in bestimmten Geschiften einkau-
fen: ,,... Es war so um die Weihnachtszeit, da gab’s Sonderrationen,
hatten ja alle nicht viel, nachher Schokolade, na ja und da hat sich eine
Nachbarin im Nebenhaus, 'n Mddchen, hingestellt, hat abgebissen
und hat mir so hingehalten und hat gesagt: ,Hej, dtsch, siehste, du
kriegst so was nicht, du bist jaauch'n Jude’. Na gut, das hat mir meine
Mutter rechtzeitig gesagt, Rita, wenn dir jemand so etwas tut oder et-
was zeigt, du musst ganz stolz dariiber hinwegsehen und so tun, als
wenn du jeden Tag Schokolade hast. Genauso hab ich’s auch ge-
macht, ich hab nie getan, dass mir’s wehtut, hab ich nie gezeigt ...”
(S. 4 des Transkripts des Interviews).

Rita S. wuchs als Einzelkind in engem Familienzusammenhang mit
den jidischen Grofeltern auf. Deshalb war sie nach deren Deportati-
on 1942 mit sieben Jahren der Verfolgung ungeschiitzt ausgeliefert
und reagierte darauf auch mit intensivem emotionalem Erleben. Be-
sonders nachdem der Vater 1943 zur Zwangsarbeit nach Italien einge-
zogen wurde, endete Rita S°. Kindheit abrupt. Ihre Beziehung zur
Mutter wurde noch enger, sie klammerten sich aneinander. Friih
musste sie verstehen, dass die Mutter tagsiiber zur Zwangsarbeit
ging, wahrend sie allein in der Wohnung bleiben und sich so leise wie
moglich verhalten musste, damit niemand merkte, dass sich jemand
in der Wohnung befand.

Um so wichtiger war das Verhalten der Nachbarn und der unmit-
telbaren Umgebung am Wohnort: ,,... Und eine dltere Frau, die hat so-
gar auf mich mal aufgepasst, als ich sehr krank war in dieser Woh-
nung ...” (S. 16 des Transkripts des Interviews). Rita S. hat sich schon
wahrend ihrer Kindheit nie mit der Situation von Verfolgung und
Diskriminierung abfinden kénnen, und es entstand bei ihr ein starker
Uberlebenswille. In den letzten drei Monaten hat ihr das Abnehmen
des Sterns im Versteck das Leben gerettet.

Erinnerungsarbeit in der Integrativen Therapie

Besonders mit alteren Menschen, aber insbesondere mit Uberle-
benden des Holocaust, spielt die Erinnerungsarbeit eine wichtige
Rolle. , Vergangenheit erfordert die Auseinandersetzung mit und die
Wiederaneignung von Vergangenem, und zwar nicht nur um der Be-
seitigung von Symptomen willen, wie es das Freud sche Paradigma
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suggeriert, sondern fiir die Entwicklung einer reichen Subjektivitat”
(Petzold 1989, 48).

Heilende Narrationen sollen entstehen, die die festgefrorenen Bilder
des Schreckens und der erlittenen Grausamkeiten in bewusste
sprachliche Erzdhlform mit Sinn und Bedeutungsgebung verfliissi-
gen. Maligne Narrative sollen in verbalen Narrationen verfliissigt
werden, um sich dann zu guten Narrativen stiitzend zu formen.

Narration wird in der Integrativen Therapie wie folgt definiert: Als
,den ganzen Text mit der vollstindigen Textur einer Rede, wie sie
sich in einem zeitweisen Kontinuum und einem gegebenen Kontext,
in Szenen und Stiicken durch den Sprechenden in verbalen und non-
verbalen Leibdufserungen iiber einen spezifischen Inhalt gegentiber
real oder virtuell prasenten Zuhorern einer Erzahlgemeinschaft dar-
stellt” (Petzold /Orth 1985, 78).

Als Rita S. mit ihren therapeutischen Gesprachen bei Esra begann,
brachte sie ein Heft mit Aufzeichnungen ihrer Erinnerungen mit, das
31 Seiten umfasste. Diese autobiographischen Erinnerungen bildeten
den Einstieg in die biographische Arbeit mit Rita S. Sie las immer wie-
der wichtige Kapitel aus diesen Aufzeichnungen vor und fiigte neue
Erinnerungen hinzu.

Rita S. hatte auch von dem Video-Projekt des Moses-Mendels-
sohn-Zentrums in Potsdam erfahren, das zur Dokumentation fiir das
, Archiv der Erinnerung” Uberlebende des Holocaust suchte. Am
8.12.1995 wurde ein fast dreistiindiges Interview mit Rita S. gefiihrt.
Als vom Sender Freies Berlin eine Anfrage an Esra kam, eine dreifSig-
miniitige Sendung mit Uberlebenden des Holocaust zu gestalten,
sagte auch hier Rita S. gemeinsam mit ihrem Sohn Danny S. zu. Am
17.4.1996 erfolgte in der Sendung , Kulturtermin®” auf SFB 3 ein Ge-
sprach mit dem Titel ,, Vom Unsagbaren reden. Esra — psychologische
Hilfe fiir NS-Verfolgte und deren Kinder”. (Leiter der Sendung: Maxi-
milian Preifiler.)

Prozess der Therapie

. Eine tragfihige Beziehung und empathisches Verstandnis fiir er-
lebtes Leid, konkrete Hilfen in Problemlagen, Einsicht in die gesell-
schaftlichen Bedingungsgefiige der Biographie, des aktualen Lebens
und der Zukunftsentwiirfe, Bewusstheit fiir den eigenen Leib sowie
Raume fiir emotionalen Ausdruck und soziales Miteinander, das ist
es, was unsere Patienten brauchen, um gesund zu werden, was Men-
schen brauchen, um gesund zu bleiben, und was die Psychotherapie
bereitstellen muss, um wirksam zu sein. Dabei miissen vielfdltige
kreative Methoden und Medien eingesetzt werden sowie differentiel-
le und integrative , Wege der Heilung und Férderung” beschritten
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werden. Dies ist die Richtung, die wir in der Praxis der Integrativen
Therapie eingeschlagen haben” (Petzold 1993, Vorwort zu Band II, 3).

Auf dem Hintergrund dieser sehr spezifischen therapeutischen
Haltung wurden im weiteren Verlauf der therapeutischen Begleitung
von Rita S. auch andere Wirkfaktoren der 14 , Healing Factors” (Pet-
zold 1993) prozessaddquat eingesetzt. Durch einfiihlendes Verstehen
fiihlte sich Rita S. in ihrer Lebenssituation, ihren Problemen, ihrem
Leiden verstanden. Unterstiitzt wurde dieses Gefiihl von Angenom-
mensein durch das Wissen eines gemeinsamen jiidischen Hinter-
grunds. So war der therapeutische Stilimmer wieder durch , selektive
Offenheit” und , partielle Teilnahme” gekennzeichnet. Durch emotio-
nale Annahme und Stiitze war es Rita S. moglich, sich mit ihren negati-
ven Gefiihlen wie Scham auseinanderzusetzen, z.B. wenn sie von ih-
rer Angst vor Mdnnern in Uniform berichtete. Hilfen bei der realitits-
gerechten praktischen Lebensbewdltigung/Lebenshilfe beinhalteten ein
Einbeziehen von Herrn S. in den therapeutischen Prozess sowie die
aktive Ermunterung des Sohnes Danny, an einem Treffen fiir die
zweite Generation teilzunehmen.

Die Forderung emotionalen Ausdrucks wurde immer wieder dadurch
erreicht, dass Rita S. Passagen aus ihren Lebenserinnerungen vorlas,
dadurch iiber ihre Gefiihle sprechen konnte und kathartische Entlas-
tung fand. Durch die Gesprache bei Esra bekam Rita S. immer weitere
Einsichten in ihre biographischen Zusammenhinge, so dass dadurch
Forderung von Einsicht, Sinnerleben, Evidenzerfahrungen sichtbar wur-
den. Als die Anfrage vom Sender Freies Berlin nach einem Gesprach
tiber ihre therapeutischen Erfahrungen bei Esra kam, sagte sie spon-
tan zu.

Bei Esra hatte Rita S. einen Ort gefunden, an dem sie zum ersten
Mal ihre Verfolgungsgeschichte im therapeutischen Kontext und mit
anderen Child-Survivors ohne Furcht erzahlen konnte. Das machte
ihr Mut, so dass sie auch auflerhalb dieses geschiitzten Rahmens von
Esra anderen Menschen von ihrer Lebensgeschichte erzahlte, z.B. den
sie jahrelang behandelnden Arzten. Das trug zur Forderung kommu-
nikativer Kompetenz und Beziehungsfahigkeit bei. Da Rita S. auf-
grund ihrer akuten Krebserkrankung grofie Angst vor den haufigen
arztlichen Untersuchungen hatte, wurden zur Forderung leiblicher Be-
wusstheit, Selbstrequlation und psychophysischer Entspannung Visuali-
sierungsiibungen und Atemarbeit eingesetzt. Die starken Angste von
Rita S. machten es ihr am Anfang der Therapie unmoglich, ohne Be-
gleitung ihres Mannes zu Esra zu kommen. Sie wollte in ihren Lern-
prozessen gefordert werden und war stolz darauf, dass sie nach kurzer
Zeit den Weg allein bewiltigen konnte. In Kontakt mit ihren kreativen
Erlebnismoglichkeiten und Gestaltungskriften kam Rita S. durch den
weiteren Verlauf der Bearbeitung ihrer Lebensgeschichte mit deren
heilungsfordernder Wirkung in Beriihrung und dies lief8 bei ihr deut-
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lich den Wunsch entstehen, an dem Interview-Projekt des Moses-
Mendelssohn-Zentrums teilzunehmen.

Obwohl Rita S. aufgrund ihrer schweren Krebserkrankung so friith
sterben musste, konnte sie doch fiir sich eine positive Zukunftsperspek-
tive erarbeiten. Die Forderung eines positiven personlichen Wertebezuges
wird am deutlichsten dadurch, dass es fiir Rita S. nicht zu einer Ver-
sohnung mit ihrem Schicksal, jedoch zu einer Aussohnung mit ihrer
Biographie kam (zur Differenzierung der Begriffe Versohnung und
Aussohnung vgl. Petzold 1988).

Der Selbst- und Identitatsbegriff spieltin der Integrativen Therapie
eine zentrale Rolle (Rahm et al. 1993) und therapeutisches Verhalten,
das Identitatsprozesse fordert, wird positiv bewertet. Negative Iden-
titdtsattributionen in Form von Stigmatisierungen (,,du Judensau”,
,du Judengore”) waren Rita S. seit frithester Kindheit vertraut, ohne
dass es zu einem negativen Selbst- und Identitatserleben kam. Mit ein
Grund mag dafiir sein, dass sie in der Geborgenheit der familidren
Grofsfamilie aufwuchs und eine jidische Erziehung erhielt. Durch
den Kontakt zu Esra, den Therapeuten und anderen Menschen mit
unterschiedlicher Verfolgungsgeschichte wurde das bestehende prig-
nante Selbst- und Identititserleben unterstiitzt und gefestigt.

Die Forderung tragfahiger sozialer Netzwerke (Rohrle 1994; Nest-
mann 1988) spielte auch im Verlauf der Therapie von Rita S. eine wich-
tige Rolle. Sie erzdhlte immer offener in ihrem Bekannten- und Freun-
deskreis von ihren Erlebnissen wahrend der Zeit des Nationalsozia-
lismus. Ein wichtiges Ereignis fand fiir sie statt, als sie das beinahe
drei Stunden lange Interview gemeinsam mit Mann und Sohn in en-
gem Freundeskreis ansah. Durch den Kontakt zu Esra, die Teilnahme
an einer therapeutischen Gruppe sowie das gemeinsame Begehen jii-
discher Festtage im Kreise der anderen Child-Survivors wurden Rita
S. wichtige Solidarititserfahrungen ermoglicht.

Die ,,Vier Wege der Heilung und Forderung”

Als Rita S. sich wegen therapeutischer Hilfe an Esra wandte, waren
bei ihr bereits Nierenkrebs und Blasenkrebs festgestellt worden. Na-
tiirlich ist nicht sicher, ob es die Verfolgungsgeschichte war, die ihre
Spuren im Korper von Rita S. hinterlassen hat. , Setzen sich Defizite
und/oder Traumatisierungen intermittierend im Verlauf der Ent-
wicklung und Sozialisation fort, so besteht die Moglichkeit, dass die
,Regression in archaische Kérperebenen’, ihre Fixierung auf der Kor-
perebene (im propriozeptiven, atmospharischen, praverbalen, pra-
szenischen Bereich also) destruktive Wirkungen im Organischen hat”
(Petzold 1995, 429).
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Nicht verarbeitete Traumata erinnern an ein Vom-Weg-des-Le-
bens-Gestofiensein. , Therapie bedeutet dann, jemanden auf den Weg
zu bringen, ihm einen Weg bereiten ...” (Petzold 1989, 44). Besonders
in der therapeutischen Arbeit mit Holocaust-Uberlebenden der ers-
ten Generation und mit Child-Survivors spielen der erste und der
vierte Weg von den , Vier Wegen der Heilung und Forderung” eine
besondere Rolle.

