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Das psychische Trauma, die nicht erzahlte Geschichte

Definition
Trauma kommt aus dem griechischen und bedeutet Wunde, Verletzung.

Definition nach ICD 10 (internationale Klassifikation der Krankheiten):
.--- ein belastendes Ereignis oder eine Situation aufergewdhnlicher
Bedrohung oder katastrophalen Ausmafes (kurz- oder langanhaltend), die

bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde*

Definition nach DSM-1V (us-amerikanisches Diagnosemanual fur psychische
Stérungen 309.81):

Die Person erlebte, beobachtete oder war mit einem oder mehreren
Ereignissen konfrontiert, die tatsachlichen oder drohenden Tod oder ernsthafte
Verletzung oder eine Gefahr der kérperlichen Unversehrtheit der eigenen
Person oder anderer Personen beinhalteten. Die Reaktion der Person

umfasste intensive Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen."

Eine Traumatisierung ist eine normale Reaktion auf ein nicht normales

Ereignis.

Symptome

Die Symptome eines Traumas kénnen sehr vielfaltig und unspezifisch sein.

Konzentrationsstérungen, erhohte Reizbarkeit, Schreckhaftigkeit,
Ubererregung, Sprachlosigkeit, Nervositat, Vermeidungsverhalten,
Schlafstérungen, Alptraume, Angstsymptome, Depressivitat,

Suchtproblematiken und sozialer Rlckzug koénnen Anzeichen einer
Traumatisierung sein. Aber auch andere psychische und physische
Auffalligkeiten sind deren mdgliche Folgen. Bei fruhkindlichen, bzw.
schwersten, wiederholten und anhaltenden Ereignissen kann es zu schweren
Persdnlichkeitsstérungen kommen. Da die Symptome, manchmal um Jahre,
zeitversetzt auftreten koénnen, werden Zusammenhange zwischen den

Auslésern und den Beschwerden haufig nicht erkannt.
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Was ist ein Trauma und wie duBlert es sich

Traumata sind nicht erzahlte Geschichten. Erlebnisse, die nicht erzahlbar sind
— fur die es keine Worte gibt. In der Erinnerung gibt es — wenn Uberhaupt —
haufig nur Bilder und/oder diffuse Gefuhle der Angst, die durch ihre
Absolutheit, Uberwaltigung und Bedrohlichkeit sich nicht in Worte fassen
lassen. Hirnphysiologisch wird die Kommunikation zwischen verschiedenen
Hirnbereichen (insbesondere zwischen rechter und linker Hemisphare)

gestort.

Traumata entstehen aus (lebens-)bedrohlichen Ereignissen, die mit starksten
Geflihlen der Angst, des Ausgeliefertseins und der Zeitlosigkeit verbunden
sind. Die Bedrohung hat meist flir den Traumatisierten oder eine ihm nahe
stehende Person bestanden. Die Gefahrdung muss dabei nicht faktisch
bestanden haben, war aber in dem Erleben des Traumatisierten, in dessen
Wahrnehmung und auf seinem entsprechenden Entwicklungsstand absolut
real. Das Trauma verbindet sich dabei mit intensivsten Eindricken auf allen

Sinnesebenen (Sehen, Riechen, Schmecken, Héren und Spuren).

Bei Kindern kann in ihrer Abhangigkeit unter Umsténden, je nach Alter, schon
das Allein gelassen werden, eine Unter- oder Uberversorgung oder auch die
Trennung der Eltern zu dem Empfinden einer schwerwiegenden Bedrohung
der eigenen Person und Entwicklung fihren und somit traumatisierend sein.
Die Traumatisierung erzeugt eine Verletzung des Geflihls der Sicherheit und

Unverletzbarkeit.

