Die Wellen wahrnehmen

Wie man sich vor SEKUNDARER TRAUMATISIERUNG und RETRAUMATISIERUNG schiitzt.

# Adriane Kobusch

Die Tdtigkeiten von Heilpraktikern sind vielfdltig, die Praxis-
schwerpunkte reichen von Akupunktur bis Zen-Handauflegen.
Und doch verbindet die meisten derselbe Wunsch: den Ursachen
einer Krankheit auf die Spur zu kommen. Das erfordert oft ein ho-
hes Maf? an Mitgefiihl und die Fahigkeit, sich innerlich beriihren
zu lassen. Diese Beziehungsarbeit mit Kommunikation auf allen
Ebenen ist Bestandteil einer erfolgreichen Therapie. Mehrere
Stunden intensiver Arbeit mit Patienten, dem Anhoren ihrer Note,
dem Nachfragen, Hinterfragen, Ermutigen, Ratschldge geben und
Behandeln kénnen aber auch zu kérperlicher und seelischer Er-
schopfung des Therapeuten fithren. Es kommt immer wieder vor,
dass gerade in Berufen mit hoher - manchmal tiberhohter - Er-
wartungshaltung an sich selbst, Belastungsgrenzen chronisch
iberschritten werden und die Gefahr eines Burnouts real wird.
Man spricht von Mitgefiihlserschopfung (engl. compassion fa-
tigue) als grundsatzliches Risiko einer therapeutischen Arbeit,
insbesondere bei der Arbeit mit traumatisierten Menschen [1].
Hinzu kommt die Gefahr einer Sekunddren Traumatisierung oder
Retraumatisierung des Therapeuten selbst. Doch was bedeutet
das, wie kommt es dazu, und wie kann man sich davor schiitzen?
Dieser Beitrag befasst sich mit diesen und weiteren Fragen sowie
entsprechenden Ubungen hierzu.

Hdiufig in der Praxis: traumatisierte
Menschen

In Heilpraxen begegnet man immer wieder, wahrscheinlich hdau-
figer als man annimmt, traumatisierten Menschen. Auch solchen,
bei denen die Traumatisierung zundchst gar nicht offenkundig ist.
Viele dieser Patienten kommen wegen einer korperlichen Be-
schwerde wie Kopfschmerzen oder Verdauungsstérungen in die
Praxis. Erfahrungemadf? offenbaren sich Traumabetroffene hdufig
erst im Laufe einer Behandlung. Manchmal versuchen sie aber
auch, das Traumathema mit aller Kraft zu vermeiden. Und den-
noch ist es dann immer mit im Behandlungsraum - ob bewusst
oder unbewusst. Das kann zum Beispiel bedeuten, dass der Pati-
ent auf eine Behandlung anders reagiert als angenommen, weil
Heilungsprozesse so lange blockiert sind, bis sich das Traumathe-
ma gelost hat.

Fiir Heilpraktiker - auch solche, die kdrperbezogene Methoden
anwenden - ist es wichtig, traumasensibel zu werden. Zum einen,
um Patienten gerechter zu werden. Zum anderen aber auch, um
sich selbst zu schiitzen und keine Uberlastung, Sekundéire Trau-
matisierung oder Retraumatisierung zu erleiden. Dafiir sollte man
sich bewusst sein, welche besonderen Belastungen die Arbeit mit
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Traumapatienten mit sich bringt und wie man mit ihnen umge-
hen kann. So sollen die starken psychischen Erschiitterungen des
Patienten nicht auf einen selbst iibergreifen und die eigenen psy-
chischen Schutzmechanismen {iberwiltigen.