Beim ersten Weg fiithrt die Bewusstseinsarbeit zur Sinnfindung. Das
fortgeschrittene Alter der Uberlebenden und der antizipierte baldige
Tod lassen die Sinnfindungsarbeit manchmal zu einer Sterbebeglei-
tung werden. Die ,mehrperspektivische Einsicht” ermdglicht kogni-
tive Um- und Neubewertungen lebensgeschichtlicher Zusammen-
hange und aktueller Situationen aufgrund einer erweiterten , Sinner-
fassungskapazitat” (Petzold / Orth 1994).

Auch die therapeutische Begleitung von Rita S. ist im Nachhinein
als ein Prozess der Sterbebegleitung zu betrachten. Durch die erneute
Auseinandersetzung mit ihrer Biographie und der aktuellen Situati-
on kam es zu einer Ausschnung mit der eigenen Geschichte, nicht
aber zu einer Versohnung mit denen, die das Leid verursacht hatten.
,In der Begleitung Schwerkranker und Sterbender wird die ,Auf-
zeichnung der Lebensgeschichte’, das Schreiben eines Lebensver-
machtnisses zu einem Weg, auf der letzten Strecke des Lebens Hilfen
zur Integration zu geben” (Petzold 1993, 375).

In der Aufarbeitung der Lebensgeschichte von Rita S. wurde deut-
lich, wie sehr die Eltern und GrofSeltern als , significant caring adults”
mit ihren protektiven, salutogenen Einfliissen (Petzold/Orth 1994)
verinnerlicht und als innere Beistdnde im Leibgedédchtnis archiviert
worden waren. Das Erinnern dieser positiven Internalisierungen
wurde bewusst durch ein Ankniipfen an der Zeit vor der Verfolgung
untersttitzt.

Der vierte Weg der Heilung und Forderung fithrt durch Solidari-
titserfahrung zu politischem Engagement. ,Gerade in Zeiten, wo du-
Bere Faktoren besonders schwerwiegend die individuellen Probleme
mitbestimmen, gerade in einer solchen Zeit wird die Aktivierung des
Selbsthilfepotentials von Therapie- und Selbsterfahrungsgruppen
grofite Bedeutung zukommen” (Petzold 1996).

Rita S. machte bei Esra wichtige Erfahrungen von Solidaritat und
gegenseitiger Wertschatzung und lernte, sich mit dem ,, zweiten Rea-
litatsprinzip” und der ,,Realitdt des anderen” (Petzold 1989, 84) in den
therapeutischen Gruppen auseinanderzusetzen. Es gab aufierdem
die Moglichkeit, sich in vielfaltiger Weise bei Esra e. V. zu engagieren.
Einen besonders hohen Stellenwert hatte fiir Rita S. das gemeinsame
Feiern von jiidischen Feiertagen mit Therapeuten und Ratsuchenden
bei Esra. Hier wurde intersubjektive Korrespondenz gelebt. Esra hat
fiir viele Child-Survivors, darunter auch fiir Rita S., die Bedeutung ei-
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nes Ortes von Vertrautsein, in dem , exchange learning” und , exchange
helping” (Petzold 1989) moglich ist.

Der therapeutische Prozess mit Rita S. war getragen von Beriihrt-
heit und Bewegtheit, ja oft auch Erschiittert- und Aufgewiihltsein. Ich
schatze mich gliicklich, Rita S. fiir den Rest ihres Lebens eine Wegge-
fahrtin gewesen zu sein.

Zusammenfassung

Am Beispiel der Therapie mit einer Holocaust-Uberlebenden zeigt die Autorin frii-
he Traumatisierungen im Kindesalter unter dem Niaziregime durch schleichende Pro-
zesse der sozialen Ausgrenzung und durch das Untertauchen im Versteck. Der Verlauf
der therapeutischen Begleitung wird bestimmt durch intensive biographische Erinne-
rungsarbeit und verandert sich in eine Sterbebegleitung. Es werden die 14 Wirkfakto-
ren der Integrativen Therapie in ihrer Bedeutung fiir den therapeutischen Prozess dar-
gestellt sowie die Wichtigkeit des ersten und vierten Weges der Heilung und Forde-
rung bei der Therapie mit Holocaust-Uberlebenden hervorgehoben.

Summary: Integrative Therapy with a Holocaust Survivor

The author exemplifies in a therapy with a Holocaust survivor the early trauma du-
ring the childhood by the slow process of social exclusion under the Nazi-Regime, and
during the time in a hiding-place. The process of the therapy is determined by intensive
biographical work and changed into a therapy, accompanying the dying process. The
14 healing factors, a concept of integrative therapy, are shown in their meaning for the
therapeutic process and exemplify especially the importance of the first and the fourth
way of healing and support for the therapy with Holocaust survivors.

keywords: early trauma; 14 healing factors; 4 ways of healing; integrative therapy; Ho-
locaust survivors, PTSD
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Integrative Traumatherapie: Integrierende und
Differentielle Regulation (IDR-T) fiir
postraumatische Belastungsstorungen —
,quenching” the trauma physiology

Hilarion G. Petzold, Amsterdam /Diisseldorf'

1. Allgemeine Rahmenkonzeption

Das Thema , Traumatherapie” hat in den vergangenen Jahren eine
immer grofiere Beachtung erfahren, nachdem es aus vielfaltigen kul-
turellen Griinden, mit denen ich mich an anderer Stelle (Petzold
1985m,1996j,1999i) auseinandergesetzt habe, zu den ausgeblendeten,
vermiedenen, verleugneten, dissoziierten Themen in der Psychothe-
rapie gehorte. Im Integrativen Ansatz wurde seit seinen Anfangen
mit traumabelasteten Menschen gearbeitet (idem 1969b, 1974j, 1986b)
und konnten allméhlich in der Verbindung von psychotherapeuti-
schen, leib- und bewegungstherapeutischen und kreativtherapeuti-
schen Ansdtzen spezifische Wege der Behandlung von Aktualtrau-
matisierungen und PTBS entwickelt werden. Sie wurden und werden
erforscht und sind verschiedentlich dargestellt worden. In dieser Ar-
beit wird in Sonderheit auf ein spezifisches Behandlungsformat, das
IDR-T eingegangen, das im Rahmen einer {ibergeordneten, umfas-
senden Behandlungskonzeption zum Einsatz kommen muss. Diese
wurde an anderer Stelle dargestellt (Petzold 1999i, Petzold, Wolf et al.
2000), so dass hier die spezielle Methodik im Vordergrund steht, die
aber im Kontext des biopsychosozialen Ansatzes integrativer Thera-
gnose (ibid. 477-497) gesehen werden muss, d.h. der Diagnose und
Behandlung fiir Menschen in destruktiven bzw. , prekdren Lebensla-
gen” (idem 2000h), womit eine individualisierende Betrachtung
uberschritten wird, indem Netzwerkperspektiven (Hass, Petzold 1999),
individuelle und kollektive Lebensnarrationen (idem 2000b) und so-
ziotherapeutische Arbeit (idem 1997c) einbezogen werden. Das muss
als Hintergrund der dargestellten Methodik im Blick behalten wer-
den. Leitend bei allen traumatherapeutischen Maffnahmen miissen
u.a. wegen der Retraumatisierungsgefahr und der besonderen Proble-

1 Ausdem ,Postgradualprogramm Integrative Therapie und Supervision”, Faculty
of Human Movement Sciences, Free University of Amsterdam und der ,Europai-
schen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit” in der Tragerschaft des Fritz Perls
Instituts, Diisseldorf/Hiickeswagen. Der Text ist in leicht veranderter Form in Pet-
zold, Wolf et al. (2000) eingearbeitet worden (Sigle: Petzold g).
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me der ,man made desaster” (Folter, Mithandlung etc.) ethiktheore-
tische Leiprinzipien sein, die fiir die nachstehend beschriebenen An-
sdtze mafsgeblich sind: informed consent, der Patient muf3 {iber jede
Mafinahme aufgeklart werden und ihr zustimmen; client welfare, pa-
tient security, best practice, Wohlergehen und Sicherheit des Patienten,
sind unabdingbar zu gewaihrleisten, die Interventionen sollen for-
schungsgestiitz auf den besten Stand des Wissens sein; client dignity
(Miiller, Petzold 2000), die Wiirde des Patienten, steht, eben weil sie an-
tastbar ist, bei vielen Opfern angetastet wurde, an oberster Stelle bei
jeder Mafinahme.

Die Integrative Traumatherapie hilt aufgrund ihrer Betonung des
Aspektes der psychophysiologischen Dysregulation bei PTBS und
der biopsychosozialen und immunologischen Dimensionen von psy-
chischen und somatoformen Stérungen ganz allgemein — man denke
an die Psychophysiologie der Depression (Nemeroff 1996, 1999) - die
Berticksichtigung dieser Dimensionen in der Therapie fiir unver-
zichtbar. Wir sprechen deshalb von , Integrativer Therapie” oder
,Integrativer Humantherapie” (Petzold 1999p), weil es — philoso-
phisch-anthropologisch und biospychologisch konsequent gedacht -
gar keine , rein psychischen” Erkrankungen geben kann und deshalb
der Begriff , Psychotherapie” zu kurz greift. PTBS als ein , multisys-
tem disorder” (Southwik et al. 1997, 136), bedarf multipler Behand-
lungsstrategien. Sie ist in dkologischer Sicht als eine Uberforderung des
Menschen mit seinem Kontext und seinen Bewaltigungsmoglichkei-
ten in seinem Gesamtsystem zu sehen, als eine Uberbelastung seines
sozialen Netzwerkes bzw. Konvois, zumeist verbunden mit einer
,prekdren Lebenslage” (Petzold 2000h). Diese habe ich im Anschluss
an das Lebenslagekonzept der soziologischen Ungleichheitsfor-
schung wie folgt charakterisiert:

, Prekire Lebenslagen sind zeitextendierte Situationen eines Individuums mit sei-
nem relevanten Konvoi in seiner soziookologischen Einbettung und seinen soziokono-
mischen Gegebenheiten (Mikroebene), die dieser Mensch und die Menschen seines
Netzwerkes als bedringend’ erleben und als katastophal bewerten (kognitives appraisal,
emotionale valuation), weil es zu einer Haufung massiver korperlicher, seelischer und
sozialer Belastungen durch Ressourcenmangel oder -verlust, Fehlen oder Schwachung
,protektiver Faktoren’ gekommen ist. Die Summationen  kritischer Lebensereignisse’
und bedrohlicher Risiken lassen die Kontroll-, Coping- und Creatingmdglichkeiten der
Betroffenen (des Individuums und seines Kernnetzwerkes) an ihre Grenzen kommen.
Eine Erosion der personlichen und gemeinschaftlichen Tragfahigkeit beginnt. Ein pro-
gredienter Ressourcenverfall des Kontextes ist feststellbar, so dass eine Beschadigung
der personlichen Identitét, eine Destruktion des Netzwerkes mit seiner ,supportiven
Valenz’ und eine Verelendung des soziookologischen Mikrokontextes droht, kommt es
nicht zu einer Entlastung, einer substantiellen ,Verbesserung der Lebenslage’ durch
Ressourcenzufuhr und und infrastrukturelle MaSnahmen der Amelioration, die die
Prekaritit dauerhaft beseitigen” (Petzold 2000h).

In solchen Lebenslagen besteht dann in besonderer Weise die Ge-
fahr, dass Uberforderungen eintreten, die, wenn sie zeitextendiert zur
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Wirkung kommen, nachhaltige Schadigungen zur Folge haben kon-
nen:

,,Uberforderung tritt ein, wenn Belastungssituationen und externalen Anspriichen keine
stiitzende Umwelt, zureichende auflere und innere Ressourcen und keine adiquaten Bewilti-
gungsmaglichkeiten sowie keine ausreichende personliche Stabilitit gegeniiberstehen, so dass
die Wahrnehmungs- und Handlungsmaglichkeiten des Individuums im Feld eingeschrinkt
oder blockiert und seine Fihigkeiten der Selbststeuerung beeintrichtigt oder gar aufer Kraft ge-
setzt werden. Seine physiologische, psychologische, mentale und soziale Realitit wird dysregu-
liert, wenn in der Uberforderungssituation die bisherigen Muster nicht mehr greifen. Es kommt
dann im Versuch, die Lage doch noch zu meistern, zu folgendem Prozess (vgl. Mierke 1955): ei-
ner Agitationsphase der Uberaktivitit, Uberspannung, Alarmiertheit voller Uberforderungs-
gefiihle und somatischer Akutreaktionen, die, wenn sie scheitert, in eine Resignationsphase
der Lihmung, Unterspannung, Stumpfheit voller Ohnmachtsgefiihle und psychosomatischer
Beschwerden abstiirzt. Eine Restitutionsphase bedarf dann ausreichender Entlastung, Ent-
spannung, Erholung — neuer Moglichkeiten der Selbstregulation, Gefiihle des Wohlbefindens”
(Petzold 1968a, 42).