In der traumatischen Situation erlebt sich der Traumatisierte als absolut
fremdbestimmt und ohnmachtig. Die Situation ergibt fur ihn keinen Sinn und
Iasst sich in seinen personlichen Lebensfluss, seine innere Lebensgeschichte,
die eigene Erzahlung Uber sich selbst nicht integrieren. Sie ist fir den
Betroffenen eine Uberforderung seiner Bewaltigungsmdglichkeiten. Um die
einstromenden Reize zu vermindern und die dramatischen, nicht
annehmbaren Emotionen zu reduzieren werden Personlichkeitsanteile
abgespalten, dissoziiert (lat. getrennt, aufgeldst). Insbesondere werden das
taktile Spuren, das emotionale Fiihlen und das Gesehene als Schutz vor der
bedrohlichen Wirklichkeit voneinander getrennt. Ein Teil der Person bleibt mit
den Uberwaltigenden Geflihlen in dem traumatischen Erleben verfangen und
wird dadurch in der Zeit ver-rickt. Das Trauma bleibt in den Gefuhlen weiter
prasent und wird zeitlich in der Gegenwart erlebt. Die einzelnen
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Persdnlichkeitsanteile stehen mit und in ihren Geflhlen, Bedirfnissen und
Handlungen im Widerspruch zueinander. Zwischen ihnen entstehen innere
Konflikte, innere Kdmpfe um Macht, Anerkennung und Vorherrschaft, die mit
wechselseitiger Unterdrickung einhergehen. Haufig streiten emotionale,
kindliche Anteile mit rational altersgemafen, die sich auch in der Prasenz
abwechseln. Dabei haben alle Anteile eine ,Lebensberechtigung“ und wollen

Anerkennung und Beachtung.

Aufgrund der inneren Auseinandersetzung nimmt der Traumatisierte in
Situationen immer wieder die (nicht benannten) Geflihle der (nicht erzahlten)
traumatisierenden  Erlebnisse in verschiedenen Formen und auf
unterschiedlichen Ebenen wahr. Es kommt zu unbewussten, wiederholten Re-
Inszenierungen der nicht verarbeiteten und abgespaltenen Erlebnisse. Well
dissoziierte Personlichkeitsanteile mit und in ihren Geflihlen nicht integriert
sind, fordern sie so immer wieder Aufmerksamkeit ein. Das Trauma wird dabei
als Versuch der Integration verschllsselt wiederholt. Mit jedem missgllcktem
Versuch der Integration wird das Aussteigen aus dem Hier und Jetzt in
traumatisierte und traumatisierende Verhaltensmuster immer

niedrigschwelliger und die Traumatisierung noch komplexer.

Durch so genannte Trigger (engl. Ausldser) werden Flashbacks ausgeldst.
Trigger sind bestimmte Schlusselreize, die Bilder und die Gefuhle des
Traumas oft in Originalstarke fir den Traumatisierten real wieder entstehen
lassen. Jede Erscheinung in allen funf Sinneskanalen kann ein Trigger sein.
Im Flashback schieben sich Gegenwart und Vergangenheit wie in einer
fotografischen  Doppelbelichtung  Ubereinander und  verschwimmen
miteinander. Der Betroffene ist dann in seinem Erleben nicht mehr im Hier und
Jetzt, sondern zumindest teilweise in den traumatisierenden Erlebnissen. In
einem Flashback erinnert sich der Traumatisierte nicht an die auslésende
Situation, er ist in seinem Erleben und insbesondere in seinen Gefiihlen in ihr.
Was nicht heillt, dass er auch beschreibbare Bilder oder entsprechende
Gedanken erlebt; diese gehdren nicht unbedingt dieser Erlebnisebene an.
Trigger konnen alles Mogliche sein, z.B. ein Geruch, ein Gerdusch oder ein
bestimmtes Merkmal im Aussehen einer Person, das sich in der Erinnerung,

oft unbewusst, mit dem Trauma verbindet.