Sekunddre Traumatisierung oder Retrauma-
tisierung - aktueller Wissensstand

In den letzten 20 Jahren ldsst sich wachsendes Forschungsinteres-
se an den Auswirkungen der Arbeit mit traumatisierten Men-
schen auf professionelle Fachkréfte beobachten [2]. Daten zur Be-
rufsgruppe Heilpraktiker gibt es meines Wissens nach nicht. Es ist
aber moglich, die Erfahrungen anderer Berufsgruppen zu iibertra-
gen. Neue Forschungszentren und Onlineangebote (zum Beispiel:
[4]) fiir Psychotraumatologie haben das Ziel, Berufsgruppen, die
mit traumatisierten Menschen arbeiten, zu einem fundierten
Wissen (iber die psychosomatischen Zusammenhdnge nach Trau-
mata zu verhelfen. Das erleichtert es fiir Therapeuten, Betroffene
zu erkennen, und ermdoglicht, ihnen effektivere Hilfen anbieten zu
konnen. Zudem verringert es das Risiko Sekunddrer Traumatisie-
rung bei Patient und Therapeut.

Risiko nach dem Resonanzprinzip

Konfrontationen mit psychischen Traumata von Patienten kénnen
starke Wechselwirkungen im inneren Erleben von Therapeuten
auslosen. Nach dem Resonanzprinzip ist dies umso stdrker, desto
vertrauter einem das vom Patienten geschilderte Erleben ist. Das
Gesetz der Resonanz beschreibt, wie alles im Universum {iber
Schwingung miteinander kommuniziert und dass Gleiches mit
Gleichem schwingt. Im {ibertragenen Sinne nimmt man an, dass
jedes Trauma eine bestimmte Schwingung hat. Besteht also bei ei-
nem Therapeuten ein nicht bearbeitetes Trauma, so kann es mit
einem dhnlichen Trauma beim Patienten leicht in Resonanz (Wi-
derhall) treten. Es besteht dann ein hoheres Risiko, selbst retrau-
matisiert zu werden.

Wenn sich die Traumatisierung iibertrdgt

Aber auch ohne Vortraumatisierung kann allein die Schilderung
beziehungsweise das Durchleben von traumatischen Erlebnissen
im Zuhorer dhnliche Symptome hervorrufen, wie sie von der trau-
matisierten Person durchlebt werden [2]. Kérper und Psyche der
Therapeuten reagieren auf die enorme Verzweiflung, die Wut
oder den Schmerz, den die Hilfesuchenden ausdriicken. Die Fol-
gen konnen facettenreich sein: von unangenehmen Gefiihlen wie
Angst, Beklemmungen, Anspannung und Niedergeschlagenheit
bis Misstrauen und Verzweiflung ist alles moglich. Aber auch psy-
chosomatische Probleme wie Schlafstérungen, Bauch- und Rii-
ckenschmerzen oder Konzentrationsstorungen konnen als Folge
auftreten. Man spricht von einer sogenannten {ibertragenen Trau-
matisierung, die entsteht, obwohl die Therapeuten nicht selbst
mit den traumatisierenden Ereignissen konfrontiert sind [2]. In
der Fachsprache wird dieses Phdnomen als Sekunddre Traumati-
sierung bezeichnet (siehe Kasten).
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HINTERGRUNDWISSEN

Unterscheidung von Sekunddirer
Traumatisierung und Retraumatisierung

Sekunddre Traumatisierung entsteht ohne direkte sensorische Ein-
driicke des Ausgangstraumas sowie mit zeitlicher Distanz zum Aus-
gangstrauma. Eine vorherige Traumatisierung des Therapeuten ist
dabei nicht notwendig. Sekunddre Traumatisierung erfolgt allein
durch das Zuhéren und Erleben der Folgen eins traumatischen Ereig-
nisses einer anderen Person - sozusagen eine stellvertretende Trau-
matisierung. Dabei werden dhnliche neuronale Muster im Hippocam-
pus und der Amygdala des Gehirns (iber die Spiegelneuronen ange-
regt wie bei dem Erzéhlenden.

Retraumatisierung entsteht durch erneutes Erleben eines psychi-
schen Traumas durch Erlebnisse, Berichte oder Bilder, die das primdre
Trauma ausgelést hatten. Es kommt zu einer Reaktivierung eines
primdren Traumas.