Diese Konzeption, in arbeitspsychologischen und klinischen Kon-
texten entwickelt, wurde grundlegend fiir die Arbeit mit Stresser-
krankungen wie Burn-Out? (durch Jobstress, Pflege-, Familien- Part-
nerschaftsstress, Nostalgische Reaktion, idem 1968c, 1989b), PTBS,
somatoforme Uberlastungsreaktionen im Integrativen Ansatz. Sie be-
stimmte auch unserer stimulierungstheoretisch fundiertes Pathogene-
se/Saltuogenese-Konzept (vgl. Abb. 1in Petzold, Steffan, dieser Band)
und damit unsere Traumakonzeption:

,Traumata sind externe (z.B. Verletzung, Misshandlung) und/oder interne (z.B. Krank-
heit, Vergiftung) Uberstimmulierungen. In ihrer Folge kann es wie bei Defiziten als Untersti-
mulierung, Storungen als inkonstanter Stimulierung und Konflikten als gegenliufiger Sti-
mulierung, abhingig von Intensitit und Dauer, zu nachhaltigen pathologischen Folgen kom-
men. Wir fassen unter den Begriff Traumatisierung eine zuweilen auflergewohnlich kurze Sti-
mulierungssituation, welche sich aber auch sequentiell verlingern kann, die fiir den Organis-
mus bzw. das ,personale System’, die Personlichkeit, derart bestandsbedrohende Wirkung hat,
dass sie zu bleibenden Strukturschiden fiihrt (z.B. durch einen iibersteuernden Generalisie-
rungseffekt, aufgrund dessen etwa alle Kontaktsituationen als existenzbedrohend eingestuft
werden). Traumatisierungen konnen durch extreme Uber- oder Unterstimmulierungen gesetzt
werden, wie z.B. Unfille, Krankheiten, Uberfall, akute Deprivation: Sie sind niemals nur psy-
chisch’, sondern immer auch intensives korperliches Erleben mit Folgen innerhalb des Leibes
(z.B. psychosomatische Reaktionen, Storungen der Atem- und Tonusregulation), die nur auf
der Ebene des Leibes angegangen werden konnen.” (Petzold 1970c,37,1977a,267,1988n, 361).

2 Vgl. unser Burnout-Konzept, das zum PTBS viele Parallen hat: ,,Burnout ist ein
komplexes Syndrom, das durch multifaktorielle, z.B. makro-, meso- und mikroso-
ziale, zeitextendierte Belastungen bzw. Uberlastung eines personalen oder sozia-
len Systems bis zur volligen Erschopfung seiner Ressourcen verursacht wird, be-
sonders wenn ein Fehlen protektiver Faktoren und eine schon vorhandene Vulne-
rabilitat gegeben ist. Sofern nicht durch die Beseitigung von Stressoren und Entla-
stung, z.B. durch Zufiihrung von Ressourcen eine Wiederherstellung der Funk-
tionsfahigkeit gewahrleistet wird, hat Burnout Funktionsstorungen, Fehlleistun-
gen und Identitatsverlust des Systems zur Folge. Bei personalen Systemen fiihrt
dies zu Motivationsverlust, emotionaler Erschopfung, Leistungsabfall, Selbstwert-
krisen und psychischen bzw. psychosomatischen, aber auch psychosozialen
Symptomen, wie z.B. aggressiver Umgang mit Patienten und Klienten bis hin zu
Vernachlassigung und Misshandlung” (Petzold 1992a, 834).
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Die Definition hat sich iiber die Jahre prinzipiell nicht verandert.
Auch deshalbist , Integrative Therapie” leibtherapeutisch ausgerich-
tet, d.h. es gehdren in differentielle und ganzheitliche Behandlungen,
die an einem biopsychosozialen Modell (idem 1974;j, 2000h) ausgerichtet
sind, einerseits Formen von von Psycho- und Soziotherapie, anderer-
seits Medikation und schlieslich Formen psychophysischer Therapie,
wie wir sie etwa als Methoden der Atem-, Bewegungs-, Entspannungs-
und Sporttherapie im Rahmen des Verfahrens der , Integrativen The-
rapie” seit ihren Anfdangen zielgruppen- und storungsspezifisch (Pet-
zold 1970c, Berger 1971; Petzold, Berger 1973,1978b) entwickelt haben
und die empririsch als erfolgreich evaluiert wurden (van der Mei, Pet-
zold, Bosscher 1992; Bosscher 1991; Heinl 1997). In Rahmen arbeitspsy-
chologischer Untersuchungen bei emotional durch Relokationen und
nostalgische Reaktionen und psychosomatische Beschwerden belas-
teten auslandischen Arbeitnehmern in den ausgehenden sechziger
Jahren hatte ich mit Ausrichtung an Mierke (1955) ein iiberforde-
rungstheoretisches Modell entwickelt, praktische Interventionsme-
thoden erarbeitet, mit tiberforderten, psychosomatisch reagierenden
,Gastarbeitern” eingesetzt und evaluiert (Petzold 1968a,b), in wel-
chem psychophysische sportive Aktivitdt und Enspannungsarbeit
(, relaxative Organgymnastik” Berger 1971) eine wichtige Rolle spiel-
te. Das Modell wurde seit 1969 in der Arbeit mit Burn-Out-Problemen
von Mitarbeitern in der Drogentherapie, weiterhin in der Alten- und
Krankenpflege (Petzold 1988f, 1993g) eingesetzt und schliefSlich in der
Arbeit mit Folteropfern, Fliichtlingen (idem 1986b, Petzold, Iturra
1996) und Kriegstraumatisierten in den jiingsten Balkankriegen (Josic,
Petzold 1995,2000). Es war eine der Grundlagen fiir das Konzept bino-
daler bzw. multimodaler Behandlungen (Petzold 1993p, 1974j, 304), in
denen diese Ansitze, etwa die , Lauftherapie” oder Methoden aktiver
und passiver Entspannung (ibid. 341ff, 349f) von Integrativen Thera-
peutlnnen seitdem verwandt werden, insbesondere die , Integrative
und Differentielle Relaxation” (IDR) —auch , Iso-Dynamische Regu-
lation” (IDR) genannt (idem 1985f), im traumaspezifischen Format
IDR-T (Petzold, Wolf et al. 2000), weil sie auf eine ausgeglichene, aus-
gewogene (100g, woov) psychophysiologische Selbstrequlation des
Menschen gerichtetist. Es sind in der Regel ,, sanfte Stimulierungen von
Seiten des Therapeuten, die zu einem sanften Umgang mit sich selbst
fithren sollen” (Petzold 1970c¢, 38). All diese Mafsnahmen haben das
Ziel ,einer lockeren’ Spannung, die weder Erschlaffung noch Verspanntheit
beinhaltet, sondern eine wache, energievolle Geldstheit darstellt” (idem
1974k, 341). Heute haben wir das Prinzip der ,sanften Stimulierung”
mit dem Term ,low-level stimulation” (vgl. infr.) verbunden. Dabei
wird 1. auf die Selbstrequlationskrifte des Organismus gesetzt: natura
sanat, 2. auf die Selbstheilungskrifte und Entwicklungspotentiale des
Subjekts: persona sanat, 3. auf das heilende und férdernde Potential
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der zwischen- bzw. mitmenschlichen Beziehung, der Menschenliebe und
Humanitéat: humanitas sanat.

2. Stresstheoretische und traumaphysiologische
Rahmenkonzeption

Fiir die Therapie des Traumageschehens und der PTBS mit ihren Aus- und Nach-
wirkungen wurde der Ansatz in einem storungsspezifischen Traumaformat zugepasst,
das in Kiirze dargestellt wird.

Fiir biologische und pathophysiologische Aspekte des Traumageschehens sei auf
van der Kolk (1994), Yehuda, McFarlane (1997) und Petzold, Wolf et al. 2000, 463ff) verwie-
sen. In Integrativen Modellen der ,Stresserfahrung” (Weiner 1992) werden psychologi-
sche Konzeptionen (Lazarus, Folkmann 1984), z.B. der Stressbewertung (Schwarzer
1993), mit physiologischen und sozialpsychologischen Perspektiven verbunden (Ur-
sin, OIff 1992; Hiither 1996). Sie miissen fiir interventive bzw. therapeutische Mafnah-
men umgesetzt werden. Hier steht man noch am Anfang. Die Integrative Therapie un-
ternimmt solche Umsetzungen mit der Differenzierung von kognitiven appraisals und
emotionalen valuations sowie stressphysiologischer Markierungen. Das Modell des
,Zentralen Adaptationssyndroms” von Hiither (1996, 1999) bietet hier eine gute Basis.
Fiir IDR-T wird von folgender stressphysiologischer Konzeption ausgegangen:

Wahrnehmung einer Reizkonstellation — wird als bedrohlich eingestuft
durch prifrontalen Cortex, assoziative Cortexareale, limbisches System, hier
besonders die Amygdala (Markierung mit affektiver Qualitdt) — Nucleus
Paraventricularis des Hypothalamus — Sekretion von Noradrenalin und
weiterer Stimulierung der HPA-Achse: Hypothalamus (CRH, ACTH,Va-
sopressin), Hypophyse (ACTH, GH, TSH, -Endorphin), Nebenniere (Cor-
tisol, Noradrenalin, Adrenalin).

Das im Rahmen der als kontrollierbar klassifizierten Aktivie-
rungsreaktion ausgeschiittete NA und GH begiinstigt den strukturellen
Um- und Ausbau von neuronalen und synaptischen Verschaltungen im
Sinne einer Bahnung und Stabilisierung all jener Verschaltungen — und
zwar lebenslang —, die zur Bewdltigung der betreffenden Herausforderung
aktiviert und benutzt werden konnen. Greifen diese erworbenen Strategien
nicht mehr, wird die Situation unkontollierbar, kommt es zu einer
langanhaltenden, schweren neuroendokrinen Stressreaktion, die mit Uber-
erregbarkeit (hyperarousal) undfoder Hilflosigkeit, Resignation, Vermei-
dung (avoidance), Abstumpfung, Apathie (numbing) einhergeht (Traue,
Schwarz-Langer, Gurris 1997). Diese entgleiste , stress physiology” destabi-
lisiert durch ihre neurotoxischen Effekte, u.a. durch dysregulierte Cortisol-
ausschiittung (Hyperstress < Cortisoliibersteuerung; Traumatischer Stress
> Cortisoluntersteuerung) die im Gehirn bereits etablierten neuronalen Ver-
schaltungen (Sapolsky 1992, 1996; ggf. Verlust von Hippokampusvolumen)
und kann zum Zerfall der bisherigen gebahnten Copingmuster fiihren (vgl.
Hiither 1996, 1999;Yehuda 1997; Gottlieb 1997; Griffin et al. 1997; Teicher
et al. 1997).
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Die Folgen sind erhohte Reagiblitat (Orr et al. 1997) fiir traumarele-
vante oder traumadhnliche Reize. Durch die dauerhafte Noradrenlin-
uibersteuerung steigen bei Auslosereizen Herzrate, Blutdruck und
subjektives Stresserleben an (McFall et al 1990). Die Dysregulation des
endogenen Opiathaushalts (van der Kolk 1989) kann sozialen Riickzug
begiinstigen (Panksepp et al. 1989). Die Konsequenz einer solchen
Sicht muss sein: ,,to device strategies to reduce or prevent neuronal
damage” (McEwen, Margarinos 1997, 280). Und hier steht man noch am
Anfang. Viele Forscher stimmen darin iiberein, dass ,repeated severe
stressors appear to be associated with more pernicious forms of the
illness” (Post et al. 1997, 285). Es entsteht eine Sensibilisierung (kind-
ling) und eine solche , kindling response” ist auch bei vielen Patienten
durch intrusive Wiederholungen, z.B. in Alptraiumen und Rumina-
tionen, anzunehmen oder auch bei intensiven oder , prolongierten
Expositionen” in Therapien (Foa et al. 1997; Ehlers 1999; Shapiro 1995)
zu befiirchten, ja selbst schon bei ,indirekter Exposition” (wenn man
z.B.von Traumatischem, von der schlimmen Zeit spricht etc.) oder bei
der von mir und meinen Mitarbeiterinnen entwickelten Strategie und
Praxis ,,moderater Exposition”, wenn sie indiziert ist. Bei dieser werden
Erinnerungen mit Korperresonanzen und ggf. Bildern (allerdings
moglichst ohne grofie Vertiefung) aufgerufen, um ,aktivierte Struktu-
ren” (vgl. Petzold, Wolf et al. 2000, 505ff) zu erhalten. Man , inszeniert”
gleichsam eine traumatoforme psychophysiologische Situation, in-
dem man sie aus dem , Leibgedachtnis”, dem ,,informierten Leib”
(ibid.) abruft. Hier nun sollen , korrigierende psychophysiologische Er-
fahrungen” — das Konzept von F. Alexander erweiternd — eingebracht
werden. In praxi wird das in den integrativen Entspannungsverfah-
ren, z.B. der IDR, seit fast dreif8ig Jahren (Berger 1971; Petzold 1970c)
therapeutisch umgesetzt durch das relaxierende Strecken und Dehnen in
einem Zustand psychophysiologischer Angeregtheit bzw. emotionaler Be-
riihrtheit. Die von Post (et al. 1992, 1997) und Mitarbeitern (Weiss et al.
1995, 1997) vorgelegten Forschungen und Modellvorstellungen tiber
neurophysiologischen Anregung bzw. Sensibilisierung (kindling) ce-
rebraler Areale, z.B. der Amygdala, und , kindled memory traces” und
iber Tierversuche, in denen quenching effects, eine Loschung oder Un-
terdriickung des amygdala kindlings erreicht werden konnten, also die
Verhinderung des Sensibilisierungsvorgangs, legt nahe, in diese
Richtung auch bei der Entwicklung von Therapieformen zu gehen.