Die Traumatisierung ist starker und komplexer, je friiher, je haufiger und/oder

je lang anhaltender die entsprechenden Situationen waren. Die Fahigkeit zur
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Integration ist beim Neugeborenen noch nicht vorhanden und wachst stetig
mit der Lebenserfahrung. Mit zunehmender Dauer und/oder Haufigkeit der
Traumatisierung werden die belastenden Lebenserfahrungen und damit die

abgespaltenen Personlichkeitsanteile grofier, starker und in sich stabiler.

Untersuchungen gehen inzwischen immer mehr davon aus, dass die meisten
psychiatrischen Stérungen auf traumatische Erlebnisse zurtick zu flhren sind.
Bei den so genannten Personlichkeitsstérungen liegen diese meist in der
frihen Kindheit.

Komplex traumatisierte und damit dissoziierte Menschen haben haufig die
Metapher eines zerschlagenen Spiegels (ber ihren Zustand. Sie sprechen
vom Gefihl des sich Auflosens oder Verrlicktwerdens, vom inneren oder
aulleren Sterben. Sie empfinden sich fremd sich selbst gegeniiber — ,vom
eigenen Korper getrennt®. Sie erleben sich als zerrissene Personlichkeit und

kénnen sich selbst nicht als Ein-heit empfinden.

Geflihle werden nicht oder nicht differenziert wahrgenommen, als negativ und
ohne Unterschiede beschrieben. Positives kommt durch diesen
undifferenzierten negativen Nebel nicht mehr durch. Traumatisierte erleben
sich immer wieder als fremdbestimmt. Durch mangelnde Affektregulation und
die dissoziierten Persdnlichkeitsanteile werden sie immer wieder von ihren
eigenen Geflhlen Uberwaltigt und fihlen sich selbst von diesen
(fremd-)bestimmt. Sie beschreiben ihr Handeln als abhangig und reagierend.
Gefuhle der Angst, Ohnmacht und Hilflosigkeit kénnen zu aggressiven
Abwehrreaktionen flihren. Es kommt zu ungesteuerten Impulsausbriichen auf
aulere Reize. Das ganze Leben erscheint als eine Verkettung von nicht
beeinflussbaren Reaktionen und Zuféllen. Die personliche (Mit-) Gestaltung
der Welt, die eigenen Entscheidungs- und Wahlmdglichkeiten kénnen nicht

wahr genommen werden.

Oft verbinden sich die traumatischen Erlebnisse mit ,Tatern“, zu denen eine
Beziehung bestand oder sogar noch besteht. Dies belastet die
Beziehungsfahigkeit der Traumatisierten, je nach Nahe und Abhangigkeit zum
,T1ater® nachhaltig und umfassend. Jede andere bestehende oder zukinftige
Beziehung, auch die therapeutische, fult auf den traumatischen Erfahrungen.
Sie wird immer wieder auf Sicherheit, Verlasslichkeit, moglicher

Selbstbestimmung und Stabilitat hin vom Betroffenen aktiv getestet.
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Traumatisierte sind in ihren sozialen Beziehungen oft misstrauisch gegenulber
den eigenen Wahrnehmungen. Das flhrt bei ihnen zu einem hohen Bedarf an
Bestatigung und Reflektion, die aber wiederum aufgrund dieses Misstrauens
oft nur schwer oder gar nicht angenommen werden kénnen. Ursache dafur ist
haufig die widersprichliche Erfahrung, dass der ,Tater®, der haufig aus dem
engeren Umfeld stammte und damit Vertrauensperson war, gleichzeitig als
lebenserhaltend und lebensbedrohend erlebt wurde und somit fur den
Traumatisierten nicht einzuordnen war. Die eine Wahrnehmung
(lebensbedrohend) war ebenso falsch wie die andere (lebenserhaltend).
Inneres Fazit fur den Betroffenen ist: ,ich kann meiner Wahrnehmung nicht

trauen”.