Wie man sich schiitzen kann

Die Bereitschaft und Fadhigkeit, sich in andere Menschen einzu-
fiihlen und ihre Gefiihle, Gedanken und Motive nachzuempfinden
(Empathie), ist eine Schliisselkompetenz fiir gelingende therapeu-
tische Beziehungen. Empathie ist aber zugleich auch ein Schliis-
selfaktor fiir die Ubertragung von traumatischem Material [1]. Das
heif3t, Empathie fiir den Patienten macht den Therapeuten auch
empfédnglicher fiir eine Sekunddre Traumatisierung beziehungs-
weise eine Retraumatisierung. Wie kann es also gelingen, sich im
Kontakt zu den Patienten zu schiitzen und gleichzeitig innerlich
so empathisch zu bleiben, dass man in der Lage ist, Patienten im-
mer wieder einfithlsam und dennoch professionell zu begleiten?
Ein oft zitiertes Modell zum Selbstschutz ist das ,,ABC der Selbst-
fiirsorge* von Saakvitne und Pearlman [5]. Dabei bilden das A, B
und C die drei Strategien, um sich vor Sekunddrer Traumatisie-
rung und Retraumatisierung zu schiitzen:
= A =awareness (engl. fiir Achtsamkeit): Seien Sie sich Ihrer
Gefiihle bewusst und lernen Sie, sie zu regulieren.
= B =Balance: Bewahren Sie Ihr kérperlich-seelisches Gleichge-
wicht.
= C=connection (engl. fiir Verbindung): Schiitzen Sie sich und
bleiben Sie in Verbindung mit sich und der Welt.
Im Folgenden sind diese Strategien exemplarisch erldutert.

A wie Achtsamkeit

Bei aller Empathie gegeniiber dem Patienten ist es enorm wichtig,
sich nicht emotional in die vom Patienten oft sehr lebendig vorge-
tragene Traumaschilderung zu verstricken. Dazu bedarf es der Fd-
higkeit, die eigenen emotionalen Reaktionen wahrzunehmen und
sich nicht mit ihnen zu identifizieren. Auch sollte man sich nicht
in eigenen Bildern und Emotionen verlieren und assoziativ in Ver-
gangenes oder Zukiinftiges abschweifen.
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Eine sehr effektive Methode, um zu lernen, Gefiihle zu erken-
nen und zu regulieren, ist die Achtsamkeitsmeditation. Achtsam-
keit umfasst zwei miteinander verschrankte Komponenten: Pra-
senz (ich bin geistig im Jetzt) und Akzeptanz (ich werte die Situa-
tion nicht). Sie kann - zu Beginn am Besten in Kursen - durch be-
wusstes, sanftes Lenken der Aufmerksambkeit trainiert werden.
Ziel ist, sich bewusst zu sein, was man erlebt, wahrend man es er-
lebt und das Geschehen ohne Wertung zu betrachten.

Achtsamkeit: ,Ich weif3, was ich erlebe,
widhrend ich es erlebe, und ich betrachte es
ohne Urteil .“

Mit regelmafiger Achtsamkeitspraxis kann man lernen, Ge-
fiihle und Gedanken so zu regulieren, dass man in der Therapie
prasent und akzeptierend sein kann. Physiologisch bleibt man so
in der Balance von parasympathischer und sympathischer Aktivi-
tat und damit aufnahme- und reaktionsfdhig. Diese Fahigkeit der
achtsamen Selbstregulation ist ein Schutz vor Sekunddrer Trau-
matisierung. Einfithrungen in Achtsamkeit werden vielerorts an-
geboten.

A wie Austausch/Supervision

Heilpraktiker arbeiten oft allein und haben keine Teamkollegen,
mit denen sie sich austauschen kénnen. Supervision kann sehr
hilfreich sein, um eigenes therapeutisches Handeln zu reflektie-
ren, zu verbessern und um problematischen Reaktionsmustern
auf Patienten auf die Schliche zu kommen. Supervisionen kénnen
in Einzelsitzungen mit ausgebildeten Supervisoren, aber auch in
Gruppen von Berufskollegen und -kolleginnen (kollegiale Super-
vision) organisiert werden. Es kdnnen emotionale Bewdltigungs-
strategien schwieriger Situationen besprochen und in Rollenspie-
len eingeiibt werden. So wird man sich Gegeniibertragungen, Fan-
tasien, Assoziationen, Affekten und korperlichen Empfindungen
beziehungsweise Reaktionen auf Patienten bewusst und lernt, sie
in ihrer Bedeutung einzuordnen.