... man konnte spekulieren, ob eine Kombination von Behandlungsmoda-
lititen nicht hichst effektiv sein konnte im Versuch, die traumatischen Ge-
dichtnisspuren im PTBS vorbeugend zu verhindern, zu hemmen oder teil-
weise zu loschen. Zum Beispiel in der Psychotherapie kinnten prolongiertes,
intensives Trosten, Stiitzen und Halten nach einem traumatischen Angriff
einigen der optimalen Parameter des Quenchings ahnlich sein” (Post et al.
1997, 291).
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Man muss sich nattirlich dariiber klar sein, dass es sich hier noch um eine analogisie-
rende Konzeptualisierung handelt, die durch Forschung mit TraumapatientInnen besta-
tigt werden muss. Das ist aber nur moglich, wenn entsprechende Methoden entwickelt
werden, oder vorhandene, wie IDR-T, den konzeptuellen Entwurf aufnehmen. Dann
werden Fragen wie die des Zeitfensters wesentlich. Muss das Quenching kontingent
zur sensibilisierten Reaktion erfolgen? Vieles spricht dafiir. Bringen Expositionstechni-
ken eine traumatoforme Reaktion, die dann fiir ein Quenching Effekte haben kann? —
Auch dafiir sprechen Forschungsbefunde (Shalev 1997, 381, idem et al. 1993; Pitman et
al. 1987). Generalisiert der fiir eine Exposition erreichte Quenching-Effekt sich fiir ande-
re Ausslosesituationen oder wie kann dies erreicht werden? Das ist nicht sicher, wahr-
scheinlich miissen verschiedene Situationen mit Quenchings bearbeitet werden, das le-
gen zumindest unsere klinischen Erfahrungen mit beruhigendem IDR nahe. Viele Fra-
gen sind hier offen und nur durch eine Kombination von Grundlagenforschung und
klinischer Forschung zu beantworten.

Die von Post (et al. 1997) angesprochenen Praxisvorschldge sind in Integrativer Be-
wegungstherapie und IDR ein durchaus typisches Vorgehen fiir die iibungszentrierte
oder erlebnizentrierte Behandlungsmodalitét (vgl. Petzold, van Beek, van der Hoek 1994,
Abb. 30-37), denn sie praktizierte stets zwei mogliche Strategien: Bei Ubererre-
gung/hyperarousal - etwa in der Agitationsphase des Uberforderungserlebnisses, bei
Flashbacks, intrusiver Hyperaktivitit — wird Abwartssteuerung (down-regulation) z.B.
durch sanft aktivierende, beruhigende Bewegungsiibungen und Relaxtechniken ange-
strebt. Bei Antriebslosigkeit/numbing - etwa in der Resignationsphase, depressiven
Verstimmungen wird Aufwartssteuerung (up-regulation), z.B. durch anregende Bewe-
gungstibungen (Hausmann, Neddermeyer 1996) angestrebt. Ziel ist bei beiden Vorge-
hensweisen eine ,moderate Angeregtheit”, ein ,Eutonus”, eine , balancierte isodyna-
mische Lage” durch Behandlungsangebote, die u.a. angeregt von Erfahrungen mit der
Ferenczi-Technik des liebevollen Haltens (Ferenczi 1932; Petzold 1969b), dem Prinzip der
,sanften Stimulierung” (idem 1970c), aber auch aufgrund von Feldbeobachtungen
zum Schutz- und Bergeverhalten bei Menschen und Tieren in Gefahrensituationen,
Unterstiitzungsverhalten nach Belastungen’, und aus den Parenting-Strategien unse-
rer Sduglingsforschungsprojekte (idem 1994j) von uns entwickelt wurden (Petzold
1970c, 1992a, 766-786).

Unter Verweis auf einen Bericht von Foa und Riggs (1993) meinen
Post (etal. 1997,291): ,,when a rape victim is acutely assaulted verbal-
ly, psychically, and physically, the therapist and a friend or a spouse
can engage in soothing reassurance and physical holding and stro-
king in an attempt to counter the acute characteristics of the traumatic
event with more chronic, low-level stimulation, and minimize the po-
tential for longer-term evolution of the PTSD syndrome. Perhaps
such processes combined with appropriately timed and targeted
pharmacotherapies can ultimately reduce the incidence of posttrau-
matic syndromes in many emergency rooms” (meine Hervorhe-
bung). Nattirlich gilt dies nicht nur fiir ,emergency rooms”, die im
europdischen Raum noch kaum vorhanden sind und wo ein deutli-
cher Handlungsbedarf besteht, sondern muss insgesamt fiir trauma-

3 Vgl.das,grooming” von Primaten nach Kampfen oder Belastungssituationen. Hiit-
her (1998, 52) berichtet von Primatenexperimenten, in denen in der experimentellen
Belastungssituation der durch einen Hund bedrohte Affe, durch das Hinzusetzen
eines zweiten Tieres aus seiner Gruppe, durch einen , Freund” also, seinen erhch-
ten Stresshormanspiegel abbaute. Gemeinsam waren die beiden Tiere gegen den
Stress , gepuffert”, sie hatten fiireinander eine Schutzschildfunktion.
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therapeutische Situationen gesehen werden. Unsere Arbeit mit
kriegstraumatisierten Menschen in Jugoslawien und ehemaligen Ju-
goslawien (Josic, Petzold 1995; Pantic, Petzold 2000) und mit Fliichtlin-
gen und Folteropfern (idem 1986b; Petzold, Iturra 1996; Jordi 2000; Koop
2000) vermittels korperorientierter Behandlungsmethoden der Inte-
grativen Therapie bestdtigt diese Erfahrungen vollauf. Die Menschen
des Konvois oder die professionellen Helfer tibernehmen eine
,Schutzschildfunktion” (Petzold 1995a,200) und dieses ,,shielding* hat
eine machtige, stresspuffernde Funktion.

3. Der entspannungstherapeutische Ansatz der IDR

Unter der Vielzahl der entspannungstherapeutischen Methoden
(Poppen 1998; Stockvis, Wiesenhiitter 1979; Vaitl, Petermann 1993) lassen

sich grofle Orientierungen ausmachen z.B.:

1. mentale Entspannung (wie z.B. das Autogene Training von I.H. Schulz und imaginati-
ve Ansitze, Vaitl 1993), die , top-down from mind to muscle” vorgeht;

2. muskulire Entspannung (wie z.B. das sogen. Jacobson-Training, meist in irgendeiner
adaptierten Form, vgl. Hamm 1993), die ,,bottom up from muscle to mind“ vorgeht;

3. respiratorische Entspannung (wie z.B. die Middendorf-Arbeit), die , botton up from bre-
athing to mind and muscle” vorgeht;

4. physikalische Entspannung (wie Methoden der Krankengmnastik, Warme- und Kal-
tepackungen, der Hydro- und Balneotherapie, der Massage, insbesondere low-level
stimulation durch bekréftigende Stiitzberiihrung und beruhigende Streichbertih-
rung etc.) ,bottom up”;

5. Biofeedback-Entspannung — bottom up und top down;

6. substanzinduzierte Entspannung (wie pharmakotherapeutische oder phytotherapeu-
tische Substanzen, z.B. Valeriana, Passiflora, Kava Kava, Hypericum, Tillia oder
aromatherapeutische mit Bergamotte, Oregano, Sandel etc.; vgl. Vroon et al. 1996;
Lawless 1991; Tisserand 1988) ,, bottom up”.

In der IDR verwenden wir - indikationsspezifisch gewichtet — eine originare Kom-
bination der Orientierungen 1 -3, wobei gelegentlich 4 — 6 beigezogen werden. Grund-
satzlich gehen wir zu Anfang , bottom up” vor, da viele Menschen ,,nicht abschalten”
konnen und damit 1 oft nicht greift. Bei 2 verwenden wir nicht die gangigen
Post-Jacobson-Methoden (vgl. Hamm 1993), da sie tiberwiegend mit Agonistenbeugung
arbeiten, oft zu hart anspannen lassen und verspannte/iiberspannte PatientInnen eher
noch in einen zusétzlichen Stress geraten oder doch nicht richtig entspannen kénnen.
Wir zentrieren auf atemgestiitzes Stretching (Petzold 1974k; Carlson, Curan 1994; Oster-
brink 1998) der Antagonisten und , soft activation” der Agonisten, wiederum begleitet
von Atemtechniken — Relaxatmung: ein tiefes Ausatmen durch den Mund, die Spitzen
der gespreizten Finger in Brusthohe leicht gegeneinander gedriickt, danach tiefe Einat-
mung, Zunge gegen den Gaumen gestellt (Middendorf 1984) oder Mikrostretching: Re-
cken des Nackens bei leichter Rechts-Linksdrehung des Kopfes, langsames Spreitzen
der Hande, langsamen Reiben der Hande etc. Das sind Techniken, die man tiben und
unmittelbar in Belastungssituationen einsetzen kann. Insgesamt steht die IDR-Arbeit
in der Zielsetzung, die auch im origindren Jacobson-Ansatz leitend war (Jacobson 1938),
fiir Verspannungen zu sensibilisieren, ihren Aufbau wahrzunehmen und rechtzeitig
mit Streckung und Atemdehnung gegenzusteuern, ja bestehende Restspannungen
feinspiirig abzubauen. 2 und 3 sind in dieser Weise kombiniert. Unterstiitzend konnen
noch entspannende Phantasiebilder (z.B. entspannende Landschaft, spielende Kin-
der), dieim Sinne des ,Mentalen Trainings” mit dem Patienten erarbeitet wurden, auf-
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gerufen werden und zwar mit offenen Augen, um Kontrollverlust und hypnoiden Effek-
ten mit Konfluenz- und Intrusionsrisiken vorzubeugen. Dieser , positive recall” wird auf
die begleitenden Leibempfindungen ausgedehnt. Menschen lernen so, angenehme
,Leibatmosphdren” (Schmitz 1989) und Entspannungszustidnde zu evozieren. Kurz-
wirkende Evokationstechniken (Mikrostretching, Quick-Relax) werden fiir dem Alltag
eingetibt (z.B. Handspreizen, Recken, Gdhnen mit Entspannungslandschaft oder posi-
tiven Bildern als , Mentalclips”). Das ,,angenehme Klima“, dafd der Therapeut/die The-
rapeutin in der Behandlungsstunde aufbaut, ist dabei eine wichtige Voraussetzung. Er
muf ein aktual erlebbarer, positiver und entspannter Beistand und Begleiter sein, um
gff. als ein ,,innerer Beistand” (Petzold 1985]) internalisiert werden zu kénnen. Da emo-
tionale Atmospharen ,,ansteckend” sind, ist hier ein wichtiges Moment zu sehen, denn
Entspannung zentriertin der IDR in der ,,emotionalen Lage”, in Gefiihlen des Wohlbe-
findens an Stelle von ,,Uberforderungsgefﬁhlen“ (Petzold 1992b, 833). Eine Haltung des
Wohlfiihlens wird erarbeitet, mit ,recalls” verbunden. Sie wird mit positiven Erinnerun-
gen gleichsam ,aufgeladen”’ und muf leicht abrufbar sein. Das kann in zwei bis drei
Sitzungen erreicht werden. Eine psychophysiologische Basisumstellung ist damit na-
tiirlich nicht erreicht! Ein solches , rebalancing” bedarf wochen-, ja monatelanger regel-
maRiger Ubung des IDR und ist dann fiir den Kliniker ohne grofes physiologisches
Assessment hinldglich objektivierbar durch die iiber den Behandlungsverlauf beob-
achtbare Veranderung des Tonus in den groffen Muskelgruppen, der Verkiirzung des
Erholungsverhaltens bei Lauf- oder Ergometerbelastung, insgesamt die Absenkung
des Ruhepulses. Ahnlich wie fiir das Jacobson-Trainig, fiir das (in seinen
Post-Jacobson-Formen) eine , generelle Reduktion der Aktivitat des sympathischen
Teils des autonomen Nervensystems |[...] mit gleichzeitig parallel verlaufenden Veran-
derungen in allen entsprechenden Effektorsystemen [...] bisher in keiner der Grundla-
genstudien nachgewiesen werden” konnte (Hamm 1993, 254), fehlen noch empirische
Nachweise. Situative Entspannung ist fiir das Post-Jacobson-Training (ibid.) und auch
fiir das Stretching (Carlson, Curan 1994) und fiir Kombinationsverfahren (Poppen 1998)
gut nachgewiesen. Fir Grundumstellungen des Muskeltonus machen allein die in der
Regel vorfindlichen Verkiirzungen der Myofaszia bei chronisch verspannten Men-
schen langwierige Dehnarbeit notwendig. In der Kombination von IDR und Lauftrai-
ning (van der Mei et al. 1997) als mittelfristige therapeutische Maflnahme, die auf eine
Integration von Entspannungs- und Ausdauertraining (Laufen, Schwimmen usw.
oder - hochst effektiv — Tae Bo) in den Lebensalltag abzielen, konnen solche grundsatzli-
chen Umstellungen erreicht werden. Dabei ist das Grundprinzip moderaten Ubens als
low-level stimulation zu beachten, weil Uberlastung beim Lauftraining immunsuppres-
siv wirken kann und ein erhhter Aktivitatslevel die Ausschiittung von peripherem
Epinedrin anregt (McGauch 1995), was als potentiell die Traumaphysiologie verstar-
kend, nicht erwiinscht ist. Eine spezifische Praxis ist also angesagt (van der Mei et al.
1997). Durch die Annahme eines bewegungsaktiven, spannungssensiblen Lebenstils wird
es Menschen erméglicht, zwischen den Polen einer hohen Anspannung (high stress) -
wie bei Arbeitsanforderungen oft unumganglich und prinzipiell auch nicht schadlich -
und einer tiefen Entspannung eine ausgewogene Selbststeuerung zu erlangen, ein isodyna-
misches Schwingen zwischen einer guten Spannung und Entspannung, die geniigend
Toleranz fiir Spitzen hat. Oft wird mit dem IDR noch ein emotionales Training im Sin-
ne thymopraktischer’ ,emotionaler Differenzierungsarbeit” vorgenommen (Petzold

4 Indenvonunsentwickelten Kriseninterventionstechniken ist dies ein durchgiangi-
ges Prinzip. So werden in der Kunsttherapie , Zeichen der Kraft”, mit den Patienten
aus dem ,recall” guter biographischer Erfahrungen erarbeitet, wie ein heraldi-
sches Wappen verdichtet, dass man als , Schutzbild“ mit sich tragen kann (idem
1987b).