Der schwer Traumatisierte hat also, insbesondere in Bezug auf
zwischenmenschliche Beziehungen, weder in seiner Wahrnehmung, noch in
seinen Sozialpartnern ein fir ihn verlassliches Wertesystem. Jeder Tag fordert
jedem Menschen unzahlige kleinere und gréRere Entscheidungen ab. Dies
ohne zuverlassige Werte zu managen kann immer wieder schnell zu

Uberforderungen im Alltag fiihren.

Traumatherapie

Unabdingbare Voraussetzung fur eine Traumatherapie ist die Sicherheit des
Traumatisierten. Die traumatisierende Bedrohung und Gefahr darf nicht mehr
bestehen. Erst wenn die entsprechende Situation faktisch fiir ihn aufgeldst ist,

ist eine Therapie mdglich.

Da der Traumatisierte sich selbst in einer quasi permanenten inneren
Verunsicherung und Bedrohung erlebt, ist flir eine Annaherung an die
traumatischen Erlebnisse ein Rahmen der aufleren Sicherheit unbedingt
erforderlich. Nur in einer Situation, die dem Traumatisierten in allen
lebenswichtigen Grundlagen Verlasslichkeit und Transparenz vermittelt, d.h.
gréltmogliche Sicherheit bei gleichzeitiger weitestgehender
Selbstbestimmung, ist es ihm mdglich, sich den dissoziierten Erlebnissen,
Gefuhlen und Personlichkeitsanteilen zuzuwenden. Je mehr er diese
Sicherheit fir sich erlebt, desto eher kbnnen Reinszenierungen des Traumas
und die damit verbundenen dissoziierenden und selbstschadigenden

Verhaltensmuster aufgegeben werden. Der Betroffene erlernt so einen
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atraumatischen Umgang mit sich selbst. Aullerdem schafft dieser Rahmen die

Basis fur tragfahige (therapeutische) Beziehungen.

Da der sprachliche Zugang zum Traumatisierten begrenzt ist, missen ihm
vielfaltige Angebote der Erfahrungen auf unterschiedlichen Sinneskanélen in
einem geschltzten Rahmen ermdglicht werden. So kann der Betroffene
selbstbestimmt die fur ihn und den aktuellen Stand nitzlichste Ebene wahlen.
Er macht somit etwas wie nie zuvor, entwickelt damit Eigenmachtigkeit und
kommt zu neuen, positiven Erfahrungen, die gleichzeitig die traumatische
Kette unterbrechen. Annaherung und Auseinandersetzung mit dem

Geschehenen werden vorbereitet und maoglich.

Eine weitere Ebene der Anndherung ist die Vermittlung von
Zusammenhangen zwischen den traumatischen Erlebnissen und den
aktuellen Symptomen und Befindlichkeiten des Betroffenen. Dabei lasst sich
viel Uber das Trauma kommunizieren, ohne auf die belastete inhaltliche Ebene

Zu gehen.

Die Traumatherapie lasst sich in drei Teile gliedern, die sich allerdings nicht
unbedingt klar gegeneinander abgrenzen lassen, sondern auf verschiedenen

Ebenen vermischen und Uberlappen.

1. Stabilisierung

Als erste, meist langste und wichtigste Phase steht die Stabilisierung. Sie
kann einen Zeitraum von Wochen, bei chronischen Komplextraumatisierungen

von mehreren Jahren beanspruchen.

Stabilisierung heifl3t es zu ermdglichen, dass der Traumatisierte die Erfahrung
machen kann, dass die Bedrohung faktisch zu Ende ist. Sie ist Hilfe zur
Selbstregulation und zur Selbstberuhigung. (Re-) Aktivierung der personlichen
Ressourcen, Mobilisierung der Selbstheilungskrafte und Ruckfihrung, bzw.
Entwicklung der Selbstbestimmung und Eigenmachtigkeit stehen im
Mittelpunkt. Eine ,Normalisierung“ des Alltags, orientiert an vortraumatischen

Zustanden, soll erreicht werden.