B wie Balance wahren - kérperlich und psychisch
Manchmal sollte man Heilpraktiker erinnern, dass auch fiir sie
gilt, was sie ihren Patienten raten: Faktoren wie harmonische Be-
ziehungen, ausreichender Schlaf, eine gesunde Work-Life-Balan-
ce, gesunde Erndhrung, Bewegung, Massagen, Meditation und an-
dere wohltuende Aktivitéten schiitzen vor Uberbelastung. Sie sind
wichtig, um korperlich und seelisch in Balance zu bleiben.

Gerade ausreichende Bewegung ist eine der wesentlichsten
korperlichen Selbstfiirsorgestrategien im Zusammenhang mit Se-
kundarer Traumatisierung. Durch Sport werden zum einen Stress
und Gesundheitsrisiken (Depression, hoher Blutdruck, Schlagan-
fille etc.) reduziert, zum anderen aber auch Gliickshormone frei-
gesetzt, die das Wohlbefinden steigern.

C wie Connection (Verbindung) - inneren Schutz aufbauen
und sich verbinden

Menschen haben die Fdhigkeit, ihre Fantasie bewusst in innere
Bilder umzusetzen. Diese Bilder erzeugen vergleichbare physiolo-
gische Reaktionen wie reale Situationen. Wenn wir uns zum Bei-
spiel vorstellen, in eine Zitrone zu beiRen, faingt unser Speichel an
zu flieBen, wenn wir im realen Leben schon einmal eine Erfah-
rung mit der Sdure einer Zitrone gemacht haben. Diese Vorgdnge
macht sich die Psychotherapie schon lange in zahlreichen Imagi-
nationsiibungen zunutze. Die intensive Ausrichtung aller Sinne
und Gedanken auf eine Situation bewirkt ein Gefiihl, als wdre sie
bereits eingetreten oder doch zumindest zum Greifen nahe. Wenn
wir uns also vorstellen, geschiitzt und in Sicherheit zu sein, dann
erhoht sich beispielsweise die Aktivitdt des Parasympathikus, und
wir entspannen.

Aus verschiedenen Denkschulen gibt es zahlreiche Schutzritu-
ale, in denen man seine Vorstellungskraft bewusst ausrichtet.
Derartige Schutzrituale konnen auch Heilpraktiker nutzen, um
sich Kraft und Zuversicht fiir einen Therapietag aufzubauen oder
um empfindliche psychische innere Anteile in Sicherheit zu brin-
gen.

Tdgliches Schutzritual:
Verbindung mit dem Universum

Ein mogliches tigliches Schutzritual ist die folgende kurze Ubung,
die ihren Ursprung bei den Kayowa Apachen hat. Dabei werden
Vorstellungskraft, sanfte Kérperbewegung und Dankbarkeitsge-
fiihle kombiniert. Die Ubung dauert ca. 5 min. Ich mache sie tig-
lich und habe die Erfahrung gemacht, dass ich mich mit der
Ubung nach Behandlungstagen frischer fiihle.

Durchfiihrung

Stellen Sie sich aufrecht und locker mit hiiftbreiten FiiSen und
hdngenden Armen hin. Verbinden Sie sich innerlich mit dem Kos-
mos. Stellen Sie sich vor, dass sich Ihr Kronenchakra an der héchs-
ten Stelle Thres Kopfes 6ffnet und goldenes Licht in Ihren Koérper
stromt. Das Licht fiillt Ihren Kérper ganz aus und flieBt dann iiber
in Ihr Energiefeld, das Sie umgibt.