5  Thymopraktik ist eine korpertherapeutische Methode mit Interventionen direkter
therapeutische Korperberiithrung in der Integrativen Therapie (Petzold 1970c,
1975e, 1977a, 1992b etc.). Sie will den ,,thymos”, die leiblich-affektiven Regungen,
beeinflussen.
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1970c/1992a, 841-854), indem Korperzustande mit ihren korrespondierenden Affekten
differentiell modelliert werden (emotional modeling), ein Ansatz, der inzwischen durch
psychophysiologische Modellbildung und Forschung gute Unterstiitzung erfahrt
(Traue 1998) und die biologischen und kognitiven Selbstregulationstheorien (Boekaerts
et al. 1999) konnektiviert.

4. Integrative und Differentielle Relaxation -
Traumaformat (IDR-T)

Fiir das IDR-T, die Behandlung im traumtherapeutischen Kontext
(Josic, Petzold 1995) wird der Patient tiber das Verfahren, sein Rational,
seine Wirkungen und eventuellen Nebenwirkungen infomiert und
seine Zustimmung eingeholt. Zentriert wird auf das Erlernen von
Entspannung und Regulationsmdglichkeiten, um mit PTBS-Symp-
tomatik besser umgehen zu konnen und im Lebensallltag Bewalti-
gungshilfen zu erhalten. Um traumatische Erfahrungen bearbeiten
zu konnen, ist zunachst nur die Evokation eines Zustandes der Ent-
spannung und des Wohlgefiihls wesentlich (was fiir die Langzeitpra-
xis von IDR durchaus motiviert). Hierzu verwenden wir emoting
durch ,facial-postural feedback”. Wir fordern den Patienten auf, ,Mi-
mik aufzusetzen” und die zugehérigen Haltungen einzunehmen, das
entsprechende Atemmuster einzustellen (Petzold 1970c, 1992b, 844)
und die damit verbundene Stimmung (botom up, Bloch, Lemeignan
1992) aufkommen zu lassen, eine Prozedur, deren Wirksamkeit emp-
risch gut belegt ist (Ddring-Seipel 1998). Gut eignet sich z. B. ein eno-
ting von Freundlichkeit (auch Heiterkeit, Gelassenheit, Zartlichkeit
sind potente , irenische”, d.h. friedliche emotings, aber bei Traumapa-
tientInnen in der Regel im Initialprozess nicht einzusetzen, denn sie
haben anderes im Gemidit). Als Hilfe wird die Erinnerung an einen
Menschen aus der Biographie oder dem aktualen Lebenskontext auf-
gerufen, der wirklich freundlich war, mit dem ein wahrhaft freundli-
ches Zusammensein moglich war. Durch die freundliche Haltung,
Mimik und Stimme des Therapeuten wird auflerdem ein coemoting
fiir den Patienten unterstiitzend wirksam. Freundlichkeitsemoting, Ge-
lassenheitsemoting und Neugieremoting aktivieren drei emotionale La-
gen, die besonders eingetibt und beherrscht werden miissen, um als
Gegensteuerung (counterbalancing) eingesetzt werden zu konnen.
Dann, wenn z.B. die Stimmung der Freundlichkeit eindeutig erlebt
wird, wird die Entspannungshaltung eingenommen (liegend oder im
Relaxstuhl) und mit den Strechting-Ubungen begonnen - zuerst sanf-
tes, langsames Strecken beider Arme mit allméhlichem Spreitzen der
Hiande (5-7 Sek.). Dann Loslassen, wobei eine Hand (nach Wahl des
Patienten) leicht gespannt bleibt, so dafd ein Bereich in der bewuften
Kontrolle verbleibt. Dies ist bei Traumapatientinnen deshalb zu emp-
fehlen, weil bei generalisierten Tiefenenspannungen, d.h. bei Reduk-
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tion der Ich-Kontrollen oft Angstgefiihle oder Intrusionen aufkom-
men. Das wird tiber diesen Kunstgriff der partiellen Kontrolle gut er-
reicht. Der , locus of control” bleibt internal. Deshalb ist auch fremd-
hypnotische Einfluinahme nicht erwiinscht, da hier — strukturell ho-
molog - eine Situation des Ausgeliefertseins gegeben ist (ein Struk-
turproblem vieler Expositions- bzw. Konfrontationstechniken).

Das IDR-T hat zwei Kernelemente: 1. Supportive low-level Stimulie-
rung (SLS) und I1. Emotionale Modellierung (EM)

1. Supportive low-level Stimmulierung und Holding-Training

In der Traumatherapie hat die Unterstiitzung von Patienntinnen
durch supportive Beriihrungen (bodily support) eine grofse Bedeu-
tung, handelt es sich hier doch um transkulturell vorfindliche, nattir-
liche Muster der Hilfeleistung. Das Studium solcher Muster war stets
eine wichtige Quelle fiir das Interventionsrepertoire der Integrativen
Therapie. Interventionen sind: , Stiitzberiihrung” an der Schulter
(,Halt geben”), , Streichberiihrung” am Riicken im oberen Kreuz (den
,Ricken starken”), ,Handberiihrung” (,,an die Hand nehmen”, ,si-
cher fithren”), ,Halteberiihrung” (,Festhalten” und , Bergen”). Den
Patientlnnen wird das Beriihren erklart. Ihr Einverstandnis (informed
consent) wird eingeholt. Dann wird sanfte oder kraftige Schulterbe-
rithrung gezeigt und in der Regel von den PatientInnen gut angenom-
men. Die sanfte, beruhigende Streichberiihrung wird in gleicher Wei-
se eingefiihrt, ausprobiert, so dass sicher ist, dass sie auf den Patien-
ten die intendierte Wirkung hat (client welfare) und der Effekt prolon-
gierter ,low-level stimulation” erreicht werden kann, denn er ist bei Ex-
positionen in der IDR-T systematisch anzuwenden. Das , Halten und
Bergen” wird als Moglichkeit angeboten und als ,, ganz natiirliche Re-
aktion von Menschen” erklart, die sich in belastenden Situationen an
einen anderen Menschen anklammern. Kontraindikationen fiir die-
ses Vorgehen bei bestimmten Folter- oder Missbrauchsopfern wer-
den in diesen explorativen Gesprachen und in der Diagnostik deut-
lich und miissen strikt beachtet werden (patient security). Die prakti-
zierenden TherapeutInnen miissen mit korper-und bewegungsthera-
peutischen Methoden erfahren sein und die Ubertragungs-Gegen-
tibertragungs-Dimension gut im Blick haben. Man sollte hier nicht
mit rigiden Abstinenzvorstellungen argumentieren. Die ,Absti
nenz”® liegt in der Integritat, Eindeutigkeit, Klarheit und Offentlich-
keit der Beriihrung. Das Holding-Training muf§ von den PatientInnen

6  Wir ziehen die Begriffe ,Sorge um Integritit” und , integre Haltung"” dem begriffsge-
schichtlich aus der christlichen Sittenlehre kommenden, nicht unproblematischen
Abstinenzbegriff vor (Petzold, Orth 1999a, 369, 387f), der keinen Ansschluss an die
relevanten Ethiktheorien hat.
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gewitinscht sein (client dignity). In Gruppen mit Integrativer Bewe-
gungstherapie (Hohman-Kost 2000; Hausmann, Neddermeyer 1996) ist
dies in der Regel problemlos einzufiihren und hat beeindruckende
Wirkungen, zumal hier eine Wechselseitigkeit der Schutzerfahrung
(Schutz geben, Schutz erhalten) moglich wird, die ein Empowerment
bietet und zur Ausbildung von Resilienz (O’ Connell Higgins 1994) bei-
tragen kann, denn ,schiitzende Inselerfahrungen” (Petzold, Goffin,
Oudhof 1993) gibt es nicht nur in der Kinderbehandlung.

Bei den Beriihrungen und Gesten des Trostes und der Stiitze, beim Streicheln, An-
klammern und Halten, liegen offenbar evolutionire alte (auch bei Tieren zu findende)
Muster vor, die wir gezielt nutzen, um Beruhigungs- und Quenchingeffekte zu erei-
chen. Miitter regulieren den Tonus ihrer Sauglinge und Kinder durch beruhigende To-
nusdialoge (dialogue tonique, Ajuriaguerra 1962; Papousek, Papousek 1992; Petzold et al.
1994). Der Mororeflex ist ein alter Klammerreflex, worauf der ungarische Analytiker
der Ferenczi-Schule Imre Hermann (1936, 1972) aufmerksam gemacht hat. Wir praktizie-
ren das ,holding” leiblich-konkret (im Unterschied zur metaphorisch gebrauchten
,holding function” in der Tradition Winnicotts) seit bald dreifSig Jahren als differentiel-
le Parenting-Strategie (vgl. Petzold, Orth 1999a, 137ff, 998ff mit kritischen Spezifizierun-
gen; idem, van Beek, van der Hoek 1994) mit gro8em Gewinn. Im traumatherpeutischen
Kontext erscheint es uns als Moglichkeit unverzichtbar, damit nicht wieder Betroffene in
hochster Not - und die kann bei Flashbacks oder Expositionen eintreten — allein gelas-
sen werden ohne bergenden konkret-leiblich erlebten Schutz. Aus unseren jiingsten
Beobachtungen in Serbien und eigenen Erfahrungen unserer jugoslawischen Kollegin-
nen bei den Bombardierungen Belgrads hat das welchselseitige Anklammern und Hal-
ten (besonders, wenn ein Partner nicht-panisch und stabil ist) einen dufSerst beruhigen-
den und offenbar PTBS-praventiven Effekt. Nach solchen Extrembelastungen fiihrt
Halten zu Entspannung.

Ist das Holding-Traing — wo es mit Blick auf eventuelle Arbeit mit
,moderaten Expositionen” indiziert war — durchgefiihrt worden und
konnte im IDR Enspannungsfahigkeit gut erreicht werden (patient se-
curuity), so kann man mit der eigentliche Arbeit im IDR-Traumafor-
mat beginnen. Sie hat folgenden Aufbau (Petzold 1992a, 882ff; Josic,
Petzold 1995):

1I. Emotionale Modellierung

Besondere Wichtigkeit hat in dieser Arbeit die Verankerung des
Neugieremotings, das Aufrufen des Gefiihls von Neugier und Interes-
se, durch Aufsetzen einer , Neugiermimik” (Heben der Brauen, Run-
zeln der Stirn, Augen weit offen) mit der Haltung (posture) der Auf-
richtung, Zugewandtheit, dem Bewegungsimpuls des Hingehens,
Erstaunenslauten, Ausatmen. Das ist genau invers zum Furchtmus-
ter. Wenn immer namlich Furcht, Angste und Unbehagen aufkom-
men, kann die gut verankerte und aufrufbare Neugier-Response eine
machtige Gegensteuerung sein (begleitet von Neugiergedanken: , Ist
ja interessant, was da ablduft. Das muss ich mir ansehen etc.). Sie er-
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moglicht zugleich eine distanzierende Position, die nicht affektlos ist,
sondern engagierte Distanz, Exzentrizitatim Kontakt (mit sich selbst,
mit den anderen, mit der Umgebung, mit traumatische Erinnerungs-
inhalten etc. ). Gerade fiir das Bewiltigen von PTBS-Symptomen im
Alltag ist dies ein niitzlicher Ansatz, der noch durch Positionswech-
sel, Bewegungen oder durch Distraktoren bzw. Distraktionshandlun-
gen (,,Das schreib ich mir auf!”) unterstiitzt werden kann oder durch
Mikrostretching oder Relaxatmung.