Bei frihzeitigen und/oder lang anhaltenden Traumatisierungen ist dies

schwierig, da der vortraumatische Alltag dann nicht mehr zum jetzigen Alter
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und/oder Alltag des Betreffenden passt. Wichtig ist dann, dass
vortraumatische Kind mit dem jetzigen Erwachsenen zusammen zu bringen.
Die verschiedenen Personlichkeitsanteile missen sich kennen (-lernen),
akzeptieren und zusammen leben koénnen, da sie eine Person sind.
Anderenfalls kommt es zwischen den Anteilen zu standigen inneren Konflikten
und Machtkdmpfen, die flr den Betroffenen als Gesamtperson nicht zu
gewinnen sind. Um aus der vor- und der nachtraumatischen Geschichte eine
Geschichte zu machen, bedarf es der Verbindung. Diese ist das Trauma
selbst. Es muss in die persoénliche Geschichte integriert werden, es muss zu
einem Teil der Lebensgeschichte werden, der mit dem Davor und dem
Danach eine Linie bildet und diese beiden Teile vereint. Der Bezug zu sich
selbst, in und mit allen Anteilen, soll wieder hergestellt werden. Gedanken,
Geflihle, das Splren und die personlichen Handlungen bedirfen der

Synchronisierung, der Vereinheitlichung, der Verbindung zu einem Ganzen.

Die dissoziierten Anteile sollen wieder assoziiert (lat.-fr.vereinigt) werden.
Dazu mussen sie, auch wenn das widerspruchlich klingt, als erstes in der
Wahrnehmung des Betroffenen getrennt werden. Im alltaglichen persénlichen
Erleben des Traumatisierten vermischen und Uberlagern diese sich meistens
und kénnen nicht differenziert werden. Die verschiedenen Zustédnde und
Gefuhlslagen finden in der Innenwelt des Betroffenen haufig untrennbar im
schnellen Wechsel oder auch zeitgleich statt. Die Anteile kommen entweder
zum Teil gar nicht ins personliche Bewusstsein des Traumatisierten oder
werden als nicht zur eigenen Person gehorig beschrieben. Im ersten Schritt
kann ein Bewusstsein, eine Wahrnehmung der unterschiedlichen
personlichen Verfassungen des Betroffenen und die Zugehdérigkeit dieser zur
eigenen Person geschaffen werden. Im zweiten Schritt kdnnen die
differenzierten Aneile benannt und in ihren Unterschiedlichkeiten mit den
entsprechenden Bedirfnissen, Winschen und Vorstellungen beschrieben
werden, sie erhalten Ausdruck, eine Stimme. Diese verschiedenen ,inneren
Stimmen® missen dann an einen Tisch geholt werden, damit sie miteinander
in Kontakt und in Kommunikation treten kénnen. Die inneren Beziehungen
sind am Anfang meist, wie auch so oft wenn sich Personen noch nicht
kennen, von Unsicherheit, Fremdeln und Oberflachlichkeit gepragt. ,Man*“
muss sich erst kennen lernen, verbindende Interessen finden und Uber eine

gemeinsame Sprache Verstandnis entwickeln. Wichtig erscheint dabei die
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Entwicklung einer ,Elternrolle” gegenlber den eigenen inneren kindlichen

Anteilen.

2. Traumabearbeitung (Exploration)

Die Traumabearbeitung ist nicht zwingend notwendig. Oft ergibt sich allein aus
der Stabilisierung eine fur den Betroffenen ausreichende Verbesserung seiner
Lebenslage. Es wird dann in der Therapie direkt zur Neuorientierung
Ubergegangen. Grundsatzlich kann und soll die Bearbeitung immer nur so tief
gehen, wie es vom Betroffenen zur (Wieder-) Herstellung seiner

Lebensqualitat gewiinscht und zugelassen wird.