Heben Sie jetzt die Arme seitlich nach oben bis auf Herzhéhe
mit schrdg nach oben geoffneten Handflachen. Sagen Sie und stel-
len Sie sich vor: ,Indem ich Licht und Liebe auf meine gesamte
Umwelt ausstrahle, 6ffne ich mich dem Zustrom kosmischer Ener-
gie.”

Legen Sie die Hinde nun auf das Sonnengeflecht zwischen Na-
bel und Brustbein. Sagen Sie und stellen Sie sich vor: ,Diese all-
umfassende Macht zieht nun alles erdenklich Gute in mein Feld,
und dafiir bin ich zutiefst dankbar.”

Das Innere Kind an einen sicheren Ort
bringen

Diese imaginative Schutziibung ist geeignet, um sich vor den Fol-
gen vorhersehbar schwieriger Situationen zu schiitzen. Es basiert
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auf der von vielen Psychologieschulen vertretenen Annahme, dass
sich die Psyche eines Menschen aus verschiedenen Personlich-
keitsanteilen zusammensetzt. Der bekannteste Anteil symboli-
siert das Innere Kind, in dem Erfahrungen aus der Kindheit ge-
speichert sind. Dieser ist hdufig ein sogenannter Emotionaler Per-
sonlichkeitsanteil [6]. Er trdgt traumatische Erfahrungen aus der
Kindheit in sich. Das wiederum kann bedeuten, dass er besonders
stark in Resonanz mit Schilderungen traumatischer Erlebnisse
von Patienten treten kann und daher fiir Traumatisierungen be-
sonders empfdnglich ist. Deshalb ist es sinnvoll, diesen emotiona-
len, verletzlichen Anteil vor einer Konfrontation imaginativ in Si-
cherheit zu bringen. Dariiber hinaus wendet man diese Ubung an,
um in der Therapiesituation als emphatischer Erwachsener re-
agieren zu kénnen.

Durchfiihrung

Schlieen Sie die Augen und stellen Sie sich Ihr Inneres Kind vor
(ein Kinderfoto kann hilfreich sein). Stellen Sie sich dann einen
wunderschénen Ort vor, an dem sich Thr Inneres Kind geborgen
und sicher fiihlt. Schmiicken Sie diesen mit all seinen Gegenstan-
den, Farben, Geriichen und Gerduschen aus, sodass er ganz leben-
dig vor Threm inneren Auge wird. Das kann einige Minuten dau-
ern.

Gehen Sie gemeinsam mit [hrem Inneren Kind an diesen Ort
und sehen Sie, wie es sich freut, dort zu sein. Stellen Sie sich vor,
dass Sie Ihr Inneres Kind diesem Ort anvertrauen und versprechen
Sie ihm, es bald wieder zu sich zu holen. Gehen Sie nun ruhigen
Mutes mit Thren erwachsenen Anteilen hinaus, um die schwieri-
ge Situation zu meistern.

Zu dieser Ubung gibt es mehrere anschauliche Anleitungen im
Internet, zum Beispiel von der Opferhilfe Berlin [3]. AuRBerdem
findet man gesprochene Anleitungen auf YouTube. Die Anleitun-
gen beziehen sich in der Regel auf die ganze Personlichkeit. Man
kann sie aber auch auf einzelne Anteile wie das Innere Kind an-
wenden.

Fazit

Zusammenfassend kann man sagen, dass der Schutz vor Sekun-
ddrer Traumatisierung und Retraumatisierung darin liegt, eigene
Traumata psychotherapeutisch zu bearbeiten, sich Fachkenntnis-
se zum Thema Trauma anzueignen, seine Arbeit regelmadfig zu re-
flektieren (Supervision), seine Gefiihle zu kennen und regulieren
zu konnen (Achtsamkeit) sowie sich mithilfe von Imaginations-
ibungen zu schiitzen. °

L1 Dieser Artikel ist online zu finden:
http://dx.doi.org/10.1055/a-1111-5288
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Mit der Teilnahme am Gewinnspiel willigen Sie in
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zum Zweck der Auslosung und im Fall eines Ge-
winns der Verdffentlichung Ihres Nachnamens,
Initial des Vornamens und Wohnorts in der iiber-
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