Auf diesem Hintergrund kann dann, sofern gewiinscht oder im
Therapieprozess als notwendig erarbeitet, mit ,indirekter” oder ,,mo-
derater” Exposition, d.h. in aktivierten Strukturen gearbeitet werden, um
Stress- und Immunbelastung gering zu halten. Im Zustand eines Ge-
lassenheitsemotings wird tiber die traumatischen Erfahrungen gespro-
chen in einem natiirlichen, anteilnehmenden Gesprdich, das nichts mit
den habituellen Exposition- oder Konfrontationstechniken zu tun
hat. Der Patient kommt mit der schlimmen Geschichte in Kontakt,
wird beriihrt, bewegt, vielleicht aufgewiihlt, erschiittert. Der Therapeut
lasst sich beriihren, wird bewegt und hélt sich auf diesem Niveau, um in
Bezogenheit Stiitze und Anteilnahme, Gesten - sofern angezeigt und
abgesprochen (informed consent, client dignity) — auch Beriihrungen
des Trostes, des Supports und des Beistandes zu geben. In dieser Nar-
ration, wird in das Weinen vielleicht eine Atemstiitze gegeben (, Bitte
ruhig weitererzahlen und immer wieder durch den Mund tief ausat-
men! Versuchen Sie die Anspannung wegzustretchen!” — Relaxat-
mung, Mikrostretching. Bei starker Bertihrtheit wird auch beruhigen-
der Korperkontakt angeboten: ,Nehmen Sie meine Hand. Halten Sie
sich gut fest!”). So kann ein leibliches Umlernen eingefleischter Ver-
spannungsmuster im aktualen Prozess stattfinden — ein kontingentes
Quenching (Post et al. 1997; Weiss et al. 1997). Wird die Belastung zu
stark, kann der , Rettungsanker” der Neugier-Response eingesetzt
werden. Das alles hat in der moderaten Exposition, nichts vom Uben
von ,narratives” (Foa et al. 1997). Der Patient weifs um die Behand-
lungsstrategie, weifs, dass es um ,Umleiben”, leibliches Neulernen
oder Wiedererlernen in Bezogenheit geht, und so bleiben die Narratio-
nen ungestort — stockend vielleicht, aber immer mehr einen Fluss ge-
winnend. Dieses Vorgehen ermoglicht aktivierte Strukturen im Sinne
unseres Modells (vgl. auch Grawe 1998; Traue 1998) und bietet deshalb
Moglichkeiten der Veranderung auf der kognitiven Ebene (reapprai-
sal), auf der emotionalen Ebene (revaluation), und auf der korperlichen
Ebene (rebalancing) - dort durch eventuell erfolgendes Quenching
oder physiologische Readaptionsprozesse.

Nach solchen ,,moderaten Expositionen” wird noch ein kurzes, inten-
siviertes IDR durchgefiihrt, so dass der Patienten in einer ausgewo-
genen, lockeren Spannung, einer guten isodynamischen Lage seine Ar-
beit beendet. Traumaereignisse haben viele Facetten und bediirfen bei
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Indikation mehrfacher moderater Expositionssitzungen. Da man Hinwei-
se auf Belastungen fiir die physiologische Ebene durch Debriefings
festgestellt hat (Griffits, Watts 1992; Rose, Bisson 1998), miissen diese
Effekte zunachst einmal auch bei Expositionstechniken unterstellt
werden. Bei der hier angewandten Methodik moderater Exposition
mit gleichzeitig angewandter low-level Stimulierung oder counter-
balancing ist allerdings die Gefahr der Uberbelastung und Retrauma-
tisierung mit moglichen immunologischen Folgen als duflerst gering
einzustufen.

Viele der in der IDR-T zum Tragen kommenden Prinzipien finden
sich auch in der generellen Fokaltechnik der Integrativen Therapie in
unspezifischer Weise. Sie zeigte in der Behandlung von PTBS-
Patienten in einer emprischen Untersuchung (N = 27, Petzold, Wolf et
al. 2000, 543ff) gute Ergebnisse. Das spezifische Behandlungsformat
des IDR-T, das im klinischen Setting (Traumatherapie-Programm
des Frizt-Perls-Klinikum, Hardtwaldklinik I, Bad Zwesten) , in der
ambulanten Therapie und in Feldinterventionen in Kriegs- und Kata-
strophengebieten eingesetzt worden ist, erfordert ein sorgfiltiges,
spezifisches Training der Therapeutlnnen, wenn client welfare und
client dignity gewahrleistet werden sollen.

Zusammenfassung

Theoretische Begriindung und praktisches Vorgehen Integrativer Traumatherapie
in ihrer spezifischen Methodik der Integrativen und Differentiellen Relaxation-Trau-
maformat (IDR-T) werden kompakt vorgestellt. Die Hyperstressreaktion mit ihrer
traumaspezifischen Stressphysiologie wird im Rahmen eines Modells der Arbeit in
,prekdren Lebenslagen” mit Riickgriff auf neurophysiologische Modelle der Beruhi-
gung (quenching effect) und auf spezielle Methoden der Relaxation und - falls indiziert —
moderaten Expositionen in der umfassenden Behandlungskonzeption des Integrati-
ven Ansatzes therapeutisch angegangen.

Summary

Theoretical rational and practical procedure of Integrative Trauma Therapy is pre-
sented concisely with its specific methodology of Integrative and Differential Relaxati-
on-Traumaformat (IDR-T). The hyperstress reaction with its traumaspecific physiolo-
gy is treated within the framework of a model how to work in , precarious life situa-
tions”. Drawing form neurophysiological models of quenching the traumaphysiology
by special methods of relaxation and - if indicated - with ways of ,moderate exposure”
the patient is treated within the complex treatment concept of the integrative approach

Key words: Integrative Therapy, trauma therapy, trauma physiology, quenching Inte-
grative and Differential Relaxation (IDR)

522 / 186



Adresse des Autors

Univ.-Prof. DDDr. Hilarion G. Petzold, EAG,
Wefelsen 5, Beversee,

D-42499 Hiickeswagen

Literatur

Ajuriaguerra, |. de, (1962): Le corps comme relation, Revue de psychologie pure et appliquée
2,137-157.

Berger, A. (1971): Relaxative Organgymnastik und psychologische Gruppenarbeit im
System einer , totalen Gymnastik” nach Prof. Petzold. Atem und Mensch 3, 8-13 und
4,13-19.

Boekaerts, M., Pintrich, P.P., Zeidner, M. (1999): Handbook of self-regulation. London:
Harcourt.

Bloch, S., Lemeignan, M. (1992): Precise respiratory-posturo-facial patterns are related to
specific basic emotions, Bewegen & Hulpverlening 1, 31-39.

Bosscher, R.]. (1991): Runningtherapie bij depressie. Amsterdam: Thesis.

Bowlby, ]. (1980): Loss: Sadness and depression (Attachment and loss, Vol. 3). New
York: Basic Books.

Carlson, C.R., Curan, S.L. (1994): Strech-based relaxation training. Review article, Educa-
tion and Counseling 23, 5-12.

Damasio, A. (1997): Descartes Irrtum. Fiithlen, Denken und das menschliche Gehirn.
Miinchen: dtv.

Diring-Seipel, E. (1996): Stimmung und Korperhaltung: Eine experimentelle Studie.
Weinheim: PVU.

Ehlers, A. (1999): Posttraumatische Belastungsstorung. Gottingen: Hogrefe.

Ferenczi, S. (1932/ 1988): Ohne Sympathie keine Heilung. Das klinische Tagebuch von
1932. Frankfurt: Fischer.

Foa, E.B.(1997): Psychological Processes Related to Recovery from a Trauma and an Ef-
fective Treatment for PTSD, in: Yehuda, McFarlane (1997) 410-424.

Foa, E.B., Cashman, L., Jaycox, L., Perry, K. (1997): The validation of self-report measure of
posttraumatic stress disorder: The Posttraumatic Diagnostic Scale. Psychological As-
sessment 9, 445-451.

Foa, E.B., Meadows, E.A. (1997): Psychosocial treatments for posttraumatic stress disor-
der: A critical review. Annual Review of Psychology 48, 449-480.

Foa, E.B., Riggs, D.S. (1993): Posttraumatic Stress Disorder and rape. American Psychia-
tric Press Review of Psychiatry 12, 273-303.

Gottlieb, B.H. (Hg.) (1997): Coping with chronic stress. New York: Plenum Press.

Grawe, K. (1998): Psychologische Therapie. Gottingen: Hogrefe.

Griffin, M.G., Nishith, P., Resick, P.A., Yehuda, R. (1997): Integrating Objective Indicators
of Treatment Outcome in Posttraumatic Stress Disorder. In: Yehuda, McFarlane
(1997) 388-409.

Griffiths, ]., Watts, R. (1992): The Kempsey and Grafton bus crashes: The aftermath. East
Lismore (Australia): Instructural Design Solutions.

Hausmann, B., Neddermeyer, R. (1996): Bewegt sein, Integrative Bewegungs- und Leib-
theapie in der Praxis. Erlebnisaktivierung und Personlichkeitsentwicklung. Pader-
born: Junfermann.

Hamm, A.(1993): Progressive Muskelentspannung. In: Vaitl, Petermann (1993) 245-271.

Hass, W., Petzold, H.G. (1999): Die Bedeutung der Forschung iiber soziale Netzwerke,
Netzwerktherapie und soziale Unterstiitzung fiir die Psychotherapie — diagnosti-
sche und therapeutische Perspektiven. In: Petzold, Mirtens (1999a) 193-272

Heinl, H. (1997): Ein integriertes Kurzzeit-Gruppenpsychotherapiemodell zur Behand-
lung chronischer psychosomatischer Schmerzsyndrome. Integrative Therapie 3,
316-330.

Hermann, 1. (1936): Sich-Anklammern — auf Suche-gehen. Internationale Zeitschrift fiir
Psychoanalyse 22, 349-370.

187 / 523



Hermann, I. (1972): L'instinct filial. Paris: Denoel.

Hohmann-Kost, A. (2000): Bewegung ist Leben. Graduierungsarbeit an der Europai-
schen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit. Diisseldorf: EAG/FPI.

Hiither, G. (1996): The central adaptation syndrome.Psychosocial stress as a trigger for
adaptive modifications of brain structure and brain function. Progress in Neurobiolo-
8y 48, 569-612.

Hiither, G. (1998): Stress and the adaptive self-organization of neuronal connectivity
during early childhood. International Journal of Developmental Neuroscience 16,
297-306.

Hiither, G. (1999): Die Evolution der Liebe. Gottingen: Vandenhoek & Ruprecht.

Hiither, G. (2000): Gewalterfahrung und Verarbeitung traumatischer Erinnnerungen.
Vortrag auf dem 1. Bad Zwestener Symposiion fiir Traumatherapie und
PTSD-Forschung, , Trauma, Leiblichkeit und Salutogenese”, 25.-27. 2. 2000, Bad
Zwesten.

Jacobson, E. (1938): Progressive Relaxation. Chicago: University of Chicago Press.

Jordi, A. (2000): Physiotherapie und klinische Bewegungstherapie in der Arbeit mit
Traumaopfern. 1. Bad Zwestener Symposion fiir Traumatherapie und
PTSD-Forschung , Trauma, Leiblichkeit und Salutogenese”, 25.-27. Februar 2000,
Bad Zwesten.

Josic, Z. (2000): Imaginative Verfahren in der Arbeit mit Traumaopfern. Vortrag auf
dem 1. Bad Zwestener Symposion fiir Traumatherapie und PTSD-Forschung , Trau-
ma, Leiblichkeit und Salutogenese”, 25.-27. Februar 2000, Bad Zwesten.

Josic, Z., Petzold, H.G. (1995): Kriegstraumatisierung, posttraumatischer Stress — diag-
nostische und therapeutische Dimensionen. Belgrad: Zentrum ftr Kriegsopferhilfe
(in serb. Sprache).

Koop, 1. (2000): Integrative Leib- und Bewegungstherapie in der Arbeit mit traumati-
sierten Folteropfern und Fliichtlingen. Vortrag auf 1. Bad Zwestener Symposion fiir
Traumatherapie und PTSD-Forschung , Trauma, Leiblichkeit und Salutogenese”,
25.-27. Februar 2000, Bad Zwesten.

Lawless, H. (1991): Effects of odors on mood and behaviour: Aromatherapy and releated
effects. In: Laing, D.G., Doty, R.L., Breipohl, W. (eds.), The human sense of smell. Ber-
lin: Springer.

Lazarus, R.S., Folkman, S. (1984): Stress, appraisal, and coping. New York: Springer.

McEwen, B.S., Magarinos, A.M. (1997): Stress Effects on Morphology and Function of the
Hippocampus. In: Yehuda, McFarlane (1997) 271-284.

McFall, M., Murburg, M.M., Ko, G., Veith, R.C. (1990): Autonomic response to stress in
Vietnam combat veterans with post-traumatic stress disorder. Biological Psychiatry
27,1165-1175.