Traumabearbeitung heifl3t das Erlebte aus dem Jetzt in die Vergangenheit zu
bringen, d.h. die Ver-riicktheit der traumatischen Erlebnisse aufzulésen, indem
sie der passenden chronologischen Zeitfolge, der Vergangenheit, zugeordnet
werden. Um dies bewerkstelligen zu konnen bedarf es der, in der
Stabilisierung wieder hergestellten, Prasenz der Gegenwart. Das Splren der
(sicheren, verlasslichen) Gegenwart ermdglicht eine Annaherung und ein
Erleben der (vergangenen) Bedrohung und Gefahr. Uber das jetzige Erleben
von damals in der Situation nicht zugelassener Geflihle und Gedanken sind
diese abschlie®bar und gelangen somit in die persdnlich erlebte, erfahrene

Vergangenheit.

In der Traumabearbeitung werden aus dem verlasslichen therapeutischen
Setting heraus die bedrohlichen Situationen erlebt. Dabei darf niemals der
Kontakt zum sichernden Hier und Jetzt verloren gehen und gleichzeitig muss
die Traumatisierung fur den Betreffenden im Hier und Jetzt durchlebt werden.
Dabei werden die nicht be-greif-baren Erlebnisse in Bilder und/oder Worte
gefasst und dadurch beschreibbar und erzahlbar. Dies muss nicht unbedingt
gegenuber einem Dritten (z.B. dem Therapeuten) geschehen. Das Berichten
Aulenstehenden gegentber kann eine gangbare und niitzliche Briicke fir den
Traumatisierten sein, kann aber auch zur zusatzlichen Hirde werden. Wichtig
ist der innere Prozess, in dem der Betroffene zu einer Erzahlung fir und zu

sich gelangt.

Bei wiederholten Traumatisierungen und bei traumatischen Reinszenierungen
kann es leichter und damit natzlich sein, chronologisch rickwarts zu gehen

und mit der zuletzt stattgefundenen, und haufig nicht so schweren,
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traumatischen Erfahrung die Bearbeitung zu beginnen. So kann man sich in
der Therapie von den zeitlich naher liegenden, in der Erinnerung leichter

fassbaren Situationen, zu dem ,Urtrauma® vorarbeiten.

Ziel der Traumabearbeitung ist es, das Geschehene mit dem Gefiihlten, dem
Gespurten und dem Gedachten wiederzuvereinigen. Die fragmentierte
Erinnerung wird zusammen gefuhrt und kann als Einheit erlebt, in den

Lebensgeschichte integriert und abgeschlossen werden.

3.Integration und Neuorientierung

Diese Phase der Wiederanknipfung verbindet die Verabschiedung von
Vergangenem mit der Ausrichtung auf die Zukunft. Das heil3t einerseits die
Gestaltung eines Trauerprozesses, die Loslésung von vertrauten, wenn auch
hinderlichen, Mustern. Andererseits die Entwicklung neuer persoénlicher Plane

und Ziele, die sich mit Unwagbarkeiten und Unsicherheiten verbinden.

Die Arbeit und das Leben mit Traumatisierten

Entwicklung ist immer der Weg ins Ungewisse. Bekanntes, Sicheres wird
aufgegeben und das Neue birgt auch immer Gefahr in sich. Das ist fur viele
Menschen schwierig. Fir den Traumatisierten erscheint es aufgrund seiner
inneren Unsicherheiten, dem Misstrauen und den Zweifeln an seiner

Wahrnehmung als ein unkalkulierbares und nur schwer einzugehendes Risiko.