McGauch, ].L. (1995): Emotional activation, neuromodulatory systems and memory
strength. In. Schacter, D. et al.: Memory distortion. Boston: Havard Univ. Press,
255-273.

Middendorf, 1. (1984): Der erfahrbare Atem. Paderborn: Junfermann.

Mierke, K. (1955): Wille und Leistung. Gottingen: Hogrefe.

Miiller, L., Petzold, H.G. (2000) Patient Dignity? — Riskante Therapie und mogliche The-
rapieschdaden in der Arbeit mit alten Menschen. In: Mirtens, M., Petzold, H.G.
(Hrsg.): Therapieschdden. Mainz: Griinewald (in Vorber.).

Nemeroff, C.B. (1996): The Corticotropin-Realeasing Factor (CRF) Hypothesis of depres-
sion: New Findings and Directions. Molecular Psychiatry 1 (4), 336-342.

Nemeroff, C.B. (1999): Neurobiologie der Depression. Spektrum der Wissenschaft. Dossier
3, 24-31.

O’Connel Higgins, G. (1994): Resilient Adults. Overcoming a Cruel Past. San Francisco:
Jossey-Bass.

Orr, S.P., Solomon, Z., Peri, T., Pitman, R.K., Shalev, A. (1997): Physiological responses to
loud tones in Israeli war veterans of the 1973 Yom Kippur War. Biological Psychiatry
41, 319-326.

Osterbrink, ]. (1998): Tiefe Atementspannung. Bern: Huber.

524 / 188



Panksepp, |., Sirey, S.M., Normansell, L.A. (1989): Brain opioids and social emotions. In:
Reite, M., Field et al. (Hrsg): The psychology of attachment and separation. Orlando:
Academic Press.

Pantic, Z., Petzold, H.G. (2000): Familienbezogene Therapie mit Traumaopfern im ehe-
maligen Jugoslawien. Diisseldorf: Fritz Perls Institut.

Papou$ek, H., Papoulek, M. (1992): Early integrative and communicative development:
Pointers to humanity, in: Emrich, H.M., Wiegand, M. (eds.), Integrative biological
psychiatry, Springer, Berlin, 45-60.

Petzold, H.G. (1968a): Uberforderungserlebnis und nostalgische Reaktion bei auslandi-
schen Arbeitern in der BRD. Genese, Diagnose, Therapie. Paris: Publ. Institut St. De-
nis.

Petzold, H.G. (1968b): Arbeitspsychologische und soziologische Bemerkungen zum
Gastarbeiterproblem in der BRD, Zeitschrift f. Prakt. Psychol. 7, 331-360.

Petzold, H.G. (1968c): Uberforderungserlebnis und nostalgische Reaktion als padagogi-
sches Problem an Auslandsschulen. Der deutsche Lehrer im Ausland 1, 2-9.

Petzold, H.G. (1969b): L’analyse progressive en psychodrame analytique. Paris: Institut
St. Denis; auszugsweise dtsch. in: Petzold (1988n) 455-491.

Petzold, H.G. (1970c): Thérapie du mouvement, training relaxatif, thymopratique et
éducation corporelle comme integration, Paris; auszugsweise dtsch. in: (1992b) 841
ff.

Petzold, H.G. (Hg.) (1974j): Psychotherapie und Korperdynamik. Paderborn: Junfer-
mann (3. Aufl. 1979).

Petzold, H.G. (1974Kk): Integrative Bewegungstherapie. In: Petzold (1974j) 285-404; revid.
in Petzold (1988n) 59-172.

Petzold, H.G. (1975e): Thymopraktik als korperbezogene Arbeit in der Integrativen The-
rapie. Integrative Therapie 2/3, 115-145; erweiterte Fassung in: Petzold (1977n), revid.
in Petzold (1988n) 341-406.

Petzold, H.G (1977a): Thymopraktik als Verfahren Integrativer Therapie. In: Petzold
(1977n) 252-396; revid. in: Petzold (1988n) 341-406.

Petzold, H.G (1977n): Die neuen Korpertherapien. Paderborn: Junfermann.

Petzold, H.G. (1985a): Mit alten Menschen arbeiten. Miinchen: Pfeiffer.

Petzold, H.G. (1985f): Bewegung ist Leben — korperliche Gesundheit, Wohlbefinden und
Lebensfreude im Alter durch Integrative Bewegungstherapie, Tanztherapie und
Isodynamik.In: Petzold (1985a) 428-466; repr. in Petzold (1988n) 519-562.

Petzold, H.G. (19851): Uber innere Feinde und innere Beistdnde. In: Bach, G., Torbet, W.,
Ich liebe mich - ich hasse mich. Reinbek: Rowohlt, 11-15.

Petzold, H.G., 1985m. Neue Korpertherapien fiir den bedrohten Korper. Leiblichkeit,
Zeitlichkeit und Entfremdung, in: Petzold, H.G., Scharfe, H. (Hrsg.): Kreative Aggres-
sion. Festschrift fir George Bach. Paderborn: Junfermann, 1985, 131-158; repr.
(1986a) 223-250.

Petzold, H.G. (1986a) (Hrsg.): Psychotherapie und Friedensarbeit. Paderborn: Junfer-
mann.

Petzold, H.G. (1986b): Was nicht mehr vergessen werden kann. Psychotherapie mit poli-
tisch Verfolgten und Gefolterten. In: Petzold (1986a) 357-372; auch in: Integrative The-
rapie 3/4, 268-280.

Petzold, H.G. (1987b): Gong-Singen, Gong-Bilder und Resonanzbewegung als ,Sound
Healing”. Intermediale Prozesse in der Integrativen Therapie. Integrative Therapie
2/3,194-234.

Petzold, H.G. (1988f): ,Multiple Stimulierung” und , Erlebnisaktivierung”. In: Petzold,
H.G., Stickler, M., (1988) (Hrsg.). Aktivierung und Lebenshilfen fiir alte Menschen.
Aufgaben und Moglichkeiten des Helfers, Integrative Therapie Beiheft 13 Paderborn:
Junfermann, 65-86.

Petzold, H.G. (1988n): Integrative Bewegungs- und Leibtherapie. Ausgewiéhlte Werke
Bd. 1. Paderborn: Junfermann. (3. revid. und iiberarbeitete Auflage 1996a).

Petzold, H.G. (1989b): Belastung, Uberforderung, Burnout — Gewaltprobleme in Hei-
men. Behinderte in Familie, Schule, Gesellschaft 4, 17-44.

189 / 525



Petzold, H.G. (1992a): Integrative Therapie. Ausgewihlte Werke Bd. II, 2: Klinische
Theorie. Paderborn: Junfermann.

Petzold, H.G. (1992b): Konzepte zu einer integrativen Emotionstheorie und zur emotio-
nalen Differenzierungsarbeit als Thymopraktik. In: idem (1992a) 789-870.

Petzold, H.G. (1993g): Die Krisen der Helfer. In: Schnyder, U., Sauvant, Ch., Kriseninter-
vention in der Psychiatrie. Bern: Huber, 157-196.

Petzold, H.G. (1993p): Integrative fokale Kurzzeittherapie (IFK) und Fokaldiagnostik —
Prinzipien, Methoden, Techniken. In: Petzold, Sieper (1993a) 267-340.

Petzold, H.G. (1994j): Psychotherapie und Babyforschung, Bd. 2: Die Kraft liebevoller
Blicke. Paderborn: Junfermann.

Petzold, H.G. (1995a): Weggeleit, Schutzschild und kokreative Gestaltung von Lebens-
welt - Integrative Arbeit mit protektiven Prozessen und soziookologischen Model-
lierungen in einer entwicklungsorientierten Kindertherapie, in: Metzmacher, B., Pet-
zold, H.G., Zaepfel, H., Therapeutische Zugange zu den Erfahrungswelten des Kin-
des. Theorie und Praxis der Integrativen Kindertherapie, Bd. I. Paderborn: Junfer-
mann, 169-280.

Petzold, H.G. (1996j): Identititsvernichtung, Identititsarbeit, , Kulturarbeit” — Werk-
stattbericht mit persénlichen und prinzipiellen Uberlegungen aus Anlass der Tage-
biicher von Victor Klemperer, dem hundertsten Geburtstag von Wilhelm Reich und
anderer AnstoBe, Integrative Therapie 4, 371-450.

Petzold, H.G. (1996k): Der , Andere” — das Fremde und das Selbst. Tentative, grundsitz-
liche und persénliche Uberlegungen fiir die Psychotherapie anlasslich des Todes
von Emmanuel Lévinas (1906-1995), Integrative Therapie 2/3,319-349.

Petzold, H.G. (1997¢): Soziotherapie — ein Beruf ohne Chance? in: Sticht, U. (Hrsg.), Gute
Arbeit in schlechten Zeiten — Suchtkrankenhilfe im Umbruch. Freiburg: Lambertus,
,57-115.

Petzold, H.G. (1999i): Body Narratives. Integrative Bewegungstherapie 1-2/. 4-30; repr.
Energie & Charakter 21 u. 22 (2000).

Petzold, H.G. (1999p): Psychotherapie der Zukunfit - Reflexionen zur Zukunft und Kul-
tur einer korrespondierenden und evidenzbasierten Humantherapie. Integrative
Therapie 4, 338-393.

Petzold, H.G. (2000b): , Lebensgeschichten verstehen, Selbstverstehen, Andere verste-
hen lernen” — Uber intersubjektive, narrative Biographiearbeit, collagierende Her-
meneutik, Traumabelastungen und Neuorientierung”, Europaische Akademie fiir
Psychosziale Gesundheit, Diisseldorf/Hiickeswagen.

Petzold, H.G. (2000h): Wissenschaftsbegriff, Erkenntnistheorie und Theorienbildung
der, IntegrativenTherapie” und ihrer biopsychosozialen Praxis (Chartacolloquium
II). Européische Akademie fiir Psychosziale Gesundheit, Diisseldorf/Hiickeswa-
gen; DGIK-Mitgliederrundbrief 2 u. 3 (2000).

Petzold, H.G., Berger, A., (1973): Integrative Bewegungstherapie. Atem und Mensch 2,
2-12.

Petzold, H.G., Berger, A. (1978b): Integrative Bewegungstherapie und Bewegungserzie-
hung in der Arbeit mit alten Menschen. Integrative Therapie 3/4, 249-271; erweitert
in: Petzold, Bubolz (1979) 379-426.

Petzold, H.G., Bubolz, E. (1979): Psychotherapie mit alten Menschen.Paderborn: Junfer-
mann.

Petzold, H.G., Goffin, ].].M., Oudhof, ]. (1993): Protektive Faktoren und Prozesse - die
,positive” Perspektive in der longitudinalen, , klinischen Entwicklungspsycholo-
gie” und ihre Umsetzung in die Praxis der Integrativen Therapie, in: Petzold, Sieper
(1993a) 173-266.

Petzold, H.G., Iturra, P. (1996): Working with traumatized refugees, an integrated body
oriented approach. Postgraduate Programme IBT, Facultuy of Human Movement
Sciences, Free University of Amsterdam.

Petzold, H.G., Mirtens, M. (Hg.) (1999a): Wege zu effektiven Psychotherapien. Psycho-
therapieforschung und Praxis. Band 1: Modelle, Konzepte, Settings. Opladen: Leske
+ Budrich.

526 / 190



Petzold, H.G., Orth, 1. (1999a): Die Mythen der Psychotherapie. Ideologien, Machtstruk-
turen und Wege kritischer Praxis. Paderborn: Junfermann.

Petzold, H.G., Sieper, ]. (1993). Integration und Kreation. Paderborn: Junfermann. 2 Bde.,
2.Aufl. 1996.

Petzold, H.G., van Beek, Y., Hoek, A.-M. van der (1994): Grundlagen und Grundmuster
,intimer Kommunikation und Interaktion” -, Intuitive Parenting” und , Sensitive
Caregiving” von der Sauglingszeit iiber die Lebensspanne. In: Petzold (1994j)
491-646.

Petzold, H.G., Wolf, U., Landgrebe, B., Josic, Z., Steffan, A. (2000):, Integrative Traumathe-
rapie” - Modelle und Konzepte fiir die Behandlung von Patienten mit , posttrauma-
tischer Belastungsstorung. In: van der Kolk et al. (2000) 445-579.

Pitman, R.K.,Orr,S.P., Forgue, D.F.,de Jong, ].B., Claiborn, ] M. (1987): Psychophysiology
of PTSD imagery in Vietnam combat veterans. Archives of General Psychiatry 44,
970-975.

Politzer, G. (1974): Kritik der klassischen Psychologie [orig. 1929]. Koln: Europaische
Verlagsanstalt.

Poppen, R.(1998): Behavioral Ralaxation: Training and Assessment. London u.a.: Sage.

Post, R.M. (1992): Transduction of psychosocial stress into the neurobiology of recur-
rent affective disorder. American Journal of Psychiatry 149, 999-1010.

Post, R.M., Weiss, S.R.B., Smith, M., Li, H., McCann, U. (1997): Kindling versus Quen-
ching. Implications for the Evolution and Treatment of Posttraumatic Stress Disor-
der. In: Yehuda, McFarlane (1997) 285-295.

Rose, S., Bisson, |. (1998): Brief early psychological interventions following trauma: A
systematic review of literature. Journal of Traumatic Stress 11, 679-710.

Sapolsky, R.M. (1992): Stress, the aging brain, and the mechanisms of neuron death.
Cambridge: MIT Press.

Sapolsky, R.M. (1996): Why stress is bad for your brain. Science 273, 479-750.

Schmitz, H. (1989): Leib und Gefiihl. Materialien zu einer philosophischen Therapeutik.
Paderborn: Junfermann.

Schwarzer, R. (1993): Stress, Angst und Handlungsregulation. Stuttgart: Kohlhammer
(3. erw. u. iiberarb. Aufl.)

Shalev, A.Y. (1997): Treatment Failure in Acute PTSD. Lessons Learned about the Com-
plexity of the Disorder. In: Yehuda, McFarlane (1997) 372-387.

Shalev, A.Y., Orr, S.P., Pitman, R.K. (1993): Psychophysiologic assessment of traumatic
imagery in Israeli civilian patients with post-traumatic stress disorder. American
Journal of Psychiatry 150, 620-624.

Shapiro, F. (1995): Eye movement desensitization and reprocessing: Basic principles,
protocols, and procedures. New York: Guilford Press.

Southwick, S.M., Morgan, C.A., Bremner, A.D., Grillon, C.G., Krystal, ] H., Nagy, L., Char-
ney, D.S. (1997): Noradrenergic Alterations in Posttraumatic Stress Disorder. In: Ye-
huda, McFarlane (1997) 125-141.

Stocvis, B., Wiesenhiitter, E. (1979): Handbuch der Entspannung. Stuttgart: Hippokra-
tes-Verlag.

Teicher, M.H., Ito, Y., Glod, C.A., Andersen, S.L., Dumont, N., Ackerman, E. (1997): Prelimi-
nary Evidence for Abnormal Cortical Development in Physically and Sexually Abu-
sed Children Using EEG Coherence and MRI. In: Yehuda, McFarlane (1997) 160-175.

Tisserand, R. (1998): Aromatherapy. London: Penguin.

Traue, H.C. (1989): Geflihlsausdruck, Hemmung und Muskelspannung unter sozialem
Stress. : Verhaltensmedizin myogener Kopfschmerzen. Géttingen: Hogrefe.

Traue, H.C. (1998): Emotion und Gesundheit. Die psychobiologische Regulation durch
Hemmung. Heidelberg: Spektrum Akademischer Verlag.

Traue, H.C., Schwarz-Langer, G., Gurris, N.F. (1997): Extremtraumatisierung durch Fol-
ter. Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin 18, 41-62.

Ursin, H., Olff, M. (1992): The stress response: In: Stress: From Synapse to Syndrome.
London. 3-22.

Vaitl, D. (1993): Biofeedback. In: Vaitl, Petermann (1993) 272-315.

191 / 527



Vaitl, D., Petermann, F. (Hg.) (1993): Handbuch der Entspannungsverfahren. Wein-
heim: Psychologie Verlags Union.

Van der Kolk, B. (1994): The body keeps the score. Havard Review of Psychiatry 1,553-565;
dtsch. In: van der Kolk et al. (2000)195-220.

Van der Kolk, B.A. (1989): The compulsion to repeat the trauma: Re-enactment, revictim-
zation, and masochism. Psychiatric Clinics of North America 12, 389-411.

Van der Kolk, B. A., McFarlane, A.C., Weisaeth, L. (2000): Traumatic Stress Grundlagen
und Behandlungsansatze. Erweiterte deutsche Ausgabe hrsg. von Mirtens, M., Pet-
zold, H.G.. Paderborn: Junfermann.

van der Mei, S., Petzold, H.G., Bosscher, R. (1997): Runningtherapie, Stress, Depression —
ein tibungszentrierter Ansatz in der Integrativen leib- und bewegungsorientierten
Psychotherapie, Integrative Therapie 3 (1997) 374-428.

Vroon, P., Amerongen, A. van, de Vries, H. (1996): Psychologie der Diifte. Wie Geriiche
uns beeinflussen und verfiihren. Ziirich: Kreuz.

Weiner, H. (1992): Perturbing the organism. The biology of stressful experience. Chica-
go.

Weiss, S.R.B., Li, X.-L., Rosen, | .B., Li, H., Heynen, T., Post, R.M. (1995): Quenching: Inhibi-
tion of development and expression of amygdala kindled seizures with low fre-
quenzy stimulation. Neuro Report 6,2171-2176.

Weiss, S.R.B., Li., X.-L., Noguera, E.C., Heynen, T., Li, H., Rosen, |.B., Post, R.M. (1997):
Quenching: Persistent alterations in seizure and afterdischarge threshold following
low-frequency stimulation. In: Corcoran, V.M., Moshe, S. (eds.), Kindling. New York:
Plenum Press.

Yehuda, R. (1997): Sensitization of the Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis in Post-
traumatic Stress Disorder. In: Yehuda, McFarlane (1997) 57-75.

Yehuda, R., McFarlane, A. C. (1997): Psychobiology of traumatic stress. New York: New
Academy of Science

528 / 192



Annette Hohmann-Kost

Bewegung ist Leben

st Hohman Koot . Integrative Leib- und Bewegungs-
therapie — eine Einfiihrung

Bewegung

iSt Leben 2002. Etwa 160 Seiten, etwa 30

Leib- und =

eine Einfiihrung

Fotografien, Kt €19.95 / CHF 34.80
(ISBN 3-456-83812-3)

Die Integrative Leib- und Bewe-
gungstherapie verbindet korper-
therapeutische und psychothera-
peutische Methoden. Hier werden
wesentliche Grundlagen des Ver-
fahrens dargestellt. Dariiber hinaus
wird die praktische Umsetzung dieses komplexen
Ansatzes vermittelt, etwa durch die Darstellung der
storungsbildspezifischen Behandlung am Beispiel der
Depression sowie durch Beispiele aus dem Verlauf
von Einzel- und Gruppentherapien. Das Buch bietet
Berufstatigen aus der Psychotherapie, Korper- und
Bewegungstherapie, Psychomotorik und Padagogik
fundierte Informationen iiber die Integrative Leib-
und Bewegungstherapie.

Einfithrung in eine korpertherapeutische Methode,
die von vielen psychosomatischen Kliniken und
Psychotherapeuten erginzend eingesetzt wird.

Verlag Hans Huber
Bern Gottingen Toronto Seattle



Neu bei Pfeiffer

Ursula Mayr (Hrsg.)

Wenn
Therapien nicht helfen
Zur Psychodynamik

er
»negativen therapeutischen Reaktion«

Leben lernen 147

283 Seiten, broschiert
€ (D) 21,50/sFr 38,70
ISBN 3-608-89698-8

Heute wissen wir, daB} vielen
seelischen und psychosoma-
tischen Erkrankungen wie
Sucht, EBstérungen, Border-
line-Personlichkeitsstorungen
u. v. m. sehr hdufig traumati-
sche Erfahrungen als Ursache
oder Mitursache zugrunde
liegen. Viele der Betroffenen
verfiigen - so die Beobach-
tung der Autorinnen -
ansatzweise liber erstaunliche
Selbstheilungskrifte, die es zu
entfalten und zu unterstiitzen
gilt.

Wolf-Ulrich Scholz

Weiterentwicklungen
in der
Kognitiven
Verhaltenstherapie
Konzepte - Methoden — Beispiele

Leben lernen 148

407 Seiten, broschiert
€ (D) 27,50/sFr 48,80
ISBN 3-608-89696-1

Erstmals werden die jiingsten
Weiterentwicklungen in der
Kognitiven Verhaltenstherapie
ausfiihrlich und praxisnah
dargestellt. Das Buch dient der
dringend anstehenden metho-
dischen Selbstreflexion einer
erfolgreichen Therapie-
richtung.

iffer
bei Klett-Cotta

www.klett-cotta.de



JUNFERMANN

Worte
konnen
Fenster sein...

208 Seiten, kart., € 18— [D] |

ISBN 3-87387-454-7

Man kennt es aus dem Alltag,
sei es im Privatleben oder im
Beruf: Ein Streit kann so aus-
arten, dafl man sein Gegen-
iiber mit Worten verletzt —
oder dal} man selbst verletzt
wird. Manchmal dauert es
dann sehr lange, bis solche
Verletzungen heilen. Wie
kann man sich auch in Kon-
fliktsituationen so verhalten,
daf} man sich seinen Mitmen-
schen gegeniiber respektvoll
verhdlt und gleichzeitig die
eigene Meinung vertreten kann
—und zwar ohne Abwehr und
Feindseligkeit zu erwecken?
Geht das tiberhaupt?

Man kann es lernen — mit

dem Modell der Gewaltfreien
Kommunikation. Die Methode
setzt darauf, eine Konflikt-
situation genau zu beobachten,
unsere eigenen Gefiihle aus-
zusprechen, die Bedirfnisse
hinter diesen Gefiihlen auf-
zudecken, und dann den
anderen zu bitten, sein Ver-

Marshall B.
Rosenberg

. Gewaltfreie

S . i
Kommunikation
o Aufrichtig und einfilhisam

miteinander sprechen

Neue Wege in der Med
und im Umgang mit Konflikten

Vorwort von Vera F. Birkenbihl

halten dementsprechend zu iiberden-
ken und zu dndern. Ehrlichkeit, Em-
pathie, Respekt und Zuhdren-Konnen
stehen dabei im Vordergrund. Mit
Hilfe von Geschichten, Erlebnissen
und beispielhaften Gesprichen macht
Marshall Rosenberg alltigliche Lo-
sungen fiir komplexe Kommunika-
tionsprobleme deutlich.

Dr. Marshall B. Rosenberg ist in-
ternational bekannt als Konflikt-
mediator und Griinder des internatio-
nalen Center for Nonviolent Commu-
nication in den USA. Er lehrt in Eu-
ropa und den USA und reist regelmé-
Big in Krisengebiete, wo er Ausbil-
dungen und Konfliktmediationen an-
bietet.

www.junfermann.de
www.active-books.de

JUNFERMANN e Postfach 1840 33048 Paderborn
eMail: ju@junfermann.de o Tel. 052 51/1344 0 e Fax 0 52 51/13 44 44



JUNFERMANN Mitl ° |
Wundertun

296 Seiten, kart.

ISBN 3-87387-427-X

Millionen von Kindern
erleben zu Hause oder auf
der Strale Gewalt, viele
andere werden durch Un-
fille, Naturkatastrophen,
Mifbrauch und Vernach-
ldssigung traumatisiert.
Kinder kénnen auch viel
harmlosere Vorginge als
bedrohlich erfahren: Ein
Unfall auf dem Spielplatz,
Schulprobleme, der Verlust
des geliebten Haustiers
schockieren ein Kind oft
viel stirker als einen
Erwachsenen.

Diese traumatischen
Erlebnisse konnen die
normale gesunde Entwick-
lung der Betreffenden,
ihre Selbstachtung und
das Zusammenleben ihrer
Familien sehr stark be-
lasten. EMDR ist ein um-

Joan Lovett

Kleine Wunde

Heilung von Kindheitstraumata ‘
mit Hilfe von EMDR
|

Mit einem Vorwort
von Francine Shapiro

fassender therapeutischer Ansatz,
der Patienten in kurzer Zeit hilft, be-
lastende Gedanken und Emotio-
nen, die durch traumatische Erleb-
nisse entstanden sind, aufzuldsen.

Das vorliegende Buch befaf3t sich
auf sehr ansprechende und einge-
hende Weise mit den Moglichkeiten
therapeutischer EMDR-Arbeit mit
Kindern.

Joan Lovett, M.D., ist verhaltens-
therapeutisch orientierte Kinderirz-
tin und arbeitet im San-Francisco-
Bay-Gebiet in ihrer Privatpraxis.

www.junfermann.de
www.active-books.de

JUNFERMANN ¢ Postfach 1840 e 33048 Paderborn
eMail: ju@junfermann.de ¢ Tel. 0 52 51/13 44 0 e Fax 0 52 51/13 44 44



opyright © FPI-Publikationen, Diisseldorf
Zusammenarbeit mit dem Junfermann Verlag, Paderborn 2002

ieses Buch ist eine Parallelausgabe vom inhaltlich vollkommen identischen Heft
2001 der Zeitschrift ,Integrative Therapie“. Die jeweils auBenstehenden Seitenzah-
n gelten fiir die Zeitschrift, die jeweils innen stehenden Seitenzahlen fur die Buch-
usgabe.

ie Deutsche Bibliothek — CIP-Einheitsaufnahme

ilarion G. Petzold, Hans-Ulrich Wolf, Birgitt Landgrebe, Zorica Josic (Hrsg.):

as Trauma Uberwinden — Integrative Modelle der Traumatherapie / Hilarion G. Petzold,

ans-Ulrich Wolf, Birgitt Landgrebe, Zorica Josi¢ (Hrsg.) — Paderborn, Junfermann, 2002
ISBN 3-87387-509-8

SBN 3-87387-509-8
5SN 0342-6831