Der Umgang mit Traumatisierten gestaltet sich haufig sehr schwierig. Jeder
gut gemeinte Ratschlag und jede Erwartung ihm gegentber kann von ihm als
Fremdbestimmung und vermeintlicher ,Angriff‘ auf die Autonomie erlebt
werden. Sein Misstrauen vergréfRert sich dann, was dem Prozess der
Gesundung zuwider lauft. Andererseits dirfen Geflihle, Gedanken und
Bedirfnisse gegenuber dem Traumatisierten nicht einfach verdrangt werden,
unter den Tisch fallen, da die Betroffenen oft ein ausgepragt feines Gespduir fur
die Authentizitat, die Echtheit ihrer Sozialpartner haben. Die Offenheit und
Transparenz mit der ihm begegnet wird ist fir die Beziehung malgeblich.
Jedes Verstellen wird erspurt, das schon vorhandene Misstrauen starken und
die Beziehung belasten. So ist es nicht forderlich, wenn sich das Gegentber
zugunsten des Betroffenen zuriicknimmt. Ausweg aus diesem anscheinenden

Dilemma ist es ,dich und mich“ auseinander zu halten. Das meint einerseits,
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dass der Sozialpartner zu seinen Befindlichkeiten steht und die Verantwortung
dafur ganz klar und eindeutig im Denken, Reden und Handeln bei sich selbst
belasst. Andererseits wird die Verantwortung fur seine eigene Befindlichkeit
auch dem Traumatisierten selbst zuriick Ubertragen. Dadurch wird die
Ursachenkette von ,wenn — dann“ unterbrochen. Dieser Ausstieg aus alten
Mustern ermdglicht dem Betroffenen sukzessive die Selbstverantwortung
(wieder) zu Ubernehmen und auszufillen. Der Satz ,mir gehtes ..., weil du ..."
beinhaltet Gber das ,weil“ eine Verkettung und damit Abhangigkeit. ,Es ist in
Ordnung/ ich verstehe/ ich akzeptiere, dass du ... und mir geht es damit ...*

ermoglichen durch das ,und® das unabhangige gleichberechtigte
Nebeneinander. Die Satze dricken ahnliches aus, doch zwischen den
zugrunde liegenden Haltungen und den Auswirkungen der Aussagen sind

entscheidende Unterschiede.

Die gedankliche und so erlebte Verkettung des Traumatisierten von ,dieses
passiert wegen jenem, ohne dass ich darauf Einfluss habe“ kann so aufgelost
werden. Der Fokus der Aufmerksamkeit verschiebt sich dadurch bei ihm vom
Abhangigen (wenn — dann) zum Unabhangigen. Die Sicht auf die
Selbstbestimmung, der persdnlichen Wahl und Entscheidung gerat mehr in
seine Achtsamkeit. Dies ermdglicht ihm seine Opferrolle aufzugeben, in der er
sich immer nur als reagierendes Objekt sieht und beschreibt. Weiterhin
ermdglicht es die Ablésung von einer kindlichen Rolle hin zur Entwicklung

eines autonomen Erwachsenen-Ich.

Die Symptome einer Traumatisierung haben, wie alle ,Probleme®, die
Eigenschaft, die Betroffenen und ihr soziales Umfeld in ihren Bann zu ziehen.
Meist flieBt ein groRer und immer groRer werdender Teil Aufmerksamkeit der
Beteiligten in diese Richtung. Indem sie auf die anscheinend mangelhaften
Dinge und Situationen schauen, werden diese immer grélRer. Die positiven
geraten so leicht aus ihrem Blickfeld, werden nicht mehr gentigend geachtet
und nehmen einen immer kleineren Teil des Bewusstseins ein. Dabei
beinhalten die positiven Erfahrungen die nétige Energie zur Uberwindung der
Probleme. Die (mehr als nétige) Beachtung, die ,Bekdmpfung“ des Negativen
bringt die Beteiligten leicht in einen Teufelskreis schwindender Energien und
immer groRer erscheinender Probleme. Darum erscheint die immer
wiederholte Hinwendung zum Schénen und zum Geglickten oft das
nutzlichste und hilfreichste zu sein, was getan werden kann. Es kann nicht oft

genug gelbt werden.
